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Resumo: Introducéo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) caracteriza-se pela instalacdo de um déficit
neuroldgico focal, repentino e ndo convulsivo, determinado por uma lesdo cerebral. Apoés a instalacio
da hemiplegia, caracteristica sequela, o paciente sente dificuldade de mover o seu tronco em relagéo a
tracdo da gravidade. Objetivo: Analisar o efeito agudo do treinamento de for¢ca muscular de membros
inferiores através do feedback visual. Metodologia: Foram avaliados 10 individuos, de ambos 0s sexos
com idade média 62,5 anos, com diagndstico de AVC que realizavam fisioterapia hd mais de 6 meses.
Para anélise dos dados, foi utilizado teste de equilibrio estatico, Timed up and go, Mini Exame do Estado
Mental e teste de velocidade de marcha de 4 metros para quantificar a marcha e o equilibrio,
respectivamente. Todas as mensuracfes foram feitas antes e apds as 6 sessdes. O protocolo de
treinamento sentar para levantar combinado com “feedback” visual foi realizado com um espelho, um
programa de treinamento sentar para levantar com resposta visual foi construido considerando melhoria
funcional. Resultados: Observou-se melhora no tempo da velocidade de marcha, TUG e teste de
equilibrio, refletindo, assim, na melhora do teste sentar e levantar a partir da 42 sessdo de tratamento.
Conclusdo: O treinamento, sentar-levantar, associado ao feedback proprioceptivo foi eficaz para
melhora da velocidade de marcha, mobilidade funcional e equilibrio de pacientes hemiplégicos.
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Abstract: Introduction: Cerebrovascular accident (CVA) is characterized by the onset of a focal,
sudden, non-convulsive neurological deficit, determined by a brain injury. After the onset of hemiplegia,
a characteristic sequela, the patient finds it difficult to move his trunk in relation to the traction of gravity.
Obijective: To analyze the acute effect of lower limb muscle strength training through visual feedback.
Methodology: A total of 10 adults of both sexes with a mean age of 62.5 years, were evaluated with a
diagnosis of CVA who had been undergoing physiotherapy for more than 6 months. For data analysis,
a static balance test, Timed Up and Go Test, Mini Mental State Examination and a 4-meter gait speed
test were used to quantify the gait and balance of respectively. All measurements were taken before and
after 6 sessions. The sit-to-stand training protocol combined with visual feedback was performed with
a mirror; a sit-to-stand training program with visual feedback was constructed considering functional
improvement. Results: An improvement was observed in the time of gait speed, TUG and balance test,
thus reflecting the improvement of the sit-and-stand test from the 4th treatment session onwards.
Conclusion: Sit-to-stand training associated with proprioceptive feedback was effective in improving
gait speed, functional mobility and balance in hemiplegic patients.
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Introducéo

O Acidente vascular cerebral (AVC) ¢ a principal etiologia de incapacidade grave em
adultos no mundo. A recuperacao dessa doencga pode nem sempre ser completa. Continua sendo
uma das principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo.!

O AVC, englobado em doencas do sistema nervoso central, caracteriza-se pela
instalacdo de um déficit neurologico focal, repentino e ndo convulsivo, determinado por uma
lesdo cerebral, secundaria a um mecanismo vascular e ndo traumatico. O AVC isquémico é o
mais comum e ocorre por perda do suprimento sanguineo para uma regido do encéfalo, devido
a obstrucdo de uma ou mais artérias que o irrigam. No Brasil, sdo registradas cerca de 68 mil
mortes por AVC anualmente. .23

A alteracdo da motricidade em um hemicorpo, além de gerar incapacidade do individuo,
promove alteragdes musculares que comprometem o tronco como um todo. Apos a instalacdo
da hemiplegia, o paciente sente dificuldade de mover o seu tronco em relagdo a tracdo da
gravidade, independentemente de que tipo de atividade muscular seja necessaria. O
comprometimento mais evidente é a tendéncia em manter-se em uma posicao de assimetria
postural, com distribuicdo de peso alterada sobre o hemicorpo parético, aumentando a
inclinacdo da pelve e gerando uma retracdo desse segmento, juntamente com uma flex&o de
quadril e tronco.?

O comprometimento do equilibrio em pacientes hemiplégicos € esperado, uma vez que
o0 equilibrio normal exige desempenho efetivo dos sistemas sensoriais (visual, vestibular e
somatossensorial) e controle motor (forgca muscular, coordenagdo e taxa de resposta do
individuo) e essas capacidades estdo frequentemente comprometidas nessa patologia.®

A diminuicdo da capacidade de equilibrio dos pacientes com AVC resulta em
mobilizacdo muscular anormal ao lado ndo paralisado devido a diminuigdo da forca muscular
do lado paralisado, diminui¢cdo dos movimentos e dificuldades em realizar as atividades da vida
diaria. Esses fatores aumentam o risco de quedas e causam problemas na marcha. Tais pacientes
apresentam problemas com equilibrio estatico nas posturas sentada e em pé. Além disso,
também pode haver um problema de equilibrio dindmico, que ocorre durante as a¢des como a
mudanca da posicdo sentada para a posi¢do de pé e da posicdo de pe para a posicdo sentada,
resultando na diminuicgéo da estabilidade postural durante a posicao estatica e dinamica, logo,
sustentando seu peso de forma assimétrica.* Sendo ele, a principal causa de incapacidade no
adulto, as alteracBes do equilibrio e do padrdo de marcha conduzem a diminuicdo da



funcionalidade e ao aumento da dependéncia, pelo aumento do risco de queda e do medo de
cair.®

A capacidade de sentar nos estagios iniciais e subagudos do inicio do AVC esta
relacionada ao equilibrio funcional e € um importante preditor precoce de longo prazo para as
acOes de se levantar e caminhar.® No entanto, os pacientes com AVC tendem a cair ao ficar
de pé devido a instabilidade no movimento, a diminui¢do do controle postural e a fraqueza
muscular. Além disso, o tempo entre sentar e ficar de pé aumenta e o centro de gravidade é
diferente: na frente ou atras; na esquerda e/ou direita.*

Ademais, o comprometimento do tronco, o grau de espasticidade, o equilibrio deficiente
e a postura alterada em pacientes p6s-AVC estdo aumentando o risco de quedas e de mobilidade
prejudicada. Mas ha relatos de que a melhoria funcional do controle postural pode ser obtida
em pacientes com AVC, integrando “feedback “visual em fisioterapia individualizada bem
estruturada.®’

O aprendizado em realidade virtual e a utilizagdo de robos auxiliares de reabilitacdo sao
recursos valiosos para aprimorar habilidades no tratamento do AVC. Estudos recentes
relataram que a pratica intensiva e repetitiva, uma intervencéo adicional com participacdo ativa
e motivagdo, devolutivas visual-motor e auditivo-motor sdo mais eficazes para melhorar a
funcdo sentar-levantar.* O primeiro pode: melhorar a entrada de informagdes sensoriais
prejudicadas e proprioceptivas, promover a capacidade de caminhar e o aprendizado motor.*®

A integracdo de informacdes de feedback visual com o treinamento funcional é
terapeuticamente mais vantajosa do que sozinho, aumentando a eficacia do exercicio de
equilibrio e do treinamento postural para melhorar o deslocamento do corpo e a orientagdo no
espaco, quando o paciente verifica sua aparéncia e corrige o efeito de compensacao da parte
superior do corpo e do tronco, portanto o feedback visual tem sido utilizado na reabilitacdo de
individuos p6s-AVC, bem como para reduzir o risco de queda*®*°

Portanto sabendo das limitacdes que as alteragcdes na marcha e no equilibrio trazem para
0s pacientes hemiplégicos, o objetivo do presente estudo foi investigar o efeito agudo do
treinamento de forca muscular de membros inferiores (MMII) sentar — levantar através do

feedback visual em pacientes hemiplégicos.

Metodologia

Trata-se de um estudo experimental, ndo-randomizado realizado entre agosto a

novembro de 2023.



Foram incluidos no estudo, pacientes de ambos 0s sexos, com diagnostico de acidente
vascular cerebral (AVC) isquémico, deveriam fazer fisioterapia ha mais de 6 meses; conseguir
se comunicar, seguir instrucdes dadas pelo fisioterapeuta; realizar movimentos de pé para
posicdo sentado de forma independente (sem usar 0 apoio das maos); manter-se de pé (sem
auxilio) por mais de 1 minuto; ndo apresentar restrigdes nos movimentos articulares e concordar
em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 1).

Foram excluidos voluntarios com deficiéncia cognitiva, fraqueza muscular no qual o
paciente ndo conseguisse se levantar de forma independente, apresentar fratura de membros
inferiores e instabilidade articular, vertigem ou disfuncdo vestibular.

A amostra foi, por conveniéncia, obtida através de contato por telefone por parte das
pesquisadoras, contactando antigos pacientes da clinica escola e outros de diversos
ambulatorios de fisioterapia da cidade. Obteve-se um total de 30 voluntarios, porem apds
aplicar os critérios de elegibilidade, 11 pacientes apresentavam baixa cogni¢cdo, 5 néo
conseguiam se sentar e levantar de forma independente e 4 voluntarios eram cadeirantes. A
amostra contou com 10 voluntarios inclusos, totalizando 6 atendimentos (com frequéncia de 3
vezes na semana e duracdo de 40 minutos cada sessdo). Foram realizadas avaliacBGes antes e
apos todos os atendimentos domiciliares.

Os voluntarios(as) foram avaliados(as) no primeiro atendimento para assegurar o
cumprimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, relacionados na ficha de anamnese (Apéndice
2). Os mesmos foram esclarecidos sobre todo o procedimento e os objetivos do estudo e,
posteriormente, orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, submetido
previamente para Plataforma Brasil (apéndice 3) e atendendo a resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, que normatiza as pesquisas envolvendo seres
humanos.

Foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) sendo ele um questionario que
avalia orientagdo temporal, orientacdo espacial, registro de palavras, atencdo, calculo,
recordacdo, linguagem e capacidade construtiva visual. A pontuacdo pode variar de 0 a 30
pontos, sendo que as notas de corte a serem consideradas neste estudo sdo: analfabetos = 13
pontos; 1 a 7 anos de escolaridade = 18 pontos; 8 anos de escolaridade ou mais = 26 pontos,
conforme proposto por Bertolucci e colaboradores (1994). Os participantes deveriam pontuar
acima de 21 pontos.* (anexo I)

O teste de equilibrio estatico permite a analise de 3 bases neurofisioldgicas que
possibilitam o equilibrio: sistema vestibular, sistema visual e sistema proprioceptivo, que checa

possiveis alteragdes no equilibrio estatico quando o corpo estd em peé e em repouso e possuli



ligacdo direta com a coluna dorsal da medula espinhal. O teste é feito da seguinte forma:
paciente ficard com um pé do lado do outro, posteriormente na posi¢cdo semi-tandem (o
calcanhar de um pé na altura do polegar do outro) e na posi¢cdo tandem (o calcanhar de um pé
em contado com a ponta de outro). Todas as posi¢Oes deverdo ser mantidas por no minimo 10
segundos e manter no méximo 30 segundos. (Anexo II)

Para avaliar a capacidade de equilibrio dindmico, foi utilizado o teste Timed Up and Go
Test (TUG), que é uma avaliacao de triagem de risco de queda simples que associa 0 movimento
funcional bésico, a mobilidade e o equilibrio em um curto espaco de tempo. Para iniciar a
amostragem, os participantes ficaram sentados, com as costas apoiadas na cadeira e 0s bracos
apoiados no apoio de braco. Posteriormente foram instruidos a levantar da cadeira em resposta
ao comando: “Va caminhar 3 metros até uma marca colocada no ch&o, virar na marca de 3
metros, caminhar de volta para a cadeira e sentar novamente”. Os voluntarios realizaram um
ensaio de pratica para se familiarizar com o teste, sendo realizado 2 vezes a cada atendimento.
Foi considerado o melhor tempo.* (Anexo I11)

O teste de velocidade de marcha de 4 metros (TC4M), foi avaliado em modo de
caminhada em ritmo habitual. O principal equipamento de medicdo foi um crondmetro, fita
para marcar o0s pontos inicial e final. Foi delimitado através de uma marcacdo no chdo, um
ponto inicial a 2 metros do inicio do corredor de teste e, 4 metros mais adiante para ter espacos
de aceleracdo e desaceleracdo de 2 metros cada um. Explicamos aos pacientes o objetivo do
teste, devendo comecar a caminhar de maneira normal ao ouvir: “Comece! Utilizaremos um
cronébmetro para registrar o tempo”, e foi repetido por 2 vezes em cada atendimento. Foi
considerado o melhor resultado.**! (Anexo 1V)

No inicio e final de cada atendimento foi mensurado a pressdo arterial (com
esfigmomandmetro e estetoscopio da marca Premium®), a frequéncia cardiaca e saturacio de
oxigénio (com oximetro de dedo da marca Gtech).

O protocolo de treinamento sentar para levantar combinado com ““feedback” visual foi
realizado com um espelho, e, com base no método de aprendizado motor combinado, um
programa de treinamento sentar para levantar com resposta visual foi construido considerando
melhoria funcional. Esse método consiste em uma cadeira com a altura ajustada de acordo com
a altura do joelho de cada participante (altura entre o epicondilo lateral do fémur dos
participantes); as articulagdes do tornozelo, joelho e quadril foram mantidas a 90°, a distancia
entre os pés seréd igual a largura da pelve, e a distancia entre a fibula e 0 maléolo sera mantida
em posicdo paralela ao brago do participante que deve estar cruzado no torax.



Durante o treinamento “sentar-levantar”, a dire¢do do olhar serd naturalmente
direcionada para a frente ao espelho. Além disso, uma fita colorida foi colocada no centro do
espelho, o rosto, térax e abdémen do paciente sera marcado para permitir que o participante
realize 0 movimento de sentar para levantar, mantendo o centro o maximo possivel. No decorrer
do treinamento, foi enfatizada a importdncia do movimento para que 0s participantes se
levantem em velocidade estivel e postura correta. O treinamento poderia ser interrompido
imediatamente se apresentarem fadiga, mudancas na aparéncia ou dor. Foi constituida em 12
movimentos desse exercicio com descanso de 1 minuto entre as séries até a fadiga, durante 20
minutos.*

Para analise estatistica, os dados foram digitados no programa Microsoft Excel (2010)
e analisados no software STATA (versdo 13.0). Inicialmente todas as variaveis foram testadas
guanto a sua normalidade pelo teste de Shapiro Wilk e homogeneidade pelo teste de Levene.
Para a analise dos dados, foi utilizada a analise descritiva com média e desvio padrdo para as
variaveis quantitativas paramétrica e mediana, valores minimos e méaximos, para as variaveis
guantitativas ndo paramétrica. As varidveis qualitativas foram apresentadas através da
frequéncia absoluta e relativa.

Para comparagdo das médias entre 0s grupos, no inicio e no final de cada sesséo, foi
utilizado o teste T pareado (dados paramétricos) ou o teste de Wilcoxon, se os dados ndo
apresentassem distribuicdo normal. Para comparacdo das médias durante as 6 sessbes
realizadas, utilizou-se a anélise de variancia (ANOVA) com medidas repetidas, seguido do post

hoc de Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi de a = 0,05.



Resultados

A amostra foi composta por 10 pacientes, sendo a maioria do sexo masculino (60%),
com idade media de 62,5 anos (+8,7) que possuiam 3 a 8 anos do acometimento do acidente
vascular encefélico. As caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes estdo na tabela abaixo.
(Tabela 1)

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes acometidos por acidente
vascular cerebral. Uba/MG, 2023.

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Sexo

Feminino 4 40%

Masculino 6 60%
Estado civil

Solteiro 1 10%

Casado 3 30%

Divorciado/separado 5 50%

Viavo 1 10%
Quedas no ultimo ano

Sim 5 50%

Né&o 5 50%
Tempo de AVC

Até 2 anos 3 30%

3-8 anos 6 60%

+ 8 anos 1 10%
Numero de DCNT

Nenhuma 1 10%

1 3 30%

2 5 50%

3 1 10%

A comparacao das meédias de velocidade de marcha, desempenho no TUG e tempo do
equilibrio nas posicdes pés unidos, semi-tandem, tandem e desempenho no teste sentar e

levantar, representadas, respectivamente, nos graficos 1, 2, 3, 4,5 e 6:



Gréfico 1: Comparacdo das médias da velocidade de marcha, antes e ap6s cada sessao
e no decorrer das sessdes, Uba, 2023.
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# Diferenca estatisticamente significativa no Teste T pareado. * Diferenca

estatisticamente significativa na ANOVA com medidas repetidas.

Observa-se gque a velocidade de marcha foi menor, estatisticamente, ap6s o término da 62
sessdo, quando comparada ao inicio da mesma. Ao analisar a velocidade de marcha no decorrer
das sessOes, observa-se que houve melhora estatisticamente significativa a partir da 32 sess@o
de tratamento quando comparada a primeira.



Grafico 2: Comparagdo das médias do tempo no TUG antes e apds cada sessdo e no
decorrer as sessdes, Ub4, 2023.
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# Diferenca estatisticamente significativa no Teste T pareado. * Diferenca
estatisticamente significativa na ANOVA com medidas repetidas.

Observa-se que o tempo no TUG foi menor, estatisticamente, ap6s o término da 32, 5% e
62 sessdes, quando comparada ao inicio das mesmas. Ao analisar o tempo no TUG no decorrer
das sessOes, observa-se que houve melhora estatisticamente significativa a partir da 22 sessao

de tratamento quando comparada a primeira.



Gréfico 3: Comparacdo das médias no equilibrio pés ao lado, antes e ap6s cada sessao e
no decorrer as sessdes, Ub4, 2023.
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# Diferenca estatisticamente significativa no Teste T pareado. * Diferenca

estatisticamente significativa na ANOVA com medidas repetidas.

Em relacdo ao equilibrio estatico com os pés um ao lado do outro, observa-se que n&o
houve diferenca estatistica, apds o término das sessdes, quando comparadas ao inicio.
Entretanto, ao analisar a melhora do tempo do equilibrio pés ao lado, no decorrer das sessdes,
observa-se que houve melhora estatisticamente significativa a partir da 32 sessdo de tratamento

quando comparada a primeira.
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Grafico 4: Comparagdo das médias no equilibrio semi-tandem, antes e ap0s cada sessao
e no decorrer as sessdes, Uba, 2023.
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# Diferenca estatisticamente significativa no Teste T pareado. * Diferenca

estatisticamente significativa na ANOVA com medidas repetidas.

Em relagdo ao equilibrio estadtico com os pés semi-tandem, observa-se que houve
diferenga estatistica, ap6s o término das 12 e 22 sessdes, quando comparadas ao inicio das
mesmas. Entretanto, ao analisar a melhora do tempo do equilibrio com os pés semi-tandem, no
decorrer das sessdes, observa-se que ndo houve melhora estatisticamente significativa.
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Grafico 5: Comparacdo das médias no equilibrio tandem, antes e apds cada sessdo e no
decorrer as sessdes, Ub4, 2023.
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estatisticamente significativa na ANOVA com medidas repetidas.

Em relacdo ao equilibrio estatico com os pés tandem, observa-se que houve diferenca
estatistica, apds o término da 32 sessdo, quando comparadas ao inicio da mesma. Entretanto, ao
analisar a melhora do tempo do equilibrio com os pés tandem, no decorrer das sessdes, observa-

se que houve melhora estatisticamente significativa, na ultima sessao avaliada.
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Gréfico 6: Comparacdo das médias no desempenho do teste sentar e levantar, no decorrer
das sessOes, Uba, 2023.
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O desempenho no teste de sentar e levantar melhorou estatisticamente apos a 42 sessao

de tratamento.

Discussao

O treinamento de feedback visual pode melhorar significativamente a velocidade de
oscilacdo e aumentar os limites de equilibrio durante a posi¢do unipodal com os olhos abertos,
porém um feedback visual personalizado poderia ser usado como um sistema alternativo para
melhorias no equilibrio estatico e dindmico.? A simetria e a velocidade da marcha em pacientes
hemiparéticos podem ser significativamente melhoradas através da utilizacdo de feedback
visual, sendo essa integragcdo, um complemento terapéutico favoravel, suficiente para reforcar
em pacientes com hemiparesia p6s-AVC.®

O protocolo cinesioterapéutico dessa pesquisa associou 0 uso do feedback visual ao
treinamento de sentar e levantar. Observou-se que apds a 42 sessao, teve melhora significativa
no seu desempenho, aumentando de 10,5% na 4° sesséo para 10,8% na 6° sess&o.

A associacdo do treinamento do sentar e levantar com o feedback visual, presente nessa
pesquisa, apresentou melhora estatisticamente significativa a partir da 22 sessdo de tratamento



13

no teste TUG. No estudo de Kim et al.® observou-se o beneficio do treinamento visual na
melhora do tempo do teste TUG, utilizando como intervencdo, a caminhada orientada,
associada ou néo, ao feedback visual.

O exercicio de sentar e levantar, é essencial para reduzir a incapacidade e a carga de
cuidados, o treino repetitivo adicional de sentar-levantar melhora a capacidade de levantar-se
de forma independente ap6s o AVC. Sousa et al.™® realizaram um ensaio clinico randomizado
com 30 participantes divididos em dois grupos, experimental e controle. A diferenca entre os
grupos foi que o experimental participou de duas sessdes adicionais de fisioterapia por dia
durante 2 semanas. Foi utilizado no protocolo de reabilitacdo, o treinamento de sentar e levantar
baseado nos principios do treinamento motor especifico para tarefas, com énfase na repeticao
e no uso de alvos visuais para fornecer um foco externo ao movimento. Os resultados desse
estudo corroboraram com essa pesquisa pois forneceu evidéncias de que apenas 2 semanas de
treinamento intensivo de sentar e levantar, além dos cuidados habituais, melhoram a
capacidade de sentar e levantar em pessoas que ndo conseguem se levantar de forma
independente apds um acidente vascular cerebral.

Observou-se um aumento da velocidade de marcha ap0ds a sexta sessdo de intervencao
utilizando o treinamento senta-levanta. Esse resultado corrobora com o estudo de In et al.’®,
que utilizou o treinamento de sentar e levantar em pacientes hemiplégicos. O estudo realizado
foi um ensaio clinico randomizado duplo-cego, com dois grupos, onde ambos realizavam o
protocolo de sentar e levantar. Houve melhora significativa da velocidade de marcha apds a
intervencdo do treinamento de sentar e levantar.

O treinamento do sentar e levantar é importante pois fortalece a musculatura dos
membros inferiores, essencial para mobilidade funcional e equilibrio dindmico, conforme foi
retratado por Jang et al.*’

Os dados obtidos no atual estudo sobre equilibrio estatico com os pés na posic¢ao tandem
mostram diferenca ap0s o término da terceira sessdo. O tempo do equilibrio nessa posicao final
da altima sessdo (23,5 segundos) foi o dobro do tempo na avaliagéo inicial (11,7 segundos). O
equilibrio é essencial para a marcha e desenvolvimento das atividades da vida diaria dos
individuos. Cruz et al.*® constataram que exercicios de equilibrio, proprioceptivos,
relaxamento muscular, alongamento e terapia aquatica, por doze semanas, melhoraram
estatisticamente o equilibrio na posicéo tandem.

Recomenda-se que novos estudos sejam realizados, com mais tempo de intervengéo
padronizada e com a utilizacdo de um grupo controle randomizado para confirmacdo da

efetividade do treinamento sentar e levantar associado ao feedback proprioceptivo.
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Concluséao

Concluiu-se que o treinamento do sentar e levantar associado ao feedback
proprioceptivo foi eficaz para melhora da velocidade de marcha, mobilidade funcional e
equilibrio de pacientes com AVC, ap06s a terceira sessao.

Recomenda-se que a utilizagdo do treinamento do sentar e levantar associado ao
feedback proprioceptivo seja incorporado nos programas de reabilitacdo dos pacientes pds
AVC.
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Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Efeito
agudo do treinamento sentar-levantar através do feedback visual em pacientes hemiplégicos”.
Neste estudo, pretendemos analisar o efeito agudo do sentar e levantar com uso de feedback
visual, na marcha e no equilibrio de pacientes hemiplégicos. Nessa patologia, tais pacientes
enfrentam diversas mudancgas motoras, as sequelas mais comuns de se notar € a perda da forca
fisica, fazendo com que o individuo tenha dificuldades para andar e se equilibrar. Isso implica
em sua independéncia, como na realizacdo de atividades da vida diaria, como caminhar, entre
outros. Justifica-se a realizacdo deste estudo, entender melhor os efeitos do tratamento
fisioterapéutico em pacientes com AVC (acidente vascular cerebral).

Para analisar a marcha, serd usado o teste 4AMGS-8 metros no qual o paciente tera de
andar em linha reta por 8 metros sendo cronometrado os 4 metros centrais. Para avaliar o
equilibrio estatico, sera utilizado o teste de equilibrio na qual o paciente devera permanecer nas
posic¢Bes por no minimo 10 segundos, consiste em 3 posi¢des: um pé do lado do outro, semi-
tandem e tandem. Para avaliar o equilibrio dindmico, serd utilizado o teste TUG (Time Up And
Go) que consiste em tracar uma linha reta de 3 metros no chédo, o paciente sera instruido a
levantar da cadeira em resposta ao comando "Va", caminhar 3 metros até uma marca colocada
no chdo, virar na marca de 3 metros, caminhar de volta para a cadeira e se sentar novamente,
com o tempo cronometrado pelo fisioterapeuta.

Antes e ap0s realizar o treinamento, serd verificado a pressdo arterial e frequéncia
cardiaca dos pacientes. Sera realizado o exercicio de sentar e levantar da cadeira com feedback
visual (espelho), analise do equilibrio estatico e dinamico, velocidade da marcha e risco de
gueda. As atividades vao durar em média 30 a 40 minutos, 3 vezes na semana, durante 2
semanas, ou seja, 6 encontros.

Para participar deste estudo vocé n&do terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, 0 Sr.(a) tem assegurado o direito a ressarcimento. O Sr. (a) sera esclarecido (a)
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacao a qualquer momento.
A sua participagdo é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua

identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucéo N°
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466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagBes somente para os fins
académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacao nao sera liberado sem a sua permissao. O(A) Sr (a) ndo
sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma via sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Eu, ,

portador do documento de Identidade fui informado (a) dos

objetivos do estudo (analisar o efeito agudo do sentar e levantar com uso de feedback visual,
na marcha e no equilibrio de pacientes hemiplégicos), de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.
Uba, de de 2023.
Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data

Pesquisador responsavel: Karina Oliveira Martinho
Endereco: Rua Lincoln Rodrigues Costa, N° 165, Centro Uba, MG 36500-000
Contato: (32) 3531-5580 E-mail: kkmartinho@yahoo.com.br



mailto:kkmartinho@yahoo.com.br

20

Em casos de duvidas com respeito aos aspectos a este estudo, vocé podera consulta o:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do UNIFAGOC — CEP/UNIFAGOC
Rua Doutor Adjalme da Silva Botelho, n° 20, sala 100/01 campus UNIFAGOC, bairro Seminario
Contato: (32) 3539 5600 ramal: 287

E-mail: cep@unifagoc.edu.br



mailto:cep@unifagoc.edu.br
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Apéndice 2

Ficha de Ahamnese

Data da avaliagdo: __ / /

Dados pessoais:

Nome:

Sexo: () Feminino () Masculino

Data de nascimento: [/ Idade: Estado civil:
Profissao: Peso:
Altura;

Endereco: N°
Bairro:

Telefone para contato: ()
Patologias associadas:
() HAS () Obesidade () Asma () DPOC () Qutros:

Critérios de incluséo e exclusao:

Consegue se comunicar e seguir instrucdes dadas pelo fisioterapeuta? ( ) SIM () NAO
Realiza a transicdo da posicdo de pé para posicdo sentado de forma independente sem usar o
apoio das méos? ( ) SIM () NAO

Se mantém de pé sem auxilio por mais de 1 minuto? ( ) SIM () NAO

Apresenta restricdes de movimento articular? ( ) SIM () NAO

Apresenta fratura de MMII? ( ) SIM () NAO

Apresenta instabilidade articular? ( ) SIM () NAO

Apresenta disfuncao vestibular ou relata vertigem? ( ) SIM () NAO

Teve queda nos Gltimos 12 meses? ( ) SIM () NAO

Quanto tempo de AVC?

. Quanto tempo realiza o tratamento fisioterapéutico? ( ) Ha mais de 6 meses. ( ) Menos de 6

meses.
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Apéndice 3

CENTRO UNIVERSITARIO
@ [[“ GOVERNADOR OZANAM W"\"

CEFLIFAGCS COELHO - UNIFAGOC

A0 e R B ekl el (D e b

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Projeto de pesquisa: Efeito agudo do treinamento sentar-levantar através do
feedback visual em pacientes hemiplégicos

Pesquisador: KARINA OLIVEIRA MARTINHO

Versao: 1
CAAE: 75682723.6.0000.8108
Instituicdo Proponente: FUNDACAO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 131119/2023

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto Projeto de pesquisa: Efeito agudo do treinamento sentar-levantar através
do feedback visual em pacientes hemiplégicos que tem como pesquisador responsavel KARINA
OLIVEIRA MARTINHO, foi recebido para analise ética no CEP Centro Universitario Governador Ozanam
Coelho - UNIFAGOC em 13/11/2023 as 08:30.

Endereco: R.Dr. Ajalme da Silva Botelho, no 20, sala 100 Campus

Bairro: Seminario CEP: 36.506-022

UF: MG Municipio: UBA

Telefone: (32)3539-5600 E-mail: cep@unifagoc.edu.br
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Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

L)

~

00
100! TelessaudeRS

PROJETO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

e w77

Idade: :Esmhridadﬂ [

ORIENTAGAO (1 ponto para cada resposta coreta):
Temporal - qual é o: Espadial - onde estamos:

N e N —
Diidasemma:E Cidade: E
Diado més: E Rua/local: (:]
o 3 e

Pmtm[l]all]]::)

REGISTRO (1 ponto por palavra lembrada na primeira vez)

* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL

Solicitar ao paciente que preste atencio pois tera que repetir as palavias mais tarde. Peca para repe-
tiras 3 palavras depois de vocé dizé-las. Se necessario, repita até § vezes para aprender as palavras,
porém a pantuacio é referente a primeira tentativa de repetic3o.

Pontas (0 a 3): E
ATENCAOE CALCULO
Peca que o paciente faga subtragdes seriadas. Se ermar na primeira ou na segunda tentativa, peca
para soletrar.
Subtrair: 100-7 ou  Soletrar: mundo de tras para frente

Pontos (0 a 5): E

Refarénias TelessatideRS/UFRGS (2016) adaptado de DUNCAN, B.B. et al (Org). Medici

Ambulatorial condutas de atengao priméria baseadas em evidéncias. 4 ed Porto Alegre: Artmed, 2013,

EVOCACAO (1 ponto por palavra lembrada)
* Perquntar pelas 3 palavras anteriores (Pente, rua, azul).

Pontos (0 3} l:]

LINGUAGEM

* Mastre um relogio e uma caneta e peca para nomear.
(1 ponto por palavra).

Pontos (m::[:]
Pontos (02 1) [:]
* Sequir o comando (falado) de trés estagios:

“Pegue o papel com a mio direita, dobre ao meio e ponha na chio® Pontos (ﬂaEI:D

(1 ponto por comando realizado).
Pontes (0a ‘I]:[:]

* Repetir:"Nem aqui, nem ali, nem |3

* Escreva em Um papel & peca para a pessoa executar:

FECHE 05 OLHOS

*Solicit que o paciente escreva uma frase )

(um pensamento, ideia completa) L) :]
VISUQESPACIAL

* Capiar o desenho: Pontos (0a1): :

Anos concluidos de educacao formal

Pontuacio

12 anos de escolaridade ou mais

i1 TelessaiideRs



Anexo 11

Teste de equilibrio estatico

!

A
%

Pés semi
calcanhar-dedo

Pés em posigao
calcanhar-dedo
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Anexo 111

Timed Up and Go Test (TUG)

Passo 2,4: caminhar (ir e voltar)
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Anexo 1V

Teste de velocidade de marcha de 4 metros (TC4M)

/ Espago de

desaceleragao

Espaco para
mensuracao da
velocidade da
marcha

Espaco de
aceleracao
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