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RESUMO
Cerca de 70-80% dos individuos apés o AVE voltam a deambular. Entretanto, apenas
cerca de 7-30% das pessoas sdo capazes de deambular pela comunidade de forma
independente. Muitos estudos com o objetivo de definir fatores determinantes da
deambulac&o comunitéria ilimitada, representada pela velocidade da marcha superior
a 0.8m/s, ja foram realizados. Entretanto, nenhum deles levou em consideracdo a
manutencdo desta velocidade de marcha por distancias superiores a dez metros,
situacdo necessaria para uma deambulacdo comunitaria ilimitada. Além disso, a
maioria dos estudos nado investigou a contribuicdo simultinea de varidveis que
representem 0s niveis de estrutura e funcdo corporal, limitacdo de atividade e
participacdo e fatores pessoais, para a determinacdo da deambulacdo comunitaria
ilimitada. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi de investigar se deficiéncias
motoras (forca muscular de membros inferiores (MMII), equilibrio dinamico,
coordenacdo motora de MMII), limitagcbes de atividades [medidas de capacidade
(velocidade de marcha) e desempenho (autopercepc¢éo da habilidade de deambular)]
e fatores pessoais (autoefichcia na deambulacdo) caracterizam-se como fatores
determinantes da deambulagdo comunitaria ilimitada em individuos apés AVE
cronicos. Trata-se de um estudo transversal exploratério, aprovado pelo Comité
Institucional de Etica e Pesquisa da UFMG, CAAE: 65765817.3.0000.5149. Amostra
foi composta por individuos apés AVE cronicos. Os seguintes critérios de incluséo
foram: possuir idade superior ou igual a 20 anos, apresentar histéria de AVE, com
tempo médio apds lesdo superior a seis meses, ter capacidade deambulatéria de pelo
menos 14 metros, de maneira independente, ndo utilizar dispositivos auxiliares para
marcha. As variaveis independentes foram: forca muscular de MMII (dinamdmetro
manual), equilibrio dindmico (Four Step Square Test), coordenacdo motora de MMII
(LEMOCOT), velocidade de marcha (teste de velocidade de marcha de 10 metros),
autopercepcdo da habilidade de deambular (ABILOCO) e autoeficacia na
deambulacéo (Modified Gait Efficacy Scale). A deambulacdo comunitaria ilimitada foi
definida como variavel dependente e mensurada por meio do Teste de Caminhada de
Seis Minutos. Individuos que caminhassem 288 metros ou mais no teste foram
categorizados como deambuladores comunitarios ilimitados e aqueles que
percorressem menos de 288 metros foram categorizados como deambuladores

comunitarios limitados e aqueles que percorressem menos de 288 metros como



deambuladores comunitérios limitados. Analise de regresséo logistica binaria foi
utilizada para identificar quais variaveis poderiam explicar significativamente a
deambulacdo comunitaria ilimitada nessa populacdo. Um valor de alfa de 0,05 foi
adotado para analise de regressdo. 90 participantes foram incluidos no estudo.
Desses, 57% eram deambuladores comunitarios ilimitados. A média de idade foi de
68 anos (DP13) e tempo médio apés AVE de 27 meses (DP17). A andlise de
regressao logistica binaria mostrou que velocidade de marcha (p: 0,007; OR=59,09;
IC 95%= 3,05-1.144,32) e equilibrio dinamico (p:0,008; OR=0,87; IC 95%= 0,78-0,96)
sdo fatores determinantes da deambulacdo comunitéria ilimitada. Juntas, essas
variaveis explicaram 84% da variacdo na deambulacdo comunitéria nesses individuos.
A velocidade de marcha e equilibrio dinamico mostraram-se fatores determinantes da
deambulacdo comunitaria ilimitada em individuos apds AVE crénicos. Estudos futuros
devem ser feitos para determinar se intervencdes de reabilitacdo com o objetivo de
aumentar a velocidade de marcha e o equilibrio dindmico levariam um individuo apés

AVE a se tornar um deambulador comunitario ilimitado.

Palavras-chave: Deambulagdo Comunitaria llimitada, Acidente Vascular Encefélico,
Reabilitacéo.



ABSTRACT
About 70-80% of individuals after stroke recovery to walk. Many studies with the
objective of explaining unlimited community ambulation, represented by a gait speed
greater than 0.8m/s, have already been carried out. However, none of them takes into
account the maintenance of this gait speed for distances greater than ten meters, a
necessary situation for unlimited community walking. Furthermore, most studies did
not investigate the simultaneous contribution of variables that represent levels of body
structure and function, activity and participation limitations, and personal factors to
unlimited community ambulation. To examine which of motor impairments (muscular
strength of the lower limbs, dynamic balance, and motor coordination of the lower
limbs), activity limitations (capacity- and performance-based measures), and personal
factor (self-efficacy) best explain unlimited-community ambulation in chronic stroke
individuals. This was a cross-sectional and exploratory study, approved by the
Institutional Committee of Ethics and Research of the University Federal of Minas
Gerais, CAAE: 65765817.3.0000.5149. The sample was composed of chronic stroke
individuals according to the following inclusion criteria: age = 20 years, were at least
six months after the onset of the stroke; could walk independently, and were not using
any walking devices. The independent variables were: muscle strength of the lower
limbs (hand-held dynamometer), dynamic balance (Four Step Square Test), motor
coordination of the lower limbs (LEMOCOT), walking speed (10-meter walking speed
test), self-perception of locomotion (ABILOCO) and self-efficacy in walking (Modified
Gait Efficacy Scale). Unlimited-community ambulation was defined as the dependent
variable and measured by the Six Minute Walking Test (6MWT). Those individuals who
walked 288 meters or more were categorized as unlimited-community ambulators and
those who walked less than 288 meters were categorized as limited-community
ambulators. Binary logistic regression analysis was carried out to identify which
variables could significantly explain the unlimited-community ambulation. An alpha
value of 0.05 was adopted. 90 participants were included in the study. Of these, 51
(57%) were categorized as unlimited-community ambulators. The mean of age was 68
years (SD13) and mean time after stroke was 27 months (SD17). Binary logistic
regression analysis showed that walking speed (p: 0.007; OR=59.09; 95% CIl= 3.05-
1,144.32) and dynamic balance (p:0.008; OR=0.87; 95% CI= 0.78-0.96) best explain
unlimited-community ambulation. Together, these variables explained 84% of the

variation in community ambulation levels. Walking speed and dynamic balance



showed to explain unlimited-community ambulation in chronic stroke individuals.
Future studies are needed to determine whether rehabilitation interventions aiming at
increasing walking speed and dynamic balance would lead to unlimited community

ambulation in chronic stroke individuals.

Keywords: Unlimited-Community Ambulation, Stroke and Rehabilitation.
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PREFACIO
O presente trabalho foi elaborado de acordo com as normas pré-estabelecidas pelo
colegiado do Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), seguindo as normas da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Com o objetivo de atender as exigéncias da
instituicdo de ensino, esta dissertacdo € compreendida em trés partes. A primeira é
constituida pela introducdo, que contém a contextualizacéo, justificativa do estudo e
revisdo de literatura. A segunda parte € composta por um artigo cientifico intitulado
“Walking speed and dynamic balance best explained unlimited-community ambulation
after stroke”, contendo introdug¢ao, método, resultados e discussao, redigido conforme
as normas da revista cientifica Archives of Physical Medicine and Rehabilitation ISSN:
0003-9993 (Print) 1532821X (Online). Por fim, a terceira parte do trabalho contém as
consideracdes finais a respeito dos resultados da pesquisa. Ao final, encontra-se a
lista completa de referéncias bibliograficas utilizadas para escrita, bem como os

apéndices e anexos citados nesta dissertacao.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é a segunda maior causa de morte no
mundo (OMS, 2019). No Brasil, as doencas cerebrovasculares ocupam a segunda
colocacao no ranking de mortalidade, perdendo apenas para as doencas isquémicas
do coracdo (DATASUS, 2019). Um estudo realizado por Bensenor et al. (2015)
mostrou que, em meédia, 25% da populagédo que sofreu AVE no Brasil apresentou
algum grau de incapacidade grave, ou seja, um quarto dessa populacdo (BENSENOR
et al., 2015).

O AVE é caracterizado por uma reducéo ou bloqueio do fluxo sanguineo ao
tecido encefalico. Essa interrupcdo pode ser devido a ruptura de um vaso sanguineo
da regido, caracterizando o tipo hemorragico, ou ainda, por uma isquemia local
causada, por exemplo, por um trombo nos vasos sanguineos que irrigam a regiao
encefalica, caracterizando o tipo isquémico (BRUST, 1991). Diferentes tipos de
deficiéncias podem resultar de um AVE. Isso ira depender do local e tamanho da leséo
encefalica (CARR; SHEPHERD, 1998)(CHEN et al., 2000). As deficiéncias mais
comuns causadas pelos danos encefalicos constituem distlrbios na linguagem,
comprometimento visual, deficiéncias sensoriais e motoras (CARR; SHEPHERD,
1998).

Quando a lesdo encefélica causa principalmente deficiéncias motoras, 0s
danos causados apds um AVE geram morte de neurdbnios motores superiores
localizados na area motora primaria do coértex cerebral. Essa lesdo chama-se
sindrome do neurbnio motor superior e traz como consequéncias fendmenos clinicos
classificados como positivos, negativos e adaptativos (CARR JH, SHEPHERD RB,
ADA L 1995) (WALSHE FM, 1961). Os fenbmenos positivos se referem ao aumento
de reflexos cutaneos e espasticidade. J4 os negativos envolvem diminuicdo do
controle motor, que pode causar perda de forca (hemiparesia), reducdo da
coordenacdo motora, retardo na ativacdo do mdusculo. Por fim, os fendmenos
adaptativos sao caracterizados por adaptacdes que ocorrem no corpo e tecidos dos
individuos ap6s AVE decorrentes dos déficits positivos e negativos. Essas adaptacdes
podem ser contraturas, diminuicdo da resisténcia cardiovascular, dentre outras
adaptacdes decorrentes das alteracdes primarias (KATHRYN REFSHAUGE, LOUISE
ADA, 2005).

InUmeras limitagbes ap6s um AVE podem ser decorrentes dos fendbmenos
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positivos, negativos e adaptativos. Uma revisdo por Fergusson et al. (2007) mostrou
que a habilidade de individuos ap6s AVE em vestir, tomar banho ou alimentar-se
pode estar limitada devido a existéncia de contratura nos membros superiores
(FERGUSSON; HUTTON; DRODGE, 2007). Kong et al. (2011) demonstraram que a
diminuicdo da coordenagdo motora de membros superiores em individuos ap6s AVE
pode estar relacionada com maior limitacdo em atividades de vida diéria, como por
exemplo, tomar banho, vestir-se, alimentar-se e ir ao banheiro (KONG; CHUA; LEE,
2011). Além disso, a perda de forca muscular decorrente de um AVE pode gerar
limitacbes em atividades como por exemplo sentar e levantar de uma cadeira
(CAMERON et al., 2003) e deambular (KIM; ENG, 2003).

Além dos fenbmenos positivos, negativos e adaptativos mencionados acima,
fatores pessoais e ambientais estdo associados a varias limitacdes apés um AVE. Um
estudo realizado por Angeleri et al. (1993) mostrou que a depressao e 0 estresse
familiar influenciam de forma negativa no desempenho funcional apds AVE
(ANGELERI et al., 1993). Um trabalho de 2017 mostrou uma baixa autoeficicia no
equilibrio estd associada a uma diminuicdo na capacidade de marcha nesses
(DANIEL E SHUMER, 2017). E importante lembrar que segundo a Classificaco
Internacional de Funcionalidade (CIF) todos os dominios de funcionalidade (estrutura
e funcao corporal, atividades, participacdo, fatores pessoais e ambientais) interagem
de forma bidirecional entre si. Dessa forma, as limitagcbes decorrentes de um AVE
citadas anteriormente sofrem influéncia e influenciam de forma bidirecional todos os
dominios da CIF (CIF, 2001).

Dentre todas as limitagbes que podem estar presentes apds um AVE, a
capacidade de voltar a deambular € uma preocupacdo importante. Em algumas
situacdes, € considerada a principal preocupacdo dos individuos e seus familiares
apos a lesdo encefalica (MAYO NE, KORNER-BITENSKY NA, 1991; PATTERSON et
al., 2007). Vérios dominios da CIF estdo associados a limitacdo da deambulagéo apos
um AVE, como por exemplo, diminuigcdo de forca muscular e capacidade aerdbica
(relacionados a estrutura e funcéo corporal) (JORGENSEN et al., 1995; OUTERMANS
et al., 2018). Além disso, restricdo da participacdo social (relacionado a participacéo)
(DANIELSSON; WILLEN; SUNNERHAGEN, 2011) e distarbios de humor (relacionada
a fatores pessoais) (POUND; GOMPERTZ; EBRAHIM, 1998).

A definicdo de deambulacdo segundo a Classificagdo Internacional de

Funcionalidade (CIF) é a capacidade que o individuo tem de movimentar no ambiente
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em que vive, que implica em caminhar, correr, girar e subir escadas (CIF, 2001). Uma
revisdo realizada em 2010 mostrou que 70-80% dos individuos que sofreram AVE e
estdo na fase crbnica voltam a deambular (JANG, 2010). Entretanto, a habilidade de
deambular é diferente da capacidade de deambular pela comunidade, tendo em vista
que a deambulagdo comunitéria € definida como a capacidade do individuo em sair
de casa, possuir seguranca para andar em superficies irregulares e locais publicos,
como por exemplo, shopping centers (LORD et al., 2004).

A definicdo de deambulacdo comunitaria descrita acima propde quatro niveis
de deambulacgéo para os individuos ap6s AVE: (1) ndo deambulam fora de casa, (2)
deambulam até a caixa de correio (3) deambulam no ambiente imediato em que vivem
(na rua, ao redor do quarteirdo) (4) deambulam em shopping centers e/ou locais de
interesse (LORD et al., 2004). Outros autores definem niveis de deambulacéo
comunitaria de acordo com a velocidade de marcha (BOWDEN et al., 2009; PERRY
et al.,, 1995). Dessa forma, sdo deambuladores domiciliares, individuos com
velocidade de marcha abaixo de 0,4 m/s; deambuladores comunitarios limitados,
agueles com velocidade de marcha entre 0,4 e 0,8m/s e, por fim; deambuladores
comunitarios ilimitados, individuos com velocidade acima de 0,8m/s (BOWDEN et al.,
2009; PERRY et al., 1995). Estudos apontam que cerca de 7-30% de individuos apos
um AVE conseguem deambular de forma ilimitada na comunidade (HILL et al., 1997;
LORD et al., 2004; ROSA et al., 2015). Dessa forma, percebe-se que a deambulacao
comunitaria ilimitada é uma atividade mais complexa e dificil de ser retomada apés
um AVE, quando comparada apenas a capacidade de deambular.

Varios estudos na literatura tiveram como objetivo investigar fatores
determinantes da deambula¢do comunitaria apés um AVE. Perry et al. (1995), Lord et
al. (2004), Bijleveld et al. (2013) e Mulder et al. (2019) mostraram gue a velocidade de
marcha € um fator importante ao falar sobre essa habilidade (BIJLEVELD-UITMAN;
VAN DE PORT; KWAKKEL, 2013; LORD et al., 2004; MULDER et al., 2019; PERRY
et al., 1995).

Além da velocidade de marcha, no estudo de Bijleveld et al. (2013), a distancia
percorrida em seis minutos também se mostrou um fator determinante para a
deambulacéo comunitaria (BIJLEVELD-UITMAN; VAN DE PORT; KWAKKEL, 2013).
Essa mesma variavel também foi encontrada no estudo de Fulk et al. (2010) (FULK et
al., 2010).

Além das variaveis mencionadas acima, outros fatores determinantes da
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deambulag&o comunitaria tém sido identificados, como por exemplo, o equilibrio nos
estudos de Hyun et al. (2015) e Louie et al. (2018) (HYUN et al., 2015; LOUIE; ENG,
2018). Além do equilibrio no estudo de Hyun et al. (2015) a forca muscular de MMII
também foi um fator determinante para a deambulacdo comunitaria (HYUN et al.,
2015).

Por fim, fatores pessoais como autoeficacia no equilibrio, encontrada no estudo
de Durcan et al. (2015) e idade, tempo de internacdo hospitalar, depresséo,
incontinéncia urinaria, apraxia sensitiva e AVE recorrente encontrados no estudo de
Ferreira et al. (2015) também foram sugeridos como fatores determinantes da
deambulacdo comunitéria ilimitada apés AVE (DURCAN; FLAVIN; HORGAN, 2015;
FERREIRA et al., 2015).

Apesar dos estudos citados anteriormente mostrarem varios fatores que podem
ser importantes ao se falar sobre a deambulagdo comunitaria, nenhum deles utilizou
um ponto de corte de 288 metros utilizado no Teste de caminhada de seis minutos
(TC6M) como forma de operacionalizar a deambulacdo comunitaria ilimitada. Um
estudo recente mostrou que esse ponto de corte melhor explica a deambulacao
comunitaria ilimitada ap6s o AVE mensurada em um ambiente real (FULK et al., 2017).
Além disso, nenhum dos estudos teve como objetivo demonstrar quais fatores séo
determinantes para a deambulacdo comunitaria ilimitada. Realizar a diferenciacéo de
deambuladores comunitarios limitados de ilimitados € importante, tendo em vista que
ap6s um AVE individuos desejam alcancar a deambulacdo comunitaria ilimitada
(LORD et al., 2004).

Recentemente um estudo realizado por Joseph et al. (2020) demonstrou que,
apos um AVE, individuos deambuladores comunitarios ilimitados apresentam maiores
niveis de atividade fisica e menor tempo gasto em atividades sedentéarias, quando
comparados a deambuladores comunitarios com alguma limitacdo (JOSEPH,;
RHODA; CONRADSSON, 2020). A qualidade de vida também foi um fator relacionado
com a deambulagdo comunitaria ilimitada. Schmid et al. (2007) mostraram que quando
um individuo ap6s AVE passa de um nivel de deambulagdo comunitéria limitada para
um nivel superior, hd um aumento na qualidade de vida desses individuos (SCHMID
et al., 2007).

Percebe-se que existem diferencas entre esses dois niveis de deambulagéo
comunitaria. Além disso, dentre os estudos encontrados na literatura ha uma falta de

padronizacao ao utilizar o termo deambulagdo comunitaria. Alguns autores usam esse
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termo como sinbnimo de deambulacdo comunitaria ilimitada (LORD et al., 2004).
Enquanto outros estudos usam o termo como sinénimo de deambula¢cdo comunitéria
ilimitada e limitada (HYUN et al., 2015). Tendo em vista a importancia da deambulacao
comunitaria ilimitada apos o AVE, definir seus fatores determinantes torna-se um foco
importante para o processo de reabilitacdo dessa populagdo. Além disso, existem
alguns fatores relacionados a estrutura e funcéo corporal, atividade e participacao, e
fatores pessoais que sdo frequentes apdés o AVE e podem exercer um papel
importante na deambulacdo comunitaria ilimitada desses individuos.

Em relacdo aos fatores relacionados a estrutura e funcéo corporal, diminui¢éo
de forca muscular, coordenacdo motora e equilibrio sdo consideradas deficiéncias
recorrentes apds um AVE (ADA et al., 1996; MAYO et al., 1999).

Quanto a forca muscular, Sanchez-Sanchez et al. (2019), mostraram que
individuos ap6s AVE deambuladores comunitarios limitados possuem menor for¢a de
quadriceps (lado parético) quando comparados a deambuladores comunitérios
ilimitados (SANCHEZ-SANCHEZ et al., 2019). Além disso, Wandel et al. (2000),
mostraram que apenas 10% dos individuos com paresia de MMII ap6s AVE voltam a
deambular independentemente trés semanas apos a lesdo encefalica (WANDEL et
al., 2000).

Em relacdo ao equilibrio, um estudo publicado recentemente mostrou que
individuos apdés AVE crbénicos possuiam diminuicdo do equilibrio dinamico,
principalmente no plano frontal, e dificuldades para transpor obstaculos (VISTAMEHR
et al.,, 2018). Ademais, Tashiro et al. (2020) mostraram que deambuladores
comunitarios ilimitados ap6s AVE apresentaram melhor equilibrio dindmico quando
comparados aos deambuladores comunitarios limitados (TASHIRO et al., 2020).

Por fim, quanto a coordenagao motora, Faria-Fortini et al. (2018) demonstraram
gue a coordenacdo motora de MMII € importante para melhora da participacéo social
de individuos apos AVE, além de estar relacionada com a melhora na capacidade de
deambular nesses individuos (FARIA-FORTINI et al., 2018). Um estudo publicado
recentemente mostrou que a coordenacdo motora do membro inferior parético em
individuos apos AVE explica 35% da variacdo na capacidade de aumentar a
velocidade de deambulagéo nesses individuos (NASCIMENTO et al., 2019).

No que se diz a respeito aos fatores relacionados a atividades, a capacidade
de deambular e possuir uma velocidade de marcha adequada, também é considerada
uma limitacdo frequente ap6s o AVE (MAYO et al., 1999). Faria-Fortini et al. (2019)



19

mostraram que a velocidade de marcha se relaciona com a participagdo social em
individuos ap6s AVE. Individuos deambuladores comunitarios com velocidade de
marcha <0,8m/s apresentaram menores niveis de participacdo social, quando
comparados a deambuladores com velocidade de marcha 20,8m/s (FARIA-FORTINI
et al.,, 2019). Mwaka-Rutare et al. (2020) também mostraram que individuos com
menores niveis de deambulacdo comunitaria (velocidade de marcha <0,8m/s)
apresentam menores niveis de atividade de vida diaria e participacéo social (MWAKA-
RUTARE et al., 2020).

Além da capacidade de deambular, Brogardh et al. (2012) mostraram que a
autopercepcao sobre limitagcdes na capacidade de deambular de individuos apés AVE
cronicos relaciona-se aos testes de desempenho de marcha (BROGARDH;
FLANSBJER; LEXELL, 2012). Ademais, Avelino et al. (2018) mostraram que 35% da
variacdo na velocidade de marcha em individuos ap6s AVE crénicos € explicada pela
autopercepcao da capacidade de deambular destes (AVELINO et al., 2018a). Barclay
et al. (2015) mostraram que a percepc¢do que o individuo possui sobre o seu status de
salde se relaciona com a deambulacdo comunitaria apds o AVE (BARCLAY; RIPAT;
MAYO, 2015).

Por fim, em relacdo aos fatores pessoais, a diminuicdo da autoeficacia é um
fator comum apés um AVE e pode gerar limitagcdes em atividades de vida diaria desses
individuos (KORPERSHOEK; VAN DER BIJL; HAFSTEINSDOTTIR, 2011).
Além disso, um estudo realizado por McAuley et al. (2012) demonstraram que a
autoeficacia ao desempenhar uma tarefa pode influenciar na execugcédo dessa mesma
tarefa (MCAULEY; MIHALKO; ROSENGREN, 1997). Newell et al. (2016) mostraram
gue uma baixa autoeficacia para deambular pode diminuir a participacdo de individuos
em determinados ambientes, mesmo quando o seu real desempenho na tarefa Ihe
permita acessa-los (NEWELL et al., 2012). Outermans et al. (2016) exploraram as
barreiras e facilitadores para a deambulagdo comunitaria ilimitada, percebidos pelos
individuos ap6s AVE. Eles observaram que intencdo, capacidade e oportunidade
determinam a deambulagdo comunitaria ilimitada. Desta forma, sugerem que
estratégias terapéuticas direcionadas a melhora da autoeficacia deveriam ser
implementadas adicionalmente as estratégias para aumento da capacidade
(OUTERMANS et al., 2016).

Até o presente momento, todos estes fatores relacionados a importantes

dominios de funcionalidade e frequentes em individuos apés AVE né&o foram
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conjuntamente avaliados como fatores determinantes da deambulagdo comunitaria
ilimitada nessa populacdo. Portanto, considerando um ponto de corte de 288
percorridos no TC6M como uma medida que pode explicar o desempenho real dos
individuos na comunidade, nosso objetivo foi examinar se deficiéncias motoras (forca
muscular de MMII, equilibrio dindmico, coordenagdo motora de MMII), limitacdes de
atividades [medidas de capacidade (velocidade de marcha) e desempenho
(autopercepcdo da habilidade de deambular] e fatores pessoais (autoeficacia na
deambulacdo) representam fatores determinantes da deambulacdo comunitaria

ilimitada em individuos ap6s AVE crénicos.
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Abstract

Objective: To determine variables that could best explain unlimited-community
ambulation in individuals with chronic stroke, taking into account measures of
impairments, activity limitations, and self-efficacy.

Methods: For this cross-sectional, exploratory study, the dependent variable,
unlimited-community ambulation, was determined by the cut-off value equal or above
288 meters covered during the 6-minute walking test (6MWT). Logistic regression
analysis was carried-out to investigate which measures of impairments (strength of the
knee extensor muscles, dynamic balance, and lower-extremity motor coordination) and
activities (walking speed and ability of locomotion (ABILOCO), as well as self-efficacy
(walking self-efficacy) would best explain unlimited-community ambulation.

Results: Out of the 90 participants, 51 were unlimited and 39 were limited-community
ambulators. Only measures of walking speed (OR=59.09, 95%CI|=3.05-1,144.32) and
dynamic balance (OR=0.87, 95%CI=0.78—096) reached significance and were kept in
the model. Together, they explained 84% of the variance in the distance covered during
the 6MWT.

Conclusion: Walking speed and dynamic balance best explained unlimited-
community ambulation. Future studies are needed to determine whether rehabilitation
interventions aiming at increasing walking speed and dynamic balance would lead to

unlimited-community ambulation.

Keywords: Stroke; community ambulation; rehabilitation.



LIST OF ABBREVIATIONS
10-MWT: 10 meters walk test
6-MWT: 6-minute walk test

BBS: Berg Balance Scale

ClI: confidence interval

FSST: Four Step Square Test

Kgf: kilogram-force

LEMOCOT: Lower Limb Motor Coordination Test
m/s: meters per seconds

MGES: modified gait-efficacy scale
OR: odds ratio

VIF: Variance Inflation Factor
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Community ambulation refers to the individual’s capacity to “go out and walk
safely in uneven surfaces, public or private places and shopping centers”. According
to Lord et al., there are four levels of community ambulation after stroke, based upon
self-reported measures, as follows: home ambulation (not ambulant outside home),
ambulation as far as the letterbox, ambulation in immediate environments, and
ambulation in shopping centers and/or places of special interest.! In addition, other
authors used walking speed as a criterium to categorize ambulation, as follows: home
[<0.40 meters per seconds (m/s)], limited-community (0.40-0.80 m/s), and full-

community (>0.80 m/s) ambulation.?

Besides the existing categories, there are also various ways to measure
community ambulation after stroke. Self-reported measures,! steps taken during the
day,® walking speed?, and distance walked over six minutes* have been reported as
community ambulation outcomes. However, there is no consensus about which of

those measures is the most adequate to represent full-community ambulation.®

Recently, Fulk et al. investigated factors, which best explain community
ambulation after stroke. Their dependent variable was steps taken during the day, and
the independent variables included self-reported measures, walking speed, and
walked distance.* They found that the distance walked during the 6-Minute Walk Test
(6MWT) was the strongest factor, which explain community ambulation and was able
to discriminate among four levels of community ambulation. A cut-off value of 288
meters was found to be able to discriminate between limited and unlimited-community

ambulators.*

Although previous studies investigated factors which explain community
ambulation after stroke, none of them used a more comprehensive measure, such as
the distance covered during the 6MWT, to discriminate between limited and unlimited-
community ambulation.>67 This discrimination is important because the main goal of

patients with stroke is to achieve unlimited-community ambulation.*

Results from recent studies showed that unlimited-community ambulators, ie,
those who are able to walk at speeds >0.8 m/s, had higher levels of physical activity,
spent less time in sedentary behaviours, and had stronger quadriceps muscles, when

compared with limited community ambulators (walking speed <0.8 m/s).8°
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Previous studies reported that walking speed,'® strength of the lower limb
muscles!?, and dynamic balance’ may explain community ambulation. Faria et al.
showed that lower-limb motor coordination was associated with ambulation after
stroke.!! Lastly, Barclay et al. found that perceived health status was also associated
with community ambulation after stroke!?. Thus, self-efficacy and self-perceived ability

of locomotion could also explain the variance in community-ambulation after stroke.

Thus, the motor impairments,!3 activity limitations®® and personal factors'4
above mentioned may influence recovery after stroke. Therefore, a study that
simultaneously examines the contribution of factors that represent various domains of
functionality based upon the distance walked over six minutes, would be important to
address this issue. Therefore, this study aimed at determining which variables related
to motor impairments, activity limitations, and self-efficacy could best explain unlimited-
community ambulation, based upon the cut-off value = 288 meters walked over six

minutes, in individuals with chronic stroke.
METHODS

This cross-sectional exploratory study adhered to the STROBE guidelines and
was part of a major study, entitled: “Effects of the provision of a cane on walking and
social participation after stroke: a randomized controlled trial”, which was approved by
the Institutional Research Ethical Committee (CAAE: 65765817.3.0000.5149).

Individuals with chronic stroke were recruited from the general community of a
metropolitan city of Brazil, by means of advertisements and by screening out-patient
clinics in public hospitals, from September, 2018 to October, 2019. All data were
collected on one day within a research laboratory setting.

Participants were included if they were =20 years of age; were at least six
months after the onset of the stroke; could walk independently, and were not using any
walking devices. They were excluded if they had cognitive deficits, as screened by the
following education-adjusted scores on the Mini-Mental State Examination (13 for
individuals with illiteracy, 18 for those with elementary and middle education schooling,
and 26 for those with high education),'® were unable to follow instructions, and had

comprehension aphasia and/or any other disabling neuromusculoskeletal conditions.
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Initially, the participants were contacted by telephone and informed about the
purpose of the study. Those, who were eligible and agreed to participate, were invited
to provide written consent. Sociodemographic and clinical data, such as number of falls
over the last year, were collected for characterization purposes, followed by the
collection of the dependent and independent variables. All data were collected by
trained research personnel, who had at least three years of clinical and research

experiences in the area of stroke rehabilitation.
Dependent variable

The distance covered during the 6MWT was used to measure community
ambulation. The cut-off value proposed by Fulk et al. was used to discern between the
groups of unlimited and limited-community ambulators.* Those, who walked =288
meters, were considered unlimited-community ambulators and those who walked <288
meters were considered limited-community ambulators.* The 6MWT has shown
adequate measurement properties to be applied in individuals with stroke'® and its

application followed the American Thoracic Society guidelines.’
Independent variables

Variables, which were previously found to be associated with community
ambulation, included measures of impairments (muscular strength, dynamic balance,
and motor coordination), activity limitations (capacity and performance-based

measures), and walking self-efficacy.
Impairments

Isometric strength measures, in Kilogram-force, of the paretic knee extensor
muscles were obtained with the MicroFET 2 digital hand-held dynamometer, Hoggan
Health Industries, Salt Lake City UT, USA2. This muscular group was chosen, because
a recent study showed that strength of the knee extensor muscles represent global
lower-limb strength following stroke.'® After familiarization, just one trial showed to be

necessary to reproduce reliable measures.1®

The four-step square test (FSST) was used to measure dynamic balance.?° The
FSST evaluates specific activities that involve changing directions, negotiating

obstacles, and stepping out of the base of support. For this test, four canes were placed
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on the floor, forming four quadrants. The participants were instructed to start the test
on quadrant 1 facing quadrant 2. Then, make a footstep forward (quadrant 2), to the
right (quadrant 3), backward (quadrant 4) and to the left (quadrant 1). After, they
repeated the sequence in a reverse way, until achieving quadrant 1 again.?° They were
instructed to perform the test as fast as possible. After a familiarization trial, participants
performed two trials and the shortest time, in seconds, was registered for analysis.?°
The FSST has also shown to provide valid and reliable measures of balance in people

with stroke.??

Lower-limb motor coordination was measured using the Lower-extremity motor
coordination test (LEMOCOT).?? To perform this test, the participants sat on an
adjustable chair with their feet resting flat on a thin rigid foam, heels on the proximal
target, and knees at 90° of flexion. Then, after a familiarization trial, they were
instructed to alternatively touch the proximal and distal targets placed 30 cm apart with
their big toe for 20 seconds.?? They were instructed not to sacrifice the accuracy of the
touches, nor the quality of the movement to increase speed, and the number of touched
targets was counted and registered for analyses. The LEMOCOT demonstrated

adequate measurement properties in individuals with stroke.?®
Activity limitations

According to the International Classification of Functioning, Disability, and
Health framework, activity limitations should be measured in terms of capacity and
performance.?* Capacity refers to the highest level of functioning within standardized
environments, whereas performance refers to the real level of functioning in daily life

situations.24

Capacity was assessed by walking speed, which was measured by the 10-meter
walking test (10MWT) and expressed in m/s. Participants were instructed to walk at
their comfortable speeds on a 14-meter hallway. The time taken to cover the central
10 meters was recorded with a digital stopwatch.® Gait speed measures yield strong
inter-rater and test-retest reliabilities within clinical and laboratory settings!® and only

one trial, after familiarization, has shown to provide consistent and reliable results.?®

Performance was assessed by a self-reported measure of locomotion.

Perceived performance refers to the level of functioning, which is subjectively
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experienced by the individuals in their daily life situations.'! Questionnaires are good
options for the measurement of perceived performance, since they take into account
the individuals’ perspectives. Thus, ability of locomotion was measured by the
ABILOCO-Brazil, a questionnaire specific for stroke, which explores a representative
repertoire of 13 locomotion activities.?® The participants were asked to rate the items
as ‘impossible’ or ‘possible’. The responses were submitted to a Rasch analysis, which
calibrated the ability of the individuals and the difficulty of the items in a linear
continuum (scale) divided into equal units (logits), based upon the ordinal scores. The
ABILOCO-Brazil demonstrated adequate measurement properties to be applied in

individuals with stroke.?8
Self-efficacy

Walking self-efficacy was measured by the Brazilian version of the modified gait-
efficacy scale (MGES-Brazil),?” which showed adequate measurement properties to
be applied in individuals with stroke.?® The mGES is a 10-item scale, which addresses
the perception of confidence in walking under challenging circumstances. The items
include tasks, such as walking on a flat surface and grass, overcoming an obstacle,
walking up and down sidewalks, going up and downstairs (with and without a handrail),
and walking long distances. The items are individually graded on a 10-point Likert
scale, being a score of 1 representing "no confidence at all' and a score of 10
representing "total confidence". Total scores range from 10 to 100 and higher scores

indicate greater confidence in the ability to move. %7
Statistical analyses

Sample size calculation was carried-out with the G-Power software®. To include
six independent variables in the logistic regression analysis, 90 individuals (15

individuals per independent variable) would be required.?°

Descriptive statistics and tests for normality were calculated for all data. The
participants were dichotomized into two groups: unlimited (=288 meters covered in
6MWT) and limited- community ambulators (< 288 meters covered in 6MWT). Binary
logistic regression analysis was carried-out to investigate which of the six selected
independent variables would best explain unlimited-community ambulation. For this

model, a p-value of 0.05 was adopted.?°
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Multicollinearity was assessed by the variance inflation factor (VIF) for all
independent variables. Adjustment of the final logistic model was performed using the
Hosmer-Lemeshow test and residual analysis. The strength of the associations
between each independent variable and the dependent one was expressed in odds
ratios, along with their 95% confidence intervals (Cls).2° All analyses were carried out
using the statistical program IBM SPSS Statistics, version 21.0¢, with a significance

level of 5%.
RESULTS
Flow of participants

From an initial list of 2,065 individuals, 1,334 could not be contacted, 151 were
dead, and 25 refused to participate, due to lack of interest and difficulties in leaving
home. Out of the remaining 555, 465 did not fill the inclusion criteria. Thus, 90
individuals were eligible, agreed to participate, and were measured. The flow of the
participants is shown in Figure 1.

INSERT FIGURE 1 ABOUT HERE
Participants’ characteristics

Out of the 90 participants, 61 women, 51 (57%) were unlimited-community
(=288 meters covered in 6MWT) and 39 (43%) were limited-community (<288 meters
covered in 6MWT) ambulators. They had a mean age of 68 years (SD 13) and a mean
time since the onset of the stroke of 27 months. Their characteristics are reported in
Table 1.

INSERT TABLE 1 ABOUT HERE
Results of the logistic regression analyses

The multicollinearity test showed adequate VIF values for all independent
variables. Since analysis of the residuals found three outliers, binary logistic
regressions were carried-out with and without the outliers. Since the results of both
analyses were similar, the outliers were not excluded. Adjustment of the final model

was performed by the Hosmer-Lemeshow test and showed no statistical significance.
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As given in Table 2, the logistic regression analysis showed that walking speed
(OR=59.09; 95%ClI= 3.05-1,144.32) and dynamic balance (OR=0.87; 95%CI=0.78—
0.96) were retained in the model. Together, they explained 84% of the variance in the

distance covered during the 6MWT.
INSERT TABLE 2 ABOUT HERE
DISCUSSION

This study aimed at investigating variables that could explain unlimited-
community ambulation, which was determined by the cut-off value 2288 meters walked
during the 6MWT. The findings showed that walking speed and dynamic balance,
together, explained 84% of the variance in community ambulation, ie, the distance
covered during the 6MWT.

The sample was composed of individuals with high functional levels, since they
walked at a mean speed of 0.8 m/s. The ABILOCO and mGES scores showed that the
participants had good perceptions regarding their locomotion ability and walking self-
efficacy. They had moderate deficits of both strength of the paretic knee extensor
muscles®® and dynamic balance3' and mild to moderate deficits of motor

coordination.32

This was the first study to investigate unlimited-community ambulation, by using
a more comprehensive measure, such as the distance covered over six minutes, to
distinguish between unlimited- and limited-community ambulators.* This outcome may
be more relevant, since to achieve unlimited-community ambulation, individuals should
be able to walk long distances and maintain speed, instead of walking fast in short

distances.

Several studies had measured unlimited-community ambulation using walking
speed’® and self-reported measures.>® Higher walking speeds are necessary to
achieve community ambulation, however, this measure may not reflect the real
scenario. Dean et al.®® showed that walking speed, measured by the 10MWT, tends to
overestimate locomotion ability after stroke. In addition, self-reported measures are

subject to biases and may not reflect unlimited-community ambulation. Giantomaso et
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al.** showed that the use of questionnaires to estimate walking distance may not reflect
real individual performance. Fulk et al.2 found that the distance walked over six minutes
was the best measure to reflect real performance of individuals with stroke in the

community, in comparison with walking speed and self-reported measures.

The results of the present study showed that measures of walking speed and
dynamic balance best explained unlimited-community ambulation. Both measures
have been pointed-out as the main factors to achieve community ambulation in other
cross-sectional studies.?* Recently, two longitudinal studies®’ also showed that these
variables could explain unlimited-community ambulation. Mulder et al.® found that
walking speed best explain unlimited-community ambulation 6 months after the stroke.
They used a questionnaire developed by Lord et al.! to measure unlimited-community
ambulation. However, they reported that a limitation of their study was that the

questionnaire was not validated for the stroke population.

In the present study, dynamic balance also explained unlimited-community
ambulation. This finding is in agreement with the results of Louie et al.” study, that
investigated which variables presented by stroke patients at admission to
rehabilitation could explain unlimited-community ambulation after 4 weeks. They found
that balance and type of stroke were the best factors. However, comparisons between
the studies are difficult, because, in the present study, the individuals were at the
chronic post-stroke phases, whereas the sample of Louie et al. was at the acute
phases. In addition, they measured balance using the Berg balance scale, which does
not evaluate abilities that involve crossing over obstacles and changing directions (i.e.
turn to the right, left, and backward), which are important to achieve unlimited-
community ambulation.?! A recent study showed that, after a stroke, individuals lose
balance in the frontal plane during tasks that involved walking ability, such as during
paretic single-leg stance.®® The present study measured dynamic balance with the
FSST, a test that assesses all of the above mentioned abilities.

Surprisingly, measures of strength did not significantly explain unlimited-
community ambulation. In contrast, Hyun et al.1° showed that strength of the paretic
knee extensor muscles could explain community-ambulation after stroke.® However,
they used the cut-off of 0.4m/s walking speed to discriminate between community and

non-community ambulators. Commonly, this cut-off value is used to distinguish



32

between home and community ambulation, while the cut-off of 0.8 m/s is used to
discriminate between limited and unlimited-community ambulation.? It is possible that
strength of the paretic lower limb is important to achieve community ambulation.
However, once a person has enough strength to walk in the community, it is more

important to achieve better balance and walk faster.

To our knowledge, there were not found any studies which investigated the
contribution of motor coordination to unlimited-community ambulation after a stroke.
Considering that the sample of the present study had mild to moderate motor
coordination deficits, other impairments such as balance deficits, could play a more

important role.

This study also investigated the contribution of measures of performance (ability
of locomotion) and walking self-efficacy to unlimited-community ambulation. Both
measures were not retained in the logistic regression model. This result could be
explained by the characteristics of the participants, who had good perceptions of both

their locomotion ability and walking self-efficacy.

The strength of the present study was that it employed a more comprehensive
measure to determine unlimited-community ambulation and included, simultaneously,

measures of impairment, activity, and self-efficacy.
Study Limitations

This study is not without limitations. Firstly, the cross-sectional design of the
present study does not allow for the establishment of temporal relationships. Secondly,
although the selected independent variables were based upon the literature, others,
such as environmental factors, which were not investigated, could also explain
unlimited-community ambulation. Thirdly, the participants were at the chronic post-
stroke phases, thus, the results cannot be generalized to the entire stroke population.
Future studies are needed to determine whether rehabilitation interventions aiming at
increasing walking speed and dynamic balance would lead to unlimited-community

ambulation.
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CONCLUSION

Walking speed and dynamic balance best explained unlimited-community
ambulation in individuals at the chronic post-stroke stages. Future studies are needed
to determine whether rehabilitation interventions aiming at increasing walking speed

and dynamic balance would lead to unlimited-community ambulation.
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Table 1. Participants’ characteristics

Characteristic All participants

(n=90)
Age (years), mean (SD), 68 (13)
range [min-max] [38 — 94]
Sex, n women (%) 55 (61)
Type of stroke, n ischemic (%) 70 (78)
Paretic side, n right (%) 51 (57)
Time since stroke (months), mean 27 (17)
(SD), range [min-max] [6 —60]
Falls over last 12 months None, n (%) 59 (66)
1-3, n (%) 24(27)
>3, n (%) 7(7)
Independent variables Walking speed (10-MWT, m/s), mean 0.8 (0.3)
(SD), range [min-max] [0.2-1.4]
Paretic knee extensors strength (HHD, 9 (6-15)
kgf), median (IQR), range [min-max] [1-67]
Dynamic Balance (FSST, seconds), 15 (12-21)
median (IQR), range [min-max] [8 —59]
Lower limb motor coordination 18 (10)
(LEMOCOQT, touched targets), mean [0-38]
(SD), range [min-max]
Self-reported ability of locomotion 3 (1-4)
(ABILOCO, logits), median (IQR), [-2 - +8]
range [min-max]
Walking self-efficacy 71 (52-89)
(mGES, score 10-100), median (IQR), [18 — 100]

range [min-max]

IQR: Inter-quartile range, SD: Standard deviation, 10-MWT: 10-meter walking test, HHD: Hand-held

dynamometer, FSST: Four-step square test, LEMOCOT: Lower-limb motor coordination test, ABILOCO: Ability of

locomotion, mGES: Modified gait-efficacy scale.
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Table 2. Results of the logistic regression analysis regarding variables which best explain unlimited-

community ambulation after stroke (n=90)

Independent variables B p-value OR (95% Cl)

Constant -0.376 -

10-MWT 4.079 0.007 59.09 (3.05-1,144.32)
FSST -0.143 0.008 0.87(0.78 —0.96)

OR: Odds ratio; Cl: Confidence interval, 10-MWT: 10-meter walking test, FSST: Four-step square test.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente trabalho foi de investigar potenciais fatores
determinantes da deambulacdo comunitaria ilimitada apdés AVE de acordo com um
ponto de corte de 288 metros percorridos no TC6M, o que consideramos ser uma
medida mais abrangente para determinar a deambula¢do comunitéria ilimitada. Como
resultado, encontrou-se que velocidade de marcha e equilibrio dindmico séo potencias
preditoras dessa habilidade. Juntas elas explicaram 84% da variacao nos niveis de
deambulacdo comunitaria.

O presente trabalho esta de acordo com a linha de pesquisa “Estudos em
Reabilitagdo Neuroldgica do Adulto” do Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias da
Reabilitacdo da UFMG. Além disso, 0 estudo apresenta concordancia com a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), tendo em
vista que investigou fatores determinantes da deambula¢do comunitéria ilimitada (que
remete aos dominios de atividade e participacdo) e levou em consideracao potencias
preditoras, medidas relacionas a estrutura e funcédo corporal, atividade e fatores
pessoais.

Sugere-se que estudos futuros sejam feitos para determinar se intervencgdes de
reabilitacdo com o objetivo de aumentar a velocidade de marcha e o equilibrio
dindmico levariam um individuo ap6s AVE a se tornar um deambulador comunitario

ilimitado.
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Investigador: Patrick Roberio Avelino
Orientadora: Pro™ Luci Fuscaldi Texeira-Salmela, Ph.D.

TITULO DO PROJETO

EFICACIA DA PROVISAD DE UMA BENGALA NA LOCOMOCAD E
PARTICIPAGAD SOCIAL DE INDIVIDUOS COM HEMIPARESIA: UM
ENSAIO CLINICO ALEATORIZADO.

INFORMACOES

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa. que tem
como objetivo avaliar se indicagies fisioterapéuticas, como uso bengala ou
exercicios, sao eficazes para melhorar o modo de andar (velocidade,
comprimento do passo, cadéncia) e a participagac em atividades do dia-a-dia
na comunidade, em pessocas que sofreram Acidente Vascular Encefalico
{"derrame”). Este projeto sera desenvolvido como tese de doutorado no
programa de Pos-graduacio em Ci#ncias da Reabilitacio do Departamento
de Fisioterapia da Escola de Educagac Fisica. Fisioterapia e Terapia
Qeupacional da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

ﬂESCHIﬂi’D D05 TESTES A SEREM REALIZADOS

Inicialmente, serdo coletados dados para a sua identificagio, além de
algumas informagdes clinicas. Para garantr o seu anonimato, serao utilizadas
senhas numeéricas. Assim, &m momento algum havera divulgacdc do seu
nome.

Vocé realizara alguns testes para medir sua forga muscular e condigao fisica.
Também sera aplicado um gquestionario para avaliar sua percepgao sobre seu
jeito de andar e sobre suas atividades na comunidade. A duragso maxima da
avaliacdo & de duas horas, sendo que serdo realizados intervalos para
repouso. Vocé tambeém recebera hgaches semanais do fisioterapeuta para
prientar e esclarecer dividas gquante os exercicios. Trés avaliagies serdo
realzadas no laboratorio de Meurclogia da UFMG, sendo agendadas de
acordo com os objefivos deste estudo e a sua disponibilidade. Alem destas,
visitas domicliares poder3ao ser realizadas pelos investigadores, tambem de
acorde com os objelives deste estudo & a sua disponibilidade.

RISCOS
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Voo podera sentr dores musculares durante e apos os testes, pois os testes
exigem um esforgo fisico maior do gue aguele que vocé realiza no seu dia a

dia. Para minimizar a ocoméncia deste desconforto. sera realizado um periodo
de descanso entre as medidas.

BENEFICIOS

s resultadeos obtidos r3o colaborar com o conhecimento cientifico, podendo
estabelecer novas propostas de tratamento de indiwviducs gue tenham 3
Mesma doenca que voos.

MATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDOY LIBERDADE PARA SE RETIRAR
A sua participagao & voluntaria e vocé tem o direito de se recusar a participar
por qualquer razaoc e a qualkguer momento. Alem disso, vocé n3o recebera
nenhuma remuneragao pela sua participagao e poderd se retirar da pesguisa
a qualguer momento, sem nterferencia na forma como esta sendo assistido.

GASTOS FINANCEIROS
Os testes e todos os materais utilizados na pesguisa nao terdo custo para
VOCE.

Us0D D05 RESULTADOS DA PESQUISA

Os dados obtidos mo estudo serac para fins de pesguisa, podendo ser
apresentados em CONQreEssDs & seminarios & publicados em artigo cientifico;
porém, sua identidade sera mantida em absoluto sigilo.

DECLARACAD E ASSINATURA

Eu, i
e entendi toda a infermagao repassada sobre o estudo, sendo o5 objetivos &
procedimentos  satisfatoriamente explicados. Tive tempo suficiente para
considerar a informagao acima e tive a oportunidade de tirar todas as minhas
duvidas. Estou assmando as duas copias deste termo woluntariamente, sendo
uma copia para mim £ pufra para os pesquisatores. Sei que tenho direito de,
agora ou mais tarde, discutir qualquer divida que venha a ter em relagio a
PESqQUIS3 GO

Patrick Roberto Aweling: (0321) 22207-6320

Prof Luci Fuscaldi Teixera-Salmela (031) 3408-7403

Assinando este termo de consentimento, u estou indicando que eu concordo
em participar deste estudo.
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Assinatura do Parficipants Data
Assinatura do Acompanhants Data
Parentesco:

Crata

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Comité de Etica em Pesquisa | UFMG: Av. Presidente Antdnio Carlos, 8827
— Unidade Administrativa Il - 2* andar — Sala 2005. CEP: 31270801 — BH -

MGTelefax: (31) 34094502 E-mail: cospiprpa.ufmg.br
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ANEXOS

ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Wﬂp
MINAS GERAIS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFICACIA DA PROVISAO DE UMA BENGALA NA LOCOMOGAO E PARTICIPAGAO
SOCIAL DE INDIVIDUOS COM HEMIPARESIA: UM ENSAIO CLINICO

Pesquisador: Luci Fuscaid Teixera-Salmela

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 65765817.3.0000.5149

Instituigao Proponente: Escola de Educago Fisica da Universidade Federal de Minas Gerais
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2035553

Apresentagao do Projeto:

Sera realizado um ensaio clinco aleatorizado, duplo cego com 40 individuos recrutados da comunidade em
geral na cidade de Belo Horizonte, com dade 20 anos, que apresenta histérico de AVE hemorragico ou
squémico, unilateral, com tempo de evolugdo acima de seis meses, que ndo faz uso de dispositivos
awaliares para marcha e que apresenta hemiparesia, caractenzada pela fraqueza dos grupos musculares do
membro infenor parélico,

Na metodologe descrita, dois pesquisadores, cegados em relagio & alocagdo dos supertos em cada grupo,
vio distribuir aleatonamente no grupo expenmental ou um grupo controle, por envelopes opacos e
fechados. Serio 04 semanas de intervengdo e follow-up. Para o grupo expenmental serd feita a provisio de
uma bengala, de um ponto, com pega ergondmica, segusda de um tremnamento, de forma que a altura da
bengala serd ajustada 3 altura do processo uinar do membro superior nio parético de cada partcspante,
estando 03 parmicipantes em posio onostatica e cotovelo em extensio. Um fisiolerapeuta serd responsavel
por fomecer as instrugdes e o treinamento de como deambular utilzando a bengala do lado ndo parético,
dando 0 pnmeiro passo, movendo a perna mais fraca e a bengala juntos para frente, e em seguida,
movendo a perna boa, com um periodo de pratica de aproximadamente 30 minutos, ou até que o
participante se sinta confortavel. Os individuos alocados no grupo controle serdo onentados a continuar
suas atvidades cotidianas, sem

Enderego:  Av. Presidente Amdnio Carios 6627 2* Ad S1 2005

Baimo: Unidade Administrativa Il CEP: 31270901
UF: MG Municipso: BELO HORIZONTE
Telofone: (31)3400-4592 Email:  cosp@prpa uimg br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

uso de dispositivos auxiliares para a marcha, Os participantes serdo onentados a informar caso iniciem o
uso de algum dispositivo de auxilio @ marcha em ambiente domiciliar ou comunitano. Para assegurar o nivel
de aten¢do similar aos parficipantes do grupo experimental, os individuos do grupo controle serdo
onentados a realizar alongamentos dos muisculos dos membros superiores diariamente.

Cortruacio do Pasonr; 2035 553

No TCLE informa que serdo realizados alguns testes para medir sua forga muscular ¢ condigdo fisica.

Também serd aplicado um questionario para avaliar a percepgdo sobre o jerto de andar ¢ sobre suas
atvidades na comunidade. A duragdo midxima da avaliagio é de duas horas, sendo que serdo realizados
intervalos para repouso. O participante receberd ligacdes semanais do fisioterapeuta para onentar é
esclarecer duvidas quanto os exercicios, Trés avaliagdes serdo realizadas no laboratorio de Neurologia da
UFMG, sendo agendadas de acordo com os objetivos deste estudo e a disponibilidade. Além destas, vistas
domiciliares poderdo ser realizadas pelos investigadores, também de acordo com 0s objetivos deste estudo
e a sua disponibilidade.

No projeto descreve que, para estimular a adesdo, os individuos de ambos os grupos serdo convidados a
assinar um contrato de comprometimento com o treinamento, onde $erdo expostas as condigdes de
treinamento e o individuo. Os voluntanios recebero, ainda, um didno para registrar os dias e o tempo de
realizagdo das atividades propostas (uso da bengala ou alongamento). Quando necessario, um
acompanhante serd instruido a ajudar o individuo a preencher o didrio. Em caso de resultados positivos
significativos para o grupo expenmental, serd oferecida a oportunidade de treinamento com a bengala para
os individuos do grupo controle.

Objetivo da Pesquisa;

Estdo definidos no projeto;

Objetivo pnmdno; Determinar se a provisdo de uma bengala é eficaz para melhorar 0s pardmetros espagos
temporais da marcha (velocidade, compnmento do passo e cadéncia), capacidade de marcha, percepgio do
desempenho da locomogdo.

Objetivo Secundario: Investigar se os beneficios da provisdo de uma bengala sdo transferidos para a
participagdo social destes individuos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Na descrigdo do projeto:

Riscos: O indviduo poderd sentir dores musculares durante e apds os testes, pois o5 1estes exigem um
esforgo fisico maior do que aquele realizado no dia a dia. Para minimzar a ocorréncia

Endereo:  Av. Presidents Antdnio Carlos 5627 2° Ad St 2005
Balrro;  Unidade Adminstratva Il CEP: 31.270-901
UF: NG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (3134094502 E-matl:  coep@prpg uimg be
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deste desconforto, sera realizado um periodo de descanso entre as medidas. Beneficios: Os resultados
obtidos irdo colaborar com o conhecimento cientifico, podendo estabelecer novas propostas de tratamento
de individuos que tenham a mesma condigdo de salde.

Contnuac o do Parecer 2 035 553

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de carater inovador e relevante para area, conforme descrito no Parecer da Cdmara Departamental
da EEFFTO/UFMG.

No projeto descreve que havera estudo com grupo expenmental, que sera festa a provisdo de uma bengala,
seguida de um treinamento, e de um grupo controle, que sera feita onentagdes para a realizacdo de
exercicios de alongamentos dos musculos dos membros supenores dianamente. O proponente justifica a
presenga do grupo controle sem o dispositivo por, se na presenga de ganhos significativos no grupo
expenmental, essa melhora ser pelo uso do dispositivo ¢ ndo por uma evolugdo natural dos pacientes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

- Folha de rosto preenchida e assinada.

- Projeto completo com o termo de compromisso para realizagdo das atividades e o didrio que sera
preenchido.

- Parecer aprovado pela Camara Departamental da EEFFTO/UFMG em 07/03/17.

- TCLE apresentado como carta convite, assegurando a voluntanedade, o anonimato, e a desisténcia a
qualquer momento do projeto, sem qualquer prejuizo. Descreve os niscos: *Vocé podera sentir dores
musculares durante e apds os testes, poss os testes exagem um esforgo fisico maior do que aquele que vocé
realiza no seu dia a dia. Para minimizar a ocorréncia deste desconforto, sera realizado um periodo de
descanso entre as medidas.” Informa sobre os gastos financeiros: "Os testes e todos os materniais utilizados
na pesquisa ndo terdo custo para vocé."

- Termo de consentimento para imagens efou gravagdes para fins académicos.

Com relagdo as solicitagdes do Comité em seu Parecer:
1) Foi informado que o participante podera fazer parte do grupo controle, com atividades de fisioterapia, ¢
que esta selegdo serd cega e randomizada, voltando o TCLE para ambos os grupos. "De acordo com os

objetivos do estudo, vocé podera ser selecionado para participar de um grupo, para o qual sera ofertada
uma bengala para a locomo¢do ou de um grupo controle, que recebera

Endereqo:  Av. Presidente Ambnio Canes 6627 2* Ad SI 2005

Bairro: Unidade Admirsstratva Il CEP: 31270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone:  (31)3400-4542 E-mail:  coso@prpg uimg br

Pigralice 08



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS W‘lp

ahentacdes pars exercicins de alongamento da musculatura dos membros Supenones, A Sud inchusdo em
um das grupes serd cegada e randomizada,”

20 Trociwdao lermo "chp™ por "via"™ pan legalidade do documento.

3) N30 T informado que pafa dividas ebcas o Comité deve sef conlactsdo. Acrescentar o lermo "divdas
de aspecto oo, [ que as dinidas geraes da pesquisa S50 destinadas aos pesquesadones, como informado
o TCLE.

4} Informada o comeio eletrdmco do pesquisador.

&) Enumerado as paginas e resguardado a rubnica em tedas as paginas.

G} Informada sobre o tempo e o local de armazenamento dos dados.

T} Informado que os participantes da pesguisa serdo reembolsados quanio ao deshacamento,

dele e do seu acompanhante, caso houver, nos atendimentos gque acontecerem no laboratino de Meurologia
da UFMG: "0Os testes e todos os malenais utilizados na pesguisa ndo terdo custo para wvooé. Além disso,
vocé e seu acompanhante serdo reembolsados pelo deslocamento realizado até ao laboratono de
Newralogia (MeuroLab) do Deparamento de Fissoterapia da UFMG, referente ao valor da passagem do
transporie pablica.”

&) Informado que em caso de resultados positivos significativos para o grupo experimental, serd oferecida a
oporunidade de treinamento com a bengala para os individuos do gupo controde, coma descrito no projeto,
assequrando o beneficio do participante do grupo controle: *Em caso de resultados positivos para o grupo
que utilizou a bengala, o mesmo tratamento sera oferecido para o grupo que realizou exercicios de

Confiruaci do Parecar, 20015 553

alongamento dos membros superiores. ®
9} Explicitado a forma de recrutaments dos participantes.

Recomendagbes:
Acrescentar o lermo, em caso de “dividas de aspects élice” contactar o COEPUFMG

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequacoes!

Sou, 5.M.J,, favordvel & aprovagio do projeto,

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resoluglo CNS 466M12), o COEP-UFMG recomendd aos
Fesquisadonss: comunicar toda & qualquer alteragio do progelo & 4o 1ermo de consentimento vid emenda na
Platatorma Brasil, nformar mediatamente qualquer evenlo adverso ocormdo durante o desemvohamento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificag 3o relatonos parcais do
andaments do mesmo a cada 06 (seis) meses @ ao WErmino da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumand dos resullados do projeto (relatGrio final).

Enderego:  Av. Presdente Ambnio Caros, 6627 2* Ad 51 2005

Bairro:  LUnidade Administratva 1l CEP: 31.270-801
UF: MG Munitipio: BELD HORIEZONTE
Telefone: (3134054557 E-mail:  coapprpa wimg br
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Cortrnagdo do Parecer 2 035 453

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Tendo em vista a legislaglo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda € qualquer alteracdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, mformar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses € ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumano dos resultados do projéto (retatdno final),

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Sttuacdo
Informag oes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 17/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO B78743. 14:06:13
Outros Parecercamara 17/04/2017 |Luci Fuscaldi Texerd  Acefto
13:58-:39 | -Salmela

TCLE / Termos de | TCLE doc 17/04/2017 |Luci Fuscaldi Teixeird Aceito

Assentimento / 135510 |-Saimela

Justificativa de

[Auséncia :

Outros Carntarespostacoep doc 17/04/2017 | Luci Fuscaldi Taxew:l Aceito
13:4451 |.Saimela

Projeto Detalhado / | Projeto.doc 14032017 |Luci Fuscaldi Teixeirgd Aceito

Brochura 18:15:39 |-Salmela

| investigador -

Folha de Rosto Folharosto pdf 14/03/2017 |Luci Fuscaldi Teixeirsd Aceito
175630 |-Salimela

Outros 6576581 73parecerassinado paf 270472017 | Vivian Resende Aceito
09:26:10

Outros 6576581 7aprovacao.pdf 270472017 | Vmian Resende Aceito
092727

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Presidente Amdnio Carlos 6627 2* Ad 512004
Balrro:  Unidade Admunistratva Il
Municipéo: BELO HORIZONTE

UF: MG

Telefone:  (31)3409-4502

CEP: 31270-501

Eamoil:  coep@org uteng be
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ANEXO B
ABILOCO: Uma Medida de Habilidade de Locomocao
Versdo em Portugués. Ordem 1
Nome:
Vocé poderia estimar a sva capacidade para realizar as seguintes atividodes? Impossivel  Possivel 2

1.

Sl N

Subir uma escada rolante sozinho.

Pular com o pé ndo afetado.

Subir escadas colocando cada pé no prdximo degrau (altemando os pés).
Andar para fras.

Dar urm passo largo sobre um objeto com o pé afetado primeiro.

Dar urmn passo largo sobre um objeto com o pé ndo afetado primeiro.

Andar mais de cinco metros sozinho, denfro de casa, em superficie plana, sem
dispaositive auxiliar (bengala, andador, tutor).

Andar com a gjuda de outra pessoa que o guia, mas ndo o sustenta.

Andar menes de cinco mefros com g ajuda de uma pessoa para apoio.

Andar enquanto segura um objeto fragil [comao um copo cheio).

Andar meneos de cinco metros sozinho sem gjuda ou supervisdo de uma pessoa.
Girar/virar & andar em um espago astreito.

Andar menas de cinco mefros, denfro de casa, apoiando nos maveis.
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ANEXO C

Anexo 1: Modified Gait Efficacy Scale (mGES-Brasil)

1- (uanta confianga vocs tem de que seria capaz de caminhar com sspuranca sobre uma superficie plana, como um piso ds madeina?
1 2 3 4 5 L] 7 L] 9 10

2- (uanta confianca vocs tem de que seria capaz de caminhar com sepmanca ma Frama
1 2 3 4 5 L] 7 ] 9 10

3 (uanta confianca vocs tem de que seria capaz de passar com seguranga sobre um ehstaculo no seu caminho?
1 2 3 4 5 L] 7 ] L] 10

4 Cuanta confianca vocs tem de que seria capaz de descer de um meio fie com seguranca?
1 2 3 4 5 L] T ] 9 10

5  Cuanta confianca vocs tem de que seria capaz de swhir em um meio fin com sepuranca’
1 2 3 4 5 L] 7 ] 9 10

6 (ruanta confianca voce tem de que seria capaz de subfr escadas com seguranca, e vooe estiver sepumande em um comimae?
1 2 3 4 5 § 7 ] 9 10

7  (Quanta confianca voce tem de que seria capaz de descer escadas com seguranca, se voce estiver sepurando em um corrmao?
1 2 3 4 5 L] 7 L] 9 10

& (uanta confianga vocd tem de que seria capaz de subir escadas com seguranca, se vocd MAD estiver sepurando em um comimae?
1 2 3 4 5 L] T ] 9 10

o Quanta confianga vord tem de que seria capaz de descer escadas com segumanga, se voré WA estiver semurando em um corrimin?
1 2 3 4 5 L] T ] 9 10

10- (juanta confianca vocs tem de que seria capaz de caminhar com seguranca por uma lenga distancia, come 200 metros (oitn quarteirtes,

aprosimadaments)?
1 1 3 4 5 ] 7 ] L 10
Nenhuma confianca Tom] confianca

ESCORE TOTAL:
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MINI CURRICULUM VITAE
FORMACAO ACADEMICA
2013-2018: Graduacdo em Fisioterapia — Universidade Federal de Minas Gerais,
UFMG, Belo Horizonte, Brasil.

FORMACAO COMPLEMENTAR
2017- Curso de curta duragao: “Bases anatdmicas e cinesiolégicas de cintura
escapular e pélvica: Fundamentos para reabilitacdo fisica”, Dr. Donald Newman

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil (20 horas)

2017 — Curso de curta duracéao : “Oficina de Desenvolvimento Docente - Avaliacéo
Formativa do Projeto FISIOACAQ”, Departamento de Fisioterapia da Educacgéo Fisica
da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG, Belo
Horizonte, Brasil (8 horas)

2020- Curso de curta duracao: “How to write an effective research paper”, Karger
Medical and Scientific Publishers, KARGER, Alemanha (1hora)

2020- Curso de curta duracao: “How to submit a journal article and get it published”,
Karger Medical and Scientific Publishers, KARGER, Alemanha (1hora)

PARTICIPAQAO EM BANCAS DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

2021- “Capacidade, desempenho e confianga como preditores da participacao social
relacionada a mobilidade em individuos pos acidente vascular encefélico” Gisele
Aparecida de Sousa, Programa de Especializagdo em Avancgos Clinicos em

Fisioterapia — UFMG, Belo Horizonte, Brasil.

ORIENTAQAO EM TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

2021- “Instrumentos que avaliam o equilibrio em pacientes pos Acidente Vascular
Encefalico nas fases agudas e subagudas : uma revisao da literatura”, Debora Olisseia
Espindola. Programa de Especializagdo em Avangos Clinicos em Fisioterapia —
UFMG, Belo Horizonte, Brasil.
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PREMIACOES
2016 — Trabalho premiado na XXV semana de iniciacdo cientifica da UFMG.
“Correlagao entres medidas de for¢a da musculatura respiratéria, endurance, dispneia

e capacidade funcional em individuos hemiparéticos, Belo Horizonte, Brasil.

2018- Premiacdo do 5° melhor trabalho no V Congresso Brasileiro de Fisioterapia
Neurofuncional — COBRAFIN. “Treino muscular respiratério de alta intensidade em

individuos hemiparéticos: ensaio clinico aleatorizado, Florianépolis, Brasil.

2019- 1° lugar nos trabalhos cientificos apresentados na ECAF "Confiabilidade teste-
reteste, erro padrdo de medida e mudanca minima detectavel da Modified Gait
Efficacy Scale para individuos pos AVE", Associacdo Mineira de Fisioterapia (AMF),
Belo Horizonte, Brasil.

2019 - Relevancia Académica: Confiabilidade teste-reteste, erro padrédo de medida e
mudanca minima detectavel da Modified Gait Efficacy Scale para individuos pos-
Acidente Vascular Encefélico, Pro-Reitoria de Pesquisa/UFMG, Belo Horizonte, Brasil.

2021- 1° lugar modalidade poster Fisioterapia Neurofuncional “Preditores da qualidade
de sono apos acidente vascular encefalico crénicos: Um estudo exploratério, XXIlI

Congresso Brasileiro de Fisioterapia — COBRAF, Rio de Janeiro, Brasil.

2021- 3° lugar apresentacao oral Fisioterapia Neurofuncional “Capaciade para a
marcha e fadiga estdo relacionadas com sonoléncia diurna excessiva apés acidente
vascular enceféalico cronicos: Um estudo exploratério, XXIII Congresso Brasileiro de

Fisioterapia — COBRAF, Rio de Janeiro, Brasil.

2021- 1° lugar apresentacdo oral Fisioterapia Neurofuncional “Tradugéo e adaptacao
transcultural da escala Spinal Cord Injury -Falls Concern Scale para o portugués

Brasil, XXIIl Congresso Brasileiro de Fisioterapia — COBRAF, Rio de Janeiro, Brasil.
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