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Resumo

Este estudo observou os efeitos de escolhas relacionadas ao uso de ajuda fisica durante a marcha em
adultos apos acidente vascular encefalico (AVE). Dezoito adultos hemiparéticos (40 a 74 anos), apds
AVE, praticaram uma tarefa: andar uma distancia de quatro metros ultrapassando obstaculos no menor
tempo possivel, com a possibilidade de utilizar um apoio de membro superior (barra de apoio) sob duas
diferentes condic6es de pratica, autocontrolada ou externamente controlada. Os participantes praticaram
30 tentativas no primeiro dia, € um teste de retencdo, consistindo de cinco tentativas sem uso de ajuda
fisica, foi realizado no dia sequinte. Os resultados demonstraram melhora similar no tempo para completar
0 percurso em ambos os grupos. Os resultados de questionario mostraram maior nivel de afetos positivos
para os participantes do grupo autocontrolado em relacdo aos participantes do grupo externamente
controlado. Conclui-se que o uso autocontrolado de ajuda fisica pode adicionar beneficios ao processo de

melhora da marcha em sujeitos pos-AVE.
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Introducao

O Acidente Vascular Encefilico (AVE) é uma
doenga cerebrovascular desencadeada por obstrugio
do fluxo sanguineo para o encéfalo, através de
rompimento de um vaso sanguineo ou bloqueio
por um codgulo, provocando déficits funcionais
ao individuo'. Além da incapacidade funcional e
custos com hospitalizagoes, no Brasil o AVE ainda
representa o principal motivo de morte em ambos
os sexos”. A hemiparesia é o sinal mais evidente da
doenga, desencadeando uma postura assimétrica,
com menor transferéncia de peso para o membro
inferior parético, dificultando a marcha e a realizagio
das atividades funcionais®.

Para os sujeitos acometidos por AVE a aprendizagem
motora relaciona-se fundamentalmente ao processo
de reaprender movimentos, através da prdtica, a
fim de realizar suas necessidades de vida didria
com sucesso, apds a hemiparesia®. A capacidade de
aprendizagem dos sujeitos pés AVE, no entanto,
difere da aprendizagem de sujeitos tipicos, sendo
prejudicada por déficits cognitivos, sensitivos,

perceptuais, de meméria, de linguagem, além dos
motores instalados apds a lesdo cerebral. Tais déficits
normalmente resultam na reducio da velocidade de
processamento de informagoes nestes sujeitos’. De
forma geral, os pacientes que sofreram AVE recebem
muitas informagées sobre o modo de realizar as
tarefas de reaprendizagem e costumam exercer
pouco controle sobre 0 ambiente de aprendizagem.
Normalmente o que se observa é o controle total da
sessdo de prética pelos fisioterapeutas, podendo nao
ser esta uma condicao facilitadora da aprendizagem
aos pacientes com AVE.

Uma varidvel interessante que vem sendo
investigada recentemente na 4rea da aprendizagem
motora é a aprendizagem com autocontrole®. Esta se
apresenta de forma diferente de abordagens anteriores
relacionadas a aprendizagem motora, pois envolve
condic¢des de prética em que o aprendiz detém algum
controle sobre a mesma, sendo mais ativo durante
o processo de aprendizado. Neste contexto, estudos
sobre a pratica autocontrolada mostram que maior
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aprendizagem ¢ observada quando os participantes
possuem autonomia sobre algum ou alguns dos
fatores que compdem a prética”'!. A autonomia ¢é
considerada uma necessidade bdsica do ser humano,
referindo-se especificamente 4 necessidade de
controlar ou sentir-se agente de suas préprias agoes
ao invés de sentir-se pressionado ou controlado'.
Contextos de prética que suportem a autonomia do
aprendiz sio considerados potencialmente capazes
de aumentar a motivacio do mesmo®!>!4,

Mais especificamente em relagio ao uso
autocontrolado de assisténcia fisica, ressaltam-se
os estudos de HARTMAN'® ¢ CHIVIACOWSKY, WULEF,
LewTHWAITE ¢ CaMPOs (2012)', os quais testaram
condigoes de prética autocontrolada, respectivamente
em adultos tipicos e com a doenga de Parkinson,
confirmando os beneficios deste tipo de prética
em relagdo a condigdes de prdtica externamente
controladas. Em ambos os estudos, os participantes
que puderam escolher quando utilizar um bastao
de equilibrio enquanto se equilibravam em uma
plataforma de equilibrio, demonstraram maior
aprendizagem da tarefa do que participantes sem
chance de escolha. Pode-se considerar que o uso de
assisténcia fisica se assemelha ao contexto do uso
de drteses tipo muleta por sujeitos hemiparéticos
por AVE, que apresentam o equilibrio e a marcha
prejudicados”!”®
gerados pela pratica autocontrolada, como a maior
motivacio e a possibilidade do aprendiz adequar a
pratica de acordo com as suas necessidades, ilustram

. Sendo assim, os beneficios

Método

Participantes

Participaram do estudo 18 adultos com quadro
de hemiparesia ocasionada por AVE (12 homens
e 6 mulheres), com grau de espasticidade entre
0 e 2 pela escala de Ashworth Modificada®,
com média de idade de 57,8 anos (DP: 10,70.
Os participantes nao realizavam reabilitagio no
momento da pesquisa, ndo apresentavam déficits
cognitivos (Mini Exame do estado mental)** ou
visuais, outras doencas neuroldgicas associadas,
instabilidade clinica ou deformidades em membros
inferiores. Foram incluidos na amostra os
participantes que apresentaram classificagdo leve de
comprometimento motor, conforme dominio para

300 « Rev Bras Educ Fis Esporte, (Sdo Paulo) 2018 Abr-Jun;32(2):299-307

a possibilidade e possiveis vantagens do uso deste
arranjo de prdtica nas condigoes de reabilitagio com
uso de assisténcia fisica, porém com cautela, visto
que pesquisas com populagdes especiais ainda sao
quase inexistentes””.

Em vista dos resultados positivos demonstrados nos
estudos prévios sobre aprendizagem autocontrolada
e a escassez de estudos investigando a aprendizagem
motora em individuos com lesdo no sistema nervoso
central, considera-se importante a realizagao deste
estudo. Devido as potenciais limitagdes sensoriais,
perceptivas e motoras (ex., déficits sensoriais,
restri¢oes articulares), principalmente associadas
ao equilibrio relacionado & marcha’®, apresentadas
por sujeitos pés AVE, considera-se importante
investigar fatores de pritica que possam otimizar
a aprendizagem, facilitando a locomogio desta
populacio. Ainda, estudos tem demonstrado que
o fornecimento de escolhas pode aumentar o nivel
de afetos positivos dos aprendizes'. Desta forma, o
objetivo do presente estudo foi examinar os efeitos
das prdticas com ou sem escolhas sobre o uso de
ajuda fisica (barra de apoio), na aprendizagem da
marcha ultrapassando obsticulos e nos estados
afetivos de adultos hemiparéticos por AVE. Foi
escolhida uma tarefa de equilibrio dinAmico, com
o intuito de trazer sua aplicabilidade ao cotidiano
dessa populagao, a qual apresenta o equilibrio
deficitdrio pela diminui¢ao da for¢a muscular
e informagido sensorial no hemicorpo afetado,
gerando assimetria postural®.

membros inferiores da escala de FugL — MEYERZ,
variando entre 21 e 30 pontos. Ainda, todos os
participantes apresentavam eficiéncia motora
minima no membro superior acometido, que
permitisse a realizagdo do apoio na barra. Os
grupos foram equiparados por género e grau de
espasticidade dos participantes, cujas caracteristicas
individuais sio mostradas na TABELA 1, além das
idades serem préximas quando nio era possivel
encontrar individuos com idade idéntica. Os
participantes nio possuiam conhecimento sobre
o objetivo do experimento e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, tendo o
estudo sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da ESEF/UFPEL protocolo n° 005/2011.



Afetos positivos apds acidente vascular encefalico

TABELA 1 — Caracteristicas dos participantes da amostra: MEEM (mini exame do estado mental); AM (escala
de Ashworth modificada); FM-MMII (dominio de membros inferiores da escala de Fugl-Meyer).

Ultimo Tivo de M Hemi Fatores ;F_atﬁfg;dze_rils)ﬁ;: 3
Sujeito Idade Sexo Raca  AVE IEVE MEEM AM MMII  paresia de 1;isco ;Ti$:ggzlizi:i:olemia;
meses 5- Inatividade fisica
AC
1 60 F B 11 I 22 1 25 D 3,5
2 40 F B 36 H 27 1 27 E 4
3 74 M B 60 I 29 1 30 E 1
4 59 M B 48 I 30 2 23 D 1,4,5
5 40 F B 36 H 24 1+ 23 D 1,4,5
6 65 M B 36 I 28 1+ 25 D 1,4,5
7 42 M B 12 I 29 1 30 E 1
8 60 M B 12 I 29 1+ 28 D 1
9 63 M B 8 I 24 2 21 E 1,5
EC
10 61 F N 24 I 29 1 24 E 1,3,4,5
11 72 F N 26 I 24 1 21 D 1,5
12 49 M N 18 I 30 1 28 D 1,4
13 54 M B 24 I 25 2 25 D 1,2,5
14 63 F B 84 H 26 1+ 27 D 1,3
15 60 M B 11 H 28 1+ 27 E 4,5
16 45 M N 7 I 29 1 23 E 1,3,5
17 61 M B 11 I 28 1+ 26 D 3,4
18 72 M N 48 I 23 2 24 E 1

Equipamento e tarefa

O equipamento utilizado consistiu em uma
barra de apoio cilindrica de madeira, posicionada
a uma distincia de 90 cm do chio, com quatro
metros de comprimento. Dois obstdculos rigidos,
medindo 57 cm de largura, 15 cm de comprimento
e nove centimetros de altura, foram posicionados
no percurso e simulavam obstdculos encontrados
na vida didria dos participantes, permanecendo
exatamente no centro da primeira e da segunda
metade da barra de apoio. A tarefa consistia em andar
o percurso de 4 metros ultrapassando os obstdculos
no menor tempo possivel, podendo utilizar ou nao
o apoio de membro superior, conforme instrugao da
experimentadora. O tempo de movimento (TM), ou
seja, o tempo necessario para andar do inicio ao fim
do percurso foi mensurado através de crondmetro

(DLK, modelo WT038N/F). Cada tentativa iniciava

com o participante posicionado atrds da linha de
partida e terminava no momento em que o primeiro
pé tocava o solo fora da drea estipulada. A fim de
verificar os efeitos da prética autocontrolada sobre
os estados afetivos dos participantes, foi utilizado
o Positive and Negative Affect Schedule Expanded
(PANAS-X)*. O questiondrio foi preenchido,
imediatamente apds a fase de prética e ap6s o teste
de retencio, de acordo com uma escala de Likert
de 1 a7, sendo 1 (nenhum pouco verdadeiro) e 7
(muito verdadeiro).

Delineamento experimental e procedimentos

Os 18 participantes foram alocados de forma
aleatdria para um dos dois grupos de prética:
autocontrolado (AC), ou externamente controlado
(EC). Ao grupo AC foi explicado que poderiam

utilizar a assisténcia fisica oferecida pela barra de
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apoio, durante todo o percurso da tentativa, quando
achassem necessdrio. Ao grupo EC foi informado
que em algumas tentativas eles seriam avisados para
usar o apoio da barra, e em outras nio. Este grupo
recebeu uma frequéncia de uso da assisténcia fisica
de modo equiparado ao grupo AC, ou seja, nas
mesmas tentativas que o sujeito correspondente do
grupo AC utilizou o apoio. Os participantes foram
informados que, uma vez escolhida (grupo AC)
ou informada (grupo EC) a utilizagao da barra de
apoio em uma determinada tentativa, esta deveria ser
utilizada durante todo o percurso da tentativa. Todos
os participantes receberam informagées de feedback
ao final de cada tentativa, sendo estas relacionadas ao
tempo utilizado para andar o percurso especificado.
Foram também informados que realizariam uma
pritica sem o uso do apoio no dia seguinte. Os
participantes realizaram a marcha no sentido que
favorecesse a transferéncia de peso para o hemicorpo
parético, o qual permanecia homolateral 4 barra de
apoio para membro superior, na tentativa de tornar
a tarefa funcional, com maior validade ecoldgica.
Foram posicionados, assim, de acordo com o lado
hemiparético (direito ou esquerdo), para definir o
sentido do percurso que seria cronometrado. Todos
os participantes realizaram, individualmente, 30
tentativas de prdtica, com 30 segundos de intervalo
entre as tentativas. Com os participantes posicionados
na linha de partida (inicio do percurso de 4 metros),
o tempo de cada tentativa era mensurado tendo
como inicio um sinal sonoro em conjunto com o

Resultados

Tempo de movimento

Prdtica

Na andlise dos dados (FIGURA 1, esquerda)
foi observado que os dois grupos apresentaram
diminui¢io nos TMs com o decorrer da pritica.

Através da ANOVA pode-se observar que ambos
os grupos modificaram o seu comportamento de
forma significativa, diminuindo o TM através
dos blocos de tentativas, F (5, 80) = 26,49, p <
0,01, Eta® = .62. Nio foram observadas diferencas
significativas entre os grupos durante a prdtica
F (1, 16) > 1; ou na interacdo entre blocos e
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acionamento do cronémetro e finalizava quando
um dos pés tocava o solo apds a linha final. Na
fase de retengio, que ocorreu 24 horas ap6s a fase
de aquisi¢do foram realizadas cinco tentativas da
tarefa. Nesta fase experimental os participantes nao
puderam utilizar a assisténcia fisica. Imediatamente
ap6s o final da fase de prética e do teste de retengio,
os participantes de ambos os grupos responderam
a0 questiondrio.

Anailise dos dados

A varidvel dependente foi o TM utilizado para
percorrer o percurso de 4 metros. Os dados foram
analisados em blocos de tentativas. A normalidade
dos dados e a homogeneidade de variincia foram
confirmadas pelos testes de Shapiro-Wilk e
Levene. Na fase de priética, foi utilizada a anélise
de variancia (ANOVA) two-way, 2 (grupos: AC
versus EC) X 6 (blocos de 5 tentativas), com
medidas repetidas no tltimo fator. Os dados
da fase de retencio foram analisados através da
ANOVA one-way. O nivel alpha de significincia
foi de 0,05 para todas as andlises. Para analisar
a comparagdo entre as tentativas com e sem uso
do apoio, foi utilizada uma ANOVA two-way, 2
(tipo de tentativa: com apoio versus sem apoio)
X 2 (grupo: AC versus EC). Os resultados do
questiondrio foram analisados através da ANOVA
one-way. Os dados foram analisados através do
programa estatistico SPSS versio 13.0.

grupos F (5, 80) < 1. Com relagao a frequéncia
de solicitaciao da assisténcia fisica (uso da barra
de apoio) pelo grupo AC, foi observado um
percentual médio de 33%. Nao foi encontrada
diferenca significativa em relacio ao TM entre as
tentativas com e sem uso da assisténcia fisica, em
ambos os grupos, F (1, 16) < 1, ou presenca de
interacdo entre estas varidveis, F (1, 16) = 1,10,
p > 0,05.

Retengdo
Nesta fase, realizada 24 horas apds a fase de pratica,

também nio foi observada diferenca significativa
entre os grupos, £ (1, 16) < 1 (FIGURA 1, direita).



E possivel observar, entretanto, uma tendéncia
de intera¢do entre o Ultimo bloco de tentativas
da fase de prética e o bloco de retengao, com o
grupo AC demonstrando uma melhora no seu

10 L
Pratica

o

Escores de tempo (seg)
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TM, enquanto o grupo EC demonstrou piora.
A ANOVA demonstrou diferenga marginalmente
significante, £ (1, 16) = 3,06, p = 0,09 em relagao
a este aspecto.

Retencdo

—-AC
—O—EC

3 4

5 6

Blocos de 5 tentativas

FIGURA 1 — Escores dos tempos de movimento dos grupos AC e EC, nas fases de pratica e retencao. As barras

de erros representam o erro padrao.

Questionario

Na andlise do questiondrio PANAS — X, apés a
fase de prdtica, os resultados mostraram um maior
grau de “interesse” na realizagdo da tarefa para o
grupo AC em relagio ao grupo EC, F (1, 17) =
5,22, p < 0,05, Eta* = .24, assim como uma diferenca
marginalmente significante em relagio ao aspecto
“calma”, F(1,17) =3,37, p=0,08, Eta’ = .17 a favor

do grupo AC. Quanto aos resultados do questiondrio
aplicado apds a retengao, foram observadas diferengas
marginais, também favorecendo o grupo AC em
relacdo aos seguintes itens: “alegre”, F(1,17) = 4,11,
p = 0,06, Eta* = .20; “ousado”, F (1, 17) =
3,69, p = 0,07, Eta* = .18; “forte”, F (1, 17) =
3,66, p = 0,07, Eta* = .18; “confiante”, F (1, 17) =
3,57, p = 0,08, Eta® = .18; e “concentrado”,
F(1,17) = 3,55, p = 0,08, Eta® = .18.
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FIGURA 2 — Resultados do questionario PANAS dos grupos AC e EC, apo6s a fase de prética.
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FIGURA 3 — Resultados do questionario PANAS dos grupos AC e EC, apoés a fase de retengao.

Discussiao

Estudos tém demonstrado que o uso autocontrolado
de assisténcia fisica pode beneficiar a aprendizagem
motora'>'®, No entanto, ainda nio eram conhecidos
os efeitos deste tipo de pratica na aprendizagem de
tarefas motoras em sujeitos hemiparéticos por AVE.
Os resultados do presente estudo demonstraram que
participantes de ambos os grupos modificaram o seu
comportamento na tarefa da marcha sobre obstéculos,
demonstrando melhores TMs nos tltimos blocos de
tentativas da fase de pratica e na fase de retengio, quando
comparados aos TMs iniciais. Tais achados indicam
que mesmo em uma fase crénica, apds lesao do sistema
nervoso central, é possivel que o individuo reaprenda
uma tarefa motora, através do uso intermitente de
ajuda fisica. Tal resultado estd de acordo com estudo
realizado por Boyp et al.” envolvendo sujeitos na fase
crénica do AVE, o qual, investigando as relagoes entre o
grau de severidade da doenca e as tarefas aplicadas para
avaliar a aprendizagem motora, verificou que a memoria
e a aprendizagem implicita nao sio completamente
perdidas com o AVE.

Com relagio a comparagio entre os TMs nas
tentativas com e sem o uso de assisténcia fisica oferecida
pelo apoio para membro superior, os resultados
indicaram a inexisténcia de diferenca estatistica
significativa, para ambos os grupos. Tal resultado
concorda com os resultados do estudo de HARTMANT?,
no qual a diferenga entre as tentativas com ou sem
o uso do bastdo nao foi significativa. No entanto, o

estudo difere dos resultados de CHIviaAcowsky et al.'¢,
onde participantes com a doenga de Parkinson
beneficiaram-se do uso do bastdo, talvez por efeito
de placebo. Especificamente em relagio a sujeitos
com AVE, BUURKE et al.?° demonstraram através
de pesquisa envolvendo sujeitos hemiparéticos que
deambulavam utilizando dispositivo auxiliar, que
todos os participantes apresentavam velocidades
relativamente mais baixas ao caminhar com o auxilio
de dispositivo. J4 o estudo de Tyson & RoGErRsON?
encontrou melhora na mobilidade funcional e nos
pardmetros espago — temporais da marcha em
pacientes p6s AVE, ao caminhar com auxilio de
dispositivos. Portanto, ainda existem controvérsias
no campo da reabilitagio a respeito dos efeitos
imediatos que a assisténcia fisica pode trazer & marcha
de hemiparéticos. Mais interessante, no entanto, é o
fato do presente estudo demonstrar melhora geral
no desempenho da marcha com obstdculos através
do uso intermitente de ajuda fisica durante a prtica,
e que esta melhora ¢é relativamente permanente,
como demonstram os resultados do teste de retencao
realizados sem o uso de assisténcia fisica.

Com relagdo a frequéncia de utilizagdo da
barra, verificou-se que os participantes do grupo
autocontrolado solicitaram uma frequéncia média
reduzida de utilizacio de assisténcia fisica de 33%,
valor semelhante as frequéncias solicitadas por sujeitos
tipicos durante a prética com autocontrole desta
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varidvel. Em um estudo prévio, os participantes
solicitaram a utilizacdo de assisténcia fisica, durante
a tarefa de equilibrio em estabilometro, em 38% das
tentativas”. Frequéncia similar foi encontrada em
experimento recente, com populagio de parkinsonianos
(41%)"¢. Tal resultado deve ser destacado, visto que o
esperado seria que os sujeitos pés AVE solicitassem
mais a assisténcia fisica autocontrolada, justamente
por apresentarem comprometimento dos sistemas de
feedback intrinseco®.

Com relagio aos efeitos sobre a aprendizagem, os
resultados do presente estudo indicam similaridade
dos efeitos do arranjo autocontrolado de prética
em relacio ao arranjo externamente controlado em
sujeitos hemiparéticos por AVE na aprendizagem da
tarefa de equilibrio, diferente de resultados de estudos
prévios envolvendo arranjos de prética autocontrolada.
No entanto, ¢ importante ressaltar que o grupo AC
demonstrou uma tendéncia de melhora no tltimo
bloco da fase de aquisi¢ao para o primeiro da reten¢io,
enquanto o grupo EC demonstrou tendéncia de piora,
com esta interagdo entre os grupos apresentando
diferenca significativa marginal, o que pode ser
considerado um fator favordvel a este tipo de prética. Tal
comportamento sugere que os participantes do grupo
AC conseguiram manter a melhora do comportamento
entre as diferentes fases da prdtica de forma mais
eficiente do que os participantes do grupo EC.

Importante, os resultados demonstraram o efeito
benéfico da pratica autocontrolada sobre as dimensoes
afetivas dos participantes durante a aquisi¢do da
tarefa, em relagio a prdtica externamente controlada.
Apesar deste efeito nao ter contribuido diretamente
aos resultados de desempenho e aprendizagem a
curto prazo, ¢ sabido que a motivagio ¢ um fator
determinante no processo de reabilitagio, visto que
a participagio mais ativa dos sujeitos estd relacionada

Conflito de interesse

Afetos positivos apds acidente vascular encefalico

ao melhor desempenho, e tratamentos que visam
treinos mais passivos proporcionam menores graus
de motivagao®. Além dos beneficios motores que
as préticas com maior cardter motivacional podem
trazer aos sujeitos pés AVE, estas também podem
auxiliar nos quadros depressivos que a maioria
destes pacientes apresenta. Limitagdes motoras nesta
populagio nem sempre advém do déficit neuroldgico
em si, mas de complicagdes psiquidtricas, sendo a
depressao a mais prevalente. Este quadro favorece a
incapacitagio do sujeito ap6s o AVE, dificultando sua
reabilitagao e prolongando o tempo de recuperagao®.
Ao contrério, estados afetivos ligados, por exemplo,
a um maior grau de interesse pela tarefa podem
levar a um maior engajamento dos participantes em
sessoes de reabilitagio, com consequéncias benéficas
a aprendizagem a longo prazo.

O conjunto dos resultados alcancados permite
inferir, assim como demonstrado por estudo
anterior®’, a importincia da autonomia para o
processo de aprendizagem motora de sujeitos
hemiparéticos pés AVE. Porém, evidencia um
campo onde é preciso haver mais investigagdes que
relacionem os fatores que afetam a aprendizagem
motora e a reabilitagdo. A prética autocontrolada
possui o potencial de beneficiar o processo de
re-aprendizagem ou “conquistas motoras” dos
sujeitos em fase cronica do AVE, trazendo maior
interesse e potencial engajamento. Futuros
estudos poderiam ser realizados com outros tipos
de tarefa e varidveis a serem controladas pelos
aprendizes, como por exemplo a demonstragio
e o feedback autocontrolado. Ainda, o presente
estudo limitou-se a avaliar o tempo de movimento
com varidvel dependente. Sugere-se a realiza¢ao
de experimentos utilizando também a andlise do
padrio de movimento da marcha.

Os autores nio apresentam nenhum potencial conflito de interesse em relagdo ao presente manuscrito.

Abstract

Choices over physical aid enhance positive affect after stroke

The present study looked at the effects of choices over physical aid during gait in adults after stroke.
Eighteen adults post-stroke from unilateral cerebrovascular accident (40-74 years) practiced walking a
distance of 4 m, overcoming 2 obstacles in the shortest time possible, with the possibility of using physical
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aid (support bar) under one of two practice conditions: self-controlled or externally controlled. Participants
practiced 30 trials in the first day, and a retention test was performed one day later consisting of five trials
without the use of physical aid. The results showed a similar significant improvement in time to complete
the task for the groups. Questionnaire results showed that the self-controlled group demonstrated higher
levels of positive affect compared with the externally controlled group. The findings show that providing
participants with choices about the use of physical aid add benefits to the learning process of stepping
over obstacles after stroke.

Kevworbs: Brain damage; Recovery; Gait; Physical aid; Autonomy; Affects.
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