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INTRODUGAO. O acidente vascular cerebral (AVC) é a condicdo neurolégica mais comum que origina algum grau de
incapacidade!. Apds AVC alguns individuos perdem funcdes motoras, sensitivas e cognitivas, com diferente gravidade, que
originam perturbacoes no equilibrio?. Essas perturbacdes tém um impacto significativo na independéncia funcional e um papel
fundamental na deambulacdo e consequentemente na qualidade de vidad4.

OBJETIVO. Verificar a relacdo entre a funcionalidade e o
equilibrio em individuos com AVC a readlizar fisioterapia em
ambulatério e andlisar a influéncia do género e idade nos
resultados.
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CONCLUSAO. De acordo com estes resultados
verifica-se que apesar de as mulheres apresentam
niveis de funcionalidade ligeiramente inferiores é no
equilibrio que existem maiores diferencas, com as
mulheres e os idosos a apresentarem défices de
equilibrio mais acentuados.

p=0,74 Nesta amostra constatou-se uma relacdo forte entre
Género masculino: p=0,77 a funcionalidade e o equilibrio que deverd ser
Individuos idosos: p=0,80 refletida no planeamento da reabilitacdo pds-AVC.
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