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RESUMO

O aumento alarmante do estilo de vida sedentario tem sido associado ao surgimento de
uma série de condigdes de salde adversas. O Acidente Vascular Cerebral é uma doenca
cerebrovascular que afeta diferentes regiGes do cérebro devido a um processo patolégico
que envolve um ou mais vasos sanguineos e tem sido considerado uma das principais
causas de morte no mundo. Assim, este trabalho teve por objetivo relatar a relevancia do
treinamento resistido ap6s AVC em adultos, descrevendo 0s possiveis avancos na
melhora da flexibilidade. Especificamente, essa pesquisa almejou expor a relevancia do
treinamento resistido ap6s AVC (Acidente Vascular Cerebral) em adultos, investigou os
fatores que podem influenciar a adesao ao treinamento resistido em adultos que sofreram
um AVC, analisou os efeitos do treinamento resistido na melhora da qualidade de vida e
bem estar geral destas pessoas. Este trabalho realizou uma reviséo da literatura sobre a
contribuicdo do treinamento resistido no processo de reabilitacdo de adultos que sofreram
Acidente Vascular Cerebral. A metodologia adotada concentrou-se na revisao sistematica
da literatura, envolvendo a identificacdo de estudos relevantes, analise e sintese de
resultados de diversas bases de dados, incluindo o PubMed, Scopus e o Google Scholar.
Apos a revisdo da literatura foi possivel a compreensdo aprofundada das contribuicfes do
treinamento resistido no contexto da reabilitacdo pos Acidente Vascular Cerebral,
abordando aspectos como o fortalecimento muscular, a reducdo da espasticidade, a
melhoria da coordenacéo motora e o controle postural. Além disso, o trabalho identificou
areas em que a pesquisa existente € robusta e aquelas em que mais estudos sdo necessarios
para orientar praticas clinicas eficazes.
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ABSTRACT

The alarming increase in sedentary lifestyle has been linked to the emergence of a number
of adverse health conditions. Cerebral Vascular Accident (CVA) is a cerebrovascular
disease that affects different regions of the brain due to a pathological process that
involves one or more blood vessels and has been considered one of the main causes of
death in the world. This work carried out a literature review on the contribution of
resistance training in the rehabilitation process of adults who have suffered a stroke. The
methodology adopted focused on the systematic review of literature, involving the
identification of relevant studies, analysis and synthesis of results from several databases,
including PubMed, Scopus and Google Scholar. After reviewing the literature, it was
possible to gain an in-depth understanding of the contributions of resistance training in
the context of post-stroke rehabilitation, addressing aspects such as muscle
strengthening, reducing spasticity, improving motor coordination and postural control.
Additionally, the work identified areas where existing research is robust and those where
further studies are needed to guide effective clinical practices.

Keywords: Post-stroke rehabilitation. Resistance training. Postural control.

1 INTRODUCAO

O aumento alarmante do sedentarismo tem sido associado ao surgimento de uma
série de condicOes adversas a saude. Nesse contexto, a Educacédo Fisica desempenha um
papel fundamental na prevencdo e tratamento de doengas, entre as quais se destaca o
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Em individuos que sofrem um AVC, a préatica regular
de atividade fisica tem demonstrado ser benéfica, promovendo melhorias significativas
na qualidade de vida, na capacidade funcional e na expectativa de vida (Paim, 2023).

O AVC, uma doenca cerebrovascular que afeta diferentes areas do cérebro devido
a processos patoldgicos que envolvem um ou mais vasos sanguineos, tem sido
reconhecido como uma das principais causas de mortalidade em todo o mundo (WHO,
2016 apud Teixeira, 2017). Embora 80% das vitimas sobrevivam as fases agudas e
subagudas, com recuperagéo da capacidade de locomocéo, aproximadamente de 30% a

60% dos sobreviventes enfrentam sequelas incapacitantes, incluindo a perda de uso dos
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membros afetados. Globalmente, o Brasil ocupa o oitavo lugar em incidéncia de AVC,
liderando na América Latina (Silva et al., 2020).

O AVC pode ser categorizado em dois principais tipos: isquémico (AVCi) e
hemorragico (AVCh). E relevante mencionar que existem outros subtipos, como o Ataque
Isquémico Transitorio (AIT), além das causas ndo especificadas. O AVCi corresponde a
80% dos casos e € caracterizado pela obstrugdo abrupta do fluxo sanguineo cerebral
devido a obstrucdo de uma artéria, resultando na morte das células cerebrais. O AVCh,
por outro lado, é causado pela ruptura de uma artéria, e o quadro clinico esta diretamente
relacionado a localizacao e extensdo da lesdo, bem como a presenca de irrigacdo colateral
(SILVA et al., 2014).

Entre os sinais clinicos mais comuns encontram-se disturbios no controle motor,
nos quais a perda de tdnus muscular resulta na diminui¢do da forca e resisténcia nos
membros afetados, levando a movimentos estereotipados. Essa perda de ténus muscular
afeta significativamente a capacidade funcional dos pacientes, resultando em dificuldades
para caminhar, sentar-se ou até mesmo segurar objetos, além de comprometer o controle
postural. No entanto, é importante destacar que essas sequelas podem ser modificadas
positivamente por meio da adocdo de habitos saudaveis e da implementacdo de um
programa de treinamento que inclua exercicios resistidos e aerdébicos, com foco na
recuperacdo de diversas capacidades fisicas, como forca, equilibrio e flexibilidade
(JARDIM, 2023).

Assim, este trabalho tem por objetivo relatar a relevancia do treinamento resistido
ap6s AVC em adultos, descrevendo os possiveis avancos na melhora da flexibilidade.
Especificamente, essa pesquisa almeja:

e Expor a relevancia do treinamento resistido ap6s AVC (Acidente Vascular

Cerebral) em adultos.

e Investigar os fatores que podem influenciar a adesdo ao treinamento resistido

em adultos que sofreram um AVC.

e Analisar os efeitos do treinamento resistido na melhora da qualidade de vida

e bem estar geral destas pessoas.
Para tanto, foi explorado como essa abordagem terapéutica pode ser aplicada de
maneira eficaz para melhorar a qualidade de vida e a funcionalidade dos individuos que

enfrentam os desafios desse evento neurologico.
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A justificativa para este trabalho se fundamenta na necessidade de abordar o papel
crucial do treinamento resistido na reabilitacdo de pessoas que sofreram um Acidente
Vascular Cerebral, considerando diversos fatores de relevancia cientifica, profissional e
comunitéria.

Inicialmente, é importante destacar que o treinamento resistido ndo deve ser
encarado apenas como um conjunto de exercicios fisicos, mas sim como uma intervencao
terapéutica que possui um objetivo maior (Aaberg, 2002). Ele representa uma ferramenta
poderosa capaz de acrescentar um valor significativo tanto para a comunidade em geral
quanto para os profissionais da area de Educacdo Fisica. Ao denotar cientificamente que
o treinamento resistido € um componente valioso da reabilitacdo p6s-AVC, este trabalho
contribuird para a compreensdo de que a atividade fisica bem orientada ndo apenas
melhora a qualidade de vida dos pacientes, mas também desempenha um papel
fundamental na prevencdo e tratamento de doencas.

Além disso, este trabalho tem o propdsito de transmitir conhecimentos essenciais
para futuros profissionais da Educacdo Fisica. A capacitacdo desses profissionais para
prescrever e implementar programas de treinamento resistido voltados para a reabilitacao
de pacientes pds-AVC é de extrema importancia. Esses profissionais desempenham um
papel crucial na promog¢do da salude e no auxilio a recuperacdo dos pacientes, e é
fundamental que estejam atualizados e capacitados para atender as necessidades
especificas desses individuos. Portanto, esta pesquisa visa fornecer informacdes e
diretrizes praticas que ajudarao a formar profissionais mais preparados e conscientes de
sua responsabilidade na reabilitacdo pds-AVC.

Também € necessario ressaltar a crescente prevaléncia do AVC na sociedade, um
fendmeno que vem se alavancando rapidamente nos Gltimos anos (Jorge, 2017). Esta
comorbidade representa um desafio significativo para a saude publica e a qualidade de
vida da populagdo. Nesse contexto, ao abordar o tema do treinamento resistido, podemos
identificar inimeros beneficios para a satde e 0 bem-estar dos pacientes pos-AVC. Esses
beneficios vao desde a melhoria da capacidade funcional até a reducdo do risco de
recorréncia de AVC. Portanto, este trabalho ndo s6 aborda uma questdo relevante e atual,
mas também oferece uma abordagem pratica para lidar com um problema de saude
crescente em nossa comunidade.

Em resumo, a importancia deste trabalho reside na sua capacidade de denotar

cientificamente o valor do treinamento resistido na reabilitacdo p6s-AVC, de fornecer
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conhecimentos essenciais para futuros profissionais da Educacéo Fisica e de abordar uma
questdo de saude que afeta cada vez mais a nossa comunidade. Ao fazé-lo, espera-se
contribuir para a melhoria da qualidade de vida e a promocéo da salde desses pacientes,
ao mesmo tempo em que se valoriza o papel fundamental dos profissionais da area de

Educacdo Fisica nesse contexto.

2 CONCEITO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condi¢do complexa que pode ser
classificada em diferentes subtipos com base em seu mecanismo de ocorréncia, com
destaque para os tipos mais comuns: AVC isquémico e hemorragico, cada um com suas
peculiaridades e implicacdes clinicas. E fundamental distinguir os tipos de AVC uma vez
que o diagnostico preciso implica em abordagens terapéuticas mais adequadas em cada
caso como veremos mais adiante.

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) é o subtipo mais frequente, com
cerca de 85% dos casos, e se caracteriza pela interrupcdo do fluxo sanguineo arterial
(obstrucdo por trombos ou émbolos) em uma determinada regido do encéfalo.
(Andrade,2020)

Ocorre quando o tecido cerebral deixa de receber nutrientes essenciais,
especialmente oxigénio, que desempenha um papel critico no metabolismo celular. Isso
acontece devido a oclusdo de um vaso sanguineo ou a reducdo da pressdo de perfusdo
cerebral, resultando na diminuicdo do fluxo sanguineo para uma area especifica do
cerebro. Esse processo pode causar sequelas ou até mesmo a morte celular, configurando
um quadro conhecido como infarto. Quando a oclusdo é de curta duracdo (menos de 24
horas), as sequelas funcionais geralmente sdo reversiveis, e isso é denominado de
Acidente Isquémico Transitério (AIT). No entanto, quando a isquemia persiste por mais
de 24 horas, podem ocorrer lesbes definitivas e irreversiveis, impactando a capacidade
funcional do individuo (Habib, 2000 apud Cancela, 2008).

Ocorre na categorizacdo do (AVCi), duas vertentes trombotico e embolico. Dessa
forma o trombético é caracterizado pela oclusdo do vaso sanguineo no proprio local onde
0 trombo se formou. Um trombo € um coagulo de sangue que se desenvolve no interior
das artérias cerebrais ou em seus ramos, por sua vez. A embolia cerebral ocorre quando a

oclusdo arterial é causada por um corpo estranho, que esta presente na circulagdo
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sanguinea e se desloca até as artérias cerebrais. Codgulos sanguineos podem se formar
dentro dos vasos cerebrais sobre placas de gordura, resultantes do acimulo de colesterol
nas paredes arteriais, condi¢do conhecida como arteriosclerose (Cancela, 2008).

O acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH), também chamado de
hemorragia intracerebral (HIC), corresponde a cerca de 5% a 15% do total de casos de
AVCH (Guimardes et al., 2017). ocorre quando o sangue extravasa dos vasos sanguineos
promovendo danos cerebrais, através de varios mecanismos. Entre 0os mecanismos, a
lesdo mecanica do tecido, pode ser induzida pela expansao do hematoma, podendo reduzir
o fluxo sanguineo cerebral na regido. A deformacao da microvascularizacdo, e 0 aumento
da pressdo intracraniana, contribuem para o edema e danos cerebrais secundarios.
(Oliveira et al.,2001)

Essa categorizacdo dos diferentes subtipos de AVC é fundamental para a
compreensdo das variadas apresentacdes clinicas e abordagens terapéuticas necessarias
para o tratamento e a reabilitacdo desses pacientes. A identificacdo precisa do tipo de
AVC permite a implementacdo de estratégias especificas de cuidados médicos e de
reabilitacdo, contribuindo assim para a recuperacao e a qualidade de vida dos individuos
afetados por essa condi¢do neuroldgica devastadora.

A reabilitacdo pos-Acidente Vascular Cerebral representa um desafio
significativo, ja que os pacientes enfrentam uma variedade de complicacfes que podem
afetar negativamente sua qualidade de vida. Entre essas complica¢es, a perda da funcéo
motora é uma das mais comuns e impactantes. Além disso, os déficits na cognicdo, na
linguagem e as alteracbes de humor também contribuem para a perda funcional e a
deterioracdo do bem-estar do paciente (Oliveira, 2009).

A perda motora apds um AVC pode se manifestar de diversas maneiras, incluindo
fraqueza muscular, alteracbes no tébnus muscular e a presenca de movimentos
estereotipados que muitas vezes tornam o paciente dependente de cuidados de terceiros
(Teixeira-Salmela et al., 2000). Esses desafios motores séo particularmente desafiadores,
pois prejudicam a capacidade do paciente de realizar atividades diarias basicas, como se
movimentar, sentar e manter o equilibrio postural (Cancela, 2008).

Entre as principais caracteristicas do comprometimento motor ap6s um AVC,
destacam-se a espasticidade, a fragueza muscular e a perda do controle postural. A
espasticidade € caracterizada pela perda do tonus muscular, resultando em flacidez e

auséncia de resisténcia ao movimento passivo (Cancela, 2008; Teixeira-Salmela et al.,
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2000). No AVC, é comum observar espasticidade na musculatura flexora dos membros
superiores e na musculatura extensora dos membros inferiores. Esse fendbmeno esta
relacionado a diversas alteracdes neurofisioldgicas, incluindo mudancas nos
neurotransmissores, hipersensibilidade dos receptores e formacdo de novas sinapses
devido a reinervacao colateral (Teixeira-Salmela et al., 2000).

A fraqueza muscular é outra caracteristica comum ap6s um AVC e resulta na
incapacidade de gerar for¢ca muscular em niveis normais (Teixeira, 2000). Mdsculos
esqueléticos dos pacientes hemiplégicos tendem a atrofiar devido a uma série de fatores,
incluindo a perda de mecanismos troficos centrais, atrofia neurogénica, repouso excessivo
durante a fase aguda do AVC e alteragdes na ordem de recrutamento e tempo de disparo
das unidades motoras (Bohannon; Andrews, 1995). Essa perda de forca muscular é
agravada pela degeneracdo do trato corticoespinhal, que leva a alteracGes transinapticas
nos motoneurénios (Bohannon; Andrews, 1995).

A perda postural, por sua vez, esta associada ao desequilibrio do corpo decorrente
da perda do tdbnus muscular e da espasticidade. O equilibrio postural € crucial para manter
0 corpo na posicdo desejada, e envolve uma série de mecanismos, incluindo o cerebelo,
impulsos sensoriais de articulacBes, tenddes, musculos, sistema visual, auditivo e
vestibular (Meneghetti et al., 2009). No AVC, 0s mecanismos posturais muitas vezes
estdo comprometidos, o que impede o paciente de realizar atividades funcionais. No
entanto, estudos tém demonstrado que a atividade fisica, como o treinamento resistido,
pode melhorar o equilibrio desses pacientes (Mares et al., 2014; Fernandez-Gonzalo et
al., 2016; Lund et al., 2018; Vahlberg et al., 2017).

Portanto, compreender as alteragdes motoras apos um AVC e explorar abordagens
terapéuticas, como o treinamento resistido, € fundamental para melhorar a qualidade de
vida e a independéncia funcional desses pacientes. O tratamento e a reabilitacdo
adequados podem desempenhar um papel essencial na superagdo das limitagdes motoras
pos-AVC, proporcionando aos pacientes uma melhor perspectiva de recuperacdo e
reintegracéo a vida cotidiana (Paim, 2023).

3 TREINAMENTO RESISTIDO (TR)

Os exercicios de forca possuem um impacto significante na fisiologia, visto que

fazem a regulacdo dos mecanismos que causam a orientacdo da sintese de proteina, entre
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elas as que sdo essenciais para a hipertrofia muscular, como a via motor, que faz a
interacdo com o Hormonio do Crescimento (GH), de modo a estimular a producéo de
IGF-1 (aspecto de crescimento que tem dependéncia de insulina) e auxilia no processo de
hipertrofia muscular (Prestes et al., 2016).

Essas moléculas auxiliam para que sejam feitas alteracdes mecanicas
fisiologicas do tecido musculoesquelético, de modo a favorecer o processo de
crescimento muscular, o que também pode receber beneficio como uma conduta
nutricional adequada. E possivel classificar as fibras musculares em duas categorias:
fibras do tipo I e do tipo Il (Prestes et al., 2016).

As fibras tipo | séo as fibras denominadas de oxidativas lentas ou fibras de
contragdo lenta, contém muitas enzimas oxidativas e sdo envolvidas por mais capilares
do que qualquer outro tipo de fibra, além de ter concentracBes de mioglobina mais
elevadas que as fibras rapidas, a alta concentracdo de mioglobina, o grande nimero de
capilares e a alta atividade enzimaticas mitocondrial fazem com que essas fibras possuem
grande capacidade de metabolismo aerdbio e alta resisténcia a fadiga (Boff, 2016).

As fibras tipo 1l sdo descritas como fibras de contracdo rapidas ou glicoliticas
rapidas, estas apresentam em sua composicdo um nimero pequeno de mitocdndrias, e
uma limitada capacidade metabdlica aerdbica, por isso sdo pouco resistentes ao indice de
fadiga (Simdes, 2009).

Para ser possivel abordar como sdo classificadas as fibras segundo suas

propriedades bioguimicas e contrateis foi usada a tabela de dados presentes no quadro 1.

Quadro 1: Caracteristicas dos tipos de fibras musculares esqueléticas humanas
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Caracteristicas Tipo lIx Tipo lla Tipo |
N® de Baixo | Alto/Moderado | Elevado
Mitocondrias
Resistencia a Baixa | AltaiModerada | Elevada
fadiga
Sistema
Energético Anaerdbico Combinagao Aerdbico
predominante
Atividade da A mais elevada | Elevada ' Baixa
ATPase
ViMax)
Velocidade A mais elevada Intermediarnia Baixa
ancurtamento
Eficiéncia Baixa Moderada Elevada
Tensdo Especifica Elevada Elevada Moderada

Fonte: Scott (2005)

Alguns individuos tém dificuldades para desenvolver hipertrofia muscular
por causa do desconhecimento de qual o perfil de fibra muscular que predomina, visto
que todas as pessoas possuem uma quantidade de fibras do tipo | e também do tipo 11, em
proporcdes diferentes. As pessoas que tém porcentagem maior de fibras do tipo | (também
conhecidas como fibras de contragdo lenta), e ttm a tendéncia de ser uma adaptagéo
menor para hipertrofia muscular, no passo de que os individuos que tém porcentagem
maior de fibras do tipo Il (de contrag&o répida) tem uma resposta adaptativa melhor a esse
processo. Entretanto, também existem pessoas que tém o perfil misto, sendo assim, com
um equilibrio maior para distribuir os dois tipos de fibras. Os que se adequam a esse perfil
tém a tendéncia a uma condigéo intermediaria para a hipertrofia (Rodrigues, 2016).

Na atualidade, sdo publicados vérios estudos acerca de tematicas que tratem do
TR, estudos que séo voltados para analisar os resultados diferentes obtidos por meio da
manipulacdo das variaveis que estdo presentes no treinamento, de forma a otimizar
protocolos com o foco na melhoria da aptiddo fisica de sujeitos saudaveis, melhora do
desempenho atlético, implementacGes praticas em populagdes especiais, reabilitacdo de
sujeitos com lesdes e doencas degenerativas, ou sujeitos que pertencem a mais de um

desses grupos (Teixeira; Gomes, 2016).
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Desde que o TR sistematizado, diversos metodos de intensificagdo tiveram
criacdo, onde sua maioria foi feita por atletas e treinadores e ndo por tedricos de estudiosos
do treinamento. Estes métodos foram e ainda sdo usados para que sejam otimizados 0s
ganhos que dizem respeito as variaveis de forca e hipertrofia. Os métodos de TR séo
eficazes para quebrar platés de desempenho, normalmente, através da manipulacdo da
intensidade, ou do volume de treino. E fundamental saber fazer a escolha do método que
mais vai se adaptar com cada individuo. A forma mais eficiente de compreender qual
método vai ter melhor adaptacéo a cada individuo € com o desenvolvimento de registros
de treinamento, onde € importante fazer a descricdo do método com o nimero maior de
detalhes, os resultados obtidos e qual o tempo necessario para que um platd seja atingido
(Ceola; Tumerelo, 2008).

Como falado, o uso das varias formas de TR tem influéncia obrigatéria no
volume do treinamento, posto isto, € um aspecto importante a ser tocado. Em seguida, no
presente trabalho, serd feita a apresentacdo dos métodos que normalmente sdo mais

usados segundo estudiosos.

3.1 Bit-set
Nesta metodologia sdo executados dois exercicios consecutivos (sem intervalo) para
cada grupamento muscular, ambos com 60% de 1RM, em 3 séries de 15 repeticOes e
velocidade de execucdo aproximada de 2s na fase concéntrica e 2s na fase excéntrica
(Cherem et al., 2014).
Os individuos que buscam o aumento de massa magra podem desenvolver esse
tipo de treinamento. Outros aspectos vantajosos s&o acerca do tempo. E um treino mais
rapido por ndo possuir periodo de pausa, por causa disso também ¢é indicado para quem

ndo tem muito tempo para se dedicar ao treino (Silva, 2019).
3.2 Drop-set

Este método de treinamento € destinado a praticantes avancados que objetivam a
hipertrofia muscular. Essa tecnica consiste na realizagdo de um nimero determinado de

repeticdes (ou até o ponto de falha concéntrica) seguida da reducdo da carga em

aproximadamente 20% e da continuacdo do exercicio com intervalo minimo entre os
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decréscimos da carga. O numero de diminuicdes de carga pode variar de uma a trés,
usualmente (UCHIDA et al, 2013)

Se indica esse treinamento para 0 aumento de massa muscular e de
resisténcia. Como o treino pede o maximo do musculo, faz com que ele tenha um maior
trabalho. Dessa forma, causa 0 aumento com maior rapidez. Para fazer a comprovacgéo
desse resultado, uma pesquisa desenvolvida em 2018 em universidades do Japdo e
Estados Unidos desenvolveu um experimento com dois grupos: o primeiro desenvolveu
o0 treinamento de drop-set e o0 outro fez o treinamento tradicional. Depois de seis semanas,
foi observado que o grupo que desenvolveu o drop-set apresentou um dobro de
crescimento muscular. Todos que buscam o aumento de massa magra podem praticar este
treinamento (e isso envolve quem busca hipertrofia e também quem quer emagrecer.
(Povoa et al., 2014).

3.3 Rest pause

O método Rest Pause tem por base o aumento do intervalo entre as repetic@es de
uma série, sendo assim, podem ser realizadas pequenas pausas entre repeti¢cées ou grupos
menores de repeti¢es dentro de uma série (Junior et al., 2021).

Prestes et al. (2016) compararam os efeitos de 6 semanas de treinamento do
método Rest Pause versus o método tradicional na forca e hipertrofia muscular,
resisténcia muscular localizada e composicdo corporal em individuos treinados. As
sessdes de treino duravam entre 57 e 35 minutos para o método tradicional e rest pause,
respectivamente. Cada protocolo envolvia a realizacao de 18 repeti¢des na intensidade de
80% de 1RM. Para o programa tradicional foram realizadas 3 séries de 6 repeticdes com
2 a 3 minutos de intervalo entre séries e exercicios, enquanto para 0 grupo rest pause a
série inicial era realizada até a falha, com as series subsequentes com 20 segundos de
intervalo entre séries, até totalizar 18 repeti¢cbes, com 2 a 3 minutos de intervalo entre
exercicios. Os resultados apresentados mostraram que o método rest pause foi superior
que o tradicional para ganhos de resisténcia muscular localizada e hipertrofia na
musculatura da coxa, entretanto ndo houve diferencas significativas dos ganhos de forcga

e na composi¢do corporal entre 0os métodos.

3.4 Pré-exaustéo
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A ordem de execucdo dos exercicios é fator de extrema relevancia na prescrigdo
do treinamento de forca. Encadear os movimentos de forma que a sequéncia de estimulos
proporcione uma melhor resposta da musculatura treinada é o objetivo almejado por
profissionais que empregam a musculacdo para a melhoria do desempenho e para a
reabilitag&o. (Junior et al., 2010).

O método pré-exaustdo consiste na realizacdo de um exercicio monoarticular
imediatamente seguido de outro exercicio multiarticular, ambos para 0 mesmo grupo
muscular. Um exemplo desse método para os membros inferiores poderia ser a realizacao
de uma série no exercicio —extensao de joelhosl, seguida imediatamente de uma série de
leg press. O objetivo dessa sequéncia ¢ aumentar a exigéncia sobre o musculo —pré-
fatigadol, provocando um possivel aumento do niumero de fibras musculares estimuladas

para a execucao do exercicio multiarticular (GENTIL et al., 2007)

3.5 Super slow

O Super Slow é um novo método de treino que esta a ganhar cada vez mais adeptos
na América e no Brasil. O termo Super Slow (ou Super Lento em portugués) e derivados
sdo marcas registradas de Ken Hutchins. Envolve uma combinagédo de movimentos lentos
ao subir e ao baixar o peso, em conjunto com os principios de HIT (Treino de Alta
Intensidade). A velocidade de 10 segundos de subida e de 10 segundos de descida (treino
lento de resisténcia), originalmente inventado e patenteado por Dr. Vicent “Ben”
Bocchicchio. Hutchins desenvolveu ainda mais o protocolo durante os estudos que fez
relacionados com a osteoporose na Universidade da Fldrida, durante a década de 80. No
entanto, métodos similares ja tinham sido usados nos anos 40 sobre 0 nome de MC/MM
(Contragdo de Musculo com Movimento Cronometrado). O método incorpora
velocidades de repeticdo muito lentas em comparacdo com os habituais protocolos de
treino de resisténcia, com énfase na desaceleracdo do movimento, de forma a reduzir a

forca a que o corpo esté exposto durante o exercicio (Nayak, 2014).

4 AS CONTRIBUICOES DO TREINAMENTO RESISTIDO AO PACIENTE POS
AVC
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Uma das principais complicacdes apds um AVC é a perda da funcdo motora, que
pode levar a dependéncia significativa do paciente. O treinamento resistido tem se
destacado como uma estratégia eficaz para melhorar a funcdo motora em pacientes pos-
AVC. O estudo de Polese et al. (2013) demonstrou que a implementacdo de um programa
de treinamento resistido contribuiu para a recuperacdo de movimentos estereotipados,
melhorando a capacidade dos pacientes de realizar atividades funcionais.

A espasticidade é uma complicagdo frequentemente observada em pacientes pos-
AVC e representa um dos principais desafios na reabilitacdo neuromuscular. Esse
fendmeno é caracterizado por um aumento involuntario e persistente do ténus muscular,
levando & rigidez dos musculos afetados e dificultando a realizagdo de movimentos
suaves e coordenados (Cancela, 2008).

Para compreender adequadamente a reducdo da espasticidade por meio do
treinamento resistido, € importante considerar 0s mecanismos subjacentes a esse
fendmeno. Ap6s um AVC, ocorrem varias alteracdes neuromusculares que contribuem
para o desenvolvimento da espasticidade:

e Aumento da excitabilidade do reflexo de estiramento: uma das caracteristicas
distintivas da espasticidade é o reflexo de estiramento exagerado. Isso ocorre
devido a uma hipersensibilidade dos receptores musculares e ao desequilibrio
nas conexdes neuronais. O treinamento resistido pode ajudar a normalizar a
excitabilidade desses reflexos, atuando como um mecanismo de
"reprogramacado” neuromuscular (Zili et al., 2014).

e AlteracOes nas vias corticoespinhais: ap6s um AVC, ha interrupcdes nas vias
corticoespinhais que controlam os movimentos voluntarios. Essas alteracdes
nas conexdes neurais podem levar a uma perda de controle sobre a atividade
muscular e contribuir para a espasticidade. O treinamento resistido pode
auxiliar na reativacdo dessas vias e na restauracdo da comunicacéo eficaz entre
0 cérebro e os musculos (Cavalcanti et al., 2021).

A fragueza muscular € uma das consequéncias mais marcantes e debilitantes apds
um AVC. A perda de forca muscular ocorre principalmente devido a uma combinagéo de
fatores, incluindo a interrupgéo das vias neurais que controlam a musculatura, a atrofia
dos musculos afetados devido a falta de uso e a degeneracdo do trato corticoespinhal

(Franca et al., 2022). Portanto, o aumento da for¢ca muscular € uma meta crucial na
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reabilitacdo de pacientes pds-AVC, e o treinamento resistido desempenha um papel

fundamental nesse contexto.

Para compreender os beneficios do treinamento resistido no aumento da forca

muscular em pacientes p6s-AVC, é importante examinar 0s mecanismos subjacentes a

fraqueza muscular apds o evento cerebrovascular (Paula et al., 2012):

Atrofia Muscular: a falta de uso dos musculos afetados devido a perda de
fungdo motora leva a atrofia muscular, resultando na redugdo do tamanho e da
forca dos musculos.

Degeneracdo do Trato Corticoespinhal: apds um AVC, ocorrem danos as vias
neurais que conectam o cOrtex motor ao sistema nervoso periférico. Essa
degeneracéo das vias corticoespinhais contribui para a perda de controle motor
e fraqueza muscular.

Alteracdes na Unidade Motora: o AVC pode afetar a funcdo das unidades
motoras, que sdo responsaveis por acionar as fibras musculares. Alteracées no
recrutamento e no disparo das unidades motoras podem resultar em uma

producdo de forc¢a reduzida.

O treinamento resistido é uma estratégia terapéutica eficaz para combater a

fraqueza muscular em pacientes pos-AVC. Ele oferece diversos beneficios que

contribuem diretamente para o aumento da for¢a muscular e a melhoria da funcdo motora
(Krabben et al., 2012):

Estimulo Direto aos Musculos Afetados: o treinamento resistido envolve a
realizacdo de exercicios que demandam forca e resisténcia muscular,
proporcionando um estimulo direto aos musculos enfraquecidos. 1sso
promove o desenvolvimento da musculatura e a reversdo parcial da atrofia
muscular.

Reeducacdo Neuromuscular: o treinamento resistido requer a ativagdo
controlada dos musculos afetados, o que contribui para a reeducagédo
neuromuscular. Essa reativacgao dos circuitos neurais envolvidos na contragao
muscular ajuda a melhorar a coordenagéo e o controle motor.

Ganhos Graduais de Forca: A medida que o programa de treinamento resistido
progride, os pacientes experimentam ganhos graduais de forca muscular.
Esses ganhos sdo essenciais para recuperar a capacidade de realizar tarefas

diérias e melhorar a independéncia funcional.
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Reducdo da Espasticidade: Como discutido anteriormente, o treinamento
resistido também pode contribuir para a redugdo da espasticidade, o que, por

sua vez, facilita a producdo de for¢a muscular eficaz.

O controle postural desempenha um papel fundamental na capacidade de um

individuo manter uma postura estavel e equilibrada durante as atividades diarias. No

entanto, ap6s um AVC, muitos pacientes experimentam uma perda significativa desse

controle, o que pode resultar em dificuldades ao sentar, ficar em pé e realizar movimentos

funcionais. O treinamento resistido emerge como uma ferramenta valiosa para promover

a recuperacdo do controle postural em pacientes p6s-AVC (JARDIM, 2023).

Vaérias alteracdes no sistema neuromuscular e no sistema nervoso central

contribuem para os desafios do controle postural observados em pacientes ap6s um AVC:

Perda de Forca Muscular: a fraqueza muscular, como discutido anteriormente,
é uma caracteristica comum apds um AVC e afeta ndo apenas a capacidade de
realizar movimentos, mas também o controle postural. A falta de forca
muscular adequada torna dificil para o paciente manter uma posicao estavel
(Polese et al., 2013).

Alteracbes na Coordenacdo: as alteracdes na coordenacdo motora Ssdo
frequentes em pacientes pds-AVC e podem levar a movimentos
descontrolados que afetam o equilibrio (Gonzalez et al., 2021). Isso resulta
em dificuldades ao caminhar, levantar-se e realizar outras atividades
cotidianas.

Espasticidade e Rigidez: a espasticidade, comum em pacientes pds-AVC, leva
a rigidez muscular, o que pode dificultar a adaptacdo a mudancas na postura.
A rigidez torna o controle postural menos flexivel e responsivo (Krabben et
al., 2012).

Perda de Sensibilidade: em alguns casos, 0s pacientes pos-AVC podem
apresentar perda de sensibilidade em partes do corpo, tornando dificil a
percepcao dos ajustes necessarios para manter o equilibrio (Mancini et al.,
2012).

O treinamento resistido desempenha um papel essencial na recuperagdo do

controle postural em pacientes pos-AVC, abordando os desafios mencionados e

promovendo a estabilidade e o equilibrio:
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e Fortalecimento Muscular: 0 aumento da forca muscular, um dos principais
objetivos do treinamento resistido, é fundamental para a recuperacdo do
controle postural. Mdsculos mais fortes podem sustentar melhor o corpo e
responder rapidamente as mudancas na postura (Yang et al., 2012).

e Melhoria da Coordenacdo: o treinamento resistido envolve exercicios que
requerem controle preciso dos musculos, promovendo a melhoria da
coordenagdo motora. Isso é essencial para realizar movimentos controlados e
manter o equilibrio (Krabben et al., 2012).

e Reducdo da Espasticidade: como mencionado anteriormente, o treinamento
resistido pode contribuir para a redugédo da espasticidade, aliviando a rigidez
muscular que dificulta o controle postural (Krabben et al., 2012).

e Aumento da Consciéncia Corporal: o treinamento resistido requer uma maior
consciéncia corporal, pois os pacientes devem aprender a ativar musculos
especificos de forma controlada. Isso contribui para uma melhor percep¢édo
das posicOes do corpo e ajustes necessarios para manter o equilibrio (Mancini
etal., 2012).

.

4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa

Para realizar essa revisdo, foram consultadas diversas bases de dados, incluindo o
PubMed, Scopus e o Google Scholar. Os termos de pesquisa utilizados incluiram
"Treinamento resistido,” "Acidente Vascular Cerebral,” "AVC," "Reabilitacdo pos-
AVC," "Forga muscular,” "Espasticidade," e "Controle postural."

Os critérios de inclusdo dos materiais nesta revisdo envolveram artigos cientificos
e revisdes publicados em inglés e portugués, que se relacionavam diretamente com o
impacto do treinamento resistido em pacientes adultos apés um AVC. Foram excluidos
materiais que ndo estavam diretamente relacionados ao tema, estudos em idiomas

diferentes dos mencionados e artigos que ndo estavam disponiveis na integra para analise.

CONSIDERACOES FINAIS
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A revisdo da literatura realizada neste trabalho permitiu uma analise aprofundada
das contribui¢des do treinamento resistido no processo de reabilitagdo de adultos que
sofreram um Acidente Vascular Cerebral (AVC). Os estudos revisados forneceram
insights valiosos sobre os beneficios do treinamento resistido, destacando areas-chave de
impacto no contexto pés-AVC.

Uma das principais conclusfes é que o treinamento resistido desempenha um
papel fundamental na recuperacao da for¢ca muscular em pacientes p6s-AVC. A fraqueza
muscular é uma das sequelas mais comuns ap6s um AVC e tem implicacGes diretas na
capacidade funcional dos pacientes. A realizacao de exercicios de resisténcia demonstrou
ser eficaz na reversdo parcial da atrofia muscular, proporcionando ganhos de forca
significativos. Além disso, o treinamento resistido contribui para a reeducacao
neuromuscular, ajudando os pacientes a melhorar a coordenacdo motora e o controle
motor.

Outro ponto crucial abordado na revisdo é a reducgdo da espasticidade por meio do
treinamento resistido. A espasticidade € uma complicacdo comum em pacientes pds-
AVC, e sua reducdo é fundamental para melhorar a qualidade de vida e a funcionalidade
dos pacientes. Os exercicios de resisténcia podem contribuir para a normalizacdo da
excitabilidade do reflexo de estiramento, o que, por sua vez, leva a uma menor rigidez
muscular e a movimentos mais suaves e coordenados.

O controle postural € outra area em que o treinamento resistido demonstrou
beneficios significativos. Pacientes p6s-AVC frequentemente enfrentam desafios no que
diz respeito a manutencdo de uma postura estavel e equilibrada. O treinamento resistido
contribui para o fortalecimento muscular, melhoria da coordenacdo e reducdo da
espasticidade, todos os quais sdo elementos essenciais para a recuperagdo do controle
postural.

E importante destacar que a pesquisa disponivel abordou predominantemente 0s
aspectos fisioldgicos e neuromusculares do treinamento resistido em pacientes pos-AVC.
Apesar dos resultados promissores, hd uma necessidade de investigacfes futuras que
explorem quest@es clinicas, como protocolos de treinamento especificos, a duragdo do
tratamento e a selecdo adequada de pacientes.

Em resumo, esta revisdo da literatura oferece uma visdo abrangente das
contribuigdes do treinamento resistido na reabilitagdo pos-AVC. Com base nas evidéncias

cientificas acumuladas, é possivel afirmar que o treinamento resistido € uma ferramenta
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terapéutica valiosa para promover a recuperacdo da forca muscular, reducdo da
espasticidade e melhoria do controle postural em pacientes apdés um AVC. Essas
descobertas tém o potencial de impactar positivamente as praticas de reabilitacdo e a

qualidade de vida dos pacientes que enfrentam os desafios dessa condi¢do médica.
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