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O Efeito de um Programa de Exercicios Fisicos
sobre a Capacidade Funcional da Marcha
Hemiparética de Individuos com Acidente
Vascular Cerebral
The Effect of an Exercise Program on the Functional Capacity of Hemiparetic Gait
in Individuals with Stroke
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FABRICIO BRUNO CARDOSQO?
RESUMO ABSTRACT

Objetivo: O estudo teve por finalidade avaliar o efeito de um
programa de exercicios fisicos em meio liquido sobre a
capacidade funcional da marcha hemiparética de individuos
com acidente vascular cerebral. Material e Métodos: Esta
pesquisa foi desenvolvida por intermédio do modelo
experimental que permitiu avaliar a capacidade funcional da
marcha hemiparética de 20 individuos com sequelas do AVC
através do Indice de Marcha Dinamico. Resultados: Os
participantes apresentaram uma média na primeira avaliagao
igual a 7,95 pontos, na segunda avaliagdo o desempenho foi
de 12 pontos, e por fim quando avaliados pela terceira vez
apresentaram média igual a 16,5 pontos. Conclusao: O
programa de exercicios fisicos aumentou a capacidade
funcional da marcha de individuos com histérico de AVC,
proporcionando melhoria no condicionamento fisico e na
realizacdo de suas atividades da vida diaria.

DESCRITORES
Acidente Vascular Cerebral. Hemiparesia. Exercicio fisico.

Objective: This study evaluated the efficacy of a physical
exercise program on the functional capacity of hemiparetic
gait in individuals with stroke. Methods: This study was
conducted using an experimental model showing the
functional capacity of hemiparetic gait o 20 patients with
sequel of stroke through the Dynamic Gait Index. Results:
the participants showed an average in the first assessment
of 7.95 points, followed by 12 points in the second
assessment, and 16.5 points in the third assessment.
Conclusion: the exercise program increased the gait
functional capacity of individuals with a history of stroke,
providing improvements in their physical condition and
performance of daily activities.

DESCRIPTORS
Stroke. Hemiparesis. Physical exercise.
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acidente vascular cerebral (AVC), também

Oonheci do por acidente vascular encefdlico, €

a maior causa de morbidade em grande parte

dos paises ocidentais, aproximadamente 80% dos

individuos que sdo vitimas de AV C sobrevivem afase

aguda, ficando a alteragdo na marcha como principal
gueixa para areabilitacdo destes individuos®2.

A patologia do AVC é caracterizada por uma
interrupgdo subita do fluxo sanguineo do encéfalo,
causado tanto por obstrugdo de uma artéria
caracterizando 0 AV C isquémico, quanto por rupturade
uma artéria causando AVC hemorrégico. Os sinais
clinicos estdo relacionados diretamente com a
localizago e extensdo dalesdo, assim como apresenca
deirrigagdo colateral. A prevalénciado AVC é dtae
atual mente 90% dos sobreviventes desenvol vem algum
tipo de deficiéncia, sendo considerada uma das
principais causas de incapacidades em adultos. Dentre
as manifestagdes clinicas, podemos citar os prejuizos
das fungdes sensitivas, motoras, de equilibrio e de
marcha, além do déficit cognitivo e delinguagem®*.

A ocorrénciado AV C proporcionaao individuo
alteracbes motoras, dentre el as destaca-se ahemiplegia,
caracterizada pela perda de forga muscular no dimidio
contralateral alesdo encefédlica. Essesprejuizosresultam
em limitagdo narealizacdo das atividadesdavidadiaria
(AVC), restricbes na participacéo social e conse-
guentemente piora da qualidade de vida®®.

Além dessas alteragdes motoras, a leséo de
neurbnio motor superior apresenta como principal
caracteristica 0 comprometimento da fungdo motora
apresentando sinais positivos como: hiperreflexia
profunda, hipertonia elastica (espasticidade) e sinais
negativos (fragueza muscular e a perda da destreza por
faltade coordenacéo e rapidez de movimento) que véo
causar mudancas do tecido conectivo e muscular
gerando um padréo de marcha alterado’.

A marchahemiparéticaimpde excessivos gastos
energéticos durante a atividade, induzindo a elevadas
exigéncias de dispéndio energético, este fator seagrava
ainda mais quando associado com 0 sedentarismo e a
hipertensdo arterial sistémica, sendo este Ultimo o
principal fator de risco para desencadear um episodio
de AVC®®, Em individuos hemiplégicos a média dos
parametros cineméti cos damacharepresentavel ocidade
de 0,54 m/seg, cadéncia de 66 passos/min, e
comprimento de passo hemiparético correspondente a
0,37m e passada, 0,93m*.

O paciente sedentario volta para casa e
permanece inativo fisicamente, fato esse que tem sido
umadas principais causas de ocorrénciasdo AV C e pode
estar associado a novos episodios da doenca, assim a
relagdo do AV C com o exercicio fisico estdaliadaem sua

mai oria na melhora da manutengéo da sua saide ou da
suacondi¢ao organica, o que proporcionaumamelhora
na sua qualidade de vida.

O exercicio fisico tem grande fungéo sobre a
qualidade de vida dos individuos que tiveram AVC,
através do seu efeito benéfico, onde pode influenciar
na manutencdo e na melhora da capacidade funcional
desses pacientes. Capacidade essa que € muito af etada
com as percas neuroldgicas causadas pelo acidente,
principalmente na deambulacdo desses individuos®.

Diversos estudos ja tém identificado o efeito
benéfico do exercicio fisico em sobreviventes de AV C,
hareducéo do risco de se obter novos eventos de AV C,
assim como aumento da capacidade funcional, reducéo
da demanda de oxigénio pelo miocardio, e diminuicéo
da pressdo arterial sistdlica e diastélica®®.

Dessa forma, o presente estudo tem por
finalidade avaliar a importancia de um programa de
exerciciosfisicos sobreacapacidade funcional damarcha
hemiparética de individuos com acidente vascular
cerebral.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido por meio de
um desenho experimental, considerando-se que uma
pesquisaexperimental consiste em determinar um objeto
de estudo, selecionar as variaveis que seriam capazes
de influenci&-lo, definir as formas de controle e de
observacdo dos efeitos que a variavel independente
produz diretamente na variavel dependente. A
operacionalizacdo do método se deu por meio de trés
avaliagbes: uma avaliagdo antes (pré-teste), uma
avaliagdo durante (processo) e uma avaliacdo apos a
aplicacdo de umaintervencao™.

A amostra deste estudo foi formada por 20
individuos de ambos os sexos, com idade entre 58 e 62
anos que apresentavam hemiparesiapor AV C, pacientes
da M.U Neurofitness da cidade do Rio de Janeiro,
apresentando déficit de forca e descondicionamento
fisico que foram observados a partir de avaliagdes
periddicas realizadas por uma equipe multidisciplinar
de médicos, fisioterapeutas e profissionai s de educagéo
fisica

O projeto desta pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Castelo Branco e aprovado
sob protocolo n° 0163/2008. A coleta de dados se deu
conforme aresolucéo 196/96 do Conselho Nacional de
Satide do Ministério da Salide. Assim, inicialmente foi
solicitada a todos os participantes que assinassem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Para a consecucdo do objetivo deste estudo
utilizou-se como estratégia metodol 6gica de avaliacéo
o indice de Marcha Dinamica, proposto por De Castro,
Perracini e Gananca®®. Esteteste € composto por 8itens
com diferentes tarefas funcionais, variando de 0 a 3
pontos, sendo O correspondente a incapacidade de
realizar a tarefa e 3 correspondente a capacidade de
realizé-la sem dificuldades, podendo totalizar ao fina
da avaliacdo 24 pontos. A interpretacéo dos seus
resultados prevé que um resultado menor ouigua a19
pontos é pre-ditivo de quedas, sendo somente um
deambulador seguro aquele que alcanga mais de 22
pontos.

A referida escala foi aplicada pré-intervengéo
(12avaliacdo), apos 20 sessdes (22Avaliacao) e apos 40
sessdes deintervencado (32Avaliacao) de hidroginéstica.

O programa de exercicios fisicos através da
hidroginéstica comegou a ser a aplicado apds trés dias
da primeira avaliagdo, tendo sido realizado em 40
sessfes de 45 minutos, numa frequéncia semanal de
duas sessfes, sendo as tercas e quintas, cada sessdo
foi dividida em trés fases: fase de adaptacéo ao meio
aquético, fase de alongamento e fase de exercicios para
equilibrio estaticos e dinamicos. A intensidade foi de
baixaamoderada, sendo aintensidade, afrequénciaea
vel oci-dade constantes, por 12 semanas. Cada sériefoi
realizadadeformacontinuae, entre elas, houve repouso
de 1 minuto, conforme proposto por Resende, Rassi e
Viana.

Fase | — Adaptacdo ao meio aquético

Exercicio 1: controlerespiratério

. Posicionamento: posi ¢do semi-sentadasem
apoio poste-rior, com imersdo no nivel dos
ombros. Ombros em flexdo de 90° e
cotovel os em extensdo.

»  Atividade: expirar lentae prolongadamente
pelabocaso-bre aagua, com bocaimersae
posteriormente com bocae nariz imersos.

Fase I — Alongamento. Os alongamentos sdo

mantidos por 30 segundos

Exercicio 2: alongamento dos musculos

isquiotibiais

»  Posicionamento: posi¢do ortostética com
as costas apoia-das na parede.

* Atividade: elevar um dos membros
inferiores, manter ex-tensdo do joelho e
flexéo dorsal do tornozelo.

Exercicio 3: alongamento dos musculos triceps

sural eiliopsoas

»  Posicionamento: posi¢do ortostética com
as maos apoia-das na borda da piscina.

o Atividade: realizar um passo largo afrente,

manter o joelho anterior em flex&o, ojoelho
posterior em extensdo e 0s pés em contato
com o fundo da piscina.

Fase |1l — Exercicios para equilibrio estaticos

e dinamicos. As velocidades e frequéncias

indicadas sdo médias aproximadas

Exercicio 4: marchaem circulo com asméosdadas

e mu-dangas de sentido esporadicas

e Atividade: marchar lateralmente, defrente
e de costas, alternando nos sentidos
horério e anti-horério, trés vezes em cada
tipodemarcha (1’ paracadatipo demarcha,
velocidade: 0,40nV/s).

Exercicio 5: marchaemfila

e Posicionamento: apoiar asméos nacintura
do individuo dafrente.

e Atividade: deslocar-se napiscinarealizando
curvas e mu-dangas de direcdo. Atividade
conduzida pelo fisioterapeuta (3’,
velocidade: 0,40nV/s).

Exercicio 6: Marcha para frente impulsionando

osmem-brosinferiores com vigor

e Atividade: marchar com maior velocidadee
impuls&o (45m, velocidade: 0,50nV/s).

Exercicio 7: Marchaparatrés. (45m, vel ocidade:

0,50m/s)

Exercicio 8: Marcha lateral com passos largos.

(45m, velo-cidade: 0,55m/s)

Exercicio 9: Marchacom um péafrente do outro

e Atividade: marchar apoiando um pé
imediatamente a frente do outro, e assim
sucessivamente (45m, vel ocidade: 0,20m/s).

Exercicio 10: Marchacom rotagdo de tronco

e Atividade: caminhar parafrente levando a
mé&o ao joel ho oposto em flexdo, de forma
alternada.

Exercicio 11: Marcha com paradas em apoio

unipodal

e Atividade: redlizar amarchae, ao comando
do instrutor, manter o apoio unipodal com
0 joelho oposto em flex&o durante 10
segundos (12 paradas em 45m).

Exercicio 12: Flexo-extensao deombrosbilateral

e Posicionamento: posi¢éo semi-sentada.

e Atividade: redlizar flexdo e extensdo de
ombros mantendo cotovelos em extenséo.
Iniciar em hiperextensdo maximadosombros
atéflexdo a90° (dez repeticoes, frequéncia:
12 repeti¢des por minuto).

Exercicio 13: Abdugdo-aducdo horizontal dos

ombrosbilateral

e Posicionamento: posicdo semi-sentada,
ombrosfletidosa90°, cotovel os estendidos.
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e Atividade: iniciar em aducdo até 90° de
abducdo horizontal (dez repeticdes,
frequéncia: 12 repeticdes por minuto).

Exercicio 14: Bombeamento detornozelo

e Posicionamento: postura ortostética, com
imersdo no nivel do processo xifoide.

e Atividade: realizar extensdo dos joelhos
associada a flexdo plantar, manter esta
posicdo por 5 segundos, e em seguida,
flexéo dosjoel hos associada a dorsiflexao,
mantendo tam-bém por 5 segundos (dez
repeticoes, frequéncia: trés repe-ticdes por
minuto).

Cabe ressaltar que a Pressdo Arterial dos
participantes foi aferida antes e apds as sessdes do
referido programa de intervencdo, com objetivo de
verificar as condicdes do individuo pararealizacéo de
ativi-dades agquéticas, sem fins estatisticos.

Para o tratamento dos dados utilizou-se o
programa de estatistica BIOESTAT 5.0, com foco na
estatistica descritiva (média e desvio padréo). Todos
os dados foram considerados ndo-paramétricos, pelo
teste de Shapiro-Wilk, o que fez com que se optasse

pelo teste de WILCOXON para as comparagdes e
interavaliagBes com p valor <0,05.

RESULTADOS

A partir da tabela 1 pode-se perceber que na
avaliagdo inicial os participantes deste estudo tiveram
seus indices de marcha dindmicavariando entre 6 e 10
pontos e uma média igua a 7,95 pontos, na segunda
avaliagéo o desempenho dos participantes variou entre
9 e 16 pontos e umamédiaigual a 12 pontos, e por fim
guando avaliados pela terceira vez os participantes
apresentaram a variagdo de resultados entre 12 e 20
pontos e umamédiaigual a 16,5 pontos.

Ao observar afigural é possivel perceber que
existe uma diferenca de 4,05 pontos do desempenho
médio dos participantes na segunda avaliagdo em
relacdo a primeira avaliagdo, percebe-se também uma
diferenca de 8,55 pontos da terceira para a primeira
avaliacdo e por fim nota-se umadiferencade 4,5 pontos
entre aterceira avaliacdo e a segunda avaliacdo, o que
tendencia a um efeito positivo da intervencao
desenvolvida nesse estudo.

Tabela 1: Avaliacio dos indices de marcha dimamica

Categorias 17 Avaliagao 2* Avaliagdo 3" Avaliagio
Minimo &.00 8.00 12.00
Maxima 10.00 16.00 20.00
Média Aritmética 7.95 12.00 16.50
Variancia 1.31 3.78 4.36
Dasvio Padrao 1.14 1.94 2.09
Coelicienta de Variacao 14.41% 16.22% 12.67%

PONTOS

AS

M

1
=

Figura I: Comparagdo das médias do indice de
marcha dinamica
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Ao observar a tabela 2 percebe-se que as
diferencas entre as médias comentadas anteriormente
mostraram-se significante estatisticamente através do
teste de WILCOXON, comprovando que a evolucéo
dos participantes deste estudo ndo foi a0 mero acaso.

DISCUSSAO

A partir dos resultados apresentados, pode-se
observar crescente melhora dos participantes pos-
intervencao, identificando o efeito do exercicio fisico
na capacidade funcional da marcha desses individuos,
levando a constatar que 0 exercicio proporciona uma
diminuicdo dessas sequelas ocorridas pelo AVC, aém
de trabalhar na profilaxia de novos acidentes.

Conforme estudo realizado por Mota et al*” em
individuos com marcha hemiparética apés AVC, o
exercicio fisico diminui apredisposi¢éo deter um novo
surto dadoencga, além de diminuir os niveis pressoricos,
emelhorar significantemente a sua capaci dade aerébica.
Consequentemente houve uma melhora na capacidade
funcional da marcha, corroborando assim com o
presente estudo que obteve resultados eficientes sobre
amarcha dos participantes.

Conforme apresentado no estudo, a melhorada
marchaatravés do efeito do programade exerciciostem
levado a aumentar a distancia percorrida desses
individuos, havendo aumento do condicionamento
fisico. Esse achado vai de encontro ao estudo de Moura
et a®® que observou melhora na distancia percorrida
através da ascensdo da capacidade aerébica, aém de
obter resultados significativos nos niveis pressoricos
no pré e no pos teste.

A melhora da capacidade da marcha esta
associada a0 aumento do condicionamento fisico, ha
estudos que afirmam que um programa de condi-
cionamento aerdbio associado ao fortalecimento
muscular podeinfluenciar nacapacidade funcional ena
melhora da qualidade de vida de individuos
hemiparéticos™®. Ja outros estudos que realizaram um
treinamento aerdbio isolado evidenciaram melhora na
tolerénciaao exercicio gradativamente®.

A partir dos dados do presente estudo pode-se
observar a melhora na independéncia funcional da
marchalevando aos individuos obterem maior rapidez
no ato motor de deambular. Este fato também foi
observado na pesquisa de Patterson et al? que, em um
estudo com 42 participantes, ndo apresentavam outras
patologias, completando seis meses de evolucéo,
realizaram um programade treinamento em esteirade 40
minutos trés vezes por semana durante seis meses eles
observaram aumento significativo davel ocidade média.

Damesmaformafoi realizado um estudo através
de um programa de treinamento aerébico com cinco
participantes com incapacidades funcionais damarcha
apos AV C com evolugéo acima de seis meses, durante
trés meses. Foi identificado melhora na velocidade da
marcha de 33%, somado ao aumento da cadéncia,
melhora do equilibrio e coordenacdo. Além disto, foi
relatado aindaque o treinamento em esteira propiciasse
um reforco muscular de quadriceps e isquios tibiais,
tanto concentricamente como excentricamente,
tornando-os mais eficientes nas suas respectivas
capacidades funcionais®.

De acordo com este estudo pode-se afirmar que
0s participantes com alteragdes namarchasecundériao
AVC, com baixos valores na velocidade e
consequentemente, nasuacadéncia, foram beneficiados
aposintervencao através de um programade exercicios
fisicos, apresentando maiores ganhos funcionais,
sugerindo melhoranasatividadesdavidadiaria(AVDs).
| sto também pode ser observado em outros estudos? 2,

Sendo assim, 0 presente estudo demonstra
melhora no desempenho funciona da marcha, no ato
motor de deambulacdo, o que pode vir a ser um
facilitador nas AV Ds, confirmando assim o valor e os
efeitos benéficos em que um programa de exercicios
fisicos proporcionou aos participantes submetidos a
essa intervenc&o. 1sso porque compreende o valor da
qualidade do desempenho da marcha no resultado
correspondente daintervencao através do programade
exercicios fisicos que preenche positivamente um
complexo estado de caréncia, privagao e de vacuidade,
ou sgja, dificuldade no desenvolvimento funcional da
marchadeindividuoscomAVCY.

Tabela 2: Comparagoes alraves
do teste de Wilcoxon

Comparagbes

Valor de p

27 AV X 1* AV
P AV 1AV
3 AV X 2° AV

0,01
0.01

0,04

_——
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CONCLUSAO

A partir deste estudo pode-se afirmar que o
programa de exercicios fisicos aumentou a capacidade
funciona damarchadeindividuoscom histérico deAVC,
proporcionando aos mesmos melhora do condicio-
namento fisico e na realizagdo de suas atividades da
vida diéria, 0 que os leva a obter assm uma evolugao

REFERENCIAS

=

Souza SRS, Oliveira CA, Mizuta NA, Santos MHMR,

Moreira AP, Feitosa AL. Reabili-tacdo funcional para

membros superiores pos-acidente vascular encefalico.

Fisiot Bras. 2003;4(3):195-9.

Lewis SR. Patogénese. Classificagdo e epidemiologia

das doencas vascula-res cerebrais. In: Rowaland LP,

Merrit E. Tratado de Neurologia. 102 ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2002.

Carr JH, Shepherd RB. Reabilitacdo neuroldgica:

otimizando o desenvolvimento motor. S&o Paulo: Manole,

2008.

Ryerson SD. Hemiplegia. In: Umphred DA. Reabilitacéo

Neuro-logica. 42 ed. Barueri: Manole, 2004.

Costa AM, Duarte E. Atividade fisica e a relagdo com a

qualidade de vida, de pessoas com sequelas de

acidente vascular cerebral isquémico (AVCI). Rev Bras

Cien Mov. 2002;10(1):47- 54.

Tyson SF, Hanley M, Chillala J, Selley A, Tallis RC.

Balance disability after stroke. Phys Ther. 2006;86(1):30-

8.

Duncan PW, Sullivan KJ, Behrman AL, Azen SP, Wu

SS, Nadeau SE. Body-Weight—Supported Treadmill

Rehabilitation after Stroke. N Engl J Med.

2011;364(21):2026-2036.

Potempa K, Lopez M, Braun LT, Szidon JP, Fogg

L, Tincknell T, et al. Phisiological outcomes of aerobic

exercise training in hemiparetic stroke patients. Strok.

1995;26(1):101-5.

Hafer-Macko CE, Ryan AS, Ivey FM, Macko RF. Skeletal

muscle changes after hemiparetic stroke and potential

beneficial effects of exercise intervention strategies. J

Rehabil Res Dev. 2008;45(2):261-72.

10. Alencar JF. Analise cinematica da marcha em pacientes
hemiparéticos tratados nos servicos de fisioterapia
da UFPB. In: Congresso Brasileiro de Biomecanica,
2000, Jodo Pessoa. Anais VII, Jodo Pessoa, Paraiba,
2000.

11. Lockette KF, Keyes M. Conditioning with physical
disabilities. Chicago: Rehabilitation Institute of Chicago,
1994.

12. Scalzo PL. Souza ES, Moreira AGO, Vieira DAF.
Qualidade de vida em pacientes com Acidente Vascular
Cerebral: clinica de fisioterapia Puc Minas Betim. Rev.
Neuroc. 2010;18(2):139-144.

13. Tanne D, Tsabari R, Chechik O, Toledano A, Orion
D, Schwammenthal Y, et al. Improved exercise capacity
in patients after minor ischemic stroke undergoing a
supervised exercise training program. Isr Med Assoc
J. 2008;10(2):113-6.

14. Barros AJS, Lehfeld NAS. Fundamentos de Metodologia

Cientifica: um guia para a inicia¢éo cientifica. 2.ed. Sao

Paulo : Makron Books, 2000.

A

w

»

o

o

~

©

©

desse processo clinico de recuperacdo dessa patologia
que tanto afeta a deambul agéo desses individuos.

Recomenda-se que sejam feitas ademais
pesqui sas maximizando o campo deinvestigagdo e com
intervencdes mais ampl as sobre amarchade individuos
hemiparéticos de ambos o0s géneros que sofreram
acidente vascular cerebral.

15. De Castro SM, Perracini MR, Gananca FF. Versao
brasileira do Dynamic Gait Index. Rev Bras
Otorrinolaringol. 2006;72(6):817-825 .

16. Resende SM, Rassi CM, Viana FP. Efeitos da hidroterapia
na recuperagdo do equilibrio e prevengédo de quedas
em idosas. Rev. Bras Fisiot. 2008;12(1)57-63.

17. Mota RS, Benvenuto MC, Klautau AV, Silva IL, Cardoso
FB, Beresford H. Avaliacao da eficacia do exercicio
aerdbico na reabilitacdo de pacientes com marcha
hemiparética. Fisiot. Bras. 2010;11(4):259-264.

18. Moura RMF, Lima RCM, Lage DC, Amaral EAA. Efeitos
do treinamento aerdbio na qualidade de vida e na
capacidade funcional de individuos hemiparéticos
cronicos. Acta Fis. 2005;12(3):94-9.

19. Casado J, Gonzélez N, Moraleda S, Orueta R, Carmona
J, Gomez-Calcerrada R. Health-related quality of life of
elderly patients in primary care. Aten Prim.
2001;28(3):167-73.

20. Macko RF, Smith GV, Dobrovolny CL, Sorkin
JD, Goldberg AP, Silver KH. Treadmill training improves
fitness reserve in chronic stroke patients. Arch Phys
Med Rehabil. 2001;82(7):879-884.

21. Patterson SL, Rodgers MM, Macko RF, Forrester LW.
Effect of treadmill exercise training on spatial and
temporal gait parameters in subjects with chronic stroke:
A preliminary report. J Rehab Res Developent.
2008;45(2):221-228.

22. Silver KHC, Macko RF, Forrester LW, Goldberg AP, Smith
GV. Effects of aerobic treadmill training on gait velocity
cadence, and gait symmentry in chronic hemiparetic
stroke: A preliminary Report. Neurorehab Neur Repair.
2000;14(1):65-71.

23. Franzoi AC, Kagohara AC. Correlagédo do perfil de
deambulagéo e velocidade da marcha em um grupo de
pacientes hemiplégicos atendidos em um centro de
reabilitacdo. Acta Fis. 2007;14(2):78-81.

24. Lucareli PR, Greve JM. Alteration of the loard- response
mechanish of the knee joint during hemiparetic gait
following stroke analyzed by 3-dimennsional kinematic.
Clinic. 2006;61(4):295-300.

Correspondéncia

Alisson Padilha de Lima, CREF: 018330-G/SC.

Endereco: Rua Silvio Romero, Bairro Leonardo Ilha, N°
230, Apartamento 108.

CEP: 99051-150

Passo Fundo — Rio Grande do Sul — Brasil

E-mail: professor.alissonpadilha@gmail.com

208

R bras ci Saude 18(3):203-208, 2014



