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Enquadramento tedrico

1.1 Envelhecimento individual e demografico

Com o natural processo de envelhecimento surgem mudancas estruturais e funcionais
nos individuos, entre as quais a diminuicdo da forca muscular, a sarcopenia (perda de funcéo
muscular) e a alteragdo da coordenagdo neuromuscular (Naczk et al., 2020) . Este
envelhecimento individual, surge em simultaneo com o envelhecimento demografico, pelo
gradual aumento da longevidade da espécie humana. De acordo com 0s nuUmeros projectivos
e divulgados para 2050 pela ONU (ONU,2020), € esperado que a popula¢ao idosa em 2050
atinja 1,5 bilhdes de pessoas, ultrapassando a duplicacdo dos nUmeros actuais. As alteragcdes
decorrentes do processo de envelhecimento, podem levar a uma maior propensdo a
alteragdes funcionais e a doenca adquirida, pela maior dificuldade de adaptacédo do individuo
ao meio, originando maior vulnerabilidade a doencas de inicio insidioso, como as doencas

vasculares (Zaslavsky & Gus, 2002).

1.2 Acidente Vascular Cerebral em Portugal

Uma das condi¢@es clinicas mais prevalentes e com grande impacto funcional, sdo os
Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), sendo que a cada hora, 6 pessoas em Portugal sofre
um AVC (S4, 2009). Estes surgem comoa principal causa de morbilidade, neste pais, gerando
incapacidade (Sa, 2009), nomeadamente ao nivel da marcha e do membro superior.
Relativamente a morbilidade, a sua taxa aumentou 1,6% entre 2011 (24.784) e 2016 (25.184),
contrariamente a taxa de mortalidade que diminuiu 10,8%, significando assim que existem
mais sobreviventes apos um AVC.(Ferreira et al., 2017). Dados divulgados pelo Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM), em margo de 2021, (INEM,2021) revelam que
durante o ano de 2015, houve 3.115 casos encaminhados para os hospitais com suspeita de
AVC, e que, em 2020, este numero foi de 4.939, traduzindo um aumento de 1824 casos
suspeitos por ano. Lucca et al.(2009) referem que 30 a 60% dos sobreviventes de um AVC
apresentam limitacdes ao nivel do membro superior do lado mais afectado, sendo a
recuperacado da extremidade superior normalmente mais lenta do que a recuperagdo da
extremidade inferior. O boletim epidemiolégico sobre a prevaléncia de Acidente Vascular

Cerebral na populagédo portuguesa, divulgado em 2014 (Sousa-uva & Dias, 2014) revela que



a estimativa de prevaléncia de AVC nesta populagdo aumenta de 1,5% nos homens e 0,4%
nas mulheres entre os 34 a 44 anos, para 14,1% nos homens e 6,9% nas mulheres, entre 0s
65 e 0s 74 anos, expressando assim a maior prevaléncia de AVC, na populagdo mais velha.

Com as alteracbes ao nivel da marcha e equilibrio postural verificadas nestes
individuos, amplifica-se assim o0 impacto na mobilidade, na independéncia funcional,
nomeadamente nas actividades da vida diaria, bem como o risco de queda (Lamberti et al.,
2017). Assim, um dos objectivos major de uma pessoa com sequelas de AVC, é o de

recuperar a capacidade para realizar marcha.

1.3 Relacdo entre membro superior, marcha e equilibrio

A associacao entre marchae equilibrio e o membroinferior (MI) tem apresentado maior
destaque. Com o intuito de clarificar a relagdo entre 0 membro superior (MS) e o equilibrio
postural em pessoas pos-AVC, Rafsten et al.(2019) referiram no seu estudo que alteragdes
ao nivel da fungéo motora do MS, apresentam uma associacao significativa com o equilibrio

postural.

Na auséncia de leséo, as oscilacdes dos membros, durante a marcha, podem ser
comparadas ao movimento de um péndulo, em que a frequéncia das oscilacfes esta
dependente, ndo do peso do membro, mas do seu comprimento. Durante a realizagdo da
marcha, os quatro membros oscilam na mesma frequéncia, sendo que os movimentos dos
membros podem ser comparados a dois péndulos inversos (De Bartolo et al., 2020). Assim,
uma tarefa aparentemente simples como caminhar, implica uma coordenag&o complexa entre
0s quatro membros: os membros superiores movidos, em sentidos opostos, entre si, a uma
frequéncia sincronizada com a frequéncia do passo do membro inferior contralateral (De
Bartolo et al., 2020).

Neste sentido, é de reforcar, que entre as diversas componentes da marcha bipede, o
balanco dos MS é uma das partes integrantes, surgindo devido aos movimentos contra-
rotacionais entre cinturas, escapular e pélvica (Segura et al., 2008). Gerado principalmente
por um padréo passivo, e estabilizado pelo controlo muscular activo, a oscilagédo do MS em
oposi¢cdo ao movimento do MI, serve para reduzir o movimento angular do corpo, e diminuir a
energia metabdlica, melhorando simultaneamente a eficiénciada marchae optimizando a sua
estabilidade dindamica (Fang & Jiang, 2020). O movimento do MS na marcha bipede, € assim



definido como um movimento rotacional, em que todo o membro superior se move livremente
pelo espaco, acontecendo grande parte do movimento no plano sagital da estrutura corporal.

A marcha, requer entdo uma ativagdo muscular coordenada entre os movimentos dos
membros superiores e inferiores (Warmerdam et al., 2020). O balanco ritmico do MS, surge
assim como uma caracteristica distintiva da locomog¢ao humana, estando a sua amplitude de
balanco, directamente associada a velocidade da marcha. A diminuicdo da amplitude do
balanco e as alteracdes do padrdo de balanco do membro superior, podem ter diversas
etiologias. Entre as varias causas, surgem as resultantes de AVC, que originam alteracdes
estruturais e funcionais, com maior destaque no MS mais afectado. Em pessoas com sequelas
de AVC, esta alteracao origina assim mudancas ao nivel do padrao de marcha e equilibrio,
com implicagdes ao nivel da economia da marcha, e funcionalidade. Todas estas alteracfes
originam assim o aumento do risco de queda nesta populacéo (Lewek et al., 2008). Para além
disso, o factode uma possivel auséncia de movimento do membro superior aumenta a inércia
do tronco, pode levar a estratégias de recuperagdo menos eficazes apés algum elemento

perturbador (Gholizadeh et al., 2019).

Apesar da maior associacdo entre alteragcdes na marcha e o membro inferior, 0
membro superior revela-se assim importante na realizacdo desta actividade em inUmeros
aspectos nomeadamente na reduc&o do gasto de energia, na melhoria da estabilidade e do
equilibrio da marcha e na facilitacdo do balanco do membro inferior para velocidades de
marcha mais elevada. A medida que se altera a velocidade da marcha, sdo alterados os
padrdes de activacdo muscular de modo a modificar o balango do membro superior na
frequéncia apropriada. Esta mudanca, deriva de conexdes neurais que promovem a
coordenagcao dos padrbes de activagdo muscular, entre os quatro membros, durante as
tarefas locomotoras. (Ferris et al., 2006). Uma alteragdo na cinematica dos membros
superiores pode assim afectar negativamente a marcha, o equilibrio e consequentemente as
actividades da vida diéria (Kahn et al., 2019). Nesse sentido, a mobilizac&o e recuperacéo dos
membros superiores pode promover uma recuperacdo da estabilidade e segurangca da

marcha, apds uma perturbacao (Bruijn et al., 2010)

1.4 Marcha, quedas e equilibrio em adultos mais velhos

As alterac6es na marcha e no equilibrio, em adultos mais velhos, surgem de forma
frequente, sendo o consumo metabodlico por quilograma de massa corporal para caminhar
superior em cercade 15 a 20% que em adultos jovens. Esta € uma das causas atribuidas a

necessidade de maior estabilizagdo lateral nesta populacéo.
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As alterac6es ao nivel do equilibrio e da marcha sdo considerados factores de risco
significativos para quedas (Rubenstein & Josephson, 2002). Por estas alteragfes serem mais
frequentes na populacdo mais velha, surge a maior ocorréncia de quedas nesta populacéo.
Rubenstein(2006) refere que em individuos do género feminino de 65 a 69 anos a
probabilidade de quedas aumenta em cercade 30% comparativamente a adultos mais jovens,
passando para 50% aquando dos 85 anos ou mais. No género masculino, entre os 65 e os 69
anos esta probabilidade aumenta 13%, passando para 30% em pessoas com 80 anos ou
mais. Dos diversos factores de risco existentes, em adultos mais velhos, sabendo-se que as
quedas apresentam etiologia multifactorial, os mais dominantes sao a fragueza muscular (com
um risco 4 vezes maior de vir a provocar uma queda), o défice de equilibrio e a ocorréncia
prévia de quedas, associadas a um risco 3 vezes maior de ocorréncia/recorréncia. Por fim
mas ndo menos importante, as alteracées ao nivel da marcha, quando presentes em adultos
mais velhos, aumentam em 2 vezes o risco de queda (Rubenstein & Josephson, 2002). Outro
dado relevante que associa marcha, quedas e equilibrio € o que revela o estudo de Zukowski
et al.(2016), segundo o qual a autopercepcéo de equilibrio e a capacidade para realizar
marcha influenciam o risco de queda. De acordo com estes autores, quanto menor a
autoconfianga no equilibrio, maior o risco de queda e menor a predisposi¢do a realizar marcha
ou se manter activo. Neste sentido, melhorando o equilibrio e a capacidade de realizar

marcha, o risco de queda também diminuira.

1.5 Fortalecimento do membro superior, marcha e equilibrio: adulto mais velho
pbés- AVC

No decorrer do processo de reabilitagcdo, muitas sdo as intervengdes realizadas em
pessoas pos-AVC, incluindo treino de equilibbrio com e sem biofeedback, treino sentar-
levantar, treino de equilibrio durante a realizacdo de actividades, treino de marcha com e sem
a utilizacdo de treadmill, electroestimulagdo nos membros mais afectados e posicionamento
do MS (Veerbeek et al., 2014).

Lamberti et al.(2017) referem existir evidéncia de que exercicios aerdbios e treino de
forca-resisténcia, apresentam beneficios na melhoria da capacidade aerdbia, distancia
executada na marcha, forca muscular e capacidade funcional em utentes com sequelas de
AVC, sem aumentar a dor ou ténus nos membros paréticos. Alguns ensaios clinicos
randomizados (RCT) enfatizam que o treino de forga-resisténcia para 0 membro superior, com

a utilizacdo de pesos adicionais, visando o aumento de intensidade do treino de forca,



promoveu aumento de forga, fungdo do MS e respetiva melhoria funcional em pessoas com
sequelas de AVC (Hogg et al., 2019) (Pang et al., 2006).

Apb6s um AVC, a excitabilidade das vias espinhais e supra-espinhais séo também
afectadas originando um recrutamento inadequado de unidades motoras e contraccdes
musculares enfraquecidas. Estas alteracdes estdo, de forma habitual, presentes
bilateralmente. Os membros que apresentam alteragdes tendencialmente mais observaveis,
sao contralaterais ao hemisfério lesionado (Sun & Zehr, 2019). Um dado a ter em conta € que
a actividade, ou inactividade dos MS, afecta a actividade dos MI, e vice-versa (Klarner et al.,
2016). A intervencdo para este tipo de alteracdes, podera ser realizada através de treino de
forca, em individuos p6s-AVC, onde o aumento de intensidade de treino promove o aumento
de forca e a adaptacdo neural (Sun & Zehr, 2019). Muitas vezes o treino de forca e treino
funcional apresentam o seu foco direccionado aos membros mais afectados, devido a maior
fraqueza e alterac&o de tonus muscular. No entanto, a excitabilidade neural e a forgcamuscular
no lado mais afectado podem também ser moduladas pelo treino dos membros menos
afectados e pela activagéodas vias neurais intactas (Dragert & Zehr, 2013). Um estudo sugere
também que o treino de movimentos ritmicos dos membros superiores, através de um
cicloergbmetro de membros superiores, promove um aumento do balanco do membro
superior durante a realizagdo da marcha(Kaupp et al., 2018). Este estudo permitiu
adicionalmente concluir, que a plasticidade condiciona positivamente, uma melhoria no
desempenho da actividade, com resultados observaveis no teste de 6 minutos de marcha e
no teste Time-Up-and-Go (Kaupp et al., 2018). Embora, se tenha considerado que o
fortalecimento aumentaria a espasticidade e reduziria a amplitude de movimento, actualmente
ha evidencias contraditérias (Morris et al.(2004) e Collado-Garrido et al.(2019)). Quanto aos
efeitos produzidos pelo treino de forga-resisténcia progressiva, em pessoas com sequelas de
AVC, estes sdo comprovados, por induzirem uma maior capacidade de producéo e
manutencdo de for¢a (Morris et al., 2004).

1.6 Implicacdes para a pratica clinica

Devendo a pratica clinica ser baseada na evidéncia cientifica, e sendo a realizagéo de
uma marcha autbnoma e segura, um dos objectivos primordiais tanto para utentes como para
familiares, € de toda a relevancia abordar e aprofundar conhecimento cientifico que permita
explorar os efeitos do fortalecimento do MS nas alteracdes na marcha, quedas e/ou equilibrio,
resultantes de um AVC.A importancia dos MS na marcha, estd associada aos movimentos

realizados pelos mesmos durante esta actividade ou apés algum desequilibrio, uma vez que

6



permitem melhorar a estabilidade, diminuir o gasto energético (Gholizadeh et al., 2019), e
promoverum padréo normal de marcha. Neste sentido, como alteragdes no padrdo de marcha
em adultos mais velhos, estdo associados ao aumento do risco de queda e tém impacto ao
nivel da funcionalidade, é pertinente clarificar os efeitos do fortalecimento dos MS. suportando
a decisdo de incluir ou ndo incluir esta intervencéo, no plano de tratamento em fisioterapia,
como componente adjuvante para melhorar a marcha, o equilibrio e consequentemente as

guedas, em utentes com sequelas de AVC.

Deste modo, este estudo tem como objectivo, determinar o efeito do fortalecimento do
membro superior, em adultos com 65 ou mais anos e p6s-AVC, na marcha, quedas e equilibrio

em pé.

Considerando o0 progressivo aumento da populagdo mais velha em Portugal, e a
elevada taxa de AVC nesta faixa etéria, surge a necessidade de abordar cientificamente este

tema, de modo a poder ir ao encontro das necessidades desta populagao, na pratica clinica.

1.7 Tipo de estudo: Reviséo sistemética

Este tipo de estudos sdo extremamente importantes na area da saude, permitindo
manter os profissionais actualizados, exercendo com base na evidéncia. A elaboracdo de uma
revisdo sistemética compreende a formulacdo de uma questdo de investigacéo clara, e a
utilizagcdo de métodos sistematicos e explicitos para a identificacdo, seleccdo e avaliacdo
critica de estudos relevantes, bem como para a sua recolha e analise dos estudos incluidos
(Moher et al.,, 2015). De acordo com o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Iltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Moher et al., 2015), as etapas para a realizac&o

deste estudo foram as seguintes:

Formulag&o da questédo de investigagéao
Definicao de critérios de incluséo e excluséo

w

Desenvolvimento da estratégia de pesquisa e realizagdo da pesquisa em bases de
dados seleccionadas

Seleccéo de estudos

Avaliagdo da qualidade dos estudos

Extraccéo de dados

Sintese dos resultados e avaliagdo da qualidade da evidéncia

© N o 0 &

Andlise dos resultados
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Efeitos do fortalecimento do membro superior, no equilibrio e na marcha,
em adultos mais velhos, pés-Acidente Vascular Cerebral (AVC) - Revisao

Sistemaética

Resumo

A ocorréncia de AVC € maior na populagcdo mais velha, sendo que 30 a 60% destes
individuos apresentam limitacbes ao nivel do membro superior (MS). A diminuicdo da
amplitude e alteracéo do padrdo do balanco podem potenciar alteragdes ao nivel do padrao
de marcha, risco de queda e equilibrio. Estudos referem que fortalecimento do MS beneficia

a marcha e a capacidade funcional em utentes com sequelas de AVC.

Objetivo: Determinar o efeito do fortalecimento do MS, em adultos com 65 ou mais anos e

pos-AVC, na marcha, quedas e equilibrio em pé.

Metodologia: Pesquisaram-se publicacdes nas bases de dados “PubMed”, “Cochrane
Library” e “Science direct”, com inclusdo de ensaios clinicos randomizados, sem limitacdo de
data, que avaliavam o efeito do fortalecimento do MS, na marcha, quedas e equilibrio, em
pessoas com 65 anos ou mais, pés-AVC. Dois revisores, de forma cega, seleccionaram os
artigos para inclusédo, havendo em caso de discordancia um terceiro revisor. Excluiram-se

protocolos, apresentacdes e artigos com cotagao inferior a 5 na escala PEDro.

Resultados: Foram incluidos 6 estudos, num total de 468 participantes. O fortalecimento do
MS associa-se de forma positiva na capacidade de marcha, nomeadamente ao nivel da
velocidade, tem um menor efeito de prevengao de quedas comparando com intervencdo no
membro inferior (M), e apresenta melhorias de 20 a 30% no equilibrio comparativamente ao
inicio da intervencao.

Concluséo: A inclusdo do fortalecimento do MS interfere positivamente na melhoria da
velocidade de marchae equilibrio, originando por consequéncia diminui¢céo do risco de queda
nesta populacéo.

Palavras chave: Fortalecimento, Membro Superior, Quedas, Marcha, Envelhecimento, AVC



Abstract

The occurrence of stroke is higher in the elderly population, and 30 to 60% have upper limb
(UL) limitations. The decrease in range of motion and alteration of the balance pattern can lead
to changes in gait pattern, risk of falling, and balance. Studies refer that UL strengthening

benefits gait and functional capacity in users with stroke sequels.

Aim: To determine the effect of strengthening on the UL, in adults aged 65 years or over and

post-stroke, on gait, falls and standing balance.

Methodology: The databases "PubMed", "Cochrane Library" and "Science direct" were
searched, including randomized clinical trials, with no date limitation, that evaluated the effect
of UL strengthening on gait, falls and balance in post-stroke individuals aged 65 years or over.
Two blinded reviews, screened the articles for inclusion, with a third review in case of
disagreement. Protocols, presentations and articles with scores lower than 5 on the PEDro

scale were excluded.

Results: Six studies were included, with a total of 468 participants. Strengthening the MS is
positively associated with walking ability, namely at the level of speed, has a lower effectin
preventing falls, comparing with lower limb (LL) intervention, and shows improvements of 20

to 30% in balance, compared to the beginning.

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.

Keywords: Strengthening, Upper limb, Falls, Gait, Aging, Stroke

10



Introducéo

AlteracOes decorrentes do processo de envelhecimento, podem levar a uma maior
propensdo a alteracfes funcionais e a uma maior vulnerabilidade a doencas de inicio
insidioso, como as doencgas vasculares (Zaslavsky & Gus, 2002).

Dados divulgados pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),em margode
2021, (INEM,2021) revelam que em 2020, houve mais 1824 encaminhados para os hospitais
por suspeita de Acidente Vascular Cerebral (AVC), comparativamente a 2015. A estimativa
de prevaléncia de AVC, na populacdo portuguesa, é de 14,1% nos homens e 6,9% nhas
mulheres, entre 0s 65 e 0s 74 anos, expressando assim uma elevada prevaléncia de AVC, na
populagédo mais velha. Lucca et al.( 2009) referem que 30 a 60% dos sobreviventes de um
AVC apresentam limitagdes ao nivel do membro superior do lado mais afectado, sendo a
recuperacdo da extremidade superior normalmente mais lenta que a recuperacdo da
extremidade inferior. Um dos objectivos major de uma pessoa com sequelas de AVC, é o de
recuperar a capacidade para realizar marcha. Com as alterac6es ao nivel da marcha e
equilibrio postural verificadas nestes individuos, amplifica-se assim o seu impacto na

mobilidade, independéncia funcional e no risco de queda (Lamberti et al., 2017).

Com o intuito de clarificar a relacdo entre o membro superior (MS) e o equilibrio
postural em pessoas pos-AVC, Rafsten et al., (2019) referiram que alteracdes ao nivel da
funcdo motora deste membro, apresentam uma associacdo significativa com o equilibrio
postural. Durante a realizacdo da marcha, os quatro membros oscilam na mesma frequéncia,
sendo que podem ser comparados ao movimento de dois péndulos inversos (De Bartolo et
al., 2020). Assim, uma tarefa aparentemente simples como caminhar, implica uma
coordenagao complexa entre os quatro membros: os MS movidos, em sentidos opostos, entre
si, a uma frequéncia sincronizada e em simultaneo com o membro inferior contralateral (De
Bartolo et al., 2020).

A diminuicdo da amplitude e alteracdo do padrdo do balanco do MS, podem ter
diversas etiologias, em doentes com sequelas de AVC, podendo potenciar alteracdes ao nivel
do padréo de marcha e equilibrio, com implicacdes ao nivel da funcionalidade e aumento do
risco de queda (Lewek, et al., 2008). Para além disso, uma possivel auséncia de movimento
do MS aumenta a inércia do tronco, levando a estratégias de recuperacdo menos eficazes

apo6s algum elemento perturbador (Gholizadeh et al., 2019).

Ap6s um AVC, a excitabilidade das vias espinhais e supra-espinhais sdo também

afectadas originando o recrutamento inadequado de unidades motoras, e contrac¢des
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musculares enfraquecidas. Um dado a ter em conta, € que a actividade, ou inactividade dos
MS, afecta a actividade dos membros inferiores, e vice-versa (Klarner et al., 2016). De entre
inimeras intervencdes realizadas em fisioterapia, em utentes po6s-AVC, encontra-se o
fortalecimento muscular. Muitas vezes o treino de forca e treino funcional apresenta o seu
focodireccionado aos membros mais afectados, devido a maior fraqueza e alteragao de tonus
muscular. No entanto, a excitabilidade neural e a forca muscular, no lado mais afectado,
podem também ser moduladas pelo treino dos membros menos afectados e pela activacéo
das vias neurais intactas (Dragert & Zehr, 2013). Um estudo sugere que o treino de
movimentos ritmicos dos MS (através de um cicloergébmetro de MS) promove um aumento do
balango do MS durante arealizagédo da marcha (Kaupp et al., 2018). Esta intervencgé&o, permitiu
adicionalmente concluir, que a plasticidade condiciona positivamente, uma melhoria no
desempenho da actividade, com resultados observaveis nos testes de marcha de 6 minutos
(TM®6) e no Time-Up-and-Go (TUG) (Kaupp et al., 2018). Embora, se tenha considerado que
o fortalecimento aumentaria a espasticidade e reduziria a amplitude de movimento,
actualmente ha evidéncias contraditérias (Morris et al.(2004) e Collado-Garrido et al.(2019)).
Quanto ao aos efeitos produzidos pelo treino de forca-resisténcia progressiva, em pessoas
com sequelas de AVC, estes sdo comprovados, por induzirem uma maior capacidade de

produc&o e manutencgao de for¢ca (Morris et al., 2004).

Deste modo, este estudo tem como objectivo, determinar o efeito do fortalecimento do
membro superior, em adultos com 65 ou mais anos e pés-AVC, na marcha, quedas e no
equilibrio em pé.

Metodologia

O presente estudo € uma Revisdo Sistematica, que segue o0 protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Moher et al., 2015),

com a questdo de pesquisa definida seguindo a metodologia PICO.

De acordo com os critérios para a submissao da revisdo na PROSPERO (base de
dados e de registo de revisdes sistematicas) antes de ser realizada a pesquisa em bases de
dados, este estudo foi submetido a inscricdo, com o ndmero de registo ID 258031. A
populagéo € composta por adultos com 65 anos ou mais, com status pés-AVC, e aintervengao
por programas terapéuticos que incluem fortalecimento do MS. Os resultados ou outcomes

sdo a marcha, as quedas e o equilibrio.
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Questao Orientadora

“Qual o efeito do fortalecimento do membro superior, ao nivel da marcha, das quedas e/ou do

equilibrio, em adultos com 65 anos ou mais, pos-AVC?”

Populacédo e Amostra

Os critérios de inclusdo para o estudo sdo (1) artigos escritos em portugués, espanhol e inglés;
(2) estudos que incluam individuos com 65 anos ou mais (3) estudos que incluam individuos
gue realizem marcha com ou sem auxiliar de marcha; (4) estudos com individuos com status
pés-Acidente Vascular Cerebral (AVC); (5) estudos com programas terapéuticos que incluam
fortalecimento dos membros superiores; (6) estudos que incluam marcha, quedas e/ou
equilibrio como resultado da intervencéo; (7) artigos que sejam RCT .

Comocritérios de exclusao foram definidos (1) artigos cientificos publicados como protocolos,
pésteres ou apresentacdes orais e (2) participantes que apresentassem outras condi¢des
clinicas neurolégicas. Adicionalmente a estas, como critérios de qualidade, e apos a avaliacdo
da qualidade metodoldgica pela escala PEDro, foram excluidos estudos com score inferior a

5. Nao foram excluidos artigos pela data de publicacao.

Palavras-chave

(1) (("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) “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[mesh] OR “exercise training’[mesh] OR “locomotor
training”

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

(5) "Postural Balance"[Mesh] OR("accidental falls" OR fall [mesh]) OR balance [mesh]

(6) ("Gait"[Mesh] OR "Walking Speed"[Mesh] OR "Walking"[Mesh] OR Mobility [mesh] OR
"Mobility Limitation"[Mesh] )

13



A equacéo de pesquisa teve por base ((“(1)” AND “(2)”) AND (“(3)” AND “(4)”) AND (“(5)” OR
“(6)"), sendo que cada parcela sera combinada individualmente por OR quando estiverem
presentes mais do que uma palavra-chave. Assim sendo, as palavras-chave e a resultante
equacao de pesquisa apresenta-se deste modo (Tabela 1):

Tabela 1: Equagéo de Pesquisa utilizada na Pubmed

Blocos Termos Equacéao
1 (("Aged, 80 and over"'[Mesh]) OR "Aged'[Mesh] OR “Old”
OR "Frail Elderly"[Mesh])

2 . "Stroke"[Mesh] OR "Hemorrhagic Stroke"[Mesh] OR
Participantes _ _

"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 Intervencdo | “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[mesh] OR  “exercise

training”’[mesh] 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 [mesh]) OR ("Gait"[Mesh] OR "Walking
Speed"[Mesh])) OR ( "Walking"[Mesh] OR "Maobility
Limitation"[Mesh] OR Mobility [mesh] OR "Mobility
Limitation"[Mesh])

Equacéao final ((#1 AND #2) AND (#3 AND #4) AND #5 )
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Estratégia de Pesquisa

Apos definida a equacédo, procedeu-se a sua pesquisa em bases de dados para
gue possam ser incluidos todos os artigos que pudessem ter impacto na conclusao

desta revisédo (Sampaio & Mancini, 2007).

Atendendo a que o recomendado € a utilizacdo de pelo menos 3 bases de dados
(Donato, H. & Donato, 2011), foram utilizadas “PubMed”, “Cochrane Library” e “Science
direct”. Os artigos resultantes desta pesquisa foram inseridos no sistema Rayyan de modo a
gue fossem seleccionados.

Para a seleccéo dos estudos, foi primeiramente feita uma andlise dos titulos e dos
resumos, sendo que quando esta ndo foi esclarecedora, procedeu-se a analise completa do
artigo para que nao houvesse exclusao de artigos relevantes (Sampaio & Mancini, 2007). A
analise dos titulos e resumos foi realizada, de forma cega, por dois elementos, sendo que no
caso de ndo haver concordancia, um terceiro elemento confirmou, de forma cega, os artigos
seleccionados.

A inclusdo ou exclusdo dos artigos deveu-se aos critérios previamente referidos

obedecendo de forma criteriosa a estes.

Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica

Como ferramenta de avaliacdo de qualidade metodoldgica, dos estudos incluidos,
recorreu-se a escala PEDro. Esta escala, baseada na escala Delphi, inclui dois critérios
adicionais: um relativo ao numero de pacientes avaliados em cada periodo de
acompanhamento (Critério 8) e um outro critério que avalia a existéncia de comparacao
estatistica entre grupos (Critério 10) (Shiwa et al, 2011). Um score inferior a 5 nesta escala
(Costa, 2011) é identificado como de baixa qualidade metodolégica (Sampaio, 2007), pelo

gue estudos com esta cotagdo foram excluidos deste estudo.

Resultados

Seleccéao dos estudos

Apls a aplicacdo da equacdo de pesquisa nas diferentes bases de dados, foram
identificados 983 artigos, dos quais 13 foram removidos por duplicacéo, através da Plataforma
Rayyan. Apos a leitura de titulos e resumos, foram excluidos 946 estudos pelos mais diversos
motivos, sendo que alguns apresentaram mais do que uma causa para a sua hdo inclusao
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Identificacdo

Triagem

Critérios de Elegibilidade

Inclusdo

(Intervencéo: 625, outcome: 179, Populagdo: 113; Outro tipo de estudo: 29). Apés esta etapa,

24 artigos foram lidos na integra, resultando a eliminacdo de 8 por intervencéo, 9 por ndo

corresponder a populacédo e 1 devido aos outcomes incompativeis, resultando em 6 artigos

gue cumpriram os critérios definidos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de pesquisa

Estudosidentificados
em pesquisa (983)

Removidos por
duplicagdo (13)

Inseridos no Rayyan:
Pubmed: 805 estudos
Cochhrane: 95 estudos

ScienceDirect: 80 estudos

Estudos em analise
(970)

Excluidos ap6s leitura
de titulo e resumo
(946)

Estudos em analise
(24)

Estudos em analise

(6)

Motivos de exclusao

Outro tipo de intervencao:
625

Outro outcome: 179
Outra popula¢do: 113

Tipo de estudo: 29

Excluidos apds leitura
integral (18)
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Avaliacdo da qualidade dos estudos

A avaliacdo da qualidade metodologica, pela escala PEDro, dos artigos seleccionados,
encontra-se na tabela 2.

Tabela 2- Avalicdo dos estudos através da escala PEDro

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

(Lundetal,2018) | Sjm | Sim | Ndo | Sim | N3o | Ndo | Ndo |Sim | Ndo |Sim |Sim |5/10

(Deanetal., 2012) | Sjm | Sim | Sim | Sim | N3o | Ndo | Sim |Sim | Sim |Sim |Sim | 8/10

(Langhammeret | Njo | Sim | Sim | Sim | Sim | Ndo | Sim |[Sim |Sim |Sim | Ndo |7/10
al., 2009)

(Pang & Eng, 2008) | Sjm | Sim | Sim | Sim | N3o | Ndo | Sim | Sim | Sim Sim | Ndo | 7/10

(Meadetal., 2007) | Sjm | Sim | Sim | Sim | Sim | Ndo | Sim |[Sim | Sim |Sim | Ndo | 8/10

(Kwakkel etal., N3o | sim | N3o | Sim | N3o | N3o | Ndo |Sim | Ndo |Sim |Sim |5/10
2002)

Tabela X: Escala de PEDro- 1: Critérios de elegibilidade, 2: Alocacéo aleatdria, 3: Distribuicdo cega; 4:
Comparabilidade inicial; 5: Participantes cegos; 6: Fisioterapeutas cegos; 7: Avaliadores cegos, 8: Medicao de

resultados;9: Andlise de dados;10: Comparacéao estatistica; 11: Medida de precisado

Apos a aplicacdo da escala PEDro, pode-se concluir que os seis estudos incluidos
apresentam o valor minimo de 5/10, demonstrando assim uma qualidade metodolégica
adequada para a integracdo neste estudo. Dos seis artigos seleccionados, apenas dois nao
obedecem ao critério de elegibilidade (critério 1), critério ndo contabilizado, dois estudos nédo
apresentam distribuicdo cega (critério 3), quatro ndo apresentaram participantes cegos
(critério 5), e quatro ndo exibem analise de dados (critério 9). Adicionalmente, nenhum dos
estudos conseguiu que os profissionais, realizassem as intervencdes de forma cega (critério
6), dois dos estudos ndo tiveram avaliadores cegos (critério 7) e trés estudos apresentaram
medida de precisdo (critério 11). No entanto, apesar do mencionado, seis estudos
apresentaram alocacao aleatéria (critério 2), comparacao inicial (critério 4), medicdo de

resultados (critério 8) e comparacdao final dos mesmos de forma estatistica (critério 10).
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Caracteristicas dos estudos

De forma sucinta, os dados extraidos dos artigos selecionados para incluséo neste
estudo incluem o nimero minimo de 27 individuos em estudo (Pang & Eng, 2008) e maximo
de 151 participantes (Dean et al., 2012). Dos 6 artigos seleccionados, apenas 3 (Mead et al.
(2007), Pang & Eng (2008) e Lund et al. (2018)) 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 a utilizacdo de maquinas. Em todos os estudos
seleccionados, foi avaliado os efeitos ao nivel da marcha e equilibrio sendo que apenas um
dos estudos (Dean et al., 2012) relaciona a melhoria funcional, mais especificamente ao nivel
da marcha, com o risco de queda e a sua prevencdo. Foram realizadas avaliagdes de
resultados que variam entre os 3 e 0s 12 meses. A Tabela 3 apresenta as seguintes

componentes dos estudos: referéncia, populacdo, intervencéo, resultados e conclusoes.
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Tabela 3 —Resumo da informacao recolhida nos artigos incluidos

Referéncia do | Populagdo | Idade média Foco de | Tempo de intervengdo semanal e total Intervengdo Follow-up Avaliagdo objectiva
estudo intervencdo
E(DP)
por grupos
C(DP)
(Lund et al, | 48 67.7(9.4)/67.3(74) | E1-CR 3x/semana E1-cicloergémetro 3 meses EEG,
2018) Dinamdmetro,
66.4 (8.8) E2-MI 12 semanas E2-fortalecimento ™6
C-MS SessGes individuais C-fortalecimento
(Dean et al, | 151 67(12) E- Ml e EQ 1x/semana E- Equilibrio, fortalecimento, treino | 12 meses T™M6,
2012) de marcha e funcional TM10,
¢-Ms 40 semanas (durante 1 ano) Short-form Physiological Profile Assessment,
C- fortalecimento, coordenagdo e Pedémetro Digimax,
Classes tarefa
SF-12 (qualidade de vida),
TUG,
Step Test
(Langhammer | 75 76(12.7) E-MI e MS Em cuidado intensivo: 2 sessdes didrias de 30 | E- forga, equilibrio resisténcia | 3,6,12 meses MAS,
etal., 2009) min funcional T™M6,
72(13.6) C-Ml e MS UG,
E- 4 periodos (minimo 80 h, 20h/meses) Escala de Ashworth Modificada,
durante 12 ano pds-AVC
~ EEB,
C- sem recomendagdes,
Inst tal activities of daily living (IADL
C-2 ou 3 sessGes semanais (minimo 20h) procedimento habitual nstrumental activities of daily living ( )
Sessoes individuais
(Pang & Eng, | 27 66(8.7) E- MI 3 x(1h)/semana E- aerdébio/ 19 semanas TM™M6,
2008) EEB,,
65(8.5) C-MS Total de 19 semanas equilibrio/

Classes em circuitode exercicios
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C-fortalecimento/

Fortalecimento

Fortalecimento

(Mead et al,, | 66 72(10.4) E- Ml e MS 3x/semana (1h15) durante 12 semanas E- CR, funcional e fortalecimento 3 e 7 meses FIM,
2007) Nottingham Extended Activities of Daily
71.7(9.6) C- Classes C- técnicas respiratérias e Living (NEADLS),
Relaxamento relaxamento Rivermead Mobility Index (RMI), functional
reach,
TUG
Elderly Mobility Scale (EMS);
14 functional ambulation category;
15 Medical Outcomes Study,
36-item Short Form Questionnaire, versio 2
(SF-36)
(Kwakkel et | 101 69(9.8)/64.5(9.7) E1-MS E1l e E2- 30min/5x por semana durante 20 | E1- fortalecimento, Reacgdes | 6,9,12 meses indice de Barthel,
al., 2002) semanas posturais, alcance e preensdo e Categorias funcionais de deambulagdo (FAC),
64.1(15) E2-Mi actividades davida didria The action research arm test (ARAT),
C-tala de ar C-30min/5x por semana durante 20 semanas TM10 velocidade confortdvel e maxima.

Sessoes individuais

E2- fortalecimento, transferéncias,

funcional, treino marcha

C-taladear

Legenda: E- grupo experimental; E1-grupoexperimental 1; E2- grupo experimental 2; C- grupo controlo; MS- membro superior; MI-membro inferior; CR- cardiorrespiratério EQ-equilibrio

EEB- Escala de Equilibrio 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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Sintese de resultados

Englobando os 6 estudos incluidos nesta revisdo, chega-se a um total de 468
participantes, com média de idades de 68.8 anos. O estudo com menos participantes
inclui 27 individuos, e o estudo com mais participantes 151 individuos. A frequéncia
meédia semanal foi de 3 sessbes, com minimo de 12 semanas e no maximo 48 semanas
de intervencdo. O fortalecimento dos MS é incluido, no seu plano de tratamento, em
todos os estudos, no grupo experimental ou no grupo de controlo. Dos 6 estudos, 4
incluiram grupos onde a intervencdo € exclusivamente no MS. Dois destes estudos
(Lund et al.(2018) e Pang & Eng(2008)) restringiram a intervencéo a fortalecimento. Dos
4 artigos, dois realizaram sessoes individuais (Kwakkelet al.(2002) e Lund et al.( 2018))
e dois sessdes em classes (Pang & Eng,(2008) e Dean et al.(2012)).

Marcha

Nos 4 estudos que isolaram a intervengdo no MS, a intervencgéao realizada que
inclui  fortalecimento, associa-se de forma positva na capacidade de marcha,

nomeadamente ao nivel da velocidade.

Os resultados ao nivel da marcha, dos estudos que comparam a intervengcao no
MI com a intervencdo no MS ndo sao lineares. Lund et al.(2018), Dean et al.(2012) e
Kwakkel et al.(2002) obtiveram uma associacao positiva entre a intervencao no MS e o
aumento da velocidade de marcha em velocidade confortavel, bem como na distancia
percorrida, através do TM6 ou teste de marcha de 10 metros (TM10), sendo os
resultados equivalentes entre grupos de intervencéo. No entanto, ao nivel da velocidade
de marcha acelerada, o estudo de Dean et al.(2012) sugere que a intervencao no Mi
permite alcancar mais 0.07m/s ao longo de 10 metros e mais 34 metros da distancia
percorrida no TM6, apds intervencdo no MI. O estudo de Kwakkel et al.(2002) refere
ainda que os maiores resultados na marcha sdo alcangados nos primeiros 6 meses,

sendo que os follow-ups entre 6 e 12 meses nao revelaram melhorias significativas.

Os resultados do estudo de Pang & Eng(2008) também demonstram melhorias
na capacidade de realizacdo de marcha, também avaliado pelo TM6, em ambos 0s
grupos de intervencdo. No entanto, em termos percentuais, a melhoria com intervengéo
no Ml é de 25,6% enquanto que no MS é de 14,3%.

Dos estudos em que o fortalecimento do MS ndo se apresenta comointervencéo

exclusiva, resultam melhorias significativas, apds 12 meses de intervencéo, ao nivel da

21



marchae equilibrio dindmico, avaliado pelo TUG. Do artigo de Langhammer et al.(2009)
nao resultaram diferencas significativas entre grupos de estudo. No estudo de Mead et
al.(2007) os resultados demonstraram melhorias significativas no grupo com
intervencao do MS e MI, nos primeiros 3 meses de estudo.

Quedas

Apenas o estudo de Dean et al.(2012), aborda as quedas e a sua prevengao.
Como resultados do mesmo, ao longo de 12 meses, registaram 129 quedas no grupo
experimental e 133 quedas no grupo controlo (intervencdo no MS), significando um
menor efeito de prevencdo no grupo com intervencdo no MS.

Equilibrio

De entre os estudos cujo plano de tratamento ndo apresenta exclusivamente o
fortalecimentodo MS, surge o estudo de Langhammer et al. (2009). Neste, os resultados
apresentam melhorias significativas, ao nivel do equilibrio dindmico apds 12 meses de
intervencdo, avaliado pelo TUG, e pela Escala de Equilibrio de Berg (EEB) com

melhorias de 20 a 30% na cotagéo.

Lund et al.(2018), intervém de forma isolada no MS e apd6s 12 semanas de
intervencado, todos os participantes melhoraram o seu equilibrio. Os resultados
avaliados pela EEB, mostram que os participantes com pontuag¢des iniciais mais baixas

s80 0s que apresentam maiores ganhos.

Pang & Eng (2008) também refere, como resultado do seu estudo, melhoria
significativa no equilibrio, avaliado pela EEB, tanto no grupo com intervencdo no Mi
comono MS.

Discussao

A presente revisao sistematica apresenta 6 artigos, que incluem fortalecimento
do MS no seu plano de intervengdo, em pessoas com 65 anos ou mais, pds-AVC. Estes
estudos apresentam diferencas ao nivel da aplicabilidade da intervencéo (em sessbes
individuais ou sessGes em classe), duracao da intervencéo, plano de tratamento (tipos
de exercicios, e exclusividade, ou ndo, de fortalecimento do MS) e grupo onde esta

técnica foi incluida (grupo experimental ou grupo controlo).
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Os resultados desta intervencédo sao observados ao nivel da marcha em dois
estudos (Mead et al.(2007) e Kwakkel et al.(2002)), ao nivel da marcha e do equilibrio
em 3 estudos (Lund et al. (2018), Langhammer et al.(2009) e Pang & Eng(2008)) e
num estudo ao nivel da prevencédo de quedas (Dean et al.,2012).

Apesar da disparidade dos estudos, nomeadamente ao nivel do plano de
intervengdo, no que diz respeito aos instrumentos utilizados, apenas um dos estudos
nédo incluiu a EEB, TUG ou TMB, facilitando a analise e comparacdo de resultados sobre
a importancia do fortalecimento do MS. Com a incluséo do fortalecimento do MS, todos
os estudos relatam melhorias ao nivel do aumento da velocidade da marcha e no
equilibrio. No entanto os efeitos do fortalecimento neste membro, de forma exclusiva,
séo pouco abordados. Os estudos de Kwakkel et al.(2002), Pang & Eng,(2008), Dean
et al.(2012) e Lund et al.(2018) comparam efeitos entre intervencdo (que inclui
fortalecimento) no MI e MS, sendo os resultados pouco conclusivos. No estudo de
Kwakkel et al.(2002), os resultados demonstram que o aumento na velocidade da
marcha, surge apoés intervencdo no MS. Por outro lado, Dean et al.(2012) relatam
melhorias na velocidade da marcha e maior prevencdo de quedas com intervencao
direccionada ao MI. No entanto, apds os seus resultados, o estudo de Hyndman et
al.(2002) é perentorio ao afirmar que os individuos com maior recorréncia de quedas
apresentam menor mobilidade e alteragdes funcionais no MS. Este estudo considera
ainda que as quedas repetidas estdo associadas a alteragdes no MS, sendo a

intervencao neste relevante para a prevencéao de quedas.

Dos estudos que compararam a intervencdo no MS e no MI, também surgem
melhorias equivalentes entre grupos. Um dos exemplos € o estudo de Lund et al.(2018)
gue apresenta melhorias no equilibrio e na marcha, levando também a uma interligacéo
da importancia dos 4 membros ao nivel da marcha e equilibrio. Este dado, é referido
pelo estudo de Bostrom et al.(2018), cujos resultados confirmam a existéncia de um
padrdo de coordenacdo multiarticular, com uma contribuicdo significativa dos
movimentos do MS na regulagdo do equilibrio, aumentando a contribuicdo com o
aumento da dificuldade da tarefa, de forma complementar as estratégias da anca e
tibiotarsica em condi¢fes desafiantes. Por outro lado Bostrém et al.(2018), referiu que
clinicamente os MS devem ser considerados nas estratégias de equilibrio postural. Do
estudo de Pang & Eng(2008) surgem melhorias ao nivel da distancia percorrida na
marcha, no TM6, com maior énfase no grupo de intervengdo do membro inferior. No
entanto é de referir que segundo o estudo de Stephenson et al.(2010) o balan¢o do MS

durante a marcha influencia as caracteristicas do passo e os padrbes gerais de
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activacao dos musculos do MI, dando passos menos longos e mais frequentes, aquando

da presenca de alguma alteracdo no MS, com mudancas na estabilidade postural.

Apesar da disparidade de resultados, os seis artigos entram em concordancia
em que a inclusdo do fortalecimento do MS apresenta efeitos positivos ao nivel na
marcha, quedas e equilibrio. No entanto, da analise de resultados obtidos, realca-se
uma questao pertinente: tem ou nao influéncia a intervengao individualizada, centrada
no fortalecimento do MS, na melhoria no equilibrio e/ou marcha, nesta populagao? Esta
guestdo, possivel questdo orientadora para outro estudo, tem por base os resultados
dos estudos de Lund et al.(2018) e Kwakkel et al.(2002), onde se observou melhorias
na velocidade da marcha e distancia percorrida, no TM6, sugerindo também que o

aumento de forcado MS permite melhorar o equilibrio aumentando cota¢cdes na EEB.

Devido a especificidade do tema, a realizagdo desta revisdo apresenta como
limitagdo um numero reduzido de artigos incluidos. Por outro lado, a intervencéo
realizada é distinta em todos os estudos, pelo que néo é possivel estabelecer, de forma
consistente, um plano de fortalecimento do MS com eficaciaao nivel da marcha, quedas
e equilibrio. Ainda assim, este estudo vem refor¢ar a importancia de incluir o MS na
reabilitacdo funcional dos adultos mais velhos, pds-AVC. Sugere-se a realizacdo de
estudos experimentais, que avaliem os efeitos do fortalecimento do MS, na marcha,
guedas e equilibrio, para que possam suportar planos de tratamento eficazes, em

pessoas com 65 anos ou mais, pos-AVC.

Conclusao

Apesar da controvérsia de resultados dos estudos incluidos, é possivel concluir
gue o fortalecimento do MS, como parte integrante do plano de intervencéo, interfere
positivamente nas melhorias ao nivel da velocidade da marcha e auxilia a melhoria do
equilibrio, levando consecutivamente a diminuicdo do risco de queda em pessoas com

65 ou mais anos, pés-AVC.
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Capitulo Il

Consideracgoes finais
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Consideracdesfinais

Chegar a este capitulo significou ultrapassar diversos desafios e situagfes
inesperadas ao longo da realizacdo deste trabalho. Realizar este trabalho final de
mestrado para além de uma excelente forma de aprendizagem académica, permitiu
reforcar a importancia da investigacdo em fisioterapia, realizada ou sugerida pelos
profissionais em fungdes clinicas. As perguntas clinicas surgem de forma frequente, e
€ através de estudos cientificos publicados que podemos e devemos ser guiados a
intervir de acordo com a evidencia mais actual. Para isso necessitamos de estar
envolvidos em investigacdo, para que as duvidas clinicas e as respostas cientificas ndo

cessem.

A necessidade de uma resposta que surgiu da minha pratica clinica serviu como
motor para gue, ao longo deste ano, as metas estabelecidas fossem atingidas. De um
caso clinico real, surgiu a davida sobre a relevancia do membro superior na marcha,
nas quedas e no equilibrio. Na populacdo mais velha, a capacidade de realizacdo de
marcha segura e autbnoma surge como uma preocupacdo pois sem ela, a sua
independéncia fica comprometida. Apesar dos estudos incluidos apresentarem tantas
diferencas, e na desarmonia de resultados, todos incluem o fortalecimento do membro
superior no plano de intervencéo. Este dado permitem-me reforcar a necessidade de
sensibilizar os profissionais de saude, nomeadamente fisioterapeutas, sobre a
necessidade de ndo excluir o membro superior qguando intervimos ao nivel da marcha,
guedas e equilibrio. Sensibilizando os profissionais estaremos a promover os melhores

servigcos de salde aos nossos utentes.

Desenvolver esta dissertagéo necessitou de disciplina e organizagdo de modo a
cumprir, sem excepgao, as diversas etapas da metodologia. O mais desafiante neste
processo foi a pesquisa em bases de dados que ndo me eram tdo familiares pela
necessidade de adaptagéo e conhecimento das mesmas. A fase de exclusao e incluséo
de estudos, surgiu de forma complexa, para mim, devido a especificidade do tema. Em
termos préticos, esta etapa de aprendizagem desenvolveu a minha analise critica, e
potenciou a minha curiosidade cientifica, tendo sido benéfica academicamente e
enquanto profissional.
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