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RESUMO

O acidente vascular encefalico (AVE) apresenta alta incidéncia mundial, e € uma das
principais causas de incapacidade. Os individuos pdés-AVE com deficiéncias de
equilibrio apresentam maior dependéncia em atividades e risco aumentado de
quedas. Portanto, estratégias para melhorar o equilibrio sdo necessarias. Assim, o
objetivo deste estudo foi investigar o efeito do exercicio aerdbio no equilibrio em
individuos pos-AVE e, além disso, investigar quais os parametros o6timos para
prescricdo do exercicio para essa populagdo. Nessa revisao sistematica, foram
realizadas buscas nas bases de dados PEDro, MEDLINE (via Pubmed) e Cochrane,
utilizando termos referentes ao AVE, treino aerébio e equilibrio. Nao houve restricao
quanto a data de publicagcdo ou idioma utilizado. Foram selecionados 12 ensaios
controlados aleatorizados (ECA) com um total de 490 individuos. A qualidade
metodologica dos estudos foi avaliada pela escala PEDro, e os estudos incluidos
obtiveram como média sete pontos. Foi utilizada esteira, circuito, exercicio em agua
ou bicicleta como modalidade de treino aerdbio. A intensidade variou entre 40-80%
da frequéncia cardiaca de reserva, 60-75% do VOzpico 0u 50-80% frequéncia cardiaca
maxima. A duragdo das sessdes variou de 30-60 minutos. A duragdo do programa
variou entre 4-14 semanas € a frequéncia entre 2-5 vezes na semana. A maioria dos
estudos incluidos utilizou a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), mas também foram
usados o Timed up and Go (TUG), o Teste de Apoio Unipodal, o Teste de Alcance
Funcional e o indice de Marcha Dinamica (Dynamic Gait Index) para mensuracdo do
equilibrio. Quatro estudos (33,3%) mostraram melhora no equilibrio apds o treino
aerdbio em comparacdo ao grupo controle (EXERCICIOS PASSIVOS ASSOCIADO
A TREINO DE EQUILIBRIO, SOMENTE ORIENTACAO E EXERCICIOS QUE
SIMULAVAM MOVIMENTOS DE SKATE). Em 3 estudos (25%), os grupos realizaram
treino aerdbio, sendo a diferenca entre eles a modalidade ou a forma de
monitoramento da intensidade, e foi observada melhora no equilibrio em ambos
grupos. Em 5 estudos (41,7%) os grupos treino aerdbio e o grupo que realizou outro
tipo de intervencao (treino de equilibrio e/ou fortalecimento) apresentaram melhora
no equilibrio. Ndo houve diferenga na eficacia do treino aerébio para a melhora do
equilibrio ao se considerar diferentes parametros de treino. Portanto, o treino aerébio
pode ser utilizado na pratica clinica com o objetivo de melhorar o equilibrio de
individuos p6s-AVE.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico. Treino aerdbio. Equilibrio.



ABSTRACT

Stroke is one of the main causes of disability. Individuals after stroke with balance
impairments are more dependent on activities and are at increased risk of falls.
Therefore, strategies to improve balance are necessary. Thus, the aim of this study
was to investigate the effect of aerobic exercise on balance in individuals after stroke
and, in addition, to investigate what are the optimal parameters for exercise
prescription for this population. For the present systematic review, searches were
carried out in the PEDro, MEDLINE (through Pubmed) and Cochrane databases,
using terms related to stroke, aerobic training and balance. There was no restriction
on the date of publication or language used. Twelve randomized controlled trials (RCT)
were selected with a total of 490 individuals. The methodological quality of the included
studies was assessed using the PEDro scale, and included studies obtained on
average seven points. The studies used treadmill, circuit, exercise in water or bicycle
as aerobic training modality. The intensity ranged from 40-80% of the heart rate
reserve, 60-75% of the VO2peak or 50-80% of the maximum heart rate. The duration
of the sessions varied from 30-60 minutes. The duration of the program varied
between 4-14 weeks and the frequency varied between 2-5 times a week. Most of the
included studies used the Berg Balance Scale to measure balance. Four studies
(33.3%) showed an improvement in the balance of post-stroke individuals after aerobic
training compared to the control group (passive exercises associated with balance
training, only guidance and exercises that simulated skate movements). In 3 studies
(25%), the groups underwent aerobic training, the difference between them being only
in the training modality or the form of intensity monitoring, and it was possible to
observe improvement in balance in both groups. In 5 studies (41.7%) the aerobic
training groups and the group that performed another type of intervention (balance
training and/or strengthening) showed improvement in balance after intervention.
There was no difference in the effectiveness of aerobic training for improving balance
when considering different training parameters. Therefore, aerobic training can be
used in clinical practice with the aim of improving the balance of post-stroke
individuals.

Keywords: Stroke. Aerobic training. Balance.
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1 INTRODUGAO

O acidente vascular encefalico (AVE) tem como causa a isquemia ou
hemorragia em alguma regido encefalica (LEKANDER et al., 2017). Em 2010, em
todo o mundo, a incidéncia de casos de AVE foi de aproximadamente 16,9 milhdes
(FEIGIN et al., 2014) e em 2017 a prevaléncia mundial de casos foi de 104,2 milhdes
(VIRANI et al., 2020). Nos Estados Unidos, estima-se que 7 milhdes de pessoas com
idade igual ou superior a 20 anos tiveram AVE entre 2013 e 2016 e nesse mesmo
periodo, a prevaléncia de casos foi de 2.5% (VIRANI et al., 2020). No Brasil em 2013,
o AVE foi a principal causa de morte e incapacidade, gerando impacto econémico e
social (MINISTERIO DA SAUDE, 2013) e foram diagnosticadas 2,2 milhdes de
pessoas acometidas com idade igual ou superior a 18 anos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013, PESQUISA NACIONAL DE SAUDE, 2013).

A manifestacao clinica do AVE depende de varios fatores, que vao desde a
etiologia a gravidade inicial (JWRGENSEN et al., 1995). O AVE é uma das principais
causas de incapacidade (PANG et al.,, 2013) e elas podem ser de carater motor,
sensorial, perceptivo ou cognitivo, podendo gerar varios impactos na vida dos
individuos (MARCIER et al., 2001). Os individuos p6s-AVE comumente apresentam
hemiparesia (CAURAUGH et al., 2003), caracterizada pela reducao da for¢ga muscular
principalmente no hemicorpo contralateral a lesdo encefalica (BOHANNON, 2007),
além de redugdo na capacidade aerobia (BILLINGER et al., 2012) e alteragdes no
padrao de marcha e equilibrio (OLIVEIRA et al., 2011). Esses individuos passam a
ter também reducao do nivel de atividade e participagdo (SCHMID et al., 2012),
diminuicdo da velocidade de marcha (VAN DE PORT et al., 2008) e impacto na
qualidade de vida (LEACH et al., 2011).

O equilibrio pode ser definido como um processo dinamico pelo qual o corpo
se mantém estavel (KISNER, CAROLYN, COLBY, LYNN ALLEN, 2016). Em
individuos p6s-AVE o equilibrio pode estar alterado devido a combinacao de fatores
como a reducgao da forga muscular e amplitude de movimento articular, alteragao de
tbnus, perda da coordenagcdo motora e comprometimento sensorial (BONAN et al.,
2004). Os ajustes do equilibrio sdo importantes para a mobilidade funcional na vida
cotidiana, para realizar diversas tarefas em ambientes distintos, como mudar de

diregado e subir escadas (ENG et al., 2002). Os individuos p6s-AVE com deficiéncias



de equilibrio apresentam maior dependéncia em atividades basicas e instrumentais
de vida diaria (RAND, 2018), tém risco aumentado de quedas (MACKINTOSH et al.,
2005) e podem desenvolver medo de cair (MACKINTOSH et al., 2006). As quedas,
por sua vez, podem resultar desde ferimentos leves como cortes e contusdes até
complicagdes mais sérias como fraturas (FOSTER et al., 1995). Assim, estratégias

para melhorar o equilibrio sdo necessarias.

O exercicio fisico € uma estratégia de intervencdo com diversos potenciais
beneficios. O treinamento de individuos pés-AVE com exercicio aerébio é eficaz na
melhoria da capacidade aerdbia, da velocidade e da distancia caminhada (PANG et
al., 2013, SAUNDERS et al., 2020). Além disso, parece que 0 exercicio aerébio &
benéfico para o controle de fatores de risco associados a ocorréncia e recorréncia do
AVE, como diabetes, dislipidemia e hipertensao arterial sistémica, (BROUWER et al.,
2019). Porém, os efeitos do treino aerdbio no equilibrio de individuos pds-AVE ainda

nao estio claros.

Os resultados da metanalise realizada no estudo de CAMPO et al. (2019)
indicaram que o treinamento aerdbio realizado por meio de cicloergbmetro néo foi
eficaz para melhora do equilibrio (avaliada pela Escala de Equilibrio de Berg (EEB)
em individuos pds-AVE quando comparado a terapia convencional. De maneira
similar, os resultados da metanalise realizada na revisdo de Pang et al. (2013),
também indicaram que o exercicio aerdbio ndo foi eficaz para melhora do equilibrio
avaliada pela EEB. Porém, outros estudos incluidos nessa mesma revisdo, que
utilizaram instrumentos diferentes para avaliagdo do equilibrio, como o Postural
Assessment Scale for Stroke Patients (PASS) e o teste Timed Up and Go (TUG)
apontaram uma melhora significativa apds o treinamento aerébio de individuos pés-
AVE (Pang et al 2013).

Ja na revisdo de SAUNDERS et al. (2020), o resultado da meta-analise com
sete estudos indicou melhora do equilibrio, avaliado pela EEB, apds o treinamento
aerobio de individuos pos-AVE. Contudo, foram incluidos nessa mesma revisao
outros dois estudos que avaliaram o equilibrio com outros instrumentos (SAUNDERS
et al., 2020). Um estudo avaliou o equilibrio por meio do Teste de Apoio Unipodal e

identificou um efeito benéfico e outro estudo usou Brunel Balance Scores para avaliar



o equilibrio, mas nao foi observada mudanca significativa apds o treinamento aerébio
dos individuos p6s AVE (SAUNDERS et al., 2020).

Sabendo dos efeitos positivos do treinamento aerdbio em diversos desfechos
como capacidade aerodbia, velocidade e distancia caminhada em individuos pos-AVE
e tendo em vista a necessidade de elucidar seus efeitos sobre o equilibrio, o objetivo
desta revisdo sistematica é investigar o efeito do exercicio aerdbio no equilibrio em
individuos pos-AVE e, além disso, investigar quais os parametros otimos para

prescrigao do exercicio para essa populagao.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 ldentificacdo, selecdo dos estudos, extracdo e sintese dos dados

Esse estudo trata-se de uma revisao sistematica de literatura que seguiu as
recomendacgdes do PRISMA (Galvao et al., 2015). Foram selecionados estudos nas
bases de dados PEDro, MEDLINE (via Pubmed) e Cochrane, durante o periodo de
01 a 31 de margo de 2020, sendo incluidos estudos publicados até o dia 31 deste
més. Nao houve restrigdo quanto a data de publicacéo ou idioma utilizado. A busca
foi feita utilizando-se termos em inglés referentes ao AVE, treino aerdbio e equilibrio.
Como a base de dados PEDro n&o possibilita a utilizagao do operador booleano “OR”
associado ao “AND”, foram realizadas buscas, com as palavras-chave em inglés
“aerobic”, “balance” e “stroke”. Para a Cochrane, foram utilizadas as mesmas
palavras-chave com operador booleano “AND”. Ja para a base de dados MEDLINE
(via Pubmed), foram utilizados diversos termos sinbnimos de AVE, treino aerdbio e

equilibrio (ver apéndice para acesso a estratégia de busca completa).

Como critérios de inclusdo os estudos deveriam ser ensaios controlados
aleatorizados (ECA) que tivessem investigado o efeito do exercicio aerdbio no
equilibrio em individuos adultos pés-AVE. Em relagcdo ao grupo controle, foram
incluidos aqueles estudos em que esse grupo controle realizou outro tipo de
intervengao nao-invasiva, desde que diferente do grupo experimental ou até nenhuma
intervencdo. Foram excluidos os estudos que avaliaram os efeitos de uma unica
sessdo de exercicio aerdbio. O equilibrio poderia ter sido avaliado por instrumentos
como a EEB, o TUG, o PASS, pelo Teste de apoio Unipodal, pelo Four Square Step

Test, entre outros.

A busca nas bases de dados selecionadas foi realizada de maneira sistematica
da seguinte forma: inicialmente, os estudos eram analisados pelo titulo, e aqueles
estudos que nao atendiam aos critérios de elegibilidade eram excluidos. Em uma
segunda etapa, estes selecionados por titulo tinham seus resumos avaliados e em
uma terceira etapa, os estudos que tinham potencial para serem incluidos eram lidos

integralmente e caso atendessem os critérios de inclusao foram selecionados.

2.2 Qualidade metodoldgica dos estudos
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A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada pela escala PEDro (Tabela
1), que se baseia na lista de Delphi, desenvolvida por VERHAGEN (VERHAGEN et
al.,1988). O objetivo dela consiste em auxiliar os pesquisadores a identificar
rapidamente a qualidade metodoldgica dos ECA ou estudos quase-aleatorizados. Ela
€ constituida por 11 itens, sendo que sao pontuados somente os itens de 2 a 11, dos
quais, o primeiro critério esta relacionado a validade externa, do segundo ao nono, a
validade interna e o décimo e décimo primeiro estdo relacionados com informacgdes
estatisticas. De acordo com COURY et al. (2009), um estudo deve apresentar
pontuagao igual ou superior a cinco pontos na escala PEDro para ser considerado de
alta qualidade metodolégica. A pontuacdo de cada estudo foi extraida da base de
dados PEDro e os estudos que nao estivessem nessa base, a pontuacgao foi realizada

pelo pesquisador.
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3 RESULTADOS

Foram encontrados 554 diferentes estudos na busca eletrénica. Apds a
selecao por titulo, foram excluidos 521 estudos e apods a selegao por resumo, foram
excluidos 13 estudos. Restaram 20 estudos para serem lidos na integra, dos quais 2
foram excluidos por ndo serem ECA, 4 por ndo envolver exercicio aerébio, 1 estudo
ainda nao apresentava os resultados e 1 estudo ndo atingiu a pontuagao minima na

Escala PEDro. Assim, 12 estudos foram incluidos nesta revisdo sistematica (Figura
1).

Entre esses estudos, a maior pontuagédo na escala PEDro foi de oito pontos
(DUNCAN et al., 2003, MACKAY-LYONS et al., 2013), a menor foi de cinco pontos
(LUND et al., 2018, SHIN et al, 2011, SOH et al., 2019) e a média da pontuagéo de
todos os estudos foi de sete pontos. A pontuagao de cada estudo na escala PEDro

esta contida na Tabela 1.

Ao que se refere aos participantes, o tamanho da amostra variou entre 12 (CHU
et al., 2004) a 92 (GLOBAS et al., 2012) individuos. A média de idade mais baixa foi
de 55 anos (BAE et al., 2017) e, a mais alta, de 71 anos (SANDBERG et al., 2016).
Em relagdo ao tempo pds-AVE, ndo houve consenso entre os estudos em relagéao a
classificagao, um estudo relatou em anos (CHU et al., 2004), cinco estudos em meses
(BAE et al., 2017, GLOBAS et al., 2012, LAMBERTI et al., 2017, LUND et al., 2018,
SOH et al., 2019), cinco estudos em dias (DUNCAN et al., 2003, LEE et al., 2018,
MACKAY-LYONS et al., 2013, OUTERMANS et al., 2010, SANDBERG et al., 2016)
e um artigo néo traz a informacgéo (SHIN et al., 2011). A média do tempo pds-AVE

variou de cinco dias a cinco anos.

Os resultados dos estudos, incluindo caracteristicas da amostra, instrumentos
utilizados, intervengdes aplicadas e resultados estdo apresentados na Tabela 2. Em
relacao a efetividade do treino aerdbio para a melhoria do equilibrio, quatro estudos
(33,3%) apontaram que o equilibrio foi melhorado apds o treinamento aerdbio em
individuos pés-AVE em comparagdo com o grupo controle (DUNCAN et al. 2003,
GLOBAS et al., 2012, SANDBERG et al., 2016, SOH et al., 2019). O grupo controle
desses estudos realizou exercicios passivos associado a treino de equilibrio
(GLOBAS et al., 2012), somente orientacdo (DUNCAN et al., 2003, SANDBERG et

al., 2016) e exercicios simulando movimentos de skate (SOH et al., 2019). Em trés
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estudos (25%) os dois grupos realizaram treino aerébio (mudando apenas a
modalidade de treino ou a forma de monitoramento da intensidade) e ambos
mostraram melhora no equilibrio, sem diferenca entre os grupos (BAE et al., 2017,
LAMBERTI et al., 2017, LEE et al., 2018). Em cinco estudos (41,7%) tanto no grupo
que realizou treino aerdbio quanto no grupo que realizou outro tipo de intervengéo foi
observada melhora do equilibrio de individuos pos-AVE (MACKAY-LYONS et al.,
2013, OUTERMANS et al., 2010, SHIN et al., 2011, CHU et al., 2004, LUND et al.,
2018). As intervengdes realizadas nesses grupos incluiram treino de equilibrio
(MACKAY-LYONS et al., 2013, OUTERMANS et al., 2010, SHIN et al., 2011) e/ou
exercicio de fortalecimento (MACKAY-LYONS et al., 2013, CHU et al., 2004, LUND
et al., 2018).

Em relacdo a duracgédo, as sessdes variaram entre trinta minutos a uma hora.
Ja a duracdo do programa de intervengao, variou entre quatro semanas
(OUTERMANS et al., 2010, SHIN et al., 2011) a quatorze semanas (DUNCAN et al.,
2003). A frequéncia de treinamento mais utilizada foi de trés vezes na semana,
correspondendo a oito estudos (66,6%) (BAE et al., 2017, CHU et al., 2004, DUNCAN
et al., 2003, GLOBAS et al., 2012, LAMBERTI et al., 2017, LUND et al., 2018,
OUTERMANS et al.,, 2010, SOH et al.,, 2019). Trés estudos (25%) utilizaram a
frequéncia de cinco vezes na semana (LEE et al., 2018, MACKAY-LYONS et al.,
2013, SHIN et al., 2011) e somente um estudo, 8,3%, realizou duas vezes na semana
(SANDBERG et al., 2016).

A intensidade do treino aerdbio variou entre os estudos. Nove estudos
realizaram intensidade na faixa de 40% (SHIN et al., 2011) a 80% da frequéncia
cardiaca de reserva (FCR) (CHU et al., 2004, DUNCAN et al., 2003, GLOBAS et al.,
2012, OUTERMANS et al, 2010, SOH et al, 2019). Um estudo realizou na
intensidade de 60-75% do pico de volume de oxigénio (VO2) (MACKAY-LYONS et al.,
2013). Um estudo realizou na intensidade de 50-80% frequéncia cardiaca (FC)
maxima (SANDBERG et al., 2016) e um estudo nao especificou a intensidade (LEE
et al., 2018).

A respeito do grupo treino aerdbio, oito estudos (66,6%) realizaram o treino
aerobio associado a outro tipo de intervengao (BAE et al., 2017, CHU et al., 2004,
DUNCAN et al., 2003, LAMBERTI et al., 2017, LEE et al., 2018, MACKAY-LYONS et
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al., 2013, OUTERMANS et al., 2010, SHIN et al., 2011). Quatro estudos (33,3%)
realizaram somente o treino aerébio (GLOBAS et al., 2012, LUND et al., 2018,
SANDBERG et al, 2016, SOH et al., 2019).

Também ocorreu variagao ao que se refere a modalidade de treino aerébio
utilizada. Seis estudos (50%) utilizaram esteira (BAE et al., 2017, GLOBAS et al.,
2012, LAMBERTI et al., 2017, SOH et al., 2019), sendo que desses, um estudo (8,3%)
usou esteira com suporte de peso (MACKAY-LYONS et al., 2013) e outro utilizou
esteira aquatica (LEE et al., 2018). Trés estudos, 25%, utilizaram bicicleta ergométrica
(DUNCAN et al., 2003, LUND et al., 2018, SANDBERG et al., 2016). Um estudo
utilizou circuito (OUTERMANS et al., 2010). Um estudo realizou exercicios aquaticos
(CHU et al., 2004) e um estudo utilizou bicicleta e esteira (SHIN et al., 2011).

Os instrumentos de medida para avaliacdo do equilibrio variaram, sendo
utilizados cinco instrumentos diferentes. Oito estudos (66,6%) usaram somente a EEB
(CHU et al., 2004, DUNCAN et al., 2003, GLOBAS et al., 2012, LAMBERTI et al.,
2017, LEE et al., 2018, LUND et al., 2018, MACKAY-LYONS et al., 2013, SHIN et al.,
2011). Um estudo, 8,3%, utilizou a EEB e 0 TUG (BAE et al., 2017). Um estudo, 8,3%,
utilizou a EEB e o Teste de Alcance Funcional (OUTERMANS et al., 2010). Um
estudo, 8,3%, usou o EEB e o indice de marcha dinamica (Dynamic Gait Index) (SOH
et al., 2019) e outro estudo, 8,3%, mediu o equilibrio usando somente o Teste de
Apoio Unipodal (SANDBERG et al., 2016).

Quanto ao intervalo de tempo entre o treino aerdbio e reavaliagdo apos
intervencao, o estudo de BAE et al. (2017), realizou a reavaliagao apds cada sessao
de treinamento, ou seja, depois de cada uma das 18 sessdes. O estudo de CHU et
al. (2004), realizou a reavaliagao apods as 8 semanas de intervengao. O estudo de
DUNCAN et al. (2003) realizou a reavaliacdo apdés as 12 a 14 semanas de
intervencdo. O estudo de GLOBAS et al. (2012) realizou a reavaliagdo apés os 3
meses de intervengdo. O estudo de LAMBERTI et al. (2017) realizou a reavaliagao
apos 4 semanas (depois da etapa 1) e apés mais 4 semanas (depois da etapa 2),
totalizando 8 semanas que correspondia ao final das intervengdes. Os estudos de
LEE et al. (2018), OUTERMANS et al. (2010) e SHIN et al. (2011) realizaram a
reavaliagdo apos as 4 semanas de intervengao. Os estudos de LUND et al. (2018) e
SANDBERG et al. (2016) realizaram a reavaliagdo apos as 12 semanas de
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intervencao. O estudo de MACKAY-LYONS et al. (2013) realizou a reavaliagao apos
as 12 semanas de intervencéao, apds 6 meses e 1 ano de follow-up. O estudo de SOH
et al. (2019) realizou a reavaliagcao apds as 12 semanas de intervengéo e depois de
mais 4 semanas de follow-up. Em ambos os estudos (MACKAY-LYONS et al., 2013,
SOH et al., 2019) ocorreu retengcao dos ganhos obtidos no equilibrio durante o

treinamento.
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4 DISCUSSAO

A presente revisao sistematica de literatura teve como objetivo investigar o
efeito do exercicio aerébio no equilibrio em individuos p6s-AVE e os parametros
otimos para prescricdo do exercicio para essa populagao. Foram incluidos 12 ECA e
todos os estudos mostraram que o treino aerdbio foi eficaz para melhora do equilibrio

de individuos pos-AVE.

Revisdes sistematicas prévias (VELDEMA et al., 2019, AN, SHAUGHNESSY,
2011) indicaram que o treino aerdbio tem impacto positivo na melhoria do equilibrio
em individuos pos-AVE, o que vai ao encontro dos resultados obtidos na presente
revisao sistematica. A revisdo sistematica de SAUNDERS et al., 2020 indicou que o
treino aerébio com ou sem o treino resistido demonstrou melhoria no equilibrio dos
individuos pos-AVE. Contudo, os resultados da presente revisdo sistematica
mostraram que na maioria das intervengdes propostas o treino aerébio nao foi
realizado isoladamente. Foram associados outros tipos de intervencao (alongamento,
fortalecimento, entre outros) e essa associacao dificulta a identificagdo do efeito

isolado do treinamento aerdbio em individuos pos-AVE.

Ainda nao existe uma definicdo de parametros 6timos para a para prescrigao
do exercicio aerdbio para a populagao de individuos pos-AVE. No presente estudo,
nao houve diferenca na eficacia do treino aerdbio para melhora do equilibrio de
individuos pés-AVE ao se considerar diferentes parametros de frequéncia,
modalidade, intensidade, duragcdo da sessao ou do treinamento. Por outro lado, os
resultados da metanalise de CAMPO et al. (2019) indicaram que o treino aerébio com
cicloergbmetro ndo melhorou o equilibrio em individuos pds-AVE. Isso pode ter
ocorrido pois o objetivo desta revisao sistematica foi avaliar a evidéncia dos efeitos

do treino aerdbio considerando somente uma modalidade (cicloergbmetro).

Alguns dos estudos inseridos fizeram reavaliacdo do equilibrio ndo so6
imediatamente apdos a intervengdo, mas também apds um tempo determinado de
follow-up (MACKAY-LYONS et al., 2013, SOH et al., 2019). O estudo de MACKAY-
LYONS et al. (2013) realizou um programa de manutengao para ser realizado pelos
participantes. Os individuos foram reavaliados apds um ano e foi possivel observar
que esse programa de manutencgdo possibilitou a persisténcia dos ganhos obtidos

durante o periodo de intervengdo em ambos os grupos. O estudo de SOH et al. (2019)
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realizou a reavaliagdo apos 4 semanas de follow-up e os resultados apontaram a
manutengado dos ganhos obtidos no equilibrio com o programa de intervengcédo no
grupo experimental. A diferenga entre os dois estudos foi que no primeiro (MACKAY-
LYONS et al., 2013) ocorreu um programa de continuidade onde os participantes
continuavam realizando atividades fisicas em casa ou na comunidade, ja no segundo
estudo (SOH et al., 2019), os participantes ndo receberam instrugdes para dar
continuidade a pratica de exercicios fisicos e mesmo assim os ganhos foram
mantidos, porém apenas foi avaliado a curto prazo. Esses dois estudos evidenciam a
importancia em realizar reavaliagao além de imediatamente apds a intervencao pois
assim, pode ser evidenciado ou ndo a manutencdo dos ganhos obtidos apds o
programa de intervengao. Além disso, para manutengdo dos ganhos a longo prazo
pode ser necessaria uma orientagao dos individuos para continuidade do exercicio

fisico.

O instrumento de avaliacdo mais utilizado pelos estudos incluidos nesta
revisdo foi a EEB. A razao pelo frequente uso dessa escala pode ser dada pela
facilidade da escala em ser administrada, precisar de poucos equipamentos para sua
aplicagao, nao necessitar de um espagco muito grande e também nao precisar de
treinamento especializado (BLUM, KORNER-BITENSKY, 2008). A revisao
sistematica de BLUM, L., KORNER-BITENSKY, (2008), indicou que a EEB apresenta
adequadas propriedades de medida para a avaliacdo do equilibrio pés-AVE. A
respeito do efeito teto e efeito chao desta escala, de acordo com a mesma revisao
citada acima, esses efeitos podem ocorrer devido a alguns itens da escala onde os
individuos podem sem incapazes de alcangar certo objetivo e/ou podem acontecer
mudangas que a escala nao seja capaz de detectar. BLUM, KORNER-BITENSKY,
(2008) afirmam que o PASS apresenta melhores propriedades de medida quando
comparado a EBB, podendo ser utilizada em pacientes pos-AVE. Portanto, estudos
futuros devem considerar o uso de outros instrumentos de medida para avaliar o

equilibrio de individuos pos-AVE.

Nesta revisdo sistematica, os individuos incluidos na maioria dos estudos
(CHU et al., 2004, DUNCAN et al., 2003, GLOBAS et al., 2012, LAMBERTI et al.,
2017, LEE et al., 2018, LUND et al., 2018, MACKAY-LYONS et al., 2013) eram idosos,
0 que poderia ser um fator limitante para a melhoria do equilibrio ja que individuos

idosos apresentam pior recuperagao funcional quando comparados a individuos
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jovens (ROY-O'REILLY, MCCULLOUGH, 2018). Contudo, mesmo com esse possivel

fator limitante, os estudos evidenciaram melhoria no equilibrio desses individuos.

A presente revisao sistematica apresenta algumas limitagbes, como a nao
inclusdo de estudos com menor qualidade metodoldgica, isso devido ao intuito de
apenas selecionar estudos de alta qualidade metodoldgica. Outro fator limitante foi
nao ter sido incluida a literatura cinzenta. Em relacdo aos estudos incluidos, uma
limitagao se refere ao numero da amostra. O tamanho amostral dos estudos incluidos
nesta revisao variou bastante, sendo que o tamanho da amostra reduzido pode levar
a inferéncias estatisticas incorretas que nao se replicam, podendo prejudicar a

replicabilidade e generalizagcado da pesquisa cientifica (CLAYSON et al. 2019).
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5 CONCLUSAO

Os resultados da presente revisdo sistematica sugerem que o treino aerobio
pode ser uma alternativa eficaz para melhorar o equilibrio dos individuos pos-AVE.
Em relacdo aos parametros, os resultados mostram que ndo ha definicdo de
parametros 6timos para a para prescrigao do exercicio aerobio, porém, mesmo com
diferentes parametros ndao houve diferenga na eficacia do treinamento aerébio para

melhora do equilibrio de individuos pos-AVE.

Figura 1. Fluxograma dos estudos para revisdo.

Cochrane: n =74
PEDro: n= 22
MEDLINE (via PubMed): n = 495

Duplicados: n = 37

Estudos excluidos apads
leitura dos titulos: n = 521

Estudos excluidos apds
leitura dos resumos: n = 13

Estudos selecionados para leitura
na integra: n=20

Estudos excluidos apds a leitura do texto
na integra:

Desenho de estudo ndo era um ensaio
controlado aleatorizado: n = 2

Intervencdo ndo envolvia exercicio
aerdbiocn=4

Estudo ainda sem resultado: n =1

Estudo que ndo atingiu a pontuagdo
minima da Escala PEDro: n =1

Estudos incluidos na revisdo
n=12
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Tabela 1 - Pontuacéo dos estudos incluidos de acorde com a Escala PEDro.

Critérios
Autor Alocacao Alocacao Grupos Mascara- Mascara- | Mascara- | <15% | Analise | Diferenca entre- | Medidas de
aleatori- | mascarada | similares mento dos | mento do | mento do | perdas de grupos tendéncia Total
zada na participantes. | terapeuta | avaliador intencao reportada central e de (0-
avaliacio de tratar variabilidade | 10}
inicial reportadas
Bae, Y.H et al, 2017 g [ 5 N N g S N S S 7
Chu, K. S et al, 2004 5 N S N N S S N 5 S5 5]
Duncan. P et al, 2003 g 5 5 N N S 5 S g 5 8
Globas,Cet al, 2012 g N 5 N N g 5 S g S 7
Lamberti, N ef al, 2017 g g 5 N N N 5 S g S 7
Lee, 5. Y ef al, 2018 g g 5 N N g 5 N g S 7
Lund, C ef al, 2018 g N 5 N N N 5 N g 5 5
Mackay-Lyons, M et al, 2013 5 S 5 N N 5 5 5 S 5 8
QOutermans, J. C et al, 2010 g g [ N N N N S S S 7
Sandberg K et al, 2016 g 5 5 N N S 5 M g 5 7
Shin, W.5 et al, 2011 g N 5 N N N 5 N 5 S ]
Soh, S.H ef al, 2019 S S S N N N N 5 5 N 5

Legenda: S: pontuou; N: nao pontuou




Tabela 2 — Sintese dos resultados dos estudos incluidos.
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Autor e Participantes Intervencéo Instrumen Resultados
ano to de
medida
Bae, Y.H Grupo treino 30 min treino aerdbio em esteira com suporte de peso. EEB, Apos 6 sem de
etal., aerobio: n=17. 3x/sem por 6 sem e 30 min de tratamento fisioterapico TUG. treino, a
2017 Idade: 55,25 + 8,47 baseada no método Bobath. pontuagdo dos
anos. Avaliagbe | dois grupos na
Tempo pos AVE: s:antese | EEB e no TUG,
12,14 + 6,21 Grupo treino aerdbio: treino aerdbio de alta intensidade com | depois de quando
meses. alvo de 70% da FCR. cadauma Comparado a
das 18 pontuacéo inicial,
GC: n=17. _ L , , sessdes. foi
GC: treino aeroblo.de alta intensidade com taxa de esforgo significativament
Idade: 56,10 + 8,02 percebido na escala de Borg de 15. e maior.
anos.
Tempo pés AVE: Eﬁg‘eizr:
14,22 £+ 5,76 o
meses. significativa entre
grupos.
Chu, K. S Grupo treino 1h de sessao. 3x/sem por 8 sem. EEB.
et al., aerodbio:
2004 Avaliagde Nao houve
n=1r. Grupo treino aerobio:10 min de alongamento no solo, 5 min s: antes diferenca entre
Idade: 61.9 +9.4 | de aquecimento aerdbio na agua, 30 min de atividade aerdbia | (o inicio grupos.
_ moderada a alta — andar, correr e passos laterais, 5 min de do treino
anes resfriamento e 10 min de alongamento leve na agua. A e apos as Ambos 0s grupos
Tempo p6s AVE: | frequéncia cardiaca alvo foi fixada em 50%, 70%, 75% e 80% melhoraram.
, , 8
3,0 £2,0 anos. da FC de repouso de acordo com a semana. semanas
de
GC: n=5: intervenca

o.
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Idade: 63,4 + 8,4
anos.

Tempo pos AVE:
4,2 £ 2,1 anos.

GC: 5 min de aquecimento, circuito com 6 estagdes para
motricidade grossalfina e fortalecimento de MMSS, 5 minutos
de resfriamento.

Duncan, P
et al.,
2003

Grupo treino
aerdbio: n=18.
Idade:
68,5 + 9,0 anos.

Tempo pos AVE:
77,5
+ 28,7 dias.

GC: n=18.
Idade:

70,2 + 11,4 anos.
Tempo pos AVE:
73,5
+ 27,1 dias.

36 sessodes de 1h, 3x/sem, por 12 a 14 semanas;

Grupo treino aerébio: alongamento, fortalecimento, exercicios
de uso funcional de MMSS; treino de equilibrio: passos
laterais e anteriores; levantar da cadeira; ficar na postura de
pé afastada da parede e posteriormente inclinar o tronco para
tras até encostar-se a parede, mas sem dar passo para tras;
marcha estacionaria e elevacao dos dedos dos pés; treino
aerobio: bicicleta ergométrica, progredindo no tempo até 30
min com velocidade e resisténcia crescentes. A duragao do
exercicio foi inicialmente aumentada em incrementosde 2 a 5
min até 20 a 30 min de forma continua a 40 rpm. Foi realizado
treino intervalado e utilizado periodos de maior velocidade
para obter uma frequéncia cardiaca mais alta. A préxima fase
do treino comegou de forma continua a 40 rpm por 25 a30
min no préximo nivel de resisténcia. As frequéncias cardiacas
alvo foram fixadas em 50% a 70%, 75% e 80% de FCR
+5bpm nas semanas 1a 2, 3 a5 e 6 a 8, respectivamente.

GC: visitas domiciliares a cada 2 semanas para educagdo em
saude e conferir sinais vitais.

EEB.

Avaliacéao:
antes da
intervenca
oeem3
meses.

O grupo treino
aerobio alcangou
maiores ganhos
do que 0o GC em
relagao ao
equilibrio.

A pontuagéao
inicial na EEB no
grupo treino
aerobio era de
42,8 e apos trés
meses aumentou
4.36 pontos.
No GC a
pontuacéo inicial
erade43,1e
apos trés meses
aumentou 1,70
pontos.

Globas,C
et al.,
2012

Grupo treino
aerobio: n=44;

ldade: 68,6 + 6,7
anos.

Tempo pos AVE:

60,2 + 46,6 meses.

Grupo treino aerdébio: treino aerébio em esteira por 3 meses,
39 sessodes, 3x/sem. O objetivo foi atingir 30-50 min de treino
a 60%-80% da FCR, iniciando a 40-50% da FCR.A duragao
foi aumentada conforme tolerado em 1 a 5 min/sem e a
velocidade da esteira foi aumentada em 0,1 a 0,3 km/h a cada
1 a 2 semanas. O treino foi realizado em grupo.

EEB.

Avaliacédo:
antes da
intervenca
0,3
meses.

A pontuacgéo na
EEB melhorou no
grupo treino
aerobio e
diminuiu no GC
apos 3 meses de
intervencao.
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GC: n=48;

Idade: 68,7 + 6,1
anos.

Tempo pos AVE:
70 £ 67,4 meses.

GC: exercicios passivos para MMIl e MMII com elementos de

treinamento de equilibrio. A duragao da sessao foi de 1 hora
por 1 a 3 vezes por semana, durante 3 meses.

Lamberti, Grupo treino 24 sessbes de 1h, 3x/semana, durante 8 semanas, em dupla. EEB. Nao houve
N et al., aerobio: n=18. Avaliagcde | diferenca entre
2017 Idade: 69 + 9 anos. Grupo treino aerébio: Etapa 1 (1 - 4 semanas): 20min de s:0,4,8 0s grupos. Em
treino intercalando 1min de treino aerdbio por meio de semanas. | nenhum dos dois
Tempo pés AVE: | caminhada no solo com velocidade controlada por metrénomo grupos houve
34 + 46 meses. (66 — 100 passos/min) com 1min de mobilizagdo passiva e melhora
alongamento de MMII; significativa apds
Etapa 2: fortalecimento muscular de MMII, 5min de 4 semanas de
GC: n=17; Idade: alongamento de MMII e 5 blocos de 2min de treino aerébico treinamento. Nos
67 + 10 anos. com 1min de repouso. dois grupos foi
observado
Tempo pos AVE: GC: etapa 1 (1 - 4 semanas): treino aerobio na esteira, 30 a melhora
40151 meses. 35min continuos ou em blocos de 5min com 1min de significativa no
resfriamento a 60-70% da FCR. Aguecimento e resfriamento: equilibrio apds 8
40% da FCR por 5min cada; 10min de mobilizacado passiva e semanas de
alongamento de MMII. treinamento.
Etapa 2 (5 — 8 semanas): fortalecimento muscular e
alongamento de MMII e 10min de treino aerobio.

Lee, S. Y Grupo treino Todos os pacientes fizeram tratamento fisioterapico (controle EEB. Nao houve
etal., aerobio: postural, treino de equilibrio e treino de marcha 5x na semana diferenca entre
2018 n= 18- idade: 57 58 por 30 min) e terapia ocupacional (com objetivo de melhorar o | Avaliagée 0S grupos.

’ T desempenho das atividades de vida diaria, facilitar o controle s: antes
+ 13,98 anos; . ~ . )
motor fino e recuperagao sensorial motora treinando os da .
Tempo pds AVE: MMSS por 30 min durante 4 semanas. intervenca | Os dois grupos
30,37+ 21,2 dias. 0 e apos apresentaram
uma melhora

as 4
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GC: n=14; idade=
63,67+11,37 anos;

Tempo pos AVE:
29,22+ 19,94 dias.

Grupo treino aerébio: treino aerébio em esteira aquatica
motorizada, 5x/sem por 30 min; 5 min de aquecimento, 20
min de treino na esteira e 5 min de resfriamento. A velocidade
inicial foi estabelecida em 30% a 50% da velocidade de
marcha confortavel no solo. A velocidade foi aumentada em
incrementos de 0,1 m/s, até a capacidade maxima dos
individuos, de acordo com a FC alvo calculada (ndo
especificada);

GC: treino aerdbio terrestre usando ergbmetros de MMSS e
MMII 5x/sem por 30 min cada. A carga de treino foi
gradualmente aumentada a uma carga de trabalho de 30% a
50% do esforgo maximo para o nivel mais alto atingido pelo
individuo.

semanas
de

intervenca
0.

significante apos
o treinamento.

Lund, C et
al., 2018

Grupo treino
aerobio: n=13.

Idade: 67,7
9,4anos.

Tempo p6s AVE:
16,8 + 5,4 meses.

GC1: n=14; Idade:

67,3+ 7,4 anos.

Tempo p6s AVE:
19,8 £ 7,7 meses.

GC2: n= 16; |dade:

66,4 £8,8 anos.

Intervencgéo 3x na semana, durante 12 semanas

Grupo treino aerdbio: treino aerébio em cicloergbmetro; 3x
por 12 min com descanso de 5 - 10 min entre as repeti¢cdes. A
intensidade de exercicio foi de 75% da FCR e a 14-16 na
escala de Borg;

GC1: treino resistido de MMII; 7 exercicios diferentes para os
MMI; um total de trés séries de oito repeticdes e uma carga
alvo de treinamento de 80% de uma repeticdo maxima foram
realizadas para cada exercicio;

GC2: treino simulado de MMSS; 7 exercicios diferentes para
os MMSS; trés séries de 15 repeticdes foram realizadas para

EEB.
Avaliacoe
S:antes e

pos
treinamen
to.

Todos os grupos
melhoraram o
equilibrio, porém
sem diferencas
significativas
entre grupos.
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Tempo pos AVE:
17,6 £ 7,7 meses.

cada exercicio em uma intensidade baixa, visando 60% de
uma repeticdo maxima.

Mackay-
Lyons, M
etal.,
2013

Grupo treino
aerobio: n=24.

ldade: 61,5+ 15,4
anos.

Tempo pos AVE:
23,3 £ 5,7 dias.

GC: 26; |dade: 59,0
+ 12,7 anos.

Tempo pos AVE:
23,1 £ 4,4 dias.

Sessdes de 60 min.5x/sem por 6 sem e, em seguida, trés
sessoes de 60 min/sem, durante 6 sem. Total de 48 sessoes;

Ambos os grupos: 10 min de exercicios de alongamento, 10 a
15 min de treino dos MMSS (exercicios ativos e
fortalecimento) e 10 a 15 min de treino dos MMII (exercicios
ativos e fortalecimento);

Grupo treino aerébio: Treino aerdbio em esteira com suporte

de peso corporal; 5 a 10min na FC alcangada em 40% a 50%

do VO2 pico. O objetivo era atingir a duragao de pelo menos

20 min, excluindo aquecimento e resfriamento, e intensidade

correspondente a 60-75% do pico inicial do VO2 na quarta ou
quinta semana.

GC: 5-10 min de atividades pré-treino em pé (treinamento de
troca de peso e equilibrio), seguido de 20 a 25 min de
caminhada no solo. Velocidades confortaveis e auto
selecionadas.

Apds 12 semanas de treino todos participantes receberam um
programa de manutencgéao por escrito de 30 min, 3x/sem. Os
participantes receberam um programa individualizado de 10

min de exercicios ativos para os MMSS e MMII. Para os
participantes do GC foram prescritos 20 min de caminhada no
solo e os participantes do GE foram instruidos para 20 min de
exercicio aerébio (caminhada rapida no solo, subida de
escada, bicicleta ergométrica ou esteira) na frequéncia
cardiaca alvo usada na ultima semana de treino.

EEB.
Avaliagde
S: antes
de
treinamen
to, pos
treinamen
to,6e 12
meses
apos
treinamen
to.

Nao houve
diferenca entre
0S grupos e
ambos os
melhoraram.

Entre a avaliagao
inicial e 12
meses, a
melhora foi

mantida
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Outerman Grupo treino Todos os participantes fizeram tratamento fisioterapico EEB e Nao teve
s, J. Cet aerobio: n=22; individual por 30min a cada dia. Teste de | diferenca entre
al., 2010 Idade: 56,8 + 8,6 Alcance grupos.
anos. Funcional.
Grupo treino aerobio: 45 min de treino aerdbio em circuito, 3x Os dois grupos
Tempo pos AVE: /sem, por 4 sem. As estac¢Oes foram praticadas por 2,5 min, | Avaliagde melhoraram
225 + 8,2 dias. seguido de uma transferéncia de 1 min par aa proxima s: pré e igualmente. Foi
estagdo. Foram realizados revezamentos de corrida e pos observado
caminhada por 10 min. A intensidade foi iniciada em 40-50% | treinamen melhora em
GC: n= 21; idade: FCR, a progresséo foi alcangada aumentando para 70-80% to. ambos 0s grupos
56,3 + 8,6an08. da FCR. em ambos os
instrumentos.
Tempo pos AVE:
23,5 + 7,8 dias GC: 45 minutos de exercicios em grupo com o foco em
controle motor e equilibrio, 3x/sem, por 4semanas, circuito de
10 estagdes praticadas por 2,5 min, seguidas por um intervalo
de 1 min para transferir para a estagao seguinte.
Posteriormente, os participantes participaram de jogos, como
passar por uma bola, por 10 min.
Sandberg, Grupo treino Grupo treino aerébio: 60 min de sesséao, por 12 semanas, Teste de O equilibrio do
Ketal, aerobio: n=29. 2x/sem, com 15 min de aquecimento, 8 min de cicloergdbmetro Apoio grupo treino
2016 _ de alta intensidade, 10 min de exercicios mistos de menor Unipodal | aerobio melhorou
Idade: 71,3+7,0 | . : : . R : . . e
anos. |nter.1$|dade, 8.m|n de C|cloerg.ometro de alta |ntenS|da’d.e e 15 Avalla’goe S|gn|f|cat|vanj|ent
min de resfriamento. Intensidade 50-80% da FC maxima. s:pré e | e entre o periodo
Tempo p6s AVE: pos pré e poés
4,9 + 5,8 dias. treinamen intervencgao.
GC: orientacao geral sobre atividade fisica e os participantes to. o
foram incentivados a retornar ao seu nivel de atividade N&o foi
GC: 27; Idade: 70,4 anterior. observada
nenhuma

+ 8,1 anos.

Tempo pos AVE:
6,3 £ 7,3 dias

melhora no GC.
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Tempo pos AVE:
5,9 + 4,9 meses.

Shin, W.S Grupo treino 60 min, 5x na semana por 4 semanas; EEB. Ambos os grupos
etal, aeroébio: n=11. Avaliagoe obtiveram
2011 _ s:prée melhora no

Idade= 58’_1 t4,6 Grupo treino aerdbio: 30 min de treino de fortalecimento pos equilibrio pés
anos, funCionaI, 15 min de caminhada na esteira e 15 min de treinamen intervengéo_
bicicleta. Intensidade a 40% da FCR,; to.
GC: 10; média de
idade: 57,3 + 4,4 GC: exercicios para equilibrio, controle postural e marcha.
anos.
Soh, S.H GC: n=18; GC: 30 min de exercicio em skate, 3x/sem por 12 sem; EEB e O equilibrio foi
et al., ‘o , indice de melhorado no
Média de idade: .
2019 Marcha grupo treino
96,3%5,3an0s. | Grupo treino aerdbio: 30 min de treino em esteira, 3x/sem por | Dinamico. | aerébio nos dois
Tempo pds AVE: 12 sem. instrumentos de
6.5+ 54 meses. | Aintensidade foi inicialmente definida para 40-50% da FCR e | Avaliagde | avaliagao ao
foi aumentada para 50-80%. A intensidade no grupo controle S pr’e © longo do tempo.
Grubo trein também foi mantida abaixo de 14 pontos na escala de apos Nenhuma
upo reino classificacdo de esforco percebida de Borg. treino e ~ melhora
aerdbio: 18; apos 4 significativament
Média de idade: se]rcpar;as e ocorreu no GC
57.4 +7.2 anos. do ina do ao longo do
treino. tempo.

Legenda: GC: grupo comparagao/ min: minutos / x: vezes / /sem: por semana / n: tamanho da amostra / min: minutos / FCR: frequéncia cardiaca de reserva
/ FC: frequéncia cardiaca / EEB: Escala de Equilibrio de Berg/ TUG: Timed Up and Go test /| MMI: membros inferiores / MMSS: membros superiores / bpm:
batimentos por minuto.
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Apéndice 1 — Estratégia de Busca MEDLINE
(cardiovascular OR cardiorespiratory OR aerobic* OR exercise)
AND
(fit* OR condition* OR capacit*)
OR
(Aerobic OR fit*) AND train*)
OR
(“Aerobic Exercises”)
OR
(“Aerobic Exercise”)
AND
(“postural balance”) OR balance)
AND

stroke



