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RESUMO

Introducédo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais doencas que
causam incapacidade em adultos, devido ao grande comprometimento de fungdes
sensitivas, motoras, cognitivas, de coordenacao e perda de forca em um dos lados
do corpo (hemiplegia). Tais fatores contribuem para a insatisfacdo acerca da
qualidade de vida (QV) desses individuos, que sofrem restricdes no ambiente de
trabalho, na participacdo social, no convivio familiar e na realizacdo de atividades de
vida diaria. Objetivos: Analisar os efeitos de um protocolo de treino aerdbico sobre
a QV de individuos com AVC cronico. Metodologia: Contamos com uma amostra
preliminar composta por 17 individuos de ambos os sexos, apresentando entre 20 e
70 anos de idade, com diagnéstico de pelo menos 6 meses de AVC (crbnico),
capazes de deambular com velocidade igual ou inferior a 0,9 m/s e de compreender
comandos simples. Os participantes foram randomizados em trés grupos diferentes
de treinamento: Controle, em que os pacientes realizaram o treino de marcha em
esteira sem inclinacdo; Experimental |, em gue o treino na esteira foi feito com 5% de
inclinacdo anterior; e Experimental Il, em que o treino na esteira foi feito com 10% de
inclinacdo anterior. Os treinos tiveram 30 minutos de duragédo, com frequéncia de 3
vezes por semana, durante 6 semanas, totalizando 18 sessdes. A QV, assim como a
Capacidade Funcional (CF), foram avaliadas antes, apds as 18 sessfes e apés
seguimento de 30 dias. Resultados: As variacbes das médias de ambas as
variaveis de desfecho ndo apresentaram significancia estatistica, tanto nas analises
intergrupos quanto intragrupos. Contudo, houve uma tendéncia ao aumento dessas
médias nos grupos Experimental | e Il (com 5% e 10% de inclinacdo). Concluséo:
Os resultados quanto ao treino de marcha em esteira com diferentes inclinagbes em
pacientes com AVC cronico, bem como sua influéncia na CF e QV, ainda ndo foram
conclusivos. Contudo, 0s grupos que realizaram treino em esteira inclinada (maior
intensidade) apresentaram uma tendéncia a melhora em ambas as variaveis,
sugerindo que uma maior intensidade de treinamento pode levar a uma melhor QV e

CF desses pacientes. Palavras Chave: Marcha, Reabilitacdo, Saude, Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the major diseases that causes disability in adults, due
to the great impairment of sensory, motor, cognitive, coordination and loss of strength
functions on one side of the body (hemiplegia). These factors contribute to the
dissatisfaction about the quality of life (QoL) of these individuals, who suffer
restrictions in the work environment, social participation, family life and daily life
activities. Objectives: To analyze the effects of an aerobic training protocol on the
QOL of individuals with chronic stroke. Methodology: We had a preliminary sample
composed of 17 individuals of both sexes, presenting between 20 and 70 years of
age, with a diagnosis of at least 6 months of chronic stroke, capable of walking with a
velocity equal to or less than 0.9 m / s and understand simple commands.
Participants were randomized into three different training groups: Control, in which
the patients performed treadmill training without slope; Experimental I, in which
treadmill training was done with 5% of previous slope; and Experimental II, in which
treadmill training was done with 10% of previous slope. The training lasted 30
minutes, often 3 times a week for 6 weeks, totaling 18 sessions. QoL, as well as
Functional Capacity (FC), were evaluated before, after 18 sessions and after a 30-
day follow-up. Results: Variations in the means of both outcome variables were not
statistically significant, both in intergroup and intragroup analysis. However, there
was a tendency to increase these means in the Experimental | and Il groups (with 5%
and 10% slope). Conclusion: The results regarding treadmill training with different
inclinations in patients with chronic stroke, as well as their influence on functional
capacity and QOL, have not been conclusive. However, the groups that performed
treadmill training (greater intensity) showed a tendency to improve in both variables,
suggesting that a greater intensity of training can lead to better QoL and functional

capacity of these patients.

Key Words: Gait, Rehabilitation, Health, Physioterapy.
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1 INTRODUCAO:

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € um quadro neuroldgico agudo, de
origem vascular, em que ha uma interrupcdo do fluxo sanguineo do encéfalo,
podendo ser causada tanto por obstru¢cdo de uma artéria, caracterizando o AVC
isquémico, quanto por ruptura dessa artéria, caracterizando o AVC hemorragico
(MAKIYAMA et al., 2004). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
estima-se que 15 milhBes de pessoas sofrem AVC por ano. Destas, cinco milhdes
morrem em decorréncia do evento e grande parte dos sobreviventes apresenta
sequelas fisicas e/ou mentais, sendo o AVC a segunda causa de morte no mundo e
a primeira causa de incapacidade funcional para as atividades de vida diaria
(RANGEL et al., 2013).

Dentre as manifestacdes clinicas do AVC, podemos citar os prejuizos das
funcBes sensitivas, motoras, de equilibrio, bem como déficit cognitivo e de
linguagem. Entre as alteracbes motoras, destaca-se a hemiplegia, caracterizada pela
perda de forgca muscular no dimidio contralateral a lesdo encefalica. Dentre todos
esses prejuizos, o déficit de marcha é o acometimento motor mais incapacitante e
com maior comprometimento da funcionalidade desses pacientes (SCALZO et. al.,
2010).

A marcha hemiparética, devido ao carater de movimentacdo lenta e
descoordenada dos membros, resulta em implicacdes como a inatividade fisica.
Esta, por sua vez, ocasiona declinio na capacidade aerébia, diminui¢cao da tolerancia
ao exercicio e influencia diretamente na realizagéo de atividades diarias (STOLLER
et al., 2012), causando restricdo na participacao social e, consequentemente, piora
da qualidade de vida (QV) desses individuos (SCALZO et al., 2010).

Segundo a OMS, a QV pode ser definida como “a percepg¢ao do individuo
sobre a sua posicéo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos
quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupagdes”. O conceito de QV é multidimensional e refere-se a percepcao
subjetiva de cada individuo em relagdo a sua propria vida e a outros aspectos como
o relacionamento com a familia e amigos, saude, trabalho, questfes financeiras,

moradia, independéncia, vida social e atividades de lazer (SCALZO et al., 2010).
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Diante disso, o AVC foi uma das primeiras enfermidades que receberam
atencao de diversos grupos de pesquisa que visam estudar a funcionalidade desses
individuos conforme a Classificacdo Internacional da Funcionalidade (CIF), cujo
modelo baseia-se na abordagem biopsicossocial, obtendo integracdo das varias
dimensdes da saude (bioldgica, individual e social). Sendo assim, de acordo com a
CIF, funcionalidade se torna um aspecto mais abrangente, incluindo interagéo entre
seus trés componentes principais: funcdo e estrutura corporal, atividade e
participacdo (SILVA et. al., 2013)

Nesse sentido, inumeros estudos tém tentado investigar aspectos que
influenciam sobre a QV em individuos que sofreram AVC, buscando identificar
maneiras de atuar sobre esses aspectos, de modo que o individuo possa ter uma
boa QV, mesmo apds o acometimento da doenca. A literatura afirma que a QV geral
dos pacientes com AVC € baixa, e aspectos como depressao, incontinéncia urinaria,
nivel educacional, sexo e condi¢cdes de vida séo fatores preditivos de QV entre 0s
sobreviventes de AVC a longo prazo (HAACKE et. al., 2006).

A maioria dos sobreviventes de AVC precisam de terapia de reabilitacdo para
melhorar sua recuperagdo e minimizar suas deficiéncias. Como resultado, os
individuos que sobrevivem ao AVC, compdem a maior categoria de pacientes em
reabilitacéo e, apesar de existirem inUmeros estudos sobre os efeitos da reabilitacéo
na incapacidade e QV em pacientes com AVC, a maioria destes se concentra em
pacientes com AVC agudo e subagudo (APRILE et. al., 2008).

Considerando a cronicidade da doenca, e que a maioria dos sobreviventes ao
AVC apresentam problemas na deambulag¢do, condicionamento aerdbico deficitario
e comprometimentos musculares prejudicando sua funcionalidade, faz-se necessario
um protocolo de tratamento que nao negligencie esses aspectos. Nesse contexto, 0
treinamento em esteira pode ser uma boa opc¢éao, pois, de acordo com a literatura,
traz beneficios tanto na marcha, como na capacidade do individuo de suportar
esforcos (OVANDO et. al., 2010), podendo favorecer a aquisicdo de padrées mais
funcionais, diminuicdo de gasto energético, aumento da velocidade da caminhada e
consequente melhora da funcdo -cardiovascular, favorecendo uma maior
independéncia funcional e melhora da qualidade de vida. (BILLINGER et al., 2014)

Werner e colaboradores (2007) mostraram, em seu estudo, que a inclinacao
anterior da esteira em 8% foi capaz de melhorar parametros espaciais como simetria

e comprimento de passada de individuos com AVC cronico. Quanto aos parametros
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cardiovasculares, a literatura afirma que a frequéncia cardiaca correlaciona-se
positivamente com o aumento da inclinagéo da esteira (WERNER C et. al., 2007),
sugerindo, assim, que maiores inclinagdes trazem melhores resultados, favorecendo
melhoras no condicionamento fisico, aptiddo cardiovascular, maior resisténcia para
deambular e autoavaliagao funcional (CARDA et. al., 2013).

Além disso, o treino em esteira promove uma abordagem de carater repetitivo
da tarefa, favorecendo um maior aprendizado motor através da pratica mais intensa
da marcha, trazendo melhorias ndo apenas na velocidade, como na resisténcia da
marcha, bem como um condicionamento cardiaco mais satisfatério. (WERNER, et.
al., 2007). Contudo, pesar das evidéncias cientificas, a literatura ainda é escassa no
qgue diz respeito a analise da QV diante de protocolos de treinamento de marcha
com diferentes intensidades, em individuos com AVC.

Diante disso, acredita-se que o treino de marcha em esteira associado a
diferentes niveis de inclinacdo em pacientes com AVC com tempo de lesdo superior
a 6 meses, pode gerar melhoras clinicas nos parametros cardiovasculares e
funcionais, com consequente melhora da percepcédo da QV desses individuos, a qual

nao foi analisada ainda em estudos anteriores.
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3 OBJETIVOS:

3.1 Objetivo geral:
Analisar os efeitos do treino em esteira com e sem inclinacdo sobre a QV e a

capacidade funcional de individuos com AVC crdnico.

3.2 Objetivos especificos:
e Analisar os efeitos na QV, a partir do treinamento em esteira com diferentes

inclinac¢des: inclinacéo a 5%, inclinagéo a 10% e sem inclinagéo.

e Analisar os efeitos na capacidade funcional, a partir do treinamento em
esteira, de maneira comparativa entre os trés niveis de inclinacao.

e Investigar se as medidas de QV estdo relacionadas as medidas de
capacidade funcional, considerando 0os momentos antes e apds as

intervencgoes.
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4 MATERIAIS E METODOS:

4.1 Delineamento e local do estudo:

O presente estudo € caracterizado como ensaio clinico controlado e
randomizado, de acordo com as recomendacfes do Consolidated Standards of
Reporting Trials — CONSORT (CONSORT TRANSPARENT REPORTING OF
TRIALS, 2010). A realizacdo das coletas dos dados aconteceu no Laboratério de
Intervencdo e Analise do Movimento (LIAM) e no Laboratério de Avaliacdo
Neuromuscular, localizados no Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), na cidade de Natal, Rio Grande do Norte.

4.2 Amostragem:

Participaram da pesquisa individuos com diagnostico de AVC ha mais de 6
meses (AVC crbnico) residentes no municipio de Natal - RN, ou regides
circunvizinhas. Foram selecionados individuos por demanda espontanea, que
voluntariamente se interessaram em patrticipar da pesquisa apés divulgacdo desta
nas midias sociais. Além disso, foram recrutados participantes por conveniéncia
através da verificacdo de listas de espera em instituicbes publicas ou privadas,
referéncia em atendimentos a pacientes neurolégicos no municipio, apdés

consentimento dos responsaveis por tais instituicoes.

4.3 Célculo amostral

Para o célculo do tamanho da amostra, foi utilizada a variavel velocidade da
marcha (m/s). De acordo com um estudo prévio envolvendo individuos com AVC
cronico que fizeram treino de marcha em esteira inclinada (GAMA et al., 2015),
verificou-se que o menor numero total necessario para se detectar a diferenca
esperada seria de 24 participantes. Considerando as possiveis perdas (40%),
determinou-se uma amostra de 36 participantes no total (12 no grupo controle e 24

no grupo experimental).
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4.4 Critérios de elegibilidade:

Participaram deste estudo pacientes do sexo feminino e masculino que se
enquadraram nos seguintes critérios: diagnéstico do primeiro episédio de AVC
(isquémico ou hemorragico) unilateral que resultou em déficits de marcha; tempo de
sequela igual ou superior a seis meses (AVC cronico); idade entre 20 e 70 anos;
habilidade para deambular sem assisténcia pessoal em ambientes fechados
(escores da Categoria de Deambulacdo [FAC] iguais ou superiores a 3)
(MEHRHOLZ et al., 2007); velocidade da marcha no solo classificada como lenta ou
moderada (igual ou inferior a 0,9 m/s), de acordo com a categorizagcao proposta por
Fulk e colaboradores (2017); e capacidade de compreender e obedecer a comandos
motores simples.

Foram excluidos da pesquisa os pacientes enquadrados nos seguintes
critérios: (1) gestantes; (2) descompensacfes cardiacas (doencas cardiacas nao
controladas) e/ou faléncia cardiaca (escores da New York Heart Association [NYHA]
iguais ou superiores a 3 (REMME & SWEDBERG. 2001); (3) outras afeccbes
envolvendo a marcha; (4) apresentar dor e/ou desconforto acentuado, que nao
permitam a plena realizacdo das atividades propostas; (5) apresentar
descompensacao na PAS, com valores sistélico e diastélico acima de 200mmHg e
110mmHg, respectivamente, antes e/ou depois do treinamento (BALADY et al.,
1998); e (6) FC acima dos valores submaximos permitidos durante o treinamento,
mantidos mesmo apoés o intervalo, obtidos por meio da formula [FCsub=0,75 x (220
—idade)] (FOX Il et al., 1971), com FCsub = frequéncia cardiaca submaxima.

4.5 Considerac0es éticas:

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, por meio da
Plataforma Brasil (parecer numero 2.167.158) e devidamente registrada como
ensaio clinico no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC), numero de
registro RBR-5ffbxz. Antes da realizagcdo da avaliagdo e da coleta de dados, os
pacientes voluntarios foram devidamente esclarecidos acerca da pesquisa e

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (APENDICE 1),
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de acordo com a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e em
consonancia com a Declaragéo de Helsinque.

4.6 Aleatorizacédo e cegamento:

Os pacientes foram randomizados entre trés condi¢des de treinamento: grupo
Controle (sem nenhuma inclinagdo), Experimental | (inclinacdo de 5%) e
Experimental 1l (inclinacdo de 10%). Toda a sequéncia de aleatorizacao foi gerada
por software computacional, de maneira que em cada grupo estivessem alocados 12
participantes ao final do estudo, totalizando 36 participantes. A aleatorizacdo foi
gerenciada por um pesquisador externo, sem qualquer relagdo com a pesquisa.
Esse pesquisador manteve em sigilo a lista aleatorizada, e foi responsavel por
organizar a sequéncia de participantes em envelopes opacos, numerados e
posteriormente selados de acordo com a codificacdo para cada grupo (Controle,

Experimental | e Experimental I1).

Os terapeutas do estudo, responsaveis pela realizacdo dos protocolos, sé
tiveram acesso ao conteudo de cada envelope no inicio do treinamento de cada
paciente, com o fim de manter-se o sigilo da alocacdo. E importante ressaltar que
apenas as variaveis coletadas durante o treinamento foram avaliadas por estes
terapeutas (ndo-cegos). Por fim, a analise dos dados foi realizada por um avaliador
cego quanto a alocacgéo dos pacientes em cada grupo.

4.7 Instrumentos de medida:
4.7.1 Medidas de caracterizagcdo da amostra
- Dados demogréaficos, clinicos e antropométricos

Dimidio parético, tipo de AVC, idade, sexo, tempo de lesdo, dentre outros,
foram alguns dos dados clinicos e demograficos avaliados por meio de um
formulario de identificacdo estruturado (APENDICE 2). Foram utilizados
instrumentos como balanca digital portatil e fita métrica para mensurar os dados
antropometricos (estatura e massa corporea). Todas essas informagcdes constam no

formuléario de identificacdo do paciente para constante verificacdo dos terapeutas.
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- Capacidade de deambulacéao

O instrumento utilizado para a analise da marcha foi a Categoria de
Deambulacdo Funcional (FAC — Functional Ambulatory Category) (ANEXO 1). O
instrumento se utiliza de uma classificagdo de 6 niveis para habilidade de caminhar,
variando de 0 (incapaz de caminhar ou que necessita de ajuda de dois terapeutas),
até 5 (independente na locomocéo), de acordo com a necessidade de cada paciente
de apoio/suporte por parte de cuidadores ou terapeutas durante a realizagdo da
marcha (MEHRHOLZ et al., 2007).

- Classificagdo NYHA

A classificagcdo da New York Heart Association (NYHA) € o sistema mais
comumente usado para descrever o impacto da insuficiéncia cardiaca nas
atividades diarias de um paciente. Foi originalmente desenvolvida em 1928 e
posteriormente revisada por Bennett e colaboradores (2002). Ela classifica os
pacientes com insuficiéncia cardiaca em 4 categorias (I, Il, 1, 1V), onde os valores
mais altos indicam sintomas mais graves, como maior limitacdo para realizacao de
atividades fisicas e uma saude mais comprometida (BENNETT, et. al., 2002)
(ANEXO 2).

- Teste de caminhada de 10 metros
A velocidade da marcha foi verificada por meio do teste de caminhada de 10
metros (BOHANNON, 1997). Esse teste consiste em uma medida simples, que

apresenta boa confiabilidade e reprodutibilidade e é valida para avaliar a mobilidade

fisica em ambiente clinico ou domiciliar (HOLLMAN et al., 2008).
4.7.2 Medidas de desfecho

Primario:
- Qualidade de vida (QV)

No presente estudo, foi utilizado o instrumento Stroke Specific Quality of Life
Scale — SSQOL, especifico para avaliacdo da QV em pacientes com AVC, composto

por 49 itens, subdivididos em 12 dimensdes que englobam mobilidade (M), funcao
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do membro superior (FM), trabalho/produtividade (T), visao (V), linguagem (L) e
cuidados pessoais (CP), energia (E), animo (A), modo de pensar (MP),
comportamento (C), relacdes sociais (RS) e relacbes familiares (RF) para mensurar
a percepcéao da qualidade de vida desses individuos, englobando todos os aspectos
afetados pelo acometimento da doengca (ANEXO 3). O instrumento € considerado
medida valida e confiavel para avaliagdo da qualidade de vida desses pacientes,

inclusive na populacao brasileira (LIMA et al., 2008).

A SS-QOL é uma medida valida e confidvel da QV e possui moderada
responsividade as mudanc¢as. Em sua verséo inglesa, a escala SS-QOL apresentou
resultados satisfatérios no que diz respeito a confiabilidade, responsividade e
validade construtiva. O instrumento mostrou-se simples na aplicacdo e na
compreensao dos itens, bem como na interpretacdo dos resultados obtidos. Quando
comparado com outros instrumentos genéricos de medida da QV, a SS-QOL
demonstrou maior cobertura das fungdes tipicamente afetadas pelo AVC (OLIVEIRA,
ORSINI, 2008).

Nos dominios referentes a primeira parte da SS-QOL, incluindo M, FM, T, V, L
e CP, os escores tém o seguinte significado: 1, impossivel de realizar; 2, muita
dificuldade; 3, alguma dificuldade; 4, pouca dificuldade; 5, sem qualquer dificuldade.
Para a segunda parte, que engloba os dominios E, A, MP, C, RS e RF, os escores
sao: 1, concordo muito, 2, concordo parcialmente, 3, ndo concordo e nem discordo,
4, discordo parcialmente e 5, discordo muito. Ao final, uma subescala contendo os
12 dominios avalia a impressao pessoal de como o paciente avalia como esta a
situacdo de cada dominio no contexto atual, comparado a época antes da doenca ter
ocorrido. Nesta subescala, as respostas variam entre muito pior, pior, um pouco pior

ou igual a época anterior ao AVC.

As afirmacdes estdo relacionadas ao nivel de dificuldade que o paciente
apresenta ao realizar algumas tarefas do dia a dia e do quanto de ajuda ele
necessita para realiza-las ou se consegue realiza-las sozinho, variando da nota 1
(maior dificuldade/dependéncia) a nota 5 (menor dificuldade/dependéncia). Dessa
forma, quanto maior a pontuagéo obtida ao final do questionario, melhor a qualidade
de vida do individuo (OLIVEIRA, ORSINI, 2008).

Secundario:
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- Capacidade funcional

- Teste de caminhada de 2 minutos:

Para avaliacdo da capacidade funcional, foi utilizado o teste de caminhada de
2 minutos (TC2M) (STEWART et al., 1990). O TC2M tem demonstrado adequada
confiabilidade em individuos com AVC e, quando comparado aos testes de
caminhada de 6 e 12 minutos, apresenta um tempo considerado eficiente, reduzindo
os efeitos da fadiga nesses pacientes (KOSAK & SMITH, 2005). A variavel de
desfecho considerada no TC2M foi a distancia percorrida durante o teste.

4.7.3 Medidas de monitoramento dos voluntarios

Durante as sessfes de intervencédo, os voluntarios foram monitorados quanto
aos parametros cardiovasculares PAS e FC. Um esfigmomandmetro digital de braco
(Fisomat Confort 1lI®) calibrado, foi utilizado para aferir a PAS; enquanto um
cardiofrequencimetro (Polar Care ®) foi utilizado para registrar a FC. Além disso,
foram monitorados quanto a Saturacdo Periférica de Oxigénio (Sp0O2), que foi
verificada através de um oximetro de pulso (SB-100 - Rossmax®). Também foram
monitorados acerca da percepcao de esforco e dor através da escala de CR-10
(Category-Ratio Scale) de Borg (BORG, HASSMEN & LANGERSTROM, 1987)
(ANEXO 4), modificada por Foster e colaboradores (2001). E importante ressaltar
gue a quantificacdo do esforco e dor percebidos foi utilizada apenas como indicador

para monitorizacéo da tolerancia ao exercicio.

4.8 Procedimentos de avaliagéo

Antes de iniciar as atividades de coletas de dados dos pacientes, houve um
treinamento dos avaliadores, para que todos tomassem conhecimento acerca da
realizacdo criteriosa de cada procedimento, de modo a garantir a confiabilidade das
medicdes. E importante ressaltar que os avaliadores ndo tomaram conhecimento
acerca da alocacao dos pacientes dos trés diferentes grupos de estudo, mantendo o
cegamento proposto.

No dia marcado para a avaliagdo, os voluntarios foram devidamente

esclarecidos acerca dos objetivos da pesquisa, do tipo de intervengdo que seriam
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submetidos e foram avaliados de acordo com os critérios de inclusdo citados
anteriormente. Todos foram solicitados a preencher o TCLE caso estivessem de
acordo com a participacao no projeto.

Apos isso, os voluntarios foram submetidos a algumas perguntas de modo
geral para obtencdo dos dados clinicos, demograficos e antropométricos para
caracteriza¢do da amostra, seguidos da aplicacdo do questionario de QV (SSQOL).

Em seguida foram obtidos os parametros cardiovasculares e percepcao de
esforco no repouso (PAS, FC e BORG), seguidos do teste de caminhada de 10
metros. Para a realizacdo deste teste, os individuos eram instruidos a andar em sua
velocidade confortavel e habitual em um percurso de 10 metros, sendo o tempo
registrado para o calculo da velocidade. Os participantes deveriam realizar esse
teste 3 vezes consecutivas, sendo considerada a média de velocidade obtida nas

trés repeticoes.

Na sequéncia, 0os pacientes deviam repousar por alguns minutos até que 0s
parametros cardiovasculares retornassem ao repouso (conforme aferidos
anteriormente) e sO entdo seria realizado o TCM 2 para obtencdo das demais
medidas cardiovasculares (PAS FC e BORG final; PAS, FC e BORG apés 5
minutos). No TCM2, os participantes deveriam caminhar, no mesmo percurso de 10
metros do teste anterior, em ritmo préprio, durante 2 minutos. Durante a realizacédo
do teste, os terapeutas deveriam aferir a FC e a SpO2 pelo oximetro de pulso. Ao
final dos 2 minutos de realizacdo do teste, foi feita a marcacdo de quantos metros o
paciente percorreu, bem como foram aferidos novamente o0s parametros
cardiovasculares realizados previamente (PAS FC BORG), exatamente apos a
finalizacdo do teste e 5 min apods a finalizagao do teste.

Todas as medidas de desfecho (teste de caminhada de 10 metros, TC2M e
questionario SS-QOL) foram coletadas na avaliagdo inicial, ao final das intervencdes

(reavaliacdo), assim como apoés 30 dias do término das intervencgdes (follow-up).

4.9 Protocolo experimental

Apbés avaliagdo inicial com a coleta dos dados supracitados, os pacientes
foram submetidos ao protocolo de treinamento que transcorreu da seguinte forma:

na primeira sessdo de treinamento, o terapeuta responsavel deveria abrir o
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envelope contendo o grupo de aleatorizacdo, onde cada individuo foi alocado de
acordo com o grupo ao qual tivesse sido aleatorizado. Essa informacgéo foi de

dominio Unico do terapeuta da pesquisa apos abertura do devido envelope.

Protocolo Experimental

Avaliagao Inicial :
- Caracterizagao da amostra > | 17 Pacientes
- Medidas de desfecho S

Aleatorizacao

Grupo Experimental 2
-Treino em esteira com 10% de
inclinagao

30min/sessao
3x/ semana, 6 semanas

Reavaliagao
- Medidas de desfecho

R 712 Pacientes
30 dias

Follow-up

- Medidas de desfecho * 11 Pacientes |

4.9.1 Grupos do estudo

- Grupo controle: Treinamento de marcha em esteira

Para o treinamento de marcha na esteira, foi utilizado o sistema Gait Trainer
(Gait Trainer System 2 — Biodex Medical Systems®). Consiste em uma esteira
elétrica com area para caminhada de 160 x 5lcm e uma barra anterior. H&
possibilidade de incrementos na velocidade da ordem de 0,04m/s e velocidade
maxima de 4,7m/s, com fornecimento de dados em tempo real sobre a velocidade e
a distancia percorrida. Agregado a esse equipamento, existe ainda um sistema de
suporte parcial de peso — Unweighing System -, composto por um colete acoplado a
um mecanismo de suspensao corporal. No entanto, o colete foi usado Unica e
exclusivamente para garantir seguranca e equilibrio, sem proporcionar qualquer
suporte (RIBEIRO et al., 2017b).

O protocolo utilizado para o treinamento seguiu o0 que foi utilizado em estudo

anterior, também com pacientes com AVC (nha fase subaguda), tendo em vista que
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esse protocolo se mostrou seguro e capaz de aumentar a velocidade da marcha e a
distancia percorrida na esteira (RIBEIRO et al., 2017b).

As sessdes de treinamento tiveram a duracdo de 30 minutos, com pausas em
dois periodos de repouso (por cerca de trés minutos), no 10° e 20° minutos. Em
cada uma dessas pausas, foram realizadas a afericAio e o monitoramento dos
parametros cardiovasculares (PAS, FC e Sp0O2), e da percepcéo de esforco e dor
(Borg). No entanto, a FC foi monitorada constantemente durante toda a sessao.

Na primeira sessdo, os participantes foram submetidos a 2 minutos de
treinamento na esteira para familiarizacdo (ndo contabilizados no total da sessao —
30 minutos), sendo orientados a segurar na barra frontal com a méo néo parética
para garantia de estabilidade. A velocidade da esteira foi adequada de acordo com
cada paciente quanto a “maxima confortavel” durante a terapia, ou seja, a maxima
tolerada pelo paciente, de modo que fosse mantida uma postura adequada em todo
o ciclo de marcha, sem compensa¢Bes musculares, fadiga ou desconforto, até o
final do treinamento. Ao final da sesséo, o paciente era hovamente avaliado pelos
terapeutas quanto aos parametros cardiovasculares, no 1° e no 5° minutos apos o
término da terapia.

J& na 22 sessédo do treinamento, os pacientes foram incentivados a retirar o
apoio da mao nao-parética da barra anterior da esteira, caso estivessem
confortaveis e seguros, mas respeitando sempre o limite de cada paciente. E, a
partir das sessdes seguintes, caso 0s voluntarios conseguissem retirar a mao do
apoio, eles eram encorajados a aumentar a velocidade da esteira, dentro da sua
tolerancia. Caso nao estivessem confortaveis acerca da retirada do apoio,
permaneciam na mesma velocidade do treinamento inicial. Cada participante era
incentivado a alcancar a maxima velocidade no inicio da sessédo, e depois de
alcancada tal velocidade, esta deveria permanecer constante no decorrer de toda a

sessao. Todo esse processo foi repetido no inicio de todas as sessdes posteriores.

- Grupo experimental 1: Treinamento de marcha em esteira com inclinagéo

de 5%

O mesmo treino descrito para o grupo controle se aplicou também ao grupo
experimental 1, no entanto, com a esteira em inclinagdo anterior equivalente a 5%
(MORENO, MENDES & LINDQUIST, 2011). A esteira era inclinada gradativamente
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nos minutos iniciais de cada sessao, assim como o ajuste da velocidade, de acordo

com o protocolo descrito para o grupo controle.

- Grupo experimental 2: Treinamento de marcha em esteira com inclinacéo

de 10%

O mesmo treino descrito para o grupo controle se aplicou também ao grupo
experimental 2; no entanto, com a esteira em inclinacdo anterior equivalente a 10%
(MORENO, MENDES & LINDQUIST, 2011). A esteira foi inclinada gradativamente
nos minutos iniciais de cada sesséo, assim como o ajuste da velocidade, de acordo
com o protocolo descrito para o grupo controle.

E importante ressaltar que, independentemente do grupo ao qual estavam
inseridos, os voluntarios foram orientados a nado realizar outro tipo de atividade

aeroObica ou treino de marcha durante o periodo de treinamento da pesquisa.

Analise estatistica:

A andlise dos dados foi realizada por um avaliador cego a alocacdo dos
participantes nos grupos, utilizando-se o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, IBM®, USA) para Windows.

Foi realizada a analise descritiva das variaveis de caracterizacdo da amostra,
com medidas de tendéncia central e disperséo.

Para verificagdo da normalidade dos dados, utlizou-se o teste de Shapiro-
Wilk, que embasou a escolha dos demais testes. A andlise de variancia (ANOVA)
de medidas repetidas foi utilizada para deteccéo de possiveis diferencas temporais
entre as meédias da avaliacdo, pos-treino e follow-up, em cada grupo. Além disso,
utilizou-se a ANOVA one-way para detectar o efeito do tipo de intervencéo (grupo
controle, experimental 1 e experimental 2) nas variaveis desfecho. Por fim, foram
realizadas analises bivariadas (Teste de correlacdo de Pearson) para investigar
possiveis correlacdes entre as médias do SSQol e TCM2, bem como entre o item
Papéis Sociais do SSQol e TCM2 nos momentos de avaliacdo e reavaliagao.

A andlise para verificar o efeito da intervencéo realizada utilizou o método por
intencéo de tratamento.

A descricdo dos grupos sera apresentada como meédia e desvio padrao,

sendo reportados ainda o tamanho do efeito e o intervalo de confianca de 95%.
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5 RESULTADOS

Como o estudo se encontra em andamento, a amostra até o momento foi
composta por 17 sujeitos de ambos os sexos, sendo 10 homens e 7 mulheres, com
idade variando entre 36 e 68 anos (56,55 + 9,2). Destes, 16 haviam sofrido o
primeiro episodio de AVC ha mais de 1 ano, e 9 faziam uso de dispositivos auxiliares
da marcha. Com relacdo a etiologia, 55,5 % apresentavam AVC de origem
isquémica e 44,5% de origem hemorragica. As variaveis de caracterizacdo da

amostra podem ser vistas na Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra segundo o grupo de intervencdo (n=17).

VARIAVEIS GC (n=6) GE1 (n=6) GE2 (n=5)
IDADE 55,8315,11 52,83+£12,51 56 + 9,17
ALTURA (m) 1,65+0,08 1,63+0,07 1,61 +0,08
SEXO
Masculino 4 4 2
Feminino 2 2 3
PESO (kg) 71,25+17,84 62,61+7,88 70,3+15,24
TIPO DE AVC
Isquémico 4 3 3
Hemorragico 2 3 2

DOMINANCIA DO
MEMBRO INFERIOR

Direito 6 6 5
Esquerdo 0 0 0
HEMICORPO

PARETICO

Direito 3 3 2
Esquerdo 3 3 3
TEMPO DE SEQUELA 24+13,78 39+29,03 32,82+20,06
(meses)

NYHA 1,5+0,83 1,740,51 1,64+0,6
FAC (0-5) 4,66+0,51 4,5+0,83 4,53+0,71
VM10 (m/s) 0,62+0,17 0,59+0,27 0,57+£0,31

Abreviagdes: NYHA= Classificacao funcional da New York Heart Association;
FAC= Categoria de Deambulacdo Funcional; TVM10= Teste de Velocidade de
Marcha em 10 metros; GC= Grupo Controle; GE1= Grupo Experimental 1;
GE2= Grupo Experimental 2; AVC= Acidente Vascular Crebral
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O comportamento das variaveis de desfecho dos trés grupos de estudo, nos
trés diferentes momentos (avaliagéo, reavaliacdo e follow-up) esta contido na Tabela

2. Ja os resultados das analises bivariadas estédo dispostos na Tabela 3.

Tabela 2 - Comportamento da varidvel Qualidade de Vida por grupo nos momentos pré-
treino, pods treino e apos seguimento de 1 més (n=17).

VARIA GC (n=6) GE1 (n=6) GE2 (n=5)
VEL
Pré- Pos- Follow-  Pré- Pos- Follow Pré- Pé6s-  ‘ollow-up
Treino Treino up Trei Treino -up Treino  Treino
no
SSQOL 164 + 163,17 153 £ 165,1 1735+ 169,67 1624+ 161+13,
(Escore) 24,48  +32,27 30,71 7+ 29,31 +3356 15,13 1628+ 1
32 12,1

TCM2 75,73+ 73,23+ 77,48+21 755+ 70,04+ 77,04+ 52,73+ 69,15+ 57,7+48,
(m) 18,9 17,47 17 26,61 34,73 37,4 45,08 6794 51

Valores sdo médias * desvio-padréo

Abreviacdes: GC= Grupo Controle; GE1= Grupo Experimental 1; GE2= Grupo
Experimental 2; SSQOL= Stroke Specific Quality of Life;

P valor > 0,05 tanto nas analises intragrupos quanto nas analises intergrupos

Com relacdo as variaveis desfecho, ndo foi possivel observar diferencas
significativas entre as meédias da avaliacdo, reavaliacdo e follow-up em nenhum dos
grupos. Contudo, as meédias da reavaliacdo demonstraram uma tendéncia a
aumento na variavel Capacidade Funcional para o GE2 e na Qualidade de Vida para
0 GE1. As analises intergrupos demonstraram que 0s grupos nao foram diferentes
em nenhum dos momentos avaliados.

Com relacdo as andlises bivariadas, ndo houve correlacdo estatisticamente
significativa entre a pontuacdo no SSQoL e a capacidade funcional verificada pelo
Teste de Caminhada de 2 minutos, tanto na avaliacdo quanto na reavaliacéo.
Semelhantemente, ndo foi verificada correlacdo estatisticamente significativa entre
o dominio “Papéis Sociais” do SSQol e a capacidade funcional nos momentos ja
descritos (Tabela 3).
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Tabela 3- Correlacéo entre qualidade de vida e capacidade funcional nos
momentos de avaliacéo e reavaliagdo (n=17)

Teste R P
SSQol x TCM2 -avaliacdo 0,2 0,45
SSQol x TCM2- 0,05 0,83
reavaliacdo
Papéis Sociais x TCM2 0,46 0,06
Papéis Sociais x TCM2 0,43 0,08

SSQoL=Stroke Specific Quality of Life Scale; TCM2= Teste de Caminhada de 2 Minutos
I = coeficiente de correlagao de Pearson
P <0,05
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar se o treino aerébico em esteira seria
capaz de promover melhorias na QV de pacientes com AVC crénico, comparando os
resultados dos diferentes protocolos propostos (5%, 10% de inclinagcdo e sem
inclinagdo da esteira) para identificar qual seria mais efetivo na melhora dessa
variavel. Com base nos nossos resultados, ndo foi possivel identificar melhora
estatisticamente significativa na QV a partir dos protocolos propostos, além de néo
haver diferenca na capacidade funcional apés as intervencdes, apesar de ter sido
observada uma tendéncia de melhora dessas variaveis nos grupos que realizaram
treino em esteira com inclinagéo.

Tais resultados podem estar vinculados ao fato de que é este um estudo com
dados preliminares, contando apenas com uma amostra de 17 pacientes. Além
disso, o numero de desisténcias também pode ter influenciado nos resultados, pois
dos 17 pacientes da amostra, apenas 12 fizeram a reavaliagdo apés as 6 semanas
de treinamento e apenas 11 pacientes retornaram para fazer o follow-up um més
apos o término do tratamento.

Contudo, mesmo nao obtendo significancia estatistica, 0s grupos que
treinaram com alguma inclinacdo demonstraram uma tendéncia a aumento nas
médias de Qualidade de Vida (SSQOL) e Capacidade Funcional (TCM2). Essa
tendéncia corrobora com os resultados de Globas e colaboradores (2011), em
estudo randomizado controlado, onde os pacientes foram submetidos a uma
intervencao de trés meses de exercicio progressivo em esteira aerobica. Tal estudo
obteve beneficios clinicamente relevantes na aptidao cardiovascular e resisténcia ao
andar, bem como melhorias estatisticamente significativas na velocidade maxima da
marcha, equilibrio, autoavaliacdo funcional, mobilidade e qualidade de vida
(GLOBAS, et. al., 2011).

No que concerne a inclinagdo da esteira, Werner e colaboradores (2007),
observaram que esta se relaciona diretamente com a frequéncia cardiaca, onde uma
inclinagdo gradual da esteira até 8% resultou no aumento da frequéncia cardiaca
(sem exceder os niveis criticos). Esses achados indicam que o treino em esteira
mais intenso tende a promover melhores resultados no padrdo de marcha e na
frequéncia cardiaca dos individuos com AVC, corroborando assim com as
tendéncias reportadas no nosso estudo. Além disso, o protocolo utilizado por Werner
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e colaboradores (2007) indica que tanto a velocidade como a inclinacdo da esteira
podem ser combinadas para obter taxas cardiacas efetivas para o treinamento
aerobico (WERNER et al, 2007).

Dessa forma, com a melhora dos parametros cardiacos, sdo reduzidos os
riscos de novas afecg¢des cardiovasculares, como de um AVC subsequente, bem
como da deterioracdo da funcionalidade (PANG et. Al, 2013). Portanto, €
recomendado que pacientes com AVC realizem exercicios aerdbicos regularmente,
uma vez gque estes promovem melhora da capacidade aerdbica, maior tolerancia ao
exercicio, melhoria da eficiéncia da marcha, aumento de forca nos membros
inferiores, favorecendo, assim, uma maior independéncia funcional e contribuindo
para uma melhor qualidade de vida (WERNER, et. al., 2007).

No estudo citado anteriormente (GLOBAS et al., 2011), também foi observado
que as melhorias proporcionadas pelo treino em esteira parecem ter um carater
transitério nos pacientes com AVC crénico, j& que no follow-up realizado ap6s um
ano de treinamento ndo foi possivel observar a manutencdo dos beneficios
adquiridos com o exercicio. Em nosso estudo, no follow-up realizado apés um més
do término do treinamento, ndo foram observadas diferencas com relagdo as médias
das avaliagbes anteriores. Contudo, pretendemos também realizar um follow-up
apos um ano de tratamento para estudos posteriores com a finalidade de obter
conclusdes mais claras acerca da manutencéo dos efeitos do exercicio.

Como limitacdo do presente estudo, destacam-se as perdas, que ocorreram
por motivos diversos como problemas de saude, dificuldade de locomocgédo e
transporte ou devido a necessidade de alguns pacientes de alguém que os
acompanhasse aos atendimentos. Todos esses fatores geraram uma certa
dificuldade em alguns pacientes para aderir ao protocolo de treinamento,
ocasionando as desisténcias. Contudo, vale salientar que o atual estudo consiste de
dados preliminares, e que a amostra final considerara as perdas resultantes do
estudo.

E necessério, portanto, que uma amostra maior dessa populacdo seja
analisada para que se possa estabelecer conclusbes mais assertivas de que o
protocolo proposto promove melhora na funcionalidade e consequentemente na
percepcao da qualidade de vida desses individuos. Também se fazem necessarios
maiores estudos para analisaras intervencdes propostas sendo realizadas em um

maior periodo, bem como da influéncia dessas intervenc¢des na capacidade funcional
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e na qualidade de vida de individuos com AVC, pois ha uma caréncia de estudos na

literatura que analisem o comportamento dessas variaveis, correlacionando-as.
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7 CONCLUSAO

Por se tratar de um estudo usando dados preliminares, contando com pouco
menos da metade da amostra prevista, os resultados quanto ao treino de marcha em
esteira com diferentes inclinacbes em pacientes com AVC cronico ndo foram
conclusivos. Apesar disto, 0s grupos que realizaram treino em esteira inclinada
(maior intensidade) apresentaram uma tendéncia a melhora, tanto dos valores da
variavel Capacidade Funcional, quanto dos valores da variavel Qualidade de Vida.
Isso sugere que treinos mais intensos possam levar a melhores resultados no que

diz respeito a qualidade de vida e a capacidade funcional desses pacientes.
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: Efeitos do treino em
esteira inclinada sobre os parametros funcionais e cardiovasculares de
individuos com Acidente Vascular Cerebral: ensaio clinico randomizado, que
tem como pesquisador responsavel o mestrando em Fisioterapia Stephano Tomaz

da Silva.

Esta pesquisa pretende avaliar os efeitos de caminhar em uma esteira

inclinada, em pessoas que sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC).

O motivo que nos leva a fazer este estudo é para que possamos tentar
melhorar a caminhada de pessoas que sofreram AVC, de modo que aumentem a
velocidade da caminhada e reduzam o sedentarismo, de forma controlada e

segura.

Caso vocé decida participar, vocé devera ser submetido(a) aos seguintes
procedimentos: através de fichas de avaliagdo (uma), questionarios (dois), testes
especificos (quatro) e medidas clinicas (cinco) sera realizada uma avaliacao clinica,

a qual sera repetida apos seis e dez semanas. No dia da primeira avaliacdo, sera
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dado inicio ao treinamento da marcha, utilizando-se uma esteira elétrica com ou
sem inclinacdo. Os treinamentos serdo aplicados trés vezes por semana durante
seis semanas, com duracdo de 30 minutos cada. Tanto as avaliacbes quanto os

treinamentos serdo realizados no Departamento de Fisioterapia da UFRN
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Durante a realizacdo do treinamento, que sera realizado sobre uma esteira,
vocé usara um colete acoplado a um sistema de suporte que lhe dara seguranca,
em caso de desequilibrio. A previsédo de riscos é minima, ou seja, 0 risco que Vocé
corre € semelhante aquele sentido num exame fisico ou psicoldgico de rotina. Além
disso, um fisioterapeuta estara sempre ao seu lado, durante todo o treinamento,
para garantir sua seguranga. Sua pressao arterial, batimentos cardiacos e nivel de
oXxigénio no sangue serao monitorados durante o treinamento.

Pode acontecer um desconforto devido ao cansaco que vocé podera
apresentar durante os treinamentos na esteira, que sera minimizado por intervalos
para descanso, com direito a descanso em uma cadeira e agua sempre que
necessario, e vocé tera como beneficio a melhora da sua capacidade de
caminhada, conseguindo andar por mais tempo de uma melhor forma e sem cansar
tanto.

Caso vocé realize o treinamento na esteira sem inclinagdo, e ao final o
treinamento na esteira com inclinagdo se mostre melhor, nés iremos convida-lo a
participar novamente, aplicando-lhe o treinamento na esteira inclinada.

Em caso de algum problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa,
vocé tera direito a assisténcia gratuita que sera prestada pelo pesquisador
Stephano Tomaz da Silva ou por qualquer um dos assistentes de pesquisa.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas
ligando para Stephano Tomaz da Silva - (83) 98147-7447. Vocé tem o direito de
se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem nenhum prejuizo para vocé. Os dados que vocé ira nos fornecer serao
confidenciais e serdo divulgados apenas em congressos ou publicagfes cientificas,
nao havendo divulgacdo de nenhum dado que possa
Ihe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa
pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa,
vocé sera indenizado.

Qualquer davida sobre a ética dessa pesquisa vocé deverd ligar para o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
telefone (84) 3215- 3135.
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Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra

com o pesquisador responséavel (Stephano Tomaz da Silva)

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como o0s
dados seréo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em participar da pesquisa Efeitos do treino em esteira inclinada sobre
os parametros funcionais e cardiovasculares de individuos com Acidente
Vascular Cerebral: ensaio clinico randomizado e autorizo a divulgacdo das
informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes cientificas desde

gue nenhum dado possa me identificar.

Natal, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Impresséo
datiloscopica do
participante

Declaracao do pesquisador responsavel

Como pesquisador responséavel pelo estudo Efeitos do treino em esteira
inclinada sobre os parametros funcionais e cardiovasculares de individuos
com Acidente Vascular Cerebral: ensaio clinico randomizado, declaro que
assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos
metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante
desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do

mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora
assumido estarei infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas

envolvendo o ser humano.

Natal, / /
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Assinatura do pesquisador responsave



APENDICE 2 — Formuléario de identificacdo estruturado

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA
LABORATORIO DE INTERVENCAO E ANALISE DE
MOVIMENTO

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO ESTRUTURADO

DATA DA AVALIACAO: CODIGO:

/ /

Dados Demograficos

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade:

Sexo: () F ( ) M Estado civil:

Escolaridade:

Profisséo: Ocupacao:

Endereco:

Telefone residencial:

Celular:

Dados Antropometricos

Altura: cm

Peso: Kg
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Dados Clinicos

Primeiro episodio de AVC: () Sim () Nao

Se ndo, numero de episodios anteriores:

Diagnostico clinico (tipo do AVC atual): () Isquémico ( )
Hemorragico Sequela do AVC: () HemiparesiaD ( )
Hemiparesia E

Tempo de sequela do AVC (meses):

Membro inferior dominante:

Se é do sexo feminino, esté gravida atualmente? () Sim ()
Né&o Patologias associadas:

() Alteracédo auditiva e/ou visual ndo
corrigida ( ) Afasia motora/ disartria
() Obesidade

() Distarbio ortopédico nos

MMII () Osteoporose

() Artrite

() Diabetes Mellitus

() Hipertensao arterial sistémica

() Doencas cardiacas — Se sim, qual(is)?

Todas sdo controladas? () Sim ()

Né&o ( ) Distarbio Neurolégico que afete a marcha

() Outra(s):
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Faz uso de medicacgao ( )Sim ( ) Nao

Caso sim, qual (is) — Nome, dosagem e hordrio:

Faz uso de dispositivo auxiliar para caminhar: ( )Sim ) Ndo
Caso sim, qual (is):

Faz uso de érteses para os membros ( )Sim ) Ndo
Caso sim, qual (is):

Realiza fisioterapia atualmente: ( ) Sim ) Ndo

Caso realize, hd quanto tempo (meses):

Realiza algum tipo de atividade fisica: () Sim ( )Nao

Caso realize, ha quanto tempo (meses):

Qual a atividade:

Qual a frequéncia dessa atividade (semanal):
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ANEXO 1 — FUNCTIONAL AMBULATORY CATEGORY (FAC)

FUNCTIONAL AMBULATORY CATEGORY - FAC

NIVEL

0 Incapaz de andar ou que necessita
de ajuda de 2 terapeutas

1 Necessidade de suporte continuo
de uma pessoa para carregar o
sujeito e manter seu equilibrio ou
coordenacao

2 Dependéncia continua ou
intermitente de outra pessoa para
ajudar no equilibrio ou coordenacao

3 Necessidade apenas de supervisdo
verbal. Precisam de alguém ao lado
para ganhar confianca

4 Move-se de forma independente,
mas necessita de ajuda para subir
degraus ou em piso irregular

5 Independente na locomocao
(incluindo subir degraus)
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ANEXO 2 — CLASSIFICACAO FUNCIONAL (NYHA)

Tabela 1: Classificagao funcional (NYHA)

Auséncia de sintomas durante atividades cofidianas. A limitagdo

Classe | . . oL .
para esforgos € semelhante & esperada em individuos normais.
Classe | . o o
Sintomas desencadeados por atividades cotidianas.
Classe Il Sintomas desencadeados em atividades menos intensas que as
cotidianas ou em pequenos esforgos.
Classe |V Sintomas em repouso.
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ANEXO 3 — ESCALA DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO AVC

STROKE SPECIFIC QUALITY OF LIFE SCALE - SS-QOL

INSTRUMENTO SS-QOL ADAPTADO PARA A LINGUA
PORTUGUESA

Iniciais do Paciente Data__

Gostariamos de saber como vocé esta lidando com atividades ou sentimentos que
podem, as vezes, ter sido afetados pelo derrame. Cada pergunta questiona sobre
uma atividade ou sentimento especifico. Para cada pergunta, pense sobre como

esteve aquela atividade ou sentimento durante a semana passada.

O primeiro grupo de perguntas refere-se ao grau de dificuldade que vocé apresenta
com uma atividade especifica. Cada pergunta discursa sobre problemas que
algumas pessoas apresentam ap0s o derrame. Assinale no quadrado o numero que
melhor descreve o grau de dificuldade que vocé teve com aquela atividade durante

asemana passada.

Impossive | Muita Alguma Pouca Nenh
fazer dificuldade | dificuldade | dificuldade | uma
Dificul
dade
CP1. Voce teve dificuldade para 1 2 3 4 5
preparar a comida?
CP2. Vocé teve dificuldade para comer, 1 2 3 4 5
por Exemplo, para cortar ou engolir?
CP4. Vocé teve dificuldade para se 1 2 3 4 5
vestir, por exemplo, para vestir as meias ou
colocar os sapatos, para fechar botbes ou o
ziper?
CP5. Vocé teve dificuldade para tomar banho de 1 2 3 4 5
banheira ou de chuveiro?
CP8. Vocé teve dificuldade para usar a privada? 1 2 3 4 5
V1. Vocé teve dificuldade para assistir televisdo 1 2 3 4 5
de forma que lhe
impedisse apreciar um programa?
V2.  Vocé teve dificuldade para alcancar objetos 1 2 3 4 5
devido a problemas de visdo?
V3.  Vocé teve dificuldade para 1 2 3 4 5
enxergar coisas em um dos lados da viséo?
L2.  Vocé teve dificuldade para falar, 1 2 3 4 5
por exemplo, travar, gaguejar, enrolar
ou pronunciar as palavras?




L3.  Vocé teve dificuldade para falar e 1 2 3 4 5
ser compreendido ao telefone?
Impossivel Muita Alguma Pouca Nenh
fazer dificuldade | dificuldade | dificuldade | uma
Dificul
dade
L5. Outras pessoas tiveram dificuldade para entender 1 2 3 4 5
0 que vocé disse?
L6. Vocé teve dificuldade em encontrar a palavra 1 2 3 4 5
que queria dizer?
L7. Vocé precisou repetir para que 0s 1 2 3 4 5
outros Ihe compreendessem?
M1. Vocé teve dificuldade para andar? 1 2 3 4 5
(se vocé ndo pode andar, circule 1 e va para a
pergunta M7)
M4. Vocé perdeu o equilibrio ao se curvar ou ao 1 2 3 4 5
tentar pegar alguma
coisa?
M6. Voce teve dificuldade para subir escadas? 1 2 3 4 5
M?7. Vocé teve dificuldade para andar ou usar 1 2 3 4 5
cadeira de rodas,
necessitando parar e repousar?
M8 Vocé teve dificuldade para ficar de 1 2 3 4 5
pé?
M9 Vocé teve dificuldade para se 1 2 3 4 5
levantar de uma cadeira?
T1. Vocé teve dificuldade para realizar tarefas 1 2 3 4 5
domeésticas diarias?
T2. Voce teve dificuldade para terminar tarefas que 1 2 3 4 5
iniciou?
T3. Voce teve dificuldade para realizar tarefas que 1 2 3 4 5
costumava fazer?
Impossivel Muita Alguma Pouca | Nenhuma
fazer dificuldade | dificuldade | dificulda| Dificuldad
de e
FM1. Vocé teve dificuldade para escrever ou 1 2 3 4 5
datilografar?
FM2. Vocé teve dificuldade para vestir as meias? 1 2 3 4 5
FM3. Vocé teve dificuldade para fechar 1 2 3 4 5
0s botdes?
FMD5. Vocé teve dificuldade para fechar 1 2 3 4 5
o0 ziper?
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FM®6. Vocé teve dificuldade para abrir

uma vasilha?
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O préximo grupo de questdes pergunta o quanto vocé concorda ou discorda

de cada afirmacdo. Cada questdao se refere a um problema ou sentimento que

algumas pessoas apresentam apos o derrame. Circule o numero no quadrado que

melhor expresse como VOocé se sentiu a respeito de cada uma das afirmacdes

durante a semanapassada.

Concordo | Concordo N&o Discordo | Discordo
muito Parcial- concordo parcial- Muito
mente nem mente
discordo

MP2. Foi dificil para eu me concentrar. 1 2 3 4 5

MP3. Eu tive dificuldade em lembrar de 1 2 3 4 5
coisas.

MP4. Eu tive que anotar coisas para me 1 2 3 4 5
lembrar.

C1. Eu estava irritavel. 1 2 3 4 5

Concordo | Concordo Nao Discordo | Discordo
muito Parcial- concordo parcial- Muito
mente nem mente
discordo
C2. Eu estava impaciente com os 1 2 3 4 5
outros.

C3. Meu comportamento mudou. 1 2 3 4 5

A2. Eu estava desanimado com o meu 1 2 3 4 5
futuro.

A3. Eu ndo estava interessado em outras 1 2 3 4 5
pessoas ou atividades.

RF5. Eu ndo participei de atividades de 1 2 3 4 5

lazer com minha familia.

RF7. Eu me senti um peso para minha 1 2 3 4 5
familia.

RFS8. Minha condic&o fisica interferiu na 1 2 3 4 5
minha vida familiar.

RS1. Eu ndo sai com a freqiiéncia que eu 1 2 3 4 5
gostaria.

RS4. Eu pratiquei meus passatempos e 1 2 3 4 5
outras atividades de lazer por tempo
menor que eu gostaria.

RS5. Eu ndo vi tantos amigos quanto eu 1 2 3 4 5
gostaria.

RS6. Eu pratiquei sexo menos 1 2 3 4 5
freqlientemente do que eu gostaria.

RS7. Minha condicéo fisica interferiu na 1 2 3 4 5
minha vida social.




Concordo | Concordo Nao Discordo Discordo
muito parcial- concordo parcial- Muito
mente nem mente
discordo

A®6. Eu me senti afastado das outras 1 3 4 5
pessoas.

AT. Eu tive pouca confianga em mim 1 3 4 5
mesmo.

A8. Eu ndo estava interessado em 1 3 4 5
comida.

E2. Eu me senti cansado na maior parte 1 3 4 5
do tempo.

E3. Eu tive que parar edescansar 1 3 4 5
frequientemente durante o dia.

E4. Eu estive muito cansado para fazer o 1 3 4 5
que eu gostaria
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Agora gostariamos de perguntar como vocé se sente hoje em algumas areas

gerais comparado a como se sentia antes do seu derrame. Marque um X no

guadrado para mostrar se cada area esta muito pior, um pouco pior ou igual ao que

era antes do seu derrame. Por favor, lembre-se de comparar como vocé esta hoje

em relagcdo a como vocé estava antes do seu derrame ter acontecido.

Muito pior do | Pior do que Um pouco O mesmo do
que antes antes do pior do que que antes
do meu meu antes do do meu
derrame derrame meu Derrame

derrame

1E. Meu nivel de energia esta

2L. Minha fala esta

3M. Meu andar esta

4V. Minha visdo esta

5FM. O uso de meus bra¢os ou méos
esta

6MP. O meu modo de pensar esta

TA. O meu animo esta

8C. Meu comportamento esta

9T. Eu realizo minhas tarefas em casa

ou no trabalho

10CP. Eu posso cuidar de mim mesmo
11RF. Eu fago coisas para minha familia
12RS. Eu fago coisas para meus amigos




ANEXO 4 - BORG CATEGORY-RATIO SCALE (CR-10) MODIFICADA

Classificacao Descritor
0 Repouso
I Muito, muito facil
z Fadl
3 Moderado
4 Um pouco dificil
5 Difici
B
7 Muito dificil
3
9
10 Maxima
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