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RESUMO: Esse artigo buscou avaliar o impacto de interven¢des com exercicios aerébicos na aptidio
cardiorrespiratdria, capacidade funcional, mobilidade, equilibrio e qualidade de vida em individuos com
acidente vascular cerebral crénico. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, realizada nas bases
de dados PubMed, Cochrane Central e Biblioteca Virtual em Satide (BVS). Os estudos analisados
sugerem que o exercicio aerdbico aumenta o VOjpico e reduz a frequéncia cardiaca de repouso,
promovendo melhoras na aptiddo cardiorrespiratdria e na capacidade funcional. No entanto, os achados
relativos ao equilibrio e & mobilidade foram inconsistentes, e as evidéncias sobre qualidade de vida ainda
sdo limitadas. O uso de exercicios aerébicos parece representar uma estratégia promissora para essa
populacio, contudo, mais ensaios clinicos randomizados e controlados de alta qualidade sdo necessarios
para confirmar os efeitos observados.
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ABSTRACT: This article aimed to assess the impact of aerobic exercise interventions on
cardiorespiratory fitness, functional capacity, mobility, balance, and quality of life in individuals with
chronic stroke. This is a systematic literature review carried out in the PubMed, Cochrane Central, and
Virtual Health Library (BVS) databases. The analyzed studies suggest that aerobic exercise increases
peak VO, and reduces resting heart rate, promoting improvements in cardiorespiratory fitness and
functional capacity. Improvements were also observed in gait speed. However, the findings regarding
balance and mobility were inconsistent, and only one study reported improvements in quality of life,
indicating that evidence on quality of life is still limited. The use of aerobic exercise seems to represent
a promising strategy for individuals with chronic stroke, but more high-quality randomized controlled
clinical trials are needed to confirm the observed effects, especially on balance, mobility, and quality of

life.

Keywords: Stroke. Rehabilitation. Aerobic exercise.

'Graduanda em Fisioterapia na Universidade Federal do Delta do Parnaiba, (UFDPar).

*Graduanda em Fisioterapia na Universidade Federal do Delta do Parnaiba.

3Orientadora: Doutora em Biotecnologia na Rede Nordeste de Biotecnologia (Renorbio), docente do curso de Fisioterapia na
Universidade Federal do Delta do Parnaiba - UFDPar.

“Coorientador: Pés-Doutor em Satde Mental e Doutor em Psiquiatria e Satide Mental na Universidade Federal do Rio de
Janeiro UFR]J, docente do curso de Fisioterapia na Universidade Federal do Delta do Parnaiba - UFDPar.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacido. Sio Paulo, v. 12, n. 5, maio. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

RESUMEN: Este articulo buscé evaluar el impacto de intervenciones con ejercicios aerdbicos
en la aptitud cardiorrespiratoria, capacidad funcional, movilidad, equilibrio y calidad de vida en
individuos con accidente vascular cerebral crénico. Se trata de una revisién sistemitica de la
literatura, realizada en las bases de datos PubMed, Cochrane Central y Biblioteca Virtual en
Salud (BVS). Los estudios analizados sugieren que el ejercicio aerébico aumenta el VO, picoy
reduce la frecuencia cardiaca en reposo, promoviendo mejoras en la aptitud cardiorrespiratoria
y en la capacidad funcional. También se observaron mejoras en la velocidad de la marcha. Sin
embargo, los hallazgos relativos al equilibrio y la movilidad fueron inconsistentes, y solo un
estudio reporté mejoras en la calidad de vida, lo que indica que las evidencias sobre calidad de
vida atn son limitadas. El uso de ejercicios aerdbicos parece representar una estrategia
prometedora para individuos con AVC crénico, pero se necesitan mds ensayos clinicos
aleatorizados y controlados de alta calidad para confirmar los efectos observados, especialmente

sobre el equilibrio, la movilidad y la calidad de vida.

Palabras clave: Accidente vascular cerebral. Rehabilitacién. Ejercicio aerébico.
INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte e incapacidade
a longo prazo em todo o mundo, ocupando o segundo lugar em mortalidade e o terceiro em anos
de vida ajustados por incapacidade (DALYs) (FEIGIN et al., 2021). No Brasil, o AVC ¢ a
principal causa de incapacidade em individuos com mais de 50 anos e impde um dnus
socioecondmico significativo por meio da aposentadoria precoce e das altas taxas de mortalidade
(ABRAMCZUK; VILLELA, 2019).

Além dos déficits neurolégicos agudos, como comprometimentos motores e sensoriais
(SARTORETTO et al,, 2019), os sobreviventes de AVC frequentemente apresentam um
declinio crdnico na aptiddo cardiorrespiratdria e na mobilidade. Esse declinio leva ao aumento
do comportamento sedentério, reduzindo ainda mais a capacidade aerébica e elevando o risco
de eventos vasculares recorrentes e comorbidades (MACKAY-LYONS et al., 2019; O'DELL,
2023).

A reabilitacio baseada em evidéncias enfatiza interveng¢des precoces e intensivas para
maximizar a recupera¢do funcional e mitigar a incapacidade (ZHAROVA et al., 2022). Dentro
dessa estrutura, o exercicio aerdbico definido como atividade fisica que envolve grandes
grupamentos musculares emergiu como uma ferramenta terapéutica potente. Ao contrario da
fisioterapia convencional isoladamente, o treinamento aerdbico proporciona estimulos
significativos tanto para o sistema cardiopulmonar quanto para o cognitivo, demonstrando

potencial para melhorar a eficiéncia da marcha, aprimorar a func¢do executiva e reduzir o esforco

cardiovascular (AMBROSETTI et al., 2020; LI Z. et al., 2024).
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Apesar das crescentes evidéncias dos beneficios do treinamento aerébico, ainda existem
lacunas significativas em relacdo ao seu impacto nos principais resultados da reabilitagio.
Embora os ganhos no consumo maximo de oxigénio (VO3 pico) e na velocidade de caminhada
estejam bem estabelecidos, seus efeitos diretos na qualidade de vida relacionada i sadde, na
reintegragdo social a longo prazo e na autonomia funcional nio sdo claros (LI Z. et al., 2024).
Mais pesquisas sdo necessdrias para determinar como diferentes protocolos de exercicios
aerébicos — isoladamente ou combinados com outras estratégias de reabilitagio — influenciam
esses resultados em individuos pés-AVC.

A maioria das revis3es sistemdticas se concentrou em resultados especificos do exercicio
aerébico apés o AVC, como neuroplasticidade, fun¢io cognitiva e mobilidade
(SIVARAMAKRISHNAN et al., 2023; PENNA et al., 2021; LI X. et al., 2022; ZHENG et al.,
2016). No entanto, avaliagdes abrangentes dos efeitos do exercicio aerébico na aptiddo
cardiorrespiratéria e em resultados funcionais mais amplos em populagdes com AVC
permanecem limitadas e sdo frequentemente prejudicadas pela heterogeneidade na literatura
atual (SMITH et al., 2012; MARSDEN et al., 2013; BARICICH et al., 2024).

Esta revisio sistemitica teve como objetivo avaliar os efeitos das intervengdes de
exercicios aerdbicos nos resultados da reabilitacio em individuos apéds o AVC. Ela sintetiza
evidéncias sobre o impacto do exercicio aerébico na aptidio cardiorrespiratéria, na capacidade
funcional, na mobilidade e na qualidade de vida relacionada & satde. O intuito é fornecer
evidéncias atualizadas para orientar a tomada de decisGes clinicas e otimizar as estratégias de

reabilitagio para sobreviventes de AVC.

METODOS

Esta revisdo sistemitica foi conduzida conforme as diretrizes Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). O protocolo est4 registrado no Registro
Internacional Prospectivo de Revisdes Sistematicas (PROSPERO) sob o ndmero

CRD420251242756.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Uma busca abrangente na literatura foi realizada em outubro de 2025 nas seguintes bases

de dados eletrénicas: PubMed, Registro Central de Ensaios Controlados da Cochrane

(CENTRAL) e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). A estratégia de busca combinou
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Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS/MeSH) e termos de entrada relacionados,
estruturados de acordo com a questio da revisdo. Termos abordados:

N4

- Populacio: “stroke,” “cerebrovascular accident,” “CV A”

2 6 2 &« N4

- Intervencdo: “aerobic exercise,” “walking,” “stationary bike,” “cardiorespiratory training”
- Desenho do estudo: “randomized clinical trial,” “RCT”

A busca foi restrita a artigos publicados em inglés entre janeiro de 2000 e outubro de 202s.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE (PICO)

Os estudos foram selecionados de acordo com o método PICO:

Populagio (P): Adultos (>18 anos) com AV C isquémico ou hemorrigico confirmado na
fase cronica. Nio houve restri¢des quanto a sexo, etnia ou pais.

Intervencdo (I): Exercicio aerébico supervisionado ou nio supervisionado, seja como
terapia isolada ou parte de um programa combinado, desde que os efeitos especificos do
componente aerdbico pudessem ser identificados.

Comparagio (C): As condi¢des de controle incluiram auséncia de intervengio, placebo,
cuidados usuais ou exercicios alternativos (por exemplo, treinamento de resisténcia ou de
equilibrio).

Desfechos (O): Os desfechos primirios foram aptidio cardiorrespiratéria (p. ex.,
VO;pico), capacidade funcional (p. ex., Teste de Caminhada de Seis Minutos), mobilidade (p.
ex., Teste Timed Up and Go) e qualidade de vida relacionada a satide. Os desfechos secundérios

incluiram fungio motora, equilibrio e atividades da vida diaria (AVD).

DESENHO DE ESTUDO:

Apenas ensaios clinicos randomizados (ECR) revisados por pares e com texto completo

disponivel foram elegiveis para inclusio.

SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

O processo de selecio dos estudos foi conduzido independentemente por dois revisores.
Todos os registros recuperados foram exportados para o software Rayyan, onde duplicatas foram
identificadas e removidas. Posteriormente, os titulos e resumos foram analisados quanto a
elegibilidade. Os artigos considerados potencialmente relevantes foram recuperados para

avaliacdo do texto completo. Divergéncias entre os revisores foram resolvidas por consenso e,
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quando necessério, por consulta a um terceiro revisor. O risco de viés dos estudos incluidos foi
avaliado independentemente por dois revisores utilizando a ferramenta Cochrane de Risco de
Viés para Ensaios Randomizados (RoB 2).

A extracdo de dados foi realizada utilizando um formulério padronizado de coleta de
dados, que incluia as seguintes informacdes: autor/ano, desenho do estudo, tamanho e
caracteristicas da amostra, detalhes da intervengio (frequéncia, intensidade, duracio, tipo),
grupos de comparagio utilizados, instrumentos de medigio, principais resultados e conclusdes
dos autores. Devido a heterogeneidade clinica e metodolégica entre os estudos incluidos, ndo
foi realizada uma metanilise quantitativa. Portanto, os achados foram sintetizados utilizando

uma abordagem descritiva qualitativa.

RESULTADOS
SELECAO DE ESTUDO

A busca inicial no banco de dados resultou em 3.728 estudos. Apds a remocio de 903
duplicatas, 2.825 estudos foram submetidos a triagem por titulo e resumo, dos quais 2.789 foram
excluidos. Dos 36 artigos completos avaliados quanto A elegibilidade, 8 estudos atenderam a

todos os critérios de inclusdo e foram incluidos na sintese qualitativa. (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de selecdo de estudos.
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Fonte: ALBUQUERQUIE, et al., 2026.
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CARACTERISTICAS DO ESTUDO E DA POPULACAO

Um total de so1 participantes adultos com AV C crénico foram incluidos nos oito estudos
selecionados para sintese qualitativa. O tempo desde o inicio do AV C variou de cerca de 6 meses
a vérios anos, com os participantes geralmente equilibrados entre os grupos de intervengio e
controle.

A maioria dos participantes eram adultos de meia-idade a idosos que conseguiam
deambular de forma independente ou com assisténcia minima, refletindo o perfil tipico em
ensaios de reabilitacio de AVC baseados em exercicios. O AVC isquémico foi o subtipo mais

frequente, embora vérios estudos ndo tenham relatado a etiologia detalhada do AVC. (Tabela

1.

CARACTERISTICAS DA INTERVENCAO

As interven¢des consistiram em exercicios aerdbicos supervisionados, incluindo
caminhada em esteira ou solo firme e treinamento em cicloergdmetro. As intensidades
prescritas geralmente variavam de 409% e 80% da frequéncia cardiaca mixima (FCmix),
frequéncia cardiaca de reserva ou eram monitoradas pela Escala de Borg de Percepcdo Subjetiva
de Esforco. Os programas de caminhada variaram quanto 4 duragio de 4 a 24 semanas e
progressdo; os protocolos tipicos iniciavam com sessdes de 15 minutos, trés vezes por semana,
aumentando 5 minutos por semana até atingir 30 minutos. O treinamento aerdbico em bicicleta
ergométrica (de 8 a 12 semanas, de 3 a 5 vezes por semana) duravam de 40 a 60 minutos por
sessdo, com intensidades alvo entre 509% e 85% da FCmax ou da frequéncia cardiaca de reserva.
Os grupos controle receberam cuidados usuais, alongamentos, interven¢des de baixa

intensidade ou terapias nio aerébicas. (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas do estudo e participantes

Autor/ Desenho do Amostra  Grupos Idade Tempo pés AVC  Tipode AVC
Ano estudo total (n) (anos)
Gordon et ECR simples- 116 Intervencio 45-47 6 -24 meses Isquémico ou
al., 2013 cego (n = s7); hemorrigico
Controle (n =
59)
Quaney et Estudo piloto 38 Intervencio 58-60 > 6 meses Isquémico
al., 2009 randomizado (n = 19)
controlado Controle (n =
19)
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Dean et ECR de trés 68 <o4m/s:n= 56-77 Primeiro AVE hdi< NR
al., 2014 bracos 23 (Exp = 1 5 anos
Ctrl = 12); >
0,4 m/s: n =
45 (Exp = 2
Ctrl = 23)
Jin et al., Ensaio clinico 128 Intervencio 42-68 > 6 meses Isquémico
2013 prospectivo, (n = 65);
simples-cego, Controle (n =
randomizado e 63)
controlado
Ada et al., ECR 27 Intervencio 50-85 Entre 6 meses e 5 NR
2003 controlado por (n = ) anos
placebo Controle (n =
14)
Serraetal,, Estudo piloto 25 Intervencio >50 >6 meses NR
2020 randomizado (n = 17)
controlado Controle (n =
8)
Lundetal.,, ECR 43 AT (n = 13); 50-80 6-36 meses Isquémico
2017 controlado RT (n = 14);
ST (n = 16)
Yeh et al., ECR 56 SEQ (n = 20); 20-90 >6 meses Isquémico e
2021 multicéntrico AE (n = 18); hemorragico
COG (n = 18)

AT = treinamento aerébico; RT = treinamento resistido; ST = treinamento de forga; SEQ = exercicio aerébico

associado a treino cognitivo; AE = exercicio aerébico; COG = treino cognitivo; NR = nio reportado. O simbolo “-

” indica intervalo de tempo e “>” indica valor minimo.

Fonte: AIBUQUERQUE, et al., 2026.

Tabela 2. Caracteristicas da intervengio

Estudo Intervengdo Frequéncia Duracio Intensidade Grupo controle
Gordon  Caminhada em 15-30 12 semanas 60% a 85% da FC Massagem leve em
et al., ritmo répido min/sessio, maxima. membros inferiores, 25
2013 3x/semana, min/sess3o, 3x/semana,
com 12 semanas
progressio de s
min/semana
Quaney  Exercicios 45 min/ 8 semanas 70% da FC médxima Alongamento de
et al.,, aerdbicos sessio, 3%/ membros superiores e
2009 progressivos semana inferiores, 45
em bicicleta min/sess3o, 3x/semana
ergométrica
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Dean et Caminhada em 30 min/ Duragio do Baseada na Comparacio entre o
al., 2014  esteira e em sessio, 3x/ programa: 2 velocidade da tempo de terapia
solo plano semana ou 4 meses marcha e na carga
(grupos de trabalho
distintos) funcional
Jin et al.,, Treinamento 40 min/ 12 semanas 50% a 70% da FCR ~ Terapia convencional,
2013 aerdbico em sessio, 5%/ sx/ semana
ciclismo semana
Ada et Programa de 30 min/sessio, 4 semanas Controlada pela Programa placebo de
al., 2003  caminhada em 3x/ semana Escala de Borg exercicios domiciliares
esteira e solo de baixa intensidade +
firme contato telefénico
Serra et Treinamento 3x/semana, 24 semanas 40-50% da FCR, Alongamento de corpo
al., 2020  aerdbico em iniciando com com progressdo até inteiro, 2x/semana
esteira 15 minutos por 60-70% da FCR.
sessio, com
progressao
gradual até so
min.
Lund et AT;RT;ST 3x/ semana 12 semanas AT: 75%0 da FC Treinamento de forga
al., 2017 reserva de membros superiores
RT: 809% de 1-RM como controle ativo
ST: 60% de 1-RM
Yeh et SEQ; AE; SEQ: 30 min 12 semanas Grupo SEQ e AE: Treino cognitivo
al., 2021 COG AE + 30 min de 40-70% FC
COG, maxima

3x/semana
AE: 60
3x/semana

COG: 60 min

de 3x/semana

min

AT = treinamento aerdbico em cicloergdmetro; RT = treinamento resistido de membros inferiores; ST =
treinamento de forca de membro superiores; SEQ = exercicio aerébico em bicicleta associado a treino cognitivo;
AE = exercicio aerébico em bicicleta; COG = treino cognitivo computadorizado; FC = frequéncia cardiaca; FCR =

frequéncia cardfaca de reserva.

Fonte: ALBUQUERQUIE, et al., 2026.

AVALIACAO DE RISCO DE VIES

De acordo com a ferramenta Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2), um estudo foi classificado

como tendo baixo risco de viés, cinco apresentaram “algumas preocupacdes” e dois foram

classificados de alto risco. As limitacdes metodolégicas mais comuns estavam relacionadas ao

processo de randomizagio especificamente, a falta de clareza no sigilo da alocagio, auséncia de

protocolos pré-registrados e as descricdes limitadas do gerenciamento de desisténcias. (Figura

2).
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Figura 2. Representagio do risco de viés dos estudos avaliados pela ferramenta Risk of Bias 2 (RoB 2), com
visualizagio gerada pelo robvis.
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Fonte: robvis — Risk-of-bias Visualization Tool.

MEDIDAS DE DESFECHOS
APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA (VO, PICO)

Quatro estudos avaliaram a aptiddo cardiorrespiratéria utilizando o VOzpico. De modo
geral, o exercicio aerdbico levou a aumentos significativos no VOgzpico No entanto, as
diferencas entre os grupos nio foram consistentemente significativas em todos os ensaios, com

algumas melhorias observadas principalmente nas anélises intragrupo.

CAPACIDADE FUNCIONAL (TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS - TC6M)

Seis estudos avaliaram a capacidade funcional por meio do TC6M). A maioria dos
estudos demonstrou aumento na distincia percorrida apds intervencdo aerdbica em comparagio
com os grupos controle (p < 0,05). Um estudo relatou melhorias em todos os grupos, sem

diferengas significativas entre os grupos (p > 0,05).

MOBILIDADE (TESTE TIMED UP AND GO - TUG E VELOCIDADE DA MARCHA)

A mobilidade funcional foi avaliada utilizando o TUG (n=2) e o Teste de Caminhada
de 10 metros (TCiom; n=2). Um estudo encontrou melhorias significativas nos escores do TUG

(Teste de Caminhada Cronometrada) favorecendo o exercicio aerébico (p < 0,05), enquanto
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outro nido relatou diferengas significativas entre os grupos (p > 0,05). Em relagio a velocidade
da marcha, ambos os estudos que relataram resultados do teste de caminhada de 10 metros
mostraram aumento na velocidade apés a intervencio, embora apenas um tenha alcancado

significdncia estatistica para comparagdes entre os grupos (p < 0,05).

EQUILIBRIO (ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG)

Trés estudos avaliaram o equilibrio por meio da Escala de Equilibrio de Berg. Um estudo
demonstrou melhora estatisticamente significativa favorivel ao exercicio aerébico (p < 0,05),
enquanto dois estudos ndo observaram diferencas entre os grupos (p > 0,05), apesar da melhora

dos escores em pelo menos um deles ao longo do tempo.

FREQUENCIA CARDIACA DE REPOUSO

Dois estudos avaliaram a frequéncia cardiaca de repouso. Ambos relataram redugio
estatisticamente significativa desse pardmetro apds intervencdo com exercicio aerdbico (p <

0,05). Contudo, a magnitude da diferenca entre grupos variou entre os estudos.

QUALIDADE DE VIDA (SF-36):

Um estudo avaliou a qualidade de vida utilizando o SF-36 e observou melhora
significativa no componente fisico apés um programa de caminhada aerébica em comparagio

ao grupo controle (p = 0,024).

DISCUSSAO

Esta revisdo sistemdtica sintetizou evidéncias de ensaios clinicos randomizados sobre
exercicios aerdbicos em individuos com AVC crénico. As intervencdes com exercicios
aerébicos melhoraram o condicionamento cardiorrespiratério e os resultados funcionais,
incluindo capacidade funcional (Teste de Caminhada de Seis Minutos), velocidade de
caminhada, VOgpico e frequéncia cardiaca em repouso. Esses achados demonstram melhorias
significativas no condicionamento aerdbico e cardiovascular entre individuos que participam
de programas de exercicios aerdbicos.

Em contraste, os resultados para equilibrio e mobilidade funcional foram inconsistentes
entre os estudos, com vérios ensaios nio mostrando diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos de intervencio e controle. Apenas um estudo avaliou a qualidade de vida

relacionada 4 satde (GORDON et al. 2013), relatando melhorias no dominio fisico apés o
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treinamento aerdbico. Essas evidéncias limitadas impedem conclusdes definitivas sobre o
impacto funcional mais amplo do exercicio aerdbico nessa populagio.

As melhorias nos resultados cardiorrespiratérios e funcionais podem ser parcialmente
atribuidas ao exercicio aerdbico, que estimula a neuroplasticidade durante a fase crénica da
recuperacdo do AVC. Embora antes se acreditasse que a recuperagio motora atingisse um platd
em torno de 12 semanas apds o AVC, evidéncias emergentes sugerem que interveng¢des baseadas
em exercicios podem reabrir a “janela da neuroplasticidade”, possibilitando ganhos funcionais
adicionais mesmo em estagios de recuperagdo mais avangados (PLOUGHMAN,; et al., 2019).

Do ponto de vista fisiolégico, o aumento do VO;pico e a reducido da frequéncia cardiaca
em repouso provavelmente refletem adaptacSes cardiovasculares centrais e periféricas
induzidas pelo treinamento aerébico. Moncion et al. (2024) apoiam essa interpretagio,
demonstrando que o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) pode produzir
melhorias maiores na velocidade de caminhada em compara¢io com outras modalidades de
exercicio, com tamanhos de efeito que ultrapassam a Diferenca Minima Clinicamente
Importante (DMCI) de 0,13-0,19 m/s. Embora os mecanismos moleculares subjacentes a essas
adaptacbes em populacdes com AVC ainda nio estejam totalmente elucidados, estudos em
populacdes sem AV C sugerem que o treinamento aerébico — particularmente o HIIT — ativa
vias associadas 3 biogénese mitocondrial, levando ao aumento da densidade mitocondrial e 2
melhoria do metabolismo oxidativo nas fibras musculares esqueléticas. Essas adaptagdes estdo
intimamente ligadas a melhorias na capacidade aerébica e no VOzpico (MONCION, et al,,
2024).

Em consonéncia com esses achados, Saunders et al. (2020) relataram que o treinamento
aerdbico melhora significativamente o VOgpico, a velocidade de caminhada e a distincia
percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M) em comparagio com o tratamento
padrio. Esses resultados convergentes destacam o exercicio aerdbico como um componente
fundamental da reabilitacdo pés-AV C para melhorar a recuperagio cardiovascular e funcional.

Apesar dos resultados positivos, esta revisdo encontrou resultados inconsistentes para
medidas de equilibrio e mobilidade, provavelmente devido a diferengas nos protocolos de
intervencdo, caracteristicas dos participantes e métodos de avaliagcio de resultados. Muitos
estudos se concentraram em melhorias cardiorrespiratérias, enquanto o equilibrio foi

frequentemente avaliado sem intervencdes direcionadas especificamente ao controle postural.
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Essas inconsisténcias metodolégicas podem explicar os resultados varidveis para medidas de
equilibrio, como a Escala de Equilibrio de Berg.

Esses achados tém implicacdes clinicas importantes. O exercicio aerdbico é fundamental
para melhorar o condicionamento cardiovascular e o desempenho da caminhada em individuos
com AVC cronico. No entanto, o treinamento aerdbico isoladamente pode nio abordar
completamente os déficits de equilibrio e controle postural. Os programas de reabilitacdo
podem, portanto, se beneficiar da combinacio de exercicios aerdbicos com treinamento
funcional especifico para tarefas e equilibrio direcionado, a fim de aprimorar a estabilidade

dinimica e a mobilidade.

PONTOS FORTES E LIMITACOES

Esta revisio apresenta virios pontos fortes. Seguiu as diretrizes PRISMA e incluiu
apenas ensaios clinicos randomizados, o que aumenta o rigor metodolégico. O uso da
ferramenta Cochrane de Risco de Viés 2 também proporcionou uma avaliacdo transparente e
sistemiética da qualidade dos estudos.

No entanto, esta revisdo apresenta limitagdes. Virios estudos apresentaram problemas
metodoldgicos, especialmente com relagdo ao sigilo de alocagio e a falta de registro do protocolo,
o que pode reduzir a certeza da evidéncia. A heterogeneidade clinica e metodolégica também
impediu a realizacio de metanalises para alguns desfechos. Além disso, o nimero limitado de
ensaios que avaliam o equilibrio e a qualidade de vida restringe a forga das conclusées nessas
dreas, destacando a necessidade de mais ensaios clinicos randomizados de alta qualidade com

protocolos e medidas de desfecho padronizados.

CONCLUSAO

O exercicio aerdbico melhora significativamente a aptidio cardiorrespiratéria e a
capacidade funcional em individuos com AV C crénico, com evidéncias adicionais de melhorias
na velocidade de caminhada e na frequéncia cardiaca em repouso. No entanto, os efeitos sobre
o equilibrio, a mobilidade funcional e a qualidade de vida permanecem inconsistentes,
provavelmente devido 4 heterogeneidade metodoldgica e ao risco varidvel de viés entre os
estudos.

Apesar dessas limitacdes, o treinamento aerdbico continua sendo um componente

clinicamente relevante da reabilitacio pés-AVC e pode melhorar a satide cardiovascular e a
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independéncia funcional. Futuros ensaios clinicos randomizados de alta qualidade, com
protocolos de intervencio padronizados e metodologia rigorosa, sio necessérios para fortalecer

a base de evidéncias e orientar a prescri¢io clinica de exercicios para essa populagio.
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