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Resumo

Introdugao: Um numero crescente de programas de treinamento com resultados positivos tem sido
proposto para a reabilitacdo de pacientes com sequelas motoras apos acidente vascular encefalico (AVE).
No entanto, observa-se que muitos nao oferecem recomendagdes no que diz respeito a indica¢oes para
técnicas e procedimentos especificos. Objetivo: Revisar a literatura pertinente sobre programas de
treinamento envolvendo marcha, condicionamento cardiorrespiratério e fortalecimento muscular de
membros inferiores em pacientes portadores de hemiparesia por sequela de AVE, e descrever a eficcia,
limitagoes e efeitos desses programas na recuperagao cardiovascular, funcional e motora dessa populacao.
Método: Foi realizada uma busca por ensaios clinicos, trabalhos pré-experimentais, meta-analises e revi-
soes de literatura que abordassem os temas treinamento fisico, fortalecimento muscular, treinamento de
marcha e programas de exercicios para membros inferiores apés AVE. Resultados: Foram encontrados
27 artigos relatando diversos protocolos de treinamento (marcha, treinamento cardiovascular, fortaleci-
mento muscular, entre outros) e seus efeitos no sistema cardiovascular, muasculo-esquelético e sobre o
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status funcional em individuos portadores de hemiparesia apés AVE. Conclusio: Praticamente todas as
intervencdes relatam resultados positivos em termos de ganhos funcionais, além de efeitos especificos
de acordo com o tipo de treinamento. No entanto, as diferencas metodolégicas, a caréncia de grupo
controle em alguns estudos, a variabilidade da populagao estudada e os critérios de analise nem sempre
permitem a recomendagdo segura de procedimentos especificos na pratica clinica.

Palavras-chave: Acidente vascular encefalico. Reabilitacio. Marcha. For¢a muscular. Aptidao fisica.

Abstract

Introduction: An increasing number of training programs with positive results has been proposed for rehabilitation
of stroke survivors with motor impairments. However, few studies offer recommendations regarding indications
for specific techniques and procedures. Objective: To review data from the literature about training and exercise
programs in patients with hemiparesis following stroke regarding walking training, lower limb strengthening and
cardiorespiratory fitness, and to describe the efficacy, limitations and effect of such programs on cardiovascular,
motor recovery and functional status. Method: It was made a search in relevant medical journals for articles of
clinical trials, meta-analyses, and literature reviews pertaining to physical training, muscular strengthening, gait
training and exercise programs for lower limbs after stroke. Results: It was found 27 articles reporting on various
training and exercise techniques (gait training, cardiovascular training, muscle strengthening, and others) and
their results on the cardiovascular, musculoskeletal, and neurological systems, as well as functional status in stroke
patients. Conclusion: Training and exercise programs have value in stroke rehabilitation, and published results
are, in general, promising. The differences in the populations tested, methods, and criteria for analysis do not always
allow the recommendation of specific procedures in clinical practice.

Keywords: Stroke. Rehabilitation. Gait. Muscular strength. Physical fitness.

Introdugao

O acidente vascular encefalico (AVE) é a doenga vascular que mais acomete o sistema nervoso cen-
tral, sendo a principal causa de incapacidades fisicas e cognitivas em adultos (1). No Brasil, dos individuos que
sofreram AVE, 30% necessitam de auxilio para caminhar e 20% ficam com sequelas graves e incapacitantes (2).

As consequéncias do AVE incluem nio somente danos residuais motores e cognitivos, mas também
uma reduzida capacidade de suportar esfor¢os, sendo que os principais problemas relatados sio confinamento,
imobilidade, perda de habilidades funcionais em funcao de déficit motor e, frequentemente, comorbidades
metabdlicas e cardiovasculares. Secundariamente, a perda ou redugao da capacidade fisica geram um decréscimo
na intensidade e frequéncia da pratica de atividades fisicas que envolvam a¢oes da vida diaria, lazer (esporte)
ou trabalho (3). Recuperar a habilidade de locomover-se esta entre uma das maiores preocupagdes de sujeitos
com hemiplegia/hemipatesia, uma vez que a locomocio permite independéncia e tem um impacto direto no
retorno ao lar (4).

Existe hoje um grande nimero de abordagens para o tratamento fisioterapéutico apos um AVE.
Desde os anos 80, tem se destacado a importancia da aprendizagem motora, particularmente por meio da
abordagem da aprendizagem ou reaprendizagem motora (5), que propoe a pratica ativa de tarefas motoras
contexto-especificas com apropriado feedback. Além disso, tem sido enfatizada a necessidade de basear a fisiote-
rapia neurologica em pesquisa cientifica em areas relevantes, tais como a neurociéncia, biomecanica, fisiologia
do exercicio e na testagem dos resultados para que se desenvolva uma fisioterapia baseada em evidéncia.

A reabilitagao do paciente com sequela de AVE envolve primariamente a fisioterapia convencional,
entretanto, outras técnicas foram propostas recentemente para melhorar a capacidade de suportar esfor¢os,
o desempenho da marcha, ou ainda, as habilidades fisicas gerais. Alguns exemplos incluem a caminhada em
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esteira, com ou sem suspensao de peso corporal, o treinamento aerébico e o fortalecimento muscular. Tais
técnicas tém o objetivo de melhorar o desempenho funcional na marcha, e também contribuem para uma
melhora geral na capacidade fisica. Para otimizar o tratamento de individuos com sequelas de AVE, é necessario
avaliar os efeitos de diferentes programas de treinamento que tenham por objetivo melhorar as funcionalidade,
e principalmente a competéncia para deambular.

Como a maioria dos pacientes acometidos por AVE apresenta problemas na deambulagio (6, 7),
condicionamento aerébico deficitario (8) e comprometimentos musculares (9), que podem prejudicar o seu
desempenho nas atividades funcionais, este trabalho propde-se a realizar uma revisao dos estudos que tém
sido realizados sobre programas de treinamento envolvendo marcha, condicionamento cardiorrespiratorio e
fortalecimento muscular de membros inferiores em pacientes portadores de hemiparesia por sequela de AVE.
Pretende-se, assim, identificar a aplica¢ao e indicacao dos treinamentos encontrados em populagdes especificas
de portadores de hemiparesia (sujeitos agudos, cronicos, com diferentes comprometimentos motores), além
de verificar quais os desfechos que tiveram resultados positivos com o uso dessas técnicas. Pretende-se ainda
identificar na literatura as caracteristicas especificas dos protocolos (especificidade, duracio, intensidade).

Método

Os artigos desta revisao foram selecionados a partir das bases de dados Science Direct, PubMed,
SpringerLink, LILACS, Informaworld e IngentaConnect, no periodo entre julho e dezembro de 2008.
Foram considerados para esta revisao apenas os artigos publicados na integra entre os anos 1980 e 2008, que
foram pesquisados a partir da combinacdo dos termos ingleses: stroke, hemiplegia, hemiparesis, physical exercise,
physical training, strength training, muscular training, exercise training, body-weight supported treadmill training, treadnrill
training, gait training, walking, functional activity; e em portugués, dos termos: acidente vascular cerebral/encefa-
lico, hemiparesia, hemiplegia com treinamento, marcha, for¢a muscular, treinamento em esteira e atividade
funcional. Os artigos deveriam relatar ensaios clinicos randomizados ou entao estudos pré-experimentais
ou quasi-experimentais que envolvessem treinamentos com objetivo de melhorar a marcha, a for¢a, o con-
dicionamento cardiorrespiratorio e a independéncia funcional dos individuos acometidos por AVE. Foram
incluidos 27 trabalhos escritos com este perfil, além de dois artigos de revisao, todos na lingua inglesa. Os
demais artigos citados no presente estudo foram utilizados para embasar as discussoes referentes aos achados
dos estudos incluidos.

Resultados

Treinamento de marcha

Em geral, mais da metade dos pacientes nao deambula independentemente na fase aguda apos um
AVE, e esta dependéncia para marcha pode ser observada em 25% dos pacientes trés meses apos o evento (6).
De acordo com Goldie et al. (7), 60% a 70% dos individuos que sofrem um AVE recuperam a capacidade de
marcha, embora apenas 7% dos pacientes subagudos tenham capacidade suficiente de deambular de forma
independente fora de casa. A recuperacao da marcha ¢ a meta principal na reabilitacao desses pacientes. Os
programas de treinamento de marcha tém como objetivo restabelecer a marcha funcional e também melhorar
a qualidade ou desempenho desta.

A esteira com suspensdao de peso corporal (SPC) tem sido utilizada largamente para recuperar a
func¢ao locomotora ap6s um AVE. Existe hoje uma grande variedade de estudos investigando programas de
treinamento da marcha, frequentemente realizados em uma esteira com ou sem SPC.

O treinamento em esteira esta fundamentado em dois principios neurofisiolégicos: a melhora da
modula¢ao do reflexo da marcha e o treinamento locomotort, envolvendo um grande volume de repeti¢des da
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tarefa (10). O uso de esteira (com ou sem suspensio) permite que um grande nimero de passos seja executado
dentro de uma sessao de treinamento, aumentando a pratica da tarefa especifica. Pacientes com sequelas por
AVE podem praticar até¢ 1.000 passos em 20 minutos de pratica em esteira, comparados com apenas 50 ou
100 passos durante o mesmo perfiodo de uma sessao de fisioterapia convencional (11). O sistema com SPC
oferece condigoes favoraveis para a recuperacao da marcha, uma vez que prolonga a fase de apoio no membro
plégico, melhora a simetria do passo, diminui a espasticidade dos plantiflexores do tornozelo e permite um
modelo de ativagdo muscular mais regular, quando comparado com a caminhada no solo (12).

O treinamento em esteira com SPC permite que pacientes incapazes de deambular livremente pra-
tiquem ciclos de marcha completa repetidamente. Visintin et al. (13) relataram que a terapia em esteira com
SPC foi mais efetiva do que sem SPC em pacientes hemiparéticos subagudos, e a terapia em esteira também
mostrou vantagens sobre o treino de marcha convencional, no que diz respeito ao condicionamento fisico
(14) e habilidade da marcha (15). No entanto, dois ensaios clinicos randomizados com individuos com hemi-
paresia aguda nao conseguiram demonstrar a superioridade do treinamento com esteira, em comparagao com
a fisioterapia convencional, que esteve concentrada em treino de marcha no solo (16, 17).

Diversos protocolos para o treinamento de marcha tém sido propostos, com uma variedade de
velocidades, intensidades, percentual de peso corporal suspenso, dura¢io e também enfocando diferentes
fases do AVE, com pacientes agudos e cronicos. Na maioria dos estudos, os individuos deveriam ser capazes
de caminhar pelo menos 10 metros para serem incluidos, sendo excluidos aqueles com comorbidades car-
diovasculares graves ou déficits cognitivos. Os programas eram individualizados, geralmente seguindo uma
avaliacao inicial, e os parametros de exercicio e ajustes da esteira foram adaptados durante o programa. As
medidas de desfecho avaliadas variaram entre os estudos. A velocidade de marcha foi um dos parametros mais
importantes, sendo que todos os estudos avaliaram a velocidade de marcha em uma distancia curta, embora os
protocolos utilizados tenham variado entre os estudos, com distancias de 3 a 10 metros, ou ainda a distancia
percorrida durante dois minutos (10) .

Dentre os estudos envolvendo treinamento de marcha com SPC selecionados para esta revisao, sete
avaliaram a resisténcia para a marcha (13, 16, 18-22), seis estudos utilizaram uma escala funcional (por exemplo,
a Functional Ambulation Category — FAC) para classificar a dependéncia funcional da marcha (13, 15,17, 19,
23, 24), e quatro estudos avaliaram as atividades de vida diaria (16, 17, 19, 25). Quanto ao tipo de comparacao
que foi utilizada nos estudos selecionados, todos compararam o treinamento de marcha em esteira com algum
outro tipo de intervencao fisioterapéutica. Seis estudos compararam treinamento em esteira (com ou sem
SPC) com outro treinamento orientado a tarefa da marcha (15, 17, 19, 21, 24, 25). O estudo de Visitin et al.
(13) comparou o treinamento em esteira com SPC com treinamento sem SPC, e outros trés estudos usaram
interven¢oes nao orientadas a tarefa como comparagao (16, 20, 23). Dois estudos descreveram a interven¢ao
do grupo controle como sendo um treinamento simulado, ou placebo, sendo que Dean et al. (22) treinou o
membro superior afetado, e Ada et al. (18) utilizou um treinamento de marcha domiciliar, orientado a tarefa
em intensidade insuficiente para provocar efeito. Nenhum dos estudos encontrados comparou treinamento
com SPC sem o uso da esteira com outra intervengao.

Em geral, os estudos encontrados mostraram que o treinamento de marcha em esteira com ou sem
SPC tem efeito positivo sobre os parametros da marcha e a for¢ca muscular no membro inferior parético e
no membro saudavel. Estudos que utilizaram esteira rolante para reabilitar pacientes com sequela de AVE
relataram melhora na velocidade de marcha (13-25), resisténcia a fadiga (distancia e tempo de caminhada)
(13, 16, 18-22), cadéncia (18, 23, 25), comprimento do passo ¢/ ou simetria (18, 23, 25). Para Jaffe et al. (21),
uma combinac¢io e associacao de treino de marcha, tanto na esteira como no solo, com trabalho de obstaculo,
também melhorou os parametros de marcha, geralmente a velocidade. Os resultados dos estudos foram,
em geral, baseados na velocidade de marcha e resisténcia, enquanto a dependéncia funcional da marcha ou
outras medidas relevantes, como atividades de vida diaria, qualidade de vida, ou ainda institucionaliza¢ao, sao
relatadas em poucos estudos.

Uma hipétese clinica para explicar essa tendéncia ao favorecimento do treinamento em esteira e
SPC como um tratamento é o fato de esta interveng¢ao ser uma forma de aumentar a quantidade de pratica.
No estudo de Ada et al. (18), o aumento da pratica ¢é alcangado pela combinacao de treinamento em esteira
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com outro exercicio orientado a tarefa, como o treino de marcha em diferentes dire¢oes no solo e subir e
descer escadas.

O treinamento em esteira com ou sem SPC parece ser tao efetivo quanto outras intervengdes usadas
como controle para pessoas com sequelas de AVE, sem evidéncias de ser prejudicial. Alguns aspectos especifi-
cos da intervencao parecem ter impacto sobre a eficacia. Por exemplo, os efeitos do tratamento parecem estar
relacionados com a dosagem do protocolo de treinamento utilizado. Nos estudos encontrados, o protocolo
variou em intensidade, duragao e frequéncia da caminhada na esteira, como pode ser visto na Tabela 1. Os
estudos relataram intervengdes de duas semanas até seis meses, todas com resultados positivos. A frequéncia
minima foi de trés vezes na semana, chegando a cinco em alguns estudos. Para Pohl et al. (23), um protocolo
com uma progressao mais intensa da velocidade da esteira mostrou ser mais eficaz nos ganhos de velocidade
da marcha, comparado com progressoes de velocidade limitadas.

As caracteristicas dos sujeitos também pareceram ser importantes na eficacia das intervengoes. Dos
estudos encontrados, dois realizaram treinamento em esteira em sujeitos agudos com no maximo 30 dias do
inicio dos sintomas (17, 19), cinco inclufram pacientes transcorridos de 30 dias a trés meses (13, 15, 16, 20,
23) ap6s o AVE, um estudo incluiu pacientes com mais de trés meses de AVE (22), dois incluiram pacientes
cronicos, ou seja, mais de seis meses apos o evento (18, 21), e outro nio especificou o tempo de lesio dos
pacientes (25). Os estudos com pacientes muito agudos podem comprometer a analise do efeito especifico
do treinamento, uma vez que nao é possivel afirmar quanto da melhora pode ser atribuida a uma recuperagao
espontanea da marcha no periodo agudo apés AVE.

Ainda, de acordo com a Moseley et al. (20), individuos independentes na marcha poderiam se bene-
ficiar mais com programas de treinamento em esteira, em compara¢ao com individuos dependentes. Além
disso, resultados de um ensaio clinico (13) mostraram que individuos dependentes sio mais favorecidos se
for utilizado o SPC durante o treinamento em esteira. Dessa forma, diferenciar o nivel de dependéncia para
a marcha pode ser importante na definicio do desenho de um ensaio clinico eficiente.

Uma meta-analise (26) sobre o uso da esteira e SPC na recuperacao da marcha apés um AVE con-
cluiu que nao houve diferencas entre o treinamento em esteira com ou sem SPC e outras intervengoes na
velocidade de marcha, embora uma analise secundaria tenha mostrado que, entre as pessoas que deambulavam
independentemente no inicio do tratamento, o uso da esteira foi eficaz para melhorar a velocidade de marcha.
De acordo com a revisio, existe ainda uma necessidade urgente de estudos em larga escala, bem desenhados
para avaliar os efeitos do treinamento em esteira com e sem SPC na marcha apés um AVE, uma vez que os
estudos ainda nao sao conclusivos quanto a superioridade em compara¢ao com outros tratamentos conven-
cionais, e existe hoje um grande marketing sobre esta pratica.

Tabela 1 - Resumo dos testes de avaliagdo utilizados e dosagem das intervengdes nos principais estudos de
treinamento de marcha em esteira

(continua)
Teste de Avaliagdo da
Teste de - .
desempenho . A recuperagio Outras avaliagbes  Dosagem das
Estudo resisténcia L. ) N
da marcha em . X motora/ clinicas intervengdes
. a fadiga )
distincia curta severidade
Ada et al. Velocidade Teste de Versao adaptada Cadéncia, 30 minutos
2003 (18) confortavel em caminhada de com 30 itens comprimento e 3 vezes na
10 m 6 min da Sickness largura do passo semana
Impact Profile durante 4
(8A-SIP30) semanas
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Tabela 1 - Resumo dos testes de avaliacao utilizados e dosagem das intervencdes nos principais estudos de

treinamento de marcha em esteira

(continua)

Teste de Avaliacio da
Teste de ~ S
desempenho . A . recuperagao Outras avaliagbes  Dosagem das
Estudo resisténcia L. ] -
da marcha em . X motora/ clinicas intervengoes
. A s a fadiga .
distancia curta severidade
da Cunhaetal.  Velocidade rapida Distancia National Institutes Functional 20 minutos,
2002 (19) de marchaem 5m  maxima of Health (NIH) Awmtbulation 5 vezes na
percorrida em Stroke Scale Category (FAC), semana, durante
5 min Medida de 2 a 3 semanas
Independéncia
funcional (MIF)
Dean et al. Velocidade Teste de Tempo de 60 minutos de
2000 (22) confortavel em caminhada de levantar e andar, intervencao,
10 m 6 min Step Test sendo 5 minutos
na esteira,
3 vezes na
semana, durante
4 semanas
Eich et al. Velocidade rapida Teste de Rivermead motor Qualidade da 30 minutos,
2004 (20) em 10 m caminhada de asessement Scale marcha com o 5 vezes na
6 min Rancho los Amigos semana, durante
gait analysis 6 semanas
Jaffe et al. Velocidade Teste de Habilidade ao 60 minutos,
2004 (21) confortavel e caminhada de cruzar obstaculos 3 vezes na
rapida em 6 m 6 min semana, durante
2 semanas
Kosak et al. Velocidade Distancia MIF 45 minutos,
2000 (16) confortavel em percorrida em 5 vezes na
2 min velocidade semana, durante
confortavel 2 a 3 semanas
até que o
participante nao
mais tolerasse
Laufer et al. Velocidade rapida FAC, Standing 8 a 20 minutos,
2001 (15) de marcha em Balance Test 5 vezes na
10 m semana, durante

3 semanas
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Tabela 1 - Resumo dos testes de avaliacao utilizados e dosagem das intervencdes nos principais estudos de

treinamento de marcha em esteira .
(conclusao)

Teste de Avaliacdo da
Teste de ~ L
Estudo desempenho resisténcia recuperagiao Outras,aYahagoes posagem ~das
da marcha em . X motora/ clinicas intervengoes
. A s a fadiga .
distancia curta severidade
Liston et al, Velocidade Cadéncia, 60 minutos,
2000 (25) confortavel em Comprimento 3 vezes na
10 m do passo, teste de semana, durante
sentar e levantar, 4 semanas
Nottingham
Extended ADI.
Stale (avaliacao
de atividades de
vida diaria)
Nilson el al. Velocidade Escala de Berg, EAC, MIF 30 minutos,
2001 (17) confortavel em Avaliagdo de 5 vezes na
10 m Fugl-Meyer semana, durante
9 a 10 semanas
Pohl et al. Velocidade Cadéncia, 30 minutos,
2002 (23) confortavel em Comprimento do 3 vezes na
10 m passo, EAC semana, durante
4 semanas
Visitin et al. Distancia Resisténcia The Stroke Berg 20 minutos,
1998 (13) percorrida em 3 m  ercorrendo Rebabilitation 4 vezes na
10m em Assessment semana, durante
vai-e-vem até of Movement 6 semanas
exaustio (STREAM)
Werner et al. Velocidade rapida Rivermead motor FAC, 15 a 20 minutos,

2002 (24)

de marcha em
10 m

asessement Scale

espasticidade de
flexores plantares

5 vezes na
semana, durante
2 semanas

Treinamento cardiorrespiratéorio

A capacidade aerébica de pacientes hemiparéticos é consideravelmente diminuida, com valores de
VOyyax que variam de 50% a 75% do esperado, quando comparados com individuos saudaveis de mesma
idade. Esse decréscimo da aptidao fisica esta relacionado a diversos fatores, tais como comorbidades
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cardiovasculares associadas ao AVE, imobilidade, diminuicao da capacidade de locomogao e déficits
motores (8).

Estudos tém demonstrado que o treinamento com énfase no condicionamento cardiopulmonar
melhora o VO,,x ou VO, de pico e diminui a frequéncia cardiaca (FC) de repouso em individuos hemi-
paréticos, além de reduzir o consumo de energia durante um teste de esfor¢o (27). O principal objetivo dos
programas de treinamento aerébico é a melhora da aptidao cardiopulmonar, que esta consideravelmente
diminuida em individuos com hemiparesia. Os principais parametros determinantes sao a melhora VOax
ou do VO, de pico e a poténcia maxima.

Foram encontrados poucos ensaios clinicos randomizados que investigaram o efeito do treinamento
aerobico especificamente sobre a aptidao cardiopulmonar, tendo com medida de desfecho principal 0 VO,
ou VO, de pico para indicar a capacidade aerébica em individuos apés AVE (27-31). Nesses estudos a ava-
liagdo inicial consistiu num teste de esfor¢o no cicloergometro (27, 30, 31) ou em esteira rolante (28, 29), o
que permitiu a prescri¢ao individual de treinamento e determinou os parametros cardiorrespiratorios de base
(VOuax, VO, de pico, frequéncia cardiaca maxima e de repouso, pressao arterial). Nos estudos encontrados,
as caractetisticas dos sujeitos e o tempo decorrido desde o evento cerebrovascular variaram, assim como a
duracio e intensidade dos programas. A Tabela 2 apresenta um resumo das intervengdes e principais resul-
tados dos estudos encontrados.

Dos estudos citados, o que teve menor duragdo foi o estudo de Chu et al. (31), num total de oito
semanas de interven¢ao em 13 individuos cronicos (1 ano apés o AVE no minimo), com exercicios aerébicos
aquaticos com imersao na altura do peito. A intensidade utilizada foi 80% da FC de reserva. O grupo controle
realizou um programa com exercicios para membros superiores na posi¢ao sentada. O programa mostrou
ser benéfico na melhora da aptidao cardiorrespiratoria, com melhoras no VO, de pico de 22,5%, além de
melhorar a velocidade de marcha confortavel (9,2%).

O estudo de Potempa et al. (27), totalizou dez semanas de intervengao. Participaram 42 sujeitos cro-
nicos (mais de seis meses), com hemiparesia leve a moderada, que realizaram exercicios aerobicos em cicloergo-
metro, revelando melhoras do VO de 0% a 35,7%. O grupo controle recebeu exercicios com movimentos
passivos. Os autores concluiram que, além de melhorar a capacidade aerébica e a resposta da pressao arterial
sistolica submaxima durante o treinamento, existe uma relacao entre a melhora da capacidade aerébica e da
funcao sensério-motora, o que pode indicar que o treinamento aerébico em bicicleta beneficia funcionalmente
individuos capazes de treinar em intensidade que promova melhoramento da capacidade aerébica.

O estudo de Macko et al. (29) em 61 pacientes ap6és AVE cronico (acima de seis meses apos o AVE),
com treinamento aerébico em esteira, mostrou uma melhora de 17% na aptidao cardiopulmonar, enquanto
no grupo controle com um programa de reabilitacio convencional, com caminhada de baixa intensidade e
alongamentos, nao houve melhoras na aptidao cardiorrespiratéria. Os dois grupos receberam o mesmo tempo
de intervencao a cada sessiao. O grupo controle melhorou a velocidade de marcha em curta distancia, porém
nao foi capaz de melhorar o desempenho em testes de resisténcia, como o teste de caminhada de seis minutos.
De acordo com os autores, os resultados do estudo demonstram os beneficios fisiolégicos e funcionais de
um treinamento otientado a tarefa administrado em forma de exercicio aerébico progressivo. Os resultados
sugerem que prescri¢oes de treinamento com énfase na progressao da velocidade, em vez da duracio, poderao
resultar em ganhos na aptidao fisica, além da fun¢iao locomotora.

O estudo de Duncan et al. (30) avaliou os efeitos do treinamento aerébico em uma populagio de cem
individuos agudos, transcorridos de 30 a 150 dias apés o AVE. A interven¢ao baseou-se em um programa de
exercicios em casa supervisionados por fisioterapeutas, incluindo exercicios de alongamento, fortalecimento e de
equilibrio, exercicios em cicloergémetro de 25 a 30 minutos a 40 revolugbes por minuto, e resisténcia tolerada
pelo pacientes. A duragao total de cada sessao foi de 90 minutos. O grupo controle recebeu cuidado usual, ou seja,
fisioterapia convencional, conforme prescrita por seus fisioterapeutas, embora 46% dos participantes nao tenham
recebido tratamento algum. Os individuos apresentavam déficits de leve a moderado, como no estudo de Potempa
etal. (27). Os individuos do grupo experimental tiveram uma melhora no VO, de pico de 9%, além de melhorar
em 25,7% a velocidade de marcha em 10 metros e em 25,9% a resisténcia para caminhada no teste de caminhada
de seis minutos, enquanto o grupo controle s6 foi capaz de melhorar a velocidade de marcha em 10 metros.
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O estudo de Katz-Leurer et al. (32), embora nao tenha avaliado o VO pré e pos intervencao,
propos um programa de treinamento aerébico com cicloergdmetro em um estagio muito agudo ap6s o AVE,
de 48 horas até 30 dias ap6s o inicio dos sinais clinicos do primeiro AVE. A intensidade de treinamento variou
dependendo da tolerancia do sujeito e nao ultrapassou 60% da frequéncia cardiaca de reserva. Embora nao
esteja relatado o tratamento recebido pelo grupo controle, os autores demonstraram que o exercicio aerébico
iniciado em fase aguda promoveu melhoras na capacidade aerdbica e na habilidade funcional em pacientes
moderadamente comprometidos, além disso, reduziu fatores relacionados a risco cardiovascular, tais como a
pressao arterial e a frequéncia cardiaca de repouso.

Com base os estudos encontrados, ¢ possivel observar que o treinamento aerébico pode melhorar
a aptidao cardiorrespiratoria em individuos apés AVE, tanto em estagio muito agudo como cronico. Desta
forma, seria possivel assumir que programas que tenham duracido de no minimo oito semanas, com pratica
minima de 30 minutos, trés vezes na semana, em intensidades proximas ou acima de 60% da FC de reserva,
sejam benéficos e possam ser introduzidos na pratica clinica, sem evidéncia de ser prejudicial em uma popu-
lagao sem doengas cardiovasculares graves associadas.

Embora os protocolos de exercicios descritos nos estudos estejam de acordo com as recomendacoes
da American College of Sports Medicine (ACSM) para a melhora da aptidao cardiorrespiratéria, é impor-
tante ressaltar que tais diretrizes sdo estabelecidas para individuos saudaveis. Ndo se sabe se exercicios com
intensidades mais baixas poderiam ser suficientes para melhorar a aptidao cardiorrespiratoria em individuos
acometidos por AVE, muitos dos quais apresentam descondicionamento severo (8). Exercicios aerébicos em
intensidades de treinamento baixas, a partir de 30% do consumo de oxigénio, foram efetivos para melhorar a
aptidao cardiovascular em individuos menos condicionados, embora saudaveis (33). Ainda foi demonstrado
que pequenas sessoes cumulativas de treinamento aerobico produziram os mesmos efeitos de longas sessoes de
exercicio (34). Nao se sabe, no entanto, até que ponto tal principio é verdadeiro em individuos com hemiparesia.

Um estudo (35) relatou um treinamento incluindo perfodos de curtas sessoes de exercicio, com dois
a trés minutos de caminhada em esteira, intercaladas com periodos de repouso de mesma duragao, totalizando
40 minutos, trés vezes na semana, em pacientes com hemiparesia cronica com baixa aptidao fisica. Resultados
positivos, com aumento do VO, de pico, reducdo do custo energético durante a marcha, e aumento na capaci-
dade de carga de trabalho foram relatados, e os autores ainda sugeriram que tais ganhos foram favoraveis para
aumentar a mobilidade funcional de individuos cronicos. No entanto, o estudo nio teve um grupo controle.
A resisténcia aerobica é um déficit importante em individuos apés AVE, e se pequenas sessoes de atividade
sao igualmente efetivas, poderia ser uma maneira excelente de treinar a resisténcia aerébica nessa populagao.

Algumas limitagdes puderam ser identificadas nos estudos revisados. O estudo de Duncan et al. (30),
por exemplo, cita como limitagao o fato de nao poder responder se uma menor intensidade de exercicio teria
sido tdo efetiva quanto a usada no seu treinamento, além de ndo ser possivel determinar qual componente
do programa (estrutura, progressio ou intensidade) contribuiu para os resultados atingidos. Outra questdao
importante esta no fato de que alguns estudos terem usado a mesma tarefa para avaliar e treinar a aptidao
cardiorrespiratéria (27, 29, 30, 32) e assim nao se pode excluir a possibilidade de a melhora no desempenho
no teste de exercicio pés-treinamento ter sido em fungao do efeito da pratica, mais do que uma verdadeira
adaptacao cardiorrespiratoria. Outra limitacdo encontrada seria o relato do uso de certas medicagdes, como
beta-bloqueadores, que podem alterar a resposta cardiovascular ao exercicio; falhas ao relatar as informacdoes
sobre a medica¢do podem diminuir a qualidade de interpretacao de alguns estudos. Apenas um estudo (27)
relatou mudancas na medicacao no decorrer da intervencao. Além disso, nos estudos revisados os individuos
apresentaram um unico AVE isquémico ou hemorragico, e comprometimento motor leve ou moderado, nao
apresentando patologias cardiovasculares severas ou instaveis associadas; desta forma, o efeito de exercicios
aerébicos em populagdes com comprometimentos severos e altos riscos cardiacos ainda necessita ser explorado.

Em virtude do nimero limitado de sujeitos na maioria dos estudos, com leve a moderado comprome-
timento motor, e auséncia de patologias cardfacas severas, ¢ preciso ter cautela ao generalizar esses resultados
para a comunidade de individuos com hemiparesia. Igualmente, o efeito do treinamento em longo prazo ou
um acompanhamento do efeito do condicionamento aerébico mesmo apés o término do programa também
necessita ser mais explorado.
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Tabela 2 - Resumo dos estudos envolvendo condicionamento cardiorrespiratorio
Estudo Tipo de treinamento Dosagem Resultados
Chu et al. Experimental: exercicios Exercicio em intensidade de Melhora significativa em relacao
2004 (31) aquaticos de resisténcia até 80% da FC maxima a0 grupo controle:

Duncan et al.

2003 (30)

Katz-Leurer et al.

2003 (32)

Macko et al.
2005 (29)

Potempa et al.
1995 (27)

aerobica.

Controle: tratamento nao é
mencionado.

Experimental: programa
domiciliar supervisionado
incluindo atividade aerébica
com cicloergometro.

Grupo controle:
fisioterapia convencional.

Experimental:
exercicio aerébico em
cicloergometro.

Controle: tratamento nao
mencionado

Experimental: Treinamento
aerdbico na esteira.

Controle: programa de
reabilitacao convencional
com caminhada de baixa

intensidade e alongamentos.

Experimental:
exercicio aerobico em
cicloergometro.

Controle: exercicios
passivos de movimentag¢do
articulat.

Duracio total da atividade
de 1 hora, sendo 30 min de
atividades aerdbicas 3 vezes

na semana durante 8 semanas.

A duracio total da atividade
de 90 minutos, destes 25 a
30 minutos de atividade em
cicloergémetro a 40 rpm, 3
vezes por semana durante
36 sessoes.

Exercicio em intensidade de
até 60% da FC maxima
Duracao de até 20 min
(semanal-2), até 30 min
(semana 3-8) 3 vezes na
semana durante 8 semanas.

Intensidade de 60 a 70% da
FC de reserva, 3 vezes na
semana (40 min de duracio)
durante 6 meses.

Da semana 1-4: 30-50% da
carga de trabalho maxima,

1 de acordo com a tolerancia;
manutencao da carga maxima
alcancada nas semanas 5-10,
realizado 3 vezes na semana
(duracao de 30 min), durante
10 semanas.

VO, de pico (122,5%)

Carga de trabalho de pico (19,4%)
Velocidade de marcha auto
selecionada (19,2%).

Melhoras significativas em relacdo
ao grupo controle:

VO, de pico (19%)

TC de 6 min (126%)

Velocidade de marcha auto
selecionada (126%).

Melhoras os seguintes parametros:
Carga de trabalho de pico
(1176,9%), nimero de degraus
percorridos até fadigar, velocidade
de marcha auto selecionada, MIE.

Melhoras significativas no VO,
de pico (117%), no TC de 6 min
(30%) e mobilidade funcional (56%0).

Melhora significativa em relagao ao
grupo controle:

VO, de pico (113,3%)

Carga de trabalho de pico (144,3%)
Ventilagdo minuto de pico.

Treinamento de fortalecimento muscular para membros inferiores

A fraqueza muscular é um comprometimento motor comum em pacientes apoés um AVE (9). As
caracteristicas da for¢ca muscular que seguem o AVE incluem reducdo na geracao de torque isométrico e
isocinético, além de lentidao para gerar o torque (9, 36). Tal inabilidade para gerar torque demonstrou estar
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relacionada com o desempenho em diversas tarefas funcionais, tais como transferéncias, levantar a partir de
sentado, velocidade de marcha e desempenho ao subir escadas, sugerindo que o treinamento de forga poderia
levar a uma melhora no desempenho funcional (36).

Embora o uso de exercicios com resisténcia seja comumente aceito como um excelente método
de treinamento de for¢a em musculos sadios, até bem pouco tempo ainda existia polémica a respeito dos
beneficios do exercicio resistido em pacientes hipertonicos espasticos (36). Apesar da restricio de muitos
fisioterapeutas quanto ao uso de técnicas de fortalecimento muscular, existem hoje estudos mostrando que o
fortalecimento muscular apresenta beneficios na reabilitacio de individuos ap6s AVE (36-41).

Foram encontrados seis estudos (9, 37-41) que detalham protocolos de fortalecimento muscular para
os membros inferiores com exercicios isocinéticos, isométricos e isotonicos. Os protocolos frequentemente
usados sio comparados com programas de treinamento propostos para idosos, isto é, exercicios com carga
de no minimo 50% da carga maxima, com 8-12 repeti¢oes. A Tabela 3 apresenta um resumo das intervengdes
e principais resultados dos estudos encontrados.

No estudo de Oullette etal. (38), 0 grupo experimental recebeu um programa de treinamento resistido
com carga de intensidade de 70% de 1 RM. Os sujeitos realizaram /eg press bilateral, extensao de joelho unilateral
nos dois membros, dorsiflexao e plantiflexdo unilateral, trés vezes na semana, durante 12 semanas. O estudo
de Kim et al. (39) teve uma duracio menor: foram 6 semanas com 3 sessdes de 45 minutos. A intervengao
consistiu de 5 minutos de aquecimento, com movimentos ativos de flexdo de extensdao de quadril, joelho e
tornozelo, 5 minutos de alongamentos do membro parético, e aproximadamente 30 minutos de exercicios de
fortalecimento com maximo esforco concéntrico no dinamémetro isocinético Kin-Con, com 3 séries de 10
repeti¢oes de flexao e extensao de quadril, joelho e tornozelo. Sharp e Brouwer (8) realizaram um estudo de
pré e pos-teste com 15 individuos, que realizaram treinamento de forc¢a isocinético por 6 semanas, 3 vezes na
semana, durante 40 minutos. Foram encontradas diferencas significativas no pico de torque de extensores e
flexores de joelho, velocidade de marcha e nivel de atividade fisica no pds-teste. Este estudo foi importante
porque mostrou que a espasticidade nao aumenta com exercicios de fortalecimento. No entanto, a falta de
um grupo controle limita a interpretagdao dos resultados, uma vez que pacientes apos AVE, mesmo cronicos,
podem melhorar sua condi¢ao com a pratica de tarefas especificas (42).

Em outro estudo com pacientes cronicos sem grupo controle (41), foram avaliados os efeitos do
treinamento de for¢a progressivo, tanto no lado afetado como no nao afetado. O programa consistiu de 12
semanas com duas sessoes semanais, e os exercicios eram realizados com 70% de 1 RM. A forca melhorou
68% no lado afetado e 48% no lado nao afetado. O desempenho funcional mostrado por meio de testes como
levantar de uma cadeira cinco vezes em sequéncia, Motor Assessment Scale, e escala de equilibrio de Berg também
melhorou, no entanto, nao se pode descartar a possibilidade desta melhora ser resultado do fortalecimento
do lado menos afetado. Mais uma vez, a falta de um grupo controle limita a interpretagao do estudo.

O estudo de Teixeira Salmela et al. (37) combinou treinamento de for¢a com exercicio aerébico
durante 10 semanas, cada sessao com duracao de 60 a 90 minutos, 3 vezes na semana em pacientes com
hemiparesia cronica. Foram encontrados resultados positivos em termos de aumento de for¢a muscular,
qualidade de vida, nivel geral de atividade fisica, velocidade de marcha e desempenho na subida de escadas.
Embora o efeito isolado do treinamento de for¢a ndo tenha sido determinado, o estudo foi importante para
demonstrar o beneficio de uma combinac¢ao de intervengoes com énfase no condicionamento cardiopulmonar
e fortalecimento muscular nessa populagao.

Outro estudo de Yang e colaboradores (40) propds, em um ensaio clinico randomizado, um treina-
mento de for¢a progressivo com exercicios resistidos orientados a tarefa em sujeitos com sequelas cronicas
de AVE. Tais atividades inclufram levantar e alcangar objetos em diferentes dire¢des, levantar a partir de
sentado de diferentes alturas de assentos, dar passos para frente, para tras e para os lados sobre blocos de
varias alturas, ficar na ponta dos pés e descer (para fortalecimento de flexores plantares), tendo cada estagao
de exercicios durado cinco minutos. A progressiao ocorreu pelo aumento do numero de repetigdes e aumento
de complexidade do exercicio, tal como altura do assento ou dos blocos. Apés quatro semanas, foram obser-
vadas melhoras significativas na for¢a muscular de flexores e extensores de quadril, joelho e tornozelo, além
de melhoras em habilidades funcionais, tais como velocidade de marcha, tempo de levantar e andar, teste de
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caminhada de seis minutos e tempo de subida de degraus. O grupo controle nao realizou intervencao alguma,
o que torna dificil determinar se um treinamento de forga progressivo orientado a tarefa poderia ser tao eficaz
ou mesmo superior a um treinamento de for¢a convencional.

Todos os estudos aqui citados foram realizados com pacientes cronicos e relatam adaptag¢oes positi-
vas com o treinamento de for¢a. A duragao dos programas envolvendo treinamento de forga especifico, com
excecao do estudo orientado a tarefa, foi de seis a 12 semanas, em concordancia com estudos de treinamento
de forca conduzidos em individuos saudaveis (43). Todos os estudos relatam efeitos positivos do treinamento
de for¢ca em varios aspectos funcionais, tais como velocidade de marcha, habilidade ao subir escadas, levantar
de uma cadeira e atividades de vida diaria. Somente um estudo (9) avaliou o efeito do destreinamento, mos-
trando que as melhoras ainda eram evidentes ap6s quatro semanas do término do programa, embora nao
significativas, comparadas com os resultados pré-treinamento, com exce¢ao do musculo quadriceps a 30°/s.
Apenas dois estudos avaliaram o tonus muscular (9, 37) e nenhum deles relatou efeitos negativos do treina-
mento de forca sobre a espasticidade.

Embora os estudos tenham demonstrado melhoras na for¢ca muscular (37-41), velocidade de marcha
(37-41), qualidade de vida (37) e desempenho funcional (37-41), a diversidade de protocolos utilizados em um
numero restrito de estudos ainda torna dificil estabelecer recomendagdes gerais sobre a forma de realizacao
e progressao desse tipo de exercicio para pacientes hemiparéticos na pratica clinica diaria.

Finalmente, o efeito de treinamentos de longa duragao em hemiplégicos apés AVE (maior do que 12
semanas) ainda necessita ser determinado, uma vez que os estudos nao relatam os efeitos de um treinamento
port petiodo superior a 12 semanas. Embora no hemiplégico nao se conhega o efeito de um treinamento de forga
prolongado, em adultos idosos saudaveis, o treinamento de forga por um periodo superior a 24 meses nao levou
a um plato (43) no ganho de forga. A progressao e a continuidade de um treinamento de resisténcia poderiam,
assim, ser um caminho proveitoso para promover a melhora na forca e fun¢ao em individuos com hemiparesia.

Considerando os achados da literatura, é possivel afirmar que o treinamento de for¢a certamente
apresenta um papel importante para reverter a fraqueza apés um AVE, muito embora nio deva ser visto
como uma substitui¢do para o treinamento funcional. O treinamento resistido pode ser um complemento
importante ou auxiliar na reabilitagao tradicional. No entanto, mais estudos sao necessarios para uma plena
compreensao dos parametros especificos que possam promover resultados mais eficazes, com eficientes resul-
tados funcionais. Além disso, o efeito da retencao dos ganhos de forca, entre outras habilidades funcionais,
apos o término do programa, também necessita ser mais explorado.

Tabela 3 - Resumo dos estudos envolvendo fortalecimento muscular (continua)
Estudo Tipo de treinamento Dosagem Resultados
Kim et al. Experimental: Treinamento 3 séries de 10 repeticoes de Tendéncia a aumento de for¢a no
2001 (39) de forca isocinético maximo esfor¢o concéntrico  grupo experimental em comparagao
concéntrico usando o de flexdo e extensio de ao grupo controle (p = 0.006)
aparelho Isocinético quadril, joelho e tornozelo, Escores compostos de for¢a (soma
Kin-Com. 3 vezes na semana durante do percentual de mudanca dos
6 semanas valores pré e pos treinamento)
Controle: movimentacao aumentaram 507% £ 559 no grupo
passiva no Kin-Com. experimental e 142% £ 193 no

grupo controle no membro parético.
Habilidade para subir escadas e
velocidade de marcha aumentou

em ambos os grupos, sem diferenca
estatistica entre eles.
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Tabela 3 - Resumo dos estudos envolvendo fortalecimento muscular

(continua)

Estudo Tipo de treinamento Dosagem Resultados
Oulette et al. Programa de treinamento 3 séries de 8-10 repeticGes Melhora significativa de uma maxima
2004 (38) de alta intensidade com a70% de 1 RM repeticao no /lg press, extensao de

Sharp e Brouwer
1997 (9)

Teixeira-Salmela
etal. 1999 (37)

Weiss et al.
2000 (41)

Jeg press bilateral, extensao
de joelho unilateral com os
dois membros inferiores,
exercicios de plantiflexdo e
dorsiflexao de tornozelo.

Grupo Controle: exercicios
bilaterais de amplitude de
movimento e flexibilidade
de membros supetiores.

5 min de aquecimento

em cicloergometro,
alongamentos de quadriceps
e isquios-tibiais.
Treinamento isocinético
conceéntrico de quadriceps
e isquios-tibiais.

Experimental: exercicios
isométricos, concéntricos
e excéntricos utilizando
caneleiras e theraband.

Controle: 7 dos 13 sujeitos
do estudo serviram de
controle, sendo avaliados,
e reavaliados ap6s 10
semanas, sem tet recebido
intervencao.

Treinamento de forca
conceéntrico e excéntrico
usando aparelhos de
musculagao.

3x na semana, durante
12 semanas

6-8 repeticoes a0 Maximo
de esforco a 30°, 60°, 20°/s,
3 vezes na semana durante
6 semanas

30 minutos 3 vezes na
semana, 3 séries de

10 repeti¢Ges para quadril,
joelho e tornozelo a 50%
1-RM (aumentados para
80% apods 2 semanas), com

reavaliacao a cada 2 semanas.

Além do treinamento

de forca, 5-10 min de
aquecimento, 10-20 min

de exercicio aerobico com
caminhada em esteira mais
stepping ou pedaladas a 70%
da FC max, resfriamento de
5-10 min

3 séries de 8-10 repeti¢oes
a70% de 1 RM, 2 vezes na
semana, durante 12 semanas

joelho bilateral, sem mudangas
no grupo controle. Dorsiflexdo e
plantiflexdo de tornozelo parético
melhorou significativamente
comparado ao grupo controle.
Melhora no auto relato de funcao
e incapacidade sem mudancas no
grupo controle.

Ganbhos significativos na forca de
quadriceps e fsquios-tibiais nas 3
velocidades, melhora na velocidade
de marcha, sem mudancas
significativas no TLA e habilidade
para subir degraus.

42,3% de aumento na forca avaliada
através do torque concéntrico
isocinético a 30° e 60°/s 28% de
aumento da velocidade de marcha
37,4% de aumento na habilidade
para subir escadas. Melhora de
39,2% nas habilidades para realizar
atividades diatias de acordo com o
escore ajustado de atividade (EAA)
do Petfil de atividade Humana
(PAH). Melhora nos escores da
qualidade de vida (77,8%)

Através do Petfil de Satude de
Nottingham.

Ganhos de forca de 68% no MI
patético e 48% no nao afetado,
melhoras na flexao, extensio,
abducio de quadril, flexdo / extensio
de joelho, melhora na habilidade

em subir escadas, velocidade de
marcha, recuperagao motora
(Motor Assessmet Scale) e equilibrio
(BERG).
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Tabela 3 - Resumo dos estudos envolvendo fortalecimento muscular

Estudo

Tipo de treinamento

Dosagem

Resultados

Yang et al.
2006 (40)

Experimental: Exercicios
resistidos orientados a
tarefa: levantar e alcangar
objetos em diferentes
direcdes, levantar a partir
de sentado de diferentes
alturas de assentos, dar
passos a frente, para tras e
para os lados sobre blocos
de virias alturas, ficar na
ponta dos pés e descer para

30 min de exercicios
3 vezes na semana durante
4 semanas

Forca muscular melhorou no grupo
exp. No lado nio afetado (de 23,9%
2 36,5%) e parético (de 10,1% a
77,9%). Melhoras em habilidades
funcionais, tais como velocidade

de marcha, tempo de levantar ¢
andar, teste de caminhada de 6
minutos e tempo de subida de
degraus. Os ganho de forca esteve
significativamente associado com
melhotas nos testes funcionais.

(conclusao)

fortalecimento de flexores
plantares, sendo que cada
estacdo de exercicios teve
duracdo de 5 minutos.

Controles: sem interven¢ao

Consideragoes finais

Por meio desta analise de estudos que investigaram os efeitos de diversos programas de trei-
namento sobre pacientes com hemiparesia, foi possivel detectar que os exercicios de treinamento de
marcha, cardiorrespiratério e fortalecimento muscular melhoraram o desempenho funcional desses
pacientes quanto ao desempenho na marcha (velocidade, resisténcia). No entanto, diferencas metodo-
logicas entre os estudos, tais como o tamanho da amostra, grau de comprometimento motot, presenga
de comorbidades cardiovasculares, tempo decorrido apds o AVE e técnica especifica de treinamento
empregada, dificultam a determina¢ao da melhor populagao alvo e o melhor protocolo de treinamento.
Torna-se complexo averiguar e comparar a efetividade de programas especificos por causa da variabi-
lidade nos critérios de avaliagao e técnicas de mensuragao. Apesar disso, a maioria dos estudos com
os mais diversos programas de treinamento mostrou resultados positivos, o que demonstra um ponto
favoravel para as terapias atualmente empregadas. Os programas de treinamento de marcha em esteira
com ou sem suspensao de peso corporal estio atualmente bastante favorecidos, pois muitos estudos ja
demonstraram seus beneficios.

Muitas questOes permanecem sem resposta, especialmente sobre o efeito de técnicas especificas
nos sistemas musculoesquelético, cardiovascular e neurologico. Observa-se a necessidade de estudos que
comparem diferentes técnicas, pois em grande parte deles os grupos controles realizaram pouca atividade
ou atividade alguma, o que torna dificil perceber o efeito real de tal técnica de exercicio. Além disso, sao
necessarias mais pesquisas para determinar protocolos eficazes para treinar individuos com diferentes niveis
de comprometimento motor, tempo de lesdao e risco cardiaco, além de estabelecer os efeitos em longo
prazo de tais intervencdes, assim como as relacdes entre a melhora da for¢a muscular, marcha e capacidade
cardiorrespiratoria com capacidade funcional, realizacao de atividades diarias, participacao, qualidade de
vida e dependéncia.
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