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RESUMO

O teste de AVD Gilittre (TGlittre) € um teste especifico para avaliar a limitagao
funcional em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica, porém nao se sabe
se pode ser utilizado para avaliar a capacidade e desempenho de pacientes poés
Acidente Vascular Encefalico (AVE). Objetivos: validar o TGlittre para pacientes
hemiparéticos decorrente de AVE. Métodos: a validade de construto foi analisada
por meio da psicometria classica que estabelece o emprego de métodos estatisticos
bem definidos, participaram 30 adultos hemiparéticos pés AVE e 20 adultos saudaveis,
pareado em género e idade, conforme critérios de elegibilidade. Os resultados foram
correlacionados aos testes de caminhada de 6 min (TC6), time up and go (TUG) e
escala de medida de independéncia funcional (MIF) para analisar a validade de
construto. Os testes foram aleatorizados, realizados em dois dias consecutivos pelo mesmo
avaliador. Os dados foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro Wilk. O
tempo de execucdo do teste entre os grupos foram comparados pelo teste Mann-
Whitney. Resultados: houve correlacdo forte e significativa entre os testes AVD-
Glittre versus TC6 (r=-0,91; p<0,001), TUG (r=0,82; p<0,001) e uma correlacéo
moderada versus MIF (r=-0,47; p<0,008). Conclusdes: O AVD-Glittre mostrou-se
valido para avaliacdo da capacidade funcional e desempenho de pacientes
hemiparéticos pdés AVE. O teste AVD Glittre demonstra-se confidvel quando

correlacionado com outros testes ja validados em condi¢des de saude distintas.

Palavras Chave: AVE, hemiparesia, capacidade funcional, Glittre, validacéo.



Abstract:

The Glittre AVD test (TGlittre) is a specific test to evaluate functional limitation in
patients with chronic obstructive pulmonary disease, but it is not known whether it
can be used to assess the capacity and performance of post-stroke patients.
Objectives: To analyze the validation of TGlittre construct for hemiparetic patients
due to stroke. METHODS: construct validity was analyzed using classical
psychometry that established the use of well defined statistical methods, 30
hemiparetic adults after stroke and 20 healthy adults, matched in gender and age,
according to eligibility criteria. The results were correlated to the 6-min walk test
(TC6), time up and go (TUG) and functional independence measure scale (MIF) to
analyze construct validity. The tests were randomized, performed on two consecutive
days by the same evaluator. Data were submitted to the Shapiro Wilk normality test.
The time of execution of the test between the groups was compared by the Mann-
Whitney test. RESULTS: There was a strong and significant correlation between the
AVD-Glittre versus the 6MT (r = -0.91, p <0.001), TUG (r = 0.82, p <0.001) 0.47, p
<0.008). Conclusions: The AVD-Glittre was valid for evaluation of functional capacity
and performance of hemiparetic patients after stroke. The Glittre AVD test is reliable

when correlated with other tests already validated under different health conditions.

Key words: Stroke, hemiparesis, Functional ability, Glittre, validation.
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1. CONTEXTUALIZACAO

1.1 Acidente Vascular Encefalico (AVE)

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é caracterizado como uma doenca que
acomete a funcdo neuroldgica, persistente por pelo menos 24 horas, levando a
leses cerebrais devido a interrupgdo do aporte sanguineo para o encéfalo?.

A interrupcdo pode ser ocasionada por uma isquemia, 85% dos casos, ou

hemorragia, em média 15% dos casos?.

O AVE apresenta elevados indices de incidéncia e prevaléncia
mundialmente®#, nos Estados Unidos cerca de 795 mil americanos, por ano, séo
acometidos por um episddio de AVE novo ou recorrente. A cada 40 segundos um
individuo é acometido, sendo uma das principais causas de incapacidade e a quarta
principal causa de mortalidade®. O Brasil é o pais considerado com a maior taxa de
mortalidade dentre os paises da América Latina®, em que, para cada 100.000
individuos, 156 a 168 sdo acometidos pelo AVE’, aumentando a incidéncia apds os

55 anos de vida®.

Como consequéncia, 0 paciente pode apresentar alteracdo da cognicao,
percepcdo, sensibilidade, comunicacdo, comprometimento da motricidade
contralateral ao lado da lesdo cerebral?°10 e falta de controle seletivo dos musculos
devido a fraqueza muscular, déficits sensoriais e espasticidade!!. Além disso, podem
existir alteracdes metabodlicas, cardiovasculares'? e respiratérias'®, que levam a
reducdo da capacidade de suportar esforcos fisicos e perda das habilidades
funcionais!?, com reducédo da resisténcia para locomogédo e execucdo de atividades
de vida diaria’4, tornando o individuo incapaz de realizar atividades fisicas de longa
duracdo® e tendo como consequéncia a perda de condicionamento

cardiorrespiratério®®.
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1.2 - AlteragOes cardiorrespiratorias e sua relacdo com a capacidade funcional

e reabilitacdo.

Na literatura ndo ha& muitos trabalhos que relatam as alteracoes
cardiorrespiratorias em pacientes acometidos pelo AVE, no entanto as evidéncias
indicam que devido a inatividade ap0s o AVE seja relativamente grande e crescente

as alteracdes da condigdo respiratérial’.

As alteracdes cardiorrespiratorias sdo uma consequéncia da propria alteracao
mecanica respiratdéria causada pela fraqueza dos musculos abdominais que
favorecem alteracdes posturais, como a flexao e inclinacdo do tronco, fazendo com
gue o diafragma se torne menos eficiente, bloqueando a inspiracéo e prejudicando a
funcdo pulmonar'® e também decorrente de lesdes do proprio sistema nervoso
central (SNC), especialmente proximo a regido da insula, que esta diretamente
ligada com as regulagens autonémica da frequéncia cardiaca ou pulmonar, podendo

levar as alteracdes cardiorrespiratériast®.

Estudo realizado por LANINI et al. (2003)'° com pacientes hemiparéticos
apos AVE, verificaram uma diminuicdo do movimento respiratério no hemitdrax
afetado, com diminuicdo na acdo dos musculos intercostais e diafragmatico durante
hiperventilacdo e reducdo da pressédo respiratoria maxima quando comparado com
individuos saudaveis. ROFFE et al. (2003)?° relatam que pacientes acometidos pelo
AVE podem apresentar problemas cardiovasculares e respiratérios, tais como
fraqgueza muscular respiratéria do hemicorpo parético e alteracbes na regulacdo

central da respiracao.

As alteracOes respiratdrias podem levar a diminuicdo da capacidade aerdébia,
com diminuicdo de valores de VO2max de 50% a 75% do esperado, valores que
podem ser consideraveis em pacientes com comorbidade cardiovascular associado
ao AVE?L,

O condicionamento cardiorrespiratorio esta diretamente ligado a capacidade
de transporte e consumo de oxigénio (VO2 max), ou seja, uma inadequada condicéo
cardiorrespiratéria pode agravar ainda mais sua capacidade de realizar atividades
fisicas cotidianas e também outras deficiéncias relacionadas com seu quadro

clinico?2.23,
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Estudo realizado por CATHERINE et al. (2000)?* avaliou os efeitos de aulas
de ginastica sobre a locomocédo para individuos com AVE crénico. As aulas
consistiam em treinos para membro superiores (MMSS) para um grupo e membros
inferiores (MMII) para outro grupo. Concluiram que, apesar do grupo que
desenvolveu atividades com os MMII ter mostrado melhor desempenho de
locomocdo comparado com o grupo dos MMSS, ambos mostraram melhoras na

resisténcia de tarefas funcionais.

Sendo assim, nas avaliagfes funcionais sao importantes avaliagbes globais,
para que tornem-se ferramentas importantes para avaliar a evolugcdo do paciente e
para propor um programa de tratamento mais préximo de suas atividades de vida
diaria.

1.3 Instrumentos de medida funcional

Alguns instrumentos de medida, como as escalas, podem ser utilizados para
facilitar a avaliacdo apoés intervencdes e acompanhar a evolu¢do dos tratamentos

em individuos ap6s AVE?>25,

Esses instrumentos de avaliagcdes sdo de grande importancia para mensurar
0 grau de comprometimento sensorio-motor, capacidade funcional e qualidade de
vida, mensurando as atividades de vida diéria relacionadas com a habilidades de um

individuo em realizar uma tarefa ou acéo de sua rotina diaria®’-2,

Pacientes acometidos pelo AVE geralmente apresentam dificuldades para
deambularem, subirem e descerem escadas e realizarem higiene pessoal, entre
outras tarefas relacionadas com seu dia-a-dia, visto que a principal limitacdo é o
desempenho das tarefas domésticas como preparar sua propria refeicdo ou ir ao

supermercado?®.

Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
salde (CIF)%, os termos capacidade e desempenho séo utilizados para diferenciar o
estado funcional dos pacientes, pois entende-se que o desempenho funcional esta
condicionado como o individuo consegue realizar suas tarefas em seu dia-dia, ja a
capacidade funcional é utilizada para mensurar como o individuo executa uma tarefa
em um ambiente padronizado, ou seja, tem como objetivo mensurar a funcionalidade

que o individuo pode alcangar no dominio em que esta sendo avaliado.
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Diversos instrumentos sé&o descritos na literatura para avaliar a funcionalidade
apos AVE. Dentre os instrumentos com propriedades de medida adequadas,
podemos citar: a Medida de Independéncia Funcional (MIF) que foi desenvolvida
em 1986 para mensurar a independéncia funcional®! e validada na versdo Brasileira
em 2004%?; teste Timed up and go (TUG) desenvolvido em 1991 para avaliacdo da
capacidade funcional®?; teste da caminhada de 6 minutos (TC6), desenvolvido em
1960, para avaliar a capacidade funcional em individuos com doenca cardiovascular
e respiratéria®*3® e validado para populacdo acometida pelo AVE em 20043; teste
do degrau de seis minutos (TD6), desenvolvido em 2007, para determinar a
capacidade funcional e fornecer parametros fisiol6gicos para pacientes com doencas
pulmonar intersticial®’ e validado para populacdo acometida pelo AVE em 2013% e o
teste da caminhada (SWT) Shuttle Walking test, desenvolvido para avaliar
capacidade funcional em pacientes com doencas de coracédo e pulméo®® e validado
em 2012 para pacientes acometidos pelo AVE*? por BLOEMENDAAL et al. (2012).

No entanto, dos instrumentos que avaliam a capacidade funcional em
individuos acometidos pelo AVE, ndo existe nenhum que avalie simultaneamente
funcdo de membros superiores e inferiores simulando as atividades de vida diéria,
como o teste de Atividade de Vida Diaria Glittre (AVD-Gilittre).

1.4 Teste de Atividade de Vida Diéria Glittre (AVD-Gilittre)

O teste de Atividade de Vida Diaria (AVD-Gilittre) foi desenvolvido para avaliar
a limitacdo funcional em pacientes com doenca pulmonar crénica®. E um teste de
facil aplicabilidade e confiavel para reproduzir a capacidade do individuo com DPOC
em realizar as atividades de vida diaria. Consiste em analisar a caminhada, o
levantar e sentar de uma cadeira, subir e descer degraus e realizar atividades com

0s membros superiores**.

Apesar do teste AVD-Glitter ter sido desenvolvido para individuos com DPOC,
foi aplicado com éxito em individuos com insuficiéncia cardiaca congestiva*?, em
individuos internados com pneumonia adquirida*® e em individuos acometidos com

fibrose cistica*’.

Além disso, o teste AVD-Glittre quando comparado com outro teste de

capacidade funcional, o teste de caminhada de 6 minutos (TC6), foi considerado
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mais completo por simular melhor as situa¢des vividas nas atividades de vida diaria
e, consequentemente, mensurar com maior fidedignidade a sobrecarga sofrida pelo
paciente com DPOC no seu dia a dia®®, ja que o TC6 é muito especifico por envolver

somente a caminhada*!.

Sendo assim, o teste de AVD Glittre mostra-se um instrumento interessante a
ser investigado para sua utilizagcdo em individuos com hemiparesia decorrente de
AVE.

Como o teste AVD Gilittre foi originalmente desenvolvido para pacientes com
doencas pulmonares, torna-se necessario investigar a validade de construto do
Glittre teste para individuos hemiparéticos acometidos pelo AVE, pois sem
adequada validade de construto é praticamente impossivel determinar o que o teste

mede efetivamente46:47.48,

Esses resultados contribuirdo para o desenvolvimento de avaliagbes efetivas
para mensuracdo da capacidade funcional associada a avaliacdo respiratéria e
simulacdo das AVD'’s, visto que, até o momento, ndo ha nenhum teste capaz de

avaliar esses construtos simultaneamente em individuos acometidos pelo AVE.

2. JUSTIFICATIVA

O AVE é considerado um dos maiores problemas de salde publica e uma das
principais doengas que causa incapacidade funcional em fungdo das sequelas e
déficits neurolégicos’, sendo a terceira causa de morte no mundo e a primeira causa
de morte no Brasil® e estd associada as outras alteracdes sistémicas, como as
alteracGes respiratorias®.

Sendo assim, uma avaliacao que possibilite verificar de forma mais global sua
funcado, pode possibilitar ao terapeuta um direcionamento para suas condutas com
melhor eficacia.

Considerando que as escalas atualmente validadas para avaliar as atividades
funcionais para pacientes com AVE, ndo avaliam no seu contexto atividades que
englobem a utilizagdo dos membros inferiores e superiores associando a avaliagéo
respiratoria, o teste de AVD-Glittre pode ser um instrumento mais completo, com a

vantagem de ser simples e de facil aplicacao.
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OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Validar o AVD-Glitter para avaliar a capacidade e desempenho funcional de

pacientes com hemiparesia decorrente de acidente vascular encefélico.
Objetivos Especificos:

Comparar comportamentos das variaveis fisiologicas (Frequéncia cardiaca,
pressao arterial, saturacéo periférica de oxigénio, dispneia e cansa¢co em membros

inferiores induzida pelo TGlittre.

3. HIPOTESE ESTATISTICA

E esperado que os pacientes acometidos pelo AVE tenham um desempenho
menor em comparagdo com os individuos saudaveis.

O teste AVD-Glittre que avalia a capacidade funcional apresentara adequada
validade convergente, ou seja, ird se correlacionar positivamente com outros

instrumentos que avaliam construtos similares: TC6, TUG e a MIF.

4.0 Metodologia

4.1- Validacédo do teste AVD Glittre

4.1.2-Materiais e Métodos

Para analisar a validade de construto foi considerada a teoria classica que
estabelece o emprego de métodos estatisticos bem definidos*®: comparacdo de
grupos conhecidos que, neste caso, foram pacientes com sequelas provenientes de
AVE (Grupo AVE) versus individuos saudaveis (Grupo Controle) e a validade
convergente, que se refere a correlagcdo da capacidade funcional e desempenho
entre 0s instrumentos que avaliam construtos similares, jA que ndo existe um
instrumento considerado “padrao ouro” para avaliar a capacidade funcional pos AVE.

Trata-se de um estudo metodologico de corte transversal, realizado conforme

fluxograma apresentado a seguir (figura 1):



TRIAGEM
GRUPO AVE.
N =238

I

TRIAGEM
GRUPOQ CONTROLE.
N =25

l

Pacientes excluidos:
Dosngas cardiovaacularas M (1)
Doengas pulmonares M (1)
Individucs tabaglstas M (1)
Deambulagho dependenta N {5)

Grupo controle excluido:

Doengas cardlovasculares M 1)
Hipartensiao arterial ndo confrolada N (1)
Individucs tabagietas N (1)
Dealeténcias N {2)

|

!

Grupo AVE

Dlagnastico clinlce de AVE.
apressntar hamiparesla decomente da
AVE 8, conaaguir deambular 2em
dispoeitive auxlilar.

Ambos o8 BRXDE.

N {30}

Grupo controle inclusos.

Ambos os sexos, pareados em
género e idade com Grupo [AVE).
M [20)

)

Aleatorizades - Ordem de avaliagio
N {20}

15 DA

GLITTRE+TCE M (7]

MIF+TUG H (3] _| TUG+MIF N 5}
GLITTRE N {201

TCE-‘-GLITTFENI:I |_| R |

Analise do teste AVD-Glitire.
N (20

Analise do teste AVD-Glittre.
N (20)

Analise e comparagao dos
resultados

Fig.1. Fluxograma do estudo.

20
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4.1.3. Aspectos éticos

Este estudo obedece aos principios da Declaracdo de Helsinque e as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos,
formulados pelo Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude estabelecida em
dezembro de 2012, no Brasil. Todos participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foram informados da possibilidade de se

retirarem da pesquisa em qualquer fase, sem penalizacao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Nove de Julho,
Séo Paulo, Brasil, sob o protocolo 044703/2016.

5.1.4. Local do estudo:

O estudo foi realizado na Universidade Nove de Julho — Campus,

localizado a Av. Dr. Adolpho Pinto, 109, Barra Funda - Sao Paulo — SP.
4.1.5 Composi¢cdes da Amostra

Para determinar o nimero de individuos a serem recrutados foi realizado um
estudo piloto com 5 individuos hemiparéticos e 5 individuos saudaveis avaliados
pelo tempo de conclusdo do melhor teste AVD-Glittre, sendo analisado através do
teste t de amostras independentes e calculado por meio de média e desvio-padrao,
Grupo AVE (294+29) e Grupo controle (175+21), considerando a= 0,05 e B= 0,2

(poder de 80%). Obtendo-se um numero de amostra de 3 individuos para o estudo.

-~

20° :
n=———xf(a.p)
(1, — 1)

0: desvio padrao

1, - 11, magnitude da diferenca

Entretanto, o numero de trés individuos caracterizados pelo céalculo da
amostra torna-se inviavel para o desenvolvimento do projeto. No conhecimento dos
autores, ndo existem estudos prévios que correlacionem o teste AVD-Glittre com a

populacdo neuroldgica. Desta forma, foi assumido o numero total de 30 individuos
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utilizando como referéncia recente artigo (Monteiro et al., 2016)°° de validacdo e
reprodutibilidade do teste AVD-Glittre em individuos obesos pos cirurgia bariatrica,

para avaliar a capacidade funcional destes.
4.2 Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusao:

Grupo (AVE):

o Apresentar hemiparesia em decorréncia do AVE;

o Ambos 0s sexos;

. Conseguir deambular sem dispositivo auxiliar;

o Estar hemodinamicamente estavel segundo as diretrizes da

sociedade Brasileira de Cardiologia (PA < 140mmHg x 90mmHg) ou (PA > 90mmHg
X 60mmHgQ);

o Aceitar os termos do estudo (ANEXO IX).
Grupo controle (GC):
o Ser adulto saudavel pareado em género e idade ao grupo AVE;

. Estar hemodinamicamente estavel segundo as diretrizes da sociedade
Brasileira de Cardiologia (PA < 140mmHg x 90mmHg) ou (PA > 90mmHg X
60mmHg);

. Aceitar os termos do estudo (ANEXO X).

Critérios de exclusao (AVE e GC):

. Apresentar outras alteracfes neuroldgicas, que nao seja AVE ou

ortopédicas, além de outras doencas que levem ao disturbio do equilibrio;

. Diagnostico de sindrome coronariana aguda ou portadores de
acometimentos cardiacos graves (escores > 4 indicados pela classifica¢éo funcional
da New York Heart Association (NYHA)5L.

o Doencgas pulmonares (DPOC, asma, fibrose cistica e doenca pulmonar

intersticial).
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o Doencas cardiovasculares (angina, insuficiéncia cardiaca e infarto

agudo do miocardio recente).

o Hipertenséo arterial ndo controlada.
o Dor durante o teste;
o Ponto de corte positivo para o mini exame do estado mental (MEEM),

menor que 11 pontos;

. Déficits visuais;

. Afasia de compreensao;

o Individuos tabagistas;

. Apresentar saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) < 80% na fase de

repouso ou na execucdo para aprendizado do teste e Frequéncia Cardiaca (FC)

maior que a FC maxima para a idade (FCméx = 220-idade).

4.2.1 Procedimentos da Pesquisa

Os participantes foram triados nas clinicas de fisioterapia da Universidade
Nove de Julho, Sdo Paulo. O Grupo (AVE) e o Grupo Controle (GC) que se
enquadraram nos critérios de elegibilidade foram convidados a participarem da

pesquisa, sendo incluidos apds concordancia por meio da assinatura do TCLE.

Para caracterizar o0s participantes foram realizados o0s seguintes

procedimentos:

. Grupo (AVE): ficha de identificacdo preenchida pelo avaliador (ANEXO
), contendo informacBes pessoais como nome, idade, medicamentos em uso,
diagndstico topogréfico do AVE, classificacao (hemorragico ou isquémico), tempo de
lesdo, avaliagdo do estado cognitivo através do Mini Exame do Estado Mental —
MEEM (ANEXO Il), dados antropométricos (peso (kg), estatura (cm), indice de
massa corporal (IMC - Kgimn2), dominio do membro comprometido, se realizou
fisioterapia ou ndo e por quanto tempo; mobilidade na marcha por meio da Escala de
Mobilidade Funcional - FMS (ANEXO lll); nivel de comprometimento motor (dado
pela escala de Fulg Meyer - ANEXO IV).
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o Grupo Controle (GC): ficha de identificacdo preenchida pelo avaliador
(ANEXO 1), contendo nome, idade, dados antropométricos como peso (kg), estatura
(cm), indice de massa corporal (IMC — Kg/m2) e Mini Exame do Estado Mental —
MEEM (ANEXO ll) e se utiliza medicamentos.

Os participantes do grupo (AVE) foram submetidos aos testes de AVD Glittre,
Teste da Caminhada de 6 minutos (TC6), Timed Up and Go (TUG) e a escala de
Medida de Independéncia Funcional (MIF).

Os individuos saudaveis (grupo controle) foram submetidos aos testes
de AVD-Gilittre.

As ordens das avaliagOes para o grupo (AVE) foram determinadas de forma

randomizada, utilizando uma tabela em Microsoft Office Excel.

4.2.2 Mini Exame do estado mental (MEEM)

O MEEM é um dos testes que permite a avaliacdo da funcdo cognitiva e
rastreamento de quadros de deméncia. Tem sido utilizado em ambientes clinicos
para a deteccdo de declinio cognitivo e para o seguimento de monitoramento de
resposta a um respectivo tratamento. Para cada item a ser avaliado é dada uma
pontuacdo, sendo seu numero total de acertos equivalente a 30 pontos. Ao final,
tem-se como resultado uma pontuacdo correspondente ao nivel de
comprometimento cognitivo, classificando-se por leve (21-30), moderado (11-20) e
grave (0-10)°? (ANEXO II).

4.2.3 Escala de Mobilidade Funcional

A Escala de Mobilidade Funcional (EMF) avalia como o individuo se move no
ambiente para conseguir sua interacdo no dia a dia com a familia e o meio social. A
EMF apresenta escores em trés diferentes distancias (5m, 50m e 500m), referentes
a mobilidade em casa, escola e na comunidade. A classificacdo € realizada de
acordo com o auxilio que o paciente necessita para locomoc¢ao e de acordo com a
distancia percorrida® (ANEXO 11).
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4.2.4 Escala Fugl Meyer (EFM)

A escala de Fugl Meyer é utilizada para classificar o nivel de
comprometimento motor do individuo. Ela analisa a amplitude articular de
movimento, dor, sensibilidade, funcdo motora da extremidade superior e inferior,

equilibrio além da coordenacéo e velocidade de desempenho nas atividades.

Para cada item avaliado é aplicada uma pontuacéo: para agueles que
nao podem realizar determinado item é atribuida a pontuacdo 0, para 0s que

realizaram de forma parcial 1 e para a realizagédo completa 2.

Nessa escala sao distribuidos 100 pontos para individuos que possuem
atividade sensoério-motora normal, dividindo-se 66 pontos para membros superiores
e 34 para membros inferiores. Ao final, tem-se como resultado uma pontuacao
correspondente ao nivel de comprometimento motor. Os que obtiveram 50 pontos
possuem um comprometimento severo, de 51 a 84 o comprometimento é marcante,
de 85 a 95 niveis moderado e 96 a 99 leves®*. (ANEXO V)

4.2.5 Escala de Borg Modificada

A Escala de Borg Modificada € uma escala de 10 pontos na qual cada nimero
corresponde a uma intensidade de falta de ar, sendo atribuida a pontuacédo O para

"nenhuma falta de ar" até a pontuacao 10 para "falta de ar maxima".

O objetivo do seu uso € monitorar a intensidade do esforco na execucao do
teste AVD-Glittre e do teste da caminhada de seis minutos (TC6), além de comparar
a presenca e a intensidade da dispneia antes e apds a realizacdo dos testes®®.
(ANEXO VII)

Afericdo da Pressdo Arterial (PA), da Frequéncia Cardiaca (FC) e da

Saturacdo periférica de Oxigénio (Sp0O?2).

As afericdes de Pressao Arterial (PA), Frequéncia Cardiaca (FC) e Saturacao
de pulso de Oxigénio (SpO2) foram realizadas juntamente com a escala de Borg,

com o proposito de monitorar as respostas de cada individuo ao esfor¢o provocado
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pelo teste Avd Glittre e pelo teste da caminhada de seis minutos (TC6). Foram
utilizadas como seguranca para interromper o teste quando necessario. A PA foi
aferida no inicio e no final de cada teste, FC e SpO2 foram monitoradas e registradas

durante todo o teste.

Para avaliar a PA, foi utilizado o Esfigmoman6metro Clinico da marca

Incoterm modelo 29848.

A FC foi monitorada por um monitor cardiaco da marca “Polar FT1 and
FT2 Getting Started Guide” e a SpO2 aferida por meio do Oximetro portatil digital da
marca Finger tip pulse.

4.2.6 Medida de Independéncia Funcional (MIF)

A escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) foi aplicada aos
individuos sob forma de entrevista, para quantificar o grau de cuidados exigidos

durante as atividades de vida diaria.

Sao mensurados o estado funcional e cognitivo do individuo por meio de 18
categorias agrupadas em seis dimensfes: Autocuidados (alimentacdo, higiene
pessoal, banho, vestir metade superior, vestir metade inferior, utilizagcdo do vaso
sanitario), controle de esfincteres (controle da urina e defecacéo), transferéncias
(leito, cadeira, cadeira de rodas, vaso sanitario, banheiro, chuveiro), locomocao
(marcha, cadeira de rodas, escadas), comunicacdo (compreensao, expressao) e
cognicao social (interacdo social, resolucdo de problemas, memoria).

O valor atribuido para cada um pode variar de um a sete (1-7) sendo
classificado da seguinte maneira: 7- Independéncia completa (todas as atividades
sdo executadas sem auxilio); 6 - Independéncia modificada (a atividade executada
exige equipamentos especializados, cuidados e seguranga); 5 — Supervisionada (0
individuo necessita de controle, de um apoio de outra pessoa mas sem haver
contato fisico no auxilio); 4 -Ajuda com contado minimo (individuo realiza > 75% da
tarefa); 3 - Ajuda moderada (individuo realiza > 50% da tarefa); 2 - Ajuda maxima
(individuo realiza > 25% da tarefa); 1 - Ajuda total (o individuo realiza menos de 25%

da tarefa).
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Somando-se os pontos das dimensdes da MIF, obtém-se um escore total
minimo de 18 e maximo de 126 pontos. Essa pontuacédo total € dividida em quatro
subescores: 18 pontos: Dependéncia completa; 19 — 60 pontos: dependéncia
modificada (assisténcia de até 50% da tarefa); 61 — 103 pontos: dependéncia
modificada (assisténcia de até 25% da tarefa); 104 — 126 pontos: independéncia
completa3:32, (ANEXO V)

4.2.7 Teste de AVD — Glitter

Antes do inicio da avaliacao foi realizada uma simulacéo para o entendimento

do participante.

O teste de AVD-Glitter consiste em levantar-se de uma cadeira portanto uma
mochila nas costas, contendo um peso que pode variar entre 2,5 kg e 5,0 kg de
acordo com género do participante, feminino e masculino respectivamente, caminhar
10 metros em uma pista plana, no meio do percurso subir e descer os degraus de
17cm de altura e 27 cm de profundidade, caminhar em direcéo a estante, transferir
trés objetos(1 kg cada) um de cada vez com os membros superiores, da prateleira
superior ( a nivel dos ombros) para a prateleira inferior ( a nivel da cintura pélvica) e
desta para o chao, retornar os objetos para a prateleira inferior e para a prateleira
superior, em seguida retornar o percurso de 10 metros, subindo e descendo os

degraus e sentando-se novamente na cadeira®..

{ [ ralp
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Figura 1: Glittre ADL-Test.

Fonte: (SKUMLIEN, HAGELUND, et al., 2006)4*.
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O trajeto deve ser repetido cinco vezes, o mais rapido possivel. No inicio e
final de cada teste avalia-se a PA, FC, SpO2 e percepcédo do esforco pela escala de

Borg Modificada.

A reproducao do teste foi realizada de acordo com o teste original, exceto, por
uma modificacdo na escada (foi colocado corriméos ajustaveis em suas laterais para
proporcionar maior seguranca ao paciente). Todos os pacientes foram orientados a
apoiar-se no corrimao e também foi solicitado ao paciente que utiliza-se apenas o
membro superior saudavel para transferir o objeto das prateleiras, uma vez que o
comprometimento do membro superior paretico poderia impedir de segurar 0 objeto

e tentando ser o mais préximo de suas AVDs normais.

O teste foi repetido 30 minutos ap6s o0 primeiro ou até que as variaveis

fisiolégicas retornassem aos valores basais.

Todos os dados das variaveis fisiolégicas (PA, FC, SpO2 e percepc¢édo do
esforco pela escala de Borg Modificada), tempo do percurso e nimeros de voltas

foram anotadas numa ficha desenvolvida pelo avaliador (ANEXO VI).

ih b

FIGURA 2 - Representacdo do Teste de AVD-Glittre adaptado pelos pesquisadores para

N
7

.

10m

individuos com hemiparesia decorrente de acidente vascular encefalico. (TGlittre-P).

4.2.8 Teste de caminhada de seis minutos (TC6)

O teste foi realizado em um corredor plano, com um percurso de 30 metros
em linha reta demarcado a cada metro, de acordo com American Thoracic Society et
al. (2002)%8.
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Os participantes foram orientados a caminhar a maior distancia e o mais
rapido possivel, sem correr, tentando manter o ritmo durante os seis minutos e a
cada minuto foram utilizadas frases padronizadas de encorajamento como: “Vocé
esta indo bem”, continue com o bom trabalho”, “mantenha o bom trabalho”, vocé
esta na metade do percurso”, “vocé tem somente dois minutos”, n&o utilizando outro
tipo de expressdo ou outros meios para acelerar o ritmo do participante. Caso o
participante se cansasse, ele poderia diminuir o ritmo do seu passo ou parar o teste,
neste ultimo caso o cronbmetro ndo era parado. O participante seria estimulado a

retornar ao teste assim que descansasse dentro dos seis minutos®®.

No inicio e final do teste foram avaliadas a Frequéncia cardiaca (FC),
Frequéncia respiratéria (FR), pressao arterial (PA), saturacdo de oxigénio (Sp0O2) e
indice de dispneia e cansaco em membros inferiores utilizando a escala de Borg e
no 3° minuto a frequéncia cardiaca (FC) e a saturacéo periférica de oxigénio (Sp0O2).

O teste foi repetido no mesmo dia, com intervalo de 30 minutos apés o

primeiro teste ou até que as variaveis fisioldgicas retornassem aos valores basais.

[ - "
i.5m Wy m o [B5
J, = il )t
=f - il

Figura 3. Fonte: (Vilar6 et al.,2008)57.

Teste Timed Up and Go (TUG)

O teste inicia-se assim que o participante se desencosta do apoio vertical da
cadeira e se levanta. Caminha trés metros em um corredor plano, realiza um giro de
180° e retorna ao ponto de partida e senta-se até encostar as costas no apoio

vertical da cadeira3358,

Para a realizacdo do teste de TGU foi utilizado o protocolo proposto por
PODSIADLO et al. (1991)32, em que a classificacdo é realizada de acordo com o

desempenho medido através do tempo de execugéo do teste, sendo utilizado como
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indicativo de mobilidade funcional e risco de queda, em que o tempo igual ou

superior a 14 segundos é considerado indicativo de maior risco de quedas33>°,

4.2.2 Anélise estatistica

Todos os dados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk.
Para caracterizacdo da amostra e distribuicdo dos dados obtidos, foi utilizada a
estatistica descritiva, média e desvio-padrdo para as variaveis paramétricas;
mediana e intervalo interquartilico para variaveis ndo parameétricas e frequéncia e

porcentagem, para as variaveis categoricas.
4.2.3 Analises dos dados

Para analise estatistica foi utilizado o programa SPSS Statistic versao 22.
Para caracterizacdo da amostra e distribuicdo dos dados foi utilizada a estatistica
descritiva, por meio de medidas de tendéncia central e dispersao: média e desvio-
padrdo para as variaveis parameétricas, mediana e intervalo interquartilico para

variaveis ndo paramétricas e frequéncia e porcentagem para variaveis categoricas.

Os dados foram submetidos primeiramente ao teste de normalidade de
Shapiro-Wilk e observou-se comportamentos paramétrico e ndo paramétrico
conforme descrito na tabela 1, para os instrumentos de avaliagdes utilizados neste
estudo (teste AVD-Gilittre, TC6, TUG e MIF).

Foram considerados dois grupos: Grupo AVE e individuos saudaveis (Grupo
Controle).

Para analise entre os grupos utilizou-se o teste Mann-Whitney de amostra
independentes. Para comparacdo de grupos foi considerado o melhor tempo de
execucao do teste AVD-Glittre. O nivel de significAncia adotado para tratamento
estatistico foi de 5% (p < 0,05).

Validade convergente: para correlacdo entre os instrumentos que avaliam
construtos similares ao teste AVD-Glittre foi utilizado coeficiente de correlacdo de
Pearson, o teste AVD-Glittre foi correlacionado com os instrumentos de avaliacdes
(TC6, TUG e MIF), sendo considerado a forca ou magnitude do relacionamento
entre as variaveis classificada como fraca (coeficiente de correlacdo até 0,39),

moderada (entre 0,40 a 0,69) e forte (acima de 0,70)°.
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Comparagéo entre o comportamento dos sinais vitais dos grupos controle e
AVE foi realizada pelas variaveis em repouso e maxima da frequéncia cardiaca (FC),
saturacdo de oxigénio (SpO2) e escore de dispneia e de membros inferiores
expressa pela escala de BORG do melhor teste AVD-Glittre de cada um deles. Para
andlise entre os grupos utilizou-se o teste t ndo pareado ou de amostras
independentes para as variaveis paramétrica e o teste Mann-Whitney para as

variaveis nao paramétricas.

4.2 .4-Resultados

Foram triados 39 pacientes hemiparéticos decorrente de AVE, das clinicas de
fisioterapia da Universidade Nove de Julho e 25 individuos saudéaveis, recrutados a
partir da comunidade. Desta amostra foram excluidos 6 pacientes por nao
conseguirem deambular de forma independente e que precisavam de auxilios para
se levantarem da cadeira, 1 por ser tabagista, 1 com diagnostico de Asma e 1 com

problema Arritmia cardiaca.

Dentre os individuos saudaveis, foram excluidos 1 por apresentar
problema cardiaco (angina), 1 por hipertensdo ndo controlada, 1 tabagista e 2 que

desistiram de completar o teste.

Assim, a amostra foi composta por 30 pacientes hemiparéticos e 20
individuos saudaveis. As caracteristicas descritivas dos individuos estédo

apresentadas na Tabela 1



Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos individuos.
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Grupo AVE Grupo p
(n=30) Controle
(n=20)

Género (M/F) * 30 (19/11) 20 (8/12) -
Idade (anos) 59+12 569 0,313
Peso (Kg) 74+11 6515 0,160
Altura (m/cm) 1,66+0,98 1,6£0,81 0,005
IMC (g/m?) 27+4 26x4 0,294
MEEM*(pontos) 27 [24-29] 29 [28-30] | 0,001
Fugl Meyer 84 [44-96] - -
Fugl Meyer Leve (pontos) 10 (33%) - -
Fugl Meyer Moderado (pontos) 10 (33%) - -
Fugl Meyer Grave (pontos) 10 (33%) - -
FMS 6 [5-6] - -
MIF 77+6,5 - -
TUG 14 [7-1] - -
Hemisfério lesionado (E) * 11 (37%) - -
Hemisfério lesionado (D) * 19 (63%) - -
AVE (H)* 12 (40%) - -
AVE (1)* 18 (60%) - -
Membro direito utilizado no teste* 19 (63%) 19 (95%) -
Membro esquerdo utilizado no teste* 11 (37%) 1 (5%) -
Tempo lesao (meses) 38 [13-75] - -

Legenda: Dados expressos em média + desvio padrao, mediana [intervalo
interquartilico], frequéncia e (%). (M/F) (masculino/ feminino); MEEM (mini ame
do estado mental); FMS (escala de mobilidade funcional); EFM (escala Fulg
Meyer); MIF (escala de Medida de Independéncia Funcional); TUG (teste
Timed UP and Go); Membro utilizado no teste; (D) direita e (E) esquerda e (l)

iIsquémico e (H) (hemorragico).

Os dados relacionados a validade de construto a validade convergente estao

apresentados nas figuras abaixo:
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o) r=-0,91; p<0,001
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Figura 4. Grafico de dispersédo demostrando a cormelagédo entre o tempo despendido no
Teste AVD-Glittre (Minutos) no exo Y e a distéancia percorrida no teste da caminhada
de seis minutos (TC6) em metros no eixo X.

Na figura 4 estdo apresentados os resultados referentes a validade de
construto e a validade convergente, apresentando uma correlacdo forte (r=-0,91) e

significante (p<0,001) entre o melhor teste AVD-Glittre e o melhor TC6.
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Figura 5. Grafico de dispersdo demostrando a comelagdo entre o tempo despendido no
Teste AVD-Glittre (Minutos) no eixo Y e o tempo despendido no teste Timed Upand Go
(TUG) em (segundos) no eixo X.

A figura 5 apresenta os resultados referentes a validacdo de construto e a
validade convergente, observando uma correlacdo forte (r=0,82) e significante;
(p<0,001) entre o teste AVD-Glittre e o teste Timed Up and Go (TUG).
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r=-0.47; p<0,008
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Figura 6. Grafico de dispersdo demostrando a comrelagdo entre o tempo despendido no
Teste AVD-Glittre (Minutos) no eixo Y e o escore da escala de Medida de Independéncia
Funcional (MIF) com os valores da pontuacdo da parte motora no eixo X.

Na figura 6 observa-se uma correlacdo moderada (r=-0,47) e significante
(p<0,008) entre o teste AVD-Glittre e a escala de Medida de Independéncia
Funcional (MIF).



Tabela 2. Comparacéo entre o tempo e comportamento dos sinais vitais em
repouso & maximos no melhor teste do AVD-Glittre.

Teste do

Grupo Grupo p Grupo Grupo p
melhor AVE Controle AVE Controle
Glittre (n=30) (n=20) (n=30) (n=20)
Repouso Repouso Maxima Maxima
FC % 4549 507 0,353 68+11 81110 0,001
previsto
FC T7+13 82412 0,138 109+18 132417 0,001
Sp02 95+1.8 96+1,5 0,393 95 [93-97] 94 [94-96] 0,533
PA-5 120 [118-130] 120 [110-128] 0,275 133417 140+16 0,131
PA-D 8047 1 7947 4 0,388 90 [80-90] 80 [80-80] 0,075
BORG-D 0 [0-0] 0 [0-0] 1,00 1+1 121 0,616
BORG
MM 0 [0-0] 0 [0-0] 0,243 1+1 121 0,823
Tempo
AVD- 470 [3,89-6,22] | 2,70 [2,43-2,84] 0,001 - - -
Glittre

Dados expressos em média = desvio padréo: p=nivel de significancia; tempo
despendido do melhor teste de AVD-Glittre em minutos;, comparacéao da
frequéncia cardiaca em repouso e maxima expressa em porcentagem da
maxima prevista pela idade (220-idade); comparacio das variaveis em repouso
e maxima da frequéncia cardiaca (FC), saturacéo de oxigénio (Sp0O2) e escore
de dispneia e de membros inferiores expressa pela escala de BORG.
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Na tabela 2 estdo apresentados os dados comparativos do tempo para

executar o teste e comportamento dos sinais vitais, em repouso e maximos, durante

o melhor teste do AVD-Glittre entre os grupos AVE e controle, demonstrando que

houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p=0,001) em relagéao

ao tempo que levam para executar o teste, sendo que o grupo AVE demorou mais

tempo para sua execucao.
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Os sinais vitais em repouso e maximo comportaram-se de maneira
semelhante nos dois grupos durante o teste AVD-Glittre, exceto nos valores das FC,

gue foram maiores em comparacao ao grupo AVE.

4 .3-Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar a validade de construto do
teste AVD-Glittre para avaliar a capacidade funcional de pacientes hemiparéticos
acometidos pelo AVE.

ApoOs analises dos resultados, observou-se uma correlacao forte e significante
referente a validacdo convergente entre o Teste AVD-Glittre versus o TC6 e TUG,
entre teste AVD-Glittre correlacionado com a MIF, houve uma correlacdo moderada.
Com relacdo a comparagdo entre 0s grupos conhecidos, grupo controle e grupo
AVE, houve diferenca estatisticamente significante, ou seja, os individuos apds AVE
levam mais tempo para executar o teste em comparacdo aos individuos saudaveis.
O que era esperado pela sua propria dificuldade de deambulacdo, mas néo foram
observadas alteragfes cardiorrespiratorias que justificassem essa diferenca.

As variaveis fisioldgicas em repouso e maxima tanto dos individuos apos AVE
e individuos saudaveis mostraram-se semelhantes, exceto nas variaveis de FC e
que apresentaram um pico maior nos individuos do grupo controle em comparac¢ao
com o grupo AVE, possivelmente porque os pacientes com AVE deambulam de
forma muito lenta pelas suas dificuldades motoras, portanto a uma velocidade que
nao é suficiente para elevar a FC ou PA. De certa forma, este resultado € benéfico,
uma vez que sabemos que um aumento de FC e PA para estes pacientes é um risco
para novos episodios de AVE®,

Estudo de Skumlien et al.*! cujo objetivo foi validar teste AVD-glittre para
individuos com DPOC, observaram que, durante o teste, 0s pacientes apresentaram
diminuicdo da capacidade ventilatéria e de Saturagdo periférica*!, o que néo foi
observado nos pacientes com AVE, entretanto os pacientes com DPOC estdo mais
propensos a fadiga muscular devido ao descondicionamento fisico ja instalado por
suas condi¢des pulmonares exclusivamente e aos disturbios respiratorios que esses

individuos apresentam. Apesar dos pacientes com sequela de AVE também
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apresentarem alteracdes respiratérias ndo sdo pacientes com as mesmas
caracteristicas clinicas que envolve o comprometimento da funcdo ventilatoria.
Resultados semelhantes de Skumlien et al.*! também foram observados por
Corréa®®, que compararam o teste AVD Glittre de pacientes com DPOC com
individuos saudaveis e também observaram um pior desempenho da capacidade

respiratéria e mais tempo para executar o teste nos pacientes com DPOC*>

As hipoteses a priori referente a validacdo de construto foram atingidas, no
entanto a correlacdo entre AVD-Glittre versus MIF, apresentou correlagéo
moderada, pois a MIF € um instrumento de medida baseado em questdes
formuladas para mensurar o comprometimento motor e cognitivo3'32, sendo avaliado
sob forma de entrevista, quantificando o grau de cuidados exigidos durante as
atividades de vida diaria. Portanto a MIF pode ser considerado como um instrumento
mais especifico para avaliar o cotidiano dos pacientes sendo mais um instrumento
mais especifico para avaliar a desempenho funcional e ndo a capacidade funcional,
pois sdo formas de avaliagbes com objetivos diferentes, conforme descrito pela a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que
descreve que o desempenho funcional sao tarefas que o individuo consegue realizar
no seu ambiente de vida habitual, incluindo os fatores ambientais, como
autocuidados (alimentacéao, higiene pessoal, banho vestir metade superior e inferior,
utilizacdo do vaso sanitario e controle de esfincteres). Ja a capacidade funcional
descreve a aptiddo de um individuo em executar uma tarefa que visa avaliar o nivel
maximo de funcionalidade que um individuo possa atingir num dado dominio e
momento. Sendo que para avaliar a capacidade plena de um individuo, ou seja,
avalia a capacidade funcional, é necessério ser avaliado em ambiente padronizado,
onde pode-se neutralizar diferentes ambientes sobre a capacidade do individuo.
Para gue esse ambiente seja padronizado é necessario a utilizacdo de teste de
avaliacdo padronizado, sendo a proposta do teste AVD-Glittre.

O teste AVD-Glittre mostrou-se similar aos testes que avaliam a capacidade
funcional ao teste da caminhada de seis minutos e Teste Timed UP and Go
mostrando construto semelhante, no entanto o teste AVD-Glittre parece ser um teste
mais completo que outros testes de construto similar, pois o TGlittre avalia de forma
globalizada envolvendo membros superiores e membros inferiores, diferente do TC6

gue envolve somente caminhada, ja o teste TUG esta mais direcionado para avaliar
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o risco de queda dos pacientes e nao a capacidade funcional como a proposta do
teste AVD-Gilittre.

Os resultados aqui reportados sdo de extrema importancia para area
reabilitacdo dos pacientes apos AVE, assim, contribuindo para o desenvolvimento de

avaliacdes efetivas.

5.3.1-Conclusao

As hipoteses formuladas a priori sobre a validade de construto foram
atingidas, assim, infere-se que o teste AVD-Glittre apresenta adequada validade
convergente, correlacionando positivamente com o teste TC6, TUG e MIF, sendo um
teste valido para avaliar a capacidade e desempenho funcional.

As variaveis fisiologicas em repouso dos individuos apds AVE e individuos
saudaveis mostraram-se semelhantes no inicio do teste, no entanto no pico do teste,
as variaveis de FC apresentaram um pico maior nos individuos saudaveis em

comparacao com os pacientes apos AVE.

6.1.4-Consideragdes finais

Considerando os principais resultados obtidos nesta pesquisa, conclui-se que
os estudos publicados com objetivo de validar e verificar a reprodutibilidade do
TGlittre em individuos com insuficiéncia cardiaca congestiva, pneumonia adquirida
na comunidade e com fibrose cistica, mostra que o teste AVD-Glittre é confiavel
guando correlacionado com outros testes padrdo ouro, como o teste TC6 minutos

gue avalia a capacidade funcional em diversas condi¢cGes de saude.

No estudo de validacdo do presente estudo, péde ser observado que nas
correlagbes de grupos conhecidos, grupo AVE e controle, mostrou-se diferenca
estaticamente significante, ou seja, os pacientes que tiveram AVE levaram mais
tempo para executar o teste comparado como os individuos saudaveis, mostrando
gue o teste AVD-Glittre é valido e confidvel para avaliar a capacidade funcional de

individuos ap0s AVE, correlacionando positivamente com os testes (TC6, TUG e
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MIF). A sua facil aplicabilidade pode ser uma ferramenta a mais para se acompanhar

0 processo de reabilitacdo destes pacientes.

Face ao exposto, conclui-se que os resultados reportados nesta dissertacéo séo
de extrema relevancia para area da Fisioterapia e para reabilitacdo apos AVE. Na
literatura cientifica ndo h4, até o momento, nenhum estudo de validacdo do teste

AVD-Glittre para a populacdo apos AVE.

Agradecemos 0 apoio e suporte financeiro dados pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e, ao Laboratério Integrado de
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8-Anexos
(ANEXO 1)
FICHA DE TRIAGEM
Nome: Data: [/ [
Endereco:
Nome do acompanhante: Telefones:

Data de Nascimento:

Estado civil:

Escolaridade:

Sexo: Naturalidade:

. Reside com:

Ocupacéo atual:

Tempo de AVE

() Isquémico ( ) Hemorragico

( ) Hemiparesia a esquerda ( ) Hemiparesia a direita.

Medicamentos em uso:

Peso: Altura:

PA: FC: SpO2 IMC.:

EXAME FiSICO:

CRITERIO DE INCLUSAO

Iltens Sim Nao

Diagnostico clinico de AVE

Capaz de deambular por 50 metros independente (FMS- Escala
de Mobilidade Funcional) - (pode ter orteses)
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Assinatura do termo de consentimento

CRITERIO DE EXCLUSAO

Itens

Sim

Estado Cognitivo— Minimental

Comprometimento visual que possa comprometer os testes.

Apresentar alguma outra patologia associada que interfira no
equilibrio, ou AVE em cerebelo.

Tabagista

Doencas pulmonares (DPOC, asma, fibrose cistica e doenca
pulmonar intersticial).

Doencas cardiovasculares (Hipertensao arterial ndo controlada,
angina, insuficiéncia cardiaca e infarto agudo do miocardio
recente).

Diagnostico de sindrome coronariana aguda.

Afasia e compreensao (wernicke).

Administracdo de medicamentos que interfira nos parametros
cardiorrespiratorios.

Portadores de acometimentos cardiacos graves (escores > 4
indicados pela classificagdo funcional da New York Heart

Association (NYHA).

Orteses/dispositivos auxiliares de marcha




(ANEXO 1)

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstain, Folstein & McHugh. 1.975)

Paciente: ———
Data da Avaliagcdo: [/ / Avaliador:

ORIENTACAO

» Biada somanNaL]:RONIOY . ireviaimis e iai e e a5 e e dve e o 4 e n e e s ¢ 3
5 DIGAO OS5 CLROOTMEE: 1650 iv:araies0sinin 10001001050 wigiin: 470 1781487010 4 B0 AR 000K 100, 005 ( )
LR Y06 B o ) o R A e e R R R A PP RO W ()
& ANOICT: BG4k st amis e N aretaie G A R s S SR AT Hoovlesn o ATe KoM B o uiYe s ¢ J
o HOIG aproXINMOA (T PONIOE .« eioie coio o uaaio s o v s a e nmaennsas ey ssens oo ( )
* Local especifico (aposento cusefo) (1 ponto) ... ( )
» |nstituig@o (residéncia, hospital, clinica) (T ponto) . .....vvieieieiiriariian. ()
* Bairo ou rua proxima (1 PONTO)  « o vvuuiu e verciararniarsrnrerenerareenns ¢ )
S TS (1 DOIITOY o vivvs v isrewan/a’s s s i lne viuabus e se e sk snnnsasssiassis ( )
DH =7 o 7s e A o 0 1 1 S O e R S P o e S S N R L ( )
MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras ndo relocionadas, Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. D& 1 ponto
PArG-COUOTOSPOSIC COMBIA o salia udaie iais e iaras s sisiiie s vl niaan g o i s ( )
Depois repita as palavras e certifique-se de que o pociente as aprendeu, pois mais
adiante vocé Ira pergunta-las novamente.

ATENGAO E CALCULO
* (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto para cada cAlculo COMElo) .. ovvie et iararareiiiarsianareres « )
(alternativamente, solefrar MUNDO de tras para frente)
EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
Cl: DONO DOE DO 6.5, 5:6:558 51476570 R F000 A S MRS G A6 VAV C A ( )
LINGUAGEM
* Nomear um reldgio e uma caneta (2 PONtoS) . vov v v iivarorie i ¢ )
+ Repetir "nem aqui,nem ali, nem IA) (1 ponto) ..o vviiveriiieenaiiniiiias ( )
* Comando: "pegue este papel com a mao direita
dobre ao meio e coloque NO chAo (3 PTOS) « v vt era i riarand € )
* Ler © obedecer: feche 0s 0lhos" (1 PONtO) ... vvivviiiviiiaiemaiiiarirans (¢ )
o Eseraver UG s (1 BoPIOY v i v e i e e a e ariey slsio aram a4 4g o 3o % ss ( )
& Copiar U dESONRO TH POTW) oo v ireieinain oitse seees s naisam oamn e saesns 6.




(ANEXO I1)

NOME:

Data:

CODIGO:

/ /

Escala de Mobilidade Funcional

49

01.

Uso de cadeira de rodas

02.

Uso de andador ou outro suporte

03.

Duas muletas

04.

Uma muleta ou duas bengalas

05.

Independente em superficie nivelada

06.

Independente em todas as superficies.

Distancia da Marcha - Anda 50m Classificacao

(casa, trabalho, parque)

GRAHAM et al., (2004)
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TESTE

PONTUACAO

L. Movimentacio passiva e dor:

- ombro: flexdo. abdugdo 90, rot.ext. emt
- cotowelo. punho & dedos: flexio e extensdo
- 2atebraco- promagio e supmagdo

- gadpl flexio. abdugdo. rot ext e mt.

Mobilidade:

0- apenas alguns graus de movimento

1- grau de mobul1dade passiva dimmuida
2- grau de movimentag3o passiva normal

- joelho: flexdo e extensio Dor:
- tornozelo: dorsiflexdo  flexdo plantar 0 - dor pronuncrada durante todos 0s graus de movimento ¢ dor marcante no final da
- D& eversdo e mnversdo amplrtude
Pont. max: (44 mobilidade) 1- alguma dor
(44 dor) 2- neshuma dor
I1. Sensibilidade: 0- anestesa
- Exterocepgdo: membm supenor. palma da |1-hupoestesial disestesia
mio,coxaesohdopé( ) Pont.max:(8)  |2-nomal

- Propriocepedo” ombro. cotovelo, pusho.
polegar, quadnl joeho, tornozlo e hilux ( )
Pont. max: (16)

0- neshuma resposta cometa (auséncia de seasagdo)
1- % das respostas sdo comefas. mas ha diferenca entre o ladondo afetado

2 - todas as respostas sdo corretas

II1. Funcao motora de membro superior
1 —Motricidade reflexa: biceps/triceps ( ) (2)

0— sem atrvidade reflexa
2 atividade reflexa presente

2 — Siercia flexora: elevac@o. retracio de
ombro, abducio + 90, rot. externa flexdo de
cotovelo. supmacdo( )  Pont. max:(12)

0 — tarefa ndo pode ser realizada completamente *

1 tarefa pode ser realizada parciaimente
2 tarefa é realizada perfeitamente

3 — Siperop extensory. aducdo do ombro, rot.

mterna. extensdo cotovelo, pronacdo Poni:(§)

¥

4 — Movimentos com & Sem sineroia:

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

¢) prono-supinacao {cotov. 90° e ombro 0°) ( )

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

proaado( )

e) flexio de ombro de90°a 180° ()

f) prono-supmacio (cotov. estendido e ombro

flatidode 302 90°( )

Pont. max: (12)

a)*
b) 0— s2 o micio do mov. o braco € abduzido ou o cotowelo € fletido

1 —sena fase final do mov., o ombro abduz e'ou ocorre flexdo de cotovelo

2 —a tarefa é reahizada perfeitamente
) 0 — Nao ocarre posiciona/o cometo do cotovelo e ombro e‘ou pronagdo  supmacio
ndo pode ser malizada complet’e

1 — prono-supmo pode ser realizada com ADM himitada e a0 mesmo tempo o ombro
20 cotovelo este pm corr etamente posicionados

2 —a tarefa € realizada completamente
d) 0 —ndo ¢ tokrado renhuma flexdo de ombro ou desvio da pronacdo do antebrago no
INICIO do movimento

1 — realiza parcialmente ou ocorre flexdo do cofovelo e o antebmco ndo se mantdm
pronado na fase TARDIA do movimento

2 —a tarefa pode serrealizada sem desvio
€) 0— o bmaco ¢ abduzido e cotovelo fletid o no micio do movimento

1 - 0 ombro abdoz e‘ou occere flexdo de cotovelo na fase final do movimento

2 —a taref € realizada perfestamente
f) 0 — Posigdo ndo pode ser obtida pelo paciente e/ou prono-supinagdo ndo pode ser
realizada perfefamente

1 — attnadade de prono-supinacdo pode ser realizada mesmo com ADM Imitada e a0
mesmo tempo o ombro e o cotovelo estejam corretamente posicionados

2 —a tarefa é realizada perfeitamente
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5 — Atradade reflexa normal ()

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

0-2 ou 3 reflexos estdo hiperativos

1- 1 reflexo esta marcadamente hiperativo cu 2 estdo nvos
2 - naomats que 1 reflexo esta vivo e nenhum esta hiperativo

-

6 — Coatrole de punho:

a) Cotovelo 90°, ombro 0° e pronagdo. ¢
ressténca. (assisténcia, se necessano) ( )

b) Maxima flexo-extensdo de pusho. cotov. 90°,
ombro 0°, dedos fletidos e pronagdo (auxikio se
necessaro) ()

¢) Dorsiflexdo com cotovelo a 0°. ombro 2 30° 2

a) 0 - o pete ndo pode dorsifletir 0 punho na posiao requerida
1 -a dorsifiexdo pode ser realizada, mas sem resisténcia alguma
2 —a posigdo pade ser maniida confra akuma esisténcia
b) 0- ndo ocorre mov. volutario
1 -0 pete ndo move ativamente o punho em todo grau de movimento
2 —a tarefa pode ser realizada

pronacdo, comrasisténcia (auxtho) () ¢) Kdemao a)

d) Maxima flexo-extensdo. com cotov. 0°

ombro a 30° e pronagdo (auxikio) ( ) d) demaob)

¢) Crcundugdo ()

Pont. max:(10) €) ldemao b)
7-Mao. a)*

a) flesioem massa dosdedos( )
b) extensdo em massa dos dedos( )

c)Preensdo |- An. metacarpofalangeanas (Il a V)
estendidas e interfalangeamas distal ¢ proxmal
fletidas. Preensio contra resisténca ( )

d) Preensio 1 O pactente é ingrmido a aduar o
polegar ¢ segurar nm papel i1merposto enre o
polegar e o dedo indicador( )

e) Preensdo 3 O paciente opde a digntal do polegar
contra a do dedo indicador, com um lapis mterposto
()

f) Preensdo 4 Segurar com firmeza um objeto
cilindrico, cam a superficte volr do pnmeiro e
segurdo dedos contra os demas{ )

g) Preensdo 5: o paciente seguma com firmeza uma

b) 0- renhuma atridade ocome
1- ocomre relaxamento (liberacio) da flexdo em massa
1 - extensdo completa (comparado com méo ndo afetada)
¢) 0- poscio requenda ndo pode ser realzada
1-apreersioé fraca
1 - a preensiio pode ser mantida contra considerave] resiténcia
d) 0 -a fungio ndo pode ser realizada
1- o papel pode ser mantxd o no lugar, mas ndo contra um leve puxio
21— um pedaco de pape! é segirado finnemente comtra um puxio
¢) 0—a funcdo ndo pode ser realizada
1- o Iap1s pode ser mantido no lugar, mas no contra um leve pxio
1 - olapis € segurado firmemente
1) 0—a funcdio ndo pode ser realizada
1 - o objeto mterposto pode ser mantido no lugar, mas ndo contra um leve puxio
2 - oobjeto ¢ wgurado firmemente contra um puxao
g) 0- a fungio ndo pode ser realizada

bola de téms ( ) 1- o obgeto pode ser mantido no lugar. mas ndo contra um leve puxdo

Pont. max: (14) 1 oobgeto € segurado firmemente contra um puxio

IV, Coordenacio’ Velocidade MS: )0 - tremor marcante' | - tremor leve 2 - sem tremor

a) Tremor ( ) b) 0 - dismetna marcante’ 1- dismetna leve/ ] - semdsmetna

b) Dismuetra( ) ¢) 0 -6 seg. mass lento que o lado o afemdo’ 1 -2 a 3 seg. mass knto que o ladondo
¢) Velocidade: Index-tanz 3 vezes, 2 o mass mpido | afetado’

que conseguir ( ) 2-menos de ) segundos de diferenca

Pont. may; (6)
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V. Funcao ﬁutul‘a membro inferior:
Motncidade Reflexa

A) Aquiles( )B)Patelar ( ) (4)
1 - Motricidade reflexa:

Patelar e aquilen/ adutor ( ) (2)

0 —sem atividade reflexa

2 —atrvidade reflexa pode ser avaliada

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

2 —ndo mais que 1 reflexo esta vivo

2 — Smergia flexora: flexdo quadnl, joelho e
doraflexdo (dec.darsal) ()
Pont. max: (6)

3 — Sinergia extensora:_extensio de quadnl. adugdo
de quadnl. extensdo de joelho, flexdo plantar ( )
Pont max: (8)

4 — Mov. com e sem sinergias:

a) a partr de leve extensdo de joelho realhzar vma
flexfo de joelho além de 90°. (senmdo) ( )

b) Dorsiflexiio de tomozelo (sentado)( )

¢) Quadnl a 0° realizar a flexdo de joelho mais que
90° (empe) ()

d) Dorsiflexdio do tornozelo (empé) ()

Pont. max:(8)

a) 0 — sem movimento ativo
1-o0joelho pode ativamente ser fletdo até 90° (palpar os tend des dos flexores do joelho)
2 - ojoelho pode ser fletido além de 90°
h) *
¢) 0 — o joelhondo pode ser fletido = o quadnl ndo ¢ fletido smultaneamente
1 —micia flexdo de joelho sem flexdo do quadnl, pordm ndo atinge os 90° de flexdo de
joelho ou flete o quadril durante o término do movimento.
2 — atarefa é realizada completamente

d) *

VI. Coordenacio./ Velocidade MI:

a) Tremor ()

) Dismetria ( )

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

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

h) 0 — dismetna marcante’ 1 — dismetnia leve/ 2 — semdsmetna

¢) 0 — 6 seg. mais lento que o lado ndo afetado’ 1 —2 a 5 seg. mais lento que o lado afetado’ 2
— menos de 2 segundos de diferenca

VII. Equilibrio:

a) Sentado sem apoto e com os pes suspensos ( )
h) Reacéio de para-quedas no ladondo afetado )
¢) Reacdo de para-quedas no lado afetado ()

d) Manter-se em pe com apoto ()

¢) Manter-s em pé sem apoto ()

f) Apato tmico sobre o lado ndo afetado ( )
g) Apoio imco sobre o ladoafetado )

Pont, max: (14)

2) 0 - o consege se manter sentado sem apoto/ 1 - permanece sentado sem apaio por
poco tempo/ 2 - permanece sentado sem apoto por pelo menos J min. e regula a postura do
corpo emrelacio a gravidade
h) 0 - ndo ocarre abdugéo de ambro, extensdo de cotovelo para evitar a queda/ 1 - reacdo de
para-quedas parcal/ 2 - reacdo de para-quedas normal
¢) tdemaoh)
d) 0 - no consegue ficar dz pe/ 1 - de pé com apato maximo de outros/ 2 - de pé com apoio
minimo por | min
¢) 0 - ndo consege ficar de pe sem apoto/ | -pode permanecer em pé por | min e sem
oscilagéo, ou por mats tempo, porem com alguma oscilago/ 2 - bomequilibrio, pode manter
0 equilibrio por mais que | minut com seguranca
f) 0-a posicdo ndo pode ser mantida por mats que 1-2 seg (oscilacio)/ 1 - consegue
permanecer empe, com equilibrio, por 4 a 9 segundos/ 2 - pode manter o equlibrio nesta
posicdo por mais que 10 segwdos
g) - aposigdo ndo pode ser mantida por mass que 1-2 segundos (oscilacdo)

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

2- pode manter o equilibrio nesta posicio por mais que 10 segundos




(ANEXO V)

Escala de Borg Modificada

0 Nenhuma
0.5 Muito, muito leve
1 Muito leve
2 Leve
3 Moderada
4 Pouco intensa
5 Intensa
6
7 Muito intensa
8
9 Muito, muito intensa

Maxima

—_—
=
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(ANEXO VI)

MNOME:

Medida de Independéncia Funcional

CODIGO:

MOTOR

Realiza atividades de auto-cuidade (comer, beber ... ) —
ALIMENTACAD

Realiza atividade=s matinais {escovar denfes, lavar o rosto ...

HIGIENE PESSRAL

Tomar banho — LAVAR O CORPO

Vestir camisa — VESTIR METADE SUPERIOR:

Westir calca — WESTIR METADE INFERIOR

U=sar o vago sanitario (higieneg)

Controle da urina (esfincteres)

Controle das fezes (esfincteres)

Tramsfere para cadeira, leito, cadeira de redas

Tramsfere para vaso sanitario

Tramsfere para chuveiro ou banheira

Deambulacdn

|t | ot | G| G0 | = | 2T | oY | o | [
Sfm|= =1 !

Subir e descer escadas

COGNITIVO

Comunicacdo - COMPREENSAD

Expressao

Interacio social

G| G P =

Resolucdo de problemas

Memoria

Independéncia

7 Independéncia completa (em seguranca, em tempo
normial)

6 Independencia modificada (ajuda t&cnica)

Sem

Ajuda

Dependencia modificada
S Supernvisdo

Miveis |4 Ajuda Minima (individuo == 7534)

3 Ajuda Moderada (individuo == 50%)
2 Ajuda Maxima (individuo == 25%)
1 Ajuda Total (individuo == 0% & menor gue 25%:)

Ajuda
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(ANEXO VII)
Teste AVD-Glittre

Nome:

Diagndstico:

Data da avaliacdo: __ /|

MMSS utilizado na funcdo: ( ) D( ) E.

Interrupgéo antes de completar as 05 voltas? ( ) Sim ( ) N&o.

55

Motivo:
Parametros Inicio em 12 volta 223 volta 32 volta 43 yolta 52 volta
Repouso
FC
Sp02
PA

Borg Dispneia

Borg Cansaco MMII

Tempo

INTERRUPCOES

Parou ) ” ) ” , ”

Voltou

Tempo total do teste: "

Fonte: elaborado pelo pesquisador.
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(ANEXO ViII)
NOME: CODIGO:
Data: / /
TESTE DE CAMINHADA DE 6°
Primeiro Teste
FC (bpm)| f(rpm) | PA (mmhg) Spo2 Borg D Borg M Voltas
repouso
3 min
6 min
Distancia Percorrida: metros
Observacoes:
Data: / /
Segundo Teste
FC (bpm)| f(rpm) | PA (mmhg) | Spo2 Borg D Borg MI Voltas
repouso
3 min
6 min
Distancia Percorrida: metros
Observacoes:

Data: / /
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(Anexo IX)

Termo de Consentimento para Participacdo em Pesquisa Clinica:

Paciente com sequela de AVE

Nome do voluntario

Telefones para contato

Endereco: N°

Complemento: Bairro: Cidade:

E-mail:

As InformacBes contidas neste prontuario foram fornecidas pelo aluno,
GLAUCIO CARNEIRO COSTA (aluno do Mestrado em Reabilitagdo da Universidade
Nove de Julho — UNINOVE) objetivando firmar acordo escrito mediante o qual, o
voluntario da pesquisa autoriza sua participagdo com pleno conhecimento da
natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, com a capacidade de livre

arbitrio e sem qualquer coacao.
1. Titulo do Trabalho Experimental:

Validacado do teste de atividade de vida diaria-glittre para avaliar a capacidade
funcional de individuos com hemiparesia (fraqueza de um lado do corpo), decorrente

de acidente vascular encefalico (derrame).
2. Objetivo:

Validar o AVD-Glittrer para avaliar a capacidade funcional em individuos com
hemiparesia (fraqueza de um lado do corpo) decorrente de acidente vascular

encefalico (derrame).
3. Justificativa:

O objetivo do estudo sera verificar se o teste de atividade de vida diaria -

AVD-Glitter, utilizado para pessoas com doencas pulmonares, € valido para avaliar a
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capacidade funcional de pacientes com hemiparesia (fraqueza de um lado do corpo)
decorrente de acidente vascular encefalico (derrame). Como o teste é de féacil
aplicacao e capaz de simular a real capacidade do paciente de realizar atividades de
vida diaria (AVDs), torna-se interessante investigar se ele podera ser utilizado para

estes tipos de pacientes.

4. Procedimentos da Fase Experimental:

Serao coletadas informacdes dos participantes sobre dados pessoais e sobre

a leséo.
As avaliacdes consistirdo dos seguintes testes:

Teste Timed Up and Go (TUG). Paciente devera levantar-se de uma cadeira

caminhar trés metros em um corredor plano e retornar a a cadeira.

Teste AVD Glittre: o paciente ira levantar-se de uma cadeira, portanto uma
mochila nas costas, caminhar 10 metros em uma pista plana, no meio do percurso
ird subir e descer os degraus, caminhar em direcdo a estante, transferir trés objetos,
um de cada vez, da prateleira superior para a prateleira inferior e depois para o
chédo, retornando novamente os objetos para as prateleiras, em seguida retornar o
percurso ao contrario, subindo e descendo os degraus, sentando novamente na

cadeira. O paciente ir4 descansar por 30 minutos e o teste sera aplicado novamente.

Teste da caminhada de 6 minutos em um corredor plano, com um percurso
de 30 metros em linha reta, os pacientes serdo orientados a caminhar a maior
distancia e o mais rapido possivel sem correr e tentar manter o ritmo durante os seis
minutos. Caso o paciente canse, ele pode diminuir o ritmo do seu passo ou parar o
teste, serdo avaliados no 3° minuto do teste, a Frequéncia cardiaca (batimentos do
coracdo) Saturacdo periférica de oxigénio (nivel de oxigénio no corpo). O paciente

ird descansar por 30 minutos e o teste sera aplicado novamente.

No inicio e final dos testes serdo avaliadas: Pressédo Arterial; Frequéncia
cardiaca (batimentos do coracdo); Saturacdo periférica de oxigénio (nivel de
oxigénio no corpo) por meio de um aparelho encaixado no dedo da méo e, logo em

seguida perguntando ao paciente qual nota de 0 (nada) a 10 (muito) ele pontuara
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referente ao cansaco nas pernas e a falta de ar naquele momento (Escala de Borg
Modificada).

Entre os testes avaliados havera 30 minutos de intervalo para que o paciente
possa descansar.

O paciente devera comparecer durante dois dias consecutivos para realizacao
dos testes. O tempo necessario para realizacdo dos testes serdo em torno de 2h e

30 min para cada dia.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: o participante podera sentir-se cansado ou
corre 0 risco de sofrer quedas durante o percurso do teste, portanto sera
acompanhado por um fisioterapeuta com experiéncia e por um aluno da graduacéao
em fisioterapia, que permanecerdo posicionados do lado do individuo por todo o
tempo. Se durante o teste o participante relatar dores no peito, dificuldade de

respirar, tonturas, palidez, suor frio o teste sera imediatamente interrompido.

6. Informacdes: O voluntario tem garantia que receberad resposta a qualquer
pergunta e/ou esclarecimento de qualquer duvida quanto aos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados com pesquisa. Também os pesquisadores
supracitados assumem o compromisso de proporcionar informagéo atualizada obtida
durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do individuo em continuar
participando.

7. Beneficios: Os Individuos com AVE (derrame), poderdo ter um novo teste que
simula atividades realizadas diariamente, favorecendo assim novas perspectivas no

tratamento.

8. Retirada do Consentimento: O paciente tem a liberdade de retirar seu

consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

9. Aspecto Legal: Elaborados de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a Resolucéo
n.°196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de

Saude — Brasilia — DF.

10. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntarios

guanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participagcdo na

Pesquisa: O paciente é livre para dar continuidade ou ndo na pesquisa e tem plena
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ciéncia que por participar ndo estara recebendo nenhum tipo de auxilio ou ajuda

financeira. E que tera direito de conhecer o projeto, tanto quanto os seus resultados.

12. Local da Pesquisa: O estudo sera realizado na Universidade Nove de Julho —
Campus Memorial, localizado a Av. Dr. Adolpho Pinto, 109, Barra Funda - S&o Paulo
— SP.

13. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderao

ser discutidas pelos meios proprios.
14. Telefones dos Pesquisadores para Contato:

Profa. Dra. Fernanda Ishida Corréa - (011) 973440380; Aluno: Glaucio Carneiro
Costa — (011) 986023021 Coep (Comité de ética em pesquisa) (011) 3665-9309
/9310, Rua Vergueiro n° 235/249 — Liberdade — SP — CEP 01504-001 — 1° andar.

15. Consentimento Pés-Informacao:

Eu, , portador de RG
no: , de  nacionalidade: e
profissao: , nascido em
||, ap06s leitura e compreensdo deste termo de informacdo e

consentimento, entendo que minha participacdo é voluntaria, e que posso sair a
qualguer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi cépia deste
termo de consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa e a

divulgacao dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico.

* N&o assine este termo se ainda tiver alguma duvida a respeito.
Séo Paulo, de de20__ .

Nome (por extenso)

Assinatura;

12 via: Instituicdo / 22 via: Voluntario
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(Anexo X)

Termo de Consentimento para Participacdo em Pesquisa Clinica:

Individuo saudavel

Nome do voluntario

Telefones para contato

Endereco: N°

Complemento: Bairro: Cidade:

E-mail:

As Informacdes contidas neste prontuario foram fornecidas pelo aluno,
GLAUCIO CARNEIRO COSTA (aluno do Mestrado em Reabilitagdo da Universidade
Nove de Julho — UNINOVE) objetivando firmar acordo escrito mediante o qual, o
voluntario da pesquisa autoriza sua participacdo com pleno conhecimento da
natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera, com a capacidade de livre

arbitrio e sem qualquer coacao.
1. Titulo do Trabalho Experimental:

Validacado do teste de atividade de vida diaria-glittre para avaliar a capacidade
funcional de individuos com hemiparesia (fraqueza de um lado do corpo), decorrente

de acidente vascular encefalico (derrame).
2. Objetivo:

Validar o AVD-Glittrer para avaliar a capacidade funcional em individuos com
hemiparesia (fraqueza de um lado do corpo) decorrente de acidente vascular

encefélico (derrame).

3. Justificativa:

7

O projeto envolve verificar se o teste AVD-Glitter é valido para avaliar a
capacidade funcional de pacientes com hemiparesia (fraqueza de um lado do corpo)
decorrente de acidente vascular encefalico (derrame). Como o teste €& de féacil
aplicagéo e capaz de simular a real capacidade do paciente de realizar atividades de
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vida diaria AVDs, torna-se interessante investigar se ele podera ser utilizado para
estes tipos de pacientes. O grupo de individuos saudaveis que participardo da
pesquisa sdo necessarios para validacdo do teste, a fim de comparacdo dos

resultados.
4. Procedimentos da Fase Experimental:

Os individuos saudaveis serdo avaliados e sera preenchida uma ficha de

identificacdo que contera informacdes sobre os seus dados pessoais.
A avaliacdo sera realizada em um unico dia, da seguinte forma:

Avaliacdo do teste AVD Glittre: o participante ira levantar-se de uma cadeira,
portanto uma mochila nas costas, caminhar 10 metros em uma pista plana, no meio
do percurso ird subir e descer os degraus, caminhar em direcdo a estante, transferir
trés objetos, um de cada vez, da prateleira superior para a prateleira inferior e depois
para o chao, retornando novamente oS objetos para as prateleiras, em seguida
retornar o percurso ao contrario, subindo e descendo os degraus, sentando

novamente na cadeira.

No inicio e final do teste, serdo coletados de forma néo invasiva: Pressao
Arterial; Frequéncia cardiaca (batimentos do coracdo) por meio de um equipamento
chamado monitor cardiaco, onde uma faixa elastica é colocada sobre o peito do
participante em contato com a pele e um relégio no punho; Saturacéo periférica de
oxigénio (nivel de oxigénio no corpo) por meio de um aparelho encaixado no dedo
da méao e, logo em seguida perguntando ao paciente qual nota de 0 (nada) a 10
(muito) ele pontuarda referente ao cansaco nas pernas e a falta de ar naquele

momento (Escala de Borg Modificada).

O teste sera realizo duas vezes no mesmo dia com intervalo de 30 minutos

para que o participante possa descansar.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: o participante podera sentir-se cansado ou
corre o0 risco de sofrer quedas durante o percurso do teste , portanto sera
acompanhado por um fisioterapeuta com experiéncia e por um aluno da graduacgao
em fisioterapia, que permanecerdo posicionados do lado do individuo por todo o
tempo. Se durante o teste o participante relatar dores no peito, dificuldade de

respirar, tonturas, palidez, suor frio o teste sera imediatamente interrompido.
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6. Informacgdes: O voluntdrio tem garantia que receberd resposta a qualquer
pergunta e/ou esclarecimento de qualquer duvida quanto aos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados com pesquisa. Também os pesquisadores
supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida
durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do individuo em continuar
participando.

7. Beneficios: Os Individuos sem AVE participante deste estudo poderéao contribuir

para validagéo do teste AVD Glittre para populacdo acometida pelo AVE.

8. Retirada do Consentimento: O participante tem a liberdade de retirar seu

consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

9. Aspecto Legal: Elaborados de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a Resolugéo
n.°196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de

Saude — Brasilia — DF.

10. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntarios

qguanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacdo na
Pesquisa: O participante € livre para dar continuidade ou ndo na pesquisa e tem
plena ciéncia que por participar ndo estara recebendo nenhum tipo de auxilio ou
ajuda financeira. E que tera direito de conhecer o projeto, tanto quanto 0s seus
resultados.

12. Local da Pesquisa: O estudo sera realizado na Universidade Nove de Julho —
Campus Memorial, localizado a Av. Dr. Adolpho Pinto, 109, Barra Funda - Sao Paulo
— SP.

13. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderao

ser discutidas pelos meios proprios.
14. Telefones dos Pesquisadores para Contato:

Profa. Dra. Fernanda Ishida Corréa - (011) 973440380; Aluno: Glaucio Carneiro
Costa — (011) 986023021 Coep (Comité de ética em pesquisa) (011) 3665-9309
/9310, Rua Vergueiro n° 235/249 — Liberdade — SP — CEP 01504-001 — 1° andar.
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15. Consentimento Pés-Informacao:

Eu, , portador de RG
no: , de  nacionalidade: e
profissao: , nascido em
||, apOs leitura e compreensdo deste termo de informacdo e

consentimento, entendo que minha participacdo é voluntaria, e que posso sair a
qualguer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi cépia deste
termo de consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa e a

divulgacao dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico.

* N&o assine este termo se ainda tiver alguma duvida a respeito.
Séo Paulo, de de20__ .

Nome (por extenso)

Assinatura:

12 via: Instituicdo / 22 via: Voluntario



