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CORRELACAO ENTRE CONTROLE DE TRONCO E VELOCIDADE DE
CAMINHADA DE RESERVA EM INDIVIDUOS APOS-AVC

CORRELATION BETWEEN TORSO CONTROL AND RESERVE WALKING
SPEED IN POST-STROKE INDIVIDUALS

Jeislane Luane Maia Lourencgo?!
Marcela Monteiro Pimentel?
RESUMO

Este estudo investigou a relacdo entre o controle do tronco e a velocidade de caminhada de
reserva em individuos ap6s AVC. A metodologia foi transversal, descritiva e exploratéria, com
uma abordagem quantitativa e amostra ndo probabilistica. A avaliacdo foi realizada com testes
funcionais incluindo o MEEM, Escala de Ranking modificada, FAC, avaliagdo do
Comprometimento de Tronco (ECT), TC10M e velocidade de reserva de caminhada. Os
resultados mostraram uma amostra de 10 participantes, igualmente divididos entre homens e
mulheres, com idade médiade 59,4 + 12.84 anos, AV C isquémico sendo mais prevalente e fase
cronica. A maioria dos participantes era deambuladores comunitarios, com o ECT apresentou
média de 16.5+1,71 pontos. A velocidade de caminhada de reserva média é de 4.091 + 3,35
m/s, apresentando bons resultados. Concluiu-se que ndo houve correlagdo entre controle do
tronco e velocidade de reserva de caminhada em individuos pés-AVC.

Palavras-Chave: AVC; controle de tronco; velocidade de reserva de caminhada.

ABSTRACT
This study investigated the relationship between trunk control and reserve walking speed in
individuals after stroke. The methodology was transversal, descriptive and exploratory, with a
quantitative approach and non-probabilistic sample. The evaluation was carried out with
functional tests including the MMSE, modified Ranking Scale, FAC, Trunk Impairment
Assessment (ECT), 10MWT and walking reserve speed. The results showed a sample of 10
participants, equally divided between men and women, with a mean age of 59.4 + 12.84 years,
ischemic stroke being more prevalent and chronic phase. The majority of participants were
community walkers, with the ECT showing an average of 16.5+1.71 points. The average
reserve walking speed is 4.091 + 3,35 m/s, showing good results. It was concluded that there
was no correlation between trunk control and walking reserve speed in post-stroke individuals.

Keywords: Stroke; Trunk control; Walking reserve speed
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1 INTRODUCAO

Acidente Vascular Cerebral (AVC)é um déficit neurolégico focal, atribuidoa uma lesdo
focal aguda no Sistema nervoso central por uma causa vascular e ndo traumatica com duragéo
de mais de 24 horas. Podemos encontrar, portanto, AVCs secundéarios a embolia arterial e
processos de trombose arterial e/ou venosa, causando, assim, isquemia e/ou hemorragia
cerebral (Sacco et al.; 2013). Caracterizado como a segunda doenga que mais mata no Brasil
(Datasus, 2016) e no mundo (Tadi; Lui, 2023), o AVC atinge cada vez mais 0s idosos com
idade média de 69,9 anos do sexo feminino (Francisco et al.; 2019). Dados coletados pelo grupo
Global Burden of Diseases (GBD) em 2021 contabilizaram 12,2 milhGes de casos incidentes
de AVC, com mais de 6,55 milhGes de mortes no mundo.

A presenca de danos neuroldgicos origina déficits ao nivel das fungdes motoras,
sensoriais, comportamentais, perceptivas e da linguagem (Cancela, et al.; 2008). Os déficits
motores se caracterizam, frequentemente, por paralisia completa (hemiplegia) ou parciais/
incompletas (hemiparesia) no lado oposto ao local da lesdo que ocorreu no cérebro (Ricardo,
2012). Cerca de 70% dos individuos que sobrevivem ao AVC, tem como principal repercussao
0 comprometimento motor. Enquanto apenas 10% desses individuos conseguem evoluir sem
déficit motor ou com déficit minimo sem que haja um comprometimento nas suas atividades de
vida diaria (AVD °S) (Kwakkel et al.; 2003).

Entre os comprometimentos, o déficit de controle de tronco € o mais significativo, visto
que a realizacdo de muitas atividades funcionais depende do controle de tronco integro (Do
prado et al.; 2021). A musculatura do tronco tem funcgéo de gerar o equilibrio, transferéncias e
marcha. No pds-AVC o tronco passa por adaptacfes biomecanicas se estabilizando ao centro
de gravidade, a pelve realiza um aumento de inclinacdo e gera uma retragdo juntamente com
uma flexao de tronco e quadril (Teive et al.; 1998). Nesse contexto, o controle postural (CP)
em pacientes com AVC é comprometido pelos déficits de mobilidade, como as mudancas de
posicdo, manobras de equilibrio e a marcha (Pinto et al.; 2016). Segundo Verheyden et al.
(2014), a perda do controle postural apresenta como um dos motivos a fraqueza da musculatura
do tronco ou comprometimento da propriocepgéo.

As alteracOes e adaptacdes feitas geram restricdes de locomocéo, incluindo a reducéo
de velocidade de caminhada e incapacidade de fazer o aumento dela, quando necessario
(Billinger et al.; 2014). A velocidade de caminhada de reserva refere-se a capacidade de
aumentar a velocidade sob determinada demanda e pode ser calculada pela diferenca entre a
velocidade de caminhada auto selecionada e a velocidade maxima de caminhada. A velocidade
autos selecionada e definida como o ritmo de caminhada escolhido livremente, sendo esta
considerada a mais confortavel pelo individuo. A velocidade maxima é definida como o ritmo
de caminhada mais rapido que um individuo consegue atingir em situacdes de necessidade. Os
valores dados por essa diferenca vao refletir a capacidade que um individuo tem para aumentar
sua velocidade de caminhada quando necessario (Middleton et al.; 2016, Bona et al.; 2016).

Essas redugfes impactam negativamente na participacdo social e tém sido associadas
como restricdes durantea deambulacdo comunitaria. (Alzahrani; Dean; Ada,2011). A melhoria
davelocidade de caminhada durante o dia a dia é importante para proporcionar a possibilidade
de responder de forma adequada as demandas ambientais, como por exemplo, atravessar a rua
com segurar e entrar e sair de um onibus. (Midlleton et al.; 2017).

A literatura sugere que a recuperacdo do controle postural é mais importante para a
recuperacdo damarcha do que a restauracdo de funcGes de suporte e de atividade voluntéaria do
membro parético (Kollen et al.; 2005; Selves et al.; 2020). O estudo de revisao sistematica e de
meta-analise conduzido por Criekinge et al. (2019) reporta a importancia da reabilitagdo no



controle de tronco nos pacientes apds o acidente vascular cerebral, tanto no controle dindmico,
como também no equilibrio sentado, em pé, e na mobilidade.

Diante do exposto, o0 presente estudo tem como objetivo investigar a relagdo entre
controle de tronco e velocidade de caminhada de reserva em individuos pos-AVC.

2 METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo do tipo transversal, descritivo e analitico, de carater
observacional e abordagem quantitativa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba -UEPB (CAAE: 76134123.8.0000.5187).
(anexo 1)

2.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em Campina Grande (CG), no estado da Paraiba. O presente
estudo foi desenvolvido na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB).

2.3 Populacdo e Amostra

A amostra foi composta por 10 individuos acometidos por AVC isquémico ou
hemorrégico, a partir de 18 anos de ambos 0s sexos inscritos na clinica escola de fisioterapia
(CEF) da UEPB, localizada no bairro, Universitario, Campina Grande - PB, pelo método
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia.

2.4. Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos neste estudo individuos com 18 anos ou mais, que deambulam
com/sem o auxilio de bengala e andador, que aceitaram participar dapesquisa. Foram excluidos
3 individuos que apresentam déficit cognitivo grave e pacientes que ndo conseguiram se
deslocar a clinica escola para realizar a pesquisa.

2.5 Instrumento de Coleta de Dados:

e Ficha Sociodemogréafica: desenvolvida pelos pesquisadores com informagdes sobre o
tempo de AVC, localizacdo (hemicorpo afetado), comorbidades, medicamentos em uso.
(apéndice B).

e Mini-exame do estado mental (MEEM): O MEEM foi criado por Folstein et al. (1975),
apresenta 30 itens, com aplicacdo rapida e breve, que rastreiam o comprometimento das
funcdes cognitivas. Avalia orientacdo temporal e espacial, memdria imediata e de
evocacdo de palavras, calculo, nomeacéo, repeticdo, execucdo de um comando, leitura,
escrita e habilidade visomotora. A pontuacdo de cada item varia de 0 a 5 pontos
(Bertolucci et al.; 1994). Foi utilizado como ponto de corte o valor de 20 pontos para
todos os participantes. (anexo B)

e Escala de Ranking modificada: avalia o grau de incapacidade e dependéncia nas
atividades de vida diaria apds 0 AVC. A escala possui uma pontuacdo de 0 a 6, ondea
graduacédo zero condiz com pacientes sem incapacidades e quanto maior a pontuacéo,



maior a dependéncia do paciente. Quanto menor a pontuacdo, menor a incapacidade
(Brito et al.; 2013). (anexo C)

Classificagdo de deambulagdo funcional (FAC) - a marcha é categoriza em 5 niveis de
deambulagdo: Nivel “1” (ndo funcional) indica que o paciente ndo é capaz dedeambular
ou requer assisténcia fisica ou supervisdo de mais de uma pessoa, ou s6 deambula em
barras paralelas. Nivel “2” (dependente nivel 2) indica um paciente que requer contato
manual de uma pessoa sendo este contato continuo para suportar o peso corporal, bem
como para manter o equilibrio ou para auxiliar na coordenacdo (pontuacdo de zero a
cinco). Nivel “3” (Ambulador, dependente de supervisdo) Indica um paciente que pode
deambular em uma superficie nivelada sem contato manual de outra pessoa, mas requer
vigilancia de uma pessoa por seguranga ou por orientacdo verbal. Nivel “4”
(Deambulador, somente superficie nivelada independente) Indica um paciente que pode
deambular em uma superficie nivelada sem contato manual de outra pessoa, mas requer
vigilancia de uma pessoa por seguranca ou por orientacdo verbal. Nivel “5”
(Ambulador, independente). Indica um paciente que consegue andar por qualquer lugar
de forma independente, inclusive escadas. O FAC apresenta medicGes de propriedades
apropriadas (ou seja, excelente confiabilidade, boa concorréncia/ validade preditiva e
capacidade de resposta em individuos com acidente vascular cerebral) (Mehrholz et al.;
2007). (anexo D)

Avaliagdo de comprometimento do tronco: (ECT- Trunk Impairment Scale, TIS- no
original) foi desenvolvida por Fujiwara et al. (2004) e mensura 0s aspectos quantitativos
do comprometimento do tronco em pacientes hemiplégico ou hemiparético pés-AVC.
A ECT é composta por sete itens, que avaliam mudangas quanto a: 1 percepcdo da
verticalidade do tronco; 2 e 3, forca muscular de rotacdo de tronco no lado afetado e no
lado ndo-afetado (passagem de decubito dorsal para decubito lateral); 4 e 5, reflexo de
endireitamento do lado afetado e do lado ndo-afetado; 6 comprometimentos da
verticalidade na posi¢do sentada; 7 comprometimentos da forca muscular abdominal
sentada. O escore para cada item varia de 0 a 3 e 0 melhor resultado corresponde a
pontuacdo total de 21. (anexo E)

O Teste de caminhada de 10 metros (TC10M) foi utilizado para verificar a velocidade
da marcha, o0 TC10M é um teste que mostrou uma excelente confiabilidade para
pacientes com AVC. Neste teste 0 paciente precisou caminhar em solo regular a uma
distancia de 10 metros em sua velocidade usual, podendo fazer uso de dispositivo
auxiliar de marcha (Scrivener et al.; 2014). O participante caminhou em um corredor
de 14 metros, sendo desconsiderado 0s 2 metros iniciais (aceleracao) e os 2 metros finais
(desaceleracdo). O tempo necessario para cobrir as 10 etapas intermediarias foi
registrado com um crondémetro digital. A instrucdo verbal para a velocidade auto
selecionada foi: Vocé caminhara na velocidade que vocé esta habituado a utilizar no dia
a dia. A instrucdo verbal para a velocidade maxima foi: Vocé andara enquanto o ultimo
onibus estiver se aproximando e se vocé ndo acelerasse vocé perderia o Onibus
(Nascimento et al.; 2012). O TC10M ¢ valido (r = 0,76 a 0,78) (Tyson; Connell, 2009)
e confiavel (ICC = 0,94 para velocidade auto selecionada e ICC = 0,97 para velocidade
maxima) para individuos com AVC (Flansbjer et al.; 2005). (anexo F)

Velocidade de caminhada de reserva - areserva de velocidade de caminhada foi avaliada
pela diferenca entre a velocidade auto selecionada (m/s) e a velocidade méaxima durante
0 TC10M. Foi definida como a melhoria de velocidade de caminhada uma diferenca
significativa de 0,2 m/s entre a velocidade auto selecionada e a velocidade maxima
(Middleton et al.; 2017). (anexo F)



2.6 Procedimentos de Coleta de Dados

Os individuos foram recrutados para participar da pesquisa, de forma aleatéria, atraves
de textos informativos disseminados na CEF, ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Aqueles que se dispuseram a participar da pesquisa, receberam o Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (apéndice 1).

Todos os dados foram coletados ap6s o periodo de capacitacdo dos pesquisadores com
duracdo dedois dias. Esse momento incluiu todasas escalas que seriam aplicadas, além daficha
sociodemografica desenvolvida. No diaagendado a avaliacdo individual durou cerca de 1 hora
com cada participante e em apenas um encontro. Os instrumentos utilizados foram a ficha
sociodemografica (apéndice B); o mini-exame do estado mental (anexo B). Para realizar a
coleta de dados foram aplicados: Escala de Ranking modificado (anexo C), FAC (anexo D),
Escala de déficit de controle de tronco (TIS) (anexo E), Teste de caminhada de 10 Metros
(anexo F) e velocidade de caminhada de reserva (anexo F).

2.7 Processamento de Dados

Os dados foram analisados através do pacote estatistico Statistical package for the
social sciences (SPSS) versdo 22.0. As variaveis quantitativas foram apresentadas em média e
desvio padréo, e valores absolutos. Para verificar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste
Shapiro Wilk. A correlacéo entre controle de tronco e velocidade de caminhada de reserva foi
testada através do coeficiente de correlacdo de Spearman.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 10 individuos, sendo 5 do sexo masculino e 5 do sexo
feminino, com idade média de 59,4 £12,84 anos. Quanto ao tipo de AVC, 9 sofreram AVC
isquémico e 1 AVC hemorrégico. Todos o0s pacientes encontravam-se em fase cronica (>6
meses) apo6s- AVC. Otipo de marcha de 8 dos avaliados é caracterizado como ceifante e 2 como
normal. A escala de ranking apresentou 7 individuos com incapacidade leve (score: 2). A
classificacdo dedeambulacdo funcional (FAC) apresentou médiade4.4+0,51 pontos, indicando
que os participantes sao deambuladores comunitarios. O ECT apresentou media de 16.5+1,71
pontos. A velocidade de caminhada de reserva média € de 4.091 + 3,35 m/s. As caracteristicas
dos participantes estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes

Caracteristicas N=10

Idade (anos), média (DP) 59,4 (12,84)
Sexo, n

Feminino 5
Masculino 5

Tipo de AVC, n

Isquémico 9

Hemorragico 1
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Comprometimento em hemicorpo esquerdo, n
Comorbidades, n
Diabetes

Hipertensdo

Escala de Ranking, n

1

2

3

4

FAC, média (DP)

Mini Mental, média (DP)
ECT, média (DP)

Caminhada em velocidade auto selecionada (m/s),
média (DP)

Caminhada em velocidade maxima (m/s), média (DP)
Velocidade de caminhada de reserva (m/s), média (DP)

0
4.4 (0,51)

25.6 (4,37)
16,5 (1,71)

14.91 (5,44)

10.8 (4,26)

4.091 (3,35)

DP: Desvio-padrdo. n: numero, m/s: metros/segundos. Fonte: Desenvolvido pelo autor (2024)

Na&o foi identificadacorrelacdo entre o escore totalda ECT e a velocidade de caminhada
de reserva (r=-0,47; p=0,16), como pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1. Grafico de dispersdo entre 0 comprometimento de tronco (pontos) e velocidade de caminhada de

reserva (m/s). Fonte: Desenvolvido pelo autor (2024).




11

4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar a relacdo entre o controle de tronco e a
velocidade de caminhada de reserva em individuos pos-AVC. Os resultados podem contribuir
para futuros estudos e auxiliar na avaliacdo clinica e desenvolvimento de tratamento para esses
pacientes.

Ao avaliar o controle do tronco, em nossa pesquisa, com base na ECT, encontramos
uma média de pontuacdo de 16,5 + 1,71 pontos, o que, de acordo com 0s estudos anteriores,
sugere um menor comprometimento do tronco entre os participantes (De carvalho et al.; 2023).
Embora tenha sido observado que o hemicorpo esquerdo foi mais afetado em nosso estudo, e
conforme relatado por Sayes et al. (2012), que menciona maior prevaléncia de déficit postural
no hemicorpo esquerdo em comparacéo ao direito, ndo observamos alteracdo no desempenho
dos participantes quando avaliados com ECT.

No contexto do desempenho da marcha, a FAC foi utilizada para avaliar a capacidade
de caminhar, e apresentou uma média de 4,4 +0,51 pontos na qual indica que, 0s participantes
sdo capazes de deambular de forma independente em superficies regulares, mas precisam de
supervisao para superficies irregulares. De acordo com o estudo de Julio et al. (2020), o nivel
da FAC é capaz de discriminar diferentes tipos de deambulacéo, e apresentar associacdo com o
TC10M, sugerindo que o melhor desempenho no teste, significa uma melhor deambulacédo
comunitaria. A aplicacdo do Ranking evidenciou em 7 participantes uma leve deficiéncia. As
duasescalas foram utilizadas com o objetivo de investigar o grau de incapacidade e dependéncia
dos pacientes. Visto que, individuos com AVC que possuem boa capacidade funcional tém
melhores chances de serem caminhantes comunitérios (Polese et al.; 2021).

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo que investiga a correlacdo do controle de
tronco e velocidade de reserva de caminhada em individuos pds AVC. Dentro da literatura ja
encontramos estudos sobre 0os comprometimentos de tronco no pds AVC (Tamaya et al.; 2020;
Caires et al.; 2018). E também, estudos que investigam a velocidade de reserva de caminhada
no AVC em relagdo a outros desfechos (Costa et al.; 2022; Jesus et al.; 2023).

De acordo com o estudo de Middleton et al. (2017), observa-se uma melhoria na
velocidade de caminhada quando a diferenca entre a velocidade auto selecionada e a maxima é
superior a 0,2 m/s. Entre os participantes do nosso estudo, a velocidade de caminhada auto
selecionada apresentou uma meédia de 1,491 + 0,544 m/s, enquanto a velocidade maxima foi de
1,08 £ 0,426 m/s. Isso resultou em uma velocidade de caminhada de reserva com média de
4,091 + 0,335 m/s. Esses resultados revelam que os participantes tém a capacidade de aumentar
a velocidade em que caminham de acordo com a necessidade.

No entanto, apesar dos bons resultados individuais nas medidas de controle de tronco e
velocidade de caminhada de reserva, ndo foi encontrada correlagdo entre essas varidveis no
estudo.

Um aspecto que pode ser considerado é que os individuos avaliados se encontram na
fase cronica, fase na qual podem estar mais adaptados, utilizando mecanismos compensatérios
durante a marcha (Brito et al.; 2023), diferentemente daqueles em fase aguda, com maiores
comprometimentos de tronco visiveis e, por conseguinte, maior dificuldade de adaptacéo
(Ishiwatari et al.; 2021) e reducéo de velocidade de marcha.

Em um estudo incluindo 36 individuos com AV C isquémico, com idade média de 59,9
+ 13,6 anos, observou-se uma reducdo na velocidade de caminhada de 0,95 + 0,34 m/s para
aqueles que apresentavam déficit de equilibrio devido a diminuicdo da base de apoio,
caracterizando que quanto maior o equilibrio, maior a velocidade de marcha destes pacientes
(Bittencourt ,2017).

Outro estudo incluindo 114 individuos com AV C crénico, com idade média de 59 anos,
com velocidade média de 0,21 + 0,16 m/s, observou-se que 0 comprometimento motor (ténus,
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forca e coordenagdo) de membro inferior apresenta correlagdo com a reserva de velocidade de
caminhada (Nascimento et al; 2020). Assim, pode-se considerar outros aspectos além do
controle de tronco para justificar se hA um bom desempenho da velocidade de reserva de
caminhada.

O estudo de Jesus et al. (2023) com 55 participantes de AVC crbnico, com
deambuladores comunitarios dependentes e independentes, demonstrou velocidade auto
selecionada média de 0,7 = 0,3 m/s e velocidade de caminhada méxima médiade 1,0 + 0,5 m/s.
A incapacidade de ter uma reserva de caminhada considerada (2,0 m/ s) demonstrou maior
probabilidade de quedas.

Os participantes incluidos ndo utilizaram dispositivos de marcha para realizar o TC10M,
sendo considerados para fins de pesquisa como caminhantes comunitarios independentes e
apresentaram como resultado na velocidade auto selecionada média de 14,91 +5,44 m/s e
velocidade de caminhada maxima média de 10,8 £ 4,26 m/s. Pode-se levar a hipotese de que 0s
individuos da nossa pesquisa, conseguem andar mais rapido, e também, apresentam uma maior
facilidade de aumentar a velocidade em que caminham.

O instrumento utilizado para avaliar o controle de tronco, a ECT, apresenta vantagens,
como a facil aplicabilidade em ambiente de pratica laboratorial e o auxilio no planejamento de
reabilitacdo (Lima et al.; 2008). Além disso, os pacientes avaliados encontravam-se em fase
cronica, enquanto as literaturas que observamos até o momento fazem a associacdo entre o
controle de tronco por meio da ECT e a marcha para o publico com AVC em fase aguda
(Sorrentino et al.; 2018).

Este é o primeiro estudo, até o momento, que investigou o controle de tronco e
velocidade de caminhada de reserva apos o0 AVC. Assim, apresenta algumas limitacbes como,
por se tratar de um estudo do tipo transversal ndo ser possivel estabelecer uma relagcdo entre
causa, e efeito, e, 0 nimero reduzido de participantes. Portanto, os resultados do presente estudo
ndo podem ser generalizados para além da populacéo investigada.

5 CONCLUSAO

Os achados da presente pesquisa mostram que o controle de tronco ndo esta associado
a reserva de velocidade de caminhada em individuos com AVC crénico, avaliados na pesquisa
em questdo. As ferramentas de avaliacdo da pesquisa podem ser incorporadas a pratica clinica
como parametros para monitorar a progressao dos pacientes. Entretanto, Sio necessarios novos
estudos sobre a tematica que inclua um maior nimero de participantes, bem como inclua mais
testes que possam ser mais sensiveis para avaliacdo do controle do tronco.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado, o senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
CONTROLE DE TRONCO, FUNC}AO RESPIRATORIA E IMPACTO NA
VELOCIDADE DE RESERVA DE CAMINHADA EM PACIENTES POS AVC, sob a
responsabilidade de: Hellen Araujo Silva, Jeislane Luane Maia Lourengo e das orientadoras
Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes e Marcela Monteiro Pimentel, de forma
totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacao na pesquisa, € importante que entenda
a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia atentamente as informacfes que
seguem.

O objetivo principal da presente pesquisa € investigar a correlacdo entre controle de
tronco e velocidade de caminhada de reserva em individuos pés-AVC e avaliar a capacidade
vital lenta (CVL) e a for¢a muscular respiratéria em pacientes pés AVC. Ainda, tem como
objetivos especificos: caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de individuos pés-AVC;
Identificar o nivel funcional de individuos pos-AVC; Verificar os impactos das sequelas
motoras de tronco em individuos p6s-AVC; Observar as diferencas funcionais entre individuos
que sofreram AVC que fazem o uso de dispositivos auxiliares de marcha daqueles que nédo

fazem; Avaliar a capacidade vital lenta por meio de um espirdmetro; Observar a pressao
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inspiratoria maxima e a pressao expiratoria maxima por meio da manovacuometria; Examinar
a relacéo entre déficits funcionais ocasionados pelo AVC e a forca dos musculos respiratorios;
Analisar a correlacdo entre o acometimento do AVC com a func¢do dos masculos respiratorios.
A presente pesquisa é de grande importancia tendo em vista que associado ao acometimento do
AVC surgem sequelas motoras que comprometem o nivel de funcionalidade e autonomia,
dentre elas o comprometimento da marcha e da velocidade de reserva de caminhada e o
comprometimento na forca e volumes pulmonares. Dessa forma, a presente pesquisa ira
observar o comportamento dessas variaveis no individuo pés AVC, podendo observar
informacgdes importantes para os estudos cientificos.

Apenas com sua autorizacdo realizaremos a coleta dos dados, caso haja a sua
autorizacdo serdo iniciados os testes da pesquisa, sdo eles o teste de manovacuometria para
verificacdo da forca dos musculos respiratdrios, em seguida sera realizada a espirometria para
verificacdo dos volumes e capacidades pulmonares. Posteriormente serdo realizados teste para
verificacdo de funcionalidade, sdo eles o Mini-exame do estado mental (MEEM), Escala de
Rankin modificada, Trunk Impairment Scale, Teste de caminhada de 10 metros (TC10M),
Velocidade de caminhada de reserva e Classificagdo de deambulagdo funcional. A
probabilidade de intercorréncias que, de alguma forma, venham a prejudicar os entrevistados,
aproxima-se do valor zero, podendo, o participante se sentir cansado por estar realizando 0s
testes, para evitar isso serd garantido um intervalo de descanso entre os testes evitandoa fadiga.
Além disso, o risco de quedas sera mitigado pela supervisdo do pesquisador, que acompanhara
0 participante durante a execucdo dos testes de marcha, conforme a Resolugdo no. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Garante-se a preservacdo da identidade do individuo, quanto a utilizagdo dos dados de
condigcbes de saude e sua divulgacdo para fins de pesquisa. As informacdes obtidas serdo
protegidas de modo a assegurar a confidencialidade do individuo, reduzindo assim, possiveis
constrangimentos. O participante sera orientado a responder um questionario e realizar testes
funcionais, podendo recusar-se a ndo participar em qualquer momento. Os participantes
receberdo uma cartilha com exercicios e orientagdes a serem realizados em ambiente domiciliar,
e apOs 6 meses os individuos serdo contatados para reavaliacdo (follow-up) para verificar se
houve alguma mudanca nas variaveis investigadas.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,

guando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
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cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Saude.

O voluntério podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer fase
da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo. O
participante terd assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa de
acordo com Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e serd garantida a privacidade
dos participantes, antes, durante e ap6s a finalizacdo do estudo. Sera garantido que o
participante da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntérios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario. Todos os possiveis encargos financeiros, se houver, ficardo sob a
responsabilidade do pesquisador dessa pesquisa. Garantimos o ressarcimento de qualquer custo
caso o participante tenha algum prejuizo financeiro e também asseguramos indeniza¢do ao
participante, se ocorrer algum dano néo previsivel decorrente da pesquisa.
Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicagdes cientificas,
sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para ampliar o
nivel de conhecimento a respeito das condicdes estudadas. (Res. 466/2012, 1V. 3. g. e. h.)
Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informacGes entrando em contato com Ana
Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes, através do telefone (83) 99993-9903 ou
através do e-mail: aninhat.sales@gmail.com. Caso suas ddvidas ndo sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa,
localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande — PB, Telefone (83) 3315 3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP
(quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apbs ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa CONTROLE DE TRONCO ,
FUNCAO RESPIRATORIA E IMPACTO NA VELOCIDADE DE RESERVA DE
CAMINHADA EM PACIENTES POS AVC e ter lido os esclarecimentos prestados no
presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a participagdo no

estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins

estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com
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0 pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do

pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa

(OB5: utilizado apenas nos casos em que n&o seja
possivel a coleta da assinatura do participante da
pesquisa).

APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA

INFORMACOES PESSOAIS:

NOME:

ENDERECO:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO: / /

SEXO:( )FEMININO ( )MASCULINO

PROFISSAO: OCUPACAO:

TELEFONE: ESCOLARIDADE:




DATA DA AVALIACAO: I

ANAMNESE:

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

TIPO DE AVC:( )Isquémico () Hemorragico

TEMPO DE ACOMETIMENTO DO AVC:

( ) Subaguda precoce: 7 dias a 3 meses
() Subaguda tardia: 3 - 6 meses

( ) Crbnica: > 6 meses

HABITOS DE VIDA:

Atualmente Antes

Tabagista ( )ndo ( )sim ( ) ndo ( )sim, parou ha quanto tempo?

Etilista ( )ndo ( )sim ( ) ndo ( )sim, parou ha quanto tempo?
COMORBIDADES:
( ) Diabetes ( )Hipertensdo ( ) Cardiopatia ( ) Asma ( ) DPOC

( ) Pneumonia ( ) Outros:

Houve internacdo por alguma causa respiratoria?

( ) ndo ( )sim, qual motivo?

EXAME FISICO:

PESO: ALTURA: IMC:
SINAIS VITAIS:
PA: SpO2: FC: FR:

INSPECAO:



TIPO DE MARCHA:

FAZ USO DE ALGUM DISPOSITIVO DE MARCHA ?(  )ndo ( )sim, qual?

() Andador ( ) Bengala ( ) Outro

HEMIPLEGIA:( )NAO ( )SIM -[ ]DIREITA;[ ]ESQUERDA
TESTE DE ROMBERG: ( )POSITIVO ( )NEGATIVO
SUPORTE VENTILATORIO: ( ) Respira espontaneamente

() Oxigénio suplementar

() VNI — ventilacdo ndo invasiva

EXAME FISICO RESPIRATORIO

MANOVACUOMETRIA

PImax PEmax
1° Manobra
2° Manobra
3° Manobra
4° Manobra
5° Manobra
PImax PEmax
VALORES REPRODUTIVEIS: 1°
20
30:

VALORES PREDITOS:

PIméax = 63,27-0,55 (idade)+17,96 (sex0)+0,58 (peso)
PEméx=- 61,41+2,29 (idade) - 0,03(idade2)+33,72 (género)+1,40 (cintura)
OBS: Sexo: 1 (homem)/ 0 (mulher)
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VALORES PREDITOS

PImax
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PEmax

VALORES ALCANCADOS: PImax:

PEmax:
ESPIROMETRIA
VEF1 CVF Relacdo CVL PFE
VEFi1/CV

F
1° Manobra
2° Manobra
3° Manobra

VALORES REPRODUTIVEIS: 1°;
20:

VALOR ALCANCADO:




ANEXO A - COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE ) Plobaforma
POS-GRADUAGAO E %“"
PESQUISA - UEPB / PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CONTROLE DE TRONCO, FUNGAQ RESPIRATORIA E IMPACTO NA
VELOCIDADE DE RESERVA DE CAMINHADA EM PACIENTES POS AVC
Pesquisador: ANA TEREZA DO NASCIMENTO SALES
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 76134123.8.0000.5187
Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.560.119

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo do tipo longitudinal, descritivo e analitico, de carater observacional e abordagem
quantitativa. O presente estudo sera desenvolvido na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB). A amostra sera composta por individuos acometidos por AVC isquémico ou
hemorragico, a partir de 18 anos de ambos o0s sexos inscritos na clinica escola de fisioterapia (CEF) da
UEPB, localizada no bairro, Universitario, Campina Grande - PB, 58429-500, pelo método amostragem ndo
probabilistica por conveniéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Investigar a correlagao entre controle de tronco e velocidade de caminhada de reserva em individuos
pbs-AVC e avaliar a CVL e a forga muscular respiratéria em pacientes pos AVC.

Especificos:

Caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico de individuos pds-AVC;

Conhecer o nivel funcional de individuos pos-AVC;

Verificar os impactos das sequelas motoras de tronco em individuos pos-AVC;

Observar as diferengas funcionais entre individuos que sofreram AVC que fazem o uso de dispositivos
auxiliares de marcha daqueles que nao fazem,

Avaliar a capacidade vital lenta por meio de um espirémetro;

Observar a pressao inspiratéria maxima e a pressao expiratéria maxima por meio da

Endereco: Av. das Baraanas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongé CEP: 58.100-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGAO E asil
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Continuagéo do Parecer; 6.560.119

manovacuometria;

Examinar a relacado entre déficits funcionais ocasionados pelo AVC e a for¢ca dos misculos respiratérios;
Analisar a correlagdo entre o acometimento do AVC com a funcao dos muisculos respiratorios;
Identificar possiveis alteragoes nas variaveis observadas apos 6 meses.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A probabilidade de intercorréncias gque, de alguma forma, venham a prejudicar os entrevistados, € minima.
O participante se sentir cansado por estar realizando os testes, para evitar isso sera garantido um intervalo
de descanso entre os testes evitando a fadiga. Além disso, o risco de quedas sera mitigado pela supervisao
do pesquisador, gue acompanhara o participante durante a execucao dos testes de marcha. Garante-se a
preservacgao da identidade do individuo, quanto a utilizagao dos dados de condigdes de salde e sua
divulgacao para fins de pesquisa. As informacoes obtidas serao protegidas de modo a assegurar a
confidencialidade do individuo, reduzindo assim, possivel constrangimento. O participante sera orientado a
responder um questionario e realizar testes funcionais, podendo recusar-se a nao participar em qualquer
momento. O participante podera optar ou nao pela participacdo por meio do TCLE. Os beneficios poderao
superar 0s possiveis riscos, uma vez que esta pesquisa contribuira para o enriquecimento das discussoes
sobre as possiveis sequelas motoras do AVC.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A proposta do projeto é relevante, tem impacto social e visa fornecer uma cartilha com exercicios e
orientacdes a serem realizados em ambiente domiciliar, e apos 6 meses os individuos serao contatados
para reavaliagao (follow-up).

Consideracoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Folha de rosto: anexada;

Autorizagao Institucional: Anexada

Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel: anexado (ndo esta carimbado)

Termo de autorizagao para uso de imagens: anexado (nao esta carimbado)

Termo de concordancia com a pesquisa: anexado (ndo esta carimbado)

TCLE: anexado (sugere-se colocar termos relacionados aos exames que o leigo entenda)

Enderego: Av.das Barainas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE )Plotbaforma
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Continuagao do Parecer: 6.560.119

Recomendacoes:

O projeto é relevante, apresenta importancia académica e social. A metodologia esta clara e adequada ao
que se propoe. Todos os termos foram anexados, entretanto falta carimbo dos termos. Além disso, o TCLE
precisa ter termos que possam ser entendidos pelo leigo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O projeto apresenta todos os documentos necessarios, entretanto com necessidade de adequagoes, desta
forma esta pendente salvo melhor entendimento.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 28/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2255342.pdf 09:05:52
Folha de Rosto folhaderostohellenAssinada.pdf 28/11/2023 |ANA TEREZA DO Aceito

09:05:38 |NASCIMENTO
Outros taiuv.pdf 28/11/2023 |ANA TEREZA DO Aceito
08:44:33 |NASCIMENTO
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 28/11/2023 |ANA TEREZA DO Aceito
Assentimento / 08:43:43 |NASCIMENTO
Justificativa de SALES
Auséncia
Declaragao de termodecompromisso.pdf 28/11/2023 |ANA TEREZA DO Aceito
| Pesquisadores 08:43:20 |NASCIMENTO
Projeto Detalhado / |projetocompleto.pdf 28/11/2023 |ANA TEREZA DO Aceito
Brochura 08:42:54 |NASCIMENTO
| Investigador SALES
Declaracao de decconcordanciacompp.pdf 28/11/2023 |ANA TEREZA DO Aceito
| concordancia 08:42:32 |NASCIMENTO
Declaracao de taiRisomar.pdf 28/11/2023 |ANA TEREZA DO Aceito
Instituicao e 08:42:06 |NASCIMENTO
| Infraestrutura SALES

Situacao do Parecer:

Endereco: Av. das Barainas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongé CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUAGAO E asil
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Continuagio do Parecer: 6.560.119

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 06 de Dezembro de 2023

Assinado por:
Patricia Meira Bento
(Coordenador(a))

Enderego: Av. das Barainas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mall: cep@setor.uepb.edu.br
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ANEXO B - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Orientacéo temporal Espacial Pontuagéao Pontuagédo
obtida maxima

1. Qual é o dia da semana? 1

Dia do més? 1

Més? 1

Ano? 1

Hora aproximada? 1

2. Onde estamos 1

Local?

Instituigdo(casa,rua)? 1

Bairro 1

Cidade? 1

Estado 1

Registros

1. Mencione asseguintes palavrase pega para que o paciente repita 3

cada uma delas.

-VASO, CARRO e TIJOLO.

Aplicador: Leve 1 seqgundo para repetir cada uma.

Estabeleca um ponto para cada acerto

3. Atencédo ao calculo 5

Quanto é 100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65.

Aplicador: Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

Interrompa a cada 5 respostas

Caso o paciente ndo consiga, solicite gue esse soletre a palavra MUNDO

de tras para frente.

4. Lembranca (memoria de evocacao) 3

Quais foram as aquelas trés palavras pronunciadas anteriormente vocé
pode relembra-las?

-VASO, CARRO e TIJOLO.

Aplicador: Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

Linguagem
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5. Aponte para um lapis e um relégio. E pergunte o nomes dos objetos.

6.Faca o paciente . Repetir a frase “NEM AQUI, NEM ALI”

7. Dé o seguinte comando ao paciente:

PEGUE O PAPEL COM A MAO DIREITA. DOBRE O PAPEL.
COLOQUE O PAPEL NA MESA.

8. Faca o paciente ler e obedecer e ler o seguinte:

“FECHE OS OLHOS”

9. Faca o paciente escrever uma frase de sua autoria.

Aplicador: A frase deve conter um sujeito, um objeto e fazer sentido).
Ignore erros de ortografia.

10. Solicite que o paciente desenhe a figura abaixo:

Estabeleca um ponto se todos os lados da intersecdo formarem um
quadrilatero

(ponto de corte: 24 pontos)
* pontuacdo obtida no MEEM :

ANEXO C - ESCALA DE RANKING MODIFICADA

29

Grau Descrigdo

0 Sem sintomas
1 Nenhuma deficiéncia significativa, a despeito Capaz de conduzir todos os deveres e atividades habituais
sintomas

2 Leve deficiéncia Incapaz conduzir todas as atividades de antes, mas & capaz de
cuidar dos proprics intaresses sam assisténcla

3 Deficiéncia moderada Requer alguma ajuda mas & capaz de caminhar sem
assisténcla (pode usar bengala ou andador)

4 Deficiéncia moderadamente grave Incapaz de caminhar sem assisténcia @ incapaz de atender 4s
praprias necessidades fisioldgicas sem assistdéncla

5 Deficiéncia grave Confinado 4 cama, incontinente, requerando culdados &

alencdo constante de enfermagem

[ Obito
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ANEXO D - CLASSIFICACAO DE DEAMBULACAO FUNCIONAL FAC

Pontuagédo Categoria Interpretacéo
0 Deambulador ndo funcional
1 Ambulador, dependente de Indica um paciente que necessita
assisténcia fisica — nivel | de contato manual continuo para
suportar o peso corporal, bem
como para manter o equilibrio
ou auxiliar a coordenacao.
2 Ambulador, dependente de Indica um paciente que necessita
assisténcia fisica — nivel Il de toque leve intermitente ou
continuo para auxiliar no
equilibrio ou coordenagéo.
3 Ambulador, dependente de Indica um paciente que pode
supervisao deambular em uma superficie
nivelada sem contato manual de
outra pessoa, mas requer
vigilancia de uma pessoa por
seguranca ou por orientacdo
verbal.
4 Deambulador, somente Indica um paciente que pode
superficie nivelada independente | deambular de forma
independente em superficies
niveladas, mas requer supervisao
para transpor (por exemplo,
escadas, rampas, superficies nao
niveladas).
5 Ambulador, independente Indica um paciente que consegue

andar por qualquer lugar de
forma independente, inclusive
escadas.
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ANEXO E - ESCALA DE COMPROMETIMENTO DE TRONCO (ECT)

Pontuacéo Categoria Interpretagdo
0 Deambulador ndo funcional
1 Ambulador, dependente de Indica um paciente que necessita de
assisténcia fisica — nivel | contato manual continuo para
suportar o peso corporal, bem como
para manter o equilibrio ou auxiliar
a coordenacéo.
2 Ambulador, dependente de Indica um paciente que necessita de
assisténcia fisica — nivel 1 toque leve intermitente ou continuo
para auxiliar no equilibrio ou
coordenagéo.
3 Ambulador, dependente de Indica um paciente que pode
supervisdo deambular em uma superficie
nivelada sem contato manual de
outra pessoa, mas requer vigilancia
de uma pessoa porseguranga ou por
orientacdo verbal.
4 Deambulador, somente superficie Indica um paciente que pode
nivelada independente deambular de forma independente
em superficies niveladas, mas
requer supervisao para transpor (por
exemplo, escadas, rampas,
superficies ndo niveladas).
5 Ambulador, independente Indica um paciente que consegue

andar por qualquer lugar de forma
independente, inclusive escadas.
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ANEXOF - TESTE DE CAMINHADA DE 10 METROS

Velocidade Habitual (m/s) Velocidade méaxima (m/s)
10 10

Parada

2° 2°

Parada

- A instrucdo verbal para a velocidade habitual sera: Vocé caminhara na velocidade que vocé esta
acostumado a usar no seu dia-a-dia. A instrucdo verbal para a velocidade maxima sera: Vocé andara
enquanto o Gltimo 6dnibusestiveratravessandoa esquinae se vocé ndoacelerasse vocé perderia o dnibus.

O paciente realiza atendimento fisioterapéutico? () sim () ndo
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Que este trabalho expresse a homenagem ao amor, apoio e orientacdo que recebi. Que
as béncdos dos que me amam continuem a me acompanhar em cada nova etapa da minha
jornada, guiando-me com sabedoria e inspiracdo para ir além.



