
Sinapse®  |  Volume 23  |  N.º 1  |  January-March 2023

21

Resumo

Introdução: A ocorrência de acidente vascular cerebral (AVC) tem uma prevalên-
cia elevada na população mais velha, sendo que 30% a 60% destes indivíduos apre-
sentam limitações ao nível do membro superior (MS). A diminuição da amplitude e 
alteração dos membros superiores podem potenciar alterações ao nível do padrão 
de marcha, risco de queda e equilíbrio. Estudos referem que fortalecimento dos 
MS pode melhorar o padrão de marcha e a capacidade funcional em utentes com 
sequelas de AVC.

O nosso objetivo foi determinar o efeito do fortalecimento do MS, na marcha, 
quedas e equilíbrio em pé, em adultos com 65 ou mais anos, com diagnóstico de 
AVC.

Métodos: Pesquisaram-se publicações nas bases de dados PubMed, Cochrane 
Library e ScienceDirect, com inclusão de ensaios clínicos randomizados, sem limita-
ção de data, que avaliavam o efeito do fortalecimento do MS, na marcha, quedas 
e equilíbrio, em pessoas com 65 anos ou mais, pós-AVC. Dois revisores, de forma 
cega, seleccionaram os artigos para inclusão, havendo em caso de discordância um 
terceiro revisor. Excluíram-se protocolos, apresentações e artigos com pontuação 
inferior a 5 na escala PEDro.

Resultados: Foram incluídos 6 estudos, com um total de 468 participantes. O 
fortalecimento do MS interfere positivamente na capacidade de marcha, nomeada-
mente ao nível da velocidade, é eficaz na prevenção de quedas, promove melhorias 
no equilíbrio comparativamente ao início da intervenção.

Conclusão: A inclusão do fortalecimento do MS interfere positivamente na me-
lhoria da velocidade de marcha e equilíbrio, podendo condicionar a diminuição do 
risco de queda nesta população.

Abstract

Introduction: The occurrence of stroke is higher in the elderly population, and 
30% to 60% have upper limb (UL) limitations. The decrease of range of motion on 
the upper limb joints and pendular movement can lead to changes in gait pattern, 
risk of falling, and balance. Studies refer that UL strengthening benefits gait and 
functional capacity in patients with stroke sequels.

Our aim was to determine the effect of strengthening of the UL, in adults aged 65 
years or over and post-stroke, on gait, falls and standing balance.
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Introdução
As alterações decorrentes do processo de envelheci-

mento podem levar a uma maior propensão a alterações 
funcionais e a uma maior vulnerabilidade a doenças de 
início insidioso, como as doenças vasculares.1

Dados divulgados pelo Instituto Nacional de Emer-
gência Médica (INEM) em março de 2021, (INEM, 
2021)2 revelaram que, em 2020, houve mais 1824 en-
caminhados para os hospitais por suspeita de acidente 
vascular cerebral (AVC), comparativamente a 2015. A 
prevalência de AVC, na população portuguesa, apre-
senta uma estimativa variável consoante o género. Nos 
homens é de 14,1% e 6,9% nas mulheres, entre os 65 e 
os 74 anos, expressando assim uma elevada prevalência 
de AVC, na população mais velha. Lucca et al3 (2009) 
referem que 30% a 60% dos sobreviventes de um AVC 
apresentam limitações ao nível do membro superior do 
lado mais afetado, sendo a recuperação da extremidade 
superior normalmente mais lenta que a recuperação da 
extremidade inferior. Um dos objetivos major de uma 
pessoa com sequelas de AVC, é o de recuperar a capa-
cidade para realizar marcha. Com as alterações ao nível 
da marcha e equilíbrio postural verificadas nestes indiví-
duos, amplifica-se assim o seu impacto na mobilidade, 
independência funcional e no risco de queda.4

Com o intuito de clarificar a relação entre o membro 
superior (MS) e o equilíbrio postural em pessoas pós-
-AVC, Rafsten et al, (2019)5 referiram que alterações 
ao nível da função motora deste membro, apresentam 
uma associação significativa com o equilíbrio postural. 
Durante a realização da marcha, os quatro membros os-
cilam na mesma frequência, sendo que podem ser com-

parados ao movimento de dois pêndulos inversos (De 
Bartolo et al, 2020)6. Assim, uma tarefa aparentemente 
simples como caminhar, implica uma coordenação com-
plexa entre os quatro membros: os MS movidos, em 
sentidos opostos, entre si, a uma frequência sincroniza-
da e em simultâneo com o membro inferior contralate-
ral (De Bartolo et al, 2020)6.

A diminuição da amplitude e alteração do padrão 
do balanço do MS, podem ter diversas etiologias, em 
doentes com sequelas de AVC, podendo potenciar alte-
rações ao nível do padrão de marcha e equilíbrio, com 
implicações ao nível da funcionalidade e aumento do 
risco de queda (Lewek, et al, 2008)7. Para além disso, 
uma possível ausência de movimento do MS aumenta 
a inércia do tronco, levando a estratégias de recupera-
ção menos eficazes após algum elemento perturbador 
(Gholizadeh et al, 2019)8.

Após um AVC, a excitabilidade das vias espinhais e 
supra-espinhais são também afectadas originando o re-
crutamento inadequado de unidades motoras, e con-
tracções musculares enfraquecidas. Um dado a ter em 
conta, é que a actividade, ou inactividade dos MS, afecta 
a actividade dos membros inferiores, e vice-versa (Klar-
ner et al, 2016)9. De entre inúmeras intervenções reali-
zadas em fisioterapia, em utentes pós-AVC, encontra-se 
o fortalecimento muscular. Muitas vezes o treino de for-
ça e treino funcional apresenta o seu foco direccionado 
aos membros mais afectados, devido a maior fraqueza 
e alteração de tónus muscular. No entanto, a excitabi-
lidade neural e a força muscular, no lado mais afectado, 
podem também ser moduladas pelo treino dos mem-
bros menos afectados e pela activação das vias neurais 

Methods: A search of the current literature was performed using PubMed, 
Cochrane Library and ScienceDirect, including randomized clinical trials, with no 
date limitation, evaluating the effect of UL strengthening on gait, falls and balance 
in post-stroke individuals aged 65 years or over. Two blinded reviewers, screened 
the articles for inclusion, with a third review in case of disagreement. Protocols, pres-
entations, and articles with scores lower than 5 on the PEDro scale were excluded.

Results: Six studies were included, with a total of 468 participants. Strengthen-
ing the MS is positively interferes with walking ability, namely at the level of speed, 
it acts in the prevention of falls, and shows improvements in balance, compared to 
baseline.

Conclusion: The inclusion of UL strengthening interferes positively in improving 
gait speed and balance, with the consequent reduction in the risk of falling in this 
population.
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intactas (Dragert et al, 2013)10. Um estudo sugere que o 
treino de movimentos rítmicos dos MS (através de um 
cicloergómetro de MS) promove um aumento do balan-
ço do MS durante a realização da marcha (Kaupp et al, 
2018)11. Esta intervenção, permitiu adicionalmente con-
cluir, que a plasticidade condiciona positivamente, uma 
melhoria no desempenho da actividade, com resultados 
observáveis nos testes de marcha de 6 minutos (TM6) e 
no time-up-and-go (TUG) (Kaupp et al, 2018)11. Embora, 
se tenha considerado que o fortalecimento aumentaria 
a espasticidade e reduziria a amplitude de movimento, 
actualmente há evidências contraditórias (Morris et al, 
200412; Collado-Garrido et al, 201913). Quanto ao aos 
efeitos produzidos pelo treino de força-resistência pro-
gressiva, em pessoas com sequelas de AVC, estes são 
comprovados, por induzirem uma maior capacidade de 
produção e manutenção de força (Morris et al, 2004)12.

Deste modo, este estudo tem como objectivo, de-
terminar o efeito do fortalecimento do membro supe-
rior, em adultos pós-AVC com 65 ou mais anos, na mar-
cha, quedas e no equilíbrio em pé.

Métodos
O presente estudo é uma Revisão Sistemática, que 

segue o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Moher et al, 
2015)14, com a questão de pesquisa definida seguindo a 
metodologia PICO.

Esta revisão foi submetida na PROSPERO (ID 
258031). A população em estudo corresponde a adultos 
com 65 anos ou mais, com status pós-AVC, e a inter-
venção por programas terapêuticos que incluem forta-
lecimento do MS. Os outcomes são a marcha, as quedas 
e o equilíbrio.

Questão Orientadora
“Qual o efeito do fortalecimento do membro supe-

rior, ao nível da marcha, das quedas e/ou do equilíbrio, 
em adultos pós-AVC com 65 ou mais anos?”

População e Amostra
Os critérios de inclusão para o estudo são (1) artigos 

escritos em português, espanhol e inglês; (2) estudos 
que incluam indivíduos com 65 anos ou mais (3) estu-
dos que incluam indivíduos que realizem marcha com 
ou sem auxiliar de marcha; (4) estudos com indivíduos 
com status pós-acidente vascular cerebral (AVC); (5) 

estudos com programas terapêuticos que incluam for-

talecimento dos membros superiores; (6) estudos que 

incluam marcha, quedas e/ou equilíbrio como resultado 

da intervenção; (7) artigos que sejam RCT.

Como critérios de exclusão foram definidos (1) ar-

tigos científicos publicados como protocolos, pósteres 

ou apresentações orais; (2) estudos que incluíssem par-

ticipantes que apresentassem outras condições clínicas 

neurológicas; (3) estudos com score inferior a 5 na es-

cala PEDro. Não foram excluídos artigos pela data de 

publicação.

Equação de Pesquisa

As palavras-chave e a resultante equação de pesqui-

sa apresenta-se deste modo (Tabela 1). A equação de 

pesquisa teve por base ((“(1)” AND “(2)”) AND (“(3)” 

AND “(4)”) AND (“(5)” OR “(6)”)), sendo que cada 

parcela será combinada individualmente por OR quando 

estiverem presentes mais do que uma palavra-chave.

Estratégia de Pesquisa

Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Cochra-

ne Library e ScienceDirect. Os artigos resultantes desta 

pesquisa foram inseridos na plataforma Rayyan.

Primeiramente foi feita uma análise dos títulos e dos 

resumos, sendo que quando esta foi inconclusiva, pro-

cedeu-se à análise completa do artigo para que não hou-

vesse exclusão de artigos relevantes (Sampaio, 2007)15. 

A análise dos títulos e resumos foi realizada, de forma 

cega, por dois elementos, sendo que no caso de não ha-

ver concordância, um terceiro elemento desempatou, 

de forma cega, os artigos seleccionados.

Avaliação da Qualidade Metodológica

Como ferramenta de avaliação de qualidade meto-

dológica, dos estudos incluídos, recorreu-se à escala 

PEDro. Esta escala, baseada na escala Delphi, inclui dois 

critérios adicionais: um relativo ao número de pacientes 

avaliados em cada período de acompanhamento (cri-

tério 8) e um outro critério que avalia a existência de 

comparação estatística entre grupos (critério 10) (Shiwa 

et al, 2011)16. Um score inferior a 5 nesta escala (Costa, 

201117) é identificado como de baixa qualidade meto-

dológica (Sampaio, 2007)15, pelo que estudos com esta 

cotação foram excluídos deste estudo.



Sinapse®  |  Volume 23  |  N.º 1  |  January-March 2023

24

Resultados
Selecção dos Estudos

Após a aplicação da equação de pesquisa nas diferen-

tes bases de dados, foram identificados 983 artigos, dos 

quais 13 foram removidos por duplicação. A inclusão e 

exclusão de estudos para esta revisão é apresentada na 

Fig. 1.

Avaliação da Qualidade Metodológica dos Estudos

A avaliação da qualidade metodológica, pela escala PE-

Dro, dos artigos selecionados, encontra-se na Tabela 2.

Após a consulta da pontuação da escala PEDro, pode 

concluir-se que os seis estudos incluídos apresentam o 

valor mínimo de 5/10, demonstrando assim uma qua-

lidade metodológica adequada para a integração neste 
estudo. Dos seis artigos selecionados, apenas dois não 
obedecem ao critério de elegibilidade (critério 1), crité-
rio não contabilizado, dois dos estudos não apresenta-
ram distribuição cega (critério 3) nem análise de dados 
(critério 9), e nenhum apresenta participantes cegos 
(critério 5). Adicionalmente, nenhum dos estudos con-
seguiu que os profissionais, realizassem as intervenções 
de forma cega (critério 6) e três dos estudos não tive-
ram avaliadores cegos (critério 7). No entanto, apesar 
do mencionado, apenas um dos estudos não apresenta 
comparação inicial (critério 4) e os seis estudos apre-
sentaram alocação aleatória (critério 2), medição de 
resultados (critério 8), comparação final dos mesmos 
de forma estatística (critério 10) e medida de precisão 
(critério 11).

Características dos Estudos
De forma sucinta, os dados extraídos dos artigos se-

lecionados para inclusão nesta revisão incluem o número 
mínimo de 27 indivíduos em estudo (Pang  et al, 2008)18 
e máximo de 151 participantes (Dean et al, 2012)19. Dos 
6 artigos seleccionados, apenas 3 (Mead et al, 200720; 
Pang  et al, 200818; Lund et al, 201821) apresentaram um 
grupo no seu estudo (seja experimental ou de controlo) 
onde foi realizado exclusivamente fortalecimento, nas 
suas mais diversas formas, incluindo desde pesos livres 
à utilização de máquinas. Em todos os estudos selec-
cionados, foi avaliado os efeitos ao nível da marcha e 
equilíbrio sendo que apenas um dos estudos (Dean et 

Tabela 1. Equação de Pesquisa utilizada na PubMed

Blocos Termos Equação

1

Participantes 

((“Aged, 80 and over”[Mesh]) OR “Aged”[Mesh] OR “Old” OR “Frail Elderly”[Mesh])

2

“Stroke”[Mesh] OR “Hemorrhagic Stroke”[Mesh] OR “Embolic Stroke”[Mesh] OR 
“Thrombotic Stroke”[Mesh] OR “Ischemic Stroke”[Mesh] OR “Stroke Rehabilitation”[Mesh] 
OR “Brain Stem Infarctions”[Mesh] OR “Infarction, Posterior Cerebral Artery”[Mesh] OR 
“Infarction, Anterior Cerebral Artery”[Mesh] OR “Infarction, Middle Cerebral Artery”[Mesh]

3
Intervenção 

“Muscle Strength”[Mesh] OR “Hand Strength”[Mesh] OR “Resistance Training”[Mesh] 
OR “Flexural Strength”[Mesh] OR “Circuit-Based Exercise”[Mesh] OR “Muscle 
Contraction”[Mesh] OR  “Muscle Strength Dynamometer”[Mesh] OR Exercise [Mesh] OR “fall 
prevention” OR Training OR “exercise training” OR “locomotor training”

4 (“Upper Extremity”[Mesh] OR “Bones of Upper Extremity”[Mesh] OR “Upper limb”) 

5 Resultados

(1)  ((“Postural Balance”[Mesh]) OR (“accidental falls” OR fall) OR (“Gait”[Mesh] OR “Walking 
Speed”[Mesh])) OR ( “Walking”[Mesh] OR  “Mobility Limitation”[Mesh] OR Mobility OR 
“Mobility Limitation”)

Equação final ((#1 AND #2) AND (#3 AND #4) AND #5 )

Figura 1. Fluxograma da estratégia de pesquisa
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al, 2012)19 relaciona a melhoria funcional, mais especi-

ficamente ao nível da marcha, com o risco de queda e 

a sua prevenção. Foram realizadas avaliações de resul-

tados que variam entre os 3 e os 12 meses. A Tabela 3 

apresenta as seguintes componentes dos estudos: refe-

rência, população, intervenção, resultados e conclusões.

Síntese de Resultados
Os 6 estudos analisados nesta revisão incluíram um 

total de 468 participantes, com uma média de idades de 

68,8 anos. A frequência média semanal foi de 3 sessões, 

com um mínimo de 12 semanas e um máximo de 48 

semanas de intervenção. O fortalecimento dos MS está 

integrado, no plano de tratamento, em todos os estu-

dos. Em 4 dos 6 estudos, a intervenção foi exclusiva-

mente no MS e, em 2 destes, realizaram-se em sessões 

individuais(Kwakkel et al,200222; Lund et al, 201821). 

Dois destes estudos (Lund et al, 201821 e Pang et al, 

200818) restringiram a intervenção a fortalecimento.

Marcha
Nos 4 estudos que isolaram a intervenção no MS, o 

fortalecimento, parece ter um efeito positivo na capaci-

dade de marcha, nomeadamente ao nível da velocidade.

Os resultados ao nível da marcha, dos estudos que 

comparam a intervenção no MI com a intervenção no 

MS não são consensuais. Lund et al (2018)21, Dean et al 

(2012)19 e Kwakkel et al (2002)22 verificaram uma asso-

ciação positiva entre a intervenção no MS e o aumento 

da velocidade de marcha em velocidade confortável, 

bem como na distância percorrida, através do TM6 ou 

teste de marcha de 10 metros (TM10), sendo os resulta-

dos equivalentes nos grupos de intervenção. No entan-

to, ao nível da velocidade de marcha acelerada, o estudo 

de Dean et al(2012)19 sugere que a intervenção no MI 

permite alcançar mais 0,07 m/s ao longo de 10 m e mais 

34 m da distância percorrida no TM6, após intervenção 

no MI. O estudo de Kwakkel et al(2002)22 refere ainda 

que os resultados mais significativos ao nível da marcha 

são alcançados nos primeiros 6 meses, após o AVC, sen-

do que os follow-up entre 6 e 12 meses não verificaram 

melhorias significativas.

Os resultados do estudo de Pang & Eng(2008)18 tam-

bém demonstram melhorias na capacidade de realiza-

ção de marcha, também avaliado pelo TM6, tanto no 

grupo que cumpriu fortalecimento do MS como no gru-

po cuja intervenção se focou no MI. No entanto, em 

termos percentuais, a melhoria com intervenção no MI 

é de 25,6% enquanto que no grupo de intervenção no 

MS este valor é de 14,3%.

Nos estudos em que o fortalecimento do MS não se 

apresenta como intervenção exclusiva (Langhammer et 

al, 2009; Mead et al, 2007)20, resultam melhorias sig-

nificativas, após 12 meses de intervenção, ao nível da 

marcha e equilíbrio dinâmico, avaliado pelo TUG. No 

estudo de Langhammer et al(2009)23 não resultaram di-

ferenças significativas entre grupos de estudo. No estu-

do de Mead et al(2007)20 os resultados demonstraram 

melhorias significativas no grupo com intervenção do 

MS e MI, nos primeiros 3 meses de estudo.

Quedas

Apenas no estudo de Dean et al(2012)19 , é analisada 

a variável “quedas” e a sua prevenção. Ao longo de 12 

meses, registaram 129 quedas no grupo experimental 

(intervenção no MI e treino de equilíbrio) e 133 quedas 

no grupo controlo (intervenção no MS), significando um 

menor efeito de prevenção, nas quedas, no grupo com 

intervenção no MS.

Tabela 2. Avaliação dos estudos através da escala PEDro

Escala PEDro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

(Lund et al 2018) Sim Sim Não Sim Não Não Não Sim Não Sim Sim 5/10

(Dean et al 2012) Sim Sim Sim Sim Não Não Sim Sim Sim Sim Sim 8/10

(Langhammer et al 2009) Não Sim Sim Sim Não Não Sim Sim Sim Sim Sim 8/10

(Pang et al 2008) Sim Sim Sim Não Não Não Sim Sim Sim Sim Sim 7/10

(Mead et al 2007) Sim Sim Sim Sim Não Não Não Sim Sim Sim Sim 7/10

(Kwakkel et al 2002) Não Sim Não Sim Não Não Não Sim Não Sim Sim 5/10

Escala de PEDro- 1: Critérios de elegibilidade, 2: Alocação aleatória, 3: Distribuição cega;  4: Comparabilidade inicial; 5: Participantes cegos; 
6: Fisioterapeutas cegos; 7: Avaliadores cegos, 8: Medição de resultados; 9: Análise de dados
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Equilíbrio

No estudos cujo plano de tratamento incluiu o forta-

lecimento do MS combinado com outro tipo de inter-

venções, verificaram-se melhorias significativas, ao nível 

do equilíbrio dinâmico após 12 meses de intervenção, 

avaliado pelo TUG e pela Escala de Equilíbrio de Berg 

(EEB), com melhorias de 20% a 30% na cotação destes 

instrumentos (Langhammer et al, 2009).23

Lund et al (2018)21, estudaram o efeito da interven-

ção isolada no MS e após 12 semanas de intervenção, 

todos os participantes melhoraram o seu equilíbrio. Os 

resultados avaliados pela EEB, mostram que os partici-

pantes com pontuações iniciais mais baixas são os que 

apresentam maiores ganhos.

Pang et al (2008)18 também referem, como resultado 

do seu estudo, uma melhoria significativa no equilíbrio, 

Tabela 3. Resumo da informação recolhida nos artigos incluídos

Autores Popu-
lação

Idade 
média (DP)

Foco de 
intervenção 
por grupos

Frequência 
semanal e 
duração da 
intervenção

Intervenção Follow-up Instrumentos de medida

Lund et al, 
2018

48 E: 67.7(9.4)/ 
67.3(7.4)
C: 66.4 
(8.8)

E1- CR
E2- MI
C- MS

3x/semana
12 semanas
Sessões 
individuais

E1- cicloergómetro
E2- fortalecimento
C- fortalecimento

3 meses EEG, 
Dinamómetro, 
TM6

Dean et al, 
2012

151 E: 67(12) E- MI e EQ
C- MS

1x/semana
40 semanas 
(durante 1 ano)
Classes

E- Equilíbrio, 
fortalecimento, 
treino de marcha e 
funcional
C- fortalecimento, 
coordenação e tarefa

12 meses TM6, 
TM10, 
Short-form Physiological Profile 
Assessment, 
Pedómetro Digimax, 
SF-12 (qualidade de vida), 
TUG, 
Step Test

Langhammer 
et al, 2009

75 E: 76(12.7)
C: 72(13.6)

E-MI e MS
C- MI e MS

Em cuidado 
intensivo: 2 
sessões diárias 
de 30 min
E- 4 períodos 
(mínimo 80 h, 
20h/meses) 
durante 1º ano 
pós-AVC
C-2 ou 3 sessões 
semanais 
(mínimo 20h)
Sessões 
individuais

E- força, equilíbrio 
resistência funcional
C- sem 
recomendações, 
procedimento 
habitual

3,6,12 
meses

MAS, 
TM6, 
TUG, 
Escala de Ashworth Modificada, 
EEB, 
Instrumental activities of daily living 
(IADL)

Pang et al, 
2008

27 E: 66(8.7)
C: 65(8.5)

E- MI
C- MS

3 x (1h)/semana
Total de 19 
semanas
Classes em 
circuito de 
exercícios

E- aeróbio/
equilíbrio/
fortalecimento
C- fortalecimento/
Fortalecimento
Fortalecimento

19 semanas TM6, 
EEB, 
Activities-Specific Balance 
Confidence (ABC)

Mead et al, 
2007

66 E: 72(10.4)
C: 71.7(9.6)

E- MI e MS
C- Relaxamento

3x/semana 
(1h15) durante 
12 semanas
Classes

E- CR, funcional e 
fortalecimento
C- técnicas 
respiratórias e 
relaxamento

3 e 7 meses FIM, 
Nottingham Extended Activities of 
Daily Living (NEADLs), 
Rivermead Mobility Index (RMI), 
functional reach, 
TUG Elderly Mobility Scale (EMS); 
14 functional ambulation category; 
15 Medical Outcomes Study, 
36-item Short Form Questionnaire, 
versão 2 (SF-36)

Kwakkel et al, 
2002

101 E: 69(9.8)/ 
64.5(9.7)
C: 64.1(15)

E1- MS
E2- MI
C- tala de ar

E1 e E2- 
30min/5x por 
semana durante 
20 semanas
C- 30 min/5x por 
semana durante 
20 semanas
Sessões 
individuais

E1- fortalecimento, 
Reacções posturais, 
alcance e preensão 
e actividades da vida 
diária
E2- fortalecimento, 
transferências, 
funcional, treino 
marcha
C- tala de ar

6,9,12 
meses

Índice de Barthel, 
Categorias funcionais de 
deambulação (FAC), 
The action research arm test (ARAT), 
TM10 velocidade confortável e 
máxima.

Legenda: E- grupo experimental; E1- grupo experimental 1; E2- grupo experimental 2; C- grupo controlo; MS- membro superior; MI- membro inferior; CR- 
cardiorrespiratório EQ- equilíbrio EEB- escala de equilíbrio de Berg; TUG- time-up-and-go test; TM6- teste de 6 minutos de marcha; MAS- motor assessement 
scale; FIM- functional independence measure; TM10- teste de marcha de 10 metros.
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avaliado pela EEB, tanto no grupo com intervenção no 
MI como no MS.

Discussão
A presente revisão sistemática apresenta 6 estudos, 

que incluem fortalecimento do MS no seu plano de in-
tervenção, em pessoas com 65 anos ou mais, pós-AVC. 
Estes estudos apresentam diferenças ao nível do modo 
da intervenção (em sessões individuais ou sessões em 
classe), duração e frequência da intervenção, plano de 
tratamento (tipos de exercícios, e exclusividade, ou não, 
de fortalecimento do MS) e grupo onde esta interven-
ção foi incluída (grupo experimental ou grupo controlo).

Os resultados desta intervenção são observados ao 
nível da marcha em dois estudos (Mead et al, 200720; 
Kwakkel et al, 200222) ,ao nível da marcha e do equilí-
brio em 3 estudos (Lund et al, 201821; Langhammer et 
al, 200923; Pang et al, 200818) e num estudo ao nível da 
prevenção de quedas (Dean et al, 2012).19

Apesar da heterogeneidade dos estudos, nomea-
damente ao nível do plano de intervenção, no que diz 
respeito aos instrumentos utilizados, apenas um dos 
estudos não incluiu a EEB, TUG ou TM6, facilitando a 
análise e comparação de resultados sobre a importância 
do fortalecimento do MS. Com a inclusão do fortaleci-
mento do MS, todos os estudos relatam melhorias ao ní-
vel do aumento da velocidade da marcha e no equilíbrio. 
No entanto os efeitos do fortalecimento neste membro, 
de forma exclusiva, são pouco abordados. Os estudos 
de Kwakkel et al (2002),22 Pang et al (2008),18 Dean et 
al (2012)19 e Lund et al (2018)21 comparam efeitos en-
tre intervenção (que inclui fortalecimento) no MI e MS, 
sendo os resultados pouco conclusivos. No estudo de 
Kwakkel et al (2002)22, os resultados demonstram que o 
aumento na velocidade da marcha, surge após interven-
ção no MS. Por outro lado, Dean et al (2012)19 relatam 
melhorias na velocidade da marcha e maior prevenção 
de quedas com intervenção direccionada ao MI. No en-
tanto, o estudo de Hyndman et al (2002)24 afirma que os 
indivíduos com maior recorrência de quedas apresen-
tam menor mobilidade e alterações funcionais no MS. 
Este estudo considera ainda que as quedas repetidas es-
tão associadas a alterações no MS, sendo a intervenção a 
este nível relevante para a prevenção de quedas.

Dos estudos que compararam a intervenção no MS e 
no MI, também surgem melhorias equivalentes entre gru-
pos. Um dos exemplos é o estudo de Lund et al (2018)21 

que apresenta melhorias no equilíbrio e na marcha, levan-
do também a uma interligação da importância da interven-
ção nos 4 membros ao nível da marcha e equilíbrio. Este 
dado, é referido pelo estudo de Boström et al (2018),25 
cujos resultados confirmam a existência de um padrão de 
coordenação multiarticular, com uma contribuição signifi-
cativa dos movimentos do MS na regulação do equilíbrio, 
aumentando a contribuição com o aumento da dificuldade 
da tarefa, de forma complementar às estratégias da anca 
e tibiotársica em condições desafiantes. Por outro lado 
Boström et al (2018)25 referiram que clinicamente os MS 
devem ser considerados nas estratégias de equilíbrio pos-
tural. Do estudo de Pang et al (2008)18 surgem melhorias 
ao nível da distância percorrida na marcha, com maior 
ênfase no grupo de intervenção do membro inferior. No 
entanto é de referir que segundo o estudo de Stephenson 
et al (2010)26 o balanço do MS durante a marcha influencia 
as características do passo e os padrões gerais de activação 
dos músculos do MI, dando passos menos longos e mais 
frequentes, aquando da presença de alguma alteração no 
MS, com mudanças na estabilidade postural.

Apesar da disparidade de resultados, os seis estu-
dos sugerem que a inclusão do fortalecimento do MS 
apresenta efeitos positivos ao nível na marcha, quedas 
e equilíbrio.

Devido à especificidade do tema, a realização desta 
revisão apresenta como limitação o reduzido número 
de estudos incluídos. Por outro lado, a intervenção rea-
lizada é distinta em todos os estudos, pelo que não é 
possível estabelecer, de forma consistente, um plano de 
fortalecimento do MS com eficácia ao nível da marcha, 
quedas e equilíbrio. Ainda assim, esta revisão vem refor-
çar a importância de incluir o MS na reabilitação funcio-
nal dos adultos mais velhos, pós-AVC. Sugere-se a reali-
zação de estudos experimentais, que avaliem os efeitos 
do fortalecimento do MS, na marcha, quedas e equilí-
brio, para que possam suportar planos de tratamento 
eficazes, em pessoas com 65 anos ou mais, pós-AVC.

Conclusão
Apesar da heterogeneidade de resultados dos estu-

dos incluídos, é possível concluir que o fortalecimento 
do MS, como parte integrante do plano de intervenção, 
interfere positivamente nas melhorias ao nível da velo-
cidade da marcha e auxilia a melhoria do equilíbrio, le-
vando consecutivamente à diminuição do risco de queda 
em pessoas com 65 ou mais anos, pós-AVC. 
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