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Resumo:

Introducéo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é causador de dano no tecido
cerebral fazendo com que o paciente apresente sequelas apds a lesdo. A
hemiparesia é a mais recorrente, limitando os movimentos e prejudicando assim
a velocidade de marcha e o equilibrio. A posicéo ortostatica se torna dificultada
pela presenca da hemiparesia fazendo com que o individuo acometido tenha
alteracdes na distribuicdo de peso entre os membros inferiores (Msls). Objetivo:
Correlacionar o equilibrio com a velocidade de marcha e a distribuicdo de peso
dos membros inferiores em pacientes acometidos pelo AVC. Materiais e
métodos: Trata-se de um estudo do tipo ex post facto com delineamento
correlacional. A amostragem foi selecionada por conveniéncia ndo probabilistica
com individuos de ambos os géneros que apresentavam diagndstico de AVC e
eram atendidos no Ambulatério de Neurovascular do HCPA. As coletas
ocorreram na seguinte na seguinte ordem: (1) preenchimento da ficha de
avaliacdo com os dados dos participantes; (2) avaliacdo com a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB); (3) avaliacdo da postura ortostatica na plataforma de
baropodometria; (4) realizacdo do Teste de Caminhada de 10 metros (TC10m)
associado ao acelerébmetro. A analise descritiva dos dados foi realizada atravées
de média, desvio padrdo, frequéncia relativa e absoluta, e a correlacdo das
variaveis através da Correlacdo de Spearman, com nivel de significancia de 5%
(p=<0,05). Resultados: Foram avaliados 36 sujeitos, sendo 63,88% do sexo
feminino, com idade média 59,9 (x 13,6) anos, com tempo médio de internacéo
hospitalar de 12 (+ 8,8) dias e tempo médio de AVC de 267 (+ 379) dias. Houve
correlacdo positiva forte entre os valores do TC10m e a pontuacdo na EEB
(p<0,05), caracterizando que quanto maior o equilibrio dos pacientes ap0s o
AVC, maior a velocidade de marcha destes. Aléem disso, foi evidenciada uma
correlagdo negativa fraca entre os valores da EEB e a distribuicdo de peso de
Msls, demonstrando que quanto menor a diferenca da distribuicdo de peso entre
0os Msls maior o equilibrio (p<0,05). Concluséo: O presente estudo evidenciou
correlacdo do equilibrio e da distribuicdo de peso de membros inferiores assim
como do equilibrio com a velocidade de marcha em pacientes apés o acidente
vascular cerebral.

Palavras-chave: Velocidade de Marcha; Baropodometria; Acelerbmetro



Sumario

JAY o] =TT o1 - [or- Lo IR PP P PP PPTPPPPPPRt 5
MARCHA E EQUILIBRIO EM PACIENTES POS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL .....c.cvvverererereranne. 7
RESUMO.cciiiiiiiii ittt st 7
[[aYd oo [0 Tor- o J SR 8
V(1] CoTe [o] Fo} -{ - IS TP 8

B LT F={ o F OO TP P PP PPPPPPOPRP 8

o [ ol o F- [ oL £ PR PPPPPPOPRP 8
INSTrUMENTOS A8 COIELA ..eeueiiiiieiee ettt 9
Procedimentos de COIETA .....ccuiiiiiiieieeee e e e 9
Tratamento @StAtiSTICO . .c.uieriiiiiie ettt s 10
RESUITAOS ...ttt ettt ettt e s e e sabe e sabe e sttt e sabee e abeesabeesbaeesabeesaneenn 10
DiISCUSSE0 1.ttt sttt st et ettt et e s bt e e s bt e s bt s e e e s b et e s be e e sar e e s b et e sab et e be e e e nr e e s reeesnreesneean 11
[600] 0ol [V o OO TSP PRSP 12
20 LT =T o Lol LU PTOUTUPPROPRRRPPRRPO 13
TADBIAS ettt et e s bttt e e s bt e e s bee s baeeabeesbeeenareenas 15

T =0 = LSO PP UPPPP PP 16

[T UL I 1) RSP 17

[T UL 1 ) U USP 18

= (0T = T 1 PRSP RSS 19



Apresentacao

Meu interesse pela fisioterapia comegou muito antes do ano em que
prestei 0 concurso vestibular, isso foi algo que veio desde a época de colégio
onde atuei pelo time de basquete. Juntamente com treinos e competicbes
comecaram a vir as primeiras lesdes e desde entdo criei um vinculo muito legal

pela minha fisioterapeuta, sendo que sempre me tratei com ela.

Ao entrar na faculdade em 2012 estava totalmente focado na area de
fisioterapia traumato-ortopédica e esportiva. Atuei em diversas bolsas de
extensdo e iniciacdo cientifica, porém nunca em reabilitacdo e na clinica de
traumatologia. No ano de 2014, fui atras de bolsa na clinica de fisioterapia da
UFRGS, porém nao tinha vagas para traumatologia, apenas neurologia com um
professor que acabard de ingressar na UFRGS. Nunca tinha pensado em
trabalhar com fisioterapia neurofuncional e ndo gostava do assunto, pois achava
muito complexo, porém resolvi tentar para ter certeza de que aquilo ndo seria
para mim. Comecei trabalhando segundas, quartas e sextas atendo apenas
pacientes com AVC e me lembro até hoje da maioria deles, desde os mais
tranquilos (Sr. Ad&ao) até os mais complexos (Sra Dilma).

Concomitante ao inicio dos atendimentos, tive a disciplina de saude do
adulto com o professor Luciano Palmeiro onde um dos primeiros conteudos era
0 AVC. Comecei a aprender e ao mesmo tempo aplicar o que eu aprendia com
meus pacientes. Ver a melhora de pacientes neuroldgico e o desafio de como
manusea-los me encantou. Nunca me senti inseguro por ndo saber, sempre tive
total apoio e confianca do professor. Surgiu entdo a oportunidade de atender
pacientes neuroldgicos com outras patologias nas tercas e quintas. Nao pensei
duas vezes e me propus a atendé-los, tendo a certeza de que era aquilo que eu

gostaria de fazer na minha vida.

Naquele periodo de 2014/2015 eu sabia que meu TCC seria focado em
pacientes com AVC, o professor Luciano aceitou em me orientar e comegamos
entdo o desafio de usar equipamentos novos (baropodometria e acelerémetro)
do Laboratoério de Pesquisa em Exercicio (LAPEX) focados em pacientes vitimas
de AVC. Tivemos o consentimento para avaliarmos os pacientes no LAPEX e no



Ambulatério de Neurovascular do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, podendo

assim atingir o “n” necessario para a estatistica.

Este trabalho foi idealizado para realizarmos avalia¢cdes que pudéssemos
mensurar o equilibrio e a marcha de paciente vitimas de AVC a fim de
correlaciona-las. Utilizamos da escala de equilibrio de BERG para mensuracao
do equilibrio e o teste de caminhada de 10 metros juntamente ao acelerébmetro
para aferir os dados da marcha. A baropodometria foi utilizada para
mensurarmos a distribuicdo de peso em membros inferiores e a localizacdo do

centro de pressao.

O trabalho que sera apresentado aqui foi submetido para a Revista Gait
and Posture, cuja fator de impacto atualmente esta no valor de 2,34 e apresenta

qualis Al, portanto o artigo esta escrito de acordo com as normas da mesma.
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Resumo

Pacientes vitimas de acidente vascular cerebral (AVC) apresentam, em sua
maioria, limitacdo dos movimentos, prejudicando assim a velocidade de marcha
e o equilibrio. A posicao ortostatica se torna dificultada fazendo com que o
individuo acometido tenha alterac6es na distribuicdo de peso. O objetivo deste
estudo foi correlacionar o equilibrio com a velocidade de marcha e a distribuicéo
de peso com o equilibrio em pacientes pdés AVC. Foram incluidos 36
participantes. As coletas ocorreram na seguinte na seguinte ordem: (1)
preenchimento da ficha de avaliacdo; (2) avaliacdo com a Escala de Equilibrio
de Berg (EEB); (3) avaliacéo na plataforma de baropodometria; (4) realizacéo do
Teste de Caminhada de 10 metros (TC10m) associado ao acelerébmetro. Houve
correlacdo positiva forte entre os valores do TC10m e a pontuagéo da EEB (r=
0,708; p<0,05). Além disso, foi evidenciada uma correlacao negativa fraca entre
os valores da EEB e a distribuicdo de peso de membros inferiores (r=-0,378;
p<0,05). O presente estudo evidenciou que quanto melhor o equilibrio, maior
sera a velocidade de marcha e que quanto menor a diferenca na distribuicao de
peso de membros inferiores melhor o equilibrio em pacientes ap6s o acidente
vascular cerebral.

Palavras-chave: Velocidade de Marcha; Baropodometria; Acelerdmetro; AVC



Introducéo

Em lesdes neurolégicas € comum o comprometimento na performance da
marcha e no equilibrio!. Nas deficiéncias relacionadas ao AVC, a hemiparesia?,
as variacdes na funcéo sensdriomotora, ha postura ortostatica e na distribuicéo
de peso estdo amplamente associadas a alteracéo de equilibrio®. Por esta razéo,
a perda de o equilibrio € um fator importante na predicdo do sucesso das
atividades de vida diarias (AVDs) realizadas pelos pacientes de maneira
independente.

O grau de comprometimento locomotor apds um AVC é variado, porém a maioria
dos individuos tem a velocidade de marcha reduzida, devido ao déficit de
equilibrio®, e apresentam uma cinematica anormal®. A fase de balanco da perna
ndo acometida ndo € bem executada, a mesma é antecipada em decorréncia da
perna acometida ndo ter um bom equilibrio e forca para transferir e suportar o
peso sobre o membro lesionado’.

Uma mobilidade segura e efetiva é geralmente a meta dos individuos que
convivem com as sequelas de AVC, sendo assim, o equilibrio normalmente é o
principal foco na reabilitacdo®. Pesquisadores também acreditam que a melhor
forma de diminuir a dependéncia funcional destes pacientes é melhorando a
capacidade de deambulacdo?®, sendo uma das metas mais citadas por eles®.

No cenario de pesquisas relacionadas a pacientes com sequelas de AVC,
apenas alguns estudos avaliaram a correlacdo entre o equilibrio e a marcha
hemiparética. Portanto, conclui-se que muito pouco € sabido acerca das
possiveis correlacdes destas variaveisi®!l, Sendo assim, no presente estudo,
objetivou-se encontrar subsidios para confirmar a hip6tese de que o equilibrio e
a velocidade de marcha e o equilibrio e a distribuicdo de peso apresentam uma

correlacao positiva entre si.

Metodologia

Design

Trata-se de um estudo com delineamento Ex post facto correlacional?. O mesmo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre sob o numero CAAE 54527116.5.2001.5327.

Participantes

A amostra foi selecionada por conveniéncia, de forma consecutiva, durante o
periodo do estudo e obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: o participante
devia ter sofrido apenas um AVC; ser capaz de manter a ortostase sem auxilio,
com ou sem supervisdo; ter marcha domiciliar com ou sem dispositivos de auxilio
de marcha e néo ter alteracdo da capacidade cognitiva. Foram excluidos aqueles
que apresentavam outra patologia neuroldgica associada; lesdes traumato-



ortopédicas nos membros inferiores (Msls) no ultimo ano ou que sofreram de
AVC isquémico transitorio.

Instrumentos de coleta

O equilibrio foi avaliado através da Escala de Equilibrio de Berg (EEB)*3. Nesta
escala o valor de cada item varia de O (incapaz de realizar a tarefa) até 4 (realiza
a tarefa normalmente), totalizando um maximo de 56 pontos.

A guantificacdo da velocidade da marcha foi realizada através do Teste de
Caminhada de 10 de metros (TC10m)®. Previamente ao inicio da caminhada, foi
colocado uma cinta de velcro no participante com um dispositivo de
acelerometria (Acelerémetro® Loran Engineering) a nivel de coluna lombar
(vértebra L5), de acordo com as especificacdes feitas pelo fabricante, para coleta
dos parametros de marcha, que incluiram cadéncia de passos, duracdo da
passada, tempo de apoio no hemicorpo comprometido e comprimento do passo.

A distribuicdo de peso e a localizacdo do centro de pressédo (CoP) foi mensurada
a partir do equipamento de baropodometria (Baropodometria® Loran
Engineering)’. O sujeito permaneceu em posicdo ortostatica por
aproximadamente 30 segundos para a aquisicdo das variavéis através do
software Biomech Studio versao 1.6.

Procedimentos de coleta

Para a participacdo nesta pesquisa, todos os sujeitos, estando habilitados e
concordando em participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

ApOs a assinatura do TCLE, foi iniciada a avaliagdo com a coleta dos dados
descritivos dos participantes selecionados. A avaliacdo da postura ortostatica
sobre a plataforma de baropodometria foi realizada posteriormente, mantendo o
sujeito estavel por aproximadamente 15 segundos para a coleta dos valores do
CoP e distribuicdo de peso entre os Membros Inferiores. ApGs o término da
avaliacdo no baropodémetro, foi realizada a avaliacdo do equilibrio, através da
EEB.

Previamente ao TC10m, os participantes tiveram um periodo de descanso, afim
de que os esforcos realizados previamente nao influenciassem o resultado do
teste da velocidade de marcha.

Para o TC10m, foi demarcada uma distancia de 10 metros em um corredor plano,
sendo solicitado que o0 sujeito percorresse este trajeto em uma velocidade
confortavel. Para eliminar o componente de aceleracdo e desaceleracédo, os
participantes iniciaram a caminhada 2 metros antes do inicio do percurso e a
finalizaram 2 metros apés os 10 metros de percurso®.
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Tratamento estatistico

A analise de dados foi realizada através do software estatistico (Statistical
Package for Social Science version 22.0 (SPSS, IBM®, USA)) e considerando o
nivel de significancia de 0,05 para todas as analises.

As varidveis continuas foram descritas por média e desvio padrdo. Para
correlacédo das variaveis foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo de Sperman.

Resultados

Foram avaliados 36 individuos com idade média de 59,9 (+ 13,6) anos, sendo
66,88% mulheres. Destes, 94,5% sofreram de AVC isquémico, dos quais
somente 27,7% foram submetidos a trombdlise. Outras caracteristicas clinicas
destes pacientes estdo apresentadas na Tabela 1.

Quanto a avaliacdo do equilibrio, os participantes apresentaram uma media de
49,5 (x 9,22) pontos na EEB, caracterizando-os como possuindo uma alteragéo
de equilibrio, porém sem risco de quedas. Em relacdo a descarga de peso,
51,9% (= 6,91) dos participantes apresentaram uma descarga no lado né&o
acometido. O CoP mostrou-se projetado para o lado ndo acometido em 22
(61,1%) dos participantes. Destes, 21 (58,3%) também tiveram o CoP
posteriorizando.

Em relacdo a velocidade de marcha, a média apresentada pelos sujeitos
estudados foi de 0,95 m/s (= 0,34), demonstrando uma diminui¢éo na velocidade
de marcha confortavel. Os demais parametros referentes a marcha e a
baropodometria estdo apresentados na Tabela 2.

Na andlise da influéncia dos valores da EEB com o teste da velocidade de
marcha, foi observada uma correlacao forte (r= 0,708; p <0,001), caracterizando
gue quanto maior a pontuagédo na EEB, maiores os valores no TC10m, ou seja,
guanto maior o equilibrio, maior a velocidade de marcha nestes pacientes.
Podemos analisar o gréfico de disperséo na Figura 1.

Quando analisados os valores da EEB com a distribuicdo de peso através da
Baropodometria, observou-se uma correlagdo negativa fraca (r=-0,378;
p=0,023), presente na figura 2, demonstrando que quanto maior a pontuacao na
EEB, menor a diferenca na distribuicdo de peso na baropodometria entre os
membros inferiores, ou seja, quanto maior o equilibrio, maior equidade na
distribuicdo de peso entre os membros inferiores em pacientes apos o AVC.

Foi observado que ha correlacdes negativas fortes quando analisamos 0s
tempos no TC10m com a duracdo da passada analisada pelo acelerémetro (r=
-0,786; P<0,001), demonstrando que quanto maior a velocidade de marcha
apresentada, menor sera o tempo de duracéo para completar o ciclo da passada.
A duracdo da passada apresenta uma correlacdo negativa forte quando
correlacionada também com a cadéncia de passos (r= -0,978; p<0,001),
caracterizando que quanto menor o tempo para completar o ciclo de passada,
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maior sera a cadéncia de passos. Por fim, foi evidenciado uma correlacao
positiva forte entre a velocidade de marcha e a cadéncia de passos (r=0,780;
p<0,001), demonstrando que quanto maior a cadéncia de passos maior sera a
velocidade de marcha apresentada pelos individuos hemiparéticos por AVC. As
correlagdes citadas acima podem ser analisadas nos graficos de dispersédo na
figura 3.

Discussao

Neste estudo, foi correlacionada a velocidade de marcha com o equilibrio e a
distribuico de peso com o equilibrio. Nossos resultados sugerem que o
equilibrio e a velocidade de marcha estdo intimamente correlacionados,
corroborando com estudos previamente realizados41°.

Middleton et al.** realizaram um estudo com pacientes que sofreram um AVC
onde foram avaliados aspectos como a velocidade de marcha e o equilibrio.
Foram estudados 124 pacientes e foi encontrado um coeficiente de correlagéao
positiva entre as variaveis. Madhavan et al.'® realizou um estudo com o objetivo
de comparar a especificidade e a sensibilidade de escalas de equilibrio (EEB e
Mini-BESTest) e avaliar a velocidade de marcha em individuos com AVC. Dentre
os resultados encontrados houve uma correlagao positiva entre a velocidade de
marcha e equilibrio, mensurado via EEB. Os estudos mencionados
apresentaram individuos com média de idade similar, porém o estudo proposto
por nés apresentou uma razao maior de mulheres e um menor tempo entre o
AVC e a avaliacao realizada.

A marcha em pessoas saudaveis é um gesto simétrico, ritmico e caracterizado
por uma velocidade média de 1,3 m/s. Grande parte dos adultos apresentam
uma cadéncia de passos de 90 a 120 passos por minuto®. J4 a marcha em
pacientes de AVC é caracterizada pela baixa velocidade e pelas assimetrias, tais
como o0 maior tempo de apoio, menor tempo de balango e menor comprimento
do passo?’. A fase de balanco da perna ndo acometida ndo é bem executada, a
mesma € antecipada em decorréncia da perna acometida nao ter condi¢des para
transferir e suportar o peso. Tais acontecimentos estao relacionadas a déficits
no equilibrio estatico e dinamico, principalmente durante a velocidade
confortavel'&-19,

Dentre os resultados obtidos neste estudo, vimos que a velocidade média dos
participantes foi abaixo dos valores de referéncia para individuos saudaveis. A
correlagdo negativa encontrada entre a velocidade de marcha e o tempo de
passada é a nossa hipdtese para a diminuicdo da velocidade média nos
pacientes de AVC. Nossos resultados demonstram um aumento do tempo de
passada o que ocasiona uma diminui¢éo da cadéncia de passos. Tendo em vista
que a largura de passos em pacientes de AVC é menor do que quando
comparado com individuos saudaveis'® a distancia percorrida sera menor, o que
somado com uma menor de cadéncia de passos ocasionara uma velocidade de
marcha diminuida.

Foi possivel evidenciar uma correlagao negativa entre o equilibrio e a distribuicao
de peso, ou seja, quanto menor a diferencga na distribuicdo de peso nos membros
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inferiores, melhor sera a pontuagcdo alcancada na EEB. Para obter um bom
equilibrio, um individuo procura manter o seu centro de massa corporal dentro
dos seus limites de estabilidade?® Porém, pacientes que sofreram um AVC séo
mais propensos a apoiar o peso do corpo no lado ndo acometido do que no lado
acometido com aproximadamente 57 a 75% do peso corporal durante a
ortostase?! Esta assimetria na distribuicdo de peso entre os membros inferiores
pode causar uma diminuicdo do equilibrio?? e alterac6es na posicédo principal do
CoP, devido a direta relacédo presente entre as variavéis?3, o que foi possivel
observar no presente estudo.

Em relacdo aos aparelhos utilizados podemos assumir que a baropodometria é
uma tecnologia que pode analisar a distribuicdo de peso e diferentes tipos de
comportamentos posturais, sendo uma ferramenta de avaliacéo interessante no
ambiente clinico?*, porém, quando nos referimos ao ambiente de pesquisa existe
uma escassez de estudos que utilizem a baropodometria, fazendo com que
ainda exista uma falta de padronizacdo referente ao tipo equipamento ou
calibragem utilizada para as coletas’. Assim como a baropodometria, o
acelerbmetro também se mostra um dispositivo viavel para a pratica clinica,
porém ainda existe uma grande diversidade de protocolos e modelos que podem
ser utilizados, fazendo-se necesséarios mais estudos que utilizem o aparelho de
acelerometria no meio clinico.

Ao explorarmos as correlacfes evidenciadas neste estudo podemos sugerir que
a marcha hemiparética pode ser trabalhada no ambiente clinico visando o
aumento da velocidade de marcha confortavel, através da melhora do apoio
unipodal no lado acometido e consequente aumento da largura de passo
possibilitando maior estabilidade para a realizacdo da fase de balanco no lado
ndo acometido. Podemos pensar também que o trabalho de melhora do
equilibrio pode se dar inicialmente pelo aumento de forca no membro inferior
acometido, para a melhor distribuicdo de peso. Técnicas que visam a melhora
postural podem ser benéficas para a melhora do equilibrio em pacientes de AVC,
pois estardo trabalhando o alinhamento, a simetria corporal e a projecado do CoP
para uma regido mais central do corpo, fornecendo uma maior estabilidade.

Conclusao

O presente estudo evidenciou que a velocidade de marcha e o equilibrio séo
variaveis que se correlacionam positivamente entre si, além de demonstrar que
quanto melhor a distribuicdo de peso nos membros inferiores de individuos com
sequelas de AVC, melhor tende a ser o equilibrio destes pacientes.
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Tabela 1. Caracterizagdo descritiva da amostra. A esquerda da tabela estéo
presentes as variaveis avaliadas na ficha de avaliacdo e a direita os valores de

média e desvio padréo (DP).

Média DP
Género (Masculino/Feminino) 13 (33,12%)/23 (66,88%)
Idade (anos) 59,9 +13,6
AVC (Isquémico/Hemorragico) 34 (94,5%)/2 (5,5%)
Tempo de AVC (dias) 267,8 + 379
Tempo de internacdo hospitalar (dias) 12,8 +8,8

Trombolizados
Lado Acometido (Direito/Esquerdo)

10 (27,7%)
21 (58,3%)/15 (41,7%)

Tabela 2. Valores obtidos do TC10m associado ao acelerometro e da
baropodometria estatica. A tabela foi dividida para separar os valores do
acelerdometro (parte superior) e da baropodometria (parte inferior). Ao lado direito
da tabela estdo demonstrados os valores de média e desvio padrao.

Média DP
Velocidade (metros/segundos) 0,95 +0,34
Cadéncia (passos/minutos) 50,33 +9,03
Tempo de Passada (segundos) 1,28 + 0,49
Tempo de Apoio (%) 62,60 + 3,45
Comprimento do passo do Ml acometido (%) 50,07 +6,4
Comprimento do passo do Ml ndo acometido (%) 49,93 +6,4
A do comprimento de passo entre 0s Msls (%) 9,26 + 8,69
Distribuicdo peso lado acometido /ndo acometido (%) 48,08/51,91 +6,91

01/36
CP anteriorizado para o lado ndo acometido

03/36
CP anteriorizado para o lado acometido

21/36
CP posteriorizado para o lado ndo acometido

11/36

CP posteriorizado para o lado acometido
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Figuras

Figura 1. Gréfico de dispersdo demonstrando o resultado significativo (p<0,001)
entre a velocidade de marcha e a pontuacdo na BBS. A equacao de regressao
assim como o valor de R? esta presente no gréafico.

Figura 2. Gréfico de dispersdo demonstrando o resultado significativo (p=0,023)
entre a pontuacdo na BBS e a diferenca da distribuicdo de peso em membros
inferiores. A equacéo de regressdo assim como o valor de R? esta presente no
gréfico.

Figura 3. a) Gréafico de dispersdo demonstrando o resultado significativo
(p<0,001) entre a velocidade de marcha e cadéncia de passos. b) Gréfico de
dispersédo demonstrando o resultado significativo (p<0,001) entre a duracdo da
passada e a cadéncia de passos c) Grafico de dispersdo demonstrando o
resultado significativo (p<0,001) entre a duracéo da passada e a velocidade de
marcha. Todas as equacdes de regresséo e os valores de R? estdo presentes
nos graficos.
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Figura (1)
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Figura (2)
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Figura (3)
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