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RESUMO

O treino locomotor com suporte parcial de peso corporal (SPPC) é uma abordagem 
que tem sido utilizada na reabilitação do AVC. Entretanto, não há consenso na 
literatura sobre sua eficácia frente à reabilitação tradicional. Portanto, o objetivo 
desse estudo foi avaliar o efeito do treino com SPPC na velocidade de marcha após 
AVC na fase aguda. Um paciente, sexo masculino, 52 anos, foi avaliado através do 
Índice de Motricidade (IM) e Teste de Caminhada de 10 metros (TC10m). Recebeu, 
durante 5 dias, sessões de fisioterapia de 30 minutos, com 15 minutos de treino de 
marcha com SPPC. Apresentou um aumento de 28 pontos no IM e de mais de 50% 
nas velocidades de marcha normal e rápida. O resultado corrobora com estudos que 
evidenciam a eficácia do treino com SPPC na melhora da velocidade de marcha 
após AVC na fase aguda.
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ABSTRACT

Locomotor training with partial body-weight support (PBWS) has been used for 
some years in stroke rehabilitation. However, there is no consensus in the literature 
about its effectiveness compared to conventional rehabilitation. Thus, the aim of this 
study was to evaluate the effect of PBWS training on gait speed after acute stroke. 
A 52-year-old male patient was assessed through Motricity Index (MI) and 10-meter 
Walk Test (10MWT). He had 30-minute physical therapy sessions, with 15-minute 
gait training with PBWS, for 5 days. The patient showed an increase of 28 points in 
MI and of over 50% in normal and fast gait speeds. The results are consistent with 
previous studies that showed the effectiveness of PBWS training in improving gait 
speed in acute stroke.
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Indivíduos com Acidente Vascular Cerebral (AVC) podem desenvolver 
incapacidades diversas1, refletindo diretamente no equilíbrio e desempenho 
da marcha. O comprometimento motor causa uma série de alterações em 
suas características espaço-temporais, dentre elas a redução da velocidade, 
do comprimento do passo e da passada, quando comparados a indivíduos 
saudáveis2.

O treino de marcha com suporte parcial de peso corporal (SPPC) tem 
sido utilizada há alguns anos no campo da reabilitação3,4. O SPPC oferece 
diminuição simétrica de peso nas extremidades inferiores, facilitando a 
marcha em pacientes com doenças neurológicas. Por estimular passadas 
mais repetitivas e rítmicas, bem como possibilitar um início precoce do treino 
da marcha, o SPPC favorece uma melhor recuperação da mobilidade. Além 
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disso, por proporcionar uma descarga de peso mais 
simétrica nos membros inferiores, o SPPC não favorece 
o desenvolvimento de estratégias compensatórias 
e um padrão de marcha assimétrico5-7.

Apesar de já ser utilizado como um recurso 
adicional à terapia, ainda há uma falta de consenso 
na literatura sobre a real eficácia do treino de marcha 
com SPPC frente à reabilitação tradicional de 
pacientes após AVC. Sendo assim, o objetivo deste 
estudo foi avaliar o efeito do treino locomotor com 
SPPC nas velocidades de marcha normal e rápida 
de um indivíduo após AVC isquêmico na fase aguda.

RELATO DO CASO

Paciente do gênero masculino, 52 anos, 1,65 m, 
81 kg, residente na cidade de Guaíba/ RS, casado, 
barbeiro, destro. Esteve internado na emergência 
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), 
apresentando-se afásico e hemiparético à direita. 
Chegou ao hospital várias horas após início dos 
sintomas, fora do tempo hábil para realização de 
trombólise, sendo diagnosticado AVC isquêmico 
em região de mesencéfalo e ponte à esquerda. 
Foi classificado como nível 1 da Categoria de 
Deambulação Funcional (FAC), por requerer firme 
suporte contínuo de uma pessoa para ajudar no 
suporte de peso e equilíbrio. Na escala NIHSS 
(National Institute of Health Stroke Scale) atingiu 
7 pontos, caracterizando-o como tendo um déficit 
moderado.

A avaliação inicial foi 11 dias após o evento, já 
na Unidade de AVC do HCPA. Utilizou-se o Índice 
de Motricidade (IM) para avaliar comprometimento 
de membro inferior de acordo com a força 
muscular do paciente para os movimentos de 
dorsiflexão de tornozelo, extensão de joelho e 
flexão de quadril do hemicorpo acometido, em 
sedestação à beira do leito. A pontuação pode variar 
de 0 (comprometimento extremamente severo) a 
99 pontos (sem comprometimento)8. Também foi 
realizado o TC10m para quantificar a velocidade 
da marcha. O tempo para realização do teste foi 
cronometrado em segundos e a distância percorrida 
(10 metros) foi dividida por esse tempo, encontrando-se 
um valor de velocidade expresso em m/s.

No mesmo dia dos testes de avaliação, iniciaram-se 
as intervenções. Foram cinco dias consecutivos de 
atendimentos fisioterapêuticos de 30 minutos, dentre 
os quais 15 minutos eram destinados ao treino de 
marcha com SPPC, sendo os outros 15 minutos de 
fisioterapia convencional, já realizados como rotina 
na Unidade de Cuidados Especiais. A reavaliação 
foi realizada no dia da alta hospitalar.

Após o período de intervenção, observou-se 
aumento de 28 pontos no IM e aumento de mais de 
100% e 50% nas velocidades normal e rápida de 
marcha, respectivamente (Tabela 1). Tais resultados 
demonstram, melhora no escore do IM, de severo 
para discreto, bem como um aumento nos valores de 
velocidades de marcha normal e rápida no TC10m, 
corroborando com outros estudos que demonstram 
a eficácia do treino locomotor com suporte parcial 
de peso corporal.

DISCUSSÃO
O Treino de marcha em esteira realizado com 

pacientes hemiparéticos comparado ao treino da 
marcha em solo demonstra uma melhora significativa 
dos parâmetros da marcha dos pacientes após o 
AVC, como da distância, da velocidade da marcha, 
do comprimento e da largura do passo9.

O último guideline para reabilitação em AVC, de 
2016, traz a perda da mobilidade como uma das 
sequelas mais devastadoras e a reabilitação da 
marcha, por sua vez, como um dos principais objetivos 
do tratamento. Dentro desse propósito, citam uma 
revisão sistemática recente em que pacientes com 
AVC agudo (menos de 3 meses do evento) que 
realizam treino de marcha precoce têm uma melhor 
recuperação da marcha e, nesse sentido, o uso de 
SPPC mostrou-se mais efetivo do que o treino sem 
o uso desse dispositivo10.

Barbeau e Visintin7 avaliaram a velocidade de 
marcha de 100 pacientes com AVC subagudo, 
com 6 meses após o evento, divididos em dois 
grupos para treino de marcha em esteira: com e 
sem SPPC. O grupo com SPPC obteve resultados 
estatisticamente mais significativos do que o grupo 
controle, apesar de ambos terem obtido melhoras.

Sousa11 analisou os efeitos de um treino com 
SPPC em piso fixo na velocidade de marcha de 
hemiparéticos, na fase crônica do AVC, demonstrando 
que o treino com SPPC é uma intervenção eficaz e 
segura para a recuperação da marcha após AVC. 
Além disso, a mobilização precoce em uma fase 

Tabela 1: Parâmetros avaliados e seus resultados.

Avaliação Inicial Final % de 
aumento

Velocidade 
de Marcha 
Normal

0,21m/s 0,47m/s 124%

Velocidade 
de Marcha 
Rápida

0,40m/s 0,61m/s 52,5%

Índice de 
Motricidade

44 72 28 pontos 
(64%)



http://seer.ufrgs.br/hcpa Clin Biomed Res 2019;39(2) 177

Suporte parcial de peso na marcha após acidente vascular cerebral: estudo de caso

aguda tem obtido resultados interessantes, como 
os citados por Cumming et al.12, que mostram que 
quanto mais intensa e precoce for a mobilização do 
paciente com AVC, melhor será o prognóstico de 
marcha e de recuperação funcional.

Veerbeek et al.13, em uma meta-análise, verificaram 
a evidência de diferentes abordagens fisioterapêuticas 
na reabilitação após AVC. Dentre as abordagens 
pesquisadas, o uso de SPPC para o treino de marcha 
em pacientes hemiparéticos, tanto na fase aguda, 
quanto na crônica, mostrou significante melhora 
na velocidade de marcha normal, apesar de não 
encontrar diferença significativa na velocidade rápida.

Gama et al.14 avaliaram a velocidade de marcha, 
dentre outros parâmetros, de 24 pacientes com AVC 
crônico, divididos em dois grupos, um com SPPC na 
esteira e outro com SPPC no solo, por 6 semanas 
(3x por semana), totalizando 18 atendimentos. Ambos 
os grupos tiveram melhoras tanto na velocidade de 
marcha quanto nos demais parâmetros. Esse estudo 
mostra o benefício do treino de marcha com SPPC 
para pacientes após AVC. Estes mesmos autores, 
publicaram recentemente outro estudo avaliando 
parâmetros de marcha, o qual reforça o benefício 
do uso de SPPC para a melhora da marcha de 

pacientes com AVC, considerando que esta é uma 
estratégia funcional a ser adotada como intervenção 
no tratamento desses pacientes15.

Diferentemente dos estudos anteriormente citados, 
que tiveram intervenções mais duradouras7,11,14, 
este estudo obteve bons resultados mesmo com 
poucos dias de intervenção e com o paciente em 
fase aguda ainda durante a internação hospitalar. 
Este achado pode sugerir a aplicação do SPPC 
em unidades hospitalares ainda em fase aguda 
dos pacientes com AVC, preparando o paciente 
para o momento da alta e para dar seguimento 
ao tratamento fora do hospital. Embora esse seja 
um estudo de caso, que não permite nenhum tipo 
de generalização do resultado, de acordo com os 
achados anteriormente citados, parece evidente que 
a fisioterapia associada ao treino de marcha com 
SPPC surtiu um efeito positivo para o paciente, uma 
vez que esse resultado é sustentado por resultados 
de estudos anteriores e está corroborando com 
alguns dos achados da literatura.
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