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Resumo 
 
Problemo: O AVC assume uma grande relevância em termos de saúde pública e constitui a 

primeira causa de morte e de incapacidade permanente no mundo. O impacto resultante é 

elevado e constitui uma preocupação para os sistemas de saúde. Estas incapacidades 

relacionam se com os daños específicos das estruturas cerebrais, a sua respectiva função, o 

seu impacto no desempenho de atividades de vida diária e a participação social. Durante a 

última década, alguns estudos têm mostrado que a contribuição da atividade física aeróbica 

complementam uma reabilitação tradicional ajuda a lutar contra as alterações físicos e 

mentais pós-AVC. Foi demonstrado que o golfe é um desporto de intensidade moderada que 

melhora a resistência cardiovascular, o equilíbrio, a coordenação, o controle da postura, e 

aumenta a aptidão funcional nos indivíduos saudáveis, mas não tem evidência científica e 

fundamentos sobre os indivíduos sofrem de patologias crônicas. 

Objetivos: O objetivo geral deste estudo é  avaliar os efeitos de um programa adaptado de 

golfe sobre o equilíbrio e na recuperação de capacidades funcionais do membro superior nos 

utentes hemiplégicos pós-AVC. 

Metodologia: Estudo quantitativo experimental, aleatorizado e controlado, destinado a 

avaliar um programa de fisioterapia entre dois grupos (experimental e controlo), sendo que os 

indivíduos da população são aleatoriamente distribuídos pelos grupos e avaliados na 

comparação de resultados entre ambos. A amostra é constituída por utentes do sexo 

feminino e masculino,  de acordo com os critérios de inclusão e exclusão,  que sofreram um 

AVC há mais de 6 meses e que são atraídas para jogar golfe. 

Conclusões: Devem ser desenvolvidos estudos que permitam fundamentar a contribuição da 

atividade física com evidência científica de qualidade. Este estudo é fundamental para 

incentivar a realização de investigações futuras com base nos resultados obtidos no 

levantamento de dados, de forma a promover as atividades físicas como parte da reabilitação 

em pacientes hemiplégicos pós-AVC. no âmbito da fisioterapia. Os objectivos deste projecto 

de investigação  poderia foram alcançados com sucesso, apesar das limitações existentes no 

decorrer da sua elaboração. 

Palavras chaves: atividade física, golfe, fisioterapia, hemiplegia, equilíbrio, função motora 

Abstract 
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Abstract 

 

Resume: Stroke is a major cerebrovascular disease who has a great relevance in terms of. His                

impact is significant and is one of the first concerns for healthcare systems. These types of                

disability are related to the specific damage of brain structures, of their respective functions,              

their impact on the performance of activities of daily living and social participation. During              

the last decade some studies have shown that the aerobic physical activity provides protection              

against physical and psychological after stoke effects. It has been demonstrated that Golf is a               

sport with moderate intensity which can improve the cardiovascular endurance, the balance,            

the coordination and control of the standing posture and improve the physical condition i              

healthy subjects. However, there is any scientific evidence and justification about people            

with chronic diseases. 

Objectives:The main objective of this study is to evaluate effects of a special golf program               

on balance and recovery of functional capacities of the upper limbs in hemiplegic stroke              

patients. 

Methodology: Quantitative experimental research in which people are allocated at random           

designed to measure and compare the outcomes after the participants between two groups             

(treatment and control group).The sample will be selected in a not probabilistic way,             

accidentally from the population female and male of hemiplegic people with chronic stroke             

who meet the eligibility criteria of the study. 

Conclusion: Studies should be developed to support the contribution of physical activity with             

quality scientific evidence. This study is fundamental to promote research and innovation of             

encourage the conduct of future research for physical activity in the field of physical              

rehabilitation for stroke people.  

 

Key Words: physical activity, golf, physiotherapy, hemiplegia, balance, motor function 
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I. Introdução 
 

No âmbito da disciplina de Projecto de Investigação I/Projecto de Investigação II, leccionada             

na Licenciatura em Fisioterapia do 4º ano – 1º/2º semestre, foi proposta a realização              

individual de um projecto final de licenciatura. O presente projecto irá centrar-se na área da               

neurologia, dirigindo-se especificamente à população de indivíduos que sofreram um          

Acidente Vascular Cerebral (AVC). 

 

O AVC define-se como um défice neurológico súbito motivado por isquémia ou hemorragia             

no sistema nervoso central (Cancela,2008). O AVC refere-se a qualquer transtorno na área             

cerebral ou encefálica, seja de forma transitória ou permanente, causada por uma isquémia             

(85% dos casos) ou hemorragia (15% dos casos), estando envolvidos um ou mais vasos              

sanguíneos que podem deixar sequelas permanentes (Pinheiro, 2012). Quanto às          

manifestações clínicas, encontram-se as sequelas sensitivas, motoras e cognitivas, que podem           

acarretar incapacidade funcional, dependência e diminuição da qualidade de vida, afetando a            

integração social destes indivíduos (De Morand, 2014). 

 

O AVC tem uma prevalência alta em termos mundiais. Com base em estimativas da OMS de                

2011, o AVC foi responsável por 17,7 milhões de mortes em todo o mundo, ou seja, o                 

equivalente a 30% de todas as mortes. A incidência de AVC está a aumentar com um                

pronostic de um aumento de 21,9% de novos caso até 2030 (Go et al., 2014). O AVC                 

assume assim uma grande relevância em termos de saúde pública e constitui a primeira causa               

de morte e de incapacidade permanente em Portugal . O impacto resultante é elevado e               

constitui uma preocupação para os sistemas de saúde . Os danos variam consoante o território               

arterial em causa, e as consequências podem ser ao nível motor, sensorial e cognitivo e tem                

um impacto ao nível do desempenho de atividades de vida diária e a participação social dos                

pacientes. (Ferreira,2015) 
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Durante a última década, alguns estudos têm mostrado que a contribuição da atividade 

física aeróbica ajuda a lutar contra o descondicionamento físico e mental pós-AVC            

(Bourbonnais et al.,2002, Oujamaa et al., 2012.). Portanto, recomenda-se iniciar a prática de             

atividade física o mais rapidamente possível. O Stroke Council of Heart sugere a realização              

de uma actividade física diária com uma duração entre 20 a 60 minutos, 3 a 7 vezes por                  

semana (HAS, 2012.). Seria assim interessante estudar quais são as atividades físicas mais             

adequadas e efetivas para a reabilitação  em pacientes hemiplégicos pós-AVC.  

 

De acordo com alguns ensaios e estudos, há evidências de que o golfe é um desporto de                  

intensidade moderada que oferece vantagens quando a saúde ao nível da função            

cardiorrespiratória e da função motora. (British Journal of Medecine, 2016.). Este atividade é             

também facilmente adaptável em função da idade e das capacidades e limitações de cada              

participante. O treino requereu também pouco de materiais e pode ser praticado em grupo o               

individualmente. 

 

O estudo desse projeto, portanto, pretende avaliar se um programa adaptada de golfe poderia              

ter um efeito positivo sobre a reabilitação motora em pacientes hemiplégicos pós-AVC.            

especificamente sobre o equilíbrio e a função motor do membro superior.  

 

Este trabalho está dividido por capítulos. No primeiro capítulo apresenta-se o enquadramento            

teórico, onde é feita a exposição das bases teóricas relativas ao tema, de forma a fundamentar                

a metodologia, procedimentos e intervenção utilizada. No segundo capítulo é descrito o tipo             

de Metodologia que orienta o estudo. O trabalho finaliza-se com uma discussão sobre os              

resultados possíveis e uma conclusão sobre o estudo. É de realçar, neste último capítulo, a               

importância do estudo para a formação profissional como fisioterapeuta e o balanço entre os              

aspectos positivos e negativos do mesmo. 
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I. Enquadramento teórico 
 

1. O Acidente Vascular Cerebral: Definição e Fisiopatologia 
 
1.1 Definição 

 
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode definir-se como um défice neurológico súbito,            

que duram pelo menos vinte e quatro horas, e resultam de lesões cerebrais provocadas por               

alterações da irrigação sanguínea cerebral resultando num envolvimento focal do sistema           

nervoso  central (Inserm, 2013). 

 

Estas lesões cerebrais ocorrem quando uma artéria que fornece sangue ao cérebro fica             

obstruída ou se rompe. Virtualmente, todos os infartos cerebrais resultam de dois processos             

patológicos (Inserm, 2013): 

 

● O AVC isquêmico que acontece quando um coágulo bloqueia a artéria que leva o              

sangue para o cérebro. É o tipo de AVC mais comum, presente em cerca de 80% dos                 

casos. 

● O AVC hemorrágico é um derrame, quando um vaso sanguíneo rebenta, causando um            

derrame (hemorragia) no cérebro (ruptura de um vaso sanguíneo intracraniano). 

 
 
1.2 Fatores de risco 

 
Os fatores de risco são numerosos e variados, é quanto maior for o número, maior o risco de                  

ocorrência de um AVC. Alguns desses fatores não são controláveis, como a idade e a               

predisposição hereditária. Os efeitos cumulativos do envelhecimento no nosso sistema          

cardiovascular que podem ser associados também os outros fatores de risco para o AVC              

(hipertensão arterial, diabetes, hiperlipidemia o tabagismo) justificam que o risco de           

ocorrência de AVC aumente com a idade. O risco de AVC isquémico duplica por cada               

década de vida que passa depois dos 55 anos. (Rocha, 2015). 
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Os outros principais fatores de risco incluam a hipertensão arterial, a diabetes, a             

dislipidemia, a obesidade, o sedentarismo, o consumo de tabaco e de álcool também             

aumentam o risco de AVC. Segundo aos estudos nacionais de cardiologia, o principal fator é               

a hipertensão arterial (HTA) que é considerada como responsável pela metade de todos os              

casos. Quanto ao tabagismo, este aumenta em cerca de 2 a 4 vezes a probabilidade               

de ter um AVC e constitui a segunda causa de mortalidade a nível mundial (De Araújo et                 

al., 2008). 

 

A prevenção e tratamento desses fatores têm um impacto importante na redução do risco de               

um evento inicial. O Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda assim de praticar             

atividade física regular, ter hábitos alimentares saudáveis, controlar o seu peso , colesterol,             

glicemia e pressão arterial, e evitar também de fumar. (WHO, 2015). Neste caso, importa              

salientar que a atividade física permite uma redução em 25-30% no risco de AVC e morte.                

Ele favorece o controlo da pressão arterial e de outros fatores de risco para a doença                

cardiovascular ,incluindo a diabetes e o excesso de peso e contribui, assim, para a redução do                

risco de doença vascular cerebral.  (De Araújo et al., 2008). 

 

Por último, a taxa de recidivas no prazo de cinco ano após o primeiro episódio é estimado                 

entre 30 e 40%, um valor que não deve ser subestimado (OMS, 2015). Faz assim sentido de                 

promover uma sensibilização para o vitimo de AVC destacando a actividade física como             

referido no parágrafo acima. 

 

1.3 Consequências Clínicas do AVC 

 

Os sintomas pode variar segundo o caso em função do tipo de AVC (isquêmico o               

hemorrágico ), da localização e do tamanho da lesão cerebral o que explico um vasto espectro                

de problemas e alterações provocados por AVC . A expressão mais frequente do AVC é a                

hemiplegia (De Morand, 2014). 
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A hemiplegia é provocado por um lesão do córtex motor primário ao nível do sistema               

piramidal que é responsável pela motricidade e força muscular do hemicorpo contralateral.            

As lesões do sistema piramidal são traduzidas por défices motores que interferem na             

execução dos movimentos, resultando em paralisia no hemicorpo contralateral. Em cerca de            

33% dos utentes manterão um paresia o paralisia de um ou mais membros (Schnitzler, 2014).               

As consequências da hemiplegia se manifesta por:  

 

● Alterações da função motora: Logo após o AVC, o hemicorpo afectado apresenta um 

estado de flacidez sem movimentos voluntários, ou seja, o tónus é muito baixo para iniciar o                

movimento, não há resistência ao movimento passivo e o indivíduo é incapaz de manter um               

membro em qualquer posição, especialmente durante as primeiras semanas. Ainda que a            

hipotonia possa persistir, é frequente ser seguida pelo aparecimento de um quadro de             

hipertonia. Neste quadro verifica-se o aumento da resistência ao movimento passivo, sendo            

isto típico dos padrões espásticos (De Morand, 2014). A ausência de movimento voluntário             

limita a capacidade para a realização das atividades da vida diária (AVD). Ao nível dos               

membro superior, 60% manteve defici ao nível da mão o que vai provocar dificuldades de               

preensão. Quanto ao membro inferior, a alteração da função motora vai afetar o controlo              

postural, a marcha e o equilíbrio do utente. Este conduz a um alteração da velocidade da                

marcha, uma assimetria do padrão, e um alteração do equilíbrio e do controlo postural. Por               

50% das pessoas podemos observar alteração do equilíbrio 6 mês após o AVC com 22% que                

ficam dependentes na marcha  (Schnitzler, 2014) 

 

● Alterações da função sensorial : A diminuição da sensibilidade proprioceptiva é 

presente por quase de 20% da população AVC (Schnitzler, 2014). Estes alterações podem ser              

superficiais o profundas e contribui para a perda da capacidade para executar movimentos             

eficientes e controlados, para a diminuição da sensação e noção de posição e de movimento,               

impedindo e diminuindo novas aprendizagens motoras no hemicorpo afectado. (De Morand,           

2014). 

 

● Alterações da função perceptiva: Após a ocorrência de AVC, quase de 34% da  

população AVC apresenta alguns défices perceptivos (Schnitzler, 2014). O seu tipo e            
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extensão vão depender do local da lesão. A apraxia e a agnosia são dois distúrbios frequentes                

em indivíduos que sofreram um AVC. Poderão igualmente surgir alterações a nível da             

imagem e esquema corporal, onde se incluem o neglect unilateral e falhas na discriminação              

esquerda/direita.  (De Morand, 2014). 

 

●  Outros problemes associados: Os  indivíduos  com  lesão  neurológica  do  hemicorpo 

estão predispostos ao aparecimento de problemas secundários e/ou complicações,         

relacionados com o seu estado patológico que frequentemente, funcionam como um           

obstáculo à reabilitação dos mesmos. As complicações possíveis de um AVC incluem            

problemas psicológicos e emocionais. A depressão pós-AVC é uma consequência muito           

comum que afeta quase de 33% dos utentes. (Schnitzler, 2014). 

 

1.4  Intervenção da Fisioterapia no AVC 

 

Devido às alterações e consequências observadas após um AVC, a reabilitação deve ser             

iniciada  dentro  de  24 à 48  horas  após  o  AVC (HAS, 2012).  

 

Os principais objetivos em Fisioterapia é sempre a optimização das acções motoras            

funcionais atingir o seu potencial e maximizar o desempenho físico para a vida             

quotidiana (Carr e Shepherd, 2011). Durante o processo de recuperação, o fisioterapeuta            

deve centrar-se na reaprendizagem de capacidades motoras perdidas, prevenção de          

atrofia muscular, diminuição das consequências funcionais, prevenção de complicações         

secundárias e educação do utente e família sobre o processo e objectivos de reabilitação.              

(HAS, 2012). 

 

É importante salientar que os problemas psicológicos e emocionais desempenham um papel            

importante sobre a qualidade de reabilitação. Um estudo qualitativo realizado em 2015 tendo             

por objectivo de examinar os aspecto psicológicos revelou as sensações dos utentes da falta              

de diversidade de práticas com sentimentos de aborrecida, de falta de controlo do seu corpo,               

de dependência e de solidão na sua reabilitação. Eles consideram o seu tempo livre como               

chato e pouco estimulante, como um risco de desmotivação o mesmo de depressão. Para lutar               
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a este problema, a maior parte dos utente gostaria participar em atividades sociais e lúdicas               

mais estimulantes durante a sua reabilitação e durante o tempo livro (Lucker et al., 2015). 

É assim necessário que o indivíduo esteja integrado numa reabilitação multidisciplinar com            

métodos eficientes e diversos para reunir todos os meios para reduzir e prevenir as alterações               

físicas, funcionais, psicológicas sociais e econômicos (De Korvin, 2009). 

 

2.  Recomendações de atividades físicas após o AVC 

 

O O.M.S define a atividade física (AF) como "todo movimento corporal produzido por um              

músculo que necessita uma despesa de energia, o que engloba os movimentos efetuados ao              

trabalhar, jogar, fazendo as tarefas domésticas, ao deslocar-se e durante o tempo livre" (OMS,              

2017). 

 

A AF tenhe algumas qualidades que nos interessam particularmente. Foi revelado que uma             

prática regular de intensidade moderada é associada a uma redução de mortalidade e permite              

de avisar os perigos de complicações secundários depois de uma inatividade post A.V.C             

(OMS, 2017). Por outro lado muitos estudos também demonstram que uma atividade física             

favorece as funções cardiovasculares e ventilatórias. 

 

Ao nível cardiovascular, vários estudos ponham em evidência que a prática de uma atividade              

moderada permite um melhor controlo da hipertensão arterial e favorece um bom estado             

cardíaco o repouso e também durante atividade (Colle, 2010; Bleton,2010). Segundo à            

classificação de Mitchell (2005), um AF é considerada como moderada si durante o esforço,              

o consumo máximo de oxigênio (VO2maxx) é compreendido entre 40 e 70% da capacidade              

máxima do indivíduo e se o valor do uso da força máxima voluntária do sujeito é                

compreendido entre 20 e 50% da sua capacidade total ( Mitchell et al., 2005). 

 

Para as funções musculares e ventilatórias, o acamamento e as restrições de atividades depois              

do AVC provocam uma perda muscular e da tolerância ao esforço (De Morand, 2014).              

Graças às restrições mecânicas, a atividade física aumenta a massa e força muscular sem              

modificar a espasticidade (Ada L, 2006; HAS, 2012). As capacidades funcionais como a             
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resistência e a velocidade de marcha são melhoradas (Ramas.J, 2007) como a tolerância o              

esforço (Bleton JP, 2010). 

 

Para os pacientes hemiplégicos, a “Haute Autorité de Santé” especifica que a atividade física              

praticado em grupo consolida a motivação do paciente graças a um clima de entendimento              

que permite ressocialização e melhoria das capacidades cognitivas dos pacientes para a            

atenção seletiva e as capacidades funcionais  (HAS, 2012). 

 

Para os pacientes com AVC, o Stroke Council of the American Heart Association recomanda              

em 2003 a "prática de uma atividade física de intensidade moderada numa forma de tipo               

aeróbia durante o menos 30 a 40 minutos por dia, três vezes por semana". Do seu lado, a Alta                   

Autoridade da Saúde recomenda o controle dos fatores de riscos em prevenção dos A.V.C              

mas também uma prática de atividades físicas regulares de o menos 30 minutos por dia,               

adaptados os pacientes (HAS, 2012). 

 

A prática da atividade física permite consequentemente de garantir um benefício ao nível da              

qualidade da vida, do controlo do risco de recidivas e de melhorar as alterações motoras num                

paciente pós-AVC. Por enquanto, segundo a sociedade francesa de medicina física e de             

readaptação (SOFMER), "As recomendações sao difíceis de aplicar no paciente, sem           

enquadramento medical e paramedical. De facto, pode existir contra indicações para algumas            

atividades que se tenhem de identificar e as atividades físicas tenhem de ser adaptadas as               

deficiências motoras e cognitivas de cada paciente”. (Leclerq, 2011). A prática adequada e             

aquele que reúne treino cardiovascular, fortalecimentos dos membros superiores e inferiores e            

combine também treino do equilíbrio e da coordenação. 

 

Como estas recomendações foram feitas recentes, muitos poucos de artigos ocuparam-se           

desta tema. No motor de busca Pubmed, 1510 artigos são referenciados os últimos 5 anos               

com o palavre-chaves « physical activity, stroke, sport », so um trata-se do pedestrianismo              

nórdico, todos outros abordam unicamente o treino cardiovascular (Calmel, 2005). Por estas            

razões, optei por escolher uma atividade física que parece adequada por o utente pós-AVC a               

fim de examinar se os efeitos podem ser benéficos para os utentes com sequelas pós-AVC. 
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3. O Golfe: Benefícios fisiológicos da sua prática. 

 

O Golfe é um desporto de precisão e que se jogo ao ar livre, que consiste em enviar uma bola                    

num boraco com um taco de golfe. Esse desporto associa a marcha, a força muscular, a                

coordenação motora e as relações sociais (Murray, 2016). 

 

Um estudo publicada no British Journal of Sport Medecine (2016), fez a revisão de 301               

estudos científicos a fim de examinará relações e os efeitos do golf na saúde física e mental.                 

Esse estudo permite de pôr em evidência que o golf é considerado como uma atividade física                

de intensidade moderada, com valor das despesa energéticas estimadas a 4,5 MET em média,              

e é associado a vantagens para a saúde física que incluem benefícios cardiovasculares,             

respiratórios e motores melhorados (Murray, 2016). 

 

Os resultados de um estudo sueco em 2008 realizado sobre 300 000 jogadores de golfe e                

comparado à uma população idêntica, mostram que os jogadores têm uma esperança de vida              

5 anos superior (Farahmand,2009). Um estudo semelhante realizado em 2000 demonstrou           

que durante um jogo, os jogadores de golfe apresentam uma redução de 18% do triglicéridos               

séricos é um aumento de 6% do colesterol HDL. Esta atividade física permite, assim, de               

diminuir o risco cardiovascular e foi classificada como um atividade física adequada para             

pessoas com doença cardíaca.  (Parkarri, 2000). 

 

Enquanto a função motora, dois estudos permitiram de pôr em evidência que o golfe melhora               

o equilíbrio. Um estudo realizado em 2004 tinha por objetivo de examinar se pessoas de               

idade praticando golfe melhoraram mas o equilíbrio que os pacientes praticando Tai Chi,             

sabendo que o Tai Chi é considerado como um dos melhores desportos para o melhorar o                

equilíbrio. Esse estudo mostra que pacientes praticando Tai Chi e os que praticam golfe              

tinham uma melhor acuidade a sensibilidade muscular (proprioceptive) da articulação do           

joelho que as pessoas de idade controladas e um melhor controle dinâmico do equilíbrio de               

pé (Tsang, 2004). 
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Outro estudo tendo por objetivo de analisar as caracteristicas fisicas proprias os golfistas,             

realizado com 257 golfistas com boa saúde incluindo avaliação da força (peito, ombro e              

anca), da flexibilidade (peito, ombro e anca) e do equilíbrio de uma perna. que todos               

resultados eram significativamente mais altos nos golfistas e que têm uma melhoria da força              

muscular a nível de controle de postura e de função motora do membro superior. Foi               

demonstrado também que nenhuma amplituda articular máxima é necessária, e o swing pode             

ser adaptado à morfologia e capacidade de todos jogadores. (Rouch, 2014). 

 

O golfe é assim uma atividade desportiva saudável que combina solicitação cardiovascular            

moderada, fortalecimento muscular, equilíbrio, coordenação e estímulo intelectual. Parece         

por conseguinte interessante por utentes após-AVC. Apesar de existirem diversos estudos           

em diferentes populações, não foram encontrados estudos sobre o efeito do golfe numa             

população com sequelas de AVC. Sendo que a ambiência mostra benefícios do golfe ao nível               

do equilíbrio e da função motoras do membro superior, parece-nos importante estudar o             

efeito de este prática desportiva numa população com sequelas de AVC com alterações do              

equilíbrio e da função motora. 
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III. Metodologia 
 

Para a realização deste projeto é necessário realizar o planeamento de todas as questões, bem               

como a justificação de toda a metodologia utilizada.  

 

1. Questão Orientadora do Estudo 

 

Será que um programa de golfe adaptado aliado a um programa de Fisioterapia, contribui              

para o aumento do equilíbrio e da função motora do membro superior em indivíduos com               

hemiplégicos pós-AVC em fase crônico? 

 

2. Objectivo Geral e Específicos 

 

Para este estudo, pretende-se avaliar o efeito na reabilitação motor de um programa adaptado              

de golfe para os utentes hemiplégicos pós-AVC na fase crônica.  

 

Existem, por sua vez, objetivos específicos, tais como: 

● Analisar os efeitos de um programa adaptado de golfe sobre o equilíbrio e a              

estabilidade estática dos utentes hemiplégicos numa fase crônica.  

● Analisar os efeitos do mesmo programa sobre a função motora do membro superior             

afectado dos mesmos utentes. 

 

3. Tipo e Desenho de Estudo 

 

O presente estudo, procurando verificar os efeitos da variável independente (o programa            

adaptado de golfe) sobre as variáveis dependentes ( o equilíbrio e a função motor do membro                

superior), tem um desenho preditivo-causal do tipo experimental verdadeiro , de uma            

abordagem quantitativa, estando presente as três condições para tal (Fortin, 2000): 

● A manipulação que implica a introdução de um programa adaptada de golfe num             

grupo experimental de maneira a manipular a variável independente que foi definida. 
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● Utilização de um grupo controlo que recebeu o tratamento habitual. 

● A randomização que consiste em distribuir aleatoriamente os sujeitos no grupo           

experimental e no grupo controlo. 

Este estudo será assim considerado como um ensaio clínico randomizado (Apêndice I)            

(Fortin, 2000). 

 

O desenho da medida será de tipo “antes-após” (pré-teste/pós-teste), compõe-se de dois            

grupos de sujeitos equivalentes que respondem aos critérios de inclusão e exclusão, e             

repartidos de forma aleatória nos grupos experimental e de controlo. As variáveis            

dependentes são medidas três vezes junto dos participantes: antes da intervenção, ao meio, e              

ao fim do estudo. A acção combinada medidas antes e após tem por efeito proteger o desenho                 

contro os factores de invalidade enumerados no quadro. Estes factores de invalidade têm uma              

probabilidade igual de influenciar os resultados (bouchard e Cyr, 1998).  

 

4. Hipóteses 

 

Para este projeto, vamos formular hipóteses de causalidade, composto de hipóteses nulas            

(H0) e as hipóteses de investigação (H1 e H2) , para interpretar os resultados e examinar se                 

há relação entre as variáveis dependentes e independentes. (Fortin, 2000): 

 

H0a: O programa de golfe adaptado em conjunto de uma programa de Fisioterapia não tem               

efeito no equilíbrio em indivíduos com  hemiplégicos pós-AVC 

H0b: O programa de golfe adaptado em conjunto de uma programa de Fisioterapia não tem               

efeito na função motora do membro superior em indivíduos com  hemiplégicos pós-AVC 

H1a: O programa de golfe adaptado em conjunto de uma programa de Fisioterapia tem um               

efeito positivo no equilíbrio em indivíduos com  hemiplégicos pós-AVC 

H1b: O programa de golfe adaptado em conjunto de uma programa de Fisioterapia tem um               

efeito positivo na função motora do membro superior em indivíduos com hemiplégicos            

pós-AVC. 

H2a: O programa de golfe adaptado em conjunto de uma programa de Fisioterapia não tem               

efeito positivo na função motora do membro superior em indivíduos com hemiplégicos            

pós-AVC 
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H2b: O programa de golfe adaptado em conjunto de uma programa de Fisioterapia não tem               

efeito negativo na função motora do membro superior em indivíduos com hemiplégicos            

pós-AVC 

 

5. Variáveis do Estudo 

 

As hipóteses comportam variáveis que são as unidades de base da investigação. Elas são              

qualidades, propriedades ou características de pessoas objectos de situações susceptíveis de           

mudar ou variar no tempo. As variáveis podem ser classificadas segundo o papel que              

exercem numa investigação. 

 

A variável independente é um elemento que é introduzido e manipulado numa situação de              

investigação com vista a exercer um efeito sobre uma outra variável. Neste projecto, a              

variável independente será o programa de golfe adaptada aplicada ao grupo experimental. 

 

A variável dependente é a que sofre o efeito da variável independente: é o resultado predito                

pelo investigador. As variáveis dependentes do estudo serão:  

1.  O equilíbrio dos utentes hemiplégicos pós-AVC  

2. A função motora do membro superior  dos utentes hemiplégicos pós-AVC  

 

As variáveis atributo são características preexistentes do num estudo. Elas são geralmente            

constituídas por dados demo tais como a idade, género, a situação de família. Os dados               

demográficos são analisados no fim do estudo para obter um perfil demográfico das             

características da amostra. (Fortin,2009) 

 

As variáveis estranhas estão presentes em todos os estudos e podem interferir no desenrolar              

sobre outras variáveis e influenciar assim os resultados do estudo. Por conseguinte, devemos             

fazer tudo ao alcance para reduzir a sua influência ao mínimo e ter em conta no momento das                  

análises estatísticas (Burns e Grove, 2003). Para controlar um destes variáveis, optamos por             

aplicar o mesmo programa de Fisioterapia para os dois grupos. Assim, o grupo experimental              

será aplicada o programa de golfe adaptado em conjunto de o programa de Fisioterapia e no                

grupo de controlo o programa de Fisioterapia exclusivamente. 
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6. População Alvo e Amostra 

 

A população alvo deste estudo são os indivíduos do sexo feminino e masculino, com              

hemiplegia após um AVC há mais de 6 meses e que são atraídas para jogar golfe. Na                 

impossibilidade de identificar todos membros da população foi definida uma subpopulação           

constituída por utentes com hemiplegia da Associação Nacional do AVC na região de Lisboa.  

 

A amostra será, assim, de tipo não probabilística e acidental (ou de conveniência) que              

permite escolher indivíduos facilmente acessíveis que estão no local certo e no momento             

certo. (Fortin, 2009). A amostragem acidental é correntemente utilizada mesmo que os            

indivíduos escolhidos não possam ser representativos da população. No entanto, a amostra            

pode ser reforçada , segundo Kerlinger (1973), pela utilização de critérios de inclusão e              

exclusão precisos. Por isto, os indivíduos deverão respondem os critérios descritos nas tabelas             

seguintes. Os critérios baseiam-se nos recomendações européias na prática desportiva e assim            

como o “Relatório de avaliação dos participantes no golfe portadores de deficiência motora”             

elaborado por a European Disabled Golfers Association (EDGA)  (Doc Ciumbs., 2010) . 

 

A definição do número da amostra dependerá do número de pessoas inscritas nas associações,              

localizadas em Lisboa, que reúnam os critérios de inclusão e exclusão e para além disso da                

disponibilidade para a participação no estudo. Para a elaboração deste projeto, podemos            

assim determinar um intervalo da amostra, sendo que haverá um mínimo de 10 participantes              

e um máximo de 20. Esta decisão deve-se ao facto que para ter uma atenção adequada por                 

cada pessoa, as sessões não devem exceder um máximo de 10 pessoas. Além disso, Além               

disso, como um número superior da amostra, o análise dos resultados implica o dispêndio de               

muito tempo e o estudo seria impraticável 

 

A amostra para este estudo é uma amostra (n) constituída por indivíduos com hemiplegia em               

fase crônico que completem todos os critérios de inclusão no estudo, e que vão participar ao                

mesmo programa de Fisioterapia. Assim que a amostra é selecionada, cada indivíduo vai             

distribuído aleatoriamente por um dos dois grupos, o experimental o de controlo. 
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Critérios de Inclusão: 

�Indivíduos hemiparéticos resultante de um AVC único nos últimos 6 meses que            

apresentam alteração do equilíbrio e da função motor do membro superior moderado o             

severo: 

❖ Score do BESTest < 96 

❖ Score do teste Fugl-Meyer < 70 

�Indivíduos com idade inferior a 75 anos 

�Indivíduos com capacidade para andar durante 10 metros com o sem sem meio auxiliar 

�Indivíduos que não possuam alterações de compreensão que impossibilitem a autorização 

consentida na participação do programa:  

❖ Score do Mini-Mental State Examination (MMSE) < 4 

�Indivíduos que apresentam uma força muscular global dos membros inferiores e 

superiores com cotação igual ou superior a 3.  

�Indivíduos que apresentam as seguintes amplitudes articulares mínimas para a realização 

de um swing (movimento mais importante do golfe):  

❖ Flexão da anca > 30° bilateralmente  

❖ Flexão do joelho > 30° bilateralmente 

❖ Supinação e pronação do cotovelo > 45° bilateralmente 

�Indivíduos com capacidade para segurar um taco de golfe  

 

 

 

Critérios de Exclusão:  

� Presença de doenças associadas, não causais, acidentes vasculares cerebrais que são 

contra-indicados na prática desportiva (HTA, cardiopatias isquêmicas, insuficiência 

respiratória crónica, valvulopatia severa, cardiopatia obstrutiva, alteração do ritmo 

cardíaco, etc...). Deve ser analisado previamente para o medico. 

� Perturbações músculo-esqueléticas ou ortopédicas não associadas com a fisiopatologia 

do AVC que afectam a mobilidade e que limitem o treino: (prótese da anca, do joelho, 

órtese, artrose severa, …) 
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�Alterações neurológicas como a atetose, a espasticidade severa ou outra deficiência que 

possa causar graves dificuldades na realização do swing de golfe. 

� Deficiência visual grave -> presença de hemianopsia ou quadrantanopia lateral 

homônima (HLH), Afasia de Wernicke, agnosia visual e/ou espacial e prosopagnosia. 

� Deficiência cognitiva grave que pode perturbar instruções de compreensão: síndrome 

frontal com graves problemas de atenção e de concentração, síndrome confusional agudo 

ou demência. 

� Subluxação do ombro e síndrome doloroso regional do ombro de tipo 1  

� Heminegligência comportamental : o resultado do teste Catherine Bergego tem de ser 

superior a 20 

� Síndrome do encarceramento 

� Ausência de equilíbrio postural estático bipodal: (Teste de Romberg positivo) 

� Participação em outros estudos ou outros programas de reabilitação simultaneamente. 

 

7. Descrição do Instrumento de Recolha de Dados 

 

Para determinar os efeitos do programa experimental sobre a melhoria do equilíbrio e a              

reabilitação do membro superior afetado do paciente, serão utilizados os seguintes           

instrumentos para medição dos resultados: O Balance Evaluation System Test (BESTest) (            

Anexo I) e da Escala de Avaliação de Fugl-Meyer (EFM) (Anexo II)  respetivamente. 

 

O Balance Evaluation Systems Test ( BESTest) é um instrumento que tem como objetivo              

ajudar na identificação dos subsistemas do controle postural que podem ser responsáveis pela             

alteração do equilíbrio funcional. O BESTest consiste de 36 tarefas organizadas em 27 itens,              

os quais são agrupados em seis seções: restrições biomecânicas, limites de           

estabilidade/verticalidade, ajustes posturais antecipatórios, respostas posturais reativas,       

orientação sensorial e estabilidade na marcha com e sem uma tarefa cognitiva. 

 

Foi demonstrado que o BESTest é um teste válido e pertinente para avaliar o equilíbrio em                

pacientes com hemiparesia crônica e que tem uma resposta mais sensível as variações que a               

Escala de Berg. (C Bambirra,2015,  Bach Huy Thanh, 2014).  
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A Escala de Avaliação de Fugl-Meyer (EFM) é um sistema de pontuação numérica             

acumulativa que avalia seis aspectos do paciente: a amplitude de movimento, dor,            

sensibilidade, função motora da extremidade superior e inferior e equilíbrio, além da            

coordenação e velocidade, totalizando 226 pontos. Esta escala foi desenvolvida e introduzida,            

em 1975, por Fugl-Meyer et al.. e foi o primeiro instrumento quantitativo para mensuração              

sensório-motora da recuperação do AVC. Esta escala é, provavelmente, a escala mais conhecida e              

usada para a pesquisa e/ou prática clínica (Sanford & al., 1993, Gladstone & al., 2002,                

Zelter., 2010.) 

 

Uma escala ordinal de três pontos é aplicada em cada item: 0-não pode ser realizado,               

1-realizado parcialmente e 2-realizado completamente. Esta escala tem um total de 100            

pontos para a função motora normal, em que a pontuação máxima, repartida em 66 pontos               

para o membro e 34 pontos para o membro inferior. A avaliação motora inclui mensuração do                

movimento, coordenação e atividade reflexa de ombro, cotovelo, punho, mão, quadril, joelho            

e tornozelo.  

O Autor determinaram uma pontuação de acordo com o nível de comprometimento motor,             

em que menos que 50 pontos indicam um comprometimento motor severo, 50-84 marcante,             

85-95 moderado e 96-99 ligeiro. ( Par et al., 2007). 

 

8. Procedimentos de aplicação 

 

8.1 Pedidos de autorização 

 

Em primeira lugar, será solicitada a autorização da Associação Nacional do AVC na região              

de Lisboa ( Apêndice II ) para realizar as avaliações e as sessões no local, e também o                  

Centro Nacional De Formação de Golfe de Jamor para realizar as sessões de treino e percurso                

(Apêndice III ). Após obter as suas autorizações dar-se início à recolha da amostra, para o                

qual será necessária com o objectivo de ajudar a reunir uma amostra homogeneizada através              

da análise dos critérios avaliados na mesma.  
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Na reunião, na qual seriam recebidos os doentes para verificar se correspondem aos critérios              

de inclusão e exclusão. 

 

8.2 Consentimento Informado 

 

Após a seleção da amostra, marcar-se-á uma nova reunião com o objectivo de apresentar              

folhetos informativos que alertasse para a realização do estudo e o consentimento informado             

(Apêndice IV), elaborado e aplicado pelo investigador, para informar os participantes sobre            

os termos e o tipo e do estudo e suas implicações. Após a assinatura de cada participante                 

deste documento todos serão considerados participantes do estudo. 

 

Após a selecção e autorização dos indivíduos, proceder-se-á à distribuição aleatória dos            

mesmos, por grupo de intervenção no grupo experimental e controlo.  

 

8.3. Avaliação  

 

Para as avaliações, deverá utilizar e saber interpretar os instrumentos de recolha de dados,              

próprios para cada variável dependente, e usar a folha de registo (Apêndice V) para registar               

os valores das variáveis dependentes obtidos através dos instrumentos de recolha de dados             

antes e após a aplicação dos testes para cada utente. 

Relatos da literatura revelam que a duração para a realização dos testes é estimado à               

20minutos para o BESTest e aproximadamente 30-35 minutos para o FMA (Poole &             

Whitney, 2001). Para a realização da avaliação completa é assim estimado um tempo de 60               

minutos para cada participante do estudo. Estas serão feitas de acordo com a disponibilidade              

dos utentes, do espaço e do material para avaliação. serão realizadas três avaliações. A              

avaliação será efectuada antes da aplicação do protocolo, ao meio (ao fim de 6 semanas) e                

fim do programa (às 12 semanas). A avaliação ao meio do protocolo tem por objectivo               

avaliar o progresso de cada indivíduo e adaptar os exercícios consoante a sua evolução.  
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8.4 Protocolo de Intervenção 

 

Após a avaliação inicial dos indivíduos proceder-se-á à o início da intervenção. O grupo de               

controlo será implementado o programa de reabilitação de Fisioterapia (Apêndice VI). Cada            

sessão terá a duração de 60 minutos e será realizada cinco vezes por semana durante 12                

semanas (HAS, 2012). De acordo com as recomendações da HAS, o programa de reabilitação              

aplicada aos 2 grupos será composto por exercícios cujo objetivo é melhorar a motricidade,              

reduzir as perturbações sensitivas, melhorar a autonomia e prevenir o risco de complicações             

(HAS, 2012). 

 

O grupo experimental trabalhar-se-á com o mesmo programa de reabilitação de fisioterapia            

que o grupo de controlo mais a inclusão de um programa de treino de golfe. 

O programa de golfe será composto por dois sessões de treino, duas vezes por semana, com a                 

duração de 1 hora e um percurso de 9 buracos adaptada 1 vez por semana com a duração de 2                    

horas. De acordo com o programa de treino da Handi Golfe proposto pela Professional              

Golfers' Association (PGA TOUR) (Shatil, 2009.), a componente do exercício no treino do             

golfe adaptado aos deficientes inicia-se com um período de aquecimento, seguido por um             

conjunto de exercícios de treino de putting e de swing baseado principalmente sobre o              

controlo postural e a precisão do movimento, terminando com um período de recuperação             

com alongamentos (Apêndice VII). Quanto o percurso de 9 buracos, a distância de cada              

buracos será diminuída em comparação a distância de referência. O programa será seguido             

por um fisioterapeuta como também um jogador profissional cujo objetivo será acompanhar            

da melhor maneira cada paciente. O programa será aplicado durante 12 semanas, 3 vezes por               

semana, com a duração de 60 minutos.  

 

8.5 Tratamento de Dados Estatísticos 

 

Os resultados obtidos ao longo do estudo serão analisados e tratados através do programa              

informático Predictive Analytics Software (PASW), para os escores do BEStest e FMA,            

separadamente,aplicados em 3 momentos de avaliação. Este programa permite de ter um            

conjunto de métodos para sintetizar e representar de forma compreensível a informação dos             

dados dos resultados na a fase do tratamento de dados. Com isto, irá obter-se um resumo                
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e  descrição  global  dos  dados,  através  da construção de tabelas e gráficos. 

 

Os variáveis atributos serão analisados e interpretados através da estatística descritiva,           

comportando os seguintes elementos: as distribuições de frequências e gráficos, as medidas            

de tendência central e as medidas de dispersão. (Fortin, 2009). 

 

Os testes de significação estatística são úteis para examinar diferenças dos resultados entre o              

grupo controlo e o grupo experimental para determinar se o programa de treino de golfe               

produz o resultado esperado sobre as variáveis dependentes ( o equilíbrio e a função motora               

do MS). 

 

Para avaliar a eficácia de cada intervenção, é necessário de examinar a performance dos              

grupos, comparando das médias ou estabelecendo taxas de incidência através da comparação            

das proporções. 

 

Os testes mais frequentemente utilizados para comparar as médias são a distribuição t de              

Student . O teste t de Student é um teste paramétrico serve para determinar a diferença entre                 

as médias de duas populações (do grupo controlo e do grupo experimental ) relativamente a               

uma variável aleatória contínua ( o equilíbrio e a função motor do membro superior              

respectivamente).  

 

O teste qui-quadrado é um teste estatístico inferencial não paramétrico que é serve por              

comparar um conjunto de dados, representando frequências, percentagens ou proporções ou           

para determinar se duas variáveis são independentes ou reciprocamente dependentes. 
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IV. Reflexões Finais e Conclusões 
 

Após o trabalho desenvolvido, com este capítulo pretende-se abordar a temática de forma             

crítica, enumerando e reflectindo acerca dos resultados esperados, problemas e limitações           

sentidos na elaboração do presente projecto. 

 

Pelo facto da atividade física é recomendada, é necessário sejam desenvolvidos estudos que             

permitam fundamentá-lo com evidência científica de qualidade. Para tal, conclui-se que é            

importante a realização de estudos de levantamento acerca sobre os efeitos que cada atividade              

pode ter ao nível da reabilitação dos utentes com sequelas pós-AVC. Este estudo pretende-se              

ser como ponto de partida para conhecer os efeitos da AF nesta população, incentivar a               

realização de estudos no futuro com base nos dados obtidos, e ainda diversificar a prática da                

AF no âmbito da fisioterapia. Este estudo será uma mais valia para a prática clínica dos                

fisioterapeutas para conseguir corresponder melhor às necessidades dos utentes, de modo a            

melhorar a sua qualidade de vida e a sua reabilitação. 

 

Como resultado deste projecto esperamos que se verifique a hipótese H2), seria assim             

possível de concluir que o golfe é uma prática eficaz na recuperação motora e do equilíbrio e                 

poderia assim ser um dos desportos recomendados para os utentes com hemiplégico            

pós-AVC. 

 

Na eventualidade que o grupo experimental obteve resultados semelhantes que o grupo de             

controlo, isto significaria que não tem efeitos ao nível da reabilitação física nos doentes com               

sintomas pós-AVC. Todavia, pode sempre ter um efeito ao nível da condição            

cardiorrespiratória e da motivação dos utentes e ajudar assim na prevenção de complicações             

pós-AVC. Por isso, afigura-se necessário de realizar novos estudos para examinar novos            

variáveis. 

 

O estudo apresenta algumas limitações e considera-se importante relevar algumas deles           

para futuras investigações. 
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Em primeiro lugar, a amostra da população foi muito preciso em este estudo a fim de                

assegurar os melhores resultados possíveis e examinar a eficiência do tratamento, mas não é              

necessariamente representativo da população total pós-AVC. Assim, é também necessário de           

considerar que a gravidade dos sintomas e a presença de alterações secundários variam             

significativamente segundos aos casos e pode alterar o inviabilizar boas práticas dos            

exercícios e ter repercussões nos resultados do estudo. Desta forma, não é possível uma              

comparação exacta para a população geral pós-AVC. 

 

Outras barreiras que se colocam são os obstáculos à validade experimental. Os obstáculos à              

validade interna que podem encontrar são: a evolução que se opera nos sujeitos no decurso do                

tempo, o efeito do hábito dos sujeitos ao programa, e o efeito devido a desistência dos                

sujeitos no decurso da experimentação. Podemos encontrar também obstáculos à validade           

externa que são: Reacção dos participantes que se sabem estudados, a contribuição e a              

participação dos utentes, os efeitos de interação entre os fatores históricos e a intervenção, e               

os enviesamentos do investigador, pois a actividade dos participantes pode ser influenciado            

pelas características do investigador. 

Por isso, o investigador deve ter conhecimento de estas barreiras e consagrar-se o mais              

possível para retirar os diversos obstáculos nas investigações futuras. 

 

No decorrer do projecto, Eu percebi a importância de realizar um investigação como rigor na               

formação profissional da fisioterapia. A prática de intervenção baseada na evidência           

científica é fundamental para melhorar a qualidade da nossa prática e desenvolver as nossas              

competências pessoais e profissionais . 

 

Em conclusão, consideramos que este projeto atingiu o seus objectivos, e que está em              

condições favoráveis para ser concluído na prática. 
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Apêndice I 
(Esquema de Representação do desenho do Estudo) 
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Apêndice II 
(Pedido de autorização dirigido à clínica) 
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À Direcção da Clínica  
Barcarena, Dezembro de 2017 

 
Assunto:  Pedido de Autorização para Desenvolvimento de Monografia de Final de Curso 
 

Eu,  Lucie Souquet,  aluna  do  4º  ano  do  curso  de  Licenciatura  em  Fisioterapia  
da Escola Superior de Saúde da Universidade ESSATLA, encontro-me a desenvolver um            
estudo que intitulo de: “ Efeitos de um programa adaptada de golfe sobre a reabilitação               
motora em indivíduos pós acidente vascular cerebral”, orientado pela professora Cláudia           
Maia Moura,  no  âmbito  da realização da monografia de final de curso. 
 

Pretendo   realizar   um   estudo experimental,   com   uma abordagem   quantitativa, 
cujo principal objectivo é avaliar o efeito de um programa adaptada de golfe no              
equilíbrio e na função motor do membro superior em indivíduos com hemiplegia pós-AVC,             
de  forma  a verificar se repercute em ganhos motoras e funcionais dos utentes com AVC. 
 

A população alvo escolhido para desenvolver este estudo é composto  por  utentes 
com diagnóstico clínico de AVC crónico de mais de 6 mës da Associação Nacional do               
AVC na região de Lisboa que respondem aos critérios de inclusão e de exclusão              
definimos  para  o  efeito. 
 

Depois  a seleção do amostra, proceder-se-á  á  uma  avaliação  inicial  através  da 
recolha dos dados clínicos dos pacientes, da aplicação de uma escala de equilíbrio             
(BEStest) e da função motora (Teste de Fugl-Meyer), de forma a avaliar respectivamente o              
equilíbrio e a função motora do membros superiores do paciente com AVC. A avaliação              
será repetida ao meio do protocolo final de duas semanas, quatro semanas depois do              
início  do  tratamento  (coincidindo  com  o  final  do  mesmo). 
 

A  intervenção  será  constituída  por  programa de Fisioterapia realizada 5 vezes por 
semana, de segunda-feira a sexta-feira, com a duração de 60 minutos. As sessões serão              
constituídos por vários exercícios que compõem o treino de equilíbrio, fortalecimento           
funcional dos membros inferiores e superiores hemiplégico. 
 

Assim, solicito autorização para a realização do estudo, com duração de 4 semanas, na 
sua clínica. 
 

Com os melhores cumprimentos, 
 
Lucie Souquet. 
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Apêndice III 
(Pedido de autorização dirigido ao campo de golfe) 
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À Direcção do Centro Desportivo Nacional do Jamor 
Praça da Maratona 

1495-751 Cruz Quebrada 
Oeiras - Portugal 

 
Barcarena, Dezembro de 2017 

 
Assunto:  Pedido de Autorização para Desenvolvimento de Monografia de Final de Curso 
 

Eu,  Lucie Souquet,  aluna  do  4º  ano  do  curso  de  Licenciatura  em  Fisioterapia  
da Escola Superior de Saúde da Universidade ESSATLA, encontro-me a desenvolver um            
estudo que intitulo de: “ Efeitos de um programa adaptada de golfe sobre a reabilitação               
motora em indivíduos pós acidente vascular cerebral”, orientado pela professora Cláudia           
Maia Moura,  no  âmbito  da realização da monografia de final de curso. 

 
Pretendo   realizar   um   estudo experimental,   com   uma abordagem   quantitativa,  

cujo principal objectivo é avaliar o efeito de um programa adaptada de golfe no              
equilíbrio e na função motor do membro superior em indivíduos com hemiplegia pós-AVC,             
de  forma  a verificar se repercute em ganhos motoras e funcionais dos utentes com AVC. 

 
A população alvo escolhido para desenvolver este estudo é composto  por  utentes 

com diagnóstico clínico de AVC crónico de mais de 6 mës da Associação Nacional do               
AVC na região de Lisboa que respondem aos critérios de inclusão e de exclusão              
definimos para o efeito que são atraídas a jogar ao golfe. A amostra será constituído por um                 
máximo de 10 participantes. 

 
A  intervenção  será  constituída  por  programa de de treino de golfe realizada 2 vezes 

por semana, com a duração de 60 minutos e um percurso de 9 buracos adaptada 1 veze por                  
semana com a duração de 2h durante um período com a duração de 12 semanas. As sessões                 
serão constituídos por vários exercícios que compõem o treino de equilíbrio, fortalecimento            
funcional dos membros inferiores e superiores hemiplégico. 

 
Assim, solicito autorização para a realização do estudo, com duração de 4 semanas, 

no seu campo de Golfe. 
 
Com os melhores cumprimentos, 
 
Lucie Souquet. 
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Apêndice IV 
(Consentimento informado dirigido aos 

participantes) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lucie Souquet -  Dezembro de 2017 - Universidade ESSATLA   
39 



 Efeitos de uma programa adaptada de golfe sobre a reabilitação motora em indivíduos pós acidente vascular cerebral - 
Licenciatura em Fisioterapia 

Formulário de Informação 
 

Título do Projeto de Investigação : “os efeitos de uma programa adaptada de golfe sobre a                

reabilitação motora em indivíduos pós acidente vascular cerebral” 

 

● Tipo e Desenho do Estudo 

 

O presente estudo, procurando verificar os efeitos de um programa adaptado de golfe sobre o               

equilíbrio e a função motor do membro superior em utentes com hemiplegia pós-AVC , tem               

um desenho preditivo-causal do tipo experimental verdadeiro , de uma abordagem           

quantitativa. 

 

● Investigador responsável 

 

Este projeto é elaborado por o investigador Lucie Souquet no âmbito do projeto final de               

Licenciatura  de Fisioterapia da universidade ESSATLA. 

 

● Preambûlo 

 

Estamos a convidar todos os utentes na fase crônico do AVC da Associação Nacional do               

AVC na região de Lisboa que apresentam alteração do equilíbrio e da função motora do               

membro superior para participar neste estudo. 

 

Pedimos, assim, a sua participação a nosso projeto de investigação. No entanto, antes de              

aceitar participar a este projeto e assinar o formulário de consentimento, tomem o tempo              

necessário para ler, entender e considerar cuidadosamente as seguintes informações.          

Convidamo-lo a fazer todas perguntas consideradas relevantes ao investigador e explicar           

quaisquer palavras ou informações que não estão claras. 
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● Descrição do processo 

 

Os participantes deste estudo serão divididos em dois grupos e esta divisão será feita              

aleatoriamente através do número de processo clínico. 

Os participantes que ficarem no grupo de controlo será implementado o programa de             

reabilitação de fisioterapia. A intervenção será realizada 5 vezes por semana, de            

segunda-feira a sexta-feira, com a duração de 60 minutos. As sessões serão constituídos por              

vários exercícios que compõem o treino de equilíbrio, fortalecimento funcional dos membros            

inferiores e superiores hemiplégico. 

 

O grupo experimental trabalhar-se-á com o mesmo programa de reabilitação de fisioterapia            

que o grupo de controlo mais a inclusão de um programa de treino de golfe, 2 vezes por                  

semana, com a duração de 1 hora e um percurso de 9 buracos adaptada 1 veze por semana                  

com a duração de 2h. Ambos os programas decorrerão durante um período com a duração de                

12 semanas.  

 

Para determinar os efeitos do programa experimental sobre a melhoria do equilíbrio e a              

reabilitação do membro superior afetado do paciente, serão utilizados os seguintes           

instrumentos para medição dos resultados: O Balance Evaluation System Test (BESTest) e da             

Escala de Avaliação de Fugl-Meyer (EFM) respetivamente. Estas avaliações serão realizadas           

três vezes por cada participante ao estudo: antes da intervenção, ao meio (depois 6 semanas),               

e ao fim do estudo. 

 

● Riscos associados ao projeto 

 

Não existem riscos associados a aplicação destas técnicas uma vez que são técnicas             

comprovadas já utilizadas pelos profissionais de saúde e sabe-se quais os seus efeitos. 
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● Participação de livre vontade e possibilidade de desistência  

 

A colaboração dos participantes é voluntária e, caso deseje, pode desistir da sua participação              

sem que esse ato interfira na prestação de cuidados de saúde que me são devidos. Se escolher                 

não participar na investigação, irá receber o tratamento que é rotineiramente oferecido por             

este hospital e escolhido pelo profissional de saúde responsável. 

 

 

● Confidencialidade 

 

As informações recolhidas são anónimas e confidenciais e serão utilizadas para o fim a que se                

destina o estudo bem como que serão respeitadas todas as normas éticas quer no tratamento               

quer na apresentação final dos resultados. Todos os dados fornecidos serão utilizados no             

contexto exclusivo da elaboração de um estudo de caso. 

 

 

Contacto: Se tiver dúvidas ou perguntas pode colocá-las a qualquer altura ao investigador             

responsável o seu contacto: 

Lucie Souquet  

+351911911911 

lucie.souquet@gmail.com. 
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Termo de Consentimento Informado 
 

 

Eu, ...................................................................................................... (nome) declaro    

que fui informado(a) sobre o objectivo e metodologia do estudo intitulado           

“efeitos de uma programa adaptada de golfe sobre o equilíbrio e a reabilitação motora              

do membro superior em indivíduos hemiplégicos pós acidente vascular cerebral ”.           

Tomei conhecimento que o estudo terá a duração de 12 semanas, 5 vezes por semana,               

60 minutos por dia, sendo que será efectuada um programa de fisioterapia. No             

mesmo tempo, para o grupo experimental, será aliado um programa de treino de             

Golfe, 2 vezes por semana, 60 minutos por dia, e um percurso de 9 buracos em                

grupos, um vezes por semana durante dois horas. 

 

Declaro, também, que tomei conhecimento que as informações recolhidas são          

anónimas e confidenciais e serão utilizadas para o fim a que se destina o estudo bem                

como que serão respeitadas todas as normas éticas quer no tratamento quer na             

apresentação final dos resultados. Também me foi informado que os todos os dados             

por mim fornecidos serão utilizados no contexto exclusivo da elaboração de um            

estudo de caso. 

 

Finalmente, declaro que a minha colaboração é voluntária e, caso deseje, posso            

desistir da minha participação sem que esse ato interfira na prestação de cuidados de              

saúde que me são devidos. 

 

Assim, declaro-me totalmente esclarecido (a) e aceito participar no estudo referido no            

âmbito do projeto final de Licenciatura de Fisioterapia que está a ser desenvolvido             

pelo aluno e investigadora do estudo Lucie Souquet da universidade ESSATLA. 

 

Data, __/_______/ 2018 

 

Assinatura do utente, _____________________________________ 
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Apêndice V 

(Folha de Registro ) 
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Folha de Registro 
 
Nome Utente:  
Data de Nascimento: 

Sexo: 

 Avaliação Inicial 
T0 

Avaliação 
Intermediário 

T1 

Avaliação Final 
 

T2 

Score BESTest    

Score FMA    

 
Observação 

____________________________________________________________________ 
Nome Utente:  
Data de Nascimento: 

Sexo: 

 Avaliação Inicial 
T0 

Avaliação 
Intermediário 

T1 

Avaliação Final 
 

T2 

Score BESTest    

Score FMA    

 
Observação 
 

____________________________________________________________________ 
Nome Utente:  
Data de Nascimento: 

Sexo: 

 Avaliação Inicial 
T0 

Avaliação 
Intermediário 

T1 

Avaliação Final 
 

T2 

Score BESTest    

Score FMA    

 
Observação 
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Apêndice VI 

(Programa de Intervenção de Fisioterapia ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lucie Souquet -  Dezembro de 2017 - Universidade ESSATLA   
46 



 Efeitos de uma programa adaptada de golfe sobre a reabilitação motora em indivíduos pós acidente vascular cerebral - 
Licenciatura em Fisioterapia 

Programa de Intervenção de Fisioterapia  
 

Duração : 5 vezes por semana, de segunda-feira a sexta-feira, com a duração de 60 minutos. 

1. Exercício do equilíbrio e controlo postural 

Objectivo: Melhorar o controlo postural e a relação com a gravidade nas posições de pé ,                
melhorar as reacção de protecção automático, e ativação dos ajustes posturais do tronco,             
aumentar a participação na funcionalidade, diminuir igualmente o desenvolvimento de          
compensações e da reação associada do MS. 

1.Em pé com apoio bipodal , o paciente deverá tirar com o seu braço hemiplégico um                
objeto da mão do Fisioterapeuta e posicionar objeto noutro sítio indicado para o Ft, com               
progressão do exercício:  

● Mudança da posição inicial e final do objecto 
● Com apoio unipodal no membro hemiplégico num plano stable 
● Com apoio bipodal  no plano 
● com apoio unipodal no plano instable (step, mousse…) 

 
2. Exercício do lunge: Em pé, com os pés à largura dos ombros, e a partir desta posição, o                   
utente dá um passo à frente e flecte ambos os joelhos até a coxa da perna da frente ficar                   
paralela ao chão , com um flexão de 90° do joelho. O tronco deve manter-se na vertical                 
com as costas direitas, e o joelho da perna de trás não deve tocar o chão. 
Quando o membro hemiplégico é colocado atrás, o exercício vai permitir de trabalhar a              
força durante a fase de propulsão. Quando o membro hemiplégico é colocado em frente,              
vai permitir de melhorar o mecanismo do controle muscular do joelho e da anca e o                
controlo dinâmico de estas articulações.  
 
3. Em pé com apoio unipodal como barras de parede em frente para segurar-se, o utente                
deve manter a posição durante 1 minuto. 3 Repetições com 1 minuto de pausa. 
Com progressão: Exercício de “Batalha do Joelho”. Em pé, em apoio unipodal, o utente              
deve alternar o pé no chão com ritmo e tocar o joelho do fisioterapeute com o seu joelho                  
levantado. 
 

 

 

 

 

Lucie Souquet -  Dezembro de 2017 - Universidade ESSATLA   
47 



 Efeitos de uma programa adaptada de golfe sobre a reabilitação motora em indivíduos pós acidente vascular cerebral - 
Licenciatura em Fisioterapia 

2. Fortalecer funcionalmente a  musculatura do membro inferior hemiplégico 

Objectivos: Melhorar o seu alinhamento e padrão de ativação bem como representação 

sensorial, melhorando igualmente a participação na funcionalidade e combatendo 

igualmente o desenvolvimento da RA e o desenvolvimento de adaptações não neurais 

 

1.renforcement sur presse en poussée alternative com empurrão alternativo de cada perna. 

2.Em decúbito dorsal, o utente deve levar a barriga para realizar o exercício do ponte com 

apoio unipodal no membro hemiplégico  (para trabalhar as alterações de posicionamento da 

anca.) 

3.Exercício do control proprioceptivo do pé:  o utente em pé, vai posicionar o pé 

hemiplégico na prancha de freeman com um apoio progressivo e com ajuda externa 

mínima, e vai inclinar a prancha com o pé à frente e depois atrás , de preferência sem tocar 

o solo entre um movimento e outro e deve controlar a posição do tornozelo. 

 

 

 

 

3. Fortalecer funcionalmente musculatura do membro superior hemiplégico 

Objectivos : Melhorar o seu alinhamento e padrão de ativação bem como representação 

sensorial, melhorar igualmente a habilidade em executar movimentos selecionados ou 

tarefas funcionais e combater o desenvolvimento de adaptações não neurais e a aparição do 

síndrome braço-ombro,  

O paciente está sentado com o braço hemiplégico na  marquesa. O Fisioterapeuta vai rolar 

uma bola na marquesa e o utente deverá apanhar a bolar e relaxar-la num outro sítio 

indicado pela fisioterapeuta. Com progressão: 

● realizar com olhos fechados  

● apanhar objectos de cada vez mais pequenos e de cada vez mais pesados. 
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● para melhorar a propriocepção, quando o utente tem o olhos fechados, ele deve 

descrever o posicionamento e o movimento de cada parte do seu braço e reconhecer 

os diferentes materiais e formas dos objectos. 

2.Treino de de tarefa orientada centra-se na reciclagem de tarefas funcionais, levando em 

conta a interação de vários sistemas, incluindo os sistemas músculo-esquelético, percepção, 

cognição e neural. Os exercícios declinaram-se de várias maneiras e baseiam-se em 

trabalhos de Carr et Sheperd. Podemos ter com exemplo:  

O utente em posição de sentado, com um cesto de basquetebol atrás e ,em frente, com 

objectos em cima de uma marquesa . O utente deve tirar o objecto que tem em frente e 

leva-lo para o cesto. 

Com progressão: 

● Com peso ao nível do antebraço 

● com olhos fechados 

● com mudança do ritmo  

 

3. Em pé, com um Terraband nas mãos, o utente deve realizar o movimento do braço 

hemiplégico em diagonal. O outro braço fica ao longo do corpo para permitir a resistência 

do Terraband. 

 

Com progressão: peso ao nivel do ante-braço, movimentos mais amplos, realizar a tarefas 

mais rapidamente o com ritmo. 
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4. Treino da marcha  

Objectivos: Melhorar o desempenho funcional na marcha, melhorar a activação muscular 
e representação sensorial durante a marcha, melhorar o padrão de recrutamento motor  e 
melhorando a funcionalidade, diminuir  o desenvolvimento de compensações prevenir da 
imobilidade e o desuso. 

Treino da marcha com diferentes cursos:  

● com plano stables e instables 

● realizar com  marcha lateral 

● comme resistência aplicada para o Ft 

● marcha como mudança de ritmo, mudança de direcção rapido, meia-volta, com 

dissociação dos membros superiores e inferiores…. 

● andar numa linha direita. 
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Apêndice VII 

(Programa de Treino De Golfe) 
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Folha do Programa de Treino de Golfe 
 

Percurso de 9 buracos adaptada : 

Duração: 1 vez por semana com a duração de 2h.  

 

Treino de golfe 

Duração: 2 vezes por semana, com a duração de 1 hora. 

Equipamentos : Diferentes tipos de tacos, de bolas, cones, estacas, alvos ( bandeiras, arcos, 

etc.). 

 

1. Aquecimento com alongamentos dinâmicos  

Objetivos: Preparar o sistema circulatório e respiratório para o desempenho da atividade 

física. 

Aumentar a temperatura corporal o  metabolismo do corpo melhorando a oxigenação no 

sangue, músculos e cérebro 

Aumentar a extensibilidade musculotendínea e do tecido conjuntivo periarticular, 

contribuindo para aumentar a flexibilidade articular e a amplitude de movimento. 

Duração : 7 minutos 

1. Rotação da cabeça: Manter-se direito sobre as pernas 

retas, com os pés à largura dos ombros e mãos ao 

longo do tronco. Efectuar os movimentos da cabeça 

para cada lado com 20 repetições. 

 

 

2. Agachamento como apoio no taco de golfe: Com os pés 

paralelos e alinhados com a largura do quadril. O club precisa 

ser posicionada a uma distância em que os  membros superiores 

fiquem esticados durante o movimento. O utente deve de 

dobrar o joelhos como a posição sentando-se em uma cadeira e 
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as deve ter as costas direitas  durante toda a execução do movimento. Executar o 

movimento durante 20 segundos.  

3. Como um taco de golfe em posição vertical  atrás das costas, com 

os pés à largura do quadril, o utente deve de levantar e baixar o 

bastão na amplitude maximal que consegue. Executar o movimento 

durante  15 segundos com o braço hemiplégico em cima e 15 

segundos com o mesmo em baixo. 

4. Como um taco de golfe em posição horizontal atrás das costas, com 

os pés à largura do quadril, é as pernas ligeiramente flectidos,  o 

utente deve realizar movimento de rotação do tronco de cado 

lado, sem levantar os pés. Executar os movimentos durante 20 

segundos. 

5. Na mesma posição, mas como o taco do golfe nos mãos e os 

braços esticados em frente com  90° de elevação do ombro, o 

utente deve virar os braços a direito e a esquerdo como 

movimento lento de 1 segundo na elevação e 1 segundo na 

descida. 

 

 

 

Exercícios de treino 

Objetivos:Fortalecer funcionalmente a musculatura do tronco, do MI e do MS hemiplégico 

Aumentar a coordenação distal do MSE  

Estimular e fortalecer ativação dos ajustes posturais do tronco 

Duração: 45 minutos 

1. Treino do putting:  

Colocar 16 cones, em forma de cruz, com 50cm, 1 m, 1,50 m et 2 metros  de distância à 

volta do buraco. O objectivo vai ser de jogar 4 bolhas, partindo de um dos cones o mais 
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próximos do buraco. um vez que todas bolhas que são em frente de cada cone de uma linha 

entraram no buraco, o jogador pode passar na linha seguinte.  

Variante :  

❖ Jogar em duelo com um outro jogador 

❖ Como uma bola ao lado de cada cone,aquele que ganha e 

aquele que entra o mas de bolhas no buraco. 

 

 

 

2. Jogo do Bocce: Com 2 equipas de 3 jogadores com 4 bolhas 

por cada jogador. O objectivo e de jogar a bola o mais perto possível do alvo. A equipa que 

ganha e a equipa que tem o mais de bolhas  

 

Variantes: 

• Jogar com diferentes tipos de bolhas 

colocar obstáculos  

jogar em duel 

• Avec différentes balles. 

• Sous forme de duel. 

• Placer des obstacles. 

 

2. Treino do equilíbrio e rotação  

 

 

Com a posição do swing, o jogador deve de lançar uma bola ao seu parceiro. Depois pode 

jogar a bola de golfe como o club da mesma maneira realizando o meio ou o três quartos 

do movimento do swing. 
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Para ter um bom posição do corpo para realizar o swing, deve certificar-se que: 

● As pernas estão confortavelmente flectidas com  com os pés levemente separados 

da largura do quadril 

●  Os braços estão soltos, relaxados, para que a cabeça do taco repouse naturalmente 

no solo. 

● O tronco mantém-se estável em postura de flexão de coxa, com coluna ereta e 

alinhada, durante o movimento. 

● Pegar no taco com firmeza, mas sem esforço ( cerca de 60 % da força máxima) 

●  Manter uma posição equilibrada. Distribua o peso de forma igual, pelos pés, A boa 

utilização do ‘drive’ requer cerca de 60 % do seu peso sobre o pé direito. 

 

Variantes 

• Jouer la balle depuis le tee. 

• Lancer des ballons de poids différents. 

• Prévoir différentes distances. 

• Jouer avec différents clubs 

 

3. Trabalho da precisão do movimento: Na posição de swing, o jogador vai realizar um 

meio de swing. O objectivo é de arremessar a bola é 

arrastar-lá o mais perto possível dos diferentes alvos. 

 

Variante:  

Mudança do tipo de tacos 

mudança da distância dos alvos  

Mudança do tamanho dos alvos  
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3. Retorno ao calmo com alongamentos passivos  

Objectivos: Prevenção de encurtamentos e contraturas musculares 

Diminuição da tensão muscular de repouso  

Diminuir dor tardia 

Duração: 7 minutos 

1. Em pé, segurar uma barra nas mãos em frente ao corpo, com uma distância entre as 

mãos um pouco maior do que a largura dos ombros 

e as palmas das mãos devem estar direcionadas para 

baixo. Com cuidado, o utente deve de levar  a barra 

para cima e atrás da cabeça. Os músculos 

abdominais e  da região lombar  devem estar 

contratar para evitar um hiperlordose lombar e o 

utente deve olhar para o céu no mesmo tempo  

2. Na mesma posição, o utente deve de fazer um 

flexão lateral do tronco, no lado esquerdo durante 

20 segundos e depois no lado direito durante o 

mesmo tempo. 

3. Alongamento em posição de Lunge. Com apoio num joelho e sobre um pé, o utente 

deve de baixar-se. Manter a posição durante 20 segundos por cada perna. Se 

necessitar, segure-se com o taco para manter o equilíbrio. 

4. Em pé, com apoio no taco, com os pés paralelos e alinhados com a largura do 

quadril. O taco precisa ser posicionada a uma distância em que os  membros 

superiores fiquem esticados durante o movimento. O utente deve de dobrar o 

joelhos como a posição sentando-se em uma cadeira e 

as deve ter as costas direitas  durante toda a execução 

do movimento. Manter a posição durante 20 

segundos.  
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Anexo I 

(BESTest) 
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Anexo II 
(Teste de Fugl-Meyer) 
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