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RESUMO | INTRODUGAO: A marcha e o equilibrio s3o fre-
quentemente comprometidos ap6s lesdes cerebrais como o
Acidente Vascular Cerebral (AVC). OBJETIVO: Correlacionar
a forca dos membros inferiores e o equilibrio em apoio uni-
podal no membro parético com a velocidade de marcha em
pacientes com AVC. METODOS: Estudo do tipo observacional
transversal. Individuos de ambos os sexos com diagnéstico de
AVC atendidos no Ambulatério de Neurovascular do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, que conseguissem permanecer
em ortostase por dois minutos sem auxilio e com marcha do-
miciliar com ou sem auxilio de dispositivos de marcha, foram
avaliados quanto a forca muscular de Msls, por meio do Teste
de Sentar e Levantar em 30 segundos (TSL30s); avaliagao do
equilibrio pelo Teste de Apoio Unipodal (AU) e da velocidade
da marcha pelo Teste de Caminhada de 10 metros (TC10m)
com auxilio de um acelerébmetro fixado na regido de LS.
RESULTADOS: Dos trinta e quatro individuos avaliados, 67,6%
eram do sexo feminino, com média de idade de 60,5 (+ 13,6)
anos. A velocidade de marcha confortavel média foi 1,01
0,31 m/s, a média no TSL30s foi 9 + 2,94 repeticdes e o tempo
médio de apoio no membro inferior acometido foi de 4,11 +
10,43 segundos. Houve correla¢do dos valores no TC10m com
o tempo de permanéncia no lado acometido (r=0,563 p<0,001)
e com o numero de repeti¢cdes no TSL30s (r=0,667 p<0,001).
CONCLUSAO: Quanto maior a forca muscular dos Msls e o
equilibrio em apoio unipodal sobre o membro inferior acome-
tido, maior a velocidade de marcha nos pacientes com AVC.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular cerebral. Forca muscu-
lar. Marcha. Equilibrio. Velocidade de marcha.
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ABSTRACT | BACKGROUND: Gait and balance are often
compromised after brain injuries such as stroke. OBJECTIVE:
To correlate the lower limb muscle strength walking speed,
and balance in unipedal support on a paretic limb with gait
speed in stroke patients. METHODS: This study employed
a correlational design. Individuals of both genders with a
stroke diagnosis were seen at the Neurovascular Outpatient
Clinic of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brazil, who
were able to remain in orthostasis for two minutes without
assistance and with walking at home with or without the aid
of walking devices. The Sit-to-stand test for 30 seconds (STS
30s) was used to examine muscle strength of lower limbs; the
balance was measured using the Unipedal Support Test (UST)
and walking speed with 10 Meter Walk Test (10MWT) and used
an accelerometer around the waist of the subject. RESULTS: A
total of 34 subjects were evaluated, 67.6% female and mean
age 60.5 (+ 13.6) years. The average comfortable walking
speed was 1.01 £ 0.31 m/s, the average in the STS 30s was 9 +
2.94 repetitions, and the average support time on the affected
lower limb was 4.11 + 10.43 seconds. In addition, there was
a correlation between the values in the 10MWT and the
length of stay on the affected side (r=0.563 p<0.001) and with
the number of repetitions in the STS 30s (r=0.667 p<0.001).
CONCLUSION: The greater the muscle strength of the lower
limbs and the balance in unipedal support on the affected
lower limb, the greater the gait speed in stroke patients.

KEYWORDS: Stroke. Muscle strength. Gait. Balance. Gait
speed.
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Introducao

Ap6s um AVC, muitos individuos apresentam conse-
quéncias cronicas, prejudicando a funcdo motora.
Estas consequéncias variam de acordo com a area
e a extensdo da lesdo, sendo comuns o aumento do
tonus muscular (espasticidade), dos reflexos tendi-
nosos (hiperreflexia), altera¢8es no equilibrio e dimi-
nuicdo de forca muscular no hemicorpo acometido
(hemiparesia). A hemiparesia é a disfuncdo motora
mais presente nestes individuos. Esse acometimento
prejudica a atividade muscular e a inibicao recipro-
ca, interferindo na velocidade de execu¢do dos movi-
mentos automaticos, como, por exemplo, a presenca
de altera¢des na velocidade da marcha em pacientes
com AVC.: O desempenho da marcha e o equilibrio
sao frequentemente comprometidos apds lesdes ce-
rebrais como o AVC.2

A disfuncao de marcha é uma das sequelas mais gra-
ves e incapacitantes ap6s o AVC, atingindo cerca de
80% das pessoas acometidas no primeiro ano apos a
lesdo, sendo que cerca de 30% destes individuos nao
recuperam esta capacidade totalmente com o passar
do tempo.24 A diminuicao na distribuicdo de carga no
membro inferior acometido e o atraso nas reac¢des
de equilibrio tornam a marcha hemiparética assimé-
trica, com alteracbes no comprimento do passo e na
cadéncia, aumentando o tempo de apoio no membro
ndo parético e o tempo de duplo apoio acarretando
numa diminuicdo da sua velocidade.>

A diminui¢do na velocidade de marcha é resultado de
diversos fatores, incluindo a ma recupera¢dao motora
e a diminuicao de equilibrio e da forca muscular, ge-
rando um efeito negativo sobre o nivel de indepen-
déncia funcional do individuo.® Melhorar o padrdo de
marcha é considerado a principal meta no processo
de reabilitagdo, pois sua limitagdo esta intimamente
relacionada com a realizacdo de atividades de vida
diaria e qualidade de vida.” Tendo em vista que a for-
¢a muscular tem importante influéncia na capacida-
de de caminhar, compreender a relacdo entre estas
variaveis é de fundamental importancia para a ela-
boracdo de intervenc¢8es eficazes na reabilitacdo da
marcha destes pacientes.?

Os estudos relacionam a velocidade de marcha ou a
capacidade de marcha funcional com a forca de gru-
pos musculares especificos através da forca isométri-
ca maxima, utilizando a dinamometria. Outros rela-
cionam o equilibrio utilizando escalas como a Escala
de Equilibrio de Berg ou o Teste de Romberg com a
velocidade de marcha. A correlagdo entre o equili-
brio através do Evaluation of the March and Oriented
Balance for Performance (POMA) e a postura do pa-
ciente com AVC utilizando o Postural Assessment Scale
after Stroke (PASS) e mobilidade funcional através do
Test Timed Up and Go (TUG) ja foram estudadas.>2 A
relacdo entre a forca muscular de ambos os mem-
bros inferiores através de um teste funcional como o
Teste senta-levanta 30 segundos e o equilibrio unipo-
dal sobre o lado acometido no paciente de AVC com
a velocidade de marcha cronometrada ndo foram es-
tudados, tornando importante a realizagao deste es-
tudo. Assim, o objetivo deste estudo € correlacionar a
forca dos membros inferiores e o equilibrio em apoio
unipodal no membro parético com a velocidade de
marcha em pacientes com AVC.

Metodologia

Estudo observacional analitico, transversal com de-
lineamento correlacional de amostragem nao pro-
babilistica selecionada por conveniéncia, aprovado
pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (nUmero CAAE 67116917.7.3001.5327).

Populacdo e Amostra

O estudo foi realizado em pacientes com diagnosti-
co de AVC atendidos no Ambulatério Neurovascular
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os crité-
rios de inclusdo foram: ter somente um episédio de
AVC (isquémico ou hemorragico); conseguir perma-
necer em ortostase por dois minutos sem auxilio,
com ou sem supervisdo; possuir marcha domici-
liar com ou sem auxilio de dispositivos de marcha;
ter capacidade cognitiva para entender os testes.
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Os critérios de exclusdo foram: presenca de outras
doencas neuroldgicas associadas; presenca de lesdes
traumato-ortopédicas nos membros inferiores no ul-
timo ano ou patologias respiratérias que afetassem
o condicionamento cardiorrespiratério, para evitar
fontes de viés.

Procedimentos de Coleta e Andlise

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de
participar do estudo, e a coleta dos dados ocorreu
em apenas um dia, no periodo de fevereiro a julho
de 2017. Os dados dos participantes como: sexo,
idade, tipo de AVC, tempo de AVC e hemicorpo aco-
metido foram coletados dos prontuarios. Em segui-
da, os participantes realizavam o Teste de Sentar e
Levantar em 30 segundos (TSL30s) para a mensu-
racdo da forca muscular dos membros inferiores
(Msls). Era solicitado que o participante levantasse
da posi¢do sentada no meio de uma cadeira com
altura entre 43cm e 45cm com encosto, sem apoio
de bragos, com o tronco ereto e pés apoiados no
chdo por 30 segundos. O numero de repeti¢es que
o individuo se levantar completamente de uma posi-
¢do sentada no tempo maximo estabelecido reflete
a forca de membros inferiores.’®* O Teste de Apoio
Unipodal (AU) foi realizado no membro inferior aco-
metido, para quantificar o equilibrio.’#2 Os sujeitos
ficaram com o pé do membro inferior acometido, le-
vantado aproximadamente 5 cm do maléolo medial
contralateral sem fazer contato do pé com o maléo-
lo, mantendo os bragos sobre o peito. Foi calculada
a média do tempo das trés tentativas. Se o individuo
fosse incapaz de realizar o apoio unipodal sobre o
lado acometido, a pontuagdo era de 0. Apds, uma
cinta na regido lombar (na vértebra L5) foi utiliza-
da para fixar o acelerbmetro durante a realizacdo
do Teste de Caminhada de 10 metros (TC10m), que

mensura a velocidade de marcha, em um corredor
com 20 metros de comprimento.'* Os dados refe-
rentes aos parametros de marcha como cadéncia,
comprimento do passo e dura¢do de apoio no mem-
bro inferior acometido foram adquiridos por meio
do Acelerébmetro Loran Engineering®.

Analise Estatistica

O calculo amostral foi realizado por meio do software
G Power 3.1.7, utilizando a familia de testes Z (teste
de Correlagao de Pearson - dependente). Assumiu-se
uma correlagdo de 0,53, um alfa de 0,05, um tamanho
de efeito de 0,70 e um poder de 80%, a amostra mi-
nima estimada para este estudo foi de 32 individuos.

A velocidade de marcha, o comprimento do passo, a
cadéncia e a dura¢do do apoio unipodal no membro
inferior acometido foram consideradas variaveis de-
pendentes. Ja a forca muscular nos Msls e o equilibrio
estatico em AU foram consideradas variaveis indepen-
dentes. Os dados de caracterizacdo da amostra sobre
género, tipo de AVC, lado acometido, foram apresen-
tados como frequéncia simples e, a idade, tempo de
AVC e de internagdo hospitalar, os valores do TC10m,
do teste AU e do TSL30s foram apresentados em mé-
dia e desvio padrao. Utilizou-se do coeficiente de cor-
relacdo de Pearson para verificar a correlacdo entre
as variaveis com distribuicdo normal. Todos os dados
foram processados no software IBM SPSS 19, aceitan-
do-se um nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

Resultados

Um total de 34 sujeitos de ambos os sexos com histo-
rico de apenas um AVC foram incluidos no estudo. As
caracteristicas da amostra estao descritas na Tabela 1.
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Tabela 1. Dados descritivos da amostra

Variaveis n/Média Desvio Padrao
Género (Feminino/Masculino) 23 (67,6%)/11(27,4%)
Idade (anos) 60,5 +13,6
AVC (Isquémico/Hemorragico) 29 (85,2%)/5(13,8%)
Tempo de AVC (dias) 71,5 +375,9
Lado acometido (Direito/Esquerdo) 20 (58,8%)/14(41,2%)
Trombdlise (%) 9 (26,4%)
Tempo de internacdo hospitalar (dias) 10 17,2
Forga muscular TSL30s(repeti¢Ges) 9 +2,94
Equilibrio em AU (segundos) 4,11 +10,43
Velocidade de marcha (m/s) 1,01 +0,31

TSL30s: Teste Senta-levanta 30 segundos; AU: Teste do Apoio Unipodal.

A partir dos dados coletados referentes a média do TC10m e considerando os valores normativos de género e
idade, observou-se que os sujeitos avaliados apresentavam uma velocidade de marcha confortavel diminuida. De
acordo com o numero médio de repeti¢cdes dos pacientes no TSL30s, verificou-se que a forca de membros inferio-
res estava diminuida e, com base no tempo médio de permanéncia em apoio unipodal sobre o membro inferior
acometido o equilibrio estava alterado, pois, nao foram capazes de permanecer os 30 segundos, tempo maximo
estabelecido pelo teste. As correlagdes entre essas varidveis estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Correlagdo das varidveis: forca muscular dos membros inferiores e equilibrio com a velocidade de marcha

Variaveis correlacionadas com a Medidas Teste de Correlagdo de
velocidade de marcha Pearson

r p
Forca muscular TSL30s ,667 ,000
Equilibrio Estético no lado acometido AU ,563 ,001

TSL30s: Teste Senta-levanta 30 segundos; AU: Teste do Apoio Unipodal. Dados expressos em coeficiente de
correlacdo (r) e nivel de significancia (p-valor) (n=34).

Quando correlacionados os valores obtidos no TSL30s com os do TC10m, podemos observar que houve uma cor-
relacdo positiva moderada entre essas variaveis, indicando que quanto maior o nimero de repeti¢cdes de sentar e
levantar realizadas pelos pacientes, maior a velocidade com o que os pacientes deambulavam confortavelmente
(Grafico 1). O tempo de permanéncia somente sobre o membro inferior acometido (AU) correlacionado com os
valores do TC10m, demonstrou correlacdo positiva moderada, indicando que quanto maior o tempo de perma-
néncia em apoio unipodal no membro inferior acometido, maior era a velocidade com que o paciente caminhava
Grafico 2).
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Gréfico 1. Correlagdo de Pearson entre as varidveis for¢a muscular de Msls e a velocidade de marcha confortavel
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Gréfico 2. Correlagdo de Pearson entre as varidveis equilibrio estatico em apoio unipodal e a velocidade de marcha confortavel
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Discussao

No presente estudo, a variavel forca muscular foi mensurada de uma maneira mais funcional e o equilibrio es-
tatico avaliado apenas no membro inferior acometido. Os dados obtidos sugerem que quanto maior a forca
muscular nos membros inferiores e maior equilibrio sobre o membro inferior acometido, maior a velocidade de
marcha dos pacientes ap6s o AVC.

Apos a lesdo pelo AVC, aproximadamente 22% dos sobreviventes ndo conseguem deambular sem algum disposi-
tivo de marcha, e desses, 26% se tornam dependentes nas AVDs.™ A marcha em pacientes de AVC é caracterizada
por ser de baixa velocidade e possuir assimetrias, como o maior tempo da fase de apoio, menor tempo na de ba-
lanco e menor comprimento do passo.’® A marcha espontanea de individuos saudaveis tem velocidade média de
1,0 a 1,5 metros por segundo (m/s) enquanto a hemiparética esta entre média de 0,45 e 0,75 m/s, caracterizando
uma diminuicdo significativa.”2 Em nosso estudo, a média da velocidade de marcha confortavel dos sujeitos foi
abaixo do esperado para individuos nesta média de idade, a qual seria uma velocidade entre 1,15 m/s para mu-
lheres e 1,27 para homens.”® Manter a velocidade de marcha normal é importante para a realizacdo adequada de
AVDs com independéncia, tornando estes pacientes mais ativos socialmente, e, por consequéncia, aumentando
a sua qualidade de vida.”” Os pacientes avaliados apds o AVC apresentaram tendéncia uma diminuicdo da velo-
cidade de marcha. Neste estudo, ndo utilizamos uma medida de independéncia para verificar a interferéncia da
velocidade de marcha com a capacidade de realizar as atividades de maneira independente. Esta é uma possivel
limitacao do estudo.
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Além disso, os pacientes que tiveram uma velocidade
de marcha mais rapida permaneceram maior tempo
em apoio no membro inferior acometido. Lewek e
colaboradores®™ citam que estes pacientes possuem
uma fase de balan¢o do MI ndo acometido menor,
pois o Ml acometido ndo tem condi¢des de transferir
e suportar o peso corporal durante sua fase de apoio.
Portanto, pode-se inferir que, pacientes apds

AVC tendem a dar mais passos devido a dificuldade
em manter o membro inferior acometido em apoio
unipodal durante a marcha, por déficits de equilibrio
e forca muscular nos Msls, antecipando a fase de
apoio do MI ndo acometido.

Taylor-Piliae et al.*® estudaram a interferéncia de di-
versas variaveis na adequada execuc¢do da marcha e
encontraram que a diminuicdo da forca muscular dos
Msls é o maior contribuinte para a diminui¢do da ve-
locidade de marcha. Ja o estudo de Antunes et al.Zen-
contraram que, para uma marcha eficiente, também
é necessario o controle do equilibrio, ja que a ativida-
de muscular voluntaria causa uma redistribuicdo na
forca interna e altera o centro de massa, causando
uma instabilidade corporal. Além destes, um aspecto
que ndo foi avaliado e que pode ter interferido nos
resultados tanto do TSL30s quanto do TC10m é o as-
pecto sensorial, que se alterado pode influenciar na
capacidade do paciente de realizar os testes de sen-
tar e levantar e o de apoio unipodal.

A média aferida no TSL30s mostrou diminuicdo da
forca muscular de Msls, j& que nesta média de ida-
de se espera que o sujeito consiga sentar e levan-
tar 14 vezes se for mulher e 16 se for homens.1
Corroborando com esses numeros, um estudo de
Dorsch, Ada, Canning® mediu a for¢ca muscular dos
membros inferiores de pacientes p6s AVC e compa-
rou com as medidas de controle para a mesma idade
e sexo, encontrando que a forca do membro inferior
parético foi em equivalente a 48% ao do grupo con-
trole, e a do membro inferior saudavel foi equivalen-
te a 66% ao do grupo controle. Ainda discutem que
essa diferenca de forca muscular em ambos os mem-
bros inferiores e nao somente no parético se deve ao
desuso dessa musculatura pela diminui¢do da reali-
zacao de suas atividades ap6s a lesdo.

Uma revisdo sistematica?’ analisou 21 estudos que
correlacionaram a forca muscular de membros infe-
riores com a velocidade de marcha em pacientes que
sofreram AVC e todos os estudos apresentaram corre-
lacdo positiva de moderada a forte entre as variaveis.
Porém, os estudos utilizados na revisdao avaliaram a
forca muscular de grupos musculares isolados. Nosso
estudo optou pela utilizagao do TSL30s para mensurar
a forca muscular dos Msls, uma vez que é um teste
de facil replicagdo na pratica clinica e pode ser utiliza-
do como exercicio na reabilitacdo dessa populagao,
sendo este um dos diferenciais do estudo, o fato de
ter utilizado medidas de uso clinico na verificagdo das
variaveis estudadas. A atividade de sentar e levantar
pode ser desafiadora para pacientes com AVC, ja que
a dificuldade na distribui¢do de peso corporal em am-
bos os Msls, pode fazer com que esta atividade seja
mal executada.?? Este fator pode explicar o nimero re-
duzido de repeti¢des realizadas durante o teste, carac-
terizando a diminuicdo de forca muscular, de acordo
com o teste, o que também justificaria a dificuldade na
sua realizacdo. Uma revisdo? de 29 artigos que ava-
liaram a atividade de sentar e levantar em pacientes
com AVC demonstrou que estes pacientes demoram
mais para executar esta tarefa e tendem a compen-
sar a falta de forca muscular nos membros inferiores
com movimentos do tronco. Por isso, o ganho da forca
muscular dos Msls se torna essencial no processo de
reabilitacdo, para que se garanta a funcionalidade e in-
dependéncia desses pacientes.

Além disso, a velocidade de marcha considerada ade-
quada depende também da forca muscular dos Msils,
0 que pode ser confirmado pela correlagdo positiva
moderada encontrada neste estudo. Carvalho e cola-
boradores? analisaram a forca muscular e a velocida-
de de marcha em pacientes com AVC e compararam
com pacientes saudaveis, encontrando que pacientes
que os sujeitos com AVC caminharam apenas 77% do
e previsto quando comparado ao grupo saudavel e a
for¢a muscular do membro inferior afetado equivalia
a 61% daforca do membro inferior de um sujeito sau-
davel quando equiparado. E quando correlacionaram
as duas variaveis, encontraram que quem possuia
menor forca muscular, deambulava com menor velo-
cidade, corroborando com os achados neste estudo,
confirmando a correlacdo encontrada neste estudo
de que quanto maior a forca muscular de Msls, maior
a velocidade de marcha dos pacientes com AVC.
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No equilibrio estatico, um individuo deveria conse-
guir permanecer 30 segundos em apoio unipodall2,
portanto, o tempo médio alcangado pelos pacientes
analisados em AU no hemicorpo acometido os carac-
teriza com alteracdo do equilibrio estatico. O equili-
brio é importante para a realiza¢do de atividades fun-
cionais, como caminhar, sentar e levantar, por isso,
as diminuic¢des prejudicam o desempenho desses pa-
cientes nas suas atividades de vida diaria.?> Nosso es-
tudo utilizou 0 AU como medida de equilibrio estatico
e, mesmo a marcha sendo uma atividade dinamica,
foi encontrada correlacdo positiva com o equilibrio
em apoio unipodal. Este fato pode ser explicado de-
vido a dificuldade que o paciente com AVC apresenta
de realizar a transferéncia e suporte de peso para o
hemicorpo acometido, prejudicando assim a fase de
apoio na marcha, com consequente reducao do com-
primento de passo e, portanto, uma diminuicdo da
velocidade de marcha.

Foi observado ainda um elevado desvio padrao no
tempo de AVC. Tal achado deve-se a ndo defini¢do
nos critérios de inclusdo de um tempo maximo de
acometimento, tendo sido avaliados sujeitos com
tempo de lesdo que variavam de meses a anos, tor-
nando a amostra menos homogénea. Mesmo assim,
os achados deste estudo foram relevantes, porém as
limitacBes do estudo, como a ndo padroniza¢do da
posicdo dos pés durante a realizacdo do TSL30s, pode
ter levado o paciente a escolher levantar com mem-
bro inferior ndo acometido atras, o que pode influen-
ciar a performance do teste. Além disso, a alteragao
do apoio sobre o lado acometido e as alteracbes na
marcha podem estar relacionadas aos aspectos sen-
soriais e de tdnus muscular, tendo sido necessario
que os pacientes selecionados para a amostra tives-
sem sido previamente avaliados e caracterizados
quanto a sensibilidade e tonicidade em Msls. Uma
amostra mais homogénea quanto a fase apo6s AVC
0s pacientes se encontravam, talvez possibilitasse
gue os pacientes apresentassem caracteristicas mais
homogéneas. Estas limita¢cbes ndo permitem que se-
jam extrapolados alguns dos resultados deste estudo
para a populacdo em geral acometida pelo AVC.

Arecuperacdo da capacidade de marcha é um dos prin-
Cipais objetivos da fisioterapia na reabilitacdo apés o
AVCe pode ser acompanhada pela medida da velocida-
de de marcha.?® O conhecimento de como o déficit de
forca muscular e outros componentes se relacionam
com a marcha pode ser Util para os fisioterapeutas na
avaliacdo e no planejamento de suas interven¢des.*

Ao analisarmos as correla¢Bes encontradas entre as
variaveis estudadas, sugere-se que o aumento da ve-
locidade de marcha em pacientes hemiparéticos ap6s
AVC possa ser um objetivo de tratamento a ser alcan-
cado através da melhora do apoio unipodal no lado
acometido e da for¢a muscular dos Msls.

Conclusao

O presente estudo mostrou que pacientes com AVC
possuem diminuicdo da for¢a muscular dos Msls, do
equilibrio estatico e da velocidade de marcha quan-
do comparados a sujeitos saudaveis. Estabeleceu-se
correlacao positiva entre a forca muscular de Msls
e equilibrio estatico no membro inferior acometido
com a velocidade de marcha. Portanto, os pacientes
que possuem menor forca muscular dos Msls e alte-
racdo do equilibrio estatico apresentam diminuicao
da velocidade de marcha.

Contribuicdes dos autores

Rodrigues LP, Camerin CER participaram da concepgdo,
delineamento, coleta e analise estatistica dos dados, interpretacdo
dos resultados e redagdo do artigo cientifico do artigo cientifico.
Bittencourt RD participou da coleta e andlise dos dados e
interpretacdo dos resultados.

Conflitos de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governo, empresas e fundag¢des privadas, etc.) foi declarado
para nenhum aspecto do trabalho submetido (incluindo, mas
ndo se limitando a subvencBes e financiamentos, participagdo
em conselho consultivo, desenho de estudo, preparagdo de
manuscrito, analise estatistica, etc.).

Referéncias

1. Luvizutto GJ, Gameiro MO. Efeito da espasticidade sobre
os padrdes lineares de marcha em hemiparéticos. Fisioter
Movi. 2011;24(4):705-12. https://doi.org/10.1590/S0103-
51502011000400015

2. Tally Z, Boetefuer L, Kauk C, Perez G, Schrand L, Hoder J.

The efficacy of treadmill training on balance dysfunction in
individuals with chronic stroke: a systematic review, Top Stroke
Rehabili. 2017;24(7):539-46. https://doi.org/10.1080/10749357.2
017.1345445

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Novembro;11(4):783-790
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.4162 | ISSN: 2238-2704

o


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.4162
https://doi.org/10.1590/S0103-51502011000400015
https://doi.org/10.1590/S0103-51502011000400015
https://doi.org/10.1080/10749357.2017.1345445
https://doi.org/10.1080/10749357.2017.1345445

3. Moriello C, Finch L, Mayo NE. Relationship between muscle
strength and functional walking capacity among people with
stroke. ] Rehabil Res Dev. 2011;48(3):267-76. http://dx.doi.
org/10.1682/jrrd.2010.04.0066

4. Seo JP, Lee MY, Kwon HY, Jang SH. Delayed gait recovery in a
stroke patient. Neural Regen Res. 2013;5(8):1514-8. http://dx.doi.
org/10.3969/j.issn.1673-5374.2013.16.008

5. Balaban B, Tok F. Gait Disturbances in Patients With
Stroke. Pm&r. 2014;6(7):635-42. http://dx.doi.org/10.1016/.

pmrj.2013.12.017

6. Beaman CB, Peterson CL, Neptune RR, Kautz SA. Differences
in selfselected and fastest-comfortable walking in post-stroke
hemiparetic persons. Gait Posture. 2010;31(3):311-16. http://
dx.doi.org/10.1016/j.gaitpost.2009.11.011

7. Antunes JE, Justo FHO, Justo AFO, Ramos GC, Prudente COM.
Influéncia do controle postural e equilibrio na marcha de
pacientes com sequela de acidente vascular cerebral. Rev Fisioter
S Fun [Internet]. 2016;5(1):30-41. http://www.repositorio.ufc.br/
handle/riufc/19343

8. Dorsch S, Ada L, Canning CG. Lower Limb Strength Is
Significantly Impaired in All Muscle Groups in Ambulatory
People with Chronic Stroke: a cross-sectional study. Arch Phys
Med Rehabil. 2016;97(4):522-7. http://dx.doi.org/10.1016/j.

apmr.2015.10.106

9. Warren M, Ganley K], Pohl PS. The association between social
participation and lower extremity muscle strength, balance, and
gait speed in US adults. Prev Med. 2016;4:142-47. http://dx.doi.

org/10.1016/j.pmedr.2016.06.005

10. Jones CJ, Rikli RE, Beam WC. A 30-s chair-stand test as a
measure of lower body strength in community-residing older
adults. Res Q Exerc Sport. 1999;70(2):113-9. http://dx.doi.org/10.1
080/02701367.1999.10608028

11. Rikli RE, Jones CL. Development and validation of a functional
fitness test for a community-residing adults. ] Aging Phys Act.
1999;7(2):129-61. https://doi.org/10.1123/japa.7.2.129

12. Bohannon RW, Larkin PA, Cook AC, Gear J, Singer J. Decrease in
timed balance test scores with aging. Phys Ther. 1984;64(7):1067-
70. http://dx.doi.org/10.1093/ptj/64.7.1067

13. Cho BL, Scarpace D, Alexander NB. Tests of stepping as
indicators of mobility, balance, and fall risk in balance impaired
older adults. ] Am Geriatr Soc. 2004;52(7):1168-73. http://dx.doi:
10.1111/j.1532-5415.2004.52317.x

14. Peters DM, Fritz SL, Krotish DE. Assessing the reliability and
validity of a shorter walk test compared with the 10-meter walk
test for measurements of gait speed in healthy, older adults. |
Geriatr Phys Ther. 2013;36(1):24-30. http://dx.doi.org/10.1519/
jpt.0b013e318248e20d

15. Helgason CM, Wolf PA. American Heart Association Prevention
Conference IV: prevention and rehabilitation of stroke. Circulation.
1997,96(2):701-7. http://dx.doi.org/10.1161/01.cir.96.2.701

16. Beinoitti F, Correia N, Christofoletti G, Borges G. Use of
hippotherapy in gait training for hemiparetic post-stroke. Arq
Neuro-psiquiatr. 2010;68(6):908-13. http://dx.doi.org/10.1590/
s0004-282x2010000600015

17. Khanittanuphong P, Tipchatyotin S. Correlation of the gait
speed with the quality of life and the quality of life classified
according to speed-based community ambulation in Thai stroke
survivors. Neurorehabil Neural Repair. 2017;41(1):135-41. http://
dx.doi.org/10.3233/nre-171465

18. Oberg T, Karszinia A, Oberg K. Basic gait parameters:
Reference data for normal subjects, 10-79 years of age. ] Rehabil
Res Dev. 1993;30(2):210-23. Citado em: PMID: 8035350.

19. Lewek MD, Bradley CE, Wutzke CJ, Zinder SM. The relationship
between spatiotemporal gait asymmetry and balance in
individuals with chronic stroke. ] Biomech. 2014;30(1):31-36.
http://dx.doi.org/10.1123/jab.2012-0208

20. Taylor-Piliae RE, Daniel L, Hepworth JT, Coull BM. Predictors
of gait velocity among community-dwelling stroke survivors.
Gait Posture. 2012;35(3):395-99. http://dx.doi.org/10.1016/j.
gaitpost.2011.10.358

21. Mentiplay BF, Adair B, Bower K], Williams G, Tole G, Clark

RA. Associations between lower limb strength and gait velocity
following stroke: a systematic review. Brain Inj. 2014;29(4):409-22.
http://dx.doi.org/10.3109/02699052.2014.995231

22. Lecours ), Nadeau S, Gravel D, Teixera-Salmela L. Interactions
between foot placement, trunk frontal position, weightbearing
and knee moment asymmetry at seat-off during rising from a
chair in healthy controls and persons with hemiparesis. ] Rehabil
Med. 2008;40(3):200-7. http://dx.doi.org/10.2340/16501977-0155

23. Boukadida A, Piotte F, Dehail P, Nadeau S. Determinants of
sit-to-stand tasks in individuals with hemiparesis post stroke:
a review. Ann. Phys. Rehabil. 2015;58(3):167-72. http://dx.doi.
org/10.1016/j.rehab.2015.04.007

24. Carvalho C, Sunnerhagen KS, Willén C. Walking Performance
and Muscle Strength in the Later Stage Poststroke: a nonlinear
relationship. Arch Phys Med Rehabil. 2013;94(5):845-50. http://
dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2012.11.034

25. Carr JH, Edinburgh RS. Neurological rehabilitation: optimizing
motor performance. Physiother Can. 2010;67(2):215-16. https://
doi.org/10.3138/ptc.67.2.rev2

26. Eng ), Tang P. Gait training strategies to optimize walking
ability in people with stroke: a synthesis of the evidence.
Expert Rev Neurother. 2007;7(10):1417-36. http://dx.doi.
org/10.1586/14737175.7.10.1417

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Novembro;11(4):783-790
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.4162 | ISSN: 2238-2704

o


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.4162
http://dx.doi.org/10.1682/jrrd.2010.04.0066
http://dx.doi.org/10.1682/jrrd.2010.04.0066
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1673-5374.2013.16.008
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1673-5374.2013.16.008
http://dx.doi.org/10.1016/j.pmrj.2013.12.017
http://dx.doi.org/10.1016/j.pmrj.2013.12.017
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaitpost.2009.11.011
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaitpost.2009.11.011
http://www.repositorio.ufc.br/handle/riufc/19343
http://www.repositorio.ufc.br/handle/riufc/19343
http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2015.10.106
http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2015.10.106
http://dx.doi.org/10.1016/j.pmedr.2016.06.005
http://dx.doi.org/10.1016/j.pmedr.2016.06.005
http://dx.doi.org/10.1080/02701367.1999.10608028
http://dx.doi.org/10.1080/02701367.1999.10608028
https://doi.org/10.1123/japa.7.2.129
http://dx.doi.org/10.1093/ptj/64.7.1067
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1532-5415.2004.52317.x
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1532-5415.2004.52317.x
http://dx.doi.org/10.1519/jpt.0b013e318248e20d
http://dx.doi.org/10.1519/jpt.0b013e318248e20d
http://dx.doi.org/10.1161/01.cir.96.2.701
http://dx.doi.org/10.1590/s0004-282x2010000600015
http://dx.doi.org/10.1590/s0004-282x2010000600015
http://dx.doi.org/10.3233/nre-171465
http://dx.doi.org/10.3233/nre-171465
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8035350/
http://dx.doi.org/10.1123/jab.2012-0208
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaitpost.2011.10.358
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaitpost.2011.10.358
http://dx.doi.org/10.3109/02699052.2014.995231
http://dx.doi.org/10.2340/16501977-0155
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2015.04.007
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2015.04.007
http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2012.11.034
http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2012.11.034
https://doi.org/10.3138/ptc.67.2.rev2
https://doi.org/10.3138/ptc.67.2.rev2
http://dx.doi.org/10.1586/14737175.7.10.1417
http://dx.doi.org/10.1586/14737175.7.10.1417

	Equilíbrio e força de membros inferiores correlacionam-se com velocidade de marcha em pacientes com 
	Introdução 
	Metodologia 
	População e Amostra
	Procedimentos de Coleta e Análise 
	Análise Estatística 

	Resultados 
	Discussão 
	Conclusão 
	Contribuições dos autores
	Conflitos de interesses
	Referências 

