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RESUMO

Introducdo e Objetivo: Avaliar as informacdes
disponiveis na literatura sobre a manutencéo
dos efeitos do treinamento de caminhada no
desempenho da marcha em sobreviventes de
AVE. Materiais e Métodos: Trata-se de uma
revisdo sistematica, realizada de acordo com a
metodologia de itens de relatério preferidos
para revisbes sistematicas e metanalises
(PRISMA) e foi utilizada a estratégia PICO. As
buscas foram realizadas em setembro de 2019
e atualizadas em setembro de 2021, sem
artigos elegiveis adicionais. Resultados: A
partir da busca inicial e analise de elegibilidade,
apenas oito artigos foram incluidos. Treino em
esteira e caminhada no solo foram as principais
intervencdes. O tempo de realiza¢do dos testes
para avaliar a manutengéo dos efeitos variou de
quatro a 24 semanas. Cinco estudos
encontraram a manutencdo dos efeitos.
Conclusdo: A manutencdo dos efeitos do
treinamento de caminhada em sobreviventes
de AVE parece ser influenciada pela duracéo
da intervencdo, e as varidveis mantidas com
maior recorréncia foram a velocidade, distancia
percorrida e comprimento da passada.
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ABSTRACT

Maintenance of the effects of walking training
on gait performance in brain vascular accident
survivors: a systematic review

Objective: To evaluate the information available
in the literature regarding the maintenance of
the effects of walking training on gait
performance in stokes survivors. Materials and
Methods: This is a systematic review,
conducted according to the methodology of
preferred report items for systematic reviews
and meta-analyses (PRISMA) and the PICO
strategy was used. The searches were
conducted in September 2019 and updated in
September 2021, with no additional eligible
articles. Results: From the initial search and
eligibility analysis, only eight articles were
included. Treadmill training and ground walking
were the main interventions. The time of
performance of the testes to evaluate the
maintenance of the effects ranged from four to
24 weeks. Five studies found the maintenance
of the effects. Conclusion: The maintenance of
the effects of walking training on survivors of
stroke seems to be influenced by the duration of
the intervention, and the variables maintained
with higher recurrence were the speed, distance
traveled and stride length.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE)
esta entre as principais causas de morte no
mundo (Mozaffarian e colaboradores, 2016;
Han e colaboradores, 2017) causando algum
tipo de comprometimento motor entre o0s
sobreviventes (Mallman e colaboradores,
2012).

Dentre as sequelas adquiridas,
destacam-se a espasticidade (Teive, Zonta,
Kumagai, 1998; Ward, 2012) fraqueza
muscular e déficit de equilibrio (Stein e
colaboradores, 2009; Beyaert, Vasa, Frykberg,
2015).

Esses fatores, isolados ou combinados,
causam assimetrias inter e intra-membros,
comprometendo a obtencéo de um padréo de
marcha seguro e eficiente (Jeon, Lee, Kim,
2015).

Esse novo padrdo de locomocgédo
adquirido apds o AVE é assimétrico em relagao
ao de pessoas saudaveis (Richards, Olney,
1996), caracterizado pela reducdo de
pardmetros que influenciam diretamente no
desempenho da marcha (Perry, Burnfield,
2010) como distancia percorrida, velocidade e
comprimento da passada (Hasan e
colaboradores, 2016; Pang, 2013).

Devido a sua especificidade, o treino de
caminhada tem sido amplamente utilizado
nesse processo de reabilitacdo, sendo
realizado em esteira rolante (Gordon, Wilks,
Mccaw-Binns, 2013; Lamberti e colaboradores,
2017; Munari, 2018) e no solo (Olawale e
colaboradores, 2011; Batcho, Stoquart,
Thonnard, 2013; Awad e colaboradores, 2016).

Revisdes sistematicas recentes
avaliaram os efeitos do treinamento de
caminhada em individuos com AVE
(Tshiswakaa, Bennettb, Franklinb, 2018; Regan
e colaboradores, 2019), com ganhos na
distancia percorrida, velocidade da marcha e
comprimento da passada.

Dentre as limitagbes apontadas nos
estudos, esta o desconhecimento sobre a
manutencéo desses ganhos apds o término do
periodo de intervencao (follow-up)
(Tshiswakaa, Bennettb, Franklinb, 2018; Regan
e colaboradores, 2019).

A manutengdo de ganhos nessas
varidveis torna-se de grande relevancia no
processo de reabilitagcdo, pois proporciona
maior protecdo contrafatores de risco
(Severinsen e colaboradores, 2014) e contribui
para um padrdo de marcha independente para

sobreviventes de AVE
colaboradores, 2015).

No entanto, as evidéncias tém sido
inconclusivas e divergentes, demonstrando
perda (Ada, Dean, Lindley, 2013) ou
manutencdo desses ganhos (Combs-Miller e
colaboradores, 2014).

Portanto, o objetivo desta revisdo é
realizar, com base em uma andlise critica de
todas as pesquisas disponiveis na literatura,
uma sintese de evidéncias sobre a manutencao
dos ganhos obtidos com o treinamento de
caminhada no desempenho da marcha de
sobreviventes de AVE, especificamente, em
distancia percorrida, velocidade da marcha ou
comprimento da passada.

(Karttunen e

MATERIAIS E METODOS
Estratégia de pesquisa

Trata-se de um estudo de revisdo
sistematica conduzido de acordo com a
metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Galvado, Pansani, Harrad, 2015;
Shamseer e colaboradores, 2015).

Para identificar os artigos sobre o
assunto, foi realizada uma busca em banse de
dados online (autor RRB), incluindo PubMed,
Cochrane Library, Scopus, CINAHL e Web of
Science.

Apesar de existirem outras bases de
dados que também abrangem Aareas
biomédicas e farmacolégicas, como critério
metodolégico, a busca do presente estudo
limitou-se apenas a essas bases de dados, por
serem as mais utilizadas em revisdes
sistematicas  sobre acidente  vascular
enceféalico. A pesquisa foi realizada entre os
dias 1° e 30 de setembro de 2019.

Posteriormente, foi realizada uma
atualizacdo em setembro de 2021, utilizando os
mesmos termos e critérios de elegibilidade.

Nenhum artigo adicional atendeu aos
critérios propostos e precisou ser adicionado
apés este processo de atualizacdo da
pesquisa. Os termos utilizados foram
pesquisados exclusivamente no campo "titulo”
e incluiram as expressdes “walking training OR
gait training OR overground walking OR
treadmill training AND stroke OR stroke
survivors OR stroke patient”.

A estratégia PICO foi utilizada para
selecionar os estudos, em que: (P) Paciente:
Individuos com sequela de acidente vascular
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encefalico (isquémico ou hemorragico), estagio
cronico (pacientes em que a recuperacao
espontaneatende a ser limitada), com potencial
de marcha, de qualquer idade e sexo; (I)
Interveng&o: Treinamento de caminhada, ou
seja, quem utilizou exercicio especifico de
marcha (progressivo ou n&o), realizado em
esteira ou no solo; (C) Comparacdo: Os
pacientes do grupo intervencdo puderam ser
comparados com outro tipo de intervencdo ou
grupo controle (sem nenhuma intervencao); (O)
Resultados: Resultados relacionados aos
indicadores de desempenho da marcha,
especificamente distancia percorrida,
velocidade da marcha ou comprimento da
passada.

Critérios de inclusao e exclusao

A pesquisa limitou-se a estudos
publicados nos ultimos 10 anos, entre 2009 a
2019, e considerou apenas os trabalhos
escritos na lingua inglesa.

Foram incluidos todos os artigos que
atenderam a esses critérios e que utilizaram o
treinamento de caminhada como intervengéo
para melhorar a marcha de sobreviventes de
AVE. Foram incluidos apenas estudos com
individuos em estgio cronico (pacientes em
que a recuperacdo espontanea tende a ser
limitada).

Revisdes sistematicas, metanalises,
estudos qualitativos e artigos duplicados foram
excluidos. Da mesma forma, também foram
excluidos aqueles estudos que avaliaram um
publico diferente do proposto, utilizaram outras
formas de intervencdo além da caminhada e
que ndo avaliaram os efeitos do
acompanhamento apds a realizacdo do
treinamento.

Andlise de dados

A gqualidade metodolégica dos estudos
foi avaliada com base nos critérios da escala
PeDRO (Physioterapia Evidence Database)
(Sherrington e colaboradores, 2000).

Assim, cada estudo foi avaliado nos
seguintes dominios: critérios de elegibilidade,
alocacdo randomizada, cegamento (dos
participantes, interventores e avaliadores),
seguimento, andlise de intencéo de tratamento,

comparacao entre grupos e variabilidade das
estimativas.

Foram excluidos os artigos com alto
risco de viés e que apresentaram pontuacao
inferior a quatro na soma dos critérios do
PeDRO.

Assim, todos os artigos incluidos nesta
revisdo sistematica apresentaram qualidade
variando de moderada a alta, com a soma dos
escores do PeDRO maior ou igual a cinco.

Para a extracdo dos dados dos artigos,
foi elaborado um quadro contendo as seguintes
informacgdes: autores e ano de publicacao, tipo
de estudo, tamanho e caracterizacdo da
amostra, tipo de intervencao (treinamento em
esteira, esteira com suporte de peso corporal
ou no solo) e volume de treinamento,
resultados (indicadores de desempenho da
marcha, especificamente distancia percorrida,
velocidade da marcha ou comprimento da
passada), implicacdes e recomendacdes.

A andlise dos estudos encontrados foi
realizada de forma descritiva.

RESULTADOS

Foram identificados 3.748 artigos nas
bases de dados selecionadas (PubMed: 464,
Cochrane Library: 1041, Scopus: 339, CINAHL:
1584 e Web of Science: 320), sem estudos de
outras fontes.

Desse total de artigos, 717 foram
excluidos por serem repetidos e 74 por nao
atenderem aos objetivos propostos, resultando
em 2.957 estudos selecionados.

Ap6s nova triagem do titulo e resumo,
2.883 estudos que ndo se enquadravam na
revisdo também foram excluidos, e apenas 74
artigos foram elegiveis.

Destes, 66 artigos em texto completo
foram excluidos por associarem o0 uso de
equipamentos  robéticos ao treino de
caminhada e ndo avaliarem a manutencdo dos
efeitos apds o término da intervencao.

Assim, a partir da busca inicial, oito
artigos foram incluidos nesta revisao, sendo um
estudo piloto de ensaio clinico randomizado,
um estudo longitudinal observacional com
intervencdo e os demais classificados como
ensaios clinicos controlados randomizados.

O processo de selecao e inclusao de
artigos através da metodologia PRISMA é
apresentado na figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma Prisma.

Participantes

O numero total de participantes
relacionados aos estudos incluidos foi de 350
sujeitos, distribuidos aleatoriamente nos
grupos controle e intervencéo.

A faixa etaria compreendeu individuos
com idade minima superior a 18 anos e maxima
de 80 anos.

As caracteristicas predominantes das
amostras em cada estudo foram o diagnéstico
de AVE em fase crbnica (com tempo de
ocorréncia superior a trés meses), bom estado
clinico, potencial de marcha independente
(mesmo que com auxilio de mobilidade),
velocidade de marcha reduzida (inferior a 1,4
metros por segundo) e capacidade cognitiva
preservada.

Tipos de intervencdo, variaveis avaliadas e
carga de treinamento

O treinamento em esteira e caminhada
no solo foram as principais intervencdes
utilizadas para melhorar o desempenho da

marcha em sobreviventes de acidente vascular
encefalico.

Os estudos utilizaram diferentes
variaveis para avaliar esse desempenho,
incluindo a distdncia maxima percorrida no
teste de caminhada, a velocidade da marcha e
0 comprimento da passada.

Todos os programas de reabilitacdo
analisados envolveram intervencdes realizadas
em clinicas, hospitais ou laboratérios.

Os protocolos de treinamento de
caminhada incluiram a participagdo de
pacientes com AVE em sessdes de oito a 60
minutos, sendo mais frequentes 30 minutos
(Ada, Dean, Lindley, 2013; Combs-Miller e
colaboradores, 2014; Kim e colaboradores,
2017).

A intensidade dos exercicios também
foi variada, compreendendo esforcos leves,
moderados ou intensos. A frequéncia semanal
dos treinamentos variou de dois a sete dias por
semana, realizados por um periodo de duas a
12 semanas.

O volume semanal, por sua vez, variou
entre oito e 180 minutos, sendo mais
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frequentes 120 minutos (Hall e colaboradores,
2012; Madhavan e colaboradores, 2019) e 150
minutos (Combs-Miller e colaboradores, 2014;
Kim e colaboradores, 2017).

Efeitos de acompanhamento do treinamento
de caminhada

Foram realizados testes para avaliar a
manutencdo dos efeitos do treino de
caminhada, ocorrido em intervalos de tempo
variavel, sendo quatro semanas (Kim e
colaboradores, 2017; Madhavan e
colaboradores, 2019), 12 semanas (Batcho,
Stoquart, Thonnard, 2013; Ada, Dean, Lindley,
2013; Combs-Miller e colaboradores, 2014;
Middleton e colaboradores, 2014) e 24
semanas (Hall e colaboradores, 2012; Baer e
colaboradores, 2018) ap6s o término da
intervencdo (acompanhamento).

Quatro estudos encontraram
manutencdo dos efeitos no periodo seguinte,
sendo predominante nestes estudos, o uso de

semanais de 120 (Hall e
colaboradores, 2012; Madhavan e
colaboradores, 2019) e 150 minutos de
treinamento de caminhada (Combs-Miller e
colaboradores, 2014; Kim e colaboradores,
2017). Um quinto dos estudos utilizaram um
volume de caminhada semanal de 180 minutos
e também encontrou manutencdo dos efeitos
(Batcho, Stoquart, Thonnard, 2013).

Em relacdo as variaveis avaliadas, as
gue permaneceram mais frequentes apés o
término dos treinamentos de caminhada foram
a velocidade da caminhada (Combs-Miller e
colaboradores, 2014; Hall e colaboradores,
2012; Madhavan e colaboradores, 2019), a
distdncia méxima percorrida no teste de
caminhada (Batcho, Stoquart, Thonnard, 2013;
Madhavan e colaboradores, 2019) e o
comprimento da passada (Kim e
colaboradores, 2017).

A Tabela 1 apresenta as informacdes
dos estudos incluidos nesta reviséo.

volumes

Tabela 1 - Estudes avaliando a manutengdo dos efeitos do treinamento de caminhada em pacientes com gyg.

Volume de
Desenho do Tamanhe da amostra & |IItF_'_NEI1I;50, carga de I:aminhada'.
Estudos Proposta de estudo Estudo/Grau de . " treinamento e grupo  semanal e periodo Resultados
Evidéncia (GRADE) caracterizagio comparador de
acompanhamento
Intervencdo:
Treinamenta locomotor
18 pacientes com ara caminhada em . -
Identiﬁcsrl:'s rigveis acidente vascular Esteira com suparte m;:‘ﬁ:é?;?ﬁ;;:zﬂg
bicmecénicas . cerebral ha mais de seis parcial de peso vl 120 indiVI'dﬁoslaumentou ou
Hall o associadas o alteraghes meses, paresia residual  corporal. Volume de 20 | Wolume: X releve fou seig. 8o
na velocidade de marcha I nas membros inferiores,  minutos por sessdo, minutos semanais. v 8. T
colaboradores it \ecionad = Ensaio dinico = ™ alterou) sua velocidade
(2012) auta selenionads apos capaz de seifarsem  ceguidode 20 minutos  acompsnhaments:  ds caminhads suts
( 1 reab""“_:o:te pgc|g|?ter5, apoio, _vilogldaff de de solo, trés 24 semanas. selecionada do pos-
com acidente vascular caminhads auto g : . .
cergbral. selecionada menor gue HEZE?EESZ::?-,:: renie frainamente sts a sezssa
0.8 mis. . de acompanhamento.
Grupo comparadar
controle ndo tratado.
O= grupos que freinaram
Intervencao: O grupo por dois meses.
experimental 1 realizou melhoraram o
. 30 minutos em estsira desempenho da
Ayaliar se gualrc- meses = andoy no selo trés caminhada Fefn relacdo ao
da caminhada em -
teirs e treinamento de 102 sujeitos com AVC WezZes por semana Volume: 80 minutos ~ controle. O grupos que
Ada e es o 25 i ef Enssic clini residentes na durants gustro meses; semanais. treinaram guatro meses
colaboradores Sdc::-o Z:Odg::lfneslgzz:: ns:.u} ) |n:|c>c- comunidade gue o grupo experimental 2 melhoraram mais que os
(2013) mel:ora da marcha am rancomizaco caminhawvam reslizou o mesmo Acompanhamento: dois & o controle. Mo
lentaments. 12 semanas. entanto, 12 meses apds a

pessoas com scidents
vascular cerebral,

treinamento por dois
mases;

Grupo comparador:
controle néo tratada.

interrupgdo do
freinamento, os dois
grupos sxperimentsis
retornaram acs niveis
basais préximos.
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Determinar =& a

. Intervencdo: programa
44 pacientes com AVC  de caminhada rapida
crénico ocormido ha realizado trés

Melhora nas variaveis
analizadas, exceto

Baichoe caminhada rapida & oy a0 jongituginal, | MAS de Seis mess, vezesisemana ao 180 minutos ﬂ::ﬂ?:as gsgﬁsﬁgé
colaboradores regular pode promover observacional cuml capazes de deambular  longo de trés meses. SEManas. de distancia percomida &
(2013) a recuperacao mierencao mesmo com auxilio na Acompanhamento: ilibric aF-':Lilma dos
funcional em pacientes £a0. locomocio, sem Grupo comparador: 12 semanas = i
com AVC comprometimento situagdo sem ) valores basais &
cognitivo. treinamento (controle) semelhantes ao pos-
anterior & intervencéo. treino.
Intervencao:
caminhada de 30 .
minutos (treinamento O grupo de freinamento
. em esieira com de caminhada no solo
?a_mparartus eferlotse_do 20 sujeitos suporte de peso . rnell':jurou a _l."ehI:;idade
o sporta te peso (sslecionados por e ou B0 <00} . confortivel em
) P p Estudo piloto deum  conveniéncia). Pelo  TTequéncia de cinco Volume: 150 -
Combs-Miller e corp-ur_al eno solo na ensaio clinica menos seis meses de vezes/semana minutos semanais. comparacac com o
colaboradores funcionalidade da ; durante duas grupo de esteira
- controlado acidente vascular A h tor i - .
(2014) ma_rc_ha, Etmda_de e randomizade cerebral e capaz de semanas. & ompanhamento.  imediatamente e frés
participacio apés um ) andar de forma intensidade foi 12 semanas. meses apds o
acidente vascular independente. menitorada com a freinamento. Os ganhos
cerebral. Escala de Percepcdo foram mantidos no
de Esforge de Borg. seguimento de trés
meses.
Grupo comparador:
andar no chio.
O grupo experimental
30 sujeitos com Intervencio: apl::;l::_toﬁu resultmados
Avaliar o efeito do aniden;e \IfE.SI:l.IIE.r treinamento signiﬁna;isv;sar;‘lr?l t:das
treinamento de Cerenra, sem progressive de | as variaveis
caminhada para tras problemas articulares  caminhada para ras dependentes na semana
em esteira com suporte o em esteira com Volume: 150 4 em relacdo ao grupo
Kime de peso corporal Ensaic clinico musculoesqueleticos,  descarga de peso minutos semanais. controle. No entanto, até
colaboradores (BWSTT) na controlade e Classificac<o da (BWSTT). Volume de " a8 semana, apenas o
(2017) capacidade de randomizado. Categoria Funcional 30 minutos por Acompanhamento: comprimento da
caminhada em Asmuzglf:!‘:gaéﬂﬁg) Se5540, c|no?jvezne15 quatro semanas.  passada do lado afetado
) ; por semana, durante -
Pk om s et 4L o conpnero i
crénico. cognitivo maior (Mini  Grupe comparador: e o
andar no chio.
Mental > 24 pentos). significativamente entre
o8 dois grupos.
Intervencéo: Os
participantes foram
randomizades para
treinamento em o -
77 pacientes até trés esfeira mais ;Zﬂ;g:;fadgstﬁng:
- - meses apos 0 AVC, retreinamento de =
#waliar a viabilidade & comidade supefiora  marcha. Frequéncia _grupas. Nao houve
B eficacia do freinamento Ensaio clini 13 anos, capazes de minima de duas Volume: 08 2 16 drferen:;a;sh surém::.w:s
Eolah?:?;:ares em;r?::;ﬂ;::?ﬁj?do cl:zsl':ll'zlzn:lllqlio En?ﬂ?: g:: ES ;:m ?&Eﬁ?ﬁ:}ﬂ? f;ru;heé inuios semanais. D:;? rrt:.:’:c;omé r:ledei';ao
(2018) marcha para pessoas randomizado. apoio, clinicamente semanal de 8 2 16 ACZTPBHMW‘E“TUZ antes, apos a
i G, semanas. i ] i
com acidente vascular estaveis, capazes de minutos. baixa intervencao ou seis
cerebral subagudo ! meses de

compreender e seguir
instrugfes verbais.

intensidade. grupo
comparador:
freinamento
convencional de
reeducacio da
marcha.

acompanhamento entre
os dois grupos.
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de alta velocidade &
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que ja haviam
completado o HITT,
iade entre 40 e 80

Intervencéo: 40

Os pariicipantes

minutes de aumentaram
treinamento em significativamente a
esteira de alia velocidade de

velocidade, com
frequéncia de trés

Volume: 120

caminhada mais rapida
em 19%, a velocidade

Madhayan e seguro para Ensaio clinico anos; minimo de seis e : minutos semanais. )
colaboradores  sobreviventes de AVC controlado & meses apos o AVC; 5895083 semanals Selgzgﬁ;’&:h:r:a1g;“6°e .
(2019) créinico & examinar randomizado. capaz de andar de durante quatro  Acompanhamento: Enei 5 e
seus efeitos na funcio forma independents Semanas. 12 semanas. 'S e"'fl';; caminfiada
amI‘JuIatDriaI &na por pelo mencs cinco Grupo comparader; h;nmamemgpgz:as
retencdo a longo prazo. minutos com ou sem situacio sem L
um dispositivo auxiliar. : G '!'E'“""as tE:ram
treinamento (controle) mantidas por trés meses
antes da intervencao. apés a intervencio.
Intervencio: uma hora
Determinar se uma de treino de marcha;
intervencdo intensiva, ;m?dgg;as ?’i
incluindo treinamento 43 sujeitos com AVC i o -
em esteira com suporte crinico acima de 18 equil ihng._e uma hora Volume: 80 QN:%:;?vv:#aﬁ:nr:?:?haa
Middleton e de peso, fomece Ensaio clinica anos, hemiplegia, ~ U€ exercicios de forca, e e cemanais. guill'brio & mobilidade.
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comparacio com o com auxilio moderado, 91as consscutivos (30 P :
treinamento de marcha haras).
no solo. Grupo comparader;
caminhando ne chio.
DISCUSSAO colaboradores, 2017) e 180 minutos (Batcho,
Stoquart, Thonnard, 2013) encontraram
A manutencdo dos efeitos do retencdo dos ganhos obtidos com o

treinamento de caminhada no desempenho da
marcha de individuos com AVE tem sido pouco
estudada, embora seja relevante no contexto
da reabilitagdo.

Nesse sentido, o volume semanal de
treinamento parece influenciar na manutencgéo
dos ganhos obtidos, bem como a duragdo do
periodo de intervencéo.

Da mesma forma, varidveis como
distancia percorrida, comprimento da passada
e velocidade da marcha foram as mais
avaliadas, sendo esta Ultima a que se manteve
mais recorrente.

Além disso, a quantidade de estimulos
aplicados ao longo do periodo de treinamento
parece ser predominante no que diz respeito a
manutenc¢éo dos efeitos.

Apesar de todos os estudos incluidos
nesta revisdo utilizarem o treinamento de
caminhada como Unica intervengdo, em parte
deles ndo houve retencdo de ganhos. Os
estudos que realizaram volumes de caminhada
semanais menores que 120 minutos, nao
mostraram  manutencdo das  melhorias
encontradas (Ada, Dean, Lindley, 2013;
Middleton e colaboradores, 2014; Baer e
colaboradores, 2018).

Por outro lado, apenas os trabalhos
com maiores volumes semanais, ou seja, 120
minutos (Hall e colaboradores, 2012;
Madhavan e colaboradores, 2019), 150 minutos
(Combs-Miller e colaboradores, 2014; Kim e

treinamento de caminhada.

Embora nesta revisdo a manutencéo
dos efeitos tenha ocorrido apenas para 0s
maiores volumes, ou seja, iguais ou superiores
a 120 minutos por semana, os estudos
incluidos utilizaram metodologias e cargas de
treinamento diferentes, o que dificulta a
comparacéao entre eles.

Além disso, até onde sabemos, séo
escassos os estudos que avaliaram a aplicagéo
de diferentes volumes de exercicios em
pacientes com sequela de acidente vascular
cerebral, o que ja é conhecido com a variavel
intensidade (Lamberti e colaboradores, 2017,
Luo e colaboradores, 2019).

Assim, a extrapolacdo de informacdes
de que volumes semanais mais elevados
proporcionam efeitos mais duradouros no
desempenho da marcha deve ser feita com
cautela.

Em relacdo a velocidade da marcha,
variavel que se manteve mais recorrente, a
literatura demonstra que sua evolugdo ocorre
em variadas metodologias de treinamento,
como caminhadas em esteira com suporte de
peso corporal (Visintin e colaboradores, 1998;
Peurala e colaboradores, 2005; Duncan e
colaboradores, 2003) e treinamento de forca de
membros inferiores (Kim e colaboradores,
2001; Moreland e colaboradores, 2003;
Ouellette e colaboradores, 2004).
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A melhora dessa varidvel, bem como
sua manutencdo apds o treinamento, é de
grande relevancia para pacientes com AVE,
pois esta relacionada a maior mobilidade e
independéncia (Ada, Dean, Lindley, 2013;
Dowla, Chan, 2010).

Além disso, sabe-se que a aplicacéo de
valores mais baixos de for¢a no solo durante a
caminhada (velocidade de marcha reduzida) se
correlaciona com a menor densidade 6ssea do
membro parético, condicdo que contribui para o
risco de fratura de quadril nessa populacdo
(Worthen e colaboradores, 2005).

O treinamento de caminhada, mesmo
apresentando caracteristicas
predominantemente aerbébias durante as
sessdes, e ndo utilizando resisténcias externas
além do peso do préprio corpo, exige forca de
membros inferiores na fase de contato
(propulséo) com o solo (Nilsson, Thorstensson,
1989; Jung, Park, 2014; Rajala, Lekkala, 2014).

Como em uma sesséo de treinamento
de caminhada séo realizadas varias etapas, 0s
estimulos neuromusculares também
acontecem repetidamente. Essa quantidade de
estimulos de forca repetidos contra o solo seria
uma possivel explicacdo para ganhos
neuromusculares e consequente melhora de
varidveis que dependem dessa capacidade
fisica.

Em relacdo & manutencdo dos efeitos
do treinamento, sabe-se que esta relacionado a
magnitude da carga aplicada e ao tempo de
intervencao.

Dos estudos que mantiveram o0s
ganhos, apenas dois demonstraram retencdes
com duragcdo superior ao periodo de
treinamento (Combs-Miller e colaboradores,
2014; Hall e colaboradores, 2012).

Nos demais dias, esse tempo foi igual
ao de treinamento, ou seja, 12 semanas
(Batcho, Stoquart, Thonnard, 2013; Kim e
colaboradores, 2017; Madhavan e
colaboradores, 2019).

A ndo manutencdo dos ganhos
decorrentes de um processo de treinamento
pode ser explicada pelo principio da
reversibilidade ou “destreinamento” (Bompa,
2002; Fleck, Kraemer, 2017).

Esse principio propdem que com a
interrupcdo do estimulo, as adaptacdes
alcancadas com o treinamento séo, pela falta
de manutencdo dos estimulos estressores,
reduzidas aos niveis iniciais (Bompa, 2002;
Fleck, Kraemer, 2017).

A manutencao dos efeitos
apresentados apds o periodo de treinamento
em protocolos com maior volume de
treinamento pode estar relacionada a fatores
biomecénicos (Hall e colaboradores, 2012) e
neurais (Hornby e colaboradores, 2011).

Hall e colaboradores (2012),
verificaram que sujeitos que realizavam mais
passos por dia tendiam a aumentar a
velocidade de caminhada desde o pos-
treinamento até o acompanhamento, indicando
gqgue o0 numero de passos é um fator
fundamental para a melhora da velocidade de
caminhada. Esse resultado fortalece a
proposicado de que 0 numero de passos € um
fator critico no processo de reabilitacdo (Hornby
e colaboradores, 2011).

Além disso, um maior ndmero de
passos, presentes em protocolos de maior
volume, poderia resultar em altera¢des neurais
mais duradouras e tem sido considerada uma
variavel critica para aumentar as alteracdes
plasticas nos circuitos neurais decorrentes da
pratica (como crescimento dendritico e o
ndmero e a forca sinptica) que levaria a uma
melhora no desempenho fisico (Hornby e
colaboradores, 2011).

Em geral, os achados desta reviséo
apontam para a escassez de estudos que
tenham avaliado a manutencédo dos efeitos do
treinamento de caminhada no desempenho da
marcha de individuos com AVE, embora esse
tipo de intervencédo seja frequente e esteja em
evidéncia no contexto da reabilitacéo.

O baixo nimero de estudos presentes
na andlise final pode ser resultado da utilizacéo
da escala PEDRO como ponto de corte, 0 que
pode resultar na exclusé@o de estudos.

No entanto, estudos futuros devem
revisar esse procedimento, pois essa escala
deve ser utilizada para classificar a qualidade
metodolégica dos estudos e ndo como critério
de exclusao de artigos.

O baixo ndmero de estudos sobre o
assunto e a variedade de cargas de
treinamento utilizadas em suas metodologias
limitam a extrapolacdo das informacdes para a
pratica clinica.

CONCLUSAO

Assim, a partir da literatura disponivel,
foi possivel concluir que a manutencdo dos
efeitos do treinamento de caminhada no
desempenho da marcha de individuos com

Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio

Sao Paulo, v. 17. n. 107. p.71-82. Jan./Fev. 2023. ISSN 1981-9900 Versdo Eletrdnica

www.rbpfex.com.br

78



RBPFEX

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

AVE, parece ser influenciado pelo volume
semanal e a duracéo da intervencéo realizada.

Além disso, a melhora na velocidade da
marcha, a distdncia maxima percorrida e o
comprimento da passada foram os efeitos
mantidos com maior recorréncia apos o
treinamento realizado.
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