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RESUMO

Introducédo: O Acidente Vascular Cerebral € uma das causas predominantes de morte
e incapacidade funcional. Considerando que um dos objetivos principais para a
reabilitacdo destes pacientes € a independéncia funcional, o treino de marcha se torna
uma conduta fundamental para o plano de tratamento destes individuos. Objetivo:
Observar os efeitos do treino de marcha em individuos pés-AVC através do
desempenho na Escala de Equilibrio de Berg e dos testes Timed Up and Go e Teste
de Velocidade de Marcha de 10 metros. Metodologia: Foi realizada uma revisédo
sistematica da literatura por meio de consultas aos indexadores de pesquisa nas
bases de dados eletrénicos LILACS, MEDLINE, SciELO, Portal CAPES, PubMed e
BIREME, no periodo de maio de 2020 a abril de 2021. Foram selecionados vinte e
sete artigos, destes, dez artigos originais foram validados. Conclusao: O presente
estudo demonstrou que as condutas terapéuticas encontradas na literatura
proporcionaram resultados satisfatorios em relacdo a melhora do equilibrio e
velocidade da marcha em individuos p6s-AVC, bem como, comprova que 0s métodos
de avaliacdo EEB, TUG e TV10M possuem sua importancia para definicao, aplicacao
e analise dos resultados obtidos.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Marcha p6s-AVC. Fisioterapia e o treino
de marcha pés-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 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) predomina entre as principais causas de
morte e incapacidade no mundo, resultando em alteracbes que impactam
negativamente a mobilidade e independéncia do individuo [1].

A doenga apresenta uma incidéncia anual de 108 para cada 100 mil habitantes
impactando na perda da funcionalidade de forma temporaria ou permanente, na
qualidade de vida e acentuando as demandas nos servicos publicos de saude,
considerando outras doengas oportunistas relacionadas a imobilidade e apesar da
reducdo da taxa de mortalidade do AVC no Brasil, ha previsdes de que até 2030, cerca
de 12,2% dos 6bitos sejam ocasionados pela doenca [2,3,4,5].

O AVC resulta de dois fatores distintos, a obstru¢cdo ou rompimento de vasos
que irrigam o cérebro e se apresenta com rapido desenvolvimento de sinais clinicos
de distarbios focais com alteragbes nos planos cognitivo e sensorio-motor. A lesao
cerebral pode ter origem isquémica ou hemorragica, provocando a hemiplegia e
hemiparesia dos membros associados a area motora cerebral acometida e o0s
sintomas imediatos sdo descritos como, reducdo ou perda de forca do lado
contralateral ao local da leséo cerebral, distarbio da sensibilidade, altera¢ces visuais,
alteracdes na fala e instabilidade associada ao desequilibrio [6].

Cerca de 15% dos casos de AVC séo de origem hemorragica intracerebral, 5%
de origem hemorragica subaracndidea e 80% de origem isquémica, causando
sequelas incapacitantes cognitivas e funcionais em aproximadamente 45% dos
individuos acometidos que sobrevivem [7].

As sequelas resultantes podem provocar uma dependéncia em graus variados,
e cerca de 30 a 40% dos individuos com sequelas ficam impossibilitados de retornar
ao trabalho e destes, 10% sao levados a um nivel extremo de dependéncia, sofrendo
por algum tipo de deméncia ou por um conjunto de fatores fisicos e sociais [8,6,9].

Algumas funcbBes especificas como o equilibrio, alinhamento corporal,
diminuicdo do comprimento dos passos e a velocidade da marcha sdo comuns no
paciente e tais fatores podem aumentar a incidéncia de quedas e agravos na
dependéncia funcional. As capacidades do sistema sensorial (vestibular, visual e
somatossensorial) e controle motor (forga muscular, coordenagéo e taxa de resposta)

sdo também afetadas, alterando o equilibrio e o padrdo de marcha [10,11].



Os disturbios de marcha sédo caracterizados pela postura prolongada no
membro néo lesionado e curto comprimento de passo do membro afetado, além de
alteracOes na velocidade da caminhada, alteracdo na cadéncia por conta da perda do
controle do tdnus muscular, alteragdes nas articulacdes, redugéo de forga muscular,
assimetria postural e redugéo do controle de tronco [12,13].

Dentro do ambito da fisioterapia preconiza-se a independéncia funcional do
individuo acometido pela doenca e desta forma o plano de reabilitagdo objetiva a
recuperacao de déficits ou prevencao de compensacoes, deformidades e a diminuigéo
dos impactos da restricdo na mobilidade no desempenho das atividades de vida diaria
[14].

Considerando a funcionalidade fator preponderante relacionado as condi¢cdes
de saude do individuo, a marcha consiste em objetivo prioritario na recuperacao de
doencas incapacitantes como o AVC [15].

Muitos tratamentos tém sido propostos para a recuperacao funcional da marcha
e do controle postural p6s-AVC. Entretanto, é fundamental uma andlise das
habilidades prévias do paciente para que se possa determinar as condutas voltadas a
cada caso [16].

Sabe-se que ap6s um evento agudo deve-se aproveitar 0s mecanismos de
plasticidade cerebral para a melhor recuperacdo possivel. E neste sentido é
fundamental prever e estratificar a recuperacgéo funcional, desde os estagios iniciais
até o potencial de recuperacéo funcional individual de longo prazo [14].

O objetivo deste trabalho é avaliar o efeito resultante do treino de marcha sobre
a funcionalidade do individuo vitimado por AVC, considerando os resultados
observados nos testes aplicados durante as avaliacdes pré e pdés tratamento, e neste
sentido a Escala de Equilibrio de Berg, o teste Timed Up and Go (TUG) e o teste
velocidade de caminhada de 10 metros (TV 10 M), apresentam consideravel

certificacdo que evidenciam as capacidades do paciente antes e apés tratamento.



2 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com base em uma reviséo sistemética da literatura
realizada por meio de consulta aos indexadores de pesquisa nas bases de dados
eletronicos LILACS, MEDLINE, SciELO, Portal CAPES, PubMed e BIREME, no
periodo 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 pds-AVC”; “fisioterapia e o
treino de marcha p6s-AVC”; com busca dos trabalhos publicados nos periodos entre
de 2010 a 2020 na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, artigos originais e
indexados.

Foram adotados como critérios de exclusdo os trabalhos que néo realizavam
intervencao fisioterapéutica, artigos publicados antes do ano de 2010, artigos que nao
apresentavam os testes avaliativos TUG, teste de velocidade de caminhada de 10
metros e Escala de Equilibrio de Berg de forma simultdnea ou separadamente e

artigos nao originais.

2.1 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Nos estudos utilizados para esta revisao foi fundamental considerar a eficacia
das escalas e testes utilizadas nos artigos adotados para a discusséo e a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), trata-se de um teste simples, de facil administragdo e seguro,
que permite o monitoramento, progressao e avaliacdo da eficacia terapéutica, sendo
altamente confidvel. Consiste em quatorze itens que requerem manter posicdes, ou
realizar tarefas de diferentes graus de dificuldade. A pontuacdo 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 crondmetro, pois alguns itens
sdo mensurados pelo tempo, uma régua, uma cadeira com encosto e sem bragos, e
uma cadeira com encosto e com bragos. Pontuacdes menores que 36 indicam alto
risco de queda e entre 37 e 44 pontos o paciente tem uma locomogéao segura, porém
recomenda-se 0 uso de dispositivos auxiliares da marcha [17,18].

Para avaliacdo da mobilidade funcional o Timed Up and Go Test (TUGT)
verifica a capacidade do individuo de levantar de uma cadeira, caminhar trés metros,

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



segundos € indicativo de risco de quedas. Quanto mais rapido melhor a mobilidade e
desta forma, utilizar os resultados obtidos nos artigos selecionados, possibilitou
melhor observacdo 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 avaliacdo da velocidade da marcha do individuo no percurso
de 10 metros, que fornece dados consistentes sobre a eficacia da aplicacdo de

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



3 RESULTADOS

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

destes, dezessete (17) foram excluidos por ndo serem artigos originais, nao

abordarem a avaliacdo especifica da marcha, os testes observados na revisdo 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 reviséo e publicacdo a partir do ano de

2010, podendo ser observado na Tabela 1.

A somatéria do numero de individuos avaliados nas publica¢cBes resultou em

um total de 210 participantes das pesquisas selecionadas.

Tabela 1. Metodologia e resultados das publicagcdes validadas.

AUTORES

METODO

RESULTADOS

Marofias
colaboradores
(2013)

Avaliou um paciente de 68 anos vitimado por
AVC isquémico, apresentando hemiparesia a
esquerda, no programa de tratamento foram
utilizados o balanceboard (plataforma) e Wii-Fit
(jogos de futebol, esqui e bolha). Utilizando a
Escala de Equilibrio 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
pontuacdo apds o tratamento em ambas as
escalas.

O indice de efetividade para Berg
66%, ou seja, obteve um aumento de
10 pontos entre a avaliagéo 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

provavelmente

degraus,
devido a fadiga

muscular.

Carletti
colaboradores
(2017)

Avaliaram dois pacientes pés AVC isquémico,
ambos com hemiparesia espastica, foram
utilizados os testes TUG, EEB e TV10M antes e
apo6s o tratamento, durante 5 sessdes, foram
realizadas atividades de membros inferiores
associadas a membros superiores e treino de

marcha utilizando progressoes.

Resultados respectivos para cada
teste durante a primeira e a segunda
avaliacdo foram, paciente 1: (TUG
10,77 -9,38), (TVIOM m/s 1,51 - 1,11),
(EEB 51 — 55 pontos), ja para o
segundo paciente 0s seguintes
resultados foram observados: (TUG
16,45 - 15,67), (TV1OM m/s 0,78 -

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

Farciulli (2013)

Avaliou 12 pacientes pos AVC, divididos em
Grupo Piscina (GP - treinamento aerobio com
marcha estacionaria na piscina e caminhada) e
Grupo Esteira (GE — que realizou treino aerdébio
com marcha estacionaria em esteira e

caminhada), foram realizadas 27 sessdes.

Resultados e o desvio padrao 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 pos AVC, utilizou a
abordagem de treino de marcha com o sistema
Lokomat de orteses roboticas, dividindo os
participantes em grupo com utlizacdo do
sistema (GE) e sem a utilizacdo (GC),
trabalhando com o suporte parcial de peso,
realizando a marcha em uma esteira. Foram
realizadas 5 sessfes semanais em um total de

6 semanas.

Os resultados obtidos antes e apds a

aplicacdo da terapia foram os
seguintes para o grupo GC: TUG
(22,52 — 17,29), TVIOM (33,66 —
14,66) EEB (13-49 e 17-43) e para o
GE: TUG (27,31 - 15,55), TV1iOM

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

Hartel
colaboradores
(2019)

Avaliou um paciente de 52 anos pés AVC
agudo, executando 5 sessbes compostas por
15 minutos de treino de marcha com SPPC e 15

minutos de fisioterapia convencional cada.

Resultados antes e apdés os
atendimentos TV10M normal e rapido
inicial (e 0,21m/s e 0,40m/s) e final

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

Machado
colaboradores
(2020)

Avaliou 4 pacientes p6s AVC, durante 10
sessdes de aplicacdo, foram realizadas as
seguintes condutas: 5 min. de aquecimento, 25
min. de marcha para trds, 25 min. de tarefas
orientadas e 5 min. de desaquecimento.

Observou-se os resultados do efeito
de tratamento 15 dias apos finalizar o
tratamento e 30 dias apoés finalizar,
0,16 e 0,65 respectivamente para o
TUG.

Almeida (2018) Avaliou 48 individuos pés AVC, utilizando | Obteve-se diferenca  significativa
ambiente real e virtual com objetivo de melhorar | intragrupo entre pré-teste e pds-teste
equilibrio e marcha dos participantes. no equilibrio do GMR e, nos mesmos

momentos, na capacidade funcional
de marcha e na velocidade auto
selecionada de marcha do GMC.

Refacho Avaliou um individuo pés AVC antes e depois | Obteve diminuicdo do tempo de

colaboradores
(2019)

de 14 sessfes de fisioterapia utilizando um
programa baseado no treino orientado para a

tarefa.

realizacdo do teste TUG entre a
primeira avaliagdo (10,6 segundos) e
a segunda (7,33 segundos), havendo
uma diferenca total de 3,27 segundos
no final da intervencdo, além de
aumento de quatro pontos no final da

intervengéo na EEB.

Druzbicki
colaboradores
(2015)

Avaliaram 50 pacientes p6s AVC antes e depois
de completarem o programa de treinamento em
esteira e realizaram exercicios suplementares
adicionais ao longo de 10 sessdes de

treinamento consecutivas.

Obtendo os seguintes resultados pré e
pés treino para o grupo intervencao
TV10M (m/s) 0,60 (0,20) - 0,78 (0,23)
ja 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) ja no teste
TUG 18,6 (7,2) - 14,4 (6,6).




Barbosa
colaboradores
(2020)

Avaliaram quatro pacientes vitimados por AVC
isquémico, dividido igualmente em grupo
controle (GC) e grupo experimental (GE), os
aspectos relacionados a marcha, equilibrio e
velocidade antes e apds 12 semanas de treino

funcional de marcha em ambiente aquatico.

Observou-se ganhos no pré e poés
Teste de Caminhada de 10 metros
tanto na duracdo da andlise quanto
em velocidade da marcha em ambos
0s grupos GC (p=0,056530 e
p=0,03752; respectivamente) e GE
(p= 0,1586 e p=0,01009;

respectivamente).




4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi observar os efeitos do treino de marcha em
individuos ap6s um AVC, considerando os resultados obtidos através da EEB, TUG
e TV10M, e neste contexto todos os estudos apresentaram resultados significativos
em relacdo a velocidade de marcha e melhora do equilibrio estatico e dinamico.

Inimeras técnicas de recuperacdo da marcha foram observadas na presente
pesquisa e dentre elas o estudo realizado por Rodrigues [21], destacou a utilizagao
do treino de marcha com sistema robotico Lokomat com suporte parcial de peso. A
pesquisa de Rodrigues observou que os pacientes submetidos ao sistema robotico
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 utilizacdo de suporte parcial de peso corporal,
observou-se uma melhora de 100% na velocidade maxima do TV10M e 50% na
velocidade normal da marcha em apenas 5 dias consecutivos de tratamento. Em
ambos os estudos, pode-se observar a utilizacdo do suporte parcial de peso corporal
para realizacdo dos treinos de marcha, o que pode ter influéncia nos resultados
positivos apresentados pelos autores.

Refacho e colaboradores [20], observaram significativa melhora no equilibrio e
na marcha ap6s 14 sessodes de treinos orientados e tarefas associadas a realizacéo
da marcha em um paciente com hemiparesia, corroborando com estudo realizado por
Druzbicki e colaboradores [16] que realizaram o treinamento de marcha em esteira
com biofeedback visual, com uma amostra de 50 pacientes em 10 sessoes,
apresentando resultados positivos no comprimento do ciclo da marcha, duracdo das
fases da marcha e velocidade da fase de balanco em comparacdo com o exercicio
em uma esteira sem orientacao.

Marofias e colaboradores [23] utilizaram a realidade virtual por meio do
Nintendo Wii® em estudo com um paciente pés AVC crénico com hemiparesia e
observaram eficiéncia na reabilitacdo da marcha e do equilibrio comprovada pela EEB
com aumento de score de 41 para 51 e melhora na velocidade da marcha em m/s e
tempo necessario 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 equilibrio e da marcha na fisioterapia associada ao
ambiente virtual, porém sem diferencas significativas na utilizacdo do ambiente real.

Carletti e colaboradores [24] avaliaram dois pacientes pds AVC isquémico,
ambos com hemiparesia espastica, que foram submetidos a 5 sessfes de fisioterapia
no formato de circuito de treinamento. O estudo observou significativa melhora da
mobilidade funcional, marcha, equilibrio e destreza manual, observados nos
resultados dos testes.

Farciulli [25] avaliou 12 pacientes pos AVC, divididos em dois grupos sendo
Grupo Piscina (GP) submetidos a treinamento aerébio com marcha estacionaria na
piscina e Grupo esteira (GE) submetidos a treino aerébio com marcha estacionaria
em esteira e caminhada. Os pacientes realizaram 27 sessdes e ap0s a aplicacdo dos
testes comparativos o estudo apresentou melhora no equilibrio e velocidade de
marcha em ambos 0s grupos corroborando com o estudo realizado por Barbosa e
colaboradores [1], que avaliaram quatro pacientes vitimados por AVC isquémico,
divididos igualmente em grupo controle (GC) e grupo experimental (GE), submetidos
a treino funcional de marcha em ambiente aquético durante 12 semanas. Os
resultados estatisticos foram mais significativos no grupo experimental em relacao ao
grupo controle.

Em estudo realizado por Machado e colaboradores [27], foram avaliados quatro
individuos pos AVC, aplicando um protocolo de tarefas orientadas para realizacdo do
treino de marcha durante 10 sess@es, consistindo em um periodo de aquecimento, 25
minutos de marcha para trds e 25 minutos de tarefas orientadas, finalizando com o
desaquecimento. O estudo resultou na melhora do equilibrio, mobilidade e locomocéo,
conforme observado no TUG, um més apdés o tratamento foi possivel observar que se
mantiveram alguns dos aspectos adquiridos.

A diversidade das técnicas utilizadas pelos autores abordados nesta revisao
consiste no principio da utilizacdo de treino de marcha na busca da independéncia
funcional do individuo vitimado por AVC, considerando ainda que independente da
técnica aplicada, a marcha é de fato objetivo indispensavel no momento da elaboracéo
de condutas. Entretanto os resultados obtidos somente apresentam consisténcia a
partir dos métodos de avaliacdo do equilibrio e marcha aplicados na realizacdo dos
estudos, desta forma tanto a Escala de Equilibrio de Berg quanto o Timed Up Go Test
e 0 Teste de Velocidade da Marcha de 10 metros demonstraram sua importancia na

identificacdo das capacidades funcionais do individuo vitimado por AVC e neste



sentido contribuem consideravelmente para elaboracdo de novas e ainda mais

eficazes condutas terapéuticas.



5 CONCLUSAO

O presente estudo de revisdo demonstrou que as condutas terapéuticas
encontradas na literatura selecionada, proporcionaram resultados satisfatorios em
relagdo a melhora do equilibrio e velocidade da marcha em individuos apds o AVC,
bem como, comprova que os métodos de avaliagdo EEB, TUG e TV10M possuem sua
importancia para definicdo, aplicacdo e andlise dos resultados obtidos. Entretanto, o
namero de publicacbes recentes demonstraram a necessidade de novos trabalhos
originais, a fim de detectar condutas de maior eficacia no tratamento da incapacidade
funcional do individuo vitimado por AVC.



REFERENCIAS

1. BARBOSA, José Luis Rodrigues; MAGALHAES, Daniela Ramos de Campos;
LIMA, Flavia Aparecida de Lima; BRAGA, Douglas Martins. Treino Funcional de
Marcha no Ambiente Aquatico em Pacientes Pds Acidente Vascular Cerebral. Revista
Neurociéncias, Sao Paulo, v. 28, p. 1-17, 11 nov. 2020. Universidade Federal de Sao
Paulo. http://doi.org/10.34024/rnc.2020.v28.10997. Disponivel em:
https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/view/10997.

2. ALMEIDA, S. R. M. Analise epidemioldgica do Acidente Vascular Cerebral no
Brasil. Revista Neurociéncias, [S. ], v. 20, n. 4, p. 481-482, 2012. DOI:
10.34024/rnc.2012.v20.82109. Disponivel em:
https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/view/8219. Acesso em:
28 maio. 2021

3. SANTOS, Lucas Bezerra; WATERS, Camila. Perfil epidemiol6gico dos
pacientes acometidos por acidente vascular cerebral: revisdo integrativa. Brazilian
Journal of Development, [S.L.], v. 6, n. 1, p. 2749-2775, 2020. Brazilian Journal of
Development. http://doi.org/10.34117/bjdv6n1-198.

4, BOTELHO, Thyago de Sousa; MACHADO NETO, Célio Diniz; ARA3JO, Felipe
Longo Correia de; ASSIS, Samara Campos de. Epidemiologia do acidente vascular
cerebral no Brasil. Temas em Saude, Jodo Pessoa, v. 16, n. 2, p. 361-377, ago. 2016.
Disponivel em: https://temasemsaude.com/wp-content/uploads/2016/08/16221.pdf.
Acesso em: 1 jun. 2021.

5. ESCARCEL, B. W., Miller, M. R., & Rabuske, M. (2010). Analise do controle
postural de pacientes com AVC Isquémico préoximo a alta hospitalar. Revista
Neurociéncias, 18(4), 498-504. https://doi.org/10.34024/rnc.2010.v18.8449.

6. DUMONT, A J L. Araujo MC1, Lazzari R D, Santos C A, Carvalho D B, Franco
de Moura R C, Ferreira L A, Galli M, Oliveira C S. Effects of a single session of
transcranial direct current stimulation on static balance in a patient with
hemiparesis: a case study. J. Phys. Ther. Sci.2015; 27: 955-958.

7. ROXA, Gabriela Nunes et al. Perfil epidemiol6gico dos pacientes acometidos
com AVC isquémico submetidos a terapia trombolitica: uma revisao
integrativa. Brazilian Journal Of Development. Curitiba, p. 7341-7351. 19 jan. 2021.
Disponivel em: http://brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/23443/18826.
Acesso em: 29 abr. 2021.

8. BRITO, R. G. de, Lins, L. C. R. F., Almeida, C. D. A., Ramos Neto, E. de S.,
Araujo, D. P. de, & Franco, C. I. F. (2013). Instrumentos de Avaliacdo Funcional
Especificos Para o Acidente Vascular Cerebral. Revista Neurociéncias, 21(4), 593-
599. https://doi.org/10.34024/rnc.2013.v21.8145

9. CAVALCANTE, T F, Moreira R P, Guedes N G, Araujo T L, Lopes M V O,
Damasceno M C, Lima F E T. Intervencdes de enfermagem aos pacientes com
acidente vascular encefalico: uma revisao integrativa de literatura. Rev. esc.
enferm.2011,;45, (6) :1495-1500

10. QUEIROZ, Leticia Costa; MENEZES, Kénia Kiefer Parreiras de; AVELINO,
Patrick Roberto. Efeitos do treino de equilibrio na velocidade de marcha, mobilidade e
qualidade de vida de individuos p6s acidente vascular encefélico. Fisioterapia Brasil,
Belo Horizonte, v. 21, n. 1, p. 114-123, 8 mar. 2020. Atlantica Editora.
http://doi.org/10.33233/fb.v21i1.2865. Disponivel em:
https://portalatlanticaeditora.com.br/index.php/fisioterapiabrasil/article/view/2865/pdf.

Acesso em: 23 maio 2021.


https://doi.org/10.34024/rnc.2013.v21.8145

11. FERLA, Fabiola Lindemann; GRAV, Magali; PERICO, Eduardo. Fisioterapia
no tratamento do controle de tronco e equilibrio de pacientes p6s AVC. Revista
Neurociéncias, Lageado, v. 23, n. 2, p. 211-217, 30 jun. 2015. Universidade Federal
de Sé&o Paulo. http://doi.org/10.34024/rnc.2015.v23.8028. Disponivel em:
https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/view/8028. Acesso em:
13 jan. 2021.

12. BINI, Ana Carolina Dorigoni; BUENO, Thaisa Maria Rocha; SZCZYPIOR,
Vanessa; BINI, Viviane Eloisa; MARCOLIN, Vanessa. Efeitos do exercicio de tronco
na recuperacao funcional da marcha em pacientes pos acidente vascular cerebral:
uma revisdo sistematica. Revista Interdisciplinar de Promoc¢do da Saude,
Guarapuava, v. 1, n. 3, p. 193-198, 3 set. 2018. APESC - Associacao Pro-Ensino em
Santa Cruz do Sul. http://doi.org/10.17058/rips.v1i3.12361.

13. GERHARDT, Marianne Mello; LOPES, Robson Ricardo. Uso da Terapia do
Espelho (TE) para areabilitacdo da marcha de individuos p6s Acidente Vascular
Cerebral (AVC): revisado de literatura. Revisdo de Literatura. 2020. Disponivel em:
https://api3.baraodemaua.br/media/20818/marianne-mello-gerhardt.pdf. Acesso em:
02 abr. 2021.

14. CARO, Camila Caminha; COSTA, Jacqueline Denubila; CRUZ, Daniel Marinho
Cezar da. O USO DE DISPOSITIVOS AUXILIARES PARA A MOBILIDADE E A
INDEPENDENCIA FUNCIONAL EM SUJEITOS COM ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, Sdo Carlos, v. 26, n.
3, p. 558-568, mar. 2018. Editora Cubo. http://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoaol117.
15. BITENCOURT, Tamires Cristine; SANTOS, Fabiane Maria Klitzke dos;
SOARES, Antbnio Vinicius. Relacdo entre a Funcionalidade e a Capacidade Motora
de Pacientes P6s-AVC na Fase Aguda. Revista Neurociéncias, Joinville, v. 28, n. 1,
p. 1-18, jul. 2020.

16. DRUSBICKI, Mariusz; GUZIK, Agnieszka; PRZYSADA, Grzegorz; KWOLEK,
Andrzej; BRZOZOWSKA-MAGON, Agnieszka. Efficacy of gait training using a treadmill
with and without visual biofeedback in patients after stroke: a randomized
study. Journal Of Rehabilitation Medicine, Rzeszow, v. 47, n. 5, p. 419-425, maio
2015. Acta Dermato-Venereologica. http://doi.org/10.2340/16501977-1949.

17. BERG, Katherine; WOOD-DAUPHINE, Sharon; WILLIAMS, J.I.; GAYTON,
David. Measuring balance in the elderly: preliminary development of an
instrument. Physiotherapy Canada, [S.L.], v. 41, n. 6, p. 304-311, nov. 1989.
University of Toronto Press Inc. (UTPress). http://doi.org/10.3138/ptc.41.6.304.
Disponivel em: https://utpjournals.press/doi/10.3138/ptc.41.6.304. Acesso em: 14 set.
2020.

18. PIMENTEL, Renata Martins; SCHEICHER, Marcos Eduardo. Comparacao do
risco de queda em idosos sedentarios e ativos por meio da escala de equilibrio
de Berg. 2009.

19. MEDEIROS, Candice Simoes Pimenta de; FERNANDES, Sabrina Gabrielle
Gomes; SOUZA, Damiao Ernane de; GUEDES, Dimitri Taurino; CACHO, Enio Walker
Azevedo; CACHO, Roberta de Oliveira. COMPROMETIMENTO MOTOR E RISCO DE
QUEDAS EM PACIENTES POS-AVC. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento,
[SLL], v. 27, n. 1, p. 42, 11 maio 2019. Universidade Catolica de Brasilia.
http://doi.org/10.31501/rbcm.v27i1.7940.

20. REFACHO, André; SANTOS, Joana; MAGALHAES, Maria; LOURENCO,
Teresa; FERNANDES, Beatriz. Efeitos do treino orientado para a tarefa na marcha,
equilibrio e medo de cair apos acidente vascular cerebral: estudo de caso. Saude &
Tecnologia, Lisboa, v. 22, n. 1, p. 28-33, nov. 2019. Http://doi.org/10.25758/set.2228.



Disponivel em: https://web.estesl.ipl.pt/ojs/index.php/ST/article/view/2228. Acesso
em: 20 maio 2021.

21. RODRIGUES, Thais Amanda. Efeito da diminui¢céo da velocidade no treino
de marcha robdtica em individuos com acidente vascular cerebral crénico:
ensaio clinico controlado e randomizado. 2016. 60 f. Dissertacdo (Doutorado) -
Curso de Ciéncias, Instituto de Psicologia, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo,
2016. Disponivel em: https://doi.org/10.11606/d.47.2017.tde-08022017-122622.
Acesso em: 10 maio 2021.

22.  WADE DT, Wood VA, Heller A, Maggs J, Langton Hewer R. Walking after
stroke. Measurement and recovery over the first 3 months. Scand J Rehabil Med.
1987; 19(1):25-30.

23.  MARONAS, Patricia de Almeida; ROSA, Gléria M. M. Vianna da; MACHADO,
Ana Carolina dos Santos Corréa Camilosi; SOUZA, Nélio Silva de; SOUZA, Wilma
Costa; SILVA, Elirez Bezerra da. ANALISE DO EQUILIBRIO E DA MARCHA APOS
TREINAMENTO COM NINTENDO-WII® EM UM CASO DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL (AVC) CRONICO. Revista Inspirar: movimento & satde, Rio de Janeiro,
V. 6, n. 3, p. 14-17, jun. 2013. Disponivel em:
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=1ed7bb7e-b706-
402c¢-99f0-448a822bc61c%40sessionmgrd008. Acesso em: 1 jun. 2021.

24. CARLETTI, Carla de Oliveira et al. AVALIACAO FUNCIONAL DE
HEMIPARETICOS CRONICOS SUBMETIDOS A CIRCUITO DE TREINAMENTO
NUMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - RELATO DE CASOS. Colloquium
Vitae, Presidente Prudente, v. 9, n., p. 163-168, 15 dez. 2017. Associacdo Prudentina
de Educacéo e Cultura (APEC). https://doi.org/10.5747/cv.2017.v09.nesp.000314.
25.  FRANCIULLI, Patricia Martins. Comparacdo dos efeitos do treinamento
aerébio em piscina e esteira rolante na marcha hemiparética de individuos
acometidos por acidente vascular cerebral. 2013. 105 f. Tese (Doutorado) - Curso
de Ciéncias, Escola de Educacao e Esporte, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo,
2013. Disponivel em: https://doi.org/10.11606/t.39.2013.tde-20052013-150212.
Acesso em: 20 maio 2021.

26. HARTEL, Sarah; ROSSATO, Daniele; RODRIGUES, Luciano Palmeiro. Efeito
do treino locomotor com suporte parcial de peso corporal na velocidade de marcha de
um paciente na fase aguda apGs acidente vascular cerebral: estudo de caso. Clinical
& Biomedical Research, Porto Alegre, v. 39, n. 2, p. 175-178, maio 2019.
http://doi.org/10.4322/2357-9730.90700.

27. MACHADO, Suzanne Guimaraes; AGUIAR, Jaine Rosalva de; BISPO, Gabriel
Pacheco; SANTANA, Ricardo de Oliveira, HERNANDES, Raphaela Schiassi;
SCHNEIBERG, Sheila. Efeitos de um programa fisioterapéutico com terapia por
tarefas orientadas e treino de marcha para tras na locomocao de pacientes apos
acidente vascular encefalico: série de casos. Fisioterapia Brasil, Lagarto, v. 21, n. 2,
p. 149-163, 16 maio 2020. Atlantica Editora. http://doi.org/10.33233/fb.v21i2.2499.
28. ALMEIDA, Murilo Groschitz Ruas. Efeitos do treinamento multimodal em
ambientes real e virtual no equilibrio e na marcha de individuos pés-Acidente
Vascular Cerebral: ensaio clinico aleatorizado. 2018. 126 f. Tese (Doutorado) -
Curso de Ciéncias, Escola de Educacao e Esporte, Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.11606/d.39.2019.tde-31012019-
092231. Acesso em: 20 maio 2021.



APENDICE A — Normas de publicacdo

Revista Fisioterapia Brasil
Issn Eletronico 2526-9747

Revisdo

o Formato: Embora tenham cunho historico, Revisdes n&do expdem
necessariamente toda a historia do seu tema, exceto quando a prépria histéria da area
for o objeto do artigo. O artigo deve conter resumo, introducdo, metodologia,
resultados (que podem ser subdivididos em tdpicos), discussdo, conclusdo e
referéncias.

o Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das
figuras, ndo deve ultrapassar 30.000 caracteres, incluindo espacos.

o Figuras e Tabelas: mesmas limitacdes dos Artigos originais.

° Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

Pagina de apresentacao

A primeira pagina do artigo traz as seguintes informacgdes:
Titulo do trabalho em portugués e inglés; Nome completo dos autores e titulacédo
principal; Local de trabalho dos autores; Autor correspondente, com 0 respectivo

endereco, telefone e E-mail de todos 0s autores.

Resumo e palavras-chave

A segunda pagina de todas as contribuicdes, exceto Opiniées, devera conter
resumos do trabalho em portugués e em inglés e cada versédo ndo pode ultrapassar
200 palavras. Deve conter introducéo, objetivo, metodologia, resultados e conclusao.
Abaixo do resumo, os autores deveréo indicar 3 a 5 palavras-chave em portugués e
em inglés para indexagao do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na
lista dos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual da Saude,

gue se encontra em http://decs.bvs.br.



http://decs.bvs.br/

Referéncias

As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver. As referéncias
bibliograficas devem ser numeradas com algarismos arabicos, mencionadas no texto
pelo nimero entre colchetes [ ], e relacionadas nas Referéncias na ordem em que
aparecem no texto, seguindo as normas do ICMJE.

Os titulos das revistas sé@o abreviados de acordo com a List of Journals Indexed
in Index Medicus ou com a lista das revistas nacionais e latino-americanas, disponivel
no site da Biblioteca Virtual de Saude (www.bireme.br). Devem ser citados todos 0s
autores até 6 autores. Quando mais de 6, colocar a abreviacao latina et al.

As referéncias devem incluir o site (quando estdo disponiveis somente em
sites) ou o numero DOI para os artigos, dissertacfes, teses, publicacbes de
congresso.

O numero DOI pode ser encontrado no site: https://search.crossref.org/ e deve
ser inserido na citacdo como no exemplo a seguir:

Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvdao CM. Revisdo integrativa: método de
pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto
Contexto Enferm 2008;17(4):758-64. https://doi.org/10.1590/s0104-
07072008000400018.

Atencédo: Segundo as ultimas recomendacdes de Crossref (2017), a citacdo do
DOI deve ser assim: https://doi.org (seguido do numero), em substituicdo a formulacéo
anterior (http://dx.doi.org).



