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ABSTRACT

INTRODUCTION: Cerebrovascular Accident (CVA) is one of the main causes of mortality
and disability in Brazil and worldwide. Approximately 40% of people affected by stroke will
have permanent sequelac and the most common is hemiparesis, which generates greater
difficulty in performing gait and position transfers. Moving from sitting to standing becomes
a major challenge and is an activity associated with a higher risk of falling. Neurofunctional
physiotherapy is able to evaluate and treat biomechanical changes associated with
hemiplegia’/hemiparesis minimizing the associated risks. OBJECTIVE: The aim of this
study was to verify whether a single physical therapy practice is capable of altering the
kinematics of the trunk during the lifting activity of hemiparetic individuals after stroke.
METHODS: This is an experimental study of the prospective longitudinal type, which was
carried out at the Nova Esperanca College of Nursing - FACENE, Jodo Pessoa (PB). The
study population corresponds to hemiparetic adults with a history of stroke, at least 1 year
after the stroke. The sample was of the convenience type and the study had 10 participants
with more than 1 year after stroke, with right hemiplegia able to stand up and sit
independently and without the aid of a device. The research was carried out through the
following steps: the research project was submitted and approved by the ethics committee of
FACENE; the individuals who agreed to participate in the research read and signed the ICF,
underwent the initial screening and characterization with the following instruments: semi-
structured questionnaire and Mini-mental state examination (MMSE), Ashword Scale for
lower limbs and Fugl Meyer scale for lower limbs; the selected individuals were submitted to
the experimental protocol composed of 4 stages, among them an intervention based on the sit
and stand as directed by Davies (2008). The steps were (1) evaluation, (2)
acquisition/practice, (3) short-term retention (revaluation 1), (4) long-term retention and
transfer (re-evaluation 2). In the stages of evaluation and reevaluation, the filming and
analysis of the biomechanics of the movement was performed, getting up and applying the
Timed Up and Go Test (TUG). The research took place in respect of the ethical aspects
related to research with human beings of resolution No. 466/2012. RESULTS: A single
meeting is not able to bring significant benefits to the lift, but there were discrete differences
in the hip angulation and in the execution time of the TUG test. It is noteworthy that the study
had a small sample size and that all patients were already included in a rehabilitation program
for more than 1 year. CONCLUSION: This work, through the use of the Kinovea softwer,
enabled the analysis of the survey of patients acomitted by some type of stroke, and to
recognize the importance of physiotherapy in an intensive and frequent way so that there is an
earlier rehabilitation in the post-stroke period. A single meeting is not able to bring significant
benefits to the emergence of these individuals, which shows the importance of more studies
that address this theme with a larger number of participants.

Keywords: Stroke. Get up. Physiotherapy, Kinovea.
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EFFECTS OF PHYSIOTHERAPY ON TRUNK KINEMATICS DURING
ESTANDING UP IN HEMIPARETIC INDIVIDUALS AFTER STROKE: A PILOT
STUDY

Claudia Emilly Jerdnimo Alves Vieira!
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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade no Brasil e no mundo. Aproximadamente 40% das pessoas acometidas pelo
AVC terdo sequelas permanentes € a mais comum ¢ a hemiparesia, que gera uma maior
dificuldade na execucao da marcha e das transferéncias de posi¢des. Passar de sentado para
em pé torna-se um grande desafio e ¢ uma atividade associada a um maior risco de queda. A
fisioterapia neurofuncional € capaz de avaliar e tratar alteragdes biomecancicas associadas a
hemiplegia/hemiparesia minimizando os riscos associados. O objetivo deste estudo foi
verificar se uma Unica pratica de fisioterapia € capaz de alterar a cinematica do tronco durante
a atividade levantar-se de individuos hemiparéticos pos-AVC. Trata-se de um estudo
experimental do tipo longitudinal prospectivo, que foi realizado em uma faculdade de ensino
superior, Jodo Pessoa - PB. A amostra foi do tipo por conveniéncia e o estudo contou com 10
participantes com mais de 1 ano pos-AVC, com hemiplegia direita capazes de levantar-se e
sentar-se de maneira independente e sem auxilio de dispositivo. A pesquisa foi realizada apds
a aprovacao do CEP. Foram utilizados 5 instrumentos com 4 etapas. Um Unico encontro ndo €
capaz de trazer beneficios significativos para o levantar-se, porém houve reducdo discreta na
angulacdo de flexdo do quadril na primeira fase do levantar-se e reducdo no tempo de
execu¢do do TUG test apds uma semana. Vale ressaltar que o estudo teve um numero
amostral reduzido e que todos os pacientes ja estava incluindos em um programa de
reabilitacdo hd mais de 1 ano. Esse trabalho, por meio do uso do softwer Kinovea, possibilitou
a andlise do levantar de pacientes acomitidos por algum tipo de AVC, e a reconhecer a
importancia da fisioterapia de maneira intensiva e frequénte para que haja uma reabilitagdo
mais precoce no pos-AVC. Um tnico encontro ndo ¢ capaz de trazer beneficios significativos
para o levantar-se desses individuos, o que mostra a importancia de mais estudos que abordem
esta tematica com um niimero maior de participantes.

Palavras-Chave: AVC. Levantar-se. Fisioterapia. Kinovea.
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ABSTRACT

Cerebrovascular Accident (CVA) is one of the main causes of mortality and disability in
Brazil and worldwide. Approximately 40% of people affected by stroke will have permanent
sequelac and the most common is hemiparesis, which generates greater difficulty in
performing gait and position transfers. Moving from sitting to standing becomes a major
challenge and is an activity associated with a higher risk of falling. Neurofunctional
physiotherapy is able to evaluate and treat biomechanical changes associated with
hemiplegia’/hemiparesis minimizing the associated risks. The aim of this study was to verify
whether a single physical therapy practice is capable of altering the kinematics of the trunk
during the lifting activity of hemiparetic individuals after stroke.... This is an experimental
study of the prospective longitudinal type, which was carried out in a college of higher
education, Jodo Pessoa - PB. The sample was of the convenience type and the study had 10
participants with more than 1 year after stroke, with right hemiplegia able to stand up and sit
independently and without the aid of a device. The research was conducted after the approval
of the CEP. We used 5 instruments with 4 steps. A single meeting is not able to bring
significant benefits to the lift, but there was a slight reduction in the hip flexion angle in the
first phase of the stand up and a reduction in the TUG test execution time after one week. It is
noteworthy that the study had a small sample size and that all patients were already included
in a rehabilitation program for more than 1 year. This work, through the use of the Kinovea
softwer, enabled the analysis of the survey of patients acomitted by some type of stroke, and
to recognize the importance of physiotherapy in an intensive and frequent way so that there is
an earlier rehabilitation in the post-stroke period. A single meeting is not able to bring
significant benefits to the emergence of these individuals, which shows the importance of
more studies that address this theme with a larger number of participants.

Keywords: Stroke. Get up. Physiotherapy. Kinovea.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das doengas que mais causa internagao,
incapacitacio e morte em todo o mundo, acometendo em sua maioria os homens ). O AVC
esta como o segundo principal causador de mortes no mundo @ e acontece quando o sangue
que irriga o encéfalo ndo ¢ entregue de maneira adequada, gerando lesdo na area encefalica
que ficou carente da circulagdo sanguinea. A artéria frequentemente mais acometida ¢ a
cerebral média @

E possivel classificar o AVC em dois tipos: hemorragico e isquémico . O AVC
hemorragico ¢ o menos frequente. Ele representa cerca de 15% dos casos e se da devido ao
rompimento de um vaso, gerando sangramento. J4 o AVC isquémico é causado por uma
obstru¢do arterial decorrente de um coagulo ou aterosclerose, aparecendo em
aproximadamente 85% das situagdes ©.

A incidéncia dos casos se deve aos inimeros fatores de risco que predispde a essa
eventualidade, como, por exemplo: pré-disposicdo genética, sexo, idade, tabagismo,
hipertensdo arterial, doengas cardiacas, sedentarismo e diabetes melitus ©.
Independentemente de qual seja a etiologia, o AVC gera sequelas graves que afeta
diretamente a qualidade de vida do sujeito . A maioria dessas sequelas é permanente e
incapacitante ®. Entre elas, esta a hemiplegia/hemiparesia .

A hemiparesia gera uma maior dificuldade nas transferéncias de posi¢des, e passar de
sentado para de pé se torna um desafio, pois ha a necessidade de um maior esforco em manter
e controlar a postura correta, resultando em limitagdes nas realizacdes das atividades de vida
diaria dos individuos, causando também reducio em sua qualidade de vida 1.

Nesse contexto, a fisioterapia € extremamente necessaria na reabilitacdo de pacientes
p6s-AVC. Ela ¢ capaz de avaliar e tratar as alteracdes biomecanicas associadas a patologia,
estimular as areas afetadas e melhorar a funcionalidade e independéncia do individuo V.

A recuperagao da marcha ¢ crucial para garantir sua autonomia, mas o processo deve
ser respeitado e levado em conta as etapas de reabilitacdo da pré-caminhada, inclusive o ato
de sentar/levantar 7, visto que o movimento de levantar € realizado, em média, 60 vezes por
dia por uma pessoa sem nenhum tipo de limitacio 2. Sabe-se que, apés o AVC, hd maior
dificuldade na execug¢do do movimento de sentado para de pé e de pé para sentado. A
dificuldade em realizar esse tipo de transferéncia esta associado a um maior risco de quedas
em pacientes acometidos pelo AVC (%),

O processo de reabilitagdo guiada pela pratica de exercicio gera neuroplasticidade,
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que ¢ a capacidade dos neurénios de alterar sua estrutura e fun¢do decorrente a estimulos
ofertados, aprendendo ou reaprendendo comportamentos. Trata-se da plasticidade neural
dependente na experiencia e ela pode ser adquirida por meio de principios da aprendizagem
motora como: o uso, especificidade, repeti¢io, intensidade e transferéncia, entre outros (¥,

Para tracar boa estratégia de reabilitacio da funcdo levantar-se do paciente e
acompanhar a sua evolugdo, ¢ importante que seja realizada uma boa avaliacdo da
biomecanica. O Kinovea ¢ um software de alta confiabilidade que analisa 0 movimento por
meio da andlise de video, que permite gravar, observar, medir € comparar movimentos,
facilitando avaliacdes fisicas e atestando a efetividade de intervencdes (.

Considerando a grande quantidade de casos de AVC na atualidade, a gravidade de
suas sequelas, e que uma das maiores inseguranga que os pacientes pos-AVC adquirem, ¢ a de
levantar-se de maneira independente. A pratica dessa atividade estd associada a um maior
numero de quedas em pessoas acometidas pelo AVC 3. E imprescindivel a realizagio de
estudos que auxiliem na recuperacao desses individuos, ja que levantar-se e manter-se de pé ¢
um pré-requisito para que ocorra a marcha, devolvendo a independéncia em atividades de
vida didria.

Diante do exposto, este estudo tem o objetivo de verificar se uma unica pratica de
fisioterapia ¢ capaz de alterar a cinemadtica do tronco durante a atividade levantar-se de

individuos hemiparéticos p6s-AVC.

2  METODOS

Trata-se de um estudo experimental do tipo longitudinal prospectivo. A populagdo
desse estudo correspondeu aos pacientes adultos, hemiparético, com histérico de AVC
isquémico e/ou hemorragico, com no minimo um ano apdés o AVC de um centro de satde.
Participaram deste estudo 10 voluntarios, com idade entre 43 e 73 anos, de ambos os sexos,
sendo 5 mulheres ¢ 5 homens. A selecio da amostra foi do tipo por conveniéncia. Os
voluntarios que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE - Apéndice A).

Os voluntérios que participaram da pesquisa atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: ser maior de 18 anos, ter laudo de AVC isquémico e/ou hemorragico, desde os 2
meses pos-AVC, ser consciente e orientado, capaz de levantar e sentar de uma cadeira de
maneira independente e sem auxilio de dispositivos, fazer uso ou nao de dispositivo auxiliar

de marcha. Como critérios de exclusao, foram adotados os seguintes: afasia de compreensao
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(de Wernick), déficits visuais, auditivos ou vestibulares, historico de outros disturbios
neuroldgicos ou de disturbios ortopédicos nas coluna, pelve ou membro inferior.

Para a coleta de dados, foram utilizados 6 ferramentas:

o Andlise do movimento baseada em video 2D: para esta analise, foram
utilizados marcadores reflexivos, uma camera digital (de celular) e o software Kinovea.

o Mini-exame de estado mental (MEEM): foi utilizado para avaliar a fung¢do
cognitiva.

. Teste Timed Up and Go (teste TUG): foi utilizado neste estudo para avaliar a
mobilidade dos individuos antes, imediatamente apds € uma semana apos a intervengao,
sendo adotado neste estudo como uma medida de transferéncia da atividade levantar-se, ja
que esta corresponde a uma das etapas do teste.

o Escala de Ashworth (membros inferiores): esta escala foi utilizada para
verificar a espacticidade em membros inferiores do participante.

o Escala de Fugl Meyer — EFM (membros inferiores): foi utilizada para mensurar
a recuperacdo sensoriomotora p6s-AVC do membro inferior plégico.

. Questionario semiestruturado: este questionario foi criado para fazer a
caracterizagdo sociodemografica e clinica da amostra.

Para execu¢do do projeto de pesquisa, a diretoria do centro de satde foi contactada
para apresentacdo do presente projeto e solicitagdo da liberacdo para sua execucdo nas
institui¢des mediante assinatura do termo de anuéncia (APENDICE C). Em seguida, o projeto
de pesquisa foi submetido e aprovado pelo comité de ética da FACENE sob o CAAE:
67268923.0.0000.5179 e niimero de parecer: 6.006.071. As coletas de dados iniciaram apds a
sua aprovacao pelo orgdo.

Durante a execucdo da pesquisa, os fisioterapeutas dos servi¢des de reabilitagdao
foram contactados para triagem dos individuos hemiparéticos com histérico de AVC
atendidos por eles. Os individuos identificados foram convidados para participar da pesquisa
com aceitacdo confirmada mediante a leitura e assinatura do TCLE. Os individuos que
aceitaram participar da pesquisa passaram por uma triagem inicial para verificagdo dos
critérios de eleginilidade. Os instrumentos aplicados na triagem foram: questionario
semiestruturado (APENDICE B), mini-exame de estado mental (MEEM — ANEXO II),
Escala de Ashword para membros inferiores (ANEXO III) e escala Fugl Meyer para membros
inferiores (ANEXO I) e Teste TUG.

Os individuos selecionados foram submetidos ao protocolo experimental composto
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por 4 etapas baseadas nas etapas de aprendizagem motora: (1) avaliacdo, (2) aquisi¢ao/pratica,

(3) retencdo em curto prazo, (4) retengcdo em longo prazo e transferéncia (Figura 3).

Apos uma
semana

Primeiro dia Primeiro dia

Aquisicao/
Pratica

Avaliacdo

Retencdo a
longo prazo e
transferéncia

Retencdo a
curto prazo

Figura 3. Protocolo experimental. No primeiro dia, foi realizada a avaliagdo, pratica do levantar-se e reavaliagido

(reteng@o em curto prazo). Apds uma semana, foi realizada uma nova reavaliagdo (retengdo em longo prazo e

transferéncia). Fonte: propria (2022).

A primeira etapa correspondeu a avaliacdo da atividade levantar-se e da atividade
de transferéncia (Teste TUG). Nessa etapa, os individuos executaram duas vezes o TUG
test. Imediatamente apds a execucdo do teste, foram submetidos trés vezes a tarefa de
sentar-se e levantar-se, sendo monitorados por um sistema de analise de movimento por
video 2D (Kinovea) no plano sagital (visdo do lado hemiparético). A camera foi
posicionada em um tripé na vertical, com a uma distancia padrao de 2 metros do paciente e
altura de 80 centimetros. Os marcadores foram colocados do lado hemiparético, nas
seguintes regides: tubérculo maior do imero, trocanter maior do fémur, epicondico lateral
do fémur, maléolo lateral do tornozelo e quinto metatarso (Figura 4). A camera foi
posicionada na visdo lateral do lado hemiparético, a uma distancia de 2 metros do

individuo. Os videos foram analizados gratuitamente por meio de andlise do movimento

no softwer Kinovea e gravados no celular Redmi Note 9, que possui a abertura da lente de

/1.8.
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Figura 4 — Posicionamento dos marcadores (imagem autorizada). Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Logo apds a avaliagdo, o individuo foi submetido a etapa de pratica, segunda
etapa, que correspondeu ao treino do levantar-se com as seguintes intervengoes

fisioterapéuticas postuladas por Davies (2008):

e Levantar-se apoiando as maos juntas do banco a frente do corpo: o banco estara
posicionado em uma distancia em que a cabeca do paciente fique bastante a frente
dos pés quando houver o contato das maos unidas com o banco. O terapeuta ira

auxiliar para que o movimento ocorra para a frente do joelho hemiparético.

(Figura 5A).

Figura 5. Etapas para o treino de levantar-se. A: a paciente sentada ¢ ensinada a levantar-se assumindo um



16

padrdo proximo ao normal com auxilio de um banco. B: O paciente levanta o quadril enquanto as maos
permanecem sobre o banco. C: ato de levantar com os membros superiores pendentes e livres. Fonte: Davies

(2008)

e Levantar-se apoiando as maos separadas sobre o banco a frente do corpo: em
preparagdo para o levantar-se, o paciente levantara os quadris € as maos
continuarao unidas em contato sob o banco. (Figura 5B).

e Realizar a mesma atividade sem juntar as mdos e sem banco: Os membros
superiores do paciente ficardo sem o apoio do banco, pendendo livremente,

enquanto o paciente realiza o ato de levantar-se. (Figura 5C).

Conforme as limitagdes causadas pelo grau de hemiparesia em membros superiores €
inferiores, o posicionamento dos membros superiores e do terapeuta pode variar. No entanto,
buscou-se manter o mesmo direcionamento do movimento postulado por Davies (2008).
Essas intervengdes aconteceram em uma Unica sessdo, cujas intervencdes foram aplicadas
com base nos seguintes principios de aprendizagem motora: pratica repetitiva (cada exercicio
foi repetido 30 vezes), duragdo da sessao de intervengao (as praticas tiveram duragao em torno
de 30 minutos), a pratica especifica a tarefa (a pratica foi direcionada a tarefa de desfeche: o
levantar-se) e a pratica variada (a tarefa foi treinada com trés variagdes diferentes).

A etapa de retencdo em curto prazo, terceira etapa, ocorreu imediatamente apos a
etapa de treino e correspondeu a repeti¢do, por trés vezes, da atividade sentar-se e levantar-se,
com monitoramento por video no plano sagital (visdo do lado hemiparético) e do teste TUG,
que foi aplicado duas vezes. Na quarta etapa, retencdo em longo prazo e transferéncia, o
individuo foi submetido novamente a realizacao do teste TUG, duas vezes, ¢ a atividade de
levantar-se e sentar-se, com trés repeticdes, sendo monitorado por video no plano sagital
(visdo do lado hemiparético).

Os graus das angulacdes das articulagdes de quadril, joelho e tornozelo foram
coletados em 3 momentos especificos (Figura 6): 1° - fase de preparagdo, quando o individuo
ainda esta sentado; 2° - fase descolamento, quando hé o levantamento do quadril da cadeira e
a articulagdo do quadril estd em maxima flexdo; 3° - fase que representa a posi¢do ortostatica

e totalmente estavel, que ¢ quando o paciente tem a maior extensdo da articulagdo do quadril
(16)
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Figura 6. Fases do levantar-se. A: fase de preparagdo; B: fase de deslocamento; C: fase ortostatica. (imagem

autorizada). Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os dados foram armazenados em um banco de dados no Microsoft Office Excel®, e
posteriormente analisados no software estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 20.0 para Windows. As medidas descritivas do questionario semiestruturados e
os escores nas escalas de Aswhord e Fulg Meyer foram apresentados por meio de médias,

desvios padrdes, porcentagens e valor absoluto.
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Para a andlise inferencial, foram analisadas as medidas de processo (flexdo de
quadril, joelho e tornozelo) e de produto (tempo de reacdo para levantar-se e tempo de
execucgao do teste TUG) mediante a sua comparagao em trés momentos diferentes (avaliagao,
reavaliacdo de curto prazo e reavaliagdao de longo prazo) por meio do teste de Freedman.
Foram considerados significativos os resultados com p<0,05 e os resultados da analise

inferencial foram expressos por mediana, minimo, maximo e a significancia estatistica (p).

3 RESULTADOS

A amosta deste estudo foi composta por 10 individuos hemiplégicos p6s-AVC, sendo
metade do sexo masculino, com idade média de 55,9 anos, maioria casado € com ensino
médio completo. Todos tiveram AVC ha mais de 1 ano, sendo o tipo isquémico o mais
prevalente. Esses individuos fazem fisioterapia ha pelo menos 1 ano e, em sua maioria, nao
usam dispositivo de marcha (ver Tabela 1).

Tabela 1 — Descri¢do sociodemografica da amostra.

Variaveis Valores
Sexo

Masculino 5(50%)
Feminino 5 (50%)
Idade média 55,9+10,6 anos
Esdato civil

Casado 6 (60%)
Solteiro 2 (20%)
Vitlvo 2 (20%)
Escolaridade

Ensino médio completo 6 (60%)
Ensino médio incompleto 1 (10%)
Ensino fundamental incompleto 2 (20%)
Tempo do ultimo AVC 2,8+1,03 anos
Tipo de AVC

Isquémico 9 (90%1)
Hemorragico 1 (10%)
Tempo de fisioterapia 2,2+1,03 anos
Uso de dispositivo de auxilio de marcha

Bengala 4 apoios 3 (30%)
Muleta canadense 1(10%)
Nao usa 6(60%)
Meédia no Fulg Meyer de MMII 30+8,63 pontos

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Nao foi possivel observar diferencga entre os trés momentos (pré-, pds- ¢ 1 semana



19

apds a intervencdo) para a angulacdo de quadril (p=0,27), joelho (p=0,67) e tornozelo

(p=0,27) durante a primeira fase do levantar-se (tabela 2).

Tabela 2 — Angulagao das articulacdes do quadril, joelho e tornozelo na primeira fase do

levantar-se.

Tempo Mediana Minimo Maximo x2 (df) p
Quadril
Pré-intervencao 103,1 78,7 110,3
Pos-intervencao 104,1 84,5 1249 2,60 (2) 0,27
1 semana depois 100,4 82,1 115,7
Joelho
Pré-intervencao 98.2 77,3 112,8
Pos-intervencao 98.5 67,5 117.8 0,80 (2) 0,67
1 semana depois 100,25 75.8 117,4
Tornozelo
Pré-intervencao 111,8 96,4 125,7
Pos-intervencio 113,5 97 134 2,60 (2) 0,27
1 semana depois 115.,0 103,0 128.6

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Assim como na primeira fase, durante a segunda fase do levantar-se (fase da flexdo
maxima do quadril), ndo foi possivel observar diferenca entre os trés momentos para a
angulacdo de quadril (p=0,50), joelho (p=0,23) e tornozelo (p=0,90). Embora ndo se tenha
observado diferenca estatistica, ¢ possivel observar que a mediana da flexdo maxima de
quadril foi maior (refletida pela menor angulagdo) logo apods a interven¢do e permaneceu

maior uma semana depois da intervengdo (Tabela 3).

Tabela 3 — Angulac¢do das articulagdes do quadril, joelho e tornozelo na segunda fase do

levantar-se.

Tempo Mediana Minimo Maximo 12 (df) p

Quadril

Pré-intervencao 78,6 68,4 85,6 1,40 (2) 0,50
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Pos-intervencao 76,4 61,7 85,8
1 semana depois 75,7 57,8 91,0
Joelho

Pré-intervencio 103,8 84 120,5

Pos-intervencao 106.,4 76,4 128.,7 2,923 (2) 0,23
1 semana depois 105,8 84,5 1247

Tornozelo

Pré-intervencao 108,1 92,1 121,4

Pos-intervencao 107,85 89,9 130,5 0,20(2) 0,90
1 semana depois 108.1 97,0 125.9

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Na tultima fase do levantar-se (terceira), também nao foi possivel observar diferenca

entre os trés momentos para a angulacdo de quadril (p=0,20), joelho (p=0,74) e tornozelo

(p=1; Tabela 4).

Tabela 4 — Angulacdo das articulagdes do quadril, joelho e tornozelo na terceira fase do

levantar-se.

Tempo Mediana Minimo Maximo x2 (df) p
Quadril
Pré-intervencao 166,0 150,0 179,0
Pés-intervencio 165,6 143,7 179,3 3,20(2) 0,20
1 semana depois 172,41 145,9 179,7
Joelho
Pré-intervencao 165,5 150,4 175,5
Pés-intervencio 165,6 143,6 177 0,60 (2) 0,74
1 semana depois 166,0 150,4 176,4
Tornozelo
Pré-intervencao 117,0 97.4 126,9
Pos-intervenc¢ao 121,2 104,5 134,8 0,002) 1
1 semana depois 118,9 103,3 131,6

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Embora o tempo médiano gasto para completar o ato de levantar-se tenha sido menor
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no tempo pds- € uma semana apos a interven¢ao, ndo houve diferenca estatistica para variavel

tempo (Tabela 5).

Tabela 5 — Tempo para levantar-se em diferentes tempos do protocolo (em segundos).

Tempo Mediana Minimo Maximo x2 (df) p
Pré-intervencao 4,71 2.9 11,6

Pos-intervencao 4,56 3,1 9,0 0,80(2) 0,67
1 semana depois 4,54 3.4 11,4

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A atividade utilizada para avaliar a transferéncia de aprendizagem foi o teste TUG.
Também nao foi possivel observar melhora significativa nesse teste, muito embora o tempo
gasto para executar a tarefa tenha sido menor uma semana depois da intervencdo quando

comparado aos tempos pré- e pds-intervengao.

Tabela 6 — Tempo para executar o TUG Test (em segundos).

Tempo Mediana Minimo Maximo x2 (df) p
Pré-intervencao 30,5 13 99

Poés-intervencao 31 11 93 2,05(2) 0,36
1 semana depois 23 14 98

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

4 DISCUSSAO

Este estudo procurou analisar se uma Unica sessdo de fisioterapia seria o suficiente
para gerar alteragdes na cinematica do levantar-se em individuos pos-AVC.

O ato de levantar requer coordenacdo, equilibrio, mobilidade e for¢a em musculos
dos membros inferiores para ser executado. Os musculos mais utilizados para que esse
movimento aconteca sdo: o tibial anterior, soleo, gastrocnémio, quadriceps, isquiotibiais,
gliteo maximo, abdominais, paravertebrais lombares, trapézio e esternocleidomastoideo.
Esses musculos sdo diretamente afetados apés o AVC (17,

Ao analisar a biomecénica do levantar-se, notam-se quatro importantes fases ®. A

primeira fase ¢ conhecida como fase de preparagdo. Ela inicia na posi¢cdo sentada e ¢ quando
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h4 a inclinagdo do tronco para frente !°). Na segunda fase, ha o levantamento do quadril da
cadeira ¢ uma flexdo maxima da articulagdo do quadril. A terceira fase ¢ o momento
transitorio para a extensao da articulagdo do quadril com uma dorsiflexdo maxima da
articulagdo do tornozelo ?%. A quarta fase é o fim do movimento e representa a posi¢io
ortostatica totalmente estavel 9. O padrio de ativacdo muscular tem inicio com a ativacio
do tibial anterior, seguido pelo quadriceps, isquiotibiais e, por tltimo, o séleo @V,

O movimento de passar de sentado para em pé em pacientes hemiparéticos pos-AVC
¢ marcado pela ativagdo muscular da musculatura extensora de tronco quando comparada a
musculatura flexora, o que justifica um aumento na angulacdo na articulagdo do quadril
durante a agio de levantar-se ?%. Neste trabalho, por meio da analise de video, feita no
software Kinovea, imediatamente apos a intervencao, foi possivel observar uma dimunuicao
dessa angulagdo quadril (maior flexao), embora nao tenha sido uma diferenca com significado
estatistico.

De maneira patologica, os individuos hemiparéticos apresentam tempo maior para a
execucdo completa desse movimento ?» e uma ativacio muscular atipica, em que a ativagdo
do tibial anterior ¢ retardads e o quadriceps, isquiotibiais e soleo sdo ativados quase
simultaneamente, fazendo predominar uma sinergia extensora em todas as fases da tarefa 1.

A utilizacdo do TUG test permitiu a avaliacdo do equilibro, transferéncias de sentado
para de pé e de pé para sentado, estabilidade na marcha e o girar @*. Ele foi utilizado antes da
intervegdo, imediatamente apds a intervencao e na reavaliagdo feita depois de uma semana. A
melhora no ato de levantar-se pode resultar em uma reducdo do tempo de execucdo desse
teste, 0 que, por consequéncia, representa uma diminuigdo no risco de quedas ?*. No estudo,
nao houve uma diferenca significativa na execuc¢ao do TUG test. Porém, o tempo exercido do
teste foi menor no segundo encontro feito apdés uma semana da intervengdo, quando
comparado ao pré-intervengao e ao pds-intervengao imediato.

Sabe-se que a angulagao de flexdo do tornozelo na posi¢do em pé considerada dentro
da normalidade é de aproximadamente 90°?%. Entretanto, durante todas as fases do levantar-
se, foi observada uma flexdo plantar maior que 100°, que pode ser justificado pelo aumento
da ativacdo do musculo séleo (flexor plantar) decorrentes do AVC, o que influencia
dirctamente na efetividade do levantar-se. Essa alteracdo biomecanica favorece o
deslocamento do corpo para o lado nao parético. Intervencdes que possam corrigir a flexao
plantar durante o levantar-se, como o uso de ortese ou faixas de posicionamento, podem
favorecer a atividade 7.

Assim, uma Unica sessao de fisioterapia focada na corre¢ao da flexdo de tronco
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durante o levantar-se ndo ¢ o suficiente para gerar corregdes significativas na biomecanica no
levantar-se de individuos hemiparéticos p6s-AVC em curto e em longo prazo. Possivelmente,
a pratica intensiva do treino de sentar e levantar, por pelo menos duas semanas, seja mais
promissora e efetiva no processo de apredizado motor ?®. A avaliacdo individual das
deficiencias e limitacdes relacionadas a fungcdo de membros inferiores e a atividade levantar-
se, respectivamente, devem ser levadas em conta para elaboracdo de um plano de tratamento
personalizado e mais efetivo.

Dentre as limita¢des deste estudo, podemos pontuar: o nimero amostral reduzido, a
pratica de uma unica sessdo de intervencdo e o fato dos individuos que participaram da
pesquisa ja estarem ligados a um programa de reabilitacdo prévia, cuja pratica do levantar-se ¢

uma das atividades inseridas no programa de tratamento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu investigar se uma tUnica sessdo de fisioterapia ¢ capaz de
alterar a biomecanica do levantar-se de individuos pos-AVC, assim como investigar a
possivel transferéncia da aprendizagem para outra atividade por meio do teste TUG e da
analise do movimento por video. Para tanto, foi realizada a analise do levantar de pacientes
acomitidos por algum tipo de AVC. Mesmo havendo uma menor angulacao de quadril apos a
intervencao ¢ uma reducgao discreta na execu¢ao do teste TUG, evidenciadas na reavaliagao
feita uma semana apds a intervencdo, um unico encontro ndo ¢ capaz de trazer beneficios
significativos para o levantar-se desses individuos, por meio da intervengdo postulada por
Davies (2008). Porém, pode-se afirmar que o resultado ndo significativo se deve ao nimero
amostral reduzido, o que mostra a importancia de mais estudos que abordem essa tematica
com um numero maior de participantes. Vale a pena ainda reconhecer a importancia da
fisioterapia de maneira intensiva e frequente, para que haja uma reabilitagdo mais efetiva no

pos-AVC.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Prezado(a) Senhor(a),

Estamos convidando o senhor (a) a participar do projeto intitulado Efeitos da
fisioterapia sobre a cinematica do levantar-se em individuos hemiparéticos p6s-AVC, que esté
sendo desenvolvida por Claudia Emilly Jeronimo Alves Vieira, do curso de Fisioterapia da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, Jodo Pessoa, sob orientacdo da
Professora Doutora Rafaela Faustino Lacerda de Souza.

Destacamos que sua participagdo nesta pesquisa sera de forma voluntaria e que vocé
possui liberdade para decidir participar do estudo, bem como retirar-se a qualquer momento
sem prejuizos a vocé€, de qualquer natureza.

O objetivo desta pesquisa € verificar se uma unica pratica de fisioterapia ¢ capaz de
alterar a cinemadtica da atividade levantar-se de individuos hemiparéticos pos-AVC. Para
tanto, apos assinatura deste termo, vocé podera responder a um questionario composto por
perguntas sociodemograficas (idade, nome, endereco, escolaridade, estado civil, estado de
saude-doenga) e questdes especificas sobre o tema de nosso estudo em ambiente calmo e sem
barulho a fim de que possa responder de maneira mais tranquila. Depois aplicaremos os
quatro testes j& mencionados. Estes testes conterdo perguntas, atividades cognitivas e de
motricidade fina a serem realizadas. Embora o tempo de aplicacdo destes testes seja
relativamente rapido, a pesquisa pode acarretar algum risco como estresse para responder aos
comandos, cansaco para realizar a intervengdo, o constrangimento em responder os testes € 0
questionario e cair da cadeira durante a execussdo do movimento Entretanto, providéncias
serdo tomadas com o intuito de minimizar tais riscos, como esclarecimento de que as condutas
podem ser interrompidas a qualquer momento de acordo com a vontade do individuo, os
testes € o questionario serdo realizados em um ambiente onde estara apenas o participante € o
pesquisador presentes, o sigilo de todas as informacdes recebidas serda mantido, o examinador
estard sempre proximo ao individuo e de prontidao, reduzindo o risco de possiveis quedas.

. Os potenciais riscos de contamina¢do do COVID-19 serdo minimizados através do
uso e da disponibilidade do alcool em gel e mascara descartavel. Além disso, o pesquisador
usara mascara, luvas e jaleco. Com sua participagdo, este estudo contribuira cientificamente a
saude da populagdo, além de trazer maiores informacdes que poderdao gerar beneficiospara a

melhora da qualidade de vida em individuos pos-AVC.
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Vocé nao terad qualquer tipo de despesa por participar desta pesquisa, como também
ndo recebera remuneragdo por sua participacdo. Garantimos também seu acompanhamento e
assisténcia gratuita, integral e imediata, em caso de danos associados ou decorrentes da
pesquisa. Informamos ainda que, garantimos o acesso aos resultados de qualquer etapa da
pesquisa, sempre que o participante solicitar. Além disso, os resultados deste estudo poderao
ser apresentados em eventos da area de saude, publicados em revista cientifica nacional e/ou
internacional, bem como apresentados nas instituigdes participantes. Porém asseguramos o
sigilo quanto as informagdes que possam identifica-lo, mesmo em ocasido de publica¢ao dos
resultados.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer davida, vocé
podera solicitar informacdes ao pesquisador responsavel'. Também podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE?. Este
documento esta elaborado em duas vias, uma delas ficard com vocé e a outra com a equipe de

pesquisa.
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Consentimento

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, os dados que
serdo coletados e procedimentos que serdo realizados além da garantia de sigilo e de
esclarecimentos sempre que necessario. Aceito participar voluntariamente e estou ciente que
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento sem prejuizos de qualquer natureza.

Receberei uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

outra via ficard com pesquisador responsavel.

Jodo pessoa-PB, de de 20

Prof®. Dra. Rafaela Faustino Lacerda de Souza — Pesquisadora responsavel

(Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE)

Assinatura do participante da pesquisa

'Pesquisador Responsavel: Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -
Paraiba — Brasil, +55 (83) 99903-1313, horério para atendimento (Segunda a Sexta das 08:h
as 12h e das 13:h as 16h. E-mail: rafaela.souza@facene.com.br.

2Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolugao
CNS n° 466/2012, ¢ um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de
carater consultivo e educativo, criado para defender os direitos dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos
padrdes éticos.

CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -
Paraiba — Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horario de atendimento
(Segunda a Sexta das 08h as 17h). E-mail: cep@facene.com



APENDICE B - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Nome completo:

Data de nascimento:

Sexo: ( )F ( )M

Endereco:

Estado civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( )Vitvo(a)

Escolaridade:

Ha quanto tempo tltimo teve AVC?

Tipo do AVC: () Isquémico ( ) Hemorragico
Artéria acomedita:

Ja teve mais de um AVC, se sim, quantos?

Faz fisioterapia ha quanto tempo?

Usa dispositivo auxiliar de marcha? Se sim, qual?

Consegue levantar-se e sentar-se de forma independente?
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APENDICE C- CARTA DE ANUENCIA

A direcao do Centro de Satde Nova Esperanga (CSNE), localizada na Av. Frei
Galvao, 14b - Gramame, Jodo Pessoa/PB, estd de acordo com a execucao do projeto de
pesquisa intitulado: EFEITOS DA FISIOTERAPIA SOBRE A CINEMATICA DO
TRONCO DURANTE O LEVANTAR-SE EM INDIVIDUOS HEMPARETICOS POS-
AVC, a ser desenvolvido por Claudia Emilly Jeronimo Alves Vieira, discente do curso de
Fisioterapia da Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca
FACENEFAMENE, sob a orientacdo de Rafaela Faustino Lacerda de Souza e assume o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta institui¢do durante a
sua execucao.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Esta institui¢do esta ciente de
suas coresponsabilidades como instituicdo coparticipante do referido projeto de pesquisa e
seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos da pesquisa por ele
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para garantir de tal segurangae bem-

estar.

Jodo Pessoa-PB, de de 20

(DIRECAO DO CENTRO DE SAUDE NOVA ESPERANCA)
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TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declaro que conhego ¢ cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo N 424, 08 de Julho de 2012, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional e suas Complementares em todas as fases da pesquisa Intitulada "Efeitos da
fisioterapia sobre a cinemdtica do tronco durante o levantar-se em individuos
hemiparéticos pos-AVC".

Comprometo-me em submeter o protocolo 4 Plataforma Brasil, devidamente
instruido ao Comité de FEtica em Pesquisa Facene/FAMENE, aguardando o
pronunciamento do mesmo, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo, e que os resultados desta investigagdo
serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes e que sera enviado o Relatorio Final
pela Plataforma Brasil, via notificagdo, ao Comité de Etica em Pesquisa Facene/Famene
até a data 31 de julho de 2023, e as instituigdes responsaveis pelo local da pesquisa,
Clinica Escola de Fisioterapia do Centro De Satide Nova Esperanca (CSNE), localizada
na Av. Frei Galvdo, 14b — Gramame, Jodo Pessoa, Paraiba.

Em caso de alteragdo do conteido do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo ¢ etc.), comprometo-me em comunicar o ocorrido em tempo real, através
da Plataforma Brasil, via emenda.

Declaro que irei encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo em eventos
ou periodicos relacionados a tematica, com os devidos créditos aos pesquisadores
integrantes do projeto, como também, os resultados do estudo serdo divilgados na CSNE
como preconiza a Resolugio 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N® 001/2013
MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens

da referida Resolucio.

Jodo Pessoa, 26 de janeiro de 2023.

Yool Fatiow Lisl 4o g

Profa. Dra. Rafaela Faustino Lacerda de Souza

Pesquisador responsavel
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ANEXOS
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ANEXO - ESCALA DE FUGL MEYER PARA MEMBROS INFERIORES

TESTE

PONTUACAO

1. Movimentagio passiva e dor:
— ombro: flexio, abdugiio 90, rot. ext. eint,
- gotovelo, punho e dedos: flexiio e extensio
- antebraco: pronagio e supinag do
- guadril: flexdo, abdugdo, rot. ext. e int.
— joelho: flexio e extensio
~ tornozelo: dorsiflexdo e flexdo plantar
~ pé: eversio ¢ inversio
Pont. mdx: (44 mobilidade)
{44 dor)

Mobilidade:

0 - apenas alguns graus de movimento

1 - grau de mohilidade passiva dimmuida
2 - grau de movimentagdo passiva normal

Dor:

0 - dor pronuncinda durante todos os graus de movimento ¢ dor marcante no final da
amplitude

1 - alguma dor

2 - nenhuma dor

1L Sensibilidade:
- Exterocepgio: membro superior, palma da
mio,coxaesoladopé( ) Pont. mdx: (8)

0 - anestesin
1 - hipoestesia/ disestesia
2 - normal

- Propriocepciio: ombro, cotovelo, punho,
polegar, quadril, joelho, tornozelo e hilux ()
Pont. mdx: (16)

111, Fungiio motora de membro superior

1 — Motricidade reflexa: biceps/triceps ( ) (2)

2 - Sinergia flexora: elevagio, retragio de
ombro, abdugio + 90, rot. externa, flexio de
cotovelo, supinaglio ( ) Pont. mdx:(12)

0 - nenhuma resposta comela (auséncia de sensagiio)

1 - % das respostas sdio cometas, mas hd diferenga entre o lado nio afetado
2 - todas as respostas sio corretas

0 - sem atividade reflexa

2 - atividade reflexa presente

O tarcfa ndo pode ser realizada completamente *
1 — tarefa pode ser realizada ialmente
2 - tarefa é realizada perfeitamente

3 - Sinergin extensora: aducgio do ombro, rot.

interna, extensdo cotovelo, pronagio Pont:(8)

4 — Movimentos com e sem siner gia:

a) mio a coluna lombar ( )
b) flexio de ombro até 90°( )

¢) prono-supinagiio (cotov. 907 e ombro (°) ( )

d) abdugio ombm a 90° com cotov. estendido e

pronado ()

e) flexdo de ombro de 90%a 180° ( )

f) prono-supinagio (cotov. estendido e ombro
fletido de 30 a90°( )

Pont. mdx: (12)

5 - Atividade reflexa normal: ( )

biceps / triceps/ flexor dedos (avalia-se o
reflexo somente se o paciente atingiu nota 2
para os itens d), e), ) do item anterior) Pont.
mx: ( 2)

*

a)*
b) 0 - se oinicio do mov. o brago é abduzido ou o cotovelo é fletido

1 - se na fase final do mov., o ombro abduz e/ou ocorre flexio de cotovelo

2 - a tarefa € realizada perfeitamente
¢) 0 - Nio ocorre posiciona/o comreto do cotovelo e ombro e/ou pronagio e supinagio
nio pode ser realizada comp leve

1 - prono-supino pode ser realizada com ADM limitada e a0 mesmo tempo o ombro
¢ o cotovelo este am comretamente posicionados

2 - a tarefa é realizada completamente
d) 0 - niio € wlerado nenhuma flexiio de ombro ou desvio da pronacio do antebrago no
INICI0 do movimento

1 - realiza parcialmente ou ocorre flexio do cotovelo e o antebmgo nio se mantém
pronado na fase TARDIA do movimento

2 - a tarefa pode ser realizada sem desvio
€) 0 - o bmgo é abduzido e cotovelo fletrd 0 no inicio do movimento

1 - 0 ombm abduz e/ou ocorre flexdo de cotovelo na fase final do movimento

2 - a tarefa € realizada perfeitamente
f) 0 - Posi¢io ndo pode ser obtida pelo paciente e/ou prono-supinagdo nio pode ser
realizada perfe tamente

1 - atividade de prono-supinag do pode ser realizada mesmo com ADM limitada e ao
mesmo tempo o ombro e o cotovelo estejam corretamente posicionados

2 —a tarefa € realizada perfeitamente

0 - 2 ou 3 reflexos estdo hiperativos
1 - | reflexo esta marcadamente hiperativo ou 2 estio vivos

2 - niio mais que | reflexo esta vivo e nenhum esta hiperativo

6 — Controle de punho:

a) Cotovelo %0° ombro 0° e pronagio, ¢/
resisténcia. (assisténcia, se necessdrio) ( )

b) Mixima flexo-extensio de punho, cotov., %0°,
ombro 0° dedos fletidos e pronagdo (auxilio se
necessirio) ( )

¢) Dorsiflexdo com cotovelo a 0°, ombro a 30° e
pronagio, com resisténcia (auxilio) ( )

d) Mixima flexo-extensdo, com cotwov. 0°
ombro a 30° e pronagio (auxilio) ( )

e) Circundugio ( )

Pont. mdx:(10)

a) 0 - o pcte nio pode dorsifletir o punho na posigdo requerida
1 - a dorsiflexio pode ser realizada, mas sem resisténcia alguma
2 - a posigio pade ser mantida contr alguma resisténcia
b) 0 - ndo ocorre mov. voluntirio
1 - o pcte ndo move ati vamente o punho em todo grau de movimento
2 - a tarefa pode ser realizada

¢) ldem ao a)
d) ldemaob)

¢) Idem ao b)
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7 - Mio:
a) flexiio em massa dos dedos ()
b) extensio em massa dos dedos ()

c)Preensiio 1: Ar. metacarpofalangeanas (I a V)
estendidas e interfalangeanas distal e proximal
fletidas. Preensiio contra resisténcia ()

d) Preensio 2: O paciente € ingruido a aduzr o
polegar e segurar um papel interposto entre o
polegar e o dedo indicador ()

¢) Preensiio 3: O paciente opde a digital do polegar
contra a do dedo indicador, com um lipi s interposto
()

f) Preensio 4: Segurar com fimmeza um objeto
cilindrico, com a superficie volar do primeiro e
segund o dedos contra os demais ()

£) Preensdo 5: o paciente segura com firmeza uma
bola de ténis ( )

Pont. mdx: (14)

a)*
b) 0- npenhuma atividade ocomre
1 - ccome relaxamento (liberagio) da flexdo em massa
2 - extensiio completa (comparado com mio nio afetada)
¢) 0- posigio requerida ndo pode ser realizada
1-apreemsioé frca
2 - a preensiio pode ser mantida contra considerdvel resisténcia
d) 0 - a fungdo ndo pode ser realizada
1 - o papel pode ser mantido no lugar, mas nio contra um leve puxio
2 - um pedago de papel é segurado firmemente contra um puxio
¢) 0- afungio nio pode ser realizada
1 - o ldpis pode ser mantido no | ugar, mas nio contra um leve puxio
2 - oldpis € segurado firmemente
0 0 - a fungdio nio pode ser realizada
1 - o objeto interposto pode ser mantido no lugar, mas nio contra um leve puxio
2 - oobjeto ¢ segurado firme mente contra um puxio
g) 0 - a fungio ndo pode ser realizada
1 - oobgto pode ser mantido no lugar, mas niio contra um leve puxdo
2 - oobjeto € segurado firmemente contra um puxao

IV. Coordenagiio/ Veloddade MS:

a) Tremor ()

b) Dismetria ()

c) Velocidade: Index-nanz 5 vezes, e o mais ripido
que conseguir ( )

Pont. mdx: (6)

V. Funciio motora membro inferior:

Motricid ade Reflexa

A) Aquiles( )B)Pawelar () (4)
1 - Motricid ade re flexa:

Patelar e aquileu/ adutor ( )(2)

a) 0 — tremor marcante’ 1 — tremor leve/ 2 — sem tremor
b) 0 — dismetria marcante/ 1 — dismetnia leve/ 2 — semd ismetnia
¢) 0 — 6 seg. mais lento que o lado ndo afetado/ 1 — 2 a 5 seg. mai s lento que o lado ndo
afetado/
2 - menos de 2 segundos de diferenga

0 - sem atvidade reflexa

2 - atividade reflexa pode ser avalinda

0 -2 au 3 reflexos estio marcadamente hiperativos
1 — 1 reflexo esta hiperativo ou 2 estdo vivos

2 — ndo mais que | reflexo esta vivo

2 - Sinergia flexora flexio quadril, joelho e
darsiflexio (dec.darsal) ( )
Pont. mdx: (6)

3 — Sinergia extensorx: _extensio de quadril, adugdo
de guadril, extensdo de joelho, flexio plantar ( )
Pont max: (8)

4 - Mov, com e sem sinergias;

a) a partir de leve extensio de joelho, realizar uma
flexdo de joelho além de 90°. (sentado) ( )

b) Dorsiflexio de tormozelo (sentado)( )

¢) Quadril a (7, realizar a flexdo de joeho mais que
90°P(empé) ()

d) Darsiflexdo do tomozelo (em pé) ()

Pont. mdx:(8)

a) 0 — sem movimento ativo
1 - ojoeho pale ativamente ser fleudo até 90° (palpar os tend des dos flexores do jeelho)
2 - ojoeho pale ser fletido além de 90°
b) *
¢) 0 —o joelho ndo pade ser fletdo s o quadril ndo € fletido smultaneamenie
1 —inicia flexdo de joelho sem flexdo do quadril, porém ndo atinge os 90° de flexdo de
joelho ou flete o quadril durante o término do movimenio.
2 - atarefa € realizada completame nie
d*

VL. Coordenagiio/ Velocidade M1:

a) Tremor ()

b) Dismetria ()

¢) Velocidade: calcanhar-joelho 5 vez ( )
(dec. Dorsal) Ponr. mdx: (6)

a) 0 — tremor marcante’ 1 — tremor leve/ 2 — sem tremor

b) 0 — dismetria marcante/ 1 — dismetria leve/ 2 - semd ismetria

¢) 0 -6 seg. mais lento que o lado ndo afetndo/ 1 -2 a 5 seg. mai s lento que o lado afetado’ 2
— menos de 2 segund os de diferenca

VIl . Equilibrio:

a) Sentado sem apoio e com os pés suspensos ()
b) Reagiio de pira-quedas no lado nio afetado ()
¢) Reagdo de pdrm-quedas no lado afetado ( )

d) Manter-se em pé com apoio ()

€) Manter-se em pé sem apoio ()

) Apaioinico sobre o lado ndo afetado( )
£) Apoio tinico sobre o lado afetado ()

Pont. mdx: (14)

a) 0 — nio consegwe se manter sentado sem apoio’ 1 — permanece sentado ssm apao por
pouco tempo/ 2 — permanece sentado sem apoio por pelo menos 5 min. e regula a postura do
corpo emrelagio a gravidade
b) 0 - ndo ocarre abdugdo de ambro, extensdo de cotovelo para evitar a queda/ 1 - reagio de
péra-gquedas parcial/ 2 - reagdo de péra-quedas normal
¢) idemaob)
d) 0 - niio consegue ficar de p&/ 1 - de pé com apao mdximo de outros/ 2 —de pé com apoio
minimo por 1 min
€) 0 - niio conse gue ficar de pé sem apoio/ 1 — pode permanecer em pé par 1 min e sem
oscilagiio, ou por mais tempo, porém com alguma oscilagio’ 2 — bomequilibrio, pode manter
oequilibrio por mais que | minuto com se guranga
D 0- a posigdo ndo pode ser mantkda por mais que 1-2 seg (oscilagio)/ 1 - cansegue
permanecer empé, com equilibrio, por 4 a 9 segundos/ 2 — pode manter o equilibrio nesta
posigio por mais que 10 segundos
2) 0 - a posi¢io nio pode ser mantida por mais que 1-2 segundos (oscilagio)

1 - consegue permanecer em pé, com equilibrio, por 4a 9 segundos

2 — pode manter o equilibrio nesta posigio por mai s que 10 segundos
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ANEXO II - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Identificag¢do do participante:

Data de nascimento: Sexo:

Escolaridade: Analfabeto () 0Oa3anos() 4a8anos( ) mais de 8 anos ( )
Avaliagdo em: / / Avaliador:

Orientacao Temporal Espacial Linguagem

1. Qual ¢ o (a) Dia da semana?_

5. Aponte para um lapis e um reldgio. Faca o
paciente dizer o nome desses objetos conforme

voc€ os aponta

2

6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali,
nem 14”.

1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3
estagios. “Pegue o papel com a mao direita. Dobre

o papel ao meio. Coloque o papel na mesa”.

Dia do més? 1
Més? 1
Ano? 1

Hora aproximada? 1
2. Onde estamos? 1
Local?

Institui¢do (casa, rua)? 1

Bairro?

Cidade? Estado?_ 1
1

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para
cada uma. Peca ao paciente para repetir as 3
palavras que vocé menciou. Estabeleca um

ponto para cada resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atencao e calculo

Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-
7=65).

Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar

3

8. Faga o paciente ler e obedecer ao seguinte:

FECHE OS OLHOS.

09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e

um objeto e fazer sentido).

(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.
Estabelega um ponto se todos os lados e
angulos forem preservados e se os lados da

interse¢dao formarem um quadrilatero.
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apalavra MUNDO de tras para frente.

5

4. Lembrancas (memoria de evocacao)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na
questao

2. Estabeleca um ponto para cada resposta

correta.

AVALIACAO do escore obtido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)

20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos de estudo
26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos de
estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de estudo.




ANEXO III - ESCALA DE ASHWORT

NOME: IDADE: SEXO

DIAGNOSTICO:

SEQUELAS:

ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH
Classificacao da Espasticidade

Grau Descri¢do
0 Sem aumento do tdnus muscular
1 Discreto aumento do ténus muscular, manifestado pelo

apreender e liberar, ou por minima resisténcia ao final da
amplitude de movimento, quando a parte (ou as partes)
afetada € movimentada em flexdo e extensao.

1+ Discreto aumento no ténus muscular, manifestado pelo

apreender, seguido de minima resisténcia atraveés do resto
(menos da metade) da amplitude de movimento.

2 Marcante aumento do ténus muscular através da maior parte
da amplitude de movimento, porém as partes afetadas sao
facilmente movimentadas.

3 Consideravel aumento do ténus muscular, movimentos
passivos dificultados.

4 A parte (ou partes) afetada mostra-se rigida a flexdo ou
extensao.

Bohannon, R. W., Smith, M. B. A confiabilidade interavaliadores do Modified Ashworth Scale, de
espasticidade muscular, Phisical Therapy, 67, pag. 207. Copyright 1987 by American Physical
Therapy Association.
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C E p ESCOLA DE ENFERMAGEM .
. | = "NOVA ESPERANCA LTDA %«ul

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA FISIOTERAPIA SOBRE A CINEMATICA DO TRONCO DURANTE O
LEVANTAR-SE EM INDIVIDUOS HEMIPARETICOS POS-AVC
Pesquisador: Rafaela Faustino Lacerda de Souza
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 67268923.0.0000.5179
Instituigdo Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga/FACENE/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.006.071

Apresentacao do Projeto:
Esta é uma Emenda do Protocolo 12/2023. 22 Reunido Ordinaria, Relatoria de 09 de margo de 2023. Projeto
de Pesquisa referente ao Trabalho de Conclusédo de Curso de Bacharelado em Fisioterapia.

justificativa da Emenda:

A justificativa para a solicitagdo de emenda diz respeito ao fato do nimero de individuos pos-AVC com
capacidade de andar existente hoje em atendimento na clinica de fisioterapia do Centro de Saide Nova
Esperanga (atual instituigao aprovada para a coleta de dados) ser reduzido. Sendo assim, & necessario que
a pesquisa seja desenvolvida também em um novo centro de reabilitagdo. Desta forma, solicitamos a
inclusdo da Fundagao Centro Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD) de Jodo Pessoa/PB
como instituigao coparticipante.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral: Verificar se uma Unica pratica de fisioterapia é capaz de alterar a cinematica do tronco
durante a atividade levantar-se de individuos hemiparéticos pés-AVC.

Objetivos especificos:

Endereco: Avenida Frei Galvao, 12

Bairro: Gramame CEP: 58.067-695
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)2106-4790 Fax: (83)2108-4777 E-mail: cep@facene.com.br
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= Avaliar se a intervengéo é capaz de alterar o grau de flexao para frente do tronco do individuo durante a
atividade de levantar-se a curto e longo prazo.

= Investigar se a inclinagao do tronco para o lado nao-plégico durante a atividade levantar-se se altera apos
a intervengao a curto e longo prazo.

» Avaliar se o deslocamento da cabega dos individuos se torna mais linear durante a atividade levantar-se
apos a intervengao a curto e longo prazo

= Verificar se a pratica da atividade levantar-se gerar transferéncia para uma atividade de mobilidade (teste
TUG) a partir da melhora no seu desempenho.

= Verificar a correlagao entre as medidas de biomecanica da atividade levantar-se e a mobilidade no Teste
Timed Up and Go (TUG) antes, imediatamente apos a intervengao e uma semana pos intervengao.

Na avaliagdo dos objetivos apresentados os mesmos estdo coerentes com o propdsito do estudo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos aos pacientes participantes serdo minimos, como estresse para responder aos comandos,
cansago para realizar a intervengao, o constrangimento em responder os testes e o questionario e cair da
cadeira durante a execugdo do movimento. Entretanto, providéncias serao tomadas com o intuito de
minimizar tais riscos, como esclarecimento de que as condutas podem ser interrompidas a qualquer
momento de acordo com a vontade do individuo, sera enfatizado que os testes e 0 questionario serao
realizados em um ambiente onde estara apenas o participante e o pesquisador presentes, o sigilo de todas
as informagoes recebidas sera mantido, o examinador estara sempre préximo ao individuo e de prontidao,
reduzindo o risco de possiveis quedas e caso ocorram acidentes encaminharemos o paciente para os
servigos da Clinica Escola de Fisioterapia da Facene.

Beneficios: A pesquisa tera como beneficios evidenciar a prevaléncia de mas oclusdes na dentigdo decidua
associada a habitos deletérios em criangas, realizar divulgagao e fornecer esclarecimentos aos
responsaveis sobre como prevenir 0 surgimento dessas desordens e a necessidade de tratamento.

Na avaliagao dos riscos e beneficios apresentados estao coerentes com a Resolugéo 466/2012
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