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RESUMO 
 
Introdução e Objetivo: Avaliar as informações 
disponíveis na literatura sobre a manutenção 
dos efeitos do treinamento de caminhada no 
desempenho da marcha em sobreviventes de 
AVE. Materiais e Métodos: Trata-se de uma 
revisão sistemática, realizada de acordo com a 
metodologia de itens de relatório preferidos 
para revisões sistemáticas e metanálises 
(PRISMA) e foi utilizada a estratégia PICO. As 
buscas foram realizadas em setembro de 2019 
e atualizadas em setembro de 2021, sem 
artigos elegíveis adicionais. Resultados: A 
partir da busca inicial e análise de elegibilidade, 
apenas oito artigos foram incluídos. Treino em 
esteira e caminhada no solo foram as principais 
intervenções. O tempo de realização dos testes 
para avaliar a manutenção dos efeitos variou de 
quatro a 24 semanas. Cinco estudos 
encontraram a manutenção dos efeitos. 
Conclusão: A manutenção dos efeitos do 
treinamento de caminhada em sobreviventes 
de AVE parece ser influenciada pela duração 
da intervenção, e as variáveis mantidas com 
maior recorrência foram a velocidade, distância 
percorrida e comprimento da passada. 
 
Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. 
Treinamento. Maneira de andar. 
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ABSTRACT 
 
Maintenance of the effects of walking training 
on gait performance in brain vascular accident 
survivors: a systematic review 
 
Objective: To evaluate the information available 
in the literature regarding the maintenance of 
the effects of walking training on gait 
performance in stokes survivors. Materials and 
Methods: This is a systematic review, 
conducted according to the methodology of 
preferred report items for systematic reviews 
and meta-analyses (PRISMA) and the PICO 
strategy was used. The searches were 
conducted in September 2019 and updated in 
September 2021, with no additional eligible 
articles. Results: From the initial search and 
eligibility analysis, only eight articles were 
included. Treadmill training and ground walking 
were the main interventions. The time of 
performance of the testes to evaluate the 
maintenance of the effects ranged from four to 
24 weeks. Five studies found the maintenance 
of the effects. Conclusion: The maintenance of 
the effects of walking training on survivors of 
stroke seems to be influenced by the duration of 
the intervention, and the variables maintained 
with higher recurrence were the speed, distance 
traveled and stride length. 
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INTRODUÇÃO 
 

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

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

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

Esse novo padrão de locomoção 
adquirido após o AVE é assimétrico em relação 
ao de pessoas saudáveis (Richards, Olney, 
1996), caracterizado pela redução de 
parâmetros que influenciam diretamente no 
desempenho da marcha (Perry, Burnfield, 
2010) como distância percorrida, velocidade e 
comprimento da passada (Hasan e 
colaboradores, 2016; Pang, 2013).  

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

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

Dentre as limitações apontadas nos 
estudos, está o desconhecimento sobre a 
manutenção desses ganhos após o término do 
período de intervenção (follow-up) 
(Tshiswakaa, Bennettb, Franklinb, 2018; Regan 
e colaboradores, 2019).  

A manutenção de ganhos nessas 
variáveis torna-se de grande relevância no 
processo de reabilitação, pois proporciona 
maior proteção contrafatores de risco 
(Severinsen e colaboradores, 2014) e contribui 
para um padrão de marcha independente para 

sobreviventes de AVE (Karttunen e 
colaboradores, 2015).  

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

Portanto, o objetivo desta revisão é 
realizar, com base em uma análise crítica de 
todas as pesquisas disponíveis na literatura, 
uma síntese de evidências sobre a manutenção 
dos ganhos obtidos com o treinamento de 
caminhada no desempenho da marcha de 
sobreviventes de AVE, especificamente, em 
distância percorrida, velocidade da marcha ou 
comprimento da passada. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
  
Estratégia de pesquisa 
 

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

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

Apesar de existirem outras bases de 
dados que também abrangem áreas 
biomédicas e farmacológicas, como critério 
metodológico, a busca do presente estudo 
limitou-se apenas a essas bases de dados, por 
serem as mais utilizadas em revisões 
sistemáticas sobre acidente vascular 
encefálico. A pesquisa foi realizada entre os 
dias 1º e 30 de setembro de 2019.  

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

Nenhum artigo adicional atendeu aos 
critérios propostos e precisou ser adicionado 
após este processo de atualização da 
pesquisa. Os termos utilizados foram 
pesquisados exclusivamente no campo "título" 
e incluíram as expressões “walking training OR 
gait training OR overground walking OR 
treadmill training AND stroke OR stroke 
survivors OR stroke patient”. 

A estratégia PICO foi utilizada para 
selecionar os estudos, em que: (P) Paciente: 
Indivíduos com sequela de acidente vascular 
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encefálico (isquêmico ou hemorrágico), estágio 
crônico (pacientes em que a recuperação 
espontânea tende a ser limitada), com potencial 
de marcha, de qualquer idade e sexo; (I) 
Intervenção: Treinamento de caminhada, ou 
seja, quem utilizou exercício específico de 
marcha (progressivo ou não), realizado em 
esteira ou no solo; (C) Comparação: Os 
pacientes do grupo intervenção puderam ser 
comparados com outro tipo de intervenção ou 
grupo controle (sem nenhuma intervenção); (O) 
Resultados: Resultados relacionados aos 
indicadores de desempenho da marcha, 
especificamente distância percorrida, 
velocidade da marcha ou comprimento da 
passada. 
 
Critérios de inclusão e exclusão 
 

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

Foram incluídos todos os artigos que 
atenderam a esses critérios e que utilizaram o 
treinamento de caminhada como intervenção 
para melhorar a marcha de sobreviventes de 
AVE. Foram incluídos apenas estudos com 
indivíduos em estágio crônico (pacientes em 
que a recuperação espontânea tende a ser 
limitada). 

Revisões sistemáticas, metanálises, 
estudos qualitativos e artigos duplicados foram 
excluídos. Da mesma forma, também foram 
excluídos aqueles estudos que avaliaram um 
público diferente do proposto, utilizaram outras 
formas de intervenção além da caminhada e 
que não avaliaram os efeitos do 
acompanhamento após a realização do 
treinamento. 
 
Análise de dados 
 

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

Assim, cada estudo foi avaliado nos 
seguintes domínios: critérios de elegibilidade, 
alocação randomizada, cegamento (dos 
participantes, interventores e avaliadores), 
seguimento, análise de intenção de tratamento, 

comparação entre grupos e variabilidade das 
estimativas. 

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

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

Para a extração dos dados dos artigos, 
foi elaborado um quadro contendo as seguintes 
informações: autores e ano de publicação, tipo 
de estudo, tamanho e caracterização da 
amostra, tipo de intervenção (treinamento em 
esteira, esteira com suporte de peso corporal 
ou no solo) e volume de treinamento, 
resultados (indicadores de desempenho da 
marcha, especificamente distância percorrida, 
velocidade da marcha ou comprimento da 
passada), implicações e recomendações.  

A análise dos estudos encontrados foi 
realizada de forma descritiva. 
 
RESULTADOS 
 

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

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

Após nova triagem do título e resumo, 
2.883 estudos que não se enquadravam na 
revisão também foram excluídos, e apenas 74 
artigos foram elegíveis. 

 Destes, 66 artigos em texto completo 
foram excluídos por associarem o uso de 
equipamentos robóticos ao treino de 
caminhada e não avaliarem a manutenção dos 
efeitos após o término da intervenção. 

Assim, a partir da busca inicial, oito 
artigos foram incluídos nesta revisão, sendo um 
estudo piloto de ensaio clínico randomizado, 
um estudo longitudinal observacional com 
intervenção e os demais classificados como 
ensaios clínicos controlados randomizados.  

O processo de seleção e inclusão de 
artigos através da metodologia PRISMA é 
apresentado na figura 1. 
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Figura 1 - Fluxograma Prisma. 
 
Participantes 
 

O número total de participantes 
relacionados aos estudos incluídos foi de 350 
sujeitos, distribuídos aleatoriamente nos 
grupos controle e intervenção.  

A faixa etária compreendeu indivíduos 
com idade mínima superior a 18 anos e máxima 
de 80 anos.  

As características predominantes das 
amostras em cada estudo foram o diagnóstico 
de AVE em fase crônica (com tempo de 
ocorrência superior a três meses), bom estado 
clínico, potencial de marcha independente 
(mesmo que com auxílio de mobilidade), 
velocidade de marcha reduzida (inferior a 1,4 
metros por segundo) e capacidade cognitiva 
preservada. 
 
Tipos de intervenção, variáveis avaliadas e 
carga de treinamento 
 

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

marcha em sobreviventes de acidente vascular 
encefálico.  

Os estudos utilizaram diferentes 
variáveis para avaliar esse desempenho, 
incluindo a distância máxima percorrida no 
teste de caminhada, a velocidade da marcha e 
o comprimento da passada. 

Todos os programas de reabilitação 
analisados envolveram intervenções realizadas 
em clínicas, hospitais ou laboratórios.  

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

A intensidade dos exercícios também 
foi variada, compreendendo esforços leves, 
moderados ou intensos. A frequência semanal 
dos treinamentos variou de dois a sete dias por 
semana, realizados por um período de duas a 
12 semanas.  

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

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

Quatro estudos encontraram 
manutenção dos efeitos no período seguinte, 
sendo predominante nestes estudos, o uso de 

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

Em relação às variáveis avaliadas, as 
que permaneceram mais frequentes após o 
término dos treinamentos de caminhada foram 
a velocidade da caminhada (Combs-Miller e 
colaboradores, 2014; Hall e colaboradores, 
2012; Madhavan e colaboradores, 2019), a 
distância máxima percorrida no teste de 
caminhada (Batcho, Stoquart, Thonnard, 2013; 
Madhavan e colaboradores, 2019) e o 
comprimento da passada (Kim e 
colaboradores, 2017).  

A Tabela 1 apresenta as informações 
dos estudos incluídos nesta revisão. 
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DISCUSSÃO 
 

A manutenção dos efeitos do 
treinamento de caminhada no desempenho da 
marcha de indivíduos com AVE tem sido pouco 
estudada, embora seja relevante no contexto 
da reabilitação.  

Nesse sentido, o volume semanal de 
treinamento parece influenciar na manutenção 
dos ganhos obtidos, bem como a duração do 
período de intervenção.  

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

Além disso, a quantidade de estímulos 
aplicados ao longo do período de treinamento 
parece ser predominante no que diz respeito à 
manutenção dos efeitos.  

Apesar de todos os estudos incluídos 
nesta revisão utilizarem o treinamento de 
caminhada como única intervenção, em parte 
deles não houve retenção de ganhos. Os 
estudos que realizaram volumes de caminhada 
semanais menores que 120 minutos, não 
mostraram manutenção das melhorias 
encontradas (Ada, Dean, Lindley, 2013; 
Middleton e colaboradores, 2014; Baer e 
colaboradores, 2018).  

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

colaboradores, 2017) e 180 minutos (Batcho, 
Stoquart, Thonnard, 2013) encontraram 
retenção dos ganhos obtidos com o 
treinamento de caminhada. 

Embora nesta revisão a manutenção 
dos efeitos tenha ocorrido apenas para os 
maiores volumes, ou seja, iguais ou superiores 
a 120 minutos por semana, os estudos 
incluídos utilizaram metodologias e cargas de 
treinamento diferentes, o que dificulta a 
comparação entre eles.  

Além disso, até onde sabemos, são 
escassos os estudos que avaliaram a aplicação 
de diferentes volumes de exercícios em 
pacientes com sequela de acidente vascular 
cerebral, o que já é conhecido com a variável 
intensidade (Lamberti e colaboradores, 2017; 
Luo e colaboradores, 2019).  

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

Em relação à velocidade da marcha, 
variável que se manteve mais recorrente, a 
literatura demonstra que sua evolução ocorre 
em variadas metodologias de treinamento, 
como caminhadas em esteira com suporte de 
peso corporal (Visintin e colaboradores, 1998; 
Peurala e colaboradores, 2005; Duncan e 
colaboradores, 2003) e treinamento de força de 
membros inferiores (Kim e colaboradores, 
2001; Moreland e colaboradores, 2003; 
Ouellette e colaboradores, 2004).  
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A melhora dessa variável, bem como 
sua manutenção após o treinamento, é de 
grande relevância para pacientes com AVE, 
pois está relacionada a maior mobilidade e 
independência (Ada, Dean, Lindley, 2013; 
Dowla, Chan, 2010).  

Além disso, sabe-se que a aplicação de 
valores mais baixos de força no solo durante a 
caminhada (velocidade de marcha reduzida) se 
correlaciona com a menor densidade óssea do 
membro parético, condição que contribui para o 
risco de fratura de quadril nessa população 
(Worthen e colaboradores, 2005). 

O treinamento de caminhada, mesmo 
apresentando características 
predominantemente aeróbias durante as 
sessões, e não utilizando resistências externas 
além do peso do próprio corpo, exige força de 
membros inferiores na fase de contato 
(propulsão) com o solo (Nilsson, Thorstensson, 
1989; Jung, Park, 2014; Rajala, Lekkala, 2014). 

Como em uma sessão de treinamento 
de caminhada são realizadas várias etapas, os 
estímulos neuromusculares também 
acontecem repetidamente. Essa quantidade de 
estímulos de força repetidos contra o solo seria 
uma possível explicação para ganhos 
neuromusculares e consequente melhora de 
variáveis que dependem dessa capacidade 
física. 

Em relação à manutenção dos efeitos 
do treinamento, sabe-se que está relacionado à 
magnitude da carga aplicada e ao tempo de 
intervenção.  

Dos estudos que mantiveram os 
ganhos, apenas dois demonstraram retenções 
com duração superior ao período de 
treinamento (Combs-Miller e colaboradores, 
2014; Hall e colaboradores, 2012).  

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

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

Esse princípio propõem que com a 
interrupção do estímulo, as adaptações 
alcançadas com o treinamento são, pela falta 
de manutenção dos estímulos estressores, 
reduzidas aos níveis iniciais (Bompa, 2002; 
Fleck, Kraemer, 2017). 

A manutenção dos efeitos 
apresentados após o período de treinamento 
em protocolos com maior volume de 
treinamento pode estar relacionada a fatores 
biomecânicos (Hall e colaboradores, 2012) e 
neurais (Hornby e colaboradores, 2011).  

Hall e colaboradores (2012), 
verificaram que sujeitos que realizavam mais 
passos por dia tendiam a aumentar a 
velocidade de caminhada desde o pós-
treinamento até o acompanhamento, indicando 
que o número de passos é um fator 
fundamental para a melhora da velocidade de 
caminhada. Esse resultado fortalece a 
proposição de que o número de passos é um 
fator crítico no processo de reabilitação (Hornby 
e colaboradores, 2011).  

Além disso, um maior número de 
passos, presentes em protocolos de maior 
volume, poderia resultar em alterações neurais 
mais duradouras e tem sido considerada uma 
variável crítica para aumentar as alterações 
plásticas nos circuitos neurais decorrentes da 
prática (como crescimento dendrítico e o 
número e a força sináptica) que levaria a uma 
melhora no desempenho físico (Hornby e 
colaboradores, 2011). 

Em geral, os achados desta revisão 
apontam para a escassez de estudos que 
tenham avaliado a manutenção dos efeitos do 
treinamento de caminhada no desempenho da 
marcha de indivíduos com AVE, embora esse 
tipo de intervenção seja frequente e esteja em 
evidência no contexto da reabilitação.  

O baixo número de estudos presentes 
na análise final pode ser resultado da utilização 
da escala PEDRO como ponto de corte, o que 
pode resultar na exclusão de estudos.  

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

O baixo número de estudos sobre o 
assunto e a variedade de cargas de 
treinamento utilizadas em suas metodologias 
limitam a extrapolação das informações para a 
prática clínica. 
 
CONCLUSÃO 
 

Assim, a partir da literatura disponível, 
foi possível concluir que a manutenção dos 
efeitos do treinamento de caminhada no 
desempenho da marcha de indivíduos com 
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AVE, parece ser influenciado pelo volume 
semanal e a duração da intervenção realizada.  

Além disso, a melhora na velocidade da 
marcha, a distância máxima percorrida e o 
comprimento da passada foram os efeitos 
mantidos com maior recorrência após o 
treinamento realizado. 
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