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SUMMARY

Objective. To investigate the influence of strength training 
in the functional performance of chronic hemiparetics after 
stroke. Method. Review study over the last 12 years about 
the effects of strengthening on chronic hemiparetics. The 
following parameters were evaluated: strength, muscle 
tone and functional performance. Results. Out of 14 includ-
ed articles, eight (88.8%) showed improvements of strength 
after the training and only one (11.2%) did not show any 
improvement of strength. The remaining studies did not 
use this evaluation process. Three studies (23.1%) did not 
show improvements over functional performance and ten 
studies (76.9%) showed positive significant alterations af-
ter the training. Only one study did not use the functional 
performance evaluation. Out of 14 included studies, four 
evaluated the influence of strengthening over the muscle 
tone and all (100%) did not show significant alterations af-
ter the training. Conclusions. The muscular weakness can 
be one of the main causes of functional problems after a 
stroke. With this revision it is possible to observe that many 
studies verified improvements on muscular strength asso-
ciated to the functional performance improvements after 
the muscular strengthening, without causing adverse ef-
fects on the muscle tone.

Keywords: Stroke. Paresis. Exercise. Rehabilitation. 
Recovery of Function.
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RESUMO

Objetivo. Investigar a influência do treinamento de força mus-
cular no desempenho funcional de hemiparéticos crônicos 
devido à doença encéfalo-vascular (DEV). Método. Estudo de 
revisão bibliográfica dos últimos 12 anos realizado através das 
bases de dados LILACS, Bireme, Medline, Pubmed, abordando 
os efeitos do fortalecimento muscular em pacientes hemiparé-
ticos crônicos. Foram avaliados os seguintes parâmetros: força 
muscular, tônus muscular e desempenho funcional. Resultados. 
Dos 14 artigos incluídos, oito (88,8%) encontraram melhora da 
força muscular após o treinamento e apenas um (11,2%) não 
encontrou incremento de força muscular. Os demais artigos 
não fizeram tal avaliação. Três artigos (23,1%) não encontraram 
melhora no desempenho funcional, 10 artigos (76,9%) encon-
traram alterações positivas significativas após o treinamento. 
Apenas um artigo não fez avaliação de desempenho funcional. 
Dos 14 artigos incluídos, apenas quatro avaliaram a influência 
do fortalecimento muscular sobre o tônus muscular e todos 
eles (100%) não encontraram alterações significativas após o 
treinamento. Conclusão. A fraqueza muscular pode ser uma 
das principais causas de problemas funcionais após a DEV. Com 
esta revisão da literatura podemos observar que os estudos ve-
rificaram incremento na força muscular associada à melhora do 
desempenho funcional após o fortalecimento muscular, sem 
gerar efeitos deletérios sobre o tônus muscular.

Unitermos: Acidente Cerebral Vascular. Hemiparesia. 
Exercício Físico. Reabilitação. Recuperação de Função 
Fisiológica.
Citação. Trócoli TO, Furtado C. Fortalecimento muscular em 
hemiparéticos crônicos e sua influência no desempenho fun-
cional.
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INTRODUÇÃO
A Doença Encéfalo-Vascular (DEV) é uma pa-

tologia de importância mundial na saúde pública, 
estando classificada como causa comum de morta-
lidade e morbidade em todo o mundo1-7. No Brasil, 
a DEV é responsável por cerca de 80% do total de 
internações pelo Sistema Único de Saúde (SUS)7, 
mesmo sendo uma patologia de causas prevení-
veis através da conscientização da população sobre 
seus fatores de risco mais importantes1, entre eles 
a hipertensão arterial sistêmica, as cardiopatias e a 
diabetes melitus3.

A DEV gera seqüelas variáveis que incluem 
diversas alterações no campo sensorial, perceptu-
al, cognitivo e motor8-13, tendo como conseqüên-
cia mais comum a hemiplegia, que é a presença 
de déficit de controle motor em um lado do cor-
po3. Outras disfunções motoras encontradas são 
a fraqueza muscular, espasticidade, padrões anor-
mais de movimento e falta de condicionamento 
físico8-12,14,15. Estas seqüelas podem reduzir a ca-
pacidade de realizar tarefas funcionais, limitando 
a independência e a qualidade de vida do indi-
víduo, contribuindo para uma baixa autoestima, 
depressão, isolamento social e maior deterioração 
física8-11,14,15.

Tradicionalmente, sabe-se que a espastici-
dade é uma seqüela importante no que se refere 
à recuperação da função motora. Além disso, pelo 
fato de ter sido observado clinicamente que o es-
forço físico a exacerba, atividades terapêuticas que 
utilizam contrações musculares resistidas torna-
ram-se estritamente contra-indicadas para pesso-
as com lesão no sistema nervoso central12,16.

A espasticidade está associada à exacerba-
ção dos reflexos tendinosos e é caracterizada pelo 
aumento da resistência ao alongamento muscu-
lar passivo, que é elevada com a velocidade deste 
alongamento8,14,17 e também pode ser acompa-
nhada de mudanças nas propriedades intrínsecas 
da musculatura esquelética12, através da alteração 
no comprimento e no número dos sarcômeros, da 
relação entre comprimento e tensão, da transfor-
mação de fibras musculares do tipo II em tipo I e da 
fibrose tecidual12,17, contribuindo ainda mais para a 
diminuição das atividades funcionais dos pacien-
tes que apresentam este quadro de espasticidade 
após a DEV.

É consenso na literatura atual que a fraque-
za muscular, caracterizada pela incapacidade do 
músculo em gerar força nos níveis considerados 

normais8,9,12,14 é uma séria limitação à função e à rea-
bilitação, atrasando muitas vezes o ganho funcional 
dos pacientes hemiparéticos crônicos ao longo da 
terapia8,11,12,14. Esse déficit de força muscular causa 
impacto significativo no paciente, dificultando a 
realização de diversas tarefas funcionais, levando-o 
a um estilo de vida sedentário e cada vez mais de-
pendente, agravando assim as limitações já existen-
tes14,18. Entretanto, historicamente o fortalecimento 
muscular não tem sido amplamente utilizado na 
reabilitação de pacientes hemiparéticos crôni-
cos8,9,12-16 em razão do receio, não comprovado cien-
tificamente, de exacerbação da restrição imposta 
pelo músculo espástico8,9,13-15.

Por estes motivos, o objetivo deste estudo 
foi investigar a influência do treinamento de força 
muscular no desempenho funcional de hemiparé-
ticos crônicos, abordando  secundariamente sua 
influência sobre o tônus muscular.

MÉTODO
Trata-se de um estudo de revisão bibliográ-

fica de base descritiva realizada entre os meses de 
maio a novembro de 2006 com o levantamento 
de dados pesquisados na literatura relacionada ao 
tema encontrados em bibliotecas virtuais e base 
de dados como Pubmed, SciELO, Lilacs e Medline, 
e nos acervos das bibliotecas da Fundação Osvaldo 
Cruz, da Fundação Bahiana para Desenvolvimento 
das Ciências (FBDC), da Faculdade de Fisioterapia 
da Universidade Católica de Salvador (UCSal), da 
Faculdade de Medicina da Universidade Federal 
da Bahia (UFBA) e da Escola Paulista de Medicina 
(UNIFESP), utilizando a combinação dos seguintes 
descritores: acidente vascular encefálico, reabilita-
ção, fortalecimento muscular, desempenho fun-
cional, e suas respectivas traduções nos idiomas 
inglês e espanhol.

Como critérios de inclusão, os artigos preci-
savam ser indexados e encontrar-se nos idiomas 
português, inglês e espanhol, deveriam ter sido 
publicados entre os anos 1995 e 2006 e possuir re-
levância direta com o tema proposto, ou seja, ex-
pondo os efeitos do fortalecimento muscular em 
pacientes hemiparéticos crônicos e sua influência 
no desempenho funcional. Os critérios de exclusão 
dos artigos pesquisados foram: utilizar como parâ-
metros de melhora funcional apenas a qualidade 
de vida e as medidas de assimetria da marcha, por 
não fazerem referência à influência do treinamento 
sobre a função dos pacientes estudados.
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RESULTADOS
Foram encontrados 29 artigos publicados 

entre 1995 e 2006. Desses 29 artigos oito foram 
excluídos: três referiam-se somente a qualidade 
de vida como parâmetro para avaliar os efeitos do 
treinamento de força muscular, sem analisar a in-
fluência sobre a função; dois utilizavam apenas o 
exercício aeróbico para ganho de condicionamen-
to físico sem abordar o fortalecimento muscular; 
um avaliou somente a influência do torque mus-
cular na função locomotora, também sem abordar 
efeitos do fortalecimento muscular; um referia-se à 
comparação das medidas de força muscular com o 
desempenho da marcha, sem realizar treinamento 
resistido; e um era estudo de revisão fazendo abor-
dagem histórica da reabilitação neurológica. Dos 
21 artigos: sete eram artigos de revisão que ser-
viram de base para fundamentação teórica deste 
estudo e 14 artigos foram incluídos neste estudo 
para análise dos parâmetros propostos. Os resul-
tados estão agrupados de acordo com os achados 
(Figura 1 e Tabela 1).

Dos 14 artigos incluídos, 13 (98,9%) apre-
sentaram aumento significativo nos graus de força 
muscular obtidos após a aplicação do treinamento 
resistido. Apenas um artigo (11,1%) não encontrou 
alterações apos o treinamento11,14-16,19-22.

O desempenho funcional foi avaliado nos ar-
tigos através da velocidade da marcha9-11,15,16,19,20,22-25, 
habilidade de subir escadas9-11,15, teste de caminha-
da de seis minutos9,18,20,22, teste sit-to-stand9,18,22, tes-
te do step18,22, teste timed-up-and-go18 e escala de 
balance de Berg18,21. Dos 13 artigos que avaliaram 
o desempenho funcional através das medidas su-

pracitadas, três (23,1%) não encontraram alterações 
significativas após o treinamento de força muscu-
lar15,16,21. Os demais estudos (76,9%) observaram 
melhora significativa nas medidas de desempenho 
funcional após a aplicação do exercício de resistên-
cia muscular9-11,18-20,22-25.

DISCUSSÃO
A fraqueza muscular em pacientes hemiparé-

ticos crônicos é consenso na literatura e é bem do-
cumentado que as medidas de força muscular são 
indicativas do nível funcional após a DEV, reforçan-
do ainda mais que esta fraqueza muscular contribui 
para déficits funcionais encontrados nestes pacien-
tes8,11-14,16,19-22.

A maioria dos estudos encontrados (76,9%) 
demonstra associação significativa entre o ganho de 
força muscular e a melhora no desempenho funcio-
nal9-11,13,18,19,22-25, verificadas principalmente através 
de mensurações como a velocidade da marcha9-

11,20,22-25, a habilidade de subir escadas9-11 e o teste de 
caminhada de seis minutos9,18,20,22. Não existem mui-
tos estudos abordando especificamente este tema, 
mas grande parte dos artigos encontrados sustenta 
a eficácia de exercícios apropriados para melhorar a 
fraqueza muscular e o desempenho funcional.

Quatro estudos de Teixeira-Salmela et al.9-

11,19, que realizaram programas de fortalecimento 
muscular em hemiparéticos crônicos recrutados 
na comunidade, encontraram melhoras funcionais 
através da mensuração da velocidade da marcha, 
da habilidade de subir escadas e do teste de cami-
nhada de seis minutos. Segundo os autores, este 
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Figura 1. Fluxograma de inclusão e exclusão dos artigos.

29 Artigos

21 Artigos Incluídos 8 Artigos Excluídos

14 Estudos de Campo 7 Estudos de Revisão

4 Avaliaram
Tônus Muscular

10 Não Avaliaram
Tônus Muscular

4 Não Encontraram
Alterações Significativas

9 Encontraram
Ganhos de Força

1 Não Encontrou
Ganho de Força

4 Não Avaliaram
Força Muscular

3 Não Encontraram
Alterações Significativas

na Performance Funcional

10 Encontraram
Alterações Significativas

na Performance Funcional

1 Não Avaliou
Performance Fun-

cional
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aumento significativo pode ser explicado pelo uso 
de caminhadas diárias para condicionamento ae-
róbio, diferenciando-se daqueles estudos que so-
mente utilizaram fortalecimento muscular.

Em um dos estudos de Teixeira-Salmela et 
al.11, os autores enfatizam em sua discussão que, 
para melhorar tarefas funcionais, o treinamento 
deve ser direcionado diretamente a essa demanda 
específica. Leroux18 também realizou um estudo 
com 20 hemiparéticos crônicos da comunidade, 
porém utilizou outras medidas de avaliação fun-
cional, como a escala de balance de Berg, o teste 
do step, o teste de caminhada de seis minutos e 
o teste timed-up-and-go. O autor também obte-
ve resultados positivos no desempenho funcional 
após a aplicação de um programa de exercícios 
reunindo atividades de balance, fortalecimento 
muscular e tarefas funcionais.

Hesse et al.23, realizando um treinamento 
em esteira com redução de 30% do peso corporal 
e comparando com a cinesioterapia, encontraram 
maiores ganhos funcionais após o treino em es-
teira. No entanto, esta atividade já atende a uma 
demanda funcional, visto que, por estar sendo re-
alizada a marcha para ganhar força muscular, a sua 
função também já está sendo treinada e o apren-
dizado motor da tarefa está acontecendo conco-
mitantemente. O mesmo ocorreu nos estudos de 
Pohl et al.24 e Lamontagne et al.25. O primeiro reali-

zou um treinamento em esteira durante quatro se-
manas com 60 pacientes divididos em três grupos: 
um realizava treinamento velocidade-dependente 
em esteira; o segundo realizava atividades também 
em esteira, mas sem progressão na velocidade; e o 
terceiro realizava fisioterapia tradicional baseado 
na facilitação neuromuscular proprioceptiva (FNP) 
e no conceito Bobath. Este estudo verificou, assim 
como o estudo de Hesse et al.23, que o treinamento 
em esteira mostrou-se mais eficaz para ganho fun-
cional da marcha do que a fisioterapia tradicional. 
Porém, os autores reforçam que o treino da mar-
cha em esteira não deve substituir a fisioterapia 
tradicional, que atende a diversas tarefas motoras, 
mas pode servir como ferramenta para sua reabi-
litação. Similarmente, o estudo de Lamontagne et 
al.25, com o objetivo de investigar o ganho na ve-
locidade da marcha utilizando treinamento veloci-
dade-dependente em esteira com e sem suporte 
do peso corporal, verificou um aumento na veloci-
dade da marcha variando entre 103% (com supor-
te do peso corporal) e 210% (sem suporte do peso 
corporal) após o treinamento em 12 pacientes que 
participaram do estudo. Os autores afirmam que, 
no que diz respeito à utilização de tarefa especí-
fica, o treinamento utilizado reforça a melhora do 
padrão da marcha, enquanto promove resistência 
cardiorrespiratória, potência muscular, coordena-
ção motora e controle postural, sem efeitos dele-
térios observáveis. Por último, o estudo de Yang et 
al.22 utilizando um treinamento de resistência mus-
cular progressiva relacionado a tarefas funcionais 
durante quatro semanas, encontraram um ganho 
de força muscular no membro parético de 41,1%, 
estando significativamente relacionado à melhora 
no desempenho funcional, avaliado através do tes-
te de caminhada de seis minutos, teste do step e 
teste timed-up-and-go.

Em contrapartida, o estudo de Ouellette et al.20 
não utilizou associação de treinamento de força mus-
cular e tarefas funcionais em pacientes hemiparéticos. 
Os autores utilizaram apenas exercícios de fortaleci-
mento muscular através de aparelhos de musculação, 
realizando contrações musculares concêntricas, ex-
cêntricas e isométricas. Foi encontrada melhora sig-
nificativa na força muscular dos membros inferiores 
associada a alterações também no desempenho fun-
cional, mensurado através do teste de caminhada de 
seis minutos e velocidade da marcha. Estes achados 
reforçam a teoria de que os pacientes hemiparéticos 
crônicos têm capacidade de melhorar seguramente 
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Tabela 1. Resultados dos artigos, de acordo com as variáveis observa-
das: ganho de força muscular, mudanças no desempenho funcional e 
alterações de tônus muscular.

Força Performance 
Funcional

Tônus Muscular

Hesse et al., 199523

Brown et al., 199816

Teixeira-Salmela et al., 199911

Kim et al., 200115 —

Teixeira-Salmela et al., 200119 —

Pohl et al., 200224 — —

Teixeira-Salmela et al., 20039 —

Teixeira-Salmela et al., 200314 — —

Ouellette et al., 200420 —

Lamontagne et al., 200425 —

Leroux, 200518 — —

Pang et al., 200521 —

Teixeira-Salmela et al., 200510 — —

Yang et al., 200622 —

: houve aumento significativo, : não houve aumento significativo, 
manteve-se inalterado, — : não foi avaliado no estudo.
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sua força músculo-esquelética, levando a uma redu-
ção das limitações funcionais auto-relatadas.

Apenas três artigos não encontraram melho-
ra no desempenho funcional após o treinamento 
para incrementar a força muscular15,16,21. Kim et al.15 
realizaram um estudo duplo-cego randomizado 
com 20 hemiparéticos crônicos aplicando atividade 
isocinética. Os autores observaram que não houve 
diferença significativa no ganho do desempenho 
funcional entre os grupos, avaliada através da men-
suração de velocidade da marcha e habilidade de 
subir escadas, indicando que o uso de carga no gru-
po experimental obteve o mesmo efeito que o trei-
namento isocinético sem carga do grupo controle. 
A hipótese mais provável apontada pelo estudo 
é que o ganho de força muscular do grupo expe-
rimental não foi suficiente para refletir em ganho 
funcional extra e que por ter sido realizado o mes-
mo treinamento com o grupo controle, porém sem 
carga, este pode ter melhorado seu aprendizado 
motor da tarefa comparando a avaliação inicial com 
a avaliação final. Os autores também questionam o 
treinamento muscular realizado de forma separada 
ao treinamento funcional. Eles sugerem que ambos 
sejam correlacionados para benefício dos pacientes.

No estudo de Brown et al.16 foi realizado um 
treino em bicicleta ergométrica utilizando a combi-
nação de cargas e velocidades diversas em 15 hemi-
paréticos crônicos. Quase todos os pacientes neste 
estudo tiveram algum problema para realizar a ati-
vidade em todas as combinações, sendo que apenas 
dois completaram o programa com sucesso. Foi en-
contrado, no entanto, que todos os pacientes melho-
raram sua força muscular em membros inferiores, 
mas sem alterar sua percepção de melhora funcional 
da marcha. Os autores acreditam que isto pode ter 
ocorrido devido ao fato de que o treinamento em 
bicicleta ergométrica reforça a assimetria de força 
muscular, encontrada também nas tarefas funcio-
nais, já que o trabalho do membro inferior parético 
é compensado pelo membro inferior contralateral.

Pang et al.21 realizaram um estudo cego ba-
seado em um programa de treinamento de 19 se-
manas com exercícios aeróbicos e de mobilidade, 
com o objetivo de melhorar a resistência cardior-
respiratória, mobilidade, força muscular de mem-
bros inferiores, equilíbrio e influenciar na densi-
dade mineral da pelve. Neste grupo experimental 
participaram 32 adultos com seqüelas crônicas 
de DEV e o grupo controle, que apenas realizava 
exercícios para extremidades superiores na posi-

ção sentada, contava com 31 pacientes na mes-
ma situação clínica e funcional. Neste estudo, os 
ganhos de força muscular em membros inferiores 
foram significativamente maiores no grupo expe-
rimental, o que pode ser explicado pelo fato de o 
grupo controle não ter realizado nenhum tipo de 
atividade envolvendo as extremidades inferiores. 
No entanto, não foi encontrada nenhuma correla-
ção positiva entre este ganho de força muscular e 
o desempenho funcional dos pacientes, no que diz 
respeito às medidas de balance e sua atividade e 
participação na comunidade.

É importante salientar que a maioria dos 
artigos encontrados9-11,15,16,18,19,21-25 enfatizam a im-
portância de associar o exercício de resistência 
para ganho de força muscular com atividades fun-
cionais, para que haja um melhor aprendizado mo-
tor da tarefa, contribuindo para os ganhos funcio-
nais associados. Por outro lado, um estudo20 que 
apenas utilizou o treinamento de força muscular 
sem associar nenhum tipo de atividade funcional, 
obteve ganhos funcionais após a aplicação do pro-
grama de treinamento. Esta questão permanece 
controversa na literatura, necessitando de mais 
estudos para podermos concluir se é necessário 
associar ou não o treino de tarefas funcionais, ou 
se apenas o fortalecimento muscular já traz bene-
fícios para o desempenho funcional dos pacientes 
hemiparéticos crônicos.

A utilização de programas de fortalecimen-
to muscular em hemiparéticos sempre despertou 
preocupações a respeito de possíveis efeitos dele-
térios sobre o tônus muscular14. No entanto, todos 
os estudos (100%) que avaliaram a influência do 
exercício resistido para ganho de força muscular no 
tônus muscular não encontraram nenhuma altera-
ção significativa após a aplicação do programa de 
treinamento11,14,16,23.

Teixeira-Salmela et al.14 concluíram, a partir 
de seu estudo com 30 participantes com média de 
idade de 56,4 anos, que o resultado positivo na força 
muscular sem a alteração do tônus muscular, avalia-
do pela Escala Modificada de Ashworth, sugere que 
é possível utilizar um programa de fortalecimento e 
seus benefícios para a funcionalidade do paciente. 
Outro estudo de Teixeira-Salmela et al.11, que utilizou 
o teste do pêndulo para mensurar o tônus muscular, 
também não encontrou diferenças significativas nas 
medidas antes e após o treinamento.

Os autores enfatizam a importância de se 
avaliar cautelosamente o possível benefício fun-
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cional do fortalecimento muscular antes de reali-
zar atividades exclusivamente passivas com o pa-
ciente hemiparético crônico. Os estudos de Hesse 
et al.23 e Brown e Kautz16 tiveram achados seme-
lhantes em seus estudos com esteira e bicicleta er-
gométrica, respectivamente, encontrando melho-
ra da força de membros inferiores sem alteração 
do tônus muscular.

CONCLUSÃO
A fraqueza muscular pode ser uma das princi-

pais causas de problemas funcionais na população 
com DEV e pode ser atribuída a diversas causas. Há 
evidências na literatura atual de que o treinamen-
to de força muscular tem um papel importante na 
recuperação funcional de pacientes hemiparéticos, 
mesmo naqueles com seqüelas crônicas da patolo-
gia. Com esta revisão da literatura pôde-se observar 
que muitos estudos, realizados com a utilização de 
fortalecimento muscular em hemiparéticos crôni-
cos, verificaram melhora na força muscular associa-
da à melhora na performance funcional. Observou-
se também que o treinamento de força muscular 
não apresentou influência, positiva ou negativa, 
sobre o tônus muscular em todos os estudos que 
fizeram esta avaliação.

No entanto, novos estudos devem ser feitos 
para podermos afirmar com exatidão que o treina-
mento de força muscular pode ser utilizado sem efei-
tos deletérios sobre o tônus muscular e com efeitos 
positivos sobre o desempenho funcional de hemipa-
réticos crônicos com seqüelas de DEV.
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