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O grupo experimental que recebeu cuidados de fisioterapia 
(por um período de 2 meses) apresenta melhorias significativas 
no final desse processo de cuidados na distância percorrida 
num minuto e na pontuação obtida no Índice de Barthel. 
 A comparação das variáveis em T0 e não revelou diferenças 
significativas entre grupos. O grupo que recebeu cuidados 
apresenta ganhos significativos em algumas variáveis em T1, 
mas sem significado quando comparado com o grupo que não 
recebeu cuidados, com exceção do número de passos 
percorrido num minuto. No follow-up aos quatro meses não se 
encontram diferenças significativas quando se comparam os 
dois grupos. 

Cuidados de fisioterapia produzem resultados significativos 
em indivíduos com sequelas de AVC em condição crónica a 
nível da marcha e AVD´s, mas essas alterações não são 
significativas quando comparadas com as alterações 
encontradas em indivíduos nas mesmas condições a quem 
não foram prestados cuidados de fisioterapia. 

Apesar do tempo que decorreu após o AVC (entre 12 e 30 
meses) a sub-amostra do Grupo Experimental apresenta 
resultados significativos após o processo de cuidados de 
fisioterapia. 

Variáveis dependentes – 
Grupo Experimental 

T0 T1 p 

Nº de Passos/minuto 
Média 79,00 82,90 

0,286 
DP 17,96 18,07 

Distância/minuto 
Média 29.20 34.00 

0,005 
DP 12.06 12.28 

Índice de Barthel 
Média 78,00 84,00 

0,039 
DP 18,73 15,77 

Variáveis Tempo p 

Marcha – Nº de 
passos/minuto 

T0 0,165 

T1 0,019 

T2 0,796 

Marcha – 
Distância/minuto 

T0 0,579 

T1 0,631 

T2 0,853 

Índice de Barthel 

T0 0,063 

T1 0,481 

T2 0,393 

Tabela 2 – Comparação entre os dois grupos, ao 
longo do estudo 

Tabela 1 - Comparação dos resultados das variáveis dependentes 
em estudo, no grupo experimental, entre T0 e T1 

O AVC é uma das principais causas de mortalidade e 
morbilidade em todo o mundo. Em Portugal é a primeira 
causa de morte e de incapacidade nos idosos. A 
localização e extensão da lesão determinam o quadro 
neurológico apresentado pelo indivíduo. Segundo vários 
estudos e orientações internacionais a prestação de 
cuidados de fisioterapia em indivíduos com sequelas de 
AVC em condição crónica tem resultados positivos a nível 
de equilíbrio, coordenação da marcha e mobilidade, mas 
esses efeitos não são clinicamente significativos e são 
temporários. 

Verificar a efetividade dos cuidados de fisioterapia em 
indivíduos com sequelas de AVC em condição crónica, 
após dois meses de tratamentos de fisioterapia; 
comparar os resultados com indivíduos nas mesmas 
condições sem cuidados de fisioterapia; reavaliar e 
comparar ambos os grupos no final de quatro meses. 

Estudo de tipo comparativo e corte longitudinal. 
Amostra de conveniência constituída por vinte 
sujeitos, com episódio de AVC anterior, ocorrido entre 
12 e 30 meses antes, que se encontravam em lista de 
espera para receber cuidados de fisioterapia, no 
Hospital Dr. José Maria Grande de Portalegre. O estudo 
teve três momentos de recolha de dados: 
imediatamente antes do início dos tratamentos (T0), 
no final dos tratamentos (T1) e dois meses após o fim 
dos tratamentos (T2), para o grupo que recebeu 
tratamento. Os sujeitos que não receberam 
tratamento foram avaliados nos mesmos intervalos de 
tempo. Utilizou-se o Índice de Barthel para avaliar as 
atividades da vida diária, e o número de passos e 
distância percorrida num minuto. Utilizaram-se testes 
Mann-Whitney e Wilcoxon nas comparações entre 
grupos. O estudo foi autorizado pelo Conselho de Ética 
da instituição. 
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