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Perda funcional da marcha e do equilibrio em pacientes

pos-Acidente Vascular Cerebral: implicagdes para a Fisioterapia

Functional impairment of gait and balance in post-stroke patients:

implications for physical therapy

Adila Pinheiro Falcdo da Costa’

2

Rai da Silva Lopes

Resumo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma das principais causas de morte e
incapacidade em adultos, e as alteragbes de marcha e de equilibrio figuram entre
suas sequelas mais frequentes e limitantes. O objetivo deste estudo foi analisar,
por meio da literatura cientifica, as principais alteragdes funcionais da marcha e do
equilibrio em pacientes po6s-AVC, destacando suas repercussdes sobre
mobilidade, independéncia funcional, risco de quedas e atuagéao fisioterapéutica.
Trata-se de revisdo bibliografica narrativa, com busca estruturada nas bases
PubMed/MEDLINE, PEDro, SciELO, Cochrane Library (via Crossref) e Google
Scholar, utilizando descritores MeSH/DeCS e operadores booleanos AND/OR,
priorizando publicacdes entre 2016 e 2026, até 9 de agosto de 2026. A triagem de

titulos e resumos foi seguida pela leitura dos textos completos e pela aplicagao
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dos critérios de elegibilidade; os resultados foram organizados de forma descritiva
e qualitativa, em tabelas e graficos construidos a partir dos dados extraidos.
Foram incluidos 23 estudos, que somaram 1.514 participantes pos-AVC. As
alteragdes mais frequentes foram a reducdo da velocidade da marcha (11
estudos), o risco aumentado de quedas (8 estudos) e o déficit de equilibrio
dindmico (7 estudos), além de assimetria, encurtamento do passo, aumento do
tempo de duplo apoio e maior variabilidade do padrdao locomotor. A Escala de
Equilibrio de Berg, o Timed Up and Go e o teste de caminhada de 10 metros foram
os instrumentos mais utilizados. Conclui-se que a perda funcional da marcha e do
equilibrio € multifatorial e persistente, mesmo em casos leves, e que a avaliagao
fisioterapéutica precoce e multidimensional é essencial para orientar a
intervencao, prevenir quedas e favorecer a independéncia funcional e a

participacao social desses pacientes.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Marcha; Equilibrio Postural;

Reabilitacado; Fisioterapia.
Abstract

Stroke is one of the leading causes of death and disability in adults, and gait and
balance impairments are among its most frequent and limiting sequelae. This study
aimed to analyze the main functional gait and balance impairments in post-stroke
patients reported in the scientific literature, highlighting their repercussions on
mobility, functional independence, fall risk, and physical therapy practice. This
narrative literature review used a structured search of PubMed/MEDLINE, PEDro,
SciELO, Cochrane Library (via Crossref), and Google Scholar, with MeSH/DeCS
terms and the Boolean operators AND/OR, prioritizing publications from 2016 to
2026 and including records identified through August 9, 2026. Title and abstract
screening was followed by full-text review and application of the eligibility criteria;
the findings were organized descriptively and qualitatively in tables and graphs
based on the extracted data. Twenty-three studies were included, comprising 1,514
post-stroke participants. The most frequent findings were reduced gait speed (11

studies), increased fall risk (8 studies), and impaired dynamic balance (7 studies),



in addition to gait asymmetry, shorter step length, longer double-support time, and
greater gait variability. The Berg Balance Scale, Timed Up and Go, and 10-Meter
Walk Test were the most frequently used instruments. The findings indicate that
gait and balance impairments after stroke are multifactorial and may persist even in
mild cases, and that early, multidimensional physical therapy assessment is
essential to guide intervention, prevent falls, and promote functional independence

and social participation.

Keywords: Stroke; Gait; Postural Balance; Rehabilitation; Physical Therapy.

1. Introdugao
1.1 Acidente Vascular Cerebral

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ocorre quando os vasos que levam sangue
ao cérebro entopem ou se rompem, provocando a paralisia da area cerebral que
ficou sem circulagdo sanguinea adequada. Classifica-se em dois tipos principais: o
AVC isquémico, decorrente da obstrugdo de uma artéria (por trombose ou
embolia), que corresponde a cerca de 85% dos casos, e o AVC hemorragico,
causado pelo rompimento de um vaso cerebral, responsavel por aproximadamente
15% dos casos, porém com maior letalidade®. Os principais fatores de risco sdo
modificaveis e incluem hipertensao arterial, diabetes mellitus, maus habitos

alimentares, obesidade, tabagismo, hipercolesterolemia e inatividade fisica?.

O impacto epidemiolégico da doencga é expressivo. Em 2021, estimaram-se 11,9
milhdes de casos incidentes e 93,8 milhdes de casos prevalentes de AVC no
mundo, com 7,3 milhées de mortes, o que o colocou como a terceira causa mais
comum de morte e a quarta causa de anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade; o custo global estimado ultrapassou US$ 890 bilhdes por ano’. No
Brasil, o AVC foi a terceira principal causa de morte em 2022, com 120.658 6bitos
(7,8% do total de 6bitos), e a taxa de mortalidade ajustada por idade foi de 51,8

por 100 mil habitantes em 2021, com marcada variagdo entre os estados?. A



elevada sobrevida faz com que a incapacidade associada ao AVC constitua um

dos principais desafios da reabilitagdo neuroldgica contemporanea’?.

1.2 Consequéncias neurolégicas

A interrupcdo do fluxo sanguineo cerebral lesa estruturas responsaveis pelo
controle motor, sensitivo e cognitivo, gerando um conjunto de déficits que se
combinam de forma variavel em cada paciente. A hemiparesia — fraqueza de um
hemicorpo contralateral a lesdo — é a manifestagcdo motora mais reconhecivel,
frequentemente acompanhada de fraqueza muscular significativa dos membros
inferiores: sobreviventes cronicos de AVC apresentaram forga de dorsiflexores e
plantiflexores do tornozelo marcadamente menor no lado parético do que no lado
ndo parético?®. Alteragbes do ténus muscular, como espasticidade e rigidez,
também s&o documentadas: a rigidez do tibial anterior e do gastrocnémio medial
correlacionou-se negativamente com aspectos da estabilidade postural®. O
comprometimento sensorial e proprioceptivo, as alteragbes cognitivas e as perdas
sensoriais associadas, como a perda auditiva, presente em 64,1% de uma
amostra subaguda, contribuem adicionalmente para o déficit de controle motor e
de coordenacdo®??. A localizacdo da lesdo modula o quadro: lesdes do trato
corticospinal, da coroa radiada, do braco posterior da capsula interna, do putamen
e da capsula externa associaram-se a déficits de equilibrio e de marcha na fase

subaguda.
1.3 Alteragoes da marcha

A marcha p6s-AVC apresenta um padrao caracteristico e bem documentado por
estudos clinicos e biomecanicos. A reducdo da velocidade € o achado mais
consistente: valores habituais entre 0,30 e 0,85 m/s foram reportados em
diferentes amostras, em comparacdo com valores em torno de 1,33 m/s em
controles saudaveis®'??22°, Acompanham-na a redugéo do comprimento do passo,
o aumento do tempo de duplo apoio e o alargamento da base de apoio®?'%. A
assimetria entre os membros — no comprimento do passo e nos tempos de apoio

— correlaciona-se ao nivel de comprometimento do equilibrio* e associa-se a



ocorréncia de quedas™'. A dificuldade de dorsiflexdo e a fraqueza dos musculos
do tornozelo reduzem a propulsao e o clearance do pé durante a fase de balanco,
favorecendo arrastamento do pé e tropegos'>'? As compensacdes
biomecanicas — como a circunducdo do quadril, a elevagao pélvica e 0 aumento
da base de sustentacdo — e as alteragdes nas fases de apoio e balancgo
completam o padrdo hemiparético, ao custo de menor eficiéncia energética da
marcha: pacientes com pior equilibrio apresentaram impulso normalizado
significativamente maior, indicativo de padrdao locomotor menos eficiente® 18212,
Analises multivariadas de cinematica demonstraram que essas alteragdes sao
bilaterais, e nao restritas ao membro parético, com maior expressao no plano

sagital®".
1.4 Alteragoes do equilibrio

O equilibrio é afetado em seus multiplos componentes. No equilibrio estatico, ha
maior oscilacdo do centro de pressao e reducao da capacidade de manter o apoio
unipodal®'. A transferéncia de peso lateral e diagonal mostra-se reduzida em
comparagao com individuos saudaveis e correlaciona-se ao desempenho clinico
de equilibrio, @ marcha e ao medo de cair’. Os limites de estabilidade
encontram-se reduzidos®, e o equilibrio dindmico durante a marcha é
comprometido, com margens de estabilidade alteradas e maior deslocamento
pélvico médiolateral®'*, As reacdes posturais a perturbagdes externas s&o
menos eficazes, sobretudo em idosos'®'®. E importante destacar que parte das
respostas observadas representa estratégias compensatorias de cautela — como
o0 aumento das margens de estabilidade em pacientes de baixa velocidade —, e
ndo necessariamente melhor controle postural®®. A integragdo sensorial também
participa: comprometimento cognitivo, perda auditiva e lesdes da substéncia
branca cerebral associaram-se a pior equilibrio € a uma recuperacdo mais

lentag,15,22.



1.5 Relevancia para a Fisioterapia

Esses déficits repercutem de forma direta sobre a vida dos pacientes: a velocidade
reduzida limita a ambulagdo comunitaria®™?*; os déficits de equilibrio
comprometem atividades de vida diaria, como transferéncias e deambulagido em
ambientes desafiadores”'; e a combinagdo de ambos eleva o risco de quedas,
que atinge taxas mais que o dobro das observadas em controles mesmo apods
AVC leve®. A queda, por sua vez, gera medo de cair, restricdo de atividades e
reducdo da participagdo social’®?. Nesse contexto, a Fisioterapia Neurofuncional
desempenha papel central, desde o diagndstico cinético-funcional preciso até a
prescrigdo de intervengdes direcionadas aos mecanismos do déficit' .

Diante desse cenario, o objetivo deste artigo foi analisar, por meio da literatura
cientifica, as principais alteragdes funcionais relacionadas a marcha e ao equilibrio
em pacientes pos-AVC, destacando suas repercussdes sobre mobilidade,

independéncia funcional, risco de quedas e atuacao fisioterapéutica.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa da literatura, com busca
estruturada em bases de dados cientificas, sem meta-analise ou qualquer forma

de avaliagao estatistica combinada entre os estudos.

A busca bibliografica foi realizada até 9 de agosto de 2026, nas bases
PubMed/MEDLINE (acessada por meio da interface Europe PMC), PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), SciELO e, complementarmente, Cochrane
Library (metadados via Crossref) e Google Scholar. A base LILACS/BVS
encontrava-se indisponivel por falha técnica no periodo da busca. Foram utilizados
descritores MeSH/DeCS e termos livres, em portugués e inglés — Acidente
Vascular Cerebral/Stroke, Marcha/Gait/Walking, Equilibrio Postural/Postural
Balance/Balance, Mobilidade/Mobility, Acidentes por Quedas/Accidental Falls,
Reabilitagdo/Rehabilitation e Fisioterapia/Physical Therapy — combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Exemplo de estratégia empregada: (“Stroke”
OR “Cerebrovascular Accident”) AND (“Gait” OR “Walking”) AND (“Balance” OR



“Postural Balance” OR “Functional Mobility”). A estratégia completa, adaptada a

cada base, encontra-se descrita ao final do artigo (Apéndice A).

Foram incluidos artigos completos, publicados preferencialmente entre 2016 e
2026, em portugués, inglés ou espanhol, envolvendo adultos com diagndstico de
AVC isquémico e/ou hemorragico, que avaliaram marcha, equilibrio, mobilidade
funcional ou risco de quedas — estudos observacionais (transversais, de coorte e
de caso-controle), ensaios clinicos com dados observacionais extraiveis e estudos
de avaliacdo fisioterapéutica. Foram excluidos artigos duplicados, estudos
exclusivamente pediatricos, estudos experimentais com animais, trabalhos sem
relacdao direta com AVC, pesquisas sem avaliacdo de marcha, equilibrio ou
mobilidade, relatos de caso isolados, editoriais, cartas ao editor, trabalhos sem
acesso ao texto completo e estudos com multiplas doengas neurolégicas sem

resultados especificos para AVC.

O processo de selegdo compreendeu a leitura dos titulos, seguida da leitura dos
resumos e, posteriormente, da leitura dos textos completos, com aplicagao final
dos critérios de inclusado e exclusdo. Os artigos selecionados foram organizados
em uma matriz de extragdo de dados, contendo autor, ano, pais, objetivo, tipo de
estudo, amostra, idade, tipo e tempo p6s-AVC, instrumentos utilizados, alteragdes
de marcha, alteragdes de equilibrio, risco de quedas e principais resultados. Os
resultados foram organizados de forma descritiva e qualitativa: a partir da matriz
de extracdo, contabilizou-se a frequéncia de cada alteragao funcional e de cada
instrumento entre os estudos incluidos, e essas frequéncias reais deram origem as
tabelas e aos graficos apresentados. O fluxo de busca e selegao é apresentado na

Figura 1.



Busca nas bases cientificas
PubMed/MEDLINE, PEDro, SciELO, Cochrane Library (via Crossref),
Google Scholar; LILACS/BVS indisponivel

(3
Y

Artigos encontrados:
PubMed/MEDLINE: n = 415 | PEDro: n = 353 | SciELO: n = 27
Cochrane Library (Crossref): n = 180 | Google Scholar: n = 20

Total de artigos identificados: n = 995

Remogao de artigos duplicados (n = 1)
Registros restantes: n = 994

Leitura de titulos e resumos: n = 994

Exclusao dos estudos que nao atendiam ao tema: n = 900

Leitura dos artigos na integra: n = 94

Aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao
Artigos excluidos: n = 71

Artigos selecionados para compor a revisdo: n = 23

Fonte: Elaborado pelos autores a partir da busca bibliogréfica realizada (2026).

Figura 1. Fluxograma de busca e sele¢éo dos artigos.

Fonte: elaborado pelos autores a partir da busca bibliografica realizada?°%.

3. Resultados
3.1 Caracterizagao dos estudos encontrados

A busca identificou 995 registros (PubMed/MEDLINE: 415; PEDro: 353; Cochrane
Library via Crossref: 180; SciELO: 27; Google Scholar: 20). Apds a remocgao de

uma duplicata e a triagem de titulos e resumos (994 registros), 94 artigos foram



lidos na integra e 23 estudos foram selecionados para compor a revisdo*#. Os
estudos foram publicados entre 2016 e 2025 — com 13 deles (56,5%) entre 2022
e 2025 — e originaram-se de 13 paises, com predominancia de desenhos
transversais e de coorte. As amostras variaram de 10 a 210 participantes,
somando 1.514 individuos pds-AVC, além de 233 controles saudaveis nos seis
estudos com grupo de comparagéo’ 82022252 Qg participantes estavam nas fases
subaguda (dias a poucos meses apos o evento) e crénica (mais de seis meses,
chegando a mais de nove anos de evolugdo), com idades médias
predominantemente entre 50 e 76 anos. A Tabela 1 apresenta a caracterizacao

completa dos estudos incluidos.



Tabela 1 — Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao.

Autor/Ano Pais Objetivo Tipo de Amostra Instrt_lmentas Principais Conclusiao
estudo utilizados resultados
Velocidade
(r=0,79), Parametros
Avaliar o —aa. comprimento do e
e n=13; _ quantitativos
equilibrio . passo (r=0,77 a
dindmico da dade 0,88) e tempos de marcha
van Meulen Paises marcha pos-AVC 64,0+£8,7 Calgados ' d]é a oiop refletem o
et al., Baixos com c:f; ados Transversal anos: instrumentado correlaci?)naram equilibrio
20164 instrumen(iados e 24418 s: BBS _se 4 BBS: clinico e
relaciona-lo a anos pos- assimetria r:ie podem ser
AVC ) . medidos fora
BBS apoio associada do laboratério
a menor BBS
(r=-0,58)
Margens de
estabilidade
. correlacionaram A avaliagao
Avaliar -se instrumentada
objetivamente o n=10; Calcados negativamente a do TUG
van Meulen ‘ equilibrio durante idade . ¢ 9 _ .
Paises instrumentado BBS (r=-0,73 e quantifica o
etal,  Baixos a marcha Transversal = 63.2¢8,9 = .'yG.BBS; -074) impulso equilibrio
2016° funcional (TUG) anos; TUG ' JH 22 i P : g qui
em sobreviventes 15,2+4 9 s nprma Izado lngfnlcp ea
de AVC maior em quem eficiéncia da
tinha pior marcha
equilibrio

(r=-0,92)



Autor/Ano  Pais Objetivo Al Amostra Instrt_lmentas Sl E Conclusao
estudo utilizados resultados
0
Examinar se o n=124; ir51?::519 ’g;:;ac':;
déficit de idade au%entar O deficit de
Middleton equilibrio limita a 62,97+12, Velocidade de funcionalmente equilibrio
ot al EUA capacidade de Transversal 04 anos; marcha 2 velocidade: limita a
201?‘5 aumentar a mediana (10MWT); BBS <47 ' modulacgio da
velocidade de de 4,62 BBS 2SSOCIOU-SE 3 velocidade de
marcha no AVC anos pos- ess3 marcha
cronico AVC incapacidade
Comparar a
lrapsferenua Transferéncia A
maxima de peso .
lateral e diagonal n=36 AVC Plataforma de e dl.?zeic?aez?ante :Enzf:gegﬁﬁ
. entre pessoas Transversal transferéncia P
van Dijk et Bélaica 55-AVC e (caso- (84,8451,2 de peso: BRS: 298 controles, componente
al., 20177 9 Eontroles e controle) dias) + 32 F&)EINiS‘ ' com correlagbes mensuravel e
correlacioné-la a controles 1OMWT: FES-I com BBS, comprometido
equilibrio ' CBMS, marcha do equilibrio
quriibrio, e medo de cair pas-AVC
marcha e medo
de cair
Investigar a n=66; ABC: A confianga no A
Schinkel- relagao entre idade ’ equilibrio autopercepgao
lvy et al., Car_‘nad confianga no Transversal 64,7£12,3 D?S;rt?grgga relacionou-se ao de
20178 equilibrio e anos, ressdo); centro de instabilidade
caracteristicas 8,2+1 .1 afnélise dé pressao, ao tem
objetivas de meses duplo apoioe a correspondénc



Autor/Ano  Pais Objetivo Tipo de Amostra Instrl_lmentos Principals Conclusao
estudo utilizados resultados
equilibrio e pos-AVC marcha variabilidade da ia
marcha marcha biomecéanica
objetiva
Comprometimen
to cognitivo
associou-se a
Examinar pior equilibrio Cognigao,
relagbes entre n=180 BBS: 10MWT: {|3_=—?,2B caracterLstlcas
Ursin et al., Norueg marcha, Coorte (156 no avaliacao p=0,005); da lesdo ¢
2019° h equilibrio, lado da lonaitudinal  seauiment coanitiva: marcha contexto social
les&@o, cognicao e 9 g g! ’ associou-se a  associam-se a
. 0) neuroimagem .
neuroimagem um arranjo de marcha e
ano apos o AVC moradia e lado equilibrio
da lesao
(B=-1,50;
p=0,037)
LesGes no trato
Analisar o n=46 (24  BBS;6MWT;  ComiCosPnal o alizagdo
impacto da ~ : coroa radiada, )
Handelzalts localizagao da lesoes LEFM; capsula interna lesional
et al Israel lesao cgrebral Transversal direita/22 plataforma de putamen e 1 modula os
0 o esquerda); perturbagao; : deficits de
2019 sobre equilibrio e . capsula externa e
43-50 dias mapeamento . equilibrio e
marcha na fase ‘s-AVC  de lesdo (RM associaram-se marcha
subaguda pos (RM) aos deficits;
limiar de

resposta a



Autor/Ano  Pais Objetivo U0 Amostra Instrl_lmentos L Concluséo
estudo utilizados resultados
perturbagao
caracterizou
risco de queda
o ]
Identificar 287 caram 12
preditores de n=81; . Equilibrio
. . preditores: A
quedas apos o Coorte idade Marcha comprimento do d|qgm|§o e
Boweret  Australi AV(;: iiﬁ'ﬁﬁg de prospectiva 6222‘95:(:5‘ instrumentada; passo, ::anr;?:f;igs
al., 2019" a dir?émicc o (quedas por mediana' Step Test; assimetria, reditores
e 12 meses) . TUG deslocamento . P
variaveis de 24 dias s 1 independentes
. . pélvico médio-
instrumentadas pos-AVC lateral, Step de quedas
de marcha Test e TUG
Velocidade
Examinar as —an. habitual ~
contribuigdes da n=63; 0,85:0,37 m/s;  ~ Propulsdo
idade ] do membro
Mentiplay forga muscular e 60+13 Captura 3D; forga de parético e o
ot al Australi do equilibrio para Transversal anos: plataformas de tornozelo e eauilibrio
2{]19'1'2 a a velocidade de 3915i forga; quadril e cletecelrminam 5
marcha e a Meses dinamometria equilibrio velocidade de
geragao de 65 AVC contribuiram marcha
poténcia articular P para a
velocidade
Hamre et  Norueg Descrever COOF;? n=101; BBS; Aos 12 meses, Déficits
prospectiva idade velocidade de 26% mantinham  persistem em

13
al., 2020 a equilibrio e



Autor/Ano  Pais Objetivo Lo Amostra Instrl_lmentos Ll Concluséo
estudo utilizados resultados
marcha ao longo 55,5+11,4 marcha déficit de parcela
de 12 meses anos equilibrio e 33% relevante
apos primeiro caminhavam a mesmo apos
AVC isquémico menos de 1,0 AVC menor
menor em m/s
pessoas =70
anos
Invegllg?r Parametros de
associagoes marcha }
entre mudancas melhoraram nos A recuperagao
nos parametros n=79; Parametros de trés primeiros locomotora
Norvang et Norueg de marcha, Coorte idade marcha ) concentra-se
al., 20224 a equilibrio e prospectiva 75,4485 instrumentado meses, na fase inicial
. ) ) velocidade .
capacidade de anos s; BBS; 6MWT . . € se associa
caminhada nos associada 3 ao equilibrio
trés primeiros Bgﬁ.ﬁr?o
meses
Testar se Lesbes
hiperintensidades moderadas/grav A doenca de
da substancia n=210;  PASS; marcha es (41%) pequenos
Daietal, . branca Coorte mediana  de Fugl-Meyer deteriorarama  vasos é fator
2022'° a deterioram prospectiva  de idade modificada;  recuperagdo do  prognostico
independenteme 67,3anos RM (Fazekas) equilibrio (aHR  negativo para
nte a 0,46) e da a mobilidade
recuperagao de marcha (aHR
equilibrio e 0,51);



Tipo de

Instrumentos Principais

Autor/Ano  Pais Objetivo Amostra - Conclusédo
estudo utilizados resultados
marcha tratamento
endovascular foi
fator protetor
Idosos tiveram
Comparar o ma'fﬂgﬁg?as’ o
ggrgrﬂﬁéﬁitg% ‘Q:é?r?sﬁ 1133 Pertu;ibeaqoes estabilidade do envelheciment
Purohit et EUA riscoqde Uedas Transversal ! idosc;s escorreqament centro de massa 0 agrava o
al., 202318 entre a-:qjultos comparativo 71 9216.5 o ca t?Jra de e piores déficit reativo
jovens e idosos Dl‘anosi ;'nov?mento respostas a e o risco de
J - escorregamento guedas
com AVC cronico
s do membro
nao parético
Caidores
apresentaram
Identificar menores
cgractgr!stlcas angulos de Assimetrias
cinematicas e n=36 (21 tronco e coxa e cinematicas
Wang & assimetrias de . » . . ch: maiores =
Bhatt, EUA marcha Retr?;pectl C?gﬁ%e; ' tn%lir;?gz?g::al assimetrias de marz’aagores
20227 associadas a caidores) tronco e pé; de risco de
quedas por assimetria do
R e queda
escorregamento angulo do pé foi
e tropeco comum aos dois

mecanismos de
gueda



Autor/Ano  Pais Objetivo Tipo de Amostra Instrl_lmentos Principals Conclusao
estudo utilizados resultados
Comparar MFC reduzida e
parametros mais variavel no
biomecanicos de n=40 AVC O padrao de
Nagano et Australi marcha, incluindo Transversal (=6 Captura 3D; afegsg?brgsso marcha pds-
9 18 a distancia (caso- meses) + MFC; . P AVC aumenta
al., 2022 . . mais curto, base .
minima do pé ao controle) 21 STREAM mais larga e o risco de
solg. entre controles duplo apoio tropecos
sobreviventes de aumentado
AVC e controles
Equilibrio
(B=0,58;
p=0,0001) e
|dentificar fatores n=41; velocidade
que afetam a idade RMI: TUG: (B=-0,27; O equilibrio é
Khan et al Arabia mobilidade e 0 “b7.2 EI1BS' ! p=0,04) determinante
19 : efeito mediador  Transversal 88,6"; , . predisserama e mediador da
2022 Saudita A dinamometria . ) -
do equilibrio 18+30 mobilidade; o mobilidade
manual o .
sobre a meses equilibrio funcional
mobilidade p6s-AVC mediou a
relagao
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Autor/Ano  Pais Objetivo Tipo de Amostra Instrl_lmentos Principals Conclusédo
estudo utilizados resultados
impacto sobre de quedas quedas deficits funcionais
quedas e persistiram
atividade fisica mesmo com
no AVC leve recuperagao
motora
completa
Grupo BBS
baixo:
Caracterizar a velocidade
marchae o menor (24,4 .
equilibrio pos- _ vs. 50,7 cm/s), O mygl -;ie
AVC por analise n=44 (30 maior duplo equilibrio
Choetal., Coreia BBS alto; Captura 3D; - estratifica o
20242 dosSul 9@ Cﬂ;”cgogintes fransversal - “14BBS  PCA;BBS PO € Paseos padrio
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P . & marcha
de equilibrio bilaterais e
(BBS) maior
variabilidade
sagital
Comparar -
audicao, marcha, n=78 AVC  Audiometria; Piﬁaeiuf {;’fl?‘a aﬁgﬁ;iaé
Ademoyeg equilibrio e Transversal (4,0£1,85 TUG; quedaé e;:l revalente e
un et al., Nigéria quedas entre . meses) + velocidade de o/ - P .
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AVC subagudo e controles BB'S ‘ 17,327,49 s; piores marcha
g BBS 42,7+8,96; e equilibrio
audigao

controles



Autor/Ano  Pais Objetivo U0 Amostra Instrl_lmentos L Concluséo
estudo utilizados resultados
correlacionou-se
a TUG, quedas,
BBS e FGA
Testar se a n=24,
variabilidade Fia idade Sensores A varlabl!ldade A variabilidade
marcha prediz =541+14 inerciais: do comprimento da marcha &
Patel et al., guedas na vida . anos; ; ' do passo .
202523 EUA real em Prospectivo mediana registro de predisse quedas biomarcador
. quedas na de risco de
sobreviventes de de 24 vida real (ponto de corte uedas
alto meses 3,98%) d
funcionamento pos-AVC
Identificar n=59; Velocidade,
reditores de idade Preditores: resisténcia e
An et al Coreia pambula 20 60,54+13, 10mWT,; 10mWT (OR autoeficacia
202524" do Sul comunit?:ia Transversal 98 anos; 6MWT, ABC, 1,119), 6BMWT de equilibrio
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Autor/Ano  Pais Objetivo ool Amostra Instrt_lmentos L Conclusao
estudo utilizados resultados
como estratégia superior
compensatoria
de cautela
Forca dos
dorsiflexores e
Quantificar forgca plantiflexores ,
e rigidez dos Dinamometria reduzida no lado n'?;?éﬁf::g:%i
Hon musculos do Transversal n=65 AVC manual, parético; forga tornozelo
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Fonte: elaborado pelos autores a partir dos estudos incluidos na revisao?°%,

Nota. As abreviaturas sao apresentadas na Tabela 3 (instrumentos).



3.2 Principais alteragdées da marcha

Os estudos incluidos convergiram para um padrdao hemiparético de marcha
marcado pela reducdo da velocidade, identificada em 11 dos 23 estudos: as
meédias habituais variaram de 0,30+0,16 m/s em hemiplégicos usuarios de
bengala® a 0,85+0,37 m/s em ambuladores comunitarios crénicos', e 33% dos
sobreviventes de AVC isquémico menor caminhavam a menos de 1,0 m/s um ano
apo6s o evento™. O encurtamento do passo e o aumento do tempo de duplo apoio
foram documentados tanto na comparacdo com controles'®*® quanto na
estratificacdo pelo nivel de equilibrio: o grupo com BBS baixo caminhou com
velocidade significativamente menor e passos mais curtos®’. A assimetria
expressou-se nos tempos de apoio e no comprimento do passo entre os membros,
correlacionando-se ao equilibrio clinico* e distinguindo caidores de n&o
caidores”'. O aumento da variabilidade dos parametros de marcha emergiu
como marcador de instabilidade de controle: a variabilidade do comprimento do
passo predisse quedas na vida real, com ponto de corte de 3,98%%, e a
variabilidade sagital global foi maior nos pacientes com pior equilibrio®’. Na fase de
balango, a distancia minima do pé ao solo mostrou-se reduzida e mais variavel no
membro parético, configurando um mecanismo de tropego'®. A cinética também se
alterou: a geracao de poténcia do tornozelo e a forga dos plantiflexores e flexores
de quadril contribuiram para a velocidade'?, e o impulso normalizado foi maior nos
pacientes com pior equilibrio, denotando marcha menos eficiente®. Na fase inicial,
os parametros de marcha melhoraram ao longo dos trés primeiros meses,

associando-se ao equilibrio e a capacidade de caminhada'.
3.3 Principais alteragoes do equilibrio

No dominio do equilibrio estatico, a transferéncia maxima de peso lateral e

diagonal mostrou-se reduzida em comparagédo com controles e correlacionada ao
desempenho clinico, @ marcha e ao medo de cair’; as caracteristicas do centro de
pressdo relacionaram-se a confianga no equilibrio®; e a recuperagdo do apoio
unipodal foi retardada na presenca de lesdes da substancia branca'. No equilibrio

dindmico, as margens de estabilidade durante a marcha correlacionaram-se a



BBS®, e pacientes hemiplégicos de baixa velocidade apresentaram margens
aumentadas, interpretadas como estratégia compensatéria de cautela®. O
controle de tronco e as estratégias posturais diferenciaram caidores, com menores
angulos de tronco e maiores assimetrias'’. As reacdes de equilibrio a
perturbacdes foram menos eficazes, sobretudo em idosos e quando a perturbagao
atingiu o membro ndo parético'®'®. Mesmo pacientes com recuperagdo motora
completa mantiveram desempenho inferior aos controles no mini-BESTest®. A

Tabela 2 sintetiza as principais alteragdes funcionais identificadas.



Tabela 2 — Principais alteragdes funcionais identificadas nos estudos.

Alteracao
funcional

Caracteristicas

Consequéncia
clinica

Instrumentos de
avaliagao

Estudos
relacionados

Redugao da
velocidade da
marcha

Reducgao do
comprimento do
passo

Assimetria da
marcha

Aumento do
tempo de duplo
apoio

Aumento da
variabilidade da
marcha

Dificuldade de
transferéncia de

Velocidades habituais de 0,30 a
0,85 m/s; 33% <1,0 m/s apos AVC

menor

Passos mais curtos, bilateralmente,
com maior expressao no lado

paréetico

Diferencas entre membros no
tempo de apoio e no comprimento
do passo; assimetrias de tronco e

pé

Maior proporgao do ciclo com o0s

dois pés no solo

Variabilidade do comprimento do
passo, da MFC e sagital global

Reducgao do deslocamento maximo
lateral e diagonal do corpo

Limitagao da
ambulacao
comunitaria e da
independéncia

Menor progressao e
eficiéncia da marcha

Compensacoes,
sobrecarga do

membro nao parético,

risco de queda

Estratégia de

seguranca a custa de

velocidade

Marcador de

instabilidade; preditor
de quedas (corte de

3,98%)

Limitagao de

atividades que exigem
mudanga de apoio;

10MWT, TUG, captura
3D, sensores inerciais

Captura 3D, calgados
instrumentados

Calgcados
instrumentados, marcha
instrumentada,
cinematica 3D

Captura 3D, analise
espaco-temporal

Sensores inerciais,
captura 3D, PCA

Plataforma de
transferéncia de peso,

5,6,12-14,19-
22,2425

18,21,25

411,17

8,18,21,25

8,18,21,23



Instrumentos de

Estudos

Alteragao . Consequéncia
. Caracteristicas . . . .
funcional clinica avaliagao relacionados
peso medo de cair BBS, CBMS
Déficit de Maior oscilagao do centro de Dificuldade para
Lo . . : , Posturografia, BBS, 781596
equilibrio pressao; apoio unipodal ortostatismo e PASS. LOS 10,
estatico comprometido atividades estaticas '
Calgados
Deficit de Margens de estabilidade alteradas; Instabilidade durante instrumentados, mini-
equilibrio maior deslocamento pélvico médio- a marcha e mudangas BESTest, FGA, Step 5,10,11,16,20,22,25
dinamico lateral de diregdo Test, TUG, captura 3D
(MQOS)
Respostas de recuperagao menos Quedas por Plataformas de
Instabilidade p perag perturbagoes = 10.16
ostural reativa eficazes a escorregamentos e externas. sobretudo perturbagdo, captura de =
P perturbacoes ! movimento
em idosos
Dificuldade de Menor eficiéncia e estabilidade Limitacao em TUG instrumentado
mudanca de durante curvas no TUG ambientes reais e (calcados S
diregao instrumentado tarefas funcionais instrumentados)
28% de quedas em 12 meses na - . Registro prospectivo de
risigrgzmﬁs;as fase subaguda; RR 2,3 no AVC :eesﬁgegérgzd;is;;ggé quedas, TUG, Step 11,15-18,20.22.23
q leve; 38,5% no subagudo ¢ Test, sensores inerciais
Redu&ao da Incgpacuﬁ%ade de aumentarr a Erlependencn? ) 10MWT, BMWT., RMI. 131000
mobilidade velocidade; mobilidade mediada funcional e restricdo T
o L FAC, ABC
comunitaria pelo equilibrio de participacao



Alteragao Consequéncia

Caracteristicas

Instrumentos de
avaliagao

Estudos
relacionados

funcional clinica
Fraqueza e Forca de =
rigidez dorsiflexores/plantiflexores a?g:;g;ﬂggt%uiaoé
musculares de  reduzida; rigidez associada a pior {FODECOS Pe
MMl estabilidade beco

Dinamometria manual,
miotonometria, captura
3D

12,19,26

Fonte: elaborado pelos autores a partir dos estudos incluidos na revisao2°%,



3.4 Instrumentos de avaliagao

Os estudos empregaram um conjunto consolidado de instrumentos clinicos e, de
forma crescente, recursos instrumentados. A Berg Balance Scale (BBS) foi o
instrumento mais utilizado (13 estudos), seguida pelo 10-Meter Walk Test
(1TOMWT) (7 estudos) e pelo Timed Up and Go (TUG) (6 estudos); o 6-Minute Walk
Test (6BMWT) foi utilizado em trés estudos”'*?*. A avaliagao de Fugl-Meyer (FMALE
e versdo de marcha modificada) foi empregada por dois estudos's?®, assim como a
escala ABC de confiangca no equilibrio®** e o NIHSS™?2, Mini-BESTest?,
Functional Gait Assessment?, Functional Ambulation Categories®, Step Test",
PASS™, Rivermead Mobility Index'®, CBMS’, STREAM™ e o teste de limite de
estabilidade® foram utilizados por um estudo cada; nenhum estudo incluido
empregou o Dynamic Gait Index. As medidas instrumentadas — captura
tridimensional de movimento, plataformas de forga, posturografia, sensores
inerciais, calcados instrumentados e plataformas de perturbagcdo — sustentaram
os achados biomecéanicos mais especificos*®111216-18.2123.25 A Tgpela 3 resume os

instrumentos e os construtos avaliados.

Tabela 3 — Instrumentos de avaliagdao da marcha e do equilibrio identificados nos
estudos incluidos.

N° de
Instrumento Construto avaliado Estudos
estudos
Berg Balance Scale - . 4-
(BBS) Equilibrio funcional 13 7.9.10,13,14,19,21,22,24 26
10-Meter Walk Test
Velocidade de marcha 7 5-7,9,20,24,26
(10MWT)
Timed Up and Go Mobilidade funcional e 5 5.1119.20.22.25

(TUG) equilibrio dinamico



N° de

Instrumento Construto avaliado Estudos
estudos
6-Minute Walk Test Capacidade de X 10,4424
(6MWT) caminhada
ABC Confianga no equilibrio 2 8,24
Fugl-Meyer (FMA- Comprometimento e 5 1596
LE/mFMA) recuperagao motora
NIHSS Gravidade neurologica 2 13,22
Mini-BESTest Equilibrio dindmico 1 20
Functional Gait
Marcha funcional 1 22
Assessment (FGA)
Functional
Classificagao da
Ambulation 1 24
ambulagao
Categories (FAC)
Equilibrio dinamico/apoio
Step Test _ b
unipodal
PASS Controle postural 1 15
Rivermead Mobility
Mobilidade funcional 1 10
Index (RMI)
Equilibrio e mobilidade
CBMS 1 T
comunitaria
STREAM Recuperagdo motora 1 18



N° de

Instrumento Construto avaliado Estudos
estudos
Limite de Controle postural . 26
estabilidade (LOS) voluntario

Dynamic Gait Index
(DGI)

Marcha dinamica 0 —

Fonte: elaborado pelos autores a partir dos estudos incluidos na revisdo2°%.
3.5 Apresentacgao grafica

Grafico 1 - Distribuicao dos estudos segundo as principais alteracoes funcionais identificadas (n = 23 estudos)
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Grafico 1 — Distribuicdo dos estudos segundo as principais alteragbes funcionais

identificadas.



Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos estudos incluidos na revis&o°%.
O Grafico 1 evidencia que a redugao da velocidade da marcha foi a alteragao mais

frequentemente identificada (11 estudos), seguida pelo risco ou ocorréncia de
quedas (8 estudos) e pelo déficit de equilibrio dindmico (7 estudos), o que
confirma a interdependéncia entre locomugéo lenta, instabilidade dinédmica e
quedas no pos-AVC. Alteracbes de padrao — duplo apoio aumentado,
variabilidade, déficit de equilibrio estatico e redugao da mobilidade comunitaria —
apareceram em quatro estudos cada, enquanto assimetria e comprometimento

muscular de membros inferiores foram reportados por trés estudos cada.

Grafico 2 - Principais instrumentos de avaliacao utilizados nos estudos incluidos (n = 23 estudos)
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Grafico 2 — Principais instrumentos de avaliagdo utilizados nos estudos incluidos.
Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos estudos incluidos na revisao?°%.

O Grafico 2 mostra o predominio do tripé clinico BBS-10MWT-TUG, que
concentrou a maior parte das avaliagdes funcionais, ao lado do uso mais pontual
de instrumentos de maior desafio (mini-BESTest, FGA, Step Test) — uteis em

pacientes de melhor desempenho — e a auséncia do Dynamic Gait Index entre os



estudos incluidos. Essa distribuicdo sugere que a pratica avaliativa publicada se
ancora em instrumentos de baixo custo e facil aplicagdo, com a tecnologia

instrumentada ainda restrita, majoritariamente, a centros de pesquisa.

Grafico 3 - Distribuicdo dos estudos incluidos por ano de publicacdo (n = 23)

NUmero de estudos incluidos (n)

0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ano de publicacao

Grafico 3 — Distribuicdo dos estudos incluidos por ano de publicagéo.
Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos estudos incluidos na revisao?°%.

O Grafico 3 demonstra a atualidade e o crescimento da produg¢ao sobre o tema:
mais da metade dos estudos incluidos (13 de 23) foi publicada entre 2022 e 2025,
periodo que concentra também os avangcos em avaliagado instrumentada por

sensores vestiveis e analises multivariadas de cinematica.

4. Discussao

A presente revisao reuniu 23 estudos observacionais recentes e indica que a
perda funcional da marcha e do equilibrio € uma sequela central do AVC, com
expressao mensuravel em todas as fases da doenca e impacto direto sobre a
independéncia e a seguranga dos pacientes.



Os resultados foram convergentes quanto ao padrdo locomotor:
independentemente do pais, do desenho ou da tecnologia empregada, a marcha
pos-AVC mostrou-se lenta, assimétrica, com passos curtos, maior duplo apoio e
maior variabilidade*®"1217.182125  Egsg convergéncia metodoldégica — entre
escalas clinicas simples e analises tridimensionais sofisticadas — reforca a
consisténcia do achado entre diferentes métodos de mensuragcdo. Convergiram,
igualmente, os estudos que apontam o equilibrio como elo funcional entre o déficit
motor e a mobilidade: o equilibrio limitou a capacidade de aumentar a velocidade®,
mediou a relagéo entre velocidade e mobilidade' e compds, com a velocidade e a

resisténcia, o conjunto de preditores da ambulagdo comunitaria®.

Também houve convergéncia quanto ao risco de quedas, documentado por oito
estudos com diferentes estratégias — registro prospectivo'?*?® classificagéo
retrospectiva por mecanismo de queda'’, perturbagdes experimentais’®'® e
associacdo com comorbidades™??., Qs preditores identificados foram
complementares: variaveis de equilibrio dindmico e de marcha instrumentada™,
variabilidade do passo®, assimetrias cinematicas'’ e distancia minima do pé ao
solo'®. Destaca-se que Bower et al." demonstraram que, controlada a velocidade
de marcha, permaneceram como preditores o deslocamento pélvico médio-lateral,
o TUG e o Step Test — evidéncia de que a avaliacdo do equilibrio dinamico

agrega informacgao progndstica além da simples velocimetria.

Identificaram-se, por outro lado, divergéncias e nuances relevantes. Embora
interpretacdes clinicas tradicionais associem margens de estabilidade maiores a
uma marcha mais segura, Hida et al.*® observaram margens aumentadas em
hemiplégicos de baixa velocidade e as interpretaram como estratégia
compensatéria de cautela — alerta contra leituras superficiais de parametros
biomecanicos isolados. Da mesma forma, a persisténcia de déficits em pacientes
classificados como plenamente recuperados® contrasta com a nogdo de que a
normalizacdo dos escores motores equivale a recuperacédo funcional completa,

reforcando a distingao entre restituicdo e compensacao.



Sobre os fatores relacionados a recuperacdo, os estudos apontaram
determinantes neurolégicos (localizagdo da lesdo no trato corticospinal e em
estruturas subcorticais'®; hiperintensidades da substancia branca como fator mais
deletério, com o tratamento endovascular como fator protetor’®), cognitivos e
sensoriais (comprometimento cognitivo®; perda auditiva??) e musculoesqueléticos
(forca e rigidez do complexo tornozelo-pé'??¢). O impacto da hemiparesia
transcendeu o membro parético: as analises multivariadas revelaram alteracdes
bilaterais?', e as piores respostas reativas ocorreram quando a perturbagio atingiu
0 membro ndo parético’® — achado com implicagdo direta para o treino
fisioterapéutico, que n&o deve negligenciar o lado aparentemente preservado. O
envelhecimento ampliou o déficit reativo e o risco de quedas’®, e a recuperagéo
concentrou-se nos trés primeiros meses', sem que isso significasse auséncia de

déficits tardios'%°.

As repercussdes sobre a independéncia funcional e as atividades de vida diaria
foram consistentes: a mobilidade funcional foi predita pelo equilibrio e pela
velocidade'; a ambulagdo comunitaria, por velocidade, resisténcia e
autoeficacia®; e o arranjo de moradia associou-se ao desempenho locomotor®. A
participagdo social, embora diretamente mensurada por apenas um estudo®,
mostrou-se conectada a cadeia marcha—equilibrio-quedas—medo de cair’®.
Quanto a relacao direta entre esses déficits e a qualidade de vida, os estudos
disponiveis ndo permitem estabelecer essa relagcdo de maneira conclusiva, o que

configura lacuna para pesquisas futuras.

5. Implicagoes para a Fisioterapia

Os achados desta revisdo permitem delinear orientacdes praticas para a atuacao
da Fisioterapia Neurofuncional, mantendo o foco na perda funcional da marcha e

do equilibrio:

1. Diagnéstico cinético-funcional ampliado: avaliar todos os

sobreviventes de AVC — inclusive os casos leves e os classificados como



recuperados’™? — combinando o tripé clinico BBS, TUG e 10MWT com
instrumentos de maior desafio (mini-BESTest, FGA, Step Test) nos

pacientes de melhor desempenho™?°;

2. Planejamento terapéutico orientado por mecanismos: direcionar o
treinamento aos déficits identificados — fortalecimento de dorsiflexores,
plantiflexores e flexores de quadril’®>?®, treino de simetria e de descarga de
peso no membro parético*’, treino proprioceptivo e de transferéncias de
peso’ e treino de reacdes de equilibrio a perturbagdes, incluindo o membro

nao parético''®;

3. Treino de marcha com metas objetivas: considerar, com cautela, os
pontos de corte descritos nos estudos incluidos — BBS <47 como sinal de
incapacidade de modular a velocidade®, velocidade <1,0 m/s como limitag&o
comunitaria®™ e variabilidade do passo >3,98% como marcador de risco de

quedas® — para definigdo de objetivos e monitoramento de progresso;

4. Prevencao de quedas como meta transversal: estratificar o risco por
multiplos marcadores (TUG, Step Test, variabilidade, assimetrias)™ % com
atengdo redobrada a idosos'® e a pacientes com comorbidades sensoriais e
cognitivas®?;

5. Treino funcional, de mudancga de dire¢ao e dupla tarefa: incorporar
curvas, transferéncias e tarefas combinadas, dado o comprometimento
documentado dessas habilidades® e o papel mediador do equilibrio na

mobilidade®;

6. Recuperagdao da mobilidade comunitaria: trabalhar conjuntamente
velocidade, resisténcia (6MWT) e autoeficacia de equilibrio (ABC),

preditores da ambulagcdo comunitaria independente?;

7. Uso criterioso de dispositivos auxiliares: considerar que usuarios de

bengala exibem estratégias de marcha altamente cautelosas e velocidades



muito reduzidas®, devendo os dispositivos ser prescritos e reavaliados

dentro de um plano que vise a maior funcionalidade possivel,

8. Abordagem das comorbidades: incluir no plano de cuidado a
investigacdo e o manejo de funcado cognitiva, audicao, rigidez e fraqueza

musculare,22,26.

6. Limitagoes do estudo

Esta revisdo apresenta limitacbes a serem consideradas. A base LILACS/BVS
encontrava-se indisponivel por falha técnica no periodo da busca, o que pode ter
reduzido a cobertura da literatura latino-americana; a Cochrane Library foi
consultada por metadados, sem acesso a interface completa; e Scopus e Web of
Science nao estavam acessiveis. A triagem e a extragao foram conduzidas por um
unico revisor. Os estudos incluidos apresentaram heterogeneidade de fases
pos-AVC, instrumentos e desfechos, o que impediu sintese estatistica combinada
e limitou a analise a uma sintese descritiva e qualitativa; parte dos estudos
biomecanicos recrutou amostras pequenas e de alto funcionamento, restringindo a
generalizagdo dos achados para pacientes mais graves. Duas inconsisténcias
tipograficas de publicagdes originais foram mantidas e sinalizadas no texto'®?¢. Por
fim, temas como qualidade de vida e os efeitos especificos da lateralizacio
lesional sobre a marcha permaneceram insuficientemente explorados pelos

estudos disponiveis.

7. Conclusao

A literatura analisada demonstra que pacientes po6s-AVC frequentemente
apresentam comprometimentos da velocidade e da simetria da marcha, da
estabilidade postural, do equilibrio estatico e dinamico, da transferéncia de peso,
da mobilidade funcional e da independéncia, com aumento substancial do risco de
quedas — inclusive em casos leves e na fase cronica. Essas alteracbes sao

multifatoriais, envolvendo a lesdo neuroldgica primaria, déficits musculares e



sensoriais, comorbidades e envelhecimento, e repercutem sobre as atividades de
vida diaria e a participacdo social. A avaliacdo fisioterapéutica precoce e
multidimensional, apoiada em instrumentos validados como a Escala de Equilibrio
de Berg, o Timed Up and Go e o teste de caminhada de 10 metros, permite
identificar esses déficits, estratificar o risco de quedas e direcionar intervencdes
individualizadas, constituindo-se em etapa indispensavel para a recuperacao
funcional e a reintegracdo dos pacientes as suas atividades e a vida em

comunidade.
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Apéndice A. Estratégia de busca utilizada (busca final: 9 de agosto de 2026)

*  PubMed/MEDLINE (via Europe PMC): TITLE:stroke AND (TITLE:gait OR
TITLE:walking) AND (TITLE:balance OR TITLE:postural OR TITLE:mobility)
AND FIRST_PDATE:[2016-01-01 TO 2026-08-09] — 415 registros.

« PEDro (busca avangada): termos em titulo/resumo stroke gait balance;

subdisciplina Neurologia; 2016—-2026; operador AND — 353 registros.

e SciELO: descritores DeCS “Acidente Vascular Cerebral”, “Marcha”,

“Equilibrio Postural”, combinados com AND/OR — 27 registros.

« Cochrane Library (metadados via Crossref): consulta bibliografica por
stroke combinada a termos de marcha/equilibrio/mobilidade no titulo, 2016—
2026 — 180 registros.

« Google Scholar (complementar): "stroke
2021-2026 — 20 registros.

gait" "balance" "mobility" "falls",

« LILACS/BVS: indisponivel por falha técnica no periodo da busca (limitagao

declarada).
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