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“A mudança acontece através 

do movimento e o movimento cura” 

Joseph Pilates 

 



 

RESUMO 

 
Introdução: O Acidente Vascular Cerebral é uma das causas predominantes de morte 
e incapacidade funcional. Considerando que um dos objetivos principais para a 
reabilitação destes pacientes é a independência funcional, o treino de marcha se torna 
uma conduta fundamental para o plano de tratamento destes indivíduos. Objetivo: 
Observar os efeitos do treino de marcha em indivíduos pós-AVC através do 
desempenho na Escala de Equilíbrio de Berg e dos testes Timed Up and Go e Teste 
de Velocidade de Marcha de 10 metros. Metodologia: Foi realizada uma revisão 
sistemática da literatura por meio de consultas aos indexadores de pesquisa nas 
bases de dados eletrônicos LILACS, MEDLINE, SciELO, Portal CAPES, PubMed e 
BIREME, no período de maio de 2020 a abril de 2021. Foram selecionados vinte e 
sete artigos, destes, dez artigos originais foram validados. Conclusão: O presente 
estudo demonstrou que as condutas terapêuticas encontradas na literatura 
proporcionaram resultados satisfatórios em relação a melhora do equilíbrio e 
velocidade da marcha em indivíduos pós-AVC, bem como, comprova que os métodos 
de avaliação EEB, TUG e TV10M possuem sua importância para definição, aplicação 
e análise dos resultados obtidos. 
 
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Marcha pós-AVC. Fisioterapia e o treino 
de marcha pós-AVC. 

  



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Stroke is one of the common causes of death and functional disability. 
Considering that one of the main goals for patient rehabilitation is functional 
independence, gait training becomes a primary approach to the treatment plan for 
these individuals. Objective: To observe the effects of gait training in post-stroke 
individuals through performance on the Berg Balance Scale and the Timed Up and Go 
tests and the 10-meter Gait Speed Test. Methods: A systematic literature review was 
performed through consultations to search indexers in the electronic databases 
LILACS, MEDLINE, SciELO, Portal CAPES, PubMed and BIREME, from May 2020 to 
April 2021. Twenty-seven studies were selected, of these, ten original articles were 
validated. Conclusion: The present study showed that the therapeutic approaches 
observed in the literature provided satisfactory results in terms of improving balance 
and gait speed in post-stroke individuals, as well as proving that the BSE, TUG and 
TV10M assessment methods are important for definition, application and analysis of 
the results obtained. 
 
Keywords: Stroke. Post-stroke march. Physiotherapy and post-stroke gait training. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) predomina entre as principais causas de 

morte e incapacidade no mundo, resultando em alterações que impactam 

negativamente a mobilidade e independência do indivíduo [1]. 

A doença apresenta uma incidência anual de 108 para cada 100 mil habitantes 

impactando na perda da funcionalidade de forma temporária ou permanente, na 

qualidade de vida e acentuando as demandas nos serviços públicos de saúde, 

considerando outras doenças oportunistas relacionadas a imobilidade e apesar da 

redução da taxa de mortalidade do AVC no Brasil, há previsões de que até 2030, cerca 

de 12,2% dos óbitos sejam ocasionados pela doença [2,3,4,5]. 

O AVC resulta de dois fatores distintos, a obstrução ou rompimento de vasos 

que irrigam o cérebro e se apresenta com rápido desenvolvimento de sinais clínicos 

de distúrbios focais com alterações nos planos cognitivo e sensório-motor. A lesão 

cerebral pode ter origem isquêmica ou hemorrágica, provocando a hemiplegia e 

hemiparesia dos membros associados a área motora cerebral acometida e os 

sintomas imediatos são descritos como, redução ou perda de força do lado 

contralateral ao local da lesão cerebral, distúrbio da sensibilidade, alterações visuais, 

alterações na fala e instabilidade associada ao desequilíbrio [6].  

Cerca de 15% dos casos de AVC são de origem hemorrágica intracerebral, 5% 

de origem hemorrágica subaracnóidea e 80% de origem isquêmica, causando 

sequelas incapacitantes cognitivas e funcionais em aproximadamente 45% dos 

indivíduos acometidos que sobrevivem [7].  

As sequelas resultantes podem provocar uma dependência em graus variados, 

e cerca de 30 a 40% dos indivíduos com sequelas ficam impossibilitados de retornar 

ao trabalho e destes, 10% são levados a um nível extremo de dependência, sofrendo 

por algum tipo de demência ou por um conjunto de fatores físicos e sociais [8,6,9]. 

Algumas funções específicas como o equilíbrio, alinhamento corporal, 

diminuição do comprimento dos passos e a velocidade da marcha são comuns no 

paciente e tais fatores podem aumentar a incidência de quedas e agravos na 

dependência funcional. As capacidades do sistema sensorial (vestibular, visual e 

somatossensorial) e controle motor (força muscular, coordenação e taxa de resposta) 

são também afetadas, alterando o equilíbrio e o padrão de marcha [10,11]. 



 

Os distúrbios de marcha são caracterizados pela postura prolongada no 

membro não lesionado e curto comprimento de passo do membro afetado, além de 

alterações na velocidade da caminhada, alteração na cadência por conta da perda do 

controle do tônus muscular, alterações nas articulações, redução de força muscular, 

assimetria postural e redução do controle de tronco [12,13]. 

Dentro do âmbito da fisioterapia preconiza-se a independência funcional do 

indivíduo acometido pela doença e desta forma o plano de reabilitação objetiva a 

recuperação de déficits ou prevenção de compensações, deformidades e a diminuição 

dos impactos da restrição na mobilidade no desempenho das atividades de vida diária 

[14].  

Considerando a funcionalidade fator preponderante relacionado às condições 

de saúde do indivíduo, a marcha consiste em objetivo prioritário na recuperação de 

doenças incapacitantes como o AVC [15].  

Muitos tratamentos têm sido propostos para a recuperação funcional da marcha 

e do controle postural pós-AVC. Entretanto, é fundamental uma análise das 

habilidades prévias do paciente para que se possa determinar as condutas voltadas a 

cada caso [16]. 

Sabe-se que após um evento agudo deve-se aproveitar os mecanismos de 

plasticidade cerebral para a melhor recuperação possível. E neste sentido é 

fundamental prever e estratificar a recuperação funcional, desde os estágios iniciais 

até o potencial de recuperação funcional individual de longo prazo [14]. 

O objetivo deste trabalho é avaliar o efeito resultante do treino de marcha sobre 

a funcionalidade do indivíduo vitimado por AVC, considerando os resultados 

observados nos testes aplicados durante as avaliações pré e pós tratamento, e neste 

sentido a Escala de Equilíbrio de Berg, o teste Timed Up and Go (TUG) e o teste 

velocidade de caminhada de 10 metros (TV 10 M), apresentam considerável 

certificação que evidenciam as capacidades do paciente antes e após tratamento. 

 

  



 

2 METODOLOGIA 

 

Este estudo foi realizado com base em uma revisão sistemática da literatura 

realizada por meio de consulta aos indexadores de pesquisa nas bases de dados 

eletrônicos LILACS, MEDLINE, SciELO, Portal CAPES, PubMed e BIREME, no 

período de maio de 2020 a abril de 2021. 

Os descritores utilizados para a pesquisa foram “Acidente vascular cerebral”; 

“fisioterapia”; “fisioterapia no tratamento do AVC”; “marcha pós-AVC”; “fisioterapia e o 

treino de marcha pós-AVC”; com busca dos trabalhos publicados nos períodos entre 

de 2010 a 2020 na língua portuguesa, inglesa e espanhola, artigos originais e 

indexados.  

Foram adotados como critérios de exclusão os trabalhos que não realizavam 

intervenção fisioterapêutica, artigos publicados antes do ano de 2010, artigos que não 

apresentavam os testes avaliativos TUG, teste de velocidade de caminhada de 10 

metros e Escala de Equilíbrio de Berg de forma simultânea ou separadamente e 

artigos não originais.  

  

2.1 INSTRUMENTOS DE MEDIDA  

 

Nos estudos utilizados para esta revisão foi fundamental considerar a eficácia 

das escalas e testes utilizadas nos artigos adotados para a discussão e a Escala de 

Equilíbrio de Berg (EEB), trata-se de um teste simples, de fácil administração e seguro, 

que permite o monitoramento, progressão e avaliação da eficácia terapêutica, sendo 

altamente confiável. Consiste em quatorze itens que requerem manter posições, ou 

realizar tarefas de diferentes graus de dificuldade. A pontuação da escala varia entre 

0 e 56 pontos, onde cada teste possui cinco alternativas que variam de 0 (incapaz) a 

4 (independente) pontos. Exige como equipamentos, um cronômetro, pois alguns itens 

são mensurados pelo tempo, uma régua, uma cadeira com encosto e sem braços, e 

uma cadeira com encosto e com braços. Pontuações menores que 36 indicam alto 

risco de queda e entre 37 e 44 pontos o paciente tem uma locomoção segura, porém 

recomenda-se o uso de dispositivos auxiliares da marcha [17,18]. 

Para avaliação da mobilidade funcional o Timed Up and Go Test (TUGT) 

verifica a capacidade do indivíduo de levantar de uma cadeira, caminhar três metros, 

girar sobre o próprio eixo, retornar e se sentar novamente e caso o tempo exceda 13,5 



 

segundos é indicativo de risco de quedas. Quanto mais rápido melhor a mobilidade e 

desta forma, utilizar os resultados obtidos nos artigos selecionados, possibilitou 

melhor observação dos resultados dos tratamentos aplicados. Por fim, o Teste de 

caminhada de 10 metros ou também conhecido como Teste de Velocidade da Marcha 

(VM), consiste em uma avaliação da velocidade da marcha do indivíduo no percurso 

de 10 metros, que fornece dados consistentes sobre a eficácia da aplicação de 

condutas voltadas a recuperação da marcha [19,20,21,22]. 

 

 



 

3 RESULTADOS  

 

Foram selecionados vinte e sete (27) artigos para análise dos resultados 

destes, dezessete (17) foram excluídos por não serem artigos originais, não 

abordarem a avaliação específica da marcha, os testes observados na revisão e de 

anos anteriores a 2010. 

Foram validados dez (10) artigos originais que abordavam em sua metodologia 

um ou mais testes e escalas propostos nesta revisão e publicação a partir do ano de 

2010, podendo ser observado na Tabela 1. 

A somatória do número de indivíduos avaliados nas publicações resultou em 

um total de 210 participantes das pesquisas selecionadas. 

 

Tabela 1. Metodologia e resultados das publicações validadas. 

AUTORES MÉTODO RESULTADOS 

Maroñas e 

colaboradores 

(2013) 

Avaliou um paciente de 68 anos vitimado por 

AVC isquêmico, apresentando hemiparesia à 

esquerda, no programa de tratamento foram 

utilizados o balanceboard (plataforma) e Wii-Fit 

(jogos de futebol, esqui e bolha). Utilizando a 

Escala de Equilíbrio de Berg e o Teste de 

Caminhada de 10 metros, foram avaliados o 

tempo de subida e descida de 5 degraus e a 

velocidade da marcha, havendo aumento da 

pontuação após o tratamento em ambas as 

escalas. 

O índice de efetividade para Berg  

66%, ou seja, obteve um aumento de 

10 pontos entre a avaliação inicial e 

final (41-51). Os testes de velocidade 

em 10m e acima de 5 degraus 

apresentaram melhora, exceto o teste 

de descida de 5 degraus, 

provavelmente devido à fadiga 

muscular. 

Carletti e 

colaboradores 

(2017) 

Avaliaram dois pacientes pós AVC isquêmico, 

ambos com hemiparesia espástica, foram 

utilizados os testes TUG, EEB e TV10M antes e 

após o tratamento, durante 5 sessões, foram 

realizadas atividades de membros inferiores 

associadas a membros superiores e treino de 

marcha utilizando progressões. 

Resultados respectivos para cada 

teste durante a primeira e a segunda 

avaliação foram, paciente 1: (TUG 

10,77 - 9,38), (TV10M m/s 1,51 - 1,11), 

(EEB 51 – 55 pontos), já para o 

segundo paciente os seguintes 

resultados foram observados: (TUG 

16,45 - 15,67), (TV10M m/s 0,78 - 

0,75), (EEB 50 - 51 pontos). 

Farciulli (2013) Avaliou 12 pacientes pós AVC, divididos em 

Grupo Piscina (GP – treinamento aeróbio com 

marcha estacionária na piscina e caminhada) e 

Grupo Esteira (GE – que realizou treino aeróbio 

com marcha estacionária em esteira e 

caminhada), foram realizadas 27 sessões. 

Resultados e o desvio padrão para o 

GP: (TUG 26,67 (14,56) – 13,03 

(7,52)), (EEB 41,67 (6,38) – 49,17 

(4,31)) e para o GE os seguintes 

resultados: (TUG 19 (2,37) – 16,67 

(1,86)), (EEB 42,33 (4,55) – 48 (4,31)). 



 

Rodrigues (2016)  Avaliou 20 pacientes pós AVC, utilizou a 

abordagem de treino de marcha com o sistema 

Lokomat de órteses robóticas, dividindo os 

participantes em grupo com utilização do 

sistema (GE) e sem a utilização (GC), 

trabalhando com o suporte parcial de peso, 

realizando a marcha em uma esteira. Foram 

realizadas 5 sessões semanais em um total de 

6 semanas. 

Os resultados obtidos antes e após a 

aplicação da terapia foram os 

seguintes para o grupo GC: TUG 

(22,52 – 17,29), TV10M (33,66 – 

14,66) EEB (13-49 e 17-43) e para o 

GE: TUG (27,31 – 15,55), TV10M 

(36,1 – 23,64) EEB (5 – 38 e 23 - 48). 

Hartel e 

colaboradores 

(2019) 

Avaliou um paciente de 52 anos pós AVC 

agudo, executando 5 sessões compostas por 

15 minutos de treino de marcha com SPPC e 15 

minutos de fisioterapia convencional cada. 

Resultados antes e após os 

atendimentos TV10M normal e rápido 

inicial (e 0,21m/s e 0,40m/s) e final 

(0,47m/s e 0,61m/s). 

Machado e 

colaboradores 

(2020) 

Avaliou 4 pacientes pós AVC, durante 10 

sessões de aplicação, foram realizadas as 

seguintes condutas: 5 min. de aquecimento, 25 

min. de marcha para trás, 25 min. de tarefas 

orientadas e 5 min. de desaquecimento. 

Observou-se os resultados do efeito 

de tratamento 15 dias após finalizar o 

tratamento e 30 dias após finalizar, 

0,16 e 0,65 respectivamente para o 

TUG. 

Almeida (2018) Avaliou 48 indivíduos pós AVC, utilizando 

ambiente real e virtual com objetivo de melhorar 

equilíbrio e marcha dos participantes. 

Obteve-se diferença significativa 

intragrupo entre pré-teste e pós-teste 

no equilíbrio do GMR e, nos mesmos 

momentos, na capacidade funcional 

de marcha e na velocidade auto 

selecionada de marcha do GMC. 

Refacho e 

colaboradores 

(2019) 

Avaliou um indivíduo pós AVC antes e depois 

de 14 sessões de fisioterapia utilizando um 

programa baseado no treino orientado para a 

tarefa. 

Obteve diminuição do tempo de 

realização do teste TUG entre a 

primeira avaliação (10,6 segundos) e 

a segunda (7,33 segundos), havendo 

uma diferença total de 3,27 segundos 

no final da intervenção, além de 

aumento de quatro pontos no final da 

intervenção na EEB. 

Drużbicki e 

colaboradores 

(2015)  

Avaliaram 50 pacientes pós AVC antes e depois 

de completarem o programa de treinamento em 

esteira e realizaram exercícios suplementares 

adicionais ao longo de 10 sessões de 

treinamento consecutivas. 

Obtendo os seguintes resultados pré e 

pós treino para o grupo intervenção 

TV10M (m/s) 0,60 (0,20) - 0,78 (0,23) 

já no teste TUG 16,5 (7,7) - 12,0 (4,0). 

Para o grupo controle os seguintes 

resultados foram obtidos TV10M (m/s) 

0,58 (0,14) - 0,70 (0,19) já no teste 

TUG 18,6 (7,2) - 14,4 (6,6).  



 

Barbosa e 

colaboradores 

(2020) 

Avaliaram quatro pacientes vitimados por AVC 

isquêmico, dividido igualmente em grupo 

controle (GC) e grupo experimental (GE), os 

aspectos relacionados à marcha, equilíbrio e 

velocidade antes e após 12 semanas de treino 

funcional de marcha em ambiente aquático. 

Observou-se ganhos no pré e pós 

Teste de Caminhada de 10 metros 

tanto na duração da análise quanto 

em velocidade da marcha em ambos 

os grupos GC (p=0,056530 e 

p=0,03752; respectivamente) e GE 

(p= 0,1586 e p=0,0109; 

respectivamente). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 DISCUSSÃO 

 

 O objetivo do presente estudo foi observar os efeitos do treino de marcha em 

indivíduos após um AVC, considerando os resultados obtidos através da   EEB, TUG 

e TV10M, e neste contexto todos os estudos apresentaram resultados significativos 

em relação a velocidade de marcha e melhora do equilíbrio estático e dinâmico. 

 Inúmeras técnicas de recuperação da marcha foram observadas na presente 

pesquisa e dentre elas o estudo realizado por Rodrigues [21], destacou a utilização 

do treino de marcha com sistema robótico Lokomat com suporte parcial de peso. A 

pesquisa de Rodrigues observou que os pacientes submetidos ao sistema robótico 

apresentaram melhores resultados na EEB, TV10M e TUG, comparado ao grupo 

controle que foi submetido a terapia tradicional.   

 Em outro estudo de caso, realizado por Hartel [26], com paciente submetido a 

treino de marcha convencional e utilização de suporte parcial de peso corporal, 

observou-se uma melhora de 100% na velocidade máxima do TV10M e 50% na 

velocidade normal da marcha em apenas 5 dias consecutivos de tratamento. Em 

ambos os estudos, pode-se observar a utilização do suporte parcial de peso corporal 

para realização dos treinos de marcha, o que pode ter influência nos resultados 

positivos apresentados pelos autores. 

Refacho e colaboradores [20], observaram significativa melhora no equilíbrio e 

na marcha após 14 sessões de treinos orientados e tarefas associadas à realização 

da marcha em um paciente com hemiparesia, corroborando com estudo realizado por 

Drużbicki e colaboradores [16] que realizaram o treinamento de marcha em esteira 

com biofeedback visual, com uma amostra de 50 pacientes em 10 sessões, 

apresentando resultados positivos no comprimento do ciclo da marcha, duração das 

fases da marcha e velocidade da fase de balanço em comparação com o exercício 

em uma esteira sem orientação. 

Maroñas e colaboradores [23] utilizaram a realidade virtual por meio do 

Nintendo Wii® em estudo com um paciente pós AVC crônico com hemiparesia e 

observaram eficiência na reabilitação da marcha e do equilíbrio comprovada pela EEB 

com aumento de score de 41 para 51 e melhora na velocidade da marcha em m/s e 

tempo necessário para subir e descer 5 degraus no TV10M. Em contrapartida, 

Almeida [28] realizou um estudo com 48 participantes, utilizando ambientes virtuais e 



 

reais, obtendo melhora do equilíbrio e da marcha na fisioterapia associada ao 

ambiente virtual, porém sem diferenças significativas na utilização do ambiente real. 

Carletti e colaboradores [24] avaliaram dois pacientes pós AVC isquêmico, 

ambos com hemiparesia espástica, que foram submetidos a 5 sessões de fisioterapia 

no formato de circuito de treinamento. O estudo observou significativa melhora da 

mobilidade funcional, marcha, equilíbrio e destreza manual, observados nos 

resultados dos testes.   

Farciulli [25] avaliou 12 pacientes pós AVC, divididos em dois grupos sendo 

Grupo Piscina (GP) submetidos a treinamento aeróbio com marcha estacionária na 

piscina e Grupo esteira (GE) submetidos a treino aeróbio com marcha estacionária 

em esteira e caminhada. Os pacientes realizaram 27 sessões e após a aplicação dos 

testes comparativos o estudo apresentou melhora no equilíbrio e velocidade de 

marcha em ambos os grupos corroborando com o estudo realizado por Barbosa e 

colaboradores [1], que avaliaram quatro pacientes vitimados por AVC isquêmico, 

divididos igualmente em grupo controle (GC) e grupo experimental (GE), submetidos 

a treino funcional de marcha em ambiente aquático durante 12 semanas. Os 

resultados estatísticos foram mais significativos no grupo experimental em relação ao 

grupo controle. 

Em estudo realizado por Machado e colaboradores [27], foram avaliados quatro 

indivíduos pós AVC, aplicando um protocolo de tarefas orientadas para realização do 

treino de marcha durante 10 sessões, consistindo em um período de aquecimento, 25 

minutos de marcha para trás e 25 minutos de tarefas orientadas, finalizando com o 

desaquecimento. O estudo resultou na melhora do equilíbrio, mobilidade e locomoção, 

conforme observado no TUG, um mês após o tratamento foi possível observar que se 

mantiveram alguns dos aspectos adquiridos. 

A diversidade das técnicas utilizadas pelos autores abordados nesta revisão 

consiste no princípio da utilização de treino de marcha na busca da independência 

funcional do indivíduo vitimado por AVC, considerando ainda que independente da 

técnica aplicada, a marcha é de fato objetivo indispensável no momento da elaboração 

de condutas. Entretanto os resultados obtidos somente apresentam consistência a 

partir  dos métodos de avaliação do equilíbrio e marcha aplicados na realização dos 

estudos, desta forma  tanto a Escala de Equilíbrio de Berg quanto o Timed Up Go Test 

e o Teste de Velocidade da Marcha de 10 metros demonstraram sua importância na 

identificação das capacidades funcionais do indivíduo vitimado por AVC e neste 



 

sentido contribuem consideravelmente para elaboração de novas e ainda mais 

eficazes condutas terapêuticas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

5 CONCLUSÃO 

 

 O presente estudo de revisão demonstrou que as condutas terapêuticas 

encontradas na literatura selecionada, proporcionaram resultados satisfatórios em 

relação a melhora do equilíbrio e velocidade da marcha em indivíduos após o AVC, 

bem como, comprova que os métodos de avaliação EEB, TUG e TV10M possuem sua 

importância para definição, aplicação e análise dos resultados obtidos. Entretanto, o 

número de publicações recentes demonstraram a necessidade de novos trabalhos 

originais, a fim de detectar condutas de maior eficácia no tratamento da incapacidade 

funcional do indivíduo vitimado por AVC. 
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