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RESUMO

Dentre as incapacidades presentes em individuos acometidos pelo Acidente
VascularEncefélico (AVE)pode-se citar o comprometimento da mobilidade que afeta
afuncionalidade desses individuos e contribui para a reducdo do seu nivel de
atividadefisica. A capacidade de transferir-se de sentado para de pé esta
comumente afetadaapdés o AVE, sendo essa uma tarefa importante para a sua
independéncia.Apesar da importancia dessa tarefa pouco se sabe sobre a sua
influéncia no nivel de atividade fisica dos individuos pos-AVE.Dessa forma, os
objetivos do presente estudo foram: 1) investigar a associagéo entre o desempenho
na transferéncia de sentado para de pé e o nivel de atividade fisica de individuos na
fase cronica pds-AVE; 2) investigar a associagdo entre o grau de comprometimento
motor e a forca muscular dos membros inferiores e o nivel de atividade fisica desses
individuos.Trata-se de um estudo transversal exploratériorealizadocomindividuosna
fase cronica doAVEresidentes na cidade de Belo Horizonte/MG.Um mesmo
examinador treinado realizou as avaliacGes. Para responder ao objetivo primario do
estudo foram coletadas informacBes sobre o desempenho na transferéncia de
sentado para de pé com a aplicacdo do teste de cinco repeti¢cdes de levantar/sentar
na cadeira e do nivel de atividade fisica com a utilizacdo do monitor de atividade
SenseWear. Para responder ao objetivo secundario foram coletadas informacfes
sobre o grau de comprometimento motor dos membros inferiores por meio da Escala
de Fugl-Meyer (EFM) e da forca muscular de membros inferiores por meio da
dinamometria portatil. Estatisticas descritivas e o coeficiente de correlacdo de
Spearmanforam utilizados para as analises. O nivel de significancia estabelecido foi
de a=5%.Foram incluidos 52 individuos com média de idade de 57+14 anos e
mediana do tempo de AVE de 41+58 meses. Houve correlacdo significativa,
negativa, de baixa magnitude entre o desempenho na transferéncia de sentado para
de pé e o nivel de atividade fisica (rs=-0,38; p=0,005) e correlacdo significativa,
positiva, de baixa magnitude entre a forca muscular do lado parético e o nivel de
atividade fisica (rs=0,31; p=0,03). Nao houve correlacdo significativa entre as demais
associacfes investigadas (0,11<p<0,47).0s resultados encontrados no presente
estudo demonstraram associacdoentre o desempenho na transferéncia de sentado
para de pé e a forca muscular do membro inferior parético e o nivel de atividade
fisica em individuos na fase crénica do AVE, o que indica que esses dois
desfechosexplicam, pelo menos em parte, o nivel de atividade fisica dos individuos,
embora outros fatores possam ter maior influéncia.Vale ressaltar a necessidade de
estudos mais amplos (com maior tamanho e variabilidade amostral) que investiguem
a associacao de diferentes aspectos da mobilidade, como as transferéncias, e onivel
de atividade fisica de individuos acometidos pelo AVE, visto que, ambos o0s
desfechos sdo de extrema importancia para a independéncia e qualidade de vida
dessa populacao.Espera-se que os resultados reportados contribuam para guiar a
elaboracdo de estudos futuros uma vez que este é o0 primeiro estudo que teve o
objetivo de investigar a associacdo entre o desempenho na transferéncia de sentado
para de pé e o nivel de atividade fisica em individuos acometidos pelo AVE.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico. Atividade Fisica. Mobilidade.



ABSTRACT

Amongthedisabilitiespresent in
individualsaffectedbystrokewecanmentiontheimpairmentofmobilitythataffectsthefuncti
onoftheseindividualsandcontributestothereductionoftheirphysicalactivitylevel. Theabilit

yto move fromsittingtostandingiscommonlyaffectedafterstroke,
andthisisanimportanttask  for  independence.  Despitetheimportanceofthistask,
littleisknownabout its influenceonthephysicalactivitylevelof post-
strokeindividuals.Thus, theobjectivesofthepresentstudywere: 1)
toinvestigatetheassociationbetween performance in
thetransferfromsittingtostandingandthephysicalactivitylevelofindividuals in

thechronicphaseafterstroke; 2) toinvestigatetheassociationbetweenthedegreeof motor
impairmentandlowerlimbmusclestrengthandthephysicalactivityleveloftheseindividuals.
This is an exploratory cross-sectional study conducted with individuals in the chronic
phase of stroke in the city of Belo Horizonte/MG. The same trained examiner
performed the evaluations. To respond to the primary objective of the study,
information was collected on performance in the transfer from sitting to standing by
applying the five-repetition raise/sit test in the chair and the physical activity level
using the SenseWear activity monitor. To respond to the secondary objective,
information on the degree of motor impairment of the lower limbs was collected using
the Fugl-Meyer Scale and lower limb muscle strength using portable dynamometry.
Descriptive statistics and Spearman's correlation coefficient were used for the
analyzes. The significance level established was a=5%. Fifty-twoindividualswith a
mean age of 57 * 14 vyearsand a medianstrokedurationof 41 + 58
monthswereincluded.  Therewas a  significant, negative, low-magnitude
correlationbetweenseatedtostandingtransferandphysicalactivitylevel (rs = -0.38; p =
0.005) and a significant, positive, low-magnitude
correlationbetweenmusclestrengthonthepareticsideandthephysicalactivitylevel (rs =
0.31; p = 0.03). Therewas no
significantcorrelationbetweentheotherinvestigatedassociations (0.11<p=<0.47).The
resultsfound in thepresentstudydemonstratedanassociationbetweenthe performance
ofsittingtostandingtransferenceandthepareticlowerlimbmusclestrengthandthephysical
activitylevel in individuals in thechronicphaseofstroke,
whichindicatesthatthesetwooutcomesexplain, atleast in part,
thephysicalactivitylevelofindividuals, althoughotherfactorsmayhavegreaterinfluence. It
isworthmentioningtheneed for largerstudies (withgreatersamplesizeandvariability)
thatinvestigatetheassociationofdifferentaspectsofmobility, = such as  transfers,

andthephysicalactivitylevelofsubjectswithstroke, as bothoutcomes are
extremelyimportant  for  theindependenceandqualityoflifeofthispopulation.  The
reportedresults are expectedtoguide future studies as
thisisthefirststudythataimedtoinvestigatetheassociationbetweenperformance in

thetransferfromsittingtostandingandthephysicalactivitylevelin individualswithstroke.

Keywords: Stroke.Physical activity.Mobility.
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1 INTRODUCAO

OAcidente Vascular Encefalico(AVE) é um evento neurolégico de
desenvolvimento rapido, podendo apresentar sinais clinicos globais e/ou focais da
funcao cerebral devido a uma reducédo do suprimento sanguineo nesta regiao (OMS,
2006).No Brasil, ha poucos registros sobre a prevaléncia do AVE, mas em 2013
aPesquisa Nacional de Saude estimou, por meio de um inquérito epidemiolégico de
base domiciliar, um total de 2.231.000 pessoas com AVE e 568.000 com
incapacidades graves (P1ZZOL; FENGLER, 2018).Embora a maioria dos individuos
acometidos pelo AVEsobreviva (GO et al., 2012), muitos apresentam consequéncias
cronicas como deficiéncia sensério-motora, presenca de espasticidade, reducédo do
equilibrio e da coordenacao motora (CAPPELARI, 2014).

Dentre as deficiéncias presentes apdés o AVE, o comprometimento motor é
amais comum(LANGHORNE et al., 2009).Estima-se que entre 12% e 43% dos
individuosquesofremAVE apresentam deterioracdo adicional em sua mobilidade no
periodo de uma trésanos pos-AVE(PAOLUCCI et al., 2002; VAN DE PORT et al.,
2006). Um baixo nivel de atividade fisica, o declinio cognitivo, a fadiga e a
depressdo também contribuem para a reducdo da mobilidade no mesmo periodo
(VAN DE PORT et al., 2006). Além da reduzida mobilidade frequentemente observa-
se fraqueza muscular contralateral & lesdo encefalica ap6s um AVE(MELO et al.,
2008). Os individuos acometidos apresentam dificuldade de gerar forca e sustenta-la
devido a perda da ativacdo das unidades motoras, as alteracbes na ordem de
recrutamento e na frequéncia de disparo (MEDEIROS et al., 2002). Tais alteracfes
limitam o individuo na execucéo de diversas tarefas funcionais (MELO et al., 2008).

As incapacidades, de carater temporario ou permanente, decorrentes do AVE
podem ser causa ou consequéncia do baixo nivel de atividade fisica encontrado
nesses individuos (SOUZA et al., 2006).Estudos tém demonstrado que o nivel de
atividade fisica de individuos com AVE é menor que o de individuos saudaveis
pareados(ALZAHRANI; ADA; DEAN, 2011; MANNS et al., 2009). Mannset al. (2009)
relataram que o nivel de atividade fisica, operacionalizado pelo numero de passos
realizados por dia, por individuos acometidos peloAVE (7379 passos/dia) era apenas
metade do numero de passos realizados pelos individuos saudaveis pareados

quanto a idade, sexo e atividade fisica (14.730 passos/dia).



A atividade fisica € definida como qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos que resulta em gasto de energia(CASPERSEN et
al.,1985). Manter um bom nivel de atividade fisica p6s-AVEesta associado a uma
melhora na condicdo de saude geral, podendo levar a reducao dos fatores de risco
do AVEcomo hipertensdo arterial, disfuncéo lipidica e diminuicdo da chance de
ocorréncia de eventos cerebrovasculares futuros(BILLINGERet al., 2014;
MESQUITA; MAGALHAES, 2005).Compreender os fatores associados ao baixo
nivel de atividade fisica desses individuos pode auxiliar na escolha das estratégias
terapéuticas mais adequadas para combater o sedentarismo e elevar o seu nivel de
atividade.

A mobilidade é um importante fator associado ao nivel de atividade fisica pds-
AVE(ALZAHRANIet al., 2009; ENGLISHet al., 2014; FIELDet al., 2013; THILARAJAH
et al.,, 2018).A maioria dos estudos que investigaram a associacdo entre a
mobilidade e o nivel de atividade fisica p6s-AVE analisaram a marcha como medida
de mobilidade utilizando os testes de velocidade de marcha (ALZAHRANI et al.,
2009;BAERT et al., 2012;BOWNDEN et al., 2008) e o teste de caminhada de seis
minutos (FULK et al., 2010; TIEDEMAN et al., 2011).No entanto, at¢é o momento,
nao foram encontrados estudos que tenham investigado a mobilidade considerando
a tarefa de transferéncia de sentado para de pé.

A transferéncia de sentado para de pé é uma tarefa frequentemente realizada
na vida diaria e consiste em transferir o centro de massa de uma posicao baixa,
dentro de uma base de apoio, para uma posicdo mais alta (MONG et al., 2009).
Essa tarefa requer habilidades de controle postural e for¢ca dos extensores de joelho
e quadril (LANGHORNE et al., 2009) sendo importante para a mobilidade e
independéncia dos individuos(FARIA et al., 2010).A capacidade de transferir-se de
sentado para de pé € comumente afetada apés o AVE (FARIA et al., 2010).

Considerando que o comprometimento da mobilidade é comumente
observado em individuos acometidos pelo AVE e que este pode levar a um baixo
nivel de atividade fisica nesses individuos, faz-se necessario compreender melhor a
associacdo entre esses dois desfechos. A transferéncia de sentado para de pé é
uma tarefa importante para a independéncia dos individuos e esta frequentemente
afetada apos o AVE. Apesar da importancia dessa tarefa pouco se sabe sobre a sua
influéncia no nivel de atividade fisica dos individuos pos-AVE. Dessa forma, os

objetivos do presente estudo foram: 1) investigar a associacao entre o desempenho



na transferéncia de sentado para de pé e o nivel de atividade fisica de individuos na
fase cronica pos-AVE; 2) investigar a associacao entre o grau de comprometimento
motor e a forca muscular dos membros inferiorese o nivel de atividade fisica desses

individuos.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal exploratorio que foi realizado com
individuos acometidos pelo AVEresidentes na cidade de Belo Horizonte/MG. Os
dados foram coletados em centros de saude da cidade e na Escola de Educacao
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais
(EEFFTO/UFMG). Este estudo envolveu dados de um projeto de pesquisa de
doutorado em Ciéncias da Reabilitacdo que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais(UFMG) e pelo COEP da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH)(ANEXO A).

2.2 Amostra

Foram convidados a participar do estudo individuos na fase crénica do AVE
residentes na cidade de Belo Horizonte/MG. A captacédo ativa foi realizada por meio
da utilizacdo de cartazes nos espacos comunitarios, divulgacdo em redes sociais,
contatos com profissionais de servicos de saude da cidade e contatos de pesquisas
prévias realizadas na UFMG. Os individuos foram informados sobre os objetivos e
procedimentos a serem adotados para o desenvolvimento do estudo e foram
incluidos aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) aprovado pelo COEP/UFMG
e COEP/SMSA-BH.

Para a participacdo no estudo, os individuos deveriam atender aos seguintes
critérios de inclusdo: apresentar diagndstico clinico de AVEh& mais de seis meses
(AVEcronico); ter idade igual ou superior a 19anos; ser capaz de caminhar mais de
dez metros de forma independente com ou sem dispositivo de auxilio a
marcha(PANG et al., 2006), ser inativo ou insuficientemente ativo com base nos
critériosdoCenters  for  DiseaseControlandPrevention(2001).Foram  excluidos
individuos com déficit cognitivo avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
utilizando o ponto de corte baseado no nivel de escolaridade(BERTOLUCCIet al.,
1994) e/ou afasia de compreensao (TEIXEIRA-SALMELA et al., 2007), presenca de
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dor ou outras condi¢cdes neurolégicas ou ortopédicas que pudessem interferirna

realizacdo dos testes.

2.3 Procedimentos

As informacdes demograficas, antropométricas e clinicas foram obtidas em
um unico dia por um avaliador previamente treinado e auxiliado por um assistente de
pesquisa. Em seguida foram coletadas informacbes sobre o desempenho na
transferéncia de sentado para de pé (MONG et al., 2010), nivel de atividade fisica
(MACKEY et al.,, 2011), grau de comprometimento motor(MICHAELSEN et al.,
2011), e forga muscular de membros inferiores (MARTINS et al., 2016).

2.4 Medidas Obtidas

Para responder ao objetivo primario do estudo foram coletadas informactes
sobre o desempenho na transferéncia de sentado para de pé com a aplicacdo do
teste de cinco repeticbes de levantar/sentar na cadeira (MONG et al., 2010) e do
nivel de atividade fisica com a utilizacdo domonitor de atividadeSenseWear(FINI et
al., 2015). Para responder ao objetivo secundéario foram coletadas informacfes
sobre o grau de comprometimento motor dos membros inferiores por meio da Escala
de Fugl-Meyer(EFM)(GLADSTONEet al., 2002) e da forgca muscular de membros

inferiores por meio da dinamometria portatil (STARK et al., 2010).

2.4.1 Avaliacdo do Desempenho na Transferéncia de Sentado para de Pé

Para a avaliacdo do desempenho na transferéncia de sentado para de pé foi
utilizado o teste de cinco repeticbes de levantar/sentar na cadeira (MONG et al.,
2010). Este teste apresentaadequadas propriedades de medida ao ser utilizado em
individuos com AVE (MONG et al., 2010). Para a realizacdo desse teste foi utilizada
umacadeira com assentode altura ajustavel para que o participante mantivesse90° de
flexado de joelho (WHITNEYet al.,2005).A orientacdo foi que, na contagem de trés, o
individuo deveria levantar-se e sentar-se 0 mais rapido possivel por cincovezes, com
as maos cruzadas sobre o tronco, sem usa-las durante todo o procedimento(MONG

et al., 2010). Deveria encostar as costas contra o encosto da cadeira no final de
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cada repeticio(MONG et al.,, 2010). O tempo comecou quando as costas do
individuodeixaram 0 encosto e parou quando as costas tocaram 0 encosto
novamente (MONG et al.,, 2010).Apenas uma repeticdo, apés a familiarizacdo do
participante com o teste, foi obtida (MONG et al., 2010).

2.4.2 Avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica

Para a avaliacdo do nivel de atividade fisica foi utilizado o monitor de
atividade multisensorSenseWear Mini (BodyMedia, Pittsburgh, PA, USA; software
versao 8.0). Este equipamento apresenta adequadas propriedades de medida ao ser
utilizado na avaliagdo do nivel de atividade fisica de individuos acometidos pelo
AVE(FINI et al., 2015; MOORE et al., 2013).Trata-se de um multisensorn&o invasivo,
leve, portatil,que apresenta em sua parte posterior alguns sensores que em contato
com a pele captam o numero de passos, a temperatura corporal, o fluxo de calor e a
resposta galvanica da pele (FURLANETTO et al.,, 2010). Dados clinicos dos
participantes como idade, sexo, altura, peso e consumo de cigarro séo incluidos no
software do equipamento para gerar os algoritmos necessarios para fornecer uma
estimativa do nivel de atividade fisica. O equipamento foi colocado no braco nao
parético, entre o ombro e cotovelo, e ajustado com uma bracadeira de velcro
(MACKEY et al.,, 2011). Os participantes foraminstruidosautilizar o monitor de
atividade duranteuma semana (7 dias) e remové-lo somente quando fossemtomar
banho e realizar atividades na agua que tivessem o risco de molhar o equipamento
(FURLANETTO et al., 2010).0s dados utilizados para analise foram retirados do
relatério  gerado pelo  softwaredo equipamento  desenvolvido pelo
fabricante(FURLANETTO et al., 2010), considerando 5 dias completos de uso do
SenseWear. Esse corte de 5 dias foi necessario para padronizar o tempo de uso do
monitor de atividade entre o0s participantes ja que nem todos utilizaram o

equipamento durante os 7 dias recomendados pelo avaliador.

2.4.3 Avaliacédo do Grau de Comprometimento Motor

Para a avaliacgdo do grau de comprometimento motor dos membros
inferioresfoi utilizada a EFM(GLADSTONE et al., 2002).
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Esteinstrumentoapresentaadequadaspropriedades de medida ao ser utilizado em
individuos com AVE (VAN DER LEE et al.,, 2001). A avaliacdo motora inclui
mensuragdo do movimento, coordenacdo e atividade reflexa de quadril, joelho e
tornozelo. Pela EFM, a pontuagdo graduada de O a 34 pontos, sendo as
incapacidades motoras classificadas como leves (> 29 pontos), moderadas (23-29
pontos), moderadamente graves (18-22 pontos), e graves (<17 pontos)(DUTIL et al.,
1989).

2.4.4 Avaliacdo da Forca Muscular

Para a avaliagdo da forga muscular de membros inferiores foi utilizado
odinamometro manual digitalMicrofet2 (Hoggan Health Industries, Drapper, UT,
EUA)(MARTINS et al.,, 2016).Para obter a forca muscular global dos membros
inferiores a forca muscular dos extensores de joelho foi avaliada (AGUIAR et al.,
2016). O uso do dinambémetro manual digital apresenta adequadas propriedades de
medida ao ser utilizado em individuos acometidos pelo AVE (STARK et al.,
2010).Primeiro, o lado ndo parético foi avaliado para facilitar a compreensao dos
individuos (NASCIUTTI-PRUDENT et al.,, 2009), seguido do lado parético.Para
realizar o teste de forca dos extensores do joelho, o individuo deveria permanecer
sentado em uma maca, com as pernas perpendiculares ao assento, joelho
flexionado a 90° e maos apoiadas nas coxas(BOHANNON, 1986). O avaliador
mantinha o dinambmetro estavel na extremidade a ser testada e o participante
exercia forca sobre o equipamento.O dinambmetro foi entdo colocado em posicéo de
resistir aos movimentos gerados pelo grupo muscular avaliado. Os individuos foram
encorajados verbalmente a exercer suas contracfes isométricas maximas ao longo
de cinco segundos(CASTRO et al., 2013). A leitura e o registro das medidas de forca
muscular foram realizados pelo assistente de pesquisa. Apenas uma repeticdo, apos
a familiarizacao do participante com o teste, foi obtida para cada membro(MARTINS
et al., 2015).

2.5 Analise Estatistica
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Estatisticas descritivas foramrealizadas para todas as variaveis de
caracterizacdo da amostra e de desfecho principal considerando o tipo de variavel e
a normalidade dos dados das variaveis quantitativas(Shapiro-Wilk). Para as
varidveis normalmente distribuidas foram reportadas média e desvio padréo, e para
as variaveis sem distribuicdo normal foram reportadas mediana e variacao
interquartil. O coeficiente de correlacdo de Spearmanfoiutilizado para verificar a
associacdo entre o desempenho na transferéncia de sentado para de pé (avaliado
pelo teste de cinco repeticdes de levantar/sentar na cadeira),a forca muscular global
dos membros inferiores (avaliado pelo dinamémetro manual digital), o grau de
comprometimento motor (avaliado pela EFM), e o nivel de atividade fisica (avaliado
pelo monitor de atividade fisica SenseWear).Quando as correlacdes entre as
variaveis foram significativas, a magnitude da correlagéo foi classificada como: muito
baixa (<0,25); baixa (0,26—0,49);moderada (0,50-0,69); alta (0,70-0,89); e muito alta
(0,90-1,00)(MUNRO et al., 2005).Todas asanalises foram realizadas utilizando o
pacote estatistico SPSS para Windows® (SPSSInc., Chicago, IL, USA, versdo 17.0).
O nivel de significancia estabelecido foi de a=5%.
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3 RESULTADOS

Foram avaliados 52 individuos com média de idade de 57+t14anos e mediana
do tempo de AVE de 41+58 meses. A maioria desses individuos era do sexo
feminino (n=27; 52%), inativo (n=41; 79%), apresentava AVE do tipo isquémico
(n=29; 56%), hemiparesia direita(n=28; 54%), comprometimento motor leve (n=37,;
71%)e deambulacdo comunitaria (n=36; 69%). As variaveis clinico-demograficas dos

participantes estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1.Caracteristicas clinico-demograficas dos participantes

Caracteristicas Participantes (n=52)
Idade - médiatDP [min-max] (anos) 57+14 [21-81]
Tempo de AVE - medianalQ [min-max] (meses) 41+58 [6-300]
IMC - mediana£lQ [min-max] (Kg/m?) 2616 [16-51]
Sexo - n (%)

Masculino 25 (48%)

Feminino 27 (52%)
Hemiparesia - n (%)

Direita 28 (53%)

Esquerda 24 (47%)
Tipo de AVE - n (%)

Isquémico 29 (56%)

Hemorragico 15 (29%)

N&o definido 8 (15%)
Nivel de exercicio fisico” - n (%)

Inativo 41 (79%)

Insuficiente 10 (19%)

Vigoroso 1 (2%)

Comprometimento motor de MMIIT - n (%)
Leve (> 29 pontos) 37 (71%)
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Moderado (23-29 pontos) 9 (17%)

Moderadamente grave (18-22 pontos), 2 (4%)

Grave (<17 pontos) 4 (8%)
Velocidade de marcha confortavel - médiatDP [min-méx] (m/s)  0,94+0,37 [0,21-1,75]
Velocidade de marcha maxima -médiaxzDP [min-max] (m/s) 1,16+0,50 [0,18-2,42]
Classificagcdo da velocidade de marcha?* - n (%)

Deambulador domiciliar (<0,4m/s) 5 (10%)

Deambuladorcomunitério limitado (0,4-0,8m/s) 11 (21%)

Deambulador comunitario (>0,8m/s) 36 (69%)

DP: desvio padréo; min.: minimo; max.: maximo; 1Q: variacdo interquartil; AVE: Acidente vascular
encefdlico; IMC: Indice de massa corporal; MMII: Membros inferiores; *CDCP (1998); TMICHAELSEN
et al. (2011); *BOWDEN et. al. (2008)

Observou-se que o tempo médio para realizar o teste de cinco repeticdes de
levantar/sentar na cadeira foi de 20+10 segundos; a média do gasto energético total
foi de 7057+£2177Kj/dia; a pontuagdo média na EFM foi de30+5 pontos e a média da
forca muscular do lado parético foi de 1317 kgf e do lado ndo parético de 18+7 kgf. A

tabela 2 apresenta a estatistica descritiva das medidas obtidas.

Tabela 2. Resultado da andlise descritiva do grau de comprometimento motor, forca
muscular, desempenho na transferéncia de sentado para de pé e nivel de atividade fisica
(n=52)

Variaveis Participantes

Grau de comprometimento motor de MMII - mediana+lQ [min-max] 305 [0-34]

Forca muscular de MMII- médiatDP [min-max]

Lado parético 13+7 [0-31]
Lado nédo parético 18+7 [8-35]
Desempenho na transferéncia- médiaxzDP [min-max] 20£10 [5-53]

Nivel de atividade fisica - medianazlQ [min-max]
Gasto energético total 7057+2177[4857-63120]

DP: desvio padrdo; min.: minimo; max.: maximo; 1Q: varia¢éo interquartil; MMIl: membros inferiores

Houve correlacdo significativa, negativa, de baixa magnitude entre o
desempenho na transferéncia de sentado para de pé e o nivel de atividade fisica (rs=

-0,38; p=0,005). Correlacédo significativa, positiva, de baixa magnitude também foi
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encontrada entre a forca muscular do lado parético e o nivel de atividade fisica (rs=
0,31; p=0,03). Nao houve correlacdo significativa entre as demais associacfes
investigadas (0,11<p<0,47).A tabela 3 apresenta os coeficientes de correlacéo entre
as variaveis e o nivel de atividade fisica.

Tabela 3.Correlagcdo entre o grau de comprometimento motor, forca muscular,
desempenho na transferéncia de sentado para de pé e o nivel de atividade fisica
(n=52)

Variaveis Nivel de atividade fisica

Gasto energético

I's P
Grau de comprometimento motor de MMII 0,10 0,47
Forca muscular de MMII
Lado parético 0,31 0,03*
Lado nao parético 0,22 0,11
Desempenho na transferéncia -0,38 0,005*

MMII: membros inferiores; rs=Coeficiente de correlacdo de Spearman; *p<0,05
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve o objetivo primario de investigar a associacao entre o
desempenho na transferéncia de sentado para de pé e o nivel de atividade fisica de
individuos na fase crénica pés-AVE. Observou-se correlacdo significativa, negativa,
de baixa magnitude entre o desempenho na transferéncia de sentado para de pé e o
nivel de atividade fisica dos individuos acometidos pelo AVE. J4 o objetivo
secundario foi investigar a associacdo entre o grau de comprometimento motor e a
forca muscular de membros inferiores e o nivel de atividade fisica de individuos na
fase cronica poés-AVE. Observou-se correlacdo significativa, positiva, de baixa
magnitude entre a forca muscular do lado parético e o nivel de atividade fisica e ndo
houve correlacao significativa entre as demais variaveis investigadas. Os resultados
encontrados no presente estudo demonstram que o desempenho na transferéncia
de sentado para de pé e a forca muscular do membro inferior parético explicam, em
parte, o nivel de atividade fisica dos individuos na fase crénica do AVE.

As caracteristicas clinico-demograficas do presente estudo se assemelham a
estudos anterioresque tiveram o objetivo de investigar as associacdes de diferentes
desfechos ao nivel de atividade fisica dos individuos acometidos pelo AVE(FULK et
al., 2010; 2011; BAERT et al., 2012): predominancia do sexo feminino nas amostras;
variacdo de idade de 54 a 76 anos; e individuos na fase crénica do AVE.Em relacéo
ao tempo médio gasto pelos participantes para realizar o teste de cinco repeticées
de levantar/sentar na cadeira observou-se que este tempo foi maior do que o0s
valores normativos apontados no estudo deBohannon (2006) que forneceu uma
estimativa aproximada do desempenho de individuos saudaveis na faixa etaria de 60
a 69 anos (11,4 segundos), 70 a 79 anos (12,6 segundos) e 80 a 89 anos (14,8
segundos). Em relacdo ao gasto energético total dos individuos observa-se que foi
maiorque oreportado por um estudo de revisdo que teve o objetivo de descrever o
nivel de atividade fisicade individuos acometidos pelo AVE nas diferentes fases
(agudo, subagudo e cronico) (FINI et al., 2017). Nesse estudo prévio (FINI et al.,
2017) a média do gasto energético foi de 1.257kcal/dia (5259,29 kj/dia). A pontuacéo
na EFM indicou que a maioria dos individuos apresentavam comprometimento motor

leve em membros inferiores e forgca muscular maior, tanto do lado parético quanto ao
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nao parético, comparando-se a valores ja reportados na literatura(ANDREWS et al.,
1996).

Estudos ja demonstraram associacdo entre a mobilidade e o nivel de
atividade fisica de individuos acometidos pelo AVE (BOWDENet al., 2008; FULK et.
al., 2010;TIEDEMANNet al., 2012; ZALESWSKIet al., 2011).Bowdenet al. (2008)
investigaram a associacao entre a velocidade de marcha (teste de velocidade de
marcha de 10 metros) e o nivel de atividade fisica (nimero de passos por dia com o
acelerbmetro StepwatchActivity Monitor)em 59individuos na fase crénica do AVE e
encontraram uma correlacao significativa, positiva, de moderada magnitude entre os
dois desfechos (r=0,687;p<0,001).Fulket al. (2010) investigaram a associacdo entre
a velocidade de marcha confortavel (teste de velocidade de marcha de 10m),
capacidade de exercicio (teste de caminhada de seis minutos) e o nivel de atividade
fisica (nUmero de passos por dia com o acelerébmetro StepWatchActivityMonitor) em
32individuos na fase crénica do AVE e encontraram uma correlacdo
significativa,positiva, demoderada magnitude entre a capacidade de exercicio
(r=0,68; p=0,001) e o nivel de atividade fisica, porém, nao foi encontrada correlacéo
significativa entre a velocidade de marcha e o nivel de atividade fisica
(p=0,471).Tiedemannet al. (2012) investigarama associa¢do entre a velocidade de
marcha (teste de velocidade de marcha de 10 metros), capacidade de exercicio
(teste de caminhada de seis minutos) e o nivel de atividade fisica (numero de
passos por dia com o pedémetroDigimax) em 76individuos na fase crénica do AVE e
encontraram uma correlacdo significativa, positiva, de baixa magnitude entre a
velocidade de marcha (r=0,49; p<0,001) e o nivel de atividade fisica;
eumacorrelacaosignificativa, positiva, de alta magnitude entre a capacidade de
exercicio (r= 0,82; p<0,001)e o nivel de atividade fisica.Zaleswskiet al. (2011)
investigaram a associacdo entre a velocidade de marcha confortdvel e maxima
(teste de velocidade de marcha de 10 metros), capacidade de exercicio (teste de
caminhada de seis minutos) e o nivel de atividade fisica (niUmero de passos por dia
com o acelerdmetro StepWatchActivity Monitor) em 40individuos na fase crénica do
AVE e encontraram uma correlacao significativa, positiva, de moderada magnitude
entre a velocidade de marcha confortavel(r=0,588;p<0,05) e velocidade de marcha
maxima (r=0,677;p<0,01) e o nivel de atividade fisica; e entre a capacidade de
exercicio (r=0,550;p<0,05) e o nivel de atividade fisica.
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Os resultados do presente estudo demonstraram uma correlacdo mais baixa
entre a mobilidade e o nivel de atividade fisica comparado aos estudos prévios
(BOWDEN et al., 2008; FULK et. al., 2010;TIEDEMANNet al., 2012; ZALESWSKIet
al., 2011), possivelmente devido a diferencas no aspecto da mobilidade avaliado,
gue teve foco apenas na marcha, por meio da avaliacdo da velocidade de marcha e
da capacidade de exercicio.Ndo foram encontrados estudos investigando a
associacdo entre mobilidade e o nivel de atividade fisica considerando outros
aspectos da mobilidade como a transferéncia de sentado para de péem individuos
acometidos pelo AVE. Compreender como os diferentes aspectos da mobilidade
podem influenciar no nivel de atividade fisica p0s-AVE € importante pois esses sao
aspectos intimamente ligados as atividades de vida diaria exercidas por esses
individuos, que podem impactar diretamente em sua independéncia e qualidade de
vida.

Uma outra explicacéo para as diferencas encontradas nas correlacées entre o
presente estudo e os estudos prévios (BOWDEN et al.,, 2008; FULK et. al.,
2010;TIEDEMANNet al., 2012; ZALESWSKIet al., 2011) é quanto ao instrumento de
avaliacdo do nivel de atividade fisica utilizado ea dimensdo da atividade
investigada.No presente estudo foi utilizado o monitor de atividadeSensewearqueé
capaz de fornecer informacdes mais detalhadas do nivel de atividade fisica de um
individuo considerando diferentes dimensdes da atividade: duragéo, frequéncia e
intensidade (FINI et al., 2014). Os estudos prévios (BOWDENet al., 2008; FULK et.
al., 2010;TIEDEMANNet al., 2012; ZALESWSKIet al., 2011) utilizaram pedémetros e
acelerdmetros que sdo instrumentos mais simples de avaliacdo do nivel de atividade
fisica e investigaram apenas a dimensdo de frequéncia da atividade por meio do
parametro nimero de passos por dia. Sabe-se que o parametro da contagem do
namero de passos fornece informacfes apenas do componente de marcha e nao
leva em consideragdo as atividades ndo deambulatérias realizadas pelos individuos
ao longo do seu dia, como as transferéncias entre posturas (FINI et al., 2014). Dessa
forma, para responder ao objetivo do presente estudo procurou-se utilizar a
dimensdo da intensidade da atividade por meio do parametro gasto energético
tota.lUma vez que, por definicdo, a atividade fisica resulta em gasto
energetico(CASPERSEN et al.,1985), a avaliacdo do nivel de atividade fisica
geralmente inclui a quantificacdo do gasto de energia (AINSWORTH et al., 2015).

Além disso, 0 gasto energético de uma atividade pode ser estimado multiplicando-se
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a duracao, frequénciae intensidade da atividade (WOOD; ZHU, 2006). Dessa forma,
entende-se que o0 gasto energético total € um bom parametro para avaliar o nivel de
atividade fisica de um individuopor levar em consideracdo, de certa forma, outras
dimensdes da atividade (duragéo e frequéncia).

O presente estudo também procurou investigar a associacao entre o grau de
comprometimento motor e o nivel de atividade fisica pés-AVE. Fulket al. (2010)
investigaram a associagao entre esses mesmos desfechos utilizando a EFM e o
acelerometroStepWatchActivity Monitor e ndo encontraram  correlacdo
significativaentre o grau de comprometimento motor e o nivel de atividade fisica pos-
AVE (p=0,80). Danielssonet al. (2012) também investigaram a associacdo entre o
grau de comprometimento motor e o nivel de atividade fisica em individuos na fase
crbnica do AVEutiizando a EFM e o questionario PhysicalActivityScale for
theElderly (PASE) e ndo encontraram correlacdo significativa entre os desfechos
(p=0,24). Os resultados dos estudos prévios sao similares ao do presente estudo e
indicam que o grau de comprometimento motor, avaliado a partir da EFM, n&o foi
capaz de explicar onivel de atividade fisica dos individuos acometidos pelo AVE.

Monget al. (2010) investigaram a associacdo entre o desempenho nha
transferéncia de sentado para de pé (teste de sentar/levantar de cinco repeticdes) e
a forca muscular bilateral dos flexores do joelho em individuos na fase cronica do
AVE e encontraram uma correlacdo significativa, negativa, de elevada magnitude
entre o desempenho na transferéncia de sentado para de pée a forca dos flexores
de joelho do lado parético (r=-0,753;p=0,005). Os autores destacaram a importancia
dos flexores de joelho na manutencéo da estabilidade da articulagéo do joelho e na
extensdo da articulacdo do quadril durante a realizagéo da transferéncia de sentado
para de pé (MONG et al., 2010).No presente estudo foi investigada a forca muscular
dos extensores de joelho que também éconsiderada importante na marcha (DORSH
et al., 2012), na subidae descida de escadas (HILL et al., 2012) e nas transferéncias
de sentar para levantar (WEI et al.,2001).Diante da altacorrelacdodemonstradaentre
o desempenho na transferéncia de sentado para de pé e a forca muscular de
membros inferiores de individuos acometidos pelo AVEprocurou-se investigar, no
presente estudo, se a forca muscular de membros inferiores teria associagdo com o
nivel de atividade fisica similar ao desempenho na transferéncia de sentado para de
pé. Como esperado, os resultados foram similares considerando a forgca muscular do

lado parético. Apesar da importancia da forca muscular na funcionalidade de
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individuos acometidos pelo AVE (BOHANNON, 1991) ndo foram encontrados
estudos investigando a sua associacdo com o hivel de atividade fisica nessa
populacdo.O resultado desse estudo alerta para a necessidade de uma maior
investigagdo do impacto da forca muscular no nivel de atividade fisica dos individuos
pos-AVE uma vez que esteé um desfecho comumente avaliado e incluido no
processo de reabilitacao.

Esse estudo apresentou como limitacdo a auséncia de um calculo
amostralbaseado na correlagdo entre os principais desfechos de interesse
(mobilidade e nivel de atividade fisica).No entanto, observa-se que, o tamanho
amostral do presente estudo foi préximo ao de estudos prévios que identificaram
uma correlagdo moderada entre os mesmos desfechos (BOWDEN et al., 2008;
FULK et. al., 2010; TIEDEMANNet al., 2012; ZALESWSKI et al., 2011): variacao de
32 a 76 participantes. Outra limitacdo encontrada foia pequena variabilidade da
amostra. Os critérios de inclusdo do estudo envolviam individuos com diferentes
graus de comprometimento motor e baixo nivel de exercicio fisico, no entanto, isso
pode nédo ter sido suficiente para gerar variabilidade nos principais desfechos de
interessee assim atender a um dos pressupostos dos estudos de correlacdo que € a
variabilidade amostral.Espera-se que o0s resultados reportados contribuam para
guiar a elaboracdo de estudos futuros com um célculo amostral baseado no
desfecho de mobilidade investigado (desempenho na transferéncia de sentado para
de pé),e com maior variabilidade nos desfechos de interesseuma vez que este € o
primeiro estudo que teve o objetivo de investigar a associacdo entre o desempenho
na transferéncia de sentado para de pé e o nivel de atividade fisica em individuos

acometidos pelo AVE.
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5 CONCLUSAO

Os resultados encontrados no presente estudo demonstraram
associacdoentre o desempenho na transferéncia de sentado para de pé e a forca
muscular do membro inferior parético e o nivel de atividade fisica em individuos na
fase cronica do AVE, o que indica que esses dois desfechosexplicam, pelo menos
em parte, o nivel de atividade fisica dos individuos, embora outros fatores possam
ter maior influéncia.Vale ressaltar a necessidade de estudos mais amplos(com maior
tamanho e variabilidade amostral)que investiguem a associagdo de diferentes
aspectos da mobilidade, como as transferéncias, e o nivel de atividade fisica de
individuos acometidos pelo AVE, visto que, ambos os desfechossdo de extrema

importancia para a independéncia e qualidade de vida dessa populacéo.
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ANEXO A — APROVACAO PELO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UFMG

—

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
_ ! COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP
-, Y,
Projeto: CAAE ~ 51453915.1.0000.5149

Interessado(a): Profa. Christina Danielli Coelho de Morals Faria
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 16 de dezembro de 2015 o projeto de pesquisa intitulado
“Eficicia do treino especifico da tarefa no nivel de atividade fisica
de individuos acometidos pelo acidente vascular encefalico:um
ensaio clinico aleatorizado” bem como o Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil

fﬁ. n@ducs cre f
Profa Dra T

Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO N°
TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: “Eficacia do treino especifico da tarefa no
nivel de atividade fisica de individuos acometidos pelo Acidente Vascular Encefalico:
um ensaio clinico aleatorizado”.
INVESTIGADORAS:
- Prof.2 Christina Danielli Coelho de Morais Faria, fisioterapeuta, Ph.D. Professora do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Telefone: (31) 3409-7448; (31) 3409-4783
- Prof.2 Paula Luciana Scalzo, fisioterapeuta, Ph.D. Professora do Departamento de
Morfologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Telefone: (31)
34092799
- Julia Caetano Martins, fisioterapeuta, aluna do Programa de PoOs-Graduacdo em
Ciéncias da Reabilitacdo da UFMG. Telefone: (31) 983099334
- Larissa Tavares Aguiar, fisioterapeuta, aluna do Programa de Po6s-Graduacdo em
Ciéncias da Reabilitacdo da UFMG. Telefone: (31) 993132076
INFORMACOES
Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa intitulado:
“Eficacia do treino especifico da tarefa no nivel de atividade fisica de individuos
acometidos pelo Acidente Vascular Encefalico: um ensaio clinico aleatorizado”, a ser
desenvolvido pelo Departamento de Fisioterapia da Escola de Educacado Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG. O objetivo deste projeto de pesquisa é
investigar a eficacia de um programa de intervencao para melhorar a mobilidade e o
nivel de atividade das pessoas que sofreram derrame (acidente vascular encefélico -
AVE) e sdo usuéarios do Sistema Unico de Salide (SUS), tendo como base as
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Belo Horizonte.
Acreditamos que com este estudo serd possivel identificar uma modalidade de
tratamento eficaz para melhorar o nivel de atividade das pessoas que sofreram AVE
e contribuird para uma melhor saude e funcionalidade dessas pessoas.
DESCRICAO DOS TESTES E DAS INTERVENCOES A SEREM REALIZADOS
Avaliagdao inicial
Caso vocé concorde em patrticipar, uma entrevista inicial, feita por um fisioterapeuta,

sera administrada para coleta dos seus dados pessoais. Para isso sera utilizado um
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guestionario com perguntas previamente selecionadas. Em seguida, vocé sera
avaliado pelo mesmo fisioterapeuta, previamente treinado, acompanhado e auxiliado
por um académico do curso de graduacdo. Este fisioterapeuta ir4 fazer algumas
perguntas sobre vocé e sobre a sua saude utilizando questionérios padronizados e
realizard alguns testes e medidas comumente utilizados na pratica clinica ou em
estudos cientificos. Também sera realizada uma coleta de 30ml de sangue e um
pouco de saliva, por um enfermeiro com capacidade técnica, seguindo todos os
procedimentos recomendados. Estes testes s&o simples e facilmente realizados
para se obter informacfes sobre as estruturas e funces do seu corpo, as atividades
gue vocé realiza com e sem dificuldades e aquelas que vocé nao realiza, assim
como sobre o0 seu nivel de participagdo social. Durante todos os procedimentos,
seréo considerados a sua seguranca e o seu conforto.

Os testes e procedimentos adotados ndo apresentam riscos especificos além
daqueles presentes no seu dia-a-dia. Durante o programa de exercicios vocé pode
vir a sentir-se cansado. Caso isto aconteca, periodos de repouso serdo permitidos
entre a pratica de um exercicio e outro. Qualquer tipo de desconforto vivenciado
durante os testes ou treinamento deve ser revelado para que os pesquisadores
tomem as devidas providéncias com o objetivo de minimizéa-lo.

Grupos do estudo

Para realizar esse projeto de pesquisa vocé sera sorteado para participar de um dos
dois grupos: 1) grupo de intervencdo com exercicios que envolvem caminhar, sentar
e levantar da cadeira, subir e descer degraus, além de exercicios com 0s bracos,
supervisionados por um fisioterapeuta, trés vezes por semana, durante 60 minutos,
por um periodo de 12 semanas; 2) grupo controle com alongamentos globais,
exercicios de estimulacdo da memoria e orientacdes sobre o AVE e sobre cuidados
com a saude em geral, supervisionados por um fisioterapeuta, trés vezes por
semana, durante 60 minutos, por um periodo de 12 semanas. Caso vocé participe
do estudo, vocé nao podera iniciar nenhuma atividade fisica ou tratamento de
fisioterapia além dos oferecidos pelos pesquisadores durante o periodo do estudo.
Procedimentos

Inicialmente, sera realizada uma avaliagdo inicial, em que algumas medidas serao
realizadas, vocé respondera alguns questionarios e desempenhara testes que
envolvem atividades rotineiras e que comumente séo utilizados na pratica clinica do

fisioterapeuta. Além disso, sera realizada a coleta de 30 ml de sangue e um pouco
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de saliva por um enfermeiro. Em seguida, vocé ira realizar as sessdes de exercicios,
em grupos de trés a seis participantes, supervisionados por um fisioterapeuta. As
sessOes serdo realizadas trés vezes por semana durante 12 semanas. Os mesmos
procedimentos da avaliacéo inicial, ou seja, todos os testes e medidas empregados,
serdo realizados novamente apdés 12 semanas de intervencdo e no
acompanhamento de um, trés e seis meses apos o término da intervencdo. Todos
0s procedimentos, testes, medidas e intervengdes a serem realizados no presente
estudo sdo padronizados e comumente adotados na pratica clinica ou em estudos
cientificos ja realizados anteriormente. Durante todos os procedimentos, serao
considerados a sua seguranca e o seu conforto.

Riscos

Os riscos associados com estes testes e com o programa de intervencdo sao
minimos e similares aos que vocé esta exposto no seu dia a dia. Durante as sessdes
de treinamento vocé pode vir a sentir-se cansado. Caso isto aconteca, periodos de
repouso seréo permitidos. Qualquer tipo de desconforto vivenciado durante os testes
ou treinamento deve ser revelado para que os pesquisadores tomem as devidas
providéncias com o objetivo de minimiza-lo.

Para a coleta de sangue, serdo respeitados todos os procedimentos técnicos-
cientificos para o puncionamento e armazenamento do sangue, sem que a coleta
ofereca risco. Esta coleta de sangue sera realizada por um profissional qualificado.
Todo o material coletado sera enviado para o laboratério de Neurobiologia do
Departamento de Morfologia do ICB-UFMG onde ficara armazenado até o momento
da mensuracao dos biomarcadores.

Alguns voluntérios poderao ser fotografados durante a participacdo no estudo, para
fins de apresentacdes em eventos cientificos. Antes de fotografar, sera solicitada a
permissao individual para o uso da imagem, através da assinatura de um termo de
autorizacgdo. A identidade dos voluntarios ndo sera revelada.

Beneficios

Vocé e futuros pacientes poderdo se beneficiar com os resultados desse estudo,
principalmente porque o objetivo principal do mesmo é determinar a eficacia de uma
intervencao fisioterapéutica sobre o nivel de atividade das pessoas que sofreram
AVE. A partir das informacfes obtidas neste estudo, sera possivel implementar
programas de intervenc&o com o objetivo de se alcancar um maior nivel de atividade

fisica para pessoas com AVE. Se apdés a conclusdo do estudo for observado maior
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beneficio alcancado em um grupo em relacdo a outro, a intervencdo de maior
beneficio sera ofertada para os participantes do outro grupo.

Confidencialidade

Para garantir que as informacdes deste estudo sejam confidenciais, vocé recebera
um numero de identificacdo, que sera utilizado em todos 0s seus testes e seu home
nunca sera revelado. Se as informacfes originadas deste estudo forem publicadas
em revista ou evento cientifico, vocé ndo serd reconhecido individualmente, pois
sera representado pelo numero.

Natureza voluntaria do estudo e pagamento

A sua participacdo neste estudo € inteiramente voluntaria e vocé é livre para
concordar ou ndo com a participacdo. Caso desejado, vocé poderd abandonar o
estudo a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo pessoal. A
participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo haverad nenhuma
forma de pagamento pela participacdo no estudo. Caso seja necessario, gastos
adicionais com transporte serdo de responsabilidade dos pesquisadores. No caso de
vocé sofrer algum dano fisico decorrente dessa pesquisa, 0s pesquisadores dardo o
suporte necessario encaminhando ao servico de saude mais proximo.

Depois de ter lido as informacdes acima, se for de sua vontade participar, por favor,
preencha e assine esse documento, em duas vias, nos espacos reservados e em
todas as paginas que compdem esse documento. Uma das vias desse documento
ficard na posse do participante e a outra via na posse do pesquisador.
DECLARACAO E ASSINATURA

Eu, li e entendi

toda a informacéo repassada sobre o estudo, sendo que os objetivos, procedimentos
e linguagem técnica foram satisfatoriamente explicados. Tive tempo suficiente para
considerar as informacdes acima e tive a oportunidade de tirar todas as minhas
duvidas. Estou assinando este termo voluntariamente e tenho direito de agora, ou
mais tarde, discutir qualquer davida que venha a ter com relacdo a pesquisa com:
Prof. Christina Danielli Coelho de Morais Faria, Telefone: (31) 3409-7448; (31) 3409-
4783. Endereco: Avenida Antbnio Carlos, 6627, Pampulha, CEP: 31270-901 -
BH/MG - Campus — UFMG - Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, Departamento de Fisioterapia, 30 andar,Sala 3109.

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. Telefone: (31) 3409-4592
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Endereco: Avenida Antbnio Carlos, 6627, Pampulha, BH/MG Campus — UFMG —
Unidade Administrativa Il — 2° andar.

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte.
Telefone: (31) 3277-5309

Endereco: Rua Frederico BracherJunior,103/3° andar/sala 302, Padre Eustaquio,
BH/MG. CEP: 30720-000.

Assinando esse termo de consentimento, estou indicando que concordo em

participar deste estudo.

Assinatura do Participante Data
End:
Assinatura da Investigadora Responsavel Data

Christina Danielli Coelho de Morais Faria

Julia Caetano Martins

Se vocé tiver perguntas em relacdo a seus direitos como participante do estudo,
podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (Telefone/Fax: (31) 3409-
4592 - Endereco: Avenida Antdnio Carlos, 6627, Pampulha, CEP: 31270-901 -
BH/MG - Campus — UFMG — Unidade Administrativa Il — 2° andar — Sala 2005) ou o
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte
(Telefone: (31) 3277-5309, Endereco: Rua Frederico Bracher Junior,103/3°
andar/sala 302, Padre Eustaquio, BH/MG. CEP: 30720-000.



