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INTRODUÇÃO. O acidente vascular cerebral (AVC) é a condição neurológica mais comum que origina algum grau de
incapacidade1. Após AVC alguns indivíduos perdem funções motoras, sensitivas e cognitivas, com diferente gravidade, que
originam perturbações no equilibrio2. Essas perturbações têm um impacto significativo na independência funcional e um papel
fundamental na deambulação e consequentemente na qualidade de vida3,4.
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OBJETIVO. Verificar a relação entre a funcionalidade e o
equilíbrio em indivíduos com AVC a realizar fisioterapia em
ambulatório e analisar a influência do género e idade nos
resultados.

CONCLUSÃO. De acordo com estes resultados
verifica-se que apesar de as mulheres apresentam
níveis de funcionalidade ligeiramente inferiores é no
equilíbrio que existem maiores diferenças, com as
mulheres e os idosos a apresentarem défices de
equilíbrio mais acentuados.
Nesta amostra constatou-se uma relação forte entre
a funcionalidade e o equilíbrio que deverá ser
refletida no planeamento da reabilitação pós-AVC.

METODOLOGIA
Tipo de Estudo
Observacional

Descritivo
Transversal 

Amostra
Sequencial  (4 anos)

Adultos com AVC 
Fisioterapia ambulatória

Hospital terciário

Outcomes
Motor Assessement

Scale (MAS)
Escala de Equilíbrio de 

Berg  (EEB)

Tratamento Dados
Estatística descritiva:

Medidas de localização, 
dispersão e coeficiente de 
correlação de Pearson (ρ)

RESULTADOS (n=217) 
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Correlação Positiva Forte EEB-MAS
ρ=0,74

Género masculino: ρ=0,77
Indivíduos idosos: ρ=0,80

Género Etiologia Idade ativa vs Idosos

1: 
174; 80%

2 ou + :            
43; 20%

Tempo de Instalação

Número
de 

AVC´s

DADOS n=217 Idade Ativa Idosos Homens Mulheres
n=104 n=113 n=127 n=90

IDADE 66 [21,88] 56 [21,65] 75 [66,88] 66 [21,87] 67[28,88]
med [min,max]

EEB 35 [0,55] 38,5 [3,55] 30 [0,52] 37 [0,55] 30 [3,55]
med [min,max]

MAS 32 [1,48] 33 [4,48] 32 [1,48] 34 [1,48] 30,5 [3,47]
med [min,max]
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