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RESUMO 

 

 O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como uma disfunção neu-

rológica aguda de origem vascular, caracterizada pelo aparecimento súbito de 

sinais e sintomas decorrentes do comprometimento de áreas focais do cérebro. 

Essa condição gera déficits motores, sensoriais e cognitivos que comprometem 

a autonomia e a independência funcional do indivíduo. Nesse contexto, a reabi-

litação precoce é essencial, e o exercício aeróbico tem se destacado como uma 

intervenção promissora pelos seus efeitos positivos sobre a função motora e pe-

los benefícios sistêmicos que proporciona. O objetivo do presente estudo foi ana-

lisar os efeitos do exercício aeróbico nos pacientes pós-AVC, considerando seus 

benefícios na função motora, resistência física e autonomia funcional. Trata-se 

de uma revisão de literatura, com buscas realizadas nas bases PubMed, SciELO, 

LILACS, PEDro e Cochrane Library. Foram incluídos artigos publicados entre 

2015 e 2025, nos idiomas português e inglês, utilizando os descritores: Acidente 

Vascular Cerebral, Stroke, Treino Aeróbico, Endurance Training, Reabilitação do 

AVC, Stroke Rehabilitation, Natação, Swimming, Dança e Dancing. Os estudos 

analisados demonstraram que o exercício aeróbico, em modalidades como ca-

minhada, treino intervalado e dança terapêutica, promove melhorias significati-

vas na força muscular, resistência cardiorrespiratória, equilíbrio, mobilidade fun-

cional e qualidade de vida, além de estimular a neuroplasticidade, essencial ao 

reaprendizado motor. No entanto, recomenda-se a realização de novos estudos 

para consolidar as evidências e aprimorar as condutas fisioterapêuticas nessa 

população. Conclui-se que o exercício aeróbico é uma estratégia eficaz e segura 

na reabilitação de pacientes pós-AVC, contribuindo para ganhos físicos e cogni-

tivos.  

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Treino Aeróbico; Reabilitação do AVC; 

Natação e Dança.  
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ABSTRACT 

 

 A stroke is defined as an acute neurological dysfunction of vascular origin, 

characterized by the sudden onset of signs and symptoms resulting from the im-

pairment of focal areas of the brain. This condition generates motor, sensory, and 

cognitive deficits that compromise the individual's autonomy and functional inde-

pendence. In this context, early rehabilitation is essential, and aerobic exercise 

has stood out as a promising intervention due to its positive effects on motor 

function and the systemic benefits it provides. The objective of this study was to 

analyze the effects of aerobic exercise in post-stroke patients, considering its 

benefits on motor function, physical endurance, and functional autonomy. This is 

a literature review, with searches conducted in the PubMed, SciELO, LILACS, 

PEDro, and Cochrane Library databases. Articles published between 2015 and 

2025, in Portuguese and English, were included using the following descriptors: 

Stroke, Aerobic Training, Endurance Training, Stroke Rehabilitation, Swimming, 

Dance. The analyzed studies demonstrated that aerobic exercise, in modalities 

such as walking, interval training, and therapeutic dance, promotes significant 

improvements in muscle strength, cardiorespiratory endurance, balance, func-

tional mobility, and quality of life, in addition to stimulating neuroplasticity, essen-

tial for motor relearning. However, further studies are recommended to consoli-

date the evidence and improve physiotherapy practices in this population. It is 

concluded that aerobic exercise is an effective and safe strategy in the rehabili-

tation of post-stroke patients, contributing to physical and cognitive gains.  

Keywords: Stroke; Endurance Training; Stroke Rehabilitation; Swimming and 

Dancing. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como uma disfunção neu-

rológica aguda de origem vascular, caracterizada pelo aparecimento súbito ou 

rápido de sinais e sintomas relacionados ao comprometimento de áreas focais 

no cérebro, decorrente de distúrbios na circulação cerebral. Essa condição re-

sulta da interrupção do fluxo sanguíneo para uma região do cérebro, o que leva 

à privação de oxigênio e nutrientes, provocando lesão ou morte neuronal. O AVC 

pode ser classificado em dois tipos principais: isquêmico, causado pela obstru-

ção de uma artéria cerebral, e hemorrágico, decorrente do rompimento de um 

vaso sanguíneo.1 

O AVC configura-se como uma das principais causas de mortalidade e 

incapacidade funcional em todo o mundo, representando um expressivo desafio 

para os sistemas de saúde pública, especialmente nos países em desenvolvi-

mento.2 De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), milhões de 

pessoas são acometidas por esta condição a cada ano, e grande parte dos so-

breviventes enfrentam algum grau de limitação funcional, sendo que os déficits 

motores estão entre os mais prevalentes. Esses comprometimentos impactam 

diretamente a capacidade de realizar atividades de vida diária, reduzem a auto-

nomia, dificultam a reintegração social e aumentam a dependência de cuidado-

res e dos serviços de reabilitação.3 

Ademais, o AVC é uma condição neurológica que pode desencadear uma 

ampla gama de déficits motores, sensoriais e cognitivos, impactando significati-

vamente a funcionalidade e a independência do indivíduo. Entre os principais 

sinais clínicos observados estão a fraqueza muscular, que pode limitar movimen-

tos voluntários, e as alterações no tônus muscular, que variam entre hipotonia e 

espasticidade. Além de reflexos anormais, que podem surgir com a progressão 

do quadro neurológico e a coordenação motora que também costuma estar com-

prometida, afetando a precisão dos movimentos e a realização de tarefas do dia 

a dia. Adicionalmente muitos pacientes apresentam déficits no controle postural 

e no equilíbrio, aumentando o risco de quedas e dificultando a manutenção de 

posturas estáticas e dinâmicas.4 

Após a fase aguda do evento, inicia-se um período crítico para a recupe-

ração, no qual a intervenção precoce, intensiva e adequada é fundamental para 
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a obtenção de melhores resultados funcionais. Nesse contexto, torna-se indis-

pensável a implementação de estratégias terapêuticas específicas, eficazes e 

fundamentadas em evidências científicas, com o objetivo de estimular a reorga-

nização neurológica e restaurar a funcionalidade perdida. A reabilitação multidis-

ciplinar tem papel central nesse processo, sendo a fisioterapia motora um dos 

pilares fundamentais para a promoção da recuperação.5,6 

 Dentre as diversas abordagens terapêuticas disponíveis no processo de 

reabilitação pós-AVC, o exercício aeróbico tem se destacado como uma inter-

venção promissora, tanto pelos seus efeitos diretos sobre a função motora 

quanto pelos benefícios sistêmicos que proporciona. Estudos demonstram que 

a prática regular desta modalidade de exercício pode induzir mecanismos de 

neuroplasticidade, como o aumento da perfusão cerebral, a liberação de fatores 

neurotróficos e a facilitação da reconexão sináptica, favorecendo a reorganiza-

ção cortical. Além disso, o exercício aeróbico contribui para a melhora da resis-

tência cardiorrespiratória, redução da fadiga, incremento da capacidade funcio-

nal e aumento da tolerância ao esforço físico.7,8 

 A análise crítica sobre os efeitos do exercício aeróbico visa oferecer es-

tratégias que favoreçam o restabelecimento da funcionalidade e minimização 

das sequelas neurológicas. Pretende-se, com isso, investigar os impactos dessa 

abordagem tanto na função motora quanto nos aspectos sistêmicos e psicosso-

ciais dos pacientes, incluindo a melhora da resistência física, redução da fadiga, 

controle de comorbidades associadas ao AVC e melhora do estado emocional. 

Outrossim, a intervenção pode contribuir para o aumento da autonomia e a rein-

tegração social. Desta forma, justifica-se a realização deste estudo pela neces-

sidade de propor e analisar estratégias terapêuticas acessíveis, eficazes e cen-

tradas na funcionalidade do paciente, buscando oferecer uma alternativa prática 

e baseada em evidências para a reabilitação pós-AVC.8-10 

Com base na fundamentação teórica abordada, o presente trabalho tem 

como objetivo analisar os efeitos do exercício aeróbico na recuperação de paci-

entes pós-AVC, considerando seus benefícios na função motora, resistência fí-

sica e autonomia funcional. 
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MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão da literatura, que tem como objetivo analisar os 

efeitos do exercício aeróbico nos pacientes acometidos por AVC. Para a realiza-

ção dessa pesquisa foram realizadas buscas de artigos científicos nas bases de 

dados: PubMed (U.S National Libraey of Medicine), SciELO (Scientific Electronic 

Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 

da Saúde), PEDro (Physiotherapy Evidence Detabase) e Cochrane Library (Co-

chrane Database of Systematic Reviews). Usando-se os descritores em portu-

guês e em inglês encontrados em DeCS/MeSH: “Acidente Vascular Cerebral 

(AVC)”, “Stroke”, “Treino Aeróbico”, “Endurance Training”, “Reabilitação do Aci-

dente Vascular Cerebral”, “Stroke Rehabilitation”, “Serviços de Fisioterapia”, 

“Physical Therapy services”, “Modalidade de Fisioterapia”, “Physical Therapy 

Modalities”, “Natação”, “Swimming”, “Dança” e “Dancing”. Assim, como a utiliza-

ção de operadores booleanos como “AND” e “OR”.  

Os critérios de exclusão para a seleção de artigos foram: artigos de revi-

são bibliográfica, artigos que abordem a utilização dos recursos fisioterapêuticos 

para tratamento de diferentes patologias ou que abordam aspectos apenas com 

enfoque na recuperação motora do paciente pós AVC. Trabalhos publicados com 

idiomas diferentes do português e inglês e artigos que não tenham acesso na 

íntegra. 

Os critérios de inclusão foram selecionar artigos publicados no período de 

2015 a 2025, escritos em português ou inglês, disponíveis de forma gratuita na 

íntegra, estudos que sejam realizados em seres humanos adultos ou idosos aco-

metidos por AVC. Também utilizamos artigos que explorem a prática do exercício 

aeróbico com foco na recuperação motora quanto nos aspectos sistêmicos e 

psicossociais dos pacientes. 

As seleções dos artigos foram realizadas em três etapas: 

1. Leitura dos títulos e exclusão de artigos não relacionados ao tema; 

2. Leitura dos resumos (abstracts) para verificar a adequação aos cri-

térios de inclusão; 

3. Leitura integral dos artigos selecionados, com extração de dados 

relevantes como tipo de estudo, amostra, intervenção, instrumentos de avaliação 

e principais resultados. 
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RESULTADOS 

 

Os dados extraídos dos artigos foram organizados em quadros compara-

tivos e analisados de forma crítica e descritiva, buscando identificar padrões, 

contribuições, lacunas e contradições nas evidências sobre os efeitos do exercí-

cio aeróbico na recuperação de indivíduos pós-AVC. 

Para a realização deste trabalho foram utilizadas as bases de dados Pu-

bMed e Lilacs, obtendo-se um total de 1.162 registros relacionados à utilização 

do exercício aeróbico para a reabilitação em pacientes pós-AVC. Após a exclu-

são de artigos por não se enquadrarem nos critérios de inclusão (como período 

de publicação, tipo de estudo e por não abordarem diretamente a temática da 

reabilitação pós-AVC) restaram 243 registros. Destes, após a análise dos títulos 

e leitura dos resumos, 57 artigos foram selecionados para leitura completa. Ao 

final da leitura e avaliação do conteúdo, 10 artigos foram considerados elegíveis 

e utilizados na construção deste trabalho. 

No quadro 1 são apresentados os principais dados obtidos dos 10 artigos 

selecionados para desenvolvimento da discussão do presente trabalho. 

 

Quadro 1. Extração de dados. 

 
Autores/Ano 

 
Tipo de Estudo 

 
Características 

da Amostra 

 
Tipos de Inter-

venção 

Principais 
Variáveis An-

alisadas 

 
Resultados 

Significativos 

Górna et al11 

(2025) 
Ensaio clínico 
randomizado 

52 indivíduos pós-
AVC. 
MICT – N = 26 
LICT – N = 26 
 

O grupo  
MICT e LICT re-
alizaram 4 ses-
sões semanais 
de 45 minutos e 
2 sessões diá-
rias de 45 minu-
tos. 

Examinar os 
efeitos de dife-
rentes intensi-
dades de re-
sistência, com-
binadas com a 
neuro-reabili-
tação padrão, 
sobre biomar-
cadores san-
guíneos e re-
sultados físi-
cos (capaci-
dade aeróbica, 
função cogni-
tiva e motora). 

Melhora signifi-
cativa na função 
motora do mem-
bro superior e na 
capacidade ae-
róbica no grupo 
MICT, quando 
comparado ao 
grupo LICT. 

Beaudry et al12 
(2025) 

Estudo metodo-
lógico de elabo-
ração de proto-
colo/guia clínico 

6 pacientes com 
AVC isquêmico ou 
hemorrágico 
agudo moderado a 
grave (dentro de 
72 horas de admis-
são hospitalar). 

As sessões fo-
ram realizadas 
de forma indivi-
dualizada, sendo 
ajustadas con-
forme as respos-
tas físicas, cog-
nitivas e emocio-
nais dos pacien-
tes. Acontece-
ram de 4 a 6 ve-
zes por semana, 
em um período 
de 50 dias. 

Desenvolver 
uma melhor 
compreensão 
de como a 
dança e movi-
mento infor-
mada por so-
mática poderia 
ser utilizada 
em um ambi-
ente de inter-
nação como 

Recuperação de 
alguma ampli-
tude, qualidade 
e controle volun-
tário do movi-
mento. No en-
tanto, mais estu-
dos devem ser 
realizados com 
um número 
maior de pacien-
tes e diferentes 
profissionais. 
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um comple-
mento à tera-
pia pós-AVC. 

Lee et al13 
(2025) 

Estudo observa-
cional transver-
sal analítico 

52 pacientes com 
AVC isquêmico ou 
hemorrágico suba-
gudo e deambula-
ção do nível 3 da 
FAC. 

Os participantes 
realizaram avali-
ações funcionais 
categorizadas 
em velocidade 
da marcha, re-
sistência, equilí-
brio e AVD  

Examinar a va-
lidade predi-
tiva e discrimi-
nativa de tes-
tes de desem-
penho functio-
nal para identi-
ficar o poten-
cial de deam-
bulação comu-
nitária limitada 
com capaci-
dade de cami-
nhada supervi-
sionada em 
ambientes fe-
chados. 

O TC6M e o 
TC10M demons-
traram a maior 
precisão predi-
tiva, sendo ferra-
mentas clinica-
mente úteis para 
a deambulação 
comunitária. En-
quanto o BBS, 
ABC e MBI apre-
sentam validade 
discriminativa 
moderada. 

Kim et al14 
(2025) 

Ensaio clínico 
randomizado 

36 pacientes com 
AVC isquêmico ou 
hemorrágico crô-
nico (ocorrido > 1 
ano antes do es-
tudo). 
INT – N: 18 
CON – N: 18 

INT: submetido a 
exercícios de re-
sistência com 
sobrecarga ex-
cêntrica.  
CON: realizou 
treinamento de 
resistência con-
vencional.  

Comparar os 
efeitos do trei-
namento de 
resistência no 
desempenho 
físico e na 
força muscu-
lar.  

Melhora do de-
sempenho físico 
e força muscular 
em ambos os 
grupos. No en-
tanto, o grupo 
INT obteve van-
tagens adicio-
nais na mobili-
dade funcional. 

Yan et al15 
(2025) 

Estudo observa-
cional transver-
sal multicêntrico  

166 pacientes com 
AVC isquêmico ou 
hemorrágico  

Os pacientes fo-
ram submetidos 
ao protocolo 
Walk´n Watch, 
realizando 30 
minutos de cami-
nhada com su-
porte de peso 
durante 10 ses-
sões. 

Quantificar o 
tempo em mi-
nutos de exer-
cício aeróbico 
e o número de 
passos dados 
durantes uma 
sessão de fisi-
oterapia. 

Aumento do nú-
mero de passos, 
mas não houve 
alterações signi-
ficativas nos mi-
nutos aeróbicos. 

Pressler et al16 
(2025) 

Ensaio clínico 
randomizado 

55 pacientes com 
AVC crônico. 
HIIT – N: 27 
MAT – N: 28 

HIIT: protocolo 
de curto inter-
valo de 30 se-
gundos de velo-
cidade máxima 
de caminhada. 
MAT: caminhada 
continua. Ambos 
submetidos a 3 
sessões sema-
nais de 45 minu-
tos, durante 4 
semanas. 

Avaliar as alte-
rações no 
comprimento 
do passo não 
parético após 
HIIT de curta 
duração e 
MAT. 

Maior aumento 
no comprimento 
do passo não 
parético com 
HIIT de curta du-
ração. Além 
disso, o MAT e 
HIIT melhoram 
signifivativa-
mente parâme-
tros espaço-tem-
porais da mar-
cha. 

Linder et al17 
(2025) 

Ensaio clínico 
randomizado 

60 pacientes com 

AVC isquêmico ou 

hemorrágico (≥ 6 

meses pós-AVC). 

EF+RTP – N: 30 

RTP – N: 30 

O grupo 
EF+RTP e RTP 
realizaram 3 
sessões sema-
nais de 90 minu-
tos, durante 8 
semanas. 

Determinar os 
efeitos do 
EF+RTP e 
RTP na quali-
dade de vida 
relacionada 
saúde e humor 
para facilitar a 
recuperação 
motora.  

Melhora da qua-
lidade de vida re-
lacionada a sa-
úde em ambos 
os grupos. Além 
disso, o RTP em 
ambos os gru-
pos demonstrou 
eficácia na me-
lhoria da função 
física, AVDs, 
uso das mãos, 
mobilidade e 
participação.  

Liang et al18 
(2025) 

Ensaio clínico 
randomizado 

46 pacientes com 
AVC subagudo. 
Kickstart – N: 23 
CON – N: 23 

O grupo Kickstar 
e CON realiza-
ram a terapia de 
reabilitação con-
vencional com 
treinamento de 
força dos MMII e 
tronco. Ambos 

Avaliar a eficá-
cia do sistema 
de assistência 
à marcha 
Kickstart® na 
melhora da 
força muscular 
de MMII e da 

Melhora signifi-
cativa no grupo 
Kickstart com 
aumento da 
força em MMII e 
função motora, 
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submetidos a 5 
sessões sema-
nais de 40 minu-
tos, durante 4 
semanas. 

capacidade de 
caminhar. 

além de melho-
rar a capacidade 
de caminhar. 

Borges et al19 
(2025) 

Ensaio clínico 
randomizado 
cego 

40 adultos com 
AVC hemorrágico 
ou isquêmico que 
utilizavam ou não 
dispositivos para 
facilitar a marcha e 
a mobilidade. 
Grupo 150 – N: 20 
Grupo 300 – N: 20 

Grupo 150: foi 
submetido a ca-
minhada de 30 
minutos por dia. 
Grupo 300: sub-
metido a cami-
nhada de 60 mi-
nutos. Ambos 
submetidos a re-
alizarem a cami-
nhada não su-
pervisionada du-
rante 5 dias por 
semana. 

Comparar os 
efeitos da ca-
minhada no 
desempenho 
da caminhada, 
velocidade e 
mobilidade 
funcional 

Melhora na velo-
cidade, avanços 
na mobilidade 
funcional e no 
desempenho fí-
sico geral dos in-
divíduos com 
AVC crônico. 
Ambos os 
grupos apresen-
taram ganhos 
semelhantes. 

Aguiar et al20 

(2020) 
Ensaio clínico 
randomizado 

22 adultos com 
AVC crônico (> 6 
meses pós AVC) 

2 grupos, sendo 
um com cami-
nhada em es-
teira ergométrica 
e outro com ca-
minhada em ter-
reno plano fora 
da esteira. Am-
bos submetidos 
a sessões de 40 
min. 3x por se-
mana durante 12 
semanas 

Avaliar a capa-
cidade cardior-
respiratória e a 
mobilidade 
funcional e in-
vestigação de 
mudanças na 
percepção de 
qualidade de 
vida. 

Melhora da re-
sistência física e 
mobilidade fun-
cional de ambos 
os grupos, com 
redução do com-
portamento se-
dentário. Além 
de forma secun-
dária  a melhora 
da depressão e 
qualidade de 
vida foi mais sig-
nificativa no 
grupo que reali-
zou o treina-
mento na es-
teira. 

Legenda: Legenda: ABC – Escala de Confiança no Equilíbrio Específica para Atividade; AVC – 

Acidente Vascular Cerebral; AVDs – Atividades de Vida Diária; BBS – Escala de Equilíbrio de 
Berg; CON – Grupo Controle; CRX – Exercício Cardiorrespiratório; EF – Exercício Aeróbico de 
Taxa Forçada; FAC – Categoria de Deambulação Funcional; HIIT – Treinamento Intervalado de 
Alta Intensidade Locomotor; INT – Grupo de Intervenção; LICT – Treinamento Contínuo de Baixa 
Intensidade; MAT – Treinamento Aeróbico de Intensidade Moderada; MBI – Índice de Barthel 
Modificado; MICT – Treinamento Contínuo de Intensidade Moderada; Min – Minutos; MMII – 
Membros Inferiores; RTP – Práticas de Tarefas Repetitivas; TC6M – Teste de Caminhada de 6 
Minutos; TC10M – Teste de Caminhada de 10 Metros. 
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DISCUSSÃO 

  

O processo de reabilitação pós-AVC tem como principal objetivo restaurar 

a independência funcional e promover a reintegração do indivíduo às suas ativi-

dades de vida diária. Diversas abordagens terapêuticas têm sido estudadas com 

o intuito de otimizar os resultados funcionais, destacando-se as intervenções ba-

seadas em exercícios aeróbicos e treinamento de marcha. Nesse contexto, Li-

ang et al18. (2025), demonstraram que o uso do sistema de marcha assistida 

Kickstart exoskeleton promoveu melhora significativa na capacidade de locomo-

ção e no desempenho dos membros inferiores em pacientes na fase subaguda 

do AVC. Esses achados reforçam a importância de estratégias terapêuticas que 

estimulem o movimento ativo e a prática regular de atividades aeróbicas, funda-

mentais para a recuperação motora e a melhora da funcionalidade global. 

A prática regular de atividades aeróbicas, como caminhada em esteira ou 

em terreno plano, mostrou-se eficaz tanto em pacientes na fase aguda11. Quanto 

na fase crônica do AVC19. Aguiar et al20. (2020) verificaram ganhos na resistência 

física e na mobilidade funcional, associados à melhora do humor e da qualidade 

de vida, o que evidencia o potencial multifatorial da intervenção.  

Além das melhorias observadas na marcha e na mobilidade, Kim et al14. 

(2025) evidenciou que o exercício aeróbico contribui de maneira significativa 

para o fortalecimento muscular e a melhora da função motora global. O treina-

mento de resistência, quando combinado com componentes aeróbicos, promo-

veu ganhos expressivos na força e no desempenho físico de pacientes crônicos, 

o que se traduz em melhor desempenho nas atividades de vida diária. 

Outro aspecto relevante observado na literatura é o impacto positivo do 

exercício aeróbico sobre o equilíbrio e a coordenação motora. Pressler et al16. 

(2025), evidenciaram que protocolos de treinamento intervalado de alta intensi-

dade (HIIT) foram capazes de aumentar o comprimento do passo e otimizar pa-

râmetros espaço-temporais da marcha, reforçando que intervenções aeróbicas 

bem estruturadas podem favorecer o controle postural e reduzir o risco de que-

das em pacientes pós-AVC. 

Além dos efeitos físicos, o exercício aeróbico apresenta benefícios psico-

lógicos e cognitivos expressivos. Linder et al17. (2025), observaram melhora sig-

nificativa na qualidade de vida, no humor e na motivação dos participantes após 
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programas que combinavam exercícios aeróbicos e práticas de tarefas repetiti-

vas, sugerindo que a atividade física regular pode atuar também na redução de 

sintomas depressivos, frequentemente presentes nessa população. 

A literatura também indica que a intensidade e a regularidade do exercício 

são fatores determinantes para o sucesso terapêutico. Górna et al11. (2025), 

compararam diferentes intensidades de treino e verificaram que o exercício con-

tínuo de intensidade moderada (MICT) proporcionou maior melhora na função 

motora do membro superior e na capacidade aeróbica, quando comparado a 

treinos de baixa intensidade. Esses achados reforçam a importância da prescri-

ção individualizada e supervisionada, respeitando o nível funcional e a fase de 

reabilitação de cada paciente. 

Intervenções que utilizam recursos inovadores, como a dança terapêutica 

e sistemas assistivos de marcha, também mostraram resultados promissores. 

Beaudry et al12. (2025), destacaram que atividades baseadas em movimento e 

ritmo, como a dança, contribuíram para a recuperação da amplitude e do controle 

voluntário do movimento, promovendo maior engajamento e prazer durante a 

reabilitação. 

Lee et al.13 (2025) analisaram a validade discriminativa e preditiva do teste 

de caminhada de seis minutos (TC6) para avaliar a capacidade de deambulação 

comunitária em indivíduos após o AVC. Os autores observaram que o desempe-

nho no TC6 está fortemente associado à independência funcional e à capacidade 

de locomoção segura em ambientes comunitários, demonstrando ser um instru-

mento sensível para identificar limitações na resistência e na velocidade de mar-

cha. Esses resultados reforçam a importância do treinamento aeróbico direcio-

nado à melhora da tolerância ao esforço e da mobilidade, uma vez que tais ga-

nhos refletem diretamente na participação social e na qualidade de vida. Dessa 

forma, os achados corroboram o presente estudo ao evidenciar que a reabilita-

ção baseada em exercícios aeróbicos favorece a recuperação funcional e a rein-

tegração do paciente à comunidade. 

Yan et al15. (2025) observaram que, durante o período de reabilitação hos-

pitalar, o número de passos e o tempo dedicado à atividade aeróbica permane-

cem baixos em pacientes pós-AVC. Os autores destacam que essa limitação na 

prática de exercícios aeróbicos pode comprometer a recuperação funcional e a 

capacidade cardiorrespiratória, prolongando o tempo necessário para alcançar 
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independência nas AVD’s. Os resultados evidenciam a necessidade de estraté-

gias fisioterapêuticas que estimulem maior engajamento em atividades aeróbi-

cas, como a caminhada supervisionada, para otimizar os ganhos motores e fun-

cionais durante a internação. Assim, os achados no presente estudo corroboram 

a importância de incorporar exercícios aeróbicos de forma mais frequente e es-

truturada na reabilitação pós-AVC. 

De forma complementar, Borges et al19. (2025) verificaram que a prática 

regular de caminhada não supervisionada promoveu avanços significativos no 

desempenho da marcha e na mobilidade funcional de indivíduos com AVC crô-

nico. O estudo demonstrou que, mesmo fora do ambiente supervisionado, a re-

alização de atividades aeróbicas simples, como a caminhada em esteira ou em 

terreno plano, é capaz de gerar benefícios relevantes à capacidade locomotora 

e à independência funcional. Esses resultados reforçam que a continuidade do 

exercício físico após a alta clínica é essencial para a manutenção dos ganhos 

obtidos durante a reabilitação. Assim, os achados corroboram o presente estudo 

ao evidenciar que o treinamento aeróbico é uma intervenção eficaz, acessível e 

segura para favorecer a recuperação funcional e a qualidade de vida de pacien-

tes na fase crônica do AVC. 

  Entretanto, foram encontradas algumas limitações relacionadas à busca 

e seleção dos estudos. Observou-se escassez de artigos específicos sobre o 

tema voltado aos exercícios aeróbicos, o que restringiu a profundidade da aná-

lise. Além disso, nem todas as bases de dados consultadas apresentaram publi-

cações diretamente relacionadas ao objetivo do trabalho, dificultando a compa-

ração entre diferentes abordagens e metodologias. Apesar dessas limitações, 

destaca-se como ponto forte o fato de todos os artigos incluídos serem recentes, 

publicados entre os anos de 2024 e 2025, o que confere atualidade e relevância 

científica às evidências utilizadas. 

Por fim, recomenda-se a realização de novos estudos com amostras mais 

amplas e protocolos padronizados, a fim de consolidar as evidências científicas 

e otimizar as condutas fisioterapêuticas direcionadas aos efeitos do exercício 

aeróbico na recuperação de pacientes pós-AVC. 
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CONCLUSÃO 

 

Diante dos resultados analisados, concluiu-se que o exercício aeróbico 

constitui uma estratégia terapêutica eficaz e segura no processo de reabilitação 

de pacientes pós-AVC. As evidências indicaram que a prática regular, a intensi-

dade e a individualização do treinamento foram fatores determinantes para o su-

cesso da reabilitação, reforçando a importância da prescrição e supervisão por 

profissionais qualificados. Além disso, observou-se que continuidade do exercí-

cio aeróbico após a alta clínica, contribuiu para a manutenção dos ganhos funci-

onais e prevenir o declínio motor.   

Em síntese, o exercício aeróbico demonstrou promover melhorias signifi-

cativas na função motora, mobilidade, força muscular, resistência cardiorrespira-

tória e equilíbrio, refletindo positivamente em aspectos fisiológicos e cognitivos, 

como o humor, a motivação e a qualidade de vida, além de favorecer a indepen-

dência e a autonomia nas AVD’s.  
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