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RESUMO: Introdugao - As alteracdes no equilibrio correspondem a mais de metade das conse-
quéncias provocadas pelo AVC, por isso, continua a ser de extrema importancia investigar qual a
melhor estratégia de intervencdo nestas alteracdes de acordo com a atual evidéncia. Apesar de
o treino propriocetivo ser considerado um treino valido em individuos pés-AVC, o seu contributo
para a melhoria do equilibrio nestes individuos permanece por esclarecer. Objetivo - Verificar a
eficacia do treino propriocetivo na melhoria do equilibrio em individuos p6s-AVC. Métodos - Foi
efetuada uma revisao sistematica seguindo as recomendac¢des PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis). A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed,
PEDro e ScienceDirect, utilizando termos de pesquisa especificos. A Escala PEDro foi utilizada
para avaliar a qualidade metodolégica dos estudos. Critérios de inclusdo: estudos randomizados
controlados (RCT) que incluissem individuos com idade igual ou superior a 18 anos, com dia-
gnostico de AVC e alteragdes no equilibrio, cuja intervencdo contemplasse treino propriocetivo e
a avaliacdo tivesse medidas objetivas do equilibrio. Critérios de exclusdo: estudos em individuos
com outras morbilidades neurolégicas, com patologia musculo-esquelética nos membros infe-
riores ou outro tipo de patologias suscetiveis de influenciar o sistema propriocetivo. Resultados
- A pesquisa identificou um total de 855 estudos, dos quais 14 foram incluidos na revisdo apos
a aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Estes envolveram 677 individuos com diagnéstico de
AVC cronico (sete estudos) e agudo/subagudo (sete estudos). Os tipos de treino propriocetivo
utilizados nos grupos de intervencdo (Gl) consistiram em: equilibrio; estimulagdo somatossenso-
rial com vibracao ou estimulacao elétrica funcional; reposicionamento articular, combinado com
fisioterapia convencional, aplicada também nos grupos de controlo (GC). As medidas de avaliacao
objetiva do equilibrio utilizadas consistiram nas escalas de equilibrio de Berg (BBS) e/ou Tinneti
(TBS) e Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-Best). Houve diferencas estatisticamente signi-
ficativas (p<0,05) entre Gl e GC em 10 dos 14 estudos. Conclusao — De acordo com a presente
revisao, apesar da heterogeneidade das intervencdes (tipo de exercicio e duracao) e os instru-
mentos de avaliacdo usados na andlise dos resultados, regista-se uma tendéncia para a maioria
dos estudos incluidos apresentarem resultados positivos nas medidas que avaliam o equilibrio e
o treino propriocetivo.

Palavras-chave: AVC; Acidente vascular cerebral; Equilibrio; Controlo postural; Treino propriocetivo;
Fisioterapia.

Proprioceptive training as a strategy to improve balance in individuals’
post-stroke: a systematic review

ABSTRACT: Introduction — Balance disorders are responsible for more than half of all stroke
consequences. That is why it is still very important to investigate the best intervention strategy
for this kind of disorder according to the most recent evidence. Although proprioceptive trai-
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ning is considered a valid type of training in post-stroke individuals, its contribution to improving
balance remains to be clarified. Aim — To verify the effectiveness of proprioceptive training to
improve balance in post-stroke individuals. Methods — A systematic review was carried out, based
on the methodology defined in PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis). The databases used were PubMed, PEDro, and ScienceDirect. The methodological
quality of the studies was assessed using the PEDro Scale. Inclusion criteria: randomized controlled
studies (RCT) in individuals 18 years of age or older, diagnosed with stroke with balance impair-
ments, whose intervention includes proprioceptive training and assessment containing objective
measures of balance. Exclusion criteria: studies in individuals with other neurological morbidities,
musculoskeletal pathology in the lower limbs, or other types of pathologies likely to influence the
proprioceptive system. Results — The database search identified 855 studies, 14 of which were
included in this review, according to eligibility criteria. These involved 677 individuals diagnosed
with stroke, chronic (seven studies) and acute/subacute (seven studies). The types of propriocep-
tive training used in the intervention groups (IG) consisted of: balance; somatosensory stimulation
with vibration or functional electrical stimulation; and joint repositioning, combined with conven-
tional physiotherapy, also applied in the control groups (CG). The objective balance assessment
used consisted of Berg (BBS) and/or Tinneti (TBS) balance scales and the Mini-Balance Evaluation
Systems Test (Mini-Best). There were statistically significant differences (p<0.05) between 1G and
CGin 10 out of 14 studies. Conclusion — According to this review, despite the differences between
the interventions (like the type and duration of exercises) and the scales used to measure the
results, there is a tendency, for most of the included studies, to show improvements in the results
of balance and proprioceptive training measures.

Keywords: CVA; Stroke; Balance; Postural control; Stability; Proprioceptive training; Physiotherapy.

Introducao

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma doenca cerebro-
vascular causada pela interrupcao do aporte sanguineo ao
cérebro, geralmente pela rutura de um vaso sanguineo (AVC
hemorragico) ou quando um vaso sanguineo é bloqueado
por um coagulo (AVC isquémico)'.

As doencas cérebro-cardiovasculares, onde esta inserido o
AVC, sdo a principal causa de mortalidade em Portugal e, para
além disso, sdo uma das principais causas de morbilidade,
incapacidade e invalidez?.

A incapacidade identificada no individuo apés o AVC afeta
varias funcdes essenciais para a sua independéncia funcional.
Uma das funcdes mais afetadas é o equilibrio, fundamental
para o movimento e para a estabilidade corporal no desem-
penho das atividades da vida didria®.

O termo equilibrio é frequentemente associado a outras
designacdes, como controlo postural e estabilidade. O equili-
brio permite, face a um estimulo ou perturbacdo do centro de
gravidade e da base de sustentacéo, repor o correto alinha-
mento dos segmentos, quer em situagdes estaticas ou dina-
micas®.

As alteragdes no equilibrio correspondem a cerca de 87,5%
de todas as alteragcdes provocadas em individuos pds-AVC®.
A diminuicdo da forca muscular, das amplitudes articulares
disponiveis, da coordenagao motora e outros défices senso-
riais concorrem de forma negativa para a manutencao do
equilibrio. Os sobreviventes pds-AVC apresentam reacdes de
extensdo protetiva lentas e ineficazes, diminuicdo da trans-
feréncia de peso para o hemicorpo afetado e instabilidade
postural em posicionamentos estaticos®.

O equilibrio é mantido através da coordenacao de varios
sistemas, entre os quais os sistemas musculo-esquelético,

vestibular, visual, auditivo, nervoso central e periférico
motor’.

Para que o equilibrio se processe de forma eficaz é funda-
mental que o sistema sensorial esteja integro, nomeada-
mente o sistema propriocetivo.

A propriocecao consiste na informacdo aferente dos
propriocetores, que incluem os recetores musculares, o
controlo postural e a estabilidade articular. Desta forma, é
responsavel pela percecdo da posicdo, movimento e forca
gerados pelo corpo®.

O papel da propriocecdo é essencial para o controlo motor,
dada a sua intima ligagdo ao ambiente exterior. Os programas
motores tém de ser frequentemente ajustados por perturba-
¢des ou mudancas inesperadas no ambiente que rodeia o
individuo. Os inputs propriocetivos tornam as informacoes
mais rapidas e detalhadas para que estas mudancas adapta-
tivas possam ocorrer®.

Apesar das alteragdes no sistema propriocetivo serem uma
das principais consequéncias pos-AVC e apesar de terem
tanta expressao na sua prevaléncia (>69% dos individuos), os
problemas motores tém por vezes maior atencdo em termos
de reabilitacdo e outros cuidados médicos, sendo a reabili-
tacdo propriocetiva muitas vezes descorada™.

Assim, é imperativo relembrar que um treino propriocetivo
adequado, ao contribuir para uma melhor funcéo proprio-
cetiva, conduz também a melhorias no sistema somatossen-
sorial e na fungdo sensoriomotora, contribuindo igualmente
para resultados positivos na estabilidade postural e no equi-
librio estatico e dinamico. O treino propriocetivo contribui
também para evitar consequéncias mais graves, como o
aumento da frequéncia de quedas e diminuicao da indepen-
déncia funcional do individuo™.



O treino propriocetivo é visto como um treino amplo, que
oferece varias perspetivas com diferentes intervengdes que
concorrem para um objetivo comum. Do treino proprioce-
tivo fazem parte exercicios de equilibrio, treino de estimu-
lacdo somatosensorial, treino de reposicionamento articular
e facilitacdo neuromuscular propriocetiva (PNF). Cada inter-
vencdo pode ser aplicada de forma individual ou através da
combinacdo das varias interven¢des num sistema de treino
multiplo®.

Considerando a prevaléncia elevada das disfuncdes do
sistema propriocetivo e do seu impacto na funcionalidade
p6s-AVC, o presente estudo tem o objetivo de determinar
a eficacia do treino propriocetivo como estratégia de inter-
vencdo para a melhoria do equilibrio em individuos pds-AVC,
através da realizacdo de uma revisdo sistematica.

Método

Foi realizada uma revisdo sistematica de acordo com as
linhas orientadoras PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis)'>. Apresenta-se a
checklist do PRISMA no anexo 1.

A questdo de investigagao, formulada utilizando a estra-
tégia PICO (Patient, Intervention, Comparison, Outcomes), foi a
seguinte: o treino propriocetivo (I - intervencdo) é eficaz na
melhoria do equilibrio (O - resultado) em individuos p6s-AVC
(P — paciente/problema) comparativamente com individuos
que néo realizam este tipo de treino (C - comparacdo)?

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, PEDro
e ScienceDirect. Para realizar combinacdes com os diferentes
termos de pesquisa foram usados os operadores booleanos
AND e OR.

A equacdo de pesquisa utilizada foi: ((Stroke) OR (Cerebro-
vascular Accident)) AND ((Balance) OR (Postural Balance) OR
(Posture Balance) OR (Postural Control)) AND ((Proprioceptive
training) OR (Neuromuscular training) OR (Sensorimotor trai-
ning)).

Os termos proprioceptive training, neuromuscular trai-
ning e sensorimotor training sdo frequentemente usados
de forma alternada, mas tém, em si, o0 mesmo significado™.
Os restantes termos MeSH (stroke, cerebrovascular accident,
balance, postural balance, posture balance e postural control)
foram baseados nos termos de pesquisa da meta-andlise de
Apriliyasari et al ®.

A JUltima pesquisa ocorreu em 15/dezembro/2022. Os
artigos foram recolhidos das bases de dados mencionadas
por um revisor e introduzidas na plataforma Rayyan, que
permite armazenar e gerir todas as referéncias dos RCT
para realizar revisdes sistematicas. Realizado este processo,
um revisor procedeu também a eliminacdo das referéncias
duplicadas. Dois revisores analisaram os titulos e resumos
dos estudos de forma independente e um terceiro revisor
resolveu os conflitos existentes. Decorrida esta andlise foram
extraidos os textos completos dos estudos selecionados
para leitura integral e dois revisores examinaram os artigos,
classificando-os através da Escala PEDro. Um terceiro revisor
resolveu conflitos existentes. Os estudos que ndo cumpriam
os critérios de inclusdo foram excluidos.
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Critérios de inclusao

+ Estudos randomizados controlados (RCT, do inglés
randomized controlled trials), publicados posteriormente
a 2016 (em lingua portuguesa ou inglesa);

« Estudos que incluam individuos com idade igual ou
superior a 18 anos, com diagnéstico de AVC (sem critério
temporal apds o diagndstico) e com alteragdes no equi-
librio;

 Estudos cuja intervencdo inclua treino propriocetivo
(grupo experimental) e/ou compare diferentes tipos de
treino, por exemplo, mobilidade e alongamentos, forta-
lecimento, marcha, treino de equilibrio convencional e
atividades da vida didria (AVDs), jogos de computador
usando rato, PNF (grupo de controlo);

+ Estudos que incluam instrumentos de medida objetiva
do equilibrio: Escala de Berg'*'¢; BESTest/mini-BESTest" '8
e Escala de Tinetti®.

Critérios de exclusao

- Estudos que incluam individuos com outras morbili-
dades neuroldgicas;

« Estudos que incluam individuos com patologia musculo-
-esquelética nos membros inferiores;

« Estudos que incluam individuos com outro tipo de pato-
logias suscetiveis de influenciar o sistema propriocetivo
(e.g., alteracdes visuais, cognitivas, etc.)

- Para aavaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos
selecionados aplicou-se a Escala PEDro, sendo de incluir
nesta revisao todos os artigos que obtiverem uma
pontuacao igual ou superior a 5, ja que se considera
apresentarem uma qualidade metodoldgica adequada.
Pontuacao igual ou superior a 7 indica uma alta quali-
dade metodolégica e pontuacdes entre 5 e 6 indicam
uma qualidade metodolégica moderada®.

Extracao e analise de dados

Foi elaborada uma tabela para sistematizar a informacao
recolhida dos estudos, que inclui autores, titulo do artigo,
caracteristicas da amostra (nUmero de participantes), inter-
vencdo, resultados e comparacao de resultados (cf. Tabela 1).

A anélise dos dados extraidos foi feita de forma qualitativa,
tendo os estudos sido agrupados para sintese por modali-
dades de treino propriocetivo, nomeadamente por treino de
equilibrio, treino de estimulacdo somatossensorial e treino de
reposicionamento articular. A varidvel equilibrio foi avaliada
através dos resultados das escalas de BBS, Tinetti, BESTest e
mini-BESTest.

Resultados

Foi identificado um total de 855 artigos nas trés bases de
dados com a equacdo de pesquisa referida nos métodos.
Foram removidos 12 estudos duplicados. Apds a leitura do
titulo e resumo foram excluidos 816 e, realizada a leitura inte-
gral, foram excluidos 25 artigos por ndo cumprirem os crité-
rios de incluséo (cf. Figura 1).
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Estudos identificados em pesquisa: (867)

Pubmed: 179
PEDro: §
ScienceDirect: 680

}

Removidos por duplicagio: (24)

l

Estudos em analise: (843)

Identificagio

Triagem

b4
Estudos em anilise: (39)

Critérios de elegibilidade

A

Estudos incluidos para analise
qualitativa: (14)

Inclusio

\‘ Estudos excluidos apés leitura integral: (25)

Excluidos apos lettura de titulo e resumo: (804)

* NioRCT:2
*  Qutro tipo de mtervengio:17
*  Qutro tipo de outcome: 6

Figura 1. Fluxograma das diferentes fases de selecdo de artigos de acordo com a metodologia PRISMA™.

Foram incluidos, deste modo, 14 estudos para andlise quali-
tativa envolvendo 677 individuos com diagnéstico de AVC.
Em cerca de metade dos estudos incluidos, os individuos
possuiam diagnéstico de AVC ha mais de seis meses (crénico);
nos restantes estudos, os individuos tinham diagnéstico de
AVC ha quatro semanas e até trés a seis meses (agudo e suba-
gudo). Na Tabela 1 encontram-se sistematizados os dados
extraidos dos artigos analisados: autores, titulo do artigo,
dimensao da amostra, intervencao e resultados.

Apresenta-se seguidamente a andlise dos valores da signi-
ficancia estatistica dos artigos incluidos na presente inves-
tigagcdo (RCTs). Os estudos foram divididos pelos diferentes
tipos de treino.

Treino de equilibrio

No que diz respeito ao treino de equilibrio foram incluidos
protocolos de intervencdo em fisioterapia que utilizaram a
realidade virtual através de videojogos. Nesta categoria inse-
rem-se os estudos de Lee et al.??, Cano-Manas et al.*°, Malik
e Masood*' e Marques-Sule et al.*2. Por fim, estdo também
inseridas nesta categoria as intervencdes que utilizaram

plataformas computorizadas para treino de equilibrio, como
demonstram os estudos de Hsieh?® e Brunelli et al..

Com excecdo de um, todos os estudos apresentados
nesta categoria demonstraram existir diferencas significa-
tivas (p<0,05) entre os grupos de controlo e os grupos de
intervencao no final do tratamento®. Este facto prossupde o
suporte da eficacia do uso da realidade virtual neste contexto
especifico.

Treino de estimulacao somatosensorial

No que diz respeito ao treino de estimulacdo somatosen-
sorial foram incluidos estudos que abordaram a estimulacao
dos propriocetores, como é o caso da Whole Body Vibration
Therapy*=*, da Local Vibration Therapy® e da estimulacdo
elétrica funcional (FES)?.

Contudo, neste tipo de treino apenas o estudo de Liao et
al?', que corresponde a Whole Body Vibration Therapy, apre-
sentou diferencas significativas (p<0,05) entre o grupo de
controlo e o grupo de intervengdo no final do tratamento.
Todos os outros estudos, com diferentes subtipos de treino,
ndo apresentaram quaisquer diferencas significativas entre
grupos e/ou ao longo da intervencao.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica

N=84: T=30 sessdes Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-Best)
Gl LMBV=28 F=3x/semana
Liao et al. (2016)* Gl HMBV=28 GC Gl LWBV Gl HWBV
GC=28 ibraca ixa intensidade): ici inferi
\édie da Hades Gl LWBV (Vibragdo corporal total de baixa intensidade): LWBV (20Hz) + Exercicios de membros inferiores To T1 To ol To el
GI LMBV: 60,8 (ig,'g) GI HWBW (Vibragdo corporal total de alta intensidade): HWBV (30Hz) + Exercicios de membros inferiores
Gl HWBV: 62,9 (+10,2) 13,3#4,1 19,4+4,7 13,0+4,4 18,045,3 13,6+4,7 18,6 +4,6*
GC: 59,8 (+9,1) GC: Exercicios de membros inferiores com WBV desligado

Berg Balance Scale (BBS)
GC Gl
i grj& T=6 semanas T0 el T0 1
Mansfield et al. (2018)'3 GC=44 F=2x/semana 51(7) 51,3 (50,32 52,4) 50 (10) 50,2 (49,2 251,2)
Média de idades: Gl: Treino de equilibrio baseado em perturbagdes (PBT) Mini Balance Evaluation Systems Test (Mini-Best)
g(I:%67 GC: Treino de mobilidade e equilibrio convencional em recuperagdo pés-AVC GC Gl
TO T1 TO T1
18 (5) 19,1 (18,2 a 20,0) 18(7) 19,8 (18,92 20,7)

N=34: T=2,5 semanas Berg Balance Scale (BBS)

25 Gl=18 = ~
Handelzalts et al. (2019) ool F=12 sessdes Gc Gl
Média de idades: Gl: Treino de equilibrio baseado em perturbagdes (PBBT) T0 - T0 1

Gl: 62,5 (+8,4)
GC: 60,4 (+10,1)

GC: Treino de transferéncia de peso e marcha

42,1(8,3) 47,7 (8,8) 45,6 (8,7) 51,2 (8,6)

N=30:
GI=15
GC=15
Média de idades:
Gl: 54,93 (+6,07)
GC: 55,93 (+5,92)

T=6 semanas Berg Balance Scale (BBS)
F=2x/semana e ol

Gl: Exercicios em prancha de equilibrio. To T T0 T

Madhuranga et al. (2019)?’

GC: Fisioterapia convencional (Anexo 2) 31,80 (+4,17) 37,26 (+3,76) 31,33 (+4,04) 40,80 (+4,81)*

Berg Balance Scale (BBS)

GC Gl
glz_i% T=4 semanas TO0 T1 TO T1
. F=5x/semana .
Brunelli et al. (2020)2° GC=15 44,0 (£7,2) 52,2 (+4,4) 38,3 (9,8) 53,3 (+3,4)

Média de idades: Gl: Treino de equilibrio "Biodex" + Fisioterapia convencional (Anexo 2)

Gl: 58,1(+20,4)
GC: 59,7 (+14,2)

Tinnetti Balance Scale (TBS)
GC: Fisioterapia convencional (Anexo 2) GC Gl

T0 T1 T0 T1

19 (£3,9) 24,6 (x2,1) 16,4 (+4,9) 25,6 (x2,5)*

N=52: T=8 semanas Berg Balance Scale (BBS)

Gl=26 =
Malik & Masood (2021)** GC=26 F=3x/semana oc o
Média de idades: Gl: Treino orientado para a tarefa (TOT) + Treino de realidade virtual (VRT) T0 T T0 1

Gl e GC: 40-70 anos

GC: Treino orientado para a tarefa (TOT) 26,42 (+3,36) 36,16 (+3,08) 26,52 (+3,98) 39,78'(+3,94)

N=36: T=4 semanas Berg Balance Scale (BBS)
G1=18 F=5x/semana
Onal et al. (2022)* GC=18 GC Gl
Média de idades: Gl: Terapia de vibragdo local (LVT) + Fisioterapia convencional (Anexo 2) T0 m 0 1
Gl: 60 (+9) N ) )
GC: 59 (£9) GC: Fisioterapia convencional (Anexo 2) 43 (39 to 52) 46 (39 to 54) 42 (34 to 49) 46 (38 to 51)*

Legenda: F = Frequéncia; T = Tempo; TO = Pré-intervencdo; T1 = Pés-intervencao; GC = Grupo de controlo; Gl = Grupo de intervencao; BBS = Escala de Equilibrio de Berg; TBS = Escala de Equilibrio de Tinetti; LWBV/LG = Vibracédo corporal total de baixa intensidade; HWBV/HG = Vibracédo corporal total de alta intensidade; PBBT/PBT = Treino de equilibrio baseado em perturbagées;
WS&GT = Transferéncia de peso e treino de marcha; FES = Estimulagao elétrica funcional; TOT = Treino orientado para a tarefa; VRT = Treino de realidade virtual.

*p<0,05entreTOe T1.

+p<0,05 entre GC e Gl.

Nota: As defini¢des de fisioterapia convencional, de cada grupo de controlo, encontram-se em anexo (Anexo 2).
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Treino de reposicionamento articular

Relativamente ao treino de reposicionamento articular
foram incluidos estudos que abordaram o uso da percecdo
do posicionamento e do movimento articular para aplicar
estimulos que alterem a postura e provoquem movimento
ativo, como é o caso do Perturbation-based Balance Training
(PBT). Nesta categoria inserem-se os estudos de Mansfield et
al.? e de Handelzalts et al.?>.

Neste tipo de treino, nenhum dos estudos incluidos apre-
sentou quaisquer diferencas significativas entre grupos e/ou
ao longo da intervencao.

Avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos

A avaliagdo da qualidade metodoldgica, pela escala PEDro,
dos artigos selecionados é apresentada na Tabela 2.

Tabela 2. Avaliacéo dos estudos através da Escala PEDro

Liao et al. (2016)*

Mansfield et al. (2018)%

Handelzalts et al. (2019)*

Madhuranga et al. (2019)*

Brunelli et al. (2020)*

Malik & Masoo (2021)3*

Onal et al. (2022)%

s s s s s
s
s e s s
s s s s s
s e s s s s
s s s s
s s s s

Legenda: Escala PEDro: 1. Critérios de elegibilidade; 2. Alocacdo aleatdria; 3. Distribuicao cega; 4. Comparacgdo inicial; 5. Participantes cegos; 6. Fisioterapeutas cegos; 7.
Avaliadores cegos; 8. Medicédo de resultados; 9. Anélise de dados; 10. Comparacdo estatistica; 11. Medida de precisdo. S = Sim; N = Nao.

ApOs a validagcdo da qualidade metodoldgica dos artigos
incluidos na revisdo com recurso a Escala PEDro, dos catorze
estudos incluidos apenas um apresenta a pontuacédo de 6/10,
sendo que todos os outros apresentam pontuacdo igual ou
superior a 7/10. Quatro estudos apresentam pontuacéo 8/10,
dois de 9/10 e os restantes sete apresentam pontuacéo 7/10.

Todos os artigos apresentam alocacdo aleatdria (critério 2),
comparabilidade inicial (critério 4) e informacdo estatistica
que permite comparar resultados, dada pelos critérios 10
e 11. Quanto a distribuicdo cega (critério 3), apenas um dos
estudos ndo a apresenta, assim como quanto a andlise de
dados (critério 9). No que diz respeito aos participantes cegos
(critério 5), apenas o foram em cinco dos catorze estudos,
enquanto que os avaliadores foram cegos (critério 7) em onze
dos catorze estudos. Por fim, apresentou-se a medicao de
resultados em mais de 85% dos individuos distribuidos pelos
grupos (critério 8) em oito dos catorze estudos.

Discussao

A presente revisdo sistemdtica visou investigar os efeitos
do treino propriocetivo em altera¢des do equilibrio decor-
rentes de AVC. De forma geral, os estudos incluidos demons-
tram que o treino propriocetivo, nas modalidades de treino
de equilibrio, treino de reposicionamento articular e treino
de estimulacdo somatosensorial, tem efeitos benéficos na
recuperacao do equilibrio medida por escalas funcionais,
como a BBS ou a Mini-Best. Segue-se uma discussdo mais
detalhada relativamente a cada tipo de modalidade de treino
propriocetivo.

Treino de equilibrio

No que se refere ao treino de equilibrio, os seis estudos
com intervengdes computorizadas/videojogos demons-
traram resultados positivos no equilibrio, que se traduziram



em aumentos nas pontuacdes das escalas de equilibrio
aplicadas, com diferencas significativas relativamente aos
aumentos verificados no grupo de controlo???¢2°32, Apenas
mo estudo de Lee et al.? se verificou ndo existirem diferencas
significativas entre os grupos de controlo e de intervencao,
tendo estes evoluido de forma semelhante ao longo do
tempo.

Assim sendo, coloca-se a questdo: quais as razdes que
levam a realidade virtual a ter resultados positivos no que diz
respeito ao equilibrio em utentes-pds AVC? Primeiramente é
necessario abordar as vantagens e também as desvantagens
dos videojogos comerciais, mencionadas na revisao de Pinta-
do-lzquierdo et al.®*. Algumas das vantagens prendem-se
com:

O baixo custo monetario;

- Facil aquisicdo em loja;

« Facil de usar e interagir;

« Permite pratica repetida, mas também variavel;

- Todas as tarefas tém um objetivo definido;

- Possibilidade de adaptar o nivel de dificuldade as neces-

sidades do individuo;

- Muito semelhante a pratica de desporto na vida real;

+ Possibilidade de o fazer de forma auténoma e em casa, ja
que também fornece feedback constante para possiveis
corre¢des necessarias;

- Maior motivacao e independéncia para o seu uso, o que
inevitavelmente aumenta a adesao terapéutica.

Como desvantagens podem referir-se:

+ Necessidade de instrucéo inicial para uso correto;

- Nao se adaptam a todos os individuos pés-AVC (e.g., com
limitagdes cognitivas, hemi-negligéncia, etc.);

- Dificuldade em lidar com efeitos secundarios como a
fadiga, ja que ndo exigem supervisao constante;

+ O feedback auditivo fornecido pelos jogos pode nao ser
adequado a todos os individuos.

De notar também que, quando se usa a consola Wii, é
necessadrio um comando remoto que funciona através de
conexdo bluetooth e que pode ser de uso limitado caso o
individuo apresente limitacdes ao nivel do membro superior.
Podera ser necessario investir numa forma de adaptar este
comando de acordo com as necessidades individuais®.

Contudo, é possivel afirmar que os sistemas de video-
jogos comerciais, combinados com tratamentos de reabili-
tagdo convencional, apresentam efeitos positivos no que diz
respeito ao tratamento do equilibrio em individuos pds-AVC.
No entanto, o uso destes dispositivos deve ser prescrito e
supervisionado por um profissional da area da reabilitacao,
enquanto o treino convencional é também mantido®.

Por outrolado, devido a heterogeneidade dos instrumentos
de realidade virtual, as pesquisas futuras devem comparar os
efeitos entre as intervencdes providenciadas por estes dife-
rentes instrumentos¥.

Ainda, relativamente ao treino de equilibrio, surgem os
protocolos de exercicios/intervencdo ndo computorizada.
Os dois estudos apresentados demonstraram resultados
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positivos no equilibrio, que se traduziram em aumentos nas
pontuacdes das escalas de equilibrio aplicadas. Em todos os
estudos existiram diferencas significativas entre grupos.

E dificil reunir evidéncia cientifica que avalie a aplicacdo, de
forma geral, de programas de exercicios para treino de equi-
librio, ja que os exercicios sao, por norma, bastante heterogé-
neos entre si. Cada estudo feito de forma individual deve ter,
assim, um maior nivel de qualidade na sua metodologia. No
entanto, e de forma mais geral, existem alguns estudos que
concluem que a performance do equilibrio pode ser aumen-
tada através do treino de equilibrio na fase aguda e crénica
p06s-AVC. Contudo, os parametros do treino devem ser alte-
rados consoante a fase do AVC. Com maior intensidade e
frequéncia na fase aguda (até 5x/semana) e diminuindo ao
longo do tempo, nomeadamente até chegar a fase crénica,
onde sao recomendadas interven¢des 2x/semana.

Treino de estimulacao somatossensorial

O treino de estimulacdo somatossensorial no contexto do
treino propriocetivo para o equilibrio pode englobar varios
subtipos de treinos, como a Whole Body Vibration Therapy, a
Local Vibration Therapy e a EMG-FES.

No que se refere a Whole Body Vibration Therapy, dos dois
estudos que foram apresentados, um deles - Liao et al?' -
demonstrou resultados positivos no equilibrio, com aumento
no score da escala aplicada. No entanto, apesar das diferencas
significativas entre os grupos, ambos evoluiram de forma
semelhante ao longo do tempo, o que nédo traduz preferéncia
sobre nenhuma das intervencdes. Por outro lado, o estudo
de Wei e Cai** ndo demonstrou melhoria nos resultados da
escala de equilibrio apds a intervencao.

Os resultados de Lu et al.*, produto de uma revisdo siste-
matica e meta-analise, vao também ao encontro dos resul-
tados de Wei e Cai**. Segundo Lu et al*°, a técnica Whole
Body Vibration nao apresenta efeitos significativos na forca
muscular, equilibrio e performance da marcha em individuos
p6s-AVC. Referem ainda os autores que, no futuro, devem
ser feitos mais estudos que considerem a frequéncia, ampli-
tude e resposta corporal desta intervencdo. Provavelmente,
o tempo e a frequéncia das sessdes foram insuficientes,
assim como a incerteza sobre a possivel aplicacdo de outras
frequéncias vibratérias ainda ndo testadas.

Por outro lado, uma revisao sistematica e meta-analise mais
recente, de Yin et al*®, concluiu que a técnica Whole Body
Vibration tem um efeito positivo no equilibrio e performance
da marcha em individuos p6s-AVC. No entanto, tal como os
RCTs incluidos acima, também neste estudo os RCTs apre-
sentaram resultados inconsistentes, devido aos poucos follo-
w-ups de longa duracdo e também devido as diferencas nos
protocolos de intervencgao.

Outro subtipo de treino de estimulagdo somatossensorial
é a Local Vibration Therapy. No estudo apresentado sobre
este tipo de treino — Onal et al.® - verificou-se um aumento
da pontuacao da escala de equilibrio no final da intervencao
e, adicionalmente, também uma diferenca significativa entre
os grupos de intervencdo. Contudo, existem poucos estudos
de elevada evidéncia cientifica acerca deste tipo de treino. O
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estudo de Khalifeloo et al*' avalia apenas o equilibrio dina-
mico através da escala TUG, escala esta nao incluida nos
RCTs da presente revisao sistematica. No entanto, e apesar
de também néo possuir grupo de controlo, afirma que os
estimulos vibratérios aplicados na zona plantar podem ter
efeitos benéficos no equilibrio dinamico. Todavia, realca a
necessidade de mais estudos, com metodologia cientifica
mais rigorosa e com maior niumero de participantes.

Por fim, ainda neste tipo de treino surge a EMG-triggered
functional eletrical stimulation (EMG-FES). No estudo de Shim
et al.®® verificou-se um aumento da pontuacdo da escala de
equilibrio no final da intervencao; contudo, ndo existiram
diferencas significativas entre o grupo de intervencdo e
controlo no final da intervencdo. De notar que esta inter-
vencdo consiste num método de aplicacdo de estimulacdo
elétrica quando o individuo executa determinado padrao de
PNF, monitorizado com a eletromiografia (EMG), que deter-
mina a necessidade de estimulo elétrico a aplicar (durante o
movimento).

A evidéncia cientifica que suporta a utilizacdo de estimu-
lacdo elétrica funcional (FES) para a melhoria do equilibrio
em individuos pés-AVC é ainda escassa e de fraco nivel de
evidéncia cientifica. No entanto, surgem algumas revisdes
sistematicas que apontam para a possibilidade de existirem
melhorias na funcionalidade utilizando a FES como estratégia
de intervencdo. Como afirma Pereira et al.*?, a FES pode ser
uma intervencao efetiva para melhorar a marcha de forma
funcional. No entanto, a superioridade desta intervencao
sobre outros tipos permanece sem esclarecimento. Logo,
nao serd também possivel obter alguma conclusao para a
presente revisdo sistemdtica. Por fim, e segundo Howlett
et al®®, a FES parece contribuir para o aumento moderado
da atividade em individuos p6s-AVC; porém, também este
apela a necessidade de maior investigacdo. De salientar que
nenhum destes estudos menciona o principal parametro em
estudo na presente investigacao — o equilibrio.

Treino de reposicionamento articular

Reflete-se, por fim, no ultimo tipo de treino propriocetivo,
o treino de reposicionamento articular, nomeadamente o
Pertubation-based balance training. No estudo de Mansfield
et al.?® verificou-se apenas um aumento pouco significativo
da pontuacao da escala de equilibrio no final da intervencao,
ndo existindo diferencas significativas entre os grupos
de intervencao e de controlo. Por outro lado, o estudo de
Handelzalts et al.?>, que apresenta um maior aumento na
pontuacdo da escala de equilibrio, mas no final da inter-
vencgdo, também néo existem diferencas significativas entre
grupos. No mesmo alinhamento, o estudo de Alayat et al.*4,
a primeira revisao sistematica que analisa a eficacia da PBT
no equilibrio em individuos p&s-AVC. Esta revisdo inclui os
dois RCTs acima mencionados e afirma que a atual evidéncia
demonstra que pode existir uma melhoria no equilibrio em
individuos pds-AVC. No entanto, os seus reais efeitos no equi-
librio sdo limitados, ja que a evidéncia disponivel nesta area é
de muito fraca qualidade.

Limitacoes do estudo

Uma das principais limitacdes da presente revisao consistiu
na heterogeneidade de resultados incluidos. Existe uma
grande variabilidade de definicdes sobre o que é treino
propriocetivo e que tipos de exercicios podem ser incluidos.
Para ultrapassar esta questao optou-se por seguir a defi-
nicado da meta-andlise de Apriliyasari et al8, pela sua elevada
evidéncia cientifica e também por ser bastante recente.
Este estudo teve como objetivo avaliar a eficicia do treino
propriocetivo no equilibrio, controlo do tronco e veloci-
dade da marcha em individuos pds-AVC. Este objetivo justi-
fica também a pertinéncia da presente revisdo sistematica
se basear neste estudo. De forma semelhante, esta revisao
sistematica pretende aferir a eficicia do treino proprioce-
tivo especificamente no equilibrio de individuos pds-AVC,
mas analisando adicionalmente as diferentes modalidades
de treino neste contexto, de forma a auxiliar na tomada de
decisdo quanto a estratégia propriocetiva a adotar. Nao foi
feita uma meta-andlise para cada uma das modalidades de
treino propriocetivo dada a heterogeneidade dos estudos e
seu reduzido numero em cada modalidade.

De notar que os estudos que incluiam fisioterapia conven-
cional usavam diferentes exercicios, sendo que ndo era uma
pratica consensual em todos, podendo ser esta pratica um
fator de confundimento (confounding factor) na comparagao
dos resultados com os grupos de controlo. Os resultados
foram muito variados devido as diferencas nos diversos tipos
de treino propriocetivo.

Adicionalmente verificou-se também a existéncia de
poucos RCTs que comparem o treino propriocetivo como
intervencdo Unica. Alguns dos estudos apresentados na
presente revisao juntaram o treino convencional ao treino
propriocetivo no grupo de intervencao. Treino esse que,
muitas vezes, engloba movimentos passivos ou ativos e pode
influenciar uma ou mais articulagdes. Assim sendo, esta falta
de especificidade nos constituintes de cada tipo de treino
e nos seus efeitos surge também como fator adicional de
confundimento®.

No entanto, a principal consideracdo a considerar na
pratica clinica é a andlise critica que se faz a este tipo de
estudos depois das limitacdes mencionadas. A divisdo das
principais conclusées do estudo por categorias, correspon-
dentes a cada tipo de treino propriocetivo, é imperativa. Nao
seria plausivel juntar conclusdes de vérios tipos de treino,
que nao atuam da mesma forma e que ndo tém os mesmos
efeitos. Assim sendo, estudos futuros devem diferenciar os
varios tipos de treino propriocetivo (e.g., treino de equilibrio,
treino de reposicionamento articular, treino de estimulacéo
somatossensorial e PNF) e criar conclusées individuais e mais
detalhadas sobre determinado tipo de treino.

Implicac6es para a pratica baseada na evidéncia

Ap0ds andlise dos resultados sobressai a ideia de que, apesar
de na presente revisdo se analisar a eficacia do treino proprio-
cetivo, a fisioterapia convencional, utilizada no grupo de
controlo em varios estudos incluidos n revisao, também apre-
senta resultados positivos. Assim sendo, é considerada uma



intervencao eficaz para a recuperacao do equilibrio em indi-
viduos pds-AVC. Contudo, esta conclusdo deve ser formada
de forma consistente, jd que a designacdo «Fisioterapia
Convencional» pode contemplar varios tipos de treino em
si. No presente estudo, a fisioterapia convencional engloba
mobilizacdo articular ativa e passiva, fortalecimento e alon-
gamento muscular, treino orientado para a tarefa, regulacao
do ténus muscular, entre outros, o que pode induzir a uma
conclusdo errada se estes construtos nao forem clarificados.

Por outro lado, no que se refere ao treino propriocetivo,
nomeadamente no subtipo de treino de equilibrio, a recu-
peracdo do equilibrio torna-se mais eficaz do que na abor-
dagem convencional. Esta eficacia aumenta quando asso-
ciada a estratégias de realidade virtual, nomeadamente os
videojogos. E importante refletir sobre esta eficacia, para que
se possa fazer o transfer para a pratica clinica, ja que o uso
de videojogos apela a independéncia do utilizador. A nao
necessidade de acompanhamento constante para o uso dos
mesmos faz com que os individuos os possam usar no seu
domicilio de forma auténoma, uma vez que muitos emitem
feedback constante ao utilizador. Este feedback sensorial e a
motivacdo inerente ao uso auténomo destes instrumentos
tornam-se fulcrais para o sucesso da implementacao da reali-
dade virtual nos planos de intervencédo em fisioterapia.

No entanto, nos subtipos de treino de estimulacdo soma-
tossensorial e de reposicionamento articular, a evidéncia
cientifica disponivel, que suporta estes tipos de treino, é
ainda de fraca qualidade. Portanto, é por enquanto precoce
transferir estes tipos de treino para a pratica clinica de forma
efetiva e segura. Sdo necessarios mais estudos e de maior
qualidade para que o seu uso possa ser feito de forma eficaz.

Conclusao

A principal conclusdo a retirar apds a elaboracdo da
presente revisdo sistematica é a de que o treino proprioce-
tivo é benéfico para o aumento do equilibrio em utentes
p6s-AVC, mas nem todos os seus subtipos tém o mesmo nivel
de evidéncia para apoiar a sua intervencao.

Contudo, é necessdrio que se uniformize a definicdo de
treino propriocetivo e dos diferentes subtipos de treino que
o integram. A maioria da evidéncia cientifica existente acerca
desta tematicaainda ndo é unanime na clarificacdo desta defi-
nicao, o que faz com que os resultados sejam diferentes entre
si e que se possa chegar, por vezes, a conclusdes erradas. O
treino de equilibrio, nomeadamente através do uso de dispo-
sitivos computorizados/realidade virtual, demonstrou ser
o tipo de treino com maior evidéncia cientifica disponivel e
também com melhores resultados relativamente ao aumento
do equilibrio em utentes pds-AVC. Por outro lado, o treino
de estimulacdo somatossensorial e o treino de reposicio-
namento articular, para além de apresentarem uma menor
eficacia na melhoria do equilibrio em utentes p6s-AVC, tém
pouca evidéncia cientifica e baixa qualidade de suporte ao
seu uso.

Recomenda-se, assim, a realizacdo de mais estudos nesta
tematica, que abordem de forma especifica os subtipos do
treino propriocetivo.
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Outras informacgoes

A presente revisdo sistematica nao foi registada. O proto-
colo encontra-se descrito no texto deste manuscrito, assim
como os dados extraidos em forma tabular.

Contributo dos autores. AF, SRF e BF contribuiam igual-
mente e ativamente em todas as fases da realizacdo desta
investigacdo e redacao do artigo.
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Anexo 1. Prisma 2020 checklist
Section and Topic Item # Checklist item .Locat'lon LA
item is reported
TITLE
Title 1 Identify the report as a systematic review. Page 1: Title
ABSTRACT
Abstract 2 See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist. PageFilg::\ri;s;ract;
INTRODUCTION
Rationale 3 Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. Pages 4-5
Objectives 4 Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses. Page Z:rlaa:}: para-
METHODS
. . . . - . . . Cond
Eligibility criteria 5 Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped @ Page 7; Page 8: 2
for the syntheses. paragraph
Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources .
. . . X R Page 6: para-
Information sources 6 searched or consulted to identify studies. Specify the date when each source was last
graphs 3, 6
searched or consulted.
Search strategy 7 Present the full search strategies f_or all data_ba;es, registers and websites, including any Page 6: para-
filters and limits used. graphs 4,5
Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the .
iew, including h i d each record and each ieved, =~ Fage6-7:para-
Selection process 3 review, including how many reviewers screened each record and each report retrieved, graph 6
whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used
in the process.
Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers
Data collection process 9 collected data from each report, whether they worked independently, any processes for Page 6-7: para-
P obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of auto- graph 6
mation tools used in the process.
List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results Page 7: para-
10a that were compatible with each outcome domain in each study were sought (e.g. for all graphs 1,2, 3;
measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to Page 8: para-
Data items collect. graphs 1,2
List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and inter- P .
. _— . } ; age 8: para-
10b vention characteristics, funding sources). Describe any assumptions made about any raphs 1.2
missing or unclear information. grapns 2,
. . Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details .
Study risk of bias asses- : Pages 6, 7: last
sment 11 of the tool(s) used, how many reviewers assessed each study and whether they worked aragrahs:
independently, and if applicable, details of automation tools used in the process. paragrapns;
Effect measures 12 Specify for each outcome the effect. measure(s) (e..g. risk ratio, mean difference) used in Page 8: para-
the synthesis or presentation of results. graph 2
Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis .
. R . . X X Page 8: para-
13a (e.g. tabulating the study intervention characteristics and comparing against the planned
- graph 1
groups for each synthesis (item #5)).
13b Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as Page 8: para-
handling of missing summary statistics, or data conversions. graphs 1, 2
13¢ Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies Page 8: para-
. and syntheses. graphs 1, 2
Synthesis methods - ; ; - -
Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choi- Page 8: para-
13d ce(s). If meta-analysis was performed, describe the model(s), method(s) to identify the rga h.spl 2
presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used. graphs 4,
13e Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study na
results (e.g. subgroup analysis, meta-regression). .
13f Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized na
results. o
Reporting bias assess- 14 Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis Pages 6, 7: last
ment (arising from reporting biases). paragraphs
Certainty assessment 15 Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence Pages 6, 7: last

for an outcome.

paragraphs
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Location where

Section and Topic Item # Checklist item . X
item is reported
RESULTS
Describe the results of the search and selection process, from the number of records Page 8: paragrach
16a identified in the search to the number of studies included in the review, ideally using a 33‘ I;irg)uregl P
Study selection flow diagram. ’
Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, .
16b K Figure 1
and explain why they were excluded.
Study characteristics 17 Cite each included study and present its characteristics. Pagel?irszlr:glraph
Risk of bias in studies 18 Present assessments of risk of bias for each included study. Page 16:_ para-
graph 1, 2; Table 2
AT For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where
Results of individual R . X - : X
) 19 appropriate) and (b) an effect estimate and its precision (e.g. confidence/credible Table 2
studies X . .
interval), ideally using structured tables or plots.
20a For each synthesis, briefly summarise the charaFterlstlcs and risk of bias among contribu- Pages 14, 15
ting studies.
Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present
for each the summary estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval) and Pages 14, 15,
20b s ) ) ! A
measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the Table 1
Results of syntheses effect.
20¢ Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study na
results. ’
Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the
20d : n.a
synthesized results.
Reporting biases 27 Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) na.
for each synthesis assessed.
. . Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each Table 2; Page 16:
Certainty of evidence 22
outcome assessed. paragraphs 1,2
DISCUSSION
23a Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. Pages 16 to 20
23b Discuss any limitations of the evidence included in the review. Page 21; Page 22,
. . paragraph 1
Discussion
23c Discuss any limitations of the review processes used. Page 21: para-
graph 1
23d Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. Page 22
OTHER INFORMATION
Provide registration information for the review, including register name and registration Page 23: last
24a ! .
number, or state that the review was not registered. paragraph
Registration and 24b Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not Page 23: last
protocol prepared. paragraph
24¢ Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the na
protocol. o
Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the Page 23: last
Support 25 . .
funders or sponsors in the review. paragraph
Competing interests 26 Declare any competing interests of review authors. Page 23: last
paragraph
Availability of data, code Report which of thg followmg are publicly avallablt_e and where theY can be found: Page 23: last
. 27 template data collection forms; data extracted from included studies; data used for all
and other materials paragraph

analyses; analytic code; any other materials used in the review.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.

BMJ. 2021;372:n71.
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Anexo 2. Definicoes de Fisioterapia Convencional

Defini¢des de fisioterapia convencional de acordo com cada estudo:

o w

Lee et al.?%. Treino de forga, resisténcia, marcha e atividades da vida didria.

Medina-Rincén et al?*. Facilitacdo do ténus muscular, alongamento muscular, mobilizagdo articular passiva, exercicios
de amplitude articular no lado parético e treino de marcha em barras paralelas.

Madhuranga et al.”. Posicdo de pé numa superficie plana, sentar, caminhar, subir e descer escadas, cicloergémetro de
bracos e pernas.

Brunelli et al.?. Facilitacdo de movimentos no lado parético, exercicios de membros superiores no lado parético, estabi-
lizacdo do tronco, exercicios de equilibrio, posicao de pé e sentado, treino de tarefas didrias, treino de marcha assistido,
treino orientado para a tarefa.

Cano-Manas et al.*°. Treino orientado para a tarefa.

Marques-Sule et al.*2. Sete técnicas baseadas em guidelines de reabilitacdo pds-AVC

Onal et al.3. Facilitacdo do ténus muscular, alongamento muscular dos membros inferiores, fortalecimento muscular,
treino de membros superiores, treino de equilibrio e treino de marcha.



