
Resumo:

Resumo: O objetivo do estudo foi analisar a infl uência de um programa de 
exercícios domiciliares globais acompanhados por telemonitoramento na 
velocidade da marcha e no risco de quedas de pacientes com hemiparesia pós 
AVC, assim como, verifi car possível correlação entre as variáveis de velocidade 
da marcha e o risco de quedas. Métodos: foi realizada uma pesquisa de caráter 
transversal com amostra de conveniência e análise descritiva e inferencial. 
A coleta de dados constitui-se a partir da aplicação dos questionários de 
caracterização sociodemográfi ca, Teste de Caminhada de 10 metros (TC10), 
Dynamic Gait Index (DGI) e a Plataforma de Baropodometria eletrônica. 
Resultados: Após a intervenção, foi possível observar um aumento no risco 
de quedas e uma diminuição na velocidade da marcha, como também, as 
variáveis avaliadas demonstraram uma correlação signifi cativa entre si. 
Considerações fi nais: O programa de exercícios domiciliares acompanhado 
por telemonitoramento não apresentou efeito signifi cativo na velocidade da 
marcha, no entanto, demonstrou possuir relação com o aumento do risco de 
quedas, cabendo ressaltar que a velocidade da marcha também demonstrou 
associação com o risco de quedas.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Velocidade de caminhada; 
Telemonitoramento. 

Abstract:

Abstract: The aim of the study was to analyze the infl uence of a global 
home exercise program accompanied by telemonitoring on gait speed and 
the risk of falls in patients with post-stroke hemiparesis, as well as to verify 
possible between gait speed variables and gait the risk of falls. Methods: a 
cross-sectional survey was carried out with an and descriptive and inferential 
analysis. Data collection is based on the application of sociodemographic 
characterization tests, the 10-meter Walk Test (TC10), Dynamic Gait Index (DGI) 
and the Electronic Baropodometry Platform. Results: After the intervention, it 
was possible to observe an increase in the risk of falls and a decrease in gait 
speed, as well as, the evaluated variables showed a signifi cant correlation with 
each other. Final considerations: The home exercise program accompanied 
by telemonitoring did not have a signifi cant effect on gait speed, however, it 
showed a relationship with an increased risk of falls, and it should be noted 
that gait speed also showed an association with the risk of falls.
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introdução

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte e incapaci-

dade no mundo, sendo a causa mais comum de lesão cerebral adquirida, resultante em 

sequelas que podem comprometer a funcionalidade e qualidade de vida do indivíduo. A 

hemiparesia é uma sequela frequentemente observada em pacientes pós AVC, é carac-

terizada pela fraqueza muscular em um hemicorpo e acomete mais de 70% dos sobrevi-

ventes de AVC 1,2.

A marcha dos pacientes que apresentam hemiparesia comumente é caracterizada 

por um padrão assimétrico associado à fraqueza muscular, além de défi cits no controle 

motor, sensorial e/ou perda proprioceptiva que interferem na locomoção3,4. De acordo 

com Kim et al.,5 e Huizenga et al.,6 a marcha hemiparética está correlacionada com a dimi-

nuição da velocidade da marcha, redução da efi ciência da caminhada, assim como, maior 

vulnerabilidade a lesões e ao risco de quedas, comprometendo a independência para a 

realização das atividades de vida diária e a participação social do paciente.

A recuperação funcional da marcha é um dos principais objetivos na reabilitação do 

AVC, sendo que diversas estratégias estão sendo discutidas para a sua reabilitação in-

cluindo treinamento em esteira, terapia assistida por robótica, realidade virtual, treina-

mento em circuito e programas de exercícios domiciliares7,8. Segundo Guidoti et al.,7 os 

programas de exercícios domiciliares com atividades de fortalecimento e condicionamen-

to físico têm contribuído para melhorar funcionalmente os desfechos de força, marcha e 

mobilidade de pacientes pós AVC, assim como, estabelecem uma maior participação do 

paciente no seu processo de reabilitação.

A fi sioterapia através dos exercícios domiciliares pode ser assessorada através do te-

lemonitoramento, o qual utiliza ferramentas digitais para a comunicação e a prestação 

de serviços de acompanhamento e reabilitação à distância, caracterizando se como uma 

alternativa efi caz e adequada principalmente em áreas remotas e/ou de baixas condições 

socioeconômicas9. Segundo Salgueiro et al.,10 a reabilitação domiciliar permite o acom-

panhamento continuo dos pacientes proporcionando benefícios no seu estado de saúde 

e na sua qualidade de vida, assim como, auxilia na identifi cação e prevenção de perdas 

funcionais e/ou agravos de pacientes pós AVC.
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Neste contexto, é possível observar que deste modo, o objetivo do estudo foi avaliar 

a infl uência de um programa de exercícios domiciliares globais acompanhados por tele-

monitoramento na velocidade da marcha e no risco de quedas de pacientes com hemi-

paresia pós AVC, assim como, verifi car se há correlação entre as variáveis de velocidade da 

marcha e o risco de quedas pré e pós intervenção. 

metodologia

Desenho do Estudo 

Trata-se de um estudo analítico longitudinal, desenvolvido no Centro de Estudos e 

Atendimentos em Fisioterapia (CEAFIR) da Faculdade de Ciências e Tecnologia – UNESP, 

na cidade de Presidente Prudente, no estado de São Paulo. 

Participantes e recrutamento

O estudo foi realizado com amostra de conveniência incluindo pacientes assistidos 

pelo setor de neurologia com diagnóstico clinico de AVC, com período igual ou superior 

a 6 meses com capacidade de realizar a marcha sem o uso de dispositivos auxiliares, au-

sência de défi cits cognitivos avaliados pelo Mini exame do Estado Mental, assim como, 

diferença de tônus entre os músculos tibial anterior e gastrocnêmio do lado parético e o 

não parético, determinado pela escala de Ashworth.

A pontuação de corte do Mini exame do Estado Mental deveria ser de 18-19 pontos 

para analfabetos e 24-25 pontos para aqueles com instrução escolar.

Instrumentos de medidas

O Teste de Caminhada de 10 metros (TC10M) e a Plataforma de baropodometria ele-

trônica FootWalk Pro, foram utilizados para mensurar a velocidade da marcha. Para o 

risco de quedas, foi utilizado o instrumento Dynamic Gait Index (DGI).

As avaliações foram realizadas pré e pós intervenção, constituindo a AV1 e AV2 respec-

tivamente.

Teste de Caminhada de 10 metros (TC10M)

O TC10M consiste em um teste no qual o avaliado deve caminhar 14 metros numa 

velocidade habitual, sendo que os 2 metros inicias e fi nais são descartados e os 10 metros 
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centrais são cronometrados por meio de um cronômetro digital. A classifi cação funcio-

nal compreendida através deste teste baseia – se nos seguintes escores: deambulação 

domiciliar (<0,4 m/s), deambulação comunitária limitada (0,4 à 0,8 m/s) e a deambulação 

comunitária (0,8m/s)11. 

Plataforma de baropodometria eletrônica FootWalk Pro®

A plataforma de baropodometria eletrônica FootWalk Pro® consiste em um baropo-

dômetro eletrônico de dois metros de comprimento (FootWalk Pro®, AM CUBE, França) 

com frequência de amostragem de 200 Hz19,20.

Todos os participantes passaram por um período de adaptação ao equipamento, pre-

viamente à coleta de dados no intuito de se habituarem, em seguida, foi realizada a aná-

lise da marcha, na qual, cada sujeito foi instruído a deambular descalço pelo percurso da 

plataforma, repetindo por três vezes. As análises dos dados serão realizadas com o auxílio 

do software FootWork Pro® versão 3.2.0.1 (IST Informatique - Intelligence Service et Tecni-

que, França) e consistirá na análise da velocidade da marcha através da unidade metros 

por segundo (m/s).

Dynamic Gait Index (DGI)

O DGI trata-se de um instrumento validado com o objetivo de avaliar a capacidade 

dos indivíduos em realizar as mudanças na marcha de acordo com 8 tarefas, as quais, en-

volvem a marcha em diferentes contextos sensoriais, que incluem superfície plana, mu-

danças na velocidade da marcha, movimentos horizontais e verticais da cabeça, passar 

por cima e contornar obstáculos, giro sobre seu próprio eixo corporal, subir e descer esca-

das. As pontuações de cada uma delas variam de 0 à 3 pontos, sendo 0 comprometimen-

to grave, 1 comprometimento moderado, 2 comprometimento leve e 3 normal. Sendo 

que pontuações iguais ou menores que 19, estão associadas a um maior risco de quedas12. 

Protocolo de Intervenção

Os participantes foram submetidos a um protocolo experimental de telemonitora-

mento por um período de 8 semanas consecutivas, através de um programa de exercí-

cios com vídeos demonstrativos, o qual, era substituído a cada 2 semanas, totalizando 4 

vídeos. Os exercícios que integraram os vídeos foram elaborados pelos fi sioterapeutas do 
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setor de neurologia, os quais, estão descritos na Tabela 1. 

Nas semanas impares, os participantes eram convidados a comparecerem até o CE-

AFIR, no início da semana, para receberem orientações, instruções e treinamento por um 

fi sioterapeuta acerca dos novos exercícios para que fossem praticados diariamente no 

decorrer desta e da próxima semana em domicilio. Nas semanas pares, os participantes 

foram telemonitorados por meio de ligações com o intuito de sanar dúvidas e ressaltar a 

importância da execução diária dos exercícios que foram treinados na visita ao CEAFIR.

Tabela I – Descrição dos exercícios enviados por vídeo.
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Todos os exercícios, sem exceções deveriam ser realizados bilateralmente.

Análise Estatística

Estatísticas descritivas foram utilizadas para a caracterização sociodemográfi ca e 

apresentação das variáveis de velocidade da marcha e risco de quedas dos pacientes. 

Para verifi car a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.

A análise inferencial foi realizada através da correlação de Pearson e o teste T-student 

para amostras pareadas foi utilizado para comparar os resultados pré e pós intervenção, 

a signifi cância foi estabelecida em p<0,05 e os dados foram analisados utilizando o pro-

grama IBM SPSS versão 28. 
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Aspectos Éticos do Projeto

O projeto foi aprovado pelo CEP (Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos), 

conforme resolução nº 466/2012, sob o CAAE: 50311421.2.0000.5402. Os voluntários foram 

devidamente informados sobre os procedimentos e objetivos deste estudo e, após con-

cordarem em participar, manifestaram o seu consentimento através da assinatura de um 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

resultados

A amostra foi composta por 11 participantes, sendo 7 mulheres e 6 homens com ida-

de média de 50,90±12,40 sendo que 54,55% possuíam hemiparesia a esquerda, enquanto 

45,45% a direita. 

Após a intervenção por telemonitoramento, foi possível observar um aumento signi-

fi cativo no risco de quedas e uma diminuição na velocidade da marcha, não signifi cativa, 

percebida em ambos os instrumentos de avaliação, conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2: Avaliação da velocidade de marcha e risco de quedas pré e pós intervenção.

A análise do Effect Size revelou um efeito pequeno da intervenção sobre a velocidade 

da marcha, com valores de 0,10 para o TC10M e 0,17 para Plataforma de baropodometria, 

já em relação ao efeito da intervenção sobre o risco de quedas, o Effect Size demonstrou 

um efeito médio com valor de 0,57 para o DGI.

Na Tabela 3, foi possível observar uma correlação entre a velocidade da marcha e o 

risco de quedas em ambas as avaliações realizadas pelo TC10M, entretanto, na velocidade 

da marcha avaliada pela plataforma de baropodometria não houve correlação entre as 

variáveis.
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Tabela 3: Correlação entre velocidade de marcha e risco de quedas pré e pós interven-
ção. 

discussão

Programas de exercícios domiciliares mediados por telemonitoramento estão sen-

do observados em diversos estudos como uma alternativa promissora no tratamento de 

pacientes pós AVC. Neste estudo, objetivou-se avaliar a infl uência de um protocolo de 

exercícios globais realizados em domicilio, disponibilizados e acompanhados por meio 

de uma ferramenta digital nos desfechos de velocidade da marcha e risco de quedas de 

pacientes com hemiparesia pós AVC, como também, buscou se compreender a relação 

entre a velocidade da marcha e o risco de quedas. 

Para a avaliação da velocidade da marcha, o presente estudo optou por instrumentos 

que fossem amplamente utilizados em pesquisas e também no contexto clínico. A plata-

forma de baropodometria permite uma avaliação precisa e tecnológica, no entanto, seu 

auto custo limita sua utilização em ambientes clínicos, diferentemente do TC10M, um ins-

trumento gratuito, de fácil aplicação e reprodutividade, características que favorecem sua 

ampla utilização no ambiente clinico, além de ser considerado padrão ouro para avaliação 

da velocidade da marcha em pacientes com AVC13. 

Após a intervenção, foi possível observar uma diminuição na velocidade da marcha, 

não signifi cativa, em ambos os instrumentos de avaliação, o que demonstra que o pro-

grama de exercícios domiciliar, mediado por telemonitoramento não obteve efeitos po-

sitivos na melhora da velocidade da marcha, confi rmado pelo efeito fraco analisado no 

Efect size. 

Lim et al.,14 estudaram em um ensaio clinico,  a efi cácia de um programa de reabi-

litação domiciliar em pacientes diagnosticados com AVC crônico, durante seis semanas 
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de intervenção, no qual, foram observadas melhoras signifi cativas para os desfechos de 

equilíbrio postural e velocidade da marcha, diferentemente deste estudo em que utili-

zamos exercícios globais, priorizaram exercícios de coordenação motora para membros 

superiores e inferiores, o que pode estar relacionado com o efeito positivo nos desfechos 

avaliados, assim como, intercalaram visitas domiciliares e telerreabilitação enquanto os 

pacientes executavam os exercícios, o que também pode ter favorecido o melhor acom-

panhamento dos pacientes ao tratamento e garantindo a adesão, visto que,  neste estudo 

os participantes eram telemonitorados por meio de ligações, não sendo possível certifi car 

a adesão.  

Em um protocolo de telerreabilitação com exercícios para estabilização de core por 

meio de um aplicativo associado a Fisioterapia convencional, Salgueiro et al.,10 observa-

ram melhoras nos desfechos de equilíbrio sentado e função do tronco, o mesmo efeito 

não foi observado para os desfechos de equilíbrio em pé e marcha o que corrobora com 

este estudo, onde os exercícios globais telemonitorados não proporcionaram melhoras 

na velocidade de marcha.

Neste estudo, também foi possível observar um aumento no risco de quedas após 

intervenção demonstrando, que o telemonitoramento não foi efi caz para diminuir o risco 

de quedas, sendo que nesta modalidade de intervenção, é importante que haja o compro-

metimento dos pacientes na execução dos exercícios. Estudos relatam que em pacientes 

com hemiparesia durante a marcha, os défi cits de equilíbrio, propriocepção e controle 

seletivo limitam sua capacidade de desviar e apoiar o peso corporal no membro afetado, 

tornando o paciente mais suscetível a quedas2,15,16. Chumbler et al.,16 também observaram 

em um ensaio clinico, que a prática de exercícios guiada por telerreabilitação não obtém 

resultados positivos em relação ao risco de quedas de pacientes com hemiparesia, entre-

tanto, Paula et al.,17 afi rmam que estratégias para a prevenção de quedas em programas 

de reabilitação são essenciais para permitir o desempenho funcional nas atividades de 

vida diária dessa população. 

Com base em outro importante achado deste estudo, destaca-se que a velocidade 

da marcha deve ser incorporada rotineiramente no processo de avaliação dos pacientes 

com hemiparesia por apresentar correlação signifi cativa com o risco de quedas. Segundo 

Lattouf et al.,1 recuperar a capacidade de manter o equilíbrio e a velocidade da marcha é 
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um dos grandes interesses funcionais dos pacientes com hemiparesia, Tasseel-Ponche et 

al.,9 consideram essencial explorar todos os aspectos das habilidades de marcha para pro-

porcionar autonomia, reduzir o risco de quedas e melhorar participação social após o AVC. 

Para Laver et al.18, apesar dos avanços nos serviços de reabilitação prestados através 

das tecnologias de comunicação e no número crescente de estudos, ainda é difícil formar 

conclusões e discutir sobre os seus efeitos, devido à grande heterogeneidade das inter-

venções presentes nos estudos. 

Embora os resultados encontrados tenham valor respaldado cientifi camente, é ne-

cessário levar em consideração algumas limitações como a amostra por conveniência, 

assim como, o número de pacientes e a não avaliação da adesão dos pacientes hemipa-

réticos crônicos a intervenção proposta. 

considerações finais

O programa de exercícios domiciliares acompanhado por telemonitoramento não 

apresentou efeito signifi cativo na velocidade da marcha, no entanto, demonstrou possuir 

relação com o aumento do risco de quedas, cabendo ressaltar que a velocidade da mar-

cha também demonstrou associação com o risco de quedas.

 Esses achados evidenciam a importância do acompanhamento profi ssional, visto 

que, esta modalidade de tratamento não demonstrou ser uma estratégia efi caz. Apesar 

de ser uma alternativa emergente, os efeitos desses programas de telemonitoramento 

e telerreabilitação ainda são poucos discutidos na literatura, deste modo, é necessário 

novos estudos que explorem essas tecnologias visando a adesão e reabilitação funcional 

dos pacientes com hemiparesia após AVC.
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