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Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € um comprometimento neuroldgico, sendo
algumas das consequéncias mais comuns a alteracdo de equilibrio e a hemiparesia, que
acarretam a diminuicdo da velocidade de marcha. Melhorar o padrdo de marcha € considerado a
principal meta no processo de reabilitagdo, pois é considerada a sequela mais grave e
incapacitante resultante do AVC.

Objetivo: Correlacionar a velocidade da marcha com o equilibrio estatico e a forca muscular dos
membros inferiores em pacientes acometidos pelo AVC.

Métodos: Trata-se de um estudo do tipo ex post facto com delineamento correlacional, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP-HCPA) sob
namero 67116917.7.3001.5327. A amostragem foi selecionada por conveniéncia nao
probabilistica com individuos de ambos os géneros que apresentavam diagnéstico de AVC e
eram atendidos no Ambulatério de Neurovascular do HCPA. As coletas envolveram os seguintes
procedimentos: preenchimento da ficha de avaliacdo com os dados pessoais; avaliacdo da forca
muscular de membros inferiores através do Teste de Sentar e Levantar em 30 segundos;
avaliacao do equilibrio estatico através do Teste de Apoio Unipodal; mensuracao da velocidade e
pardmetros da marcha através do Teste de Caminhada de 10 metros. A andlise descritiva dos
dados foi realizada através de média, desvio padrdo, frequéncia relativa e absoluta, e a
correlacdo das variaveis através da Correlacdo de Pearson, com nivel de significancia de 5%
(p=<0,05).

Resultados: Foram avaliados 34 sujeitos, sendo 70,6% do sexo feminino, com idade média 59,3
(£13,7) anos e tempo médio de AVC de 245 (+ 376) dias. Com relacdo a marcha, foi encontrada
correlacdo positiva entre a velocidade de marcha e o equilibrio em apoio unipodal no lado
acometido (p<0,05). Além disso, a velocidade de marcha também apresentou correlacéo positiva
com a forca de membros inferiores (p<0,05).

Conclusao: O presente estudo demonstrou que quanto maior a forca muscular dos membros
inferiores e o equilibrio estatico no membro inferior acometido, maior serda velocidade de marcha
em pacientes com AVC, evidenciando a relacdo entre essas variaveis.
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