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RESUMO

O ABILOCO é uma medida de desempenho para individuos hemiparéticos, que
explora um repertorio representativo de atividades de locomocédo. Uma vez que foi
originalmente desenvolvido na lingua inglesa, para que este questionario possa ser
aplicado em contextos clinicos e na pesquisa no Brasil, € necessaria a sua
adaptacao transcultural. Para tal, € necessério seguir recomendacdes padronizadas,
de forma que ao final do processo se atinja a equivaléncia semantica, idiomatica,
cultural e conceitual. Assim, os objetivos do presente estudo foram traduzir para a
lingua portuguesa-Brasil a versao em inglés do ABILOCO e adapta-la para a cultura
brasileira, além de avaliar as propriedades de medida da versdo traduzida e
adaptada em individuos brasileiros hemiparéticos subagudos e cronicos, por meio
da analise Rasch. A adaptacao transcultural do ABILOCO seguiu os procedimentos
padronizados preconizados na literatura. A versdo traduzida e adaptada, o
ABILOCO-Brasil, foi aplicado em 136 individuos, para avaliar as suas propriedades
de medida, por meio da analise Rasch. O ABILOCO-Brasil apresentou valores de
consisténcia interna de 0,76 e de confiabilidade de calibracdo dos individuos de 0,65
e dos itens de 0,95. O indice de separacao dos individuos foi de 1,36, dividindo a
amostra em, aproximadamente, dois niveis de habilidade . O indice de separacdo
dos itens foi de 4,35 (sete niveis de dificuldade). A medida média dos participantes
foi 1,80 logits, sendo que os valores globais (médias) de estatistica dos individuos
foram Infit:[MnSg=1,0;t=0]; Outfit:[MnSg=0,94;t=0,2], e para os itens foram
Infit:IMnSg=0,97;t= -0,1]; Outfit:IMnSqg=0,96;t=0,3]. Na analise do componente
principal, a variancia explicada pela dimensédo Rasch foi de 45%, no entanto o
eigenvalue foi de 1,92, mostrando um conceito de unidimensionalidade. No mapa de
itens, foi observado efeito teto, pois 21 participantes (15,4%) tiveram todos os itens
assinalados como “possiveis”. Os resultados da analise de funcionamento diferencial
do item mostraram que, apesar de existir diferencas na calibracdo dos itens entre as
amostras de diferentes paises, ndo se observou impacto nas estimativas de
habilidade de locomocdo. Os resultados demonstraram que o ABILOCO-Brasil
apresentou propriedades de medidas adequadas. Além disso, a validade
transcultural do ABILOCO-Brasil aponta que este questionario pode ser aplicado em
diferentes contextos culturais, uma vez que o0s resultados mostraram que a
calibracdo do questionario original e do adaptado forneceram medidas similares. No
entanto, ressalta-se que o0 questionario apresentou efeito teto, sendo mais
apropriado para avaliar individuos com baixa habilidade de locomocao. Sugere-se
ainda que a utilizacdo do ABILOCO-Brasil seja feita juntamente com outros
instrumentos padronizados, a fim de se obter uma avaliagdo mais abrangente da
capacidade de locomocéo de individuos p6s AVE.

Palavras-chave: Acidente vascular encefalico. Habilidade de locomocé&o. Adaptacao

transcultural. Andlise Rasch.



ABSTRACT

The ABILOCO is a performance-based measure for individuals with stroke, which
explores a representative repertoire of locomotion activities. The ABILOCO was
developed in English and to be applied within clinical and research contexts in Brazil,
its cultural adaptation is required. The process of cross-cultural adaptation should
follow standardized procedures, to ensure that the adapted version reaches the
semantic, idiomatic, cultural, and conceptual equivalence. Thus, the aims of this
study were to translate into the Portuguese-Brazil language the English version of the
ABILOCO and to adapt it to the Brazilian culture, as well as to assess the
measurement properties of the adapted version with sub-acute and chronic stroke
subjects. The cross-cultural adaptation of the ABILOCO followed standardized
procedures. The adapted version (ABILOCO-Brazil) was administred to 136 stroke
subjects for the assessment of its measurement properties, using Rash analysis. The
ABILOCO divided the sample into two levels of locomotion ability and the items into
about seven levels of difficulty, leading to person and item reliability indices of 0.65
and 0.95, respectively and internal consistency of 0.76. The mean measure of the
participants was 2.32 logits, whereas the mean values for the individuals were
Infit:IMnSqg=1,0;t=0];  Outfit:ilMnSg=0,94;t=0,2] and for the items were
Infit:[MnSqg=0,97;t= -0,1]; Outfit:[MnSqg=0,96;t=0,3]. The principal component analysis
of the residuals showed that the first dimension explained 45% of the variance in
locomotion ability, however, the eigenvalue was 1.92, demonstrating the
unidimensionality of the ABILOCO. The item-person map showed a large ceiling
effect, since 21 subjects (15.4%) scored all the items as possible. The differential
item functioning analysis revealed that although there were found diferences in the
item calibrations across the countires, they did not impact the estimates of
locomotion ability. Therefore, the ABILOCO-Brasil demonstrated satisfactory
measurement properties to be used within both clinical and research contexts in
Brazil and cross-cultural validity for use in international/multicentric studies. However,
its ceiling effect was large, suggesting that the ABILOCO may not be appropriate to
assess individuals with high levels of locomotion ability. It is also suggested that the
ABILOCO-Brasil be applied along with other standardized measures, in order to
obtain a more comprehensive assessment of the ambulation ability of stroke
subjects.

Keywords: Stroke. Locomotion ability. Cross-cultural adaptation. Rasch analysis.
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PREFACIO

Para a elaboracdo deste trabalho, foram seguidas as normas estabelecidas
pelo colegiado de Pdés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade
Federal de Minas Gerais, que segue as normas da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT). Esta dissertacdo contém trés partes. A primeira parte € constituida
pela Introducdo, Objetivos, Materiais e Método, e parte dos resultados, com dados
sobre recrutamento e caracterizacdo da amostra. A segunda parte é composta de
um artigo, que apresenta os resultados especificos e a discussado. Na terceira parte,
as consideracOes finais da dissertacdo sédo apresentadas, seguida das referéncias
bibliograficas utilizadas. Ao final da dissertacdo, encontra-se o mini-curriculo do
autor, com as suas atividades académicas e producles cientificas desenvolvidas

durante o periodo do Mestrado.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) pode ser definido como uma alteracao
aguda na irrigacdo sanguinea encefalica local, que acarreta sinais e sintomas
neurolégicos, levando a um quadro de hemiparesia ou hemiplegia, contralateral a
lesédo (CARR & SHEPHERD, 2008). A cada ano, aproximadamente 800 mil pessoas
sofrem um novo ou recorrente AVE (MOZAFFARIAN et al., 2015), sendo esta
condi¢do uma das principais causas de morte e deficiéncia (LECINANA et al., 2014)
e a terceira causa mais comum de incapacidade cronica no mundo (MURRAY et al.,
2010). Estes individuos enfrentam alteracdes na funcionalidade, que podem interferir
na realizacao de atividades cotidianas da vida diaria (CARR & SHEPHERD, 2008) e
implicar em algum grau de dependéncia (PEREIRA et al., 1993). Cerca de 30 a 40%
dos sobreviventes sdo incapazes de retornar ao trabalho e requerem algum tipo de
auxilio no desempenho de atividades (PEREIRA et al., 1993).

No Brasil, o AVE representa a principal causa de morte e incapacidade
(BRASIL, 2013). Um estudo populacional prospectivo nacional reportou a incidéncia
anual de 108 casos por 100 mil habitantes (MINELLI et al., 2007). Ap4s um ano de
acompanhamento, apenas 43% dos pacientes eram independentes em atividades
de vida diaria e 49% apresentavam marcha independente (MINELLI et al., 2007).
Com o aspecto motor destes individuos comprometido, torna-se dificil executar
atividades referentes ao autocuidado, locomocéo, dentre outras (VERONEZI et al.,
2004). A capacidade de deambular, por exemplo, é uma tarefa essencial, dentre as
atividades da vida diaria, para participacdo social destes individuos, sendo
considerada a mais importante pelos pacientes (CATY et al.,, 2008, CHIOU &
BURNETT, 1985).

Nas ultimas décadas, a transicdo epidemiolégica, caracterizada pela
substituicdo das doencas infecciosas por doencas crdnicas ndo transmissiveis
devido ao envelhecimento da populacdo mundial (OMRAN, 2005) e os avangos
tecnoldgicos, tem tornado as doencas ndo transmissiveis as causas dominantes de
morte e incapacidade em todo o mundo (LOZANO et al., 2012). Nesse contexto, as

informacdes sobre o que acontece com um individuo apés o diagnostico de uma
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doenca tornam-se cada vez mais relevantes para a area de saude, jA que as
doengas crdnicas nao transmissiveis, como o AVE por exemplo, podem ndo causar
a morte imediata, mas limitam a capacidade das pessoas em realizar funcdes da
vida cotidiana (FARIAS & BUCHALLA, 2005; USTUN et al., 2003).

Neste sentido, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) vem sendo usada em diversas condicfes especificas de saude, como
uma forma tanto de descrever a funcionalidade e incapacidade desses grupos
selecionados, quanto de desenvolver instrumentos de avaliagdo ou vincular
instrumentos pré-existentes com a CIF (CERNIAUSKAITE et al., 2011; JELSMA,
2009). A estrutura conceitual desta classificacdo apresenta um modelo de
funcionalidade e incapacidade, dividida em duas partes, cada uma com dois
componentes (OPAS - OMS, 2003; SAMPAIO & LUZ, 2009). Os componentes da
primeira parte, denominada Funcionalidade e Incapacidade, incluem Funcdes e
Estruturas do Corpo e Atividades e Participacdo; os dois componentes da segunda
parte, que corresponde aos Fatores Contextuais, sdo Fatores Ambientais e Fatores
Pessoais (OPAS - OMS, 2003). Assim, funcionalidade é o termo genérico para se
referir as funcbes e estruturas do corpo, atividade e participacdo, e indica o0s
aspectos positivos e neutros da interacdo entre um individuo (com uma condicéo de
saude) e seus fatores contextuais. Por outro lado, incapacidade é o aspecto negativo
dessa interacdo, sendo o termo genérico para deficiéncias nas funcbes e estruturas
do corpo, limitacbes de atividade e restricbes de participacao social (OPAS - OMS,
2003).

Dentre as atividades da vida diaria de individuos pés AVE, a locomocao
dentro de casa é classificada como o item mais importante de recuperacdo (CHIOU
& BURNETT, 1985). De fato, a eficiéncia da locomocao depende de fatores como
equilibrio, coordenacdo, mobilidade articular e atividade muscular adequada
(PERRY, 2005). No entanto, em individuos pés AVE, déficits de equilibrio,
alteracbes de tbnus e fraqueza muscular podem comprometer a capacidade de
deambulacdo (CARR & SHEPHERD, 2008). Estudos demonstraram que apenas
15% dos sobreviventes reportaramm marcha fora do ambiente domiciliar dois anos

apos o evento (SKILBECK et al., 1983). Além disso, estima-se que, ap0s o AVE,
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70% dos individuos que sobrevivem apresentardo algum grau de dependéncia para
a marcha (SKILBECK et al.,, 1983). Assim, a recuperacdo da habilidade de
deambular € um dos mais importantes objetivos da reabilitacdo motora apos o AVE
(SKILBECK et al., 1983).

A CIF define locomogédo como a habilidade do individuo de se mover de forma
efetiva no seu ambiente e classifica esta tarefa no dominio de atividade (OPAS -
OMS, 2003). E importante ressaltar que medidas de estrutura e funcdo do corpo e
medidas de atividade e participagédo séo igualmente relevantes (OPAS - OMS, 2003;
BARBIER et al., 2003). Enquanto as avaliacbes de estrutura e funcdo do corpo
determinam a presenca e a gravidade de deficiéncias e como elas contribuem para a
perda de funcdo, avaliacbes de atividade e participacdo sdo necessarias para
determinar se as intervengdes selecionadas resultardo em mudancgas importantes na
vida cotidiana de individuos apés a ocorréncia do AVE (LANG et al., 2013). Para os
dominios Atividade e Participacdo, da primeira parte, a CIF utiliza os qualificadores
capacidade, que se refere a habilidade de um individuo em realizar uma tarefa ou
acdo em um ambiente padronizado, e desempenho, que esta relacionado ao que o
individuo consegue realizar em seu contexto de vida real, que inclui os fatores
ambientais, todos os aspectos do mundo fisico, social e comportamental (OPAS -
OMS, 2003). Avaliar, portanto, a habilidade de locomocao, através de medidas de
desempenho é fundamental, uma vez que estas medidas avaliam a capacidade
desses individuos e descrevem a performance em um ambiente artificial, que pode
nao condizer com suas reais habilidades de locomocéao na vida diaria (OPAS - OMS,
2003).

Geralmente, medidas de desempenho séo avaliadas através de questionarios
que indagam o paciente sobre sua performance no dia-a-dia. Estes questionarios
geram uma medida de autopercepcdo, pois é obtida a partir da percepcdo do
individuo com relacdo ao seu desempenho ao realizar as atividades (LEMMENS et
al., 2012). Embora medidas de autopercepcdo sejam suscetiveis a sub ou
superestimacao do desempenho real, elas apresentam a vantagem de capturar uma

média de desempenho em longos periodos de tempo, ou seja, a medida nao
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representa apenas o que o individuo foi capaz de realizar durante o teste em
ambiente padronizado (PENTA et al., 2001).

Atualmente, a habilidade de locomocédo pode ser avaliada por diferentes
escalas descritas na literatura. O Functional Walking Category (FWC) e a Functional
Ambulation Categories (FAC) séo testes que avaliam a habilidade de locomocéo do
paciente e o suporte necessario (PERRY et al., 1995; BRUN et al., 2000). Ambos
sao constituidos de uma escala de seis niveis, em que 0 paciente € classificado de
acordo com o nivel que melhor caracteriza sua habilidade de locomoc¢édo (PERRY et
al., 1995; BRUN et al., 2000. No entanto, a FWC e a FAC consideram apenas a
marcha, ndo avaliando a habilidade em outras formas de locomocao (subir/descer
escadas, por exemplo). Os testes Mobility Milestones e Modified Emory Functional
Ambulation Profile (mEFAP) avaliam a habilidade de locomogdo do paciente no
momento da avaliagdo, através de tarefas pré-determinadas e padronizadas (BAER
et al., 2003; BAER & WOLF, 2001). No entanto, como discutido anteriormente, este
tipo de avaliacdo mede a capacidade de locomocdo do individuo sob condi¢cdes
artificiais e ndo o seu desempenho cotidianamente. Por fim, testes cronometrados
como o Teste de Caminhada de 6 minutos e o Teste de Velocidade de 10 metros
(DOBKIN, 2006) também avaliam a capacidade e ndo o desempenho dos individuos.
Ja o Rivermead Mobility Index, outro questionario presente na literatura, também
avalia a percepcdo de desempenho dos individuos pés AVE em 15 atividades de
locomocédo (COLLEN et al., 1991). No entanto, seu escore ndo é dado em medidas
lineares, ndo permitindo comparacdes diretas entre os individuos e também néo
avalia a mobilidade ganha por meio de modificacdes ambientais, como, por exemplo,

apoiar-se nos moveis.

Dessa forma, é necessario um questionario de simples aplicacao, que avalie a
habilidade de locomocao pela autopercepcdo do desempenho dos individuos.
Atendendo a estes critérios, foi desenvolvido o ABILOCO, um questionario para
avaliacdo da percepcdo de desempenho da locomoc¢do de individuos pés AVE. O
ABILOCO, originalmente desenvolvido na lingua inglesa, explora um repertorio
representativo de atividades de locomocgéo (CATY et al., 2008) e atende os critérios
proposto por Tyson & Connel, (2009), demonstrando ter boa utilidade clinica. Os

itens foram selecionados a partir de escalas existentes e da experiéncia clinica de


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baer%20HR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11283399
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baer%20HR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11283399
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profissionais da area da reabilitagdo. Além disso, foi originalmente desenvolvido
usando o modelo Rasch, que faz a conversdo dos escores brutos em medidas
lineares (CATY et al., 2008). Dessa forma, os individuos podem ser comparados
diretamente, sendo considerados menos ou mais habilidosos, pois, segundo esta
andlise, a medida de habilidade de locomocdo é dada pelo posicionamento dos
individuos ao longo de uma escala unidimensional, com unidades iguais e
metricamente definidas pela dificuldade das atividades (CATY et al., 2008). A
vantagem das medidas lineares € que elas podem oferecer resultados
cientificamente mais robustos e clinicamente mais significativos, ao permitir
inferéncias corretas, a partir de comparacdes diretas inter ou intraindividuos
(ARNOULD et al., 2012; GRIMBY et al., 2012).

Estudos que investigaram as propriedades de medida do ABILOCO
encontraram valores adequados para validade concorrente, confiabilidade,
linearidade e unidimensionalidade (CATY et al., 2008; LEE et al., 2013; CATY et al.,
2009). Para a validade concorrente, o ABILOCO foi comparado a quatro testes
utilizados na pesquisa e pratica clinica, apresentando alta correlacdo com todos eles
[Functional Walking Category (0=.81, p<.001), Functional Ambulation Categorie
(p=284, p<.001), Medida de Independéncia Funcional (p=281, p<.001) e Teste de
Velocidade de Marcha de 10 metros (r=.83, p<.001)], além de adequada
confiabilidade (r=0.93) (CATY et al., 2008). Lee et. al. (2013) também investigaram a
confiabilidade interexaminador e teste-reteste de uma verséo coreana do ABILOCO
e também encontraram altos coeficientes (ICC=0.76) (LEE et al., 2013). Além disso,
outros estudos apontaram o ABILOCO como valido e reprodutivel para avaliar o

desempenho de locomoc¢do em pacientes hemiparéticos (CATY et al., 2009).

Apesar de o ABILOCO ser de facil aplicacdo e apresentar propriedades de
medidas adequadas ja reportadas na literatura (CATY et al., 2008; LEE et al., 2013;
CATY et al, 2009), ele encontra-se disponivel no site http://www.rehab-

scales.org/abiloco apenas nas linguas inglesa e francesa (a versao coreana nao foi

disponibilizada). Assim, para que o ABILOCO possa ser aplicado em contextos
clinicos e na pesquisa no Brasil, € necessaria a sua adaptacdo transcultural. Para

tal, € necessario seguir recomendacdes padronizadas, de forma que ao final do


http://www.rehab-scales.org/abiloco
http://www.rehab-scales.org/abiloco
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processo se atinja a equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual
(BEATON et al., 2000). O processo de adaptacdo transcultural requer que 0s
guestionarios sejam traduzidos linguisticamente e adaptados culturalmente para
manter as validades de contetdo e constructo e a confiabilidade, da mesma forma
gue a versao original (BEATON et al., 2000). No entanto, diferencas culturais podem
alterar alguns itens, tornando-os mais ou menos dificeis com relagdo a versao
original e, assim, as propriedades de medida da versdo adaptada devem ser
investigadas. Apesar de ser um processo complexo e sistematico, a adaptacao
transcultural, além de fornecer uma medida que pode ser aplicada em diversos
contextos culturais e utilizada em estudos internacionais, demanda menores custos
financeiros e tempo, quando comparado ao desenvolvimento de novas medidas
(GUILLEMIN et al., 1993).

Atualmente, para avaliagdo de propriedades de medida, grande énfase tem
sido dada para abordagens modernas mais robustas como a analise Rasch
(GRIMBY et al., 2012; TENNANT & CONAGHAN, 2007). Por meio dessa analise,
determina-se a extensdo em que uma escala satisfaz os requerimentos de um
modelo matematico rigoroso para medidas lineares (BATCHO et al., 2012; CHIEN &
BOND, 2009), no qual a probabilidade de escolha de uma resposta depende apenas
da habilidade do individuo e da dificuldade do item (PENTA et al., 2001; CHIEN &
BOND, 2009). Durante esse processo, atributos como unidimensionalidade (validade
de construto), independéncia local entre os itens, confiabilidade, qualidade da escala
de pontuacdo e adequacdo do questionario ao nivel de habilidade da amostra séo
examinados (TENNANT & CONAGHAN, 2007; CHIEN & BOND, 2009). A analise
Rasch também permite a avaliacdo da invariancia da medida (BOND & FOX, 2010),
uma vez que uma escala unidimensional deve funcionar da mesma maneira,
independente da populacdo avaliada (TENNANT et al., 2004). Isso requer, por um
lado, a invariancia das estimativas de dificuldade dos itens e, por outro, a invariancia
das estimativas de habilidade dos individuos (BOND & FOX, 2010). Essa
propriedade é particularmente importante em estudos de adaptacéo transcultural de
guestionarios, uma vez que, como citado anteriormente, diferencas culturais podem
tornar alguns itens mais ou menos dificeis, com relacéo a verséo original (BEATON

et al., 2000; TENNANT et al., 2004). Sendo assim, examinar a invariancia de escalas
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através de versdes de diferentes idiomas é a maneira formal de se avaliar validade
transcultural (KUCUKDEVECI et al., 2004).

Portanto, medidas que fornecam dados sobre a habilidade de locomocéao
decorrente do AVE séo essenciais na abordagem destes individuos. O ABILOCO,
além de ser uma medida de desempenho, implementa o modelo de mensuracao
Rasch, fornecendo uma medida linear de habilidade de locomocéo. No entanto, esse
qguestionario ainda nado esta disponivel na lingua portuguesa-Brasil. Diante disso,
tornam-se necessarias a adaptacao transcultural do ABILOCO e avalia¢do das suas
propriedades de medida, para sua utilizacéo no Brasil.

Objetivos

- Traduzir para a lingua portuguesa-Brasil a versdo em inglés do ABILOCO,
especifico para individuos pés AVE, e adapta-la para a cultura brasileira.

- Avaliar as propriedades de medida da versao traduzida e adaptada em individuos

brasileiros hemiparéticos subagudos e cronicos, por meio da andlise Rasch.



19

2 MATERIAIS E METODO

2.1 Delineamento

O presente estudo metodoldgico € sub-projeto de um projeto maior, intitulado
“Preditores da restricdo na participacdo social em hemiparéticos”, desenvolvido por
uma discente do Programa de POs Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), nivel doutorado. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — Parecer Consubstanciado
do CEP n°. 113.846, datado em 1° de outubro de 2012 (ANEXO A) — e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte —
Parecer Consubstanciado do CEP n® 326.216, datado em 12 de junho de 2013
(ANEXO B).

Para realizar a adaptacdo transcultural, foi solicitada a autorizacdo dos
autores do ABILOCO. Apéds o consentimento dos mesmos (ANEXO C), foi iniciado o
processo de adaptacdo transcultural e avaliacdo das propriedades de medidas,
realizado em duas etapas. A primeira consistiu da adaptacédo transcultural do
ABILOCO, desenvolvida em cinco estagios: traducéo inicial, sintese das traducdes,
retrotraducdo, comité de especialistas e teste da versdo pré-final, segundo
recomendacdes prévias (BEATON et al., 2000). Na segunda etapa, a versao
adaptada, denominada ABILOCO-Brasil, foi aplicada em individuos hemiparéticos
subagudos e crbnicos, para avaliacdo das suas propriedades de medida, por meio

da analise Rasch.

2.2 Amostra

A amostra de conveniéncia foi recrutada da comunidade em geral, através de
listas de projetos de pesquisa da UFMG, por indicagéo de profissionais de unidades
de reabilitacdo da Prefeitura de Belo Horizonte e através de contatos fornecidos pelo
Hospital Municipal Odilon Behrens e Hospital Risoleta Tolentino Neves, devidamente

autorizados pelos respectivos comités de ética (ANEXOS D e E).
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Para participagdo no estudo, os voluntarios deveriam atender aos seguintes
critérios de inclusdo: (1) ter idade =20 anos; (2) apresentar histérico de AVE
hemorragico ou isquémico, unilateral, com tempo de evolucdo acima de trés meses;
(3) ser capaz de deambular com ou sem dispositivos, independente da velocidade e;
(4) apresentar fraqueza dos grupos musculares do membro inferior parético (flexores
de quadril e flexores/extensores de joelho), determinada por uma diferenca de 15%
entre os lados parético e ndo parético, mensurada pelo dinamémetro manual
Microfet 2® (Hoggan Health Industries, Inc., Draper, Utah, USA) (BOHANNON,
2006) e/ou apresentar aumento de ténus dos musculos extensores de joelho e/ou
flexores plantares, identificada por escores diferentes de zero na escala modificada
de Ashworth (GREGSON et al., 1999). Foram excluidos os individuos com déficits
cognitivos identificados pelos pontos de corte no Mini-Exame do Estado Mental,
propostos por Bertolucci (1994), para o qual 13 foi o ponto de corte para analfabetos,
18 para baixa e média escolaridade e 26 para alta escolaridade (BERTOLUCCI et
al., 1994). Também foram excluidos individuos com dificuldade de expresséo verbal
ou com quaisquer outras condicbes musculoesqueléticas ou neurolégicas

incapacitantes.

2.3 Descricao do ABILOCO

O ABILOCO (ANEXO F) é um questionéario para avaliagdo da percepcao do
desempenho de locomocéao, especifico para individuos adultos pés AVE (CATY et
al., 2008), que contém 13 itens sobre a deambulacdo do individuo em diferentes
situacdes. Segundo as instru¢bes contidas no manual de aplicacdo, o ABILOCO é
administrado na forma de entrevista, na qual os individuos néo realizam as
atividades, mas sao somente solicitados a estimar suas percepc¢des de dificuldades
ao serem questionados sobre o seu desempenho (CATY et al., 2008). As instrucdes
para aplicacdo sdo dadas ao individuo somente no inicio do teste. Durante a
avaliacdo, uma escala de dois niveis & apresentada aos individuos, que sédo
solicitados a pontuar suas percepc¢des, conforme a escala de respostas ‘Impossivel’
ou ‘Possivel’ (‘Impossivel'=0, "possivel'=1), variando, portanto, sua possibilidade de
escore bruto de zero a 13. Atividades ndo tentadas nos ultimos trés meses ndo séao

pontuadas e sao inseridas como respostas perdidas (assinalar o ponto de
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interrogacédo “?’ na folha de pontuagao). Atividades néo realizadas por serem muito
dificeis devem ser pontuadas como ‘Impossivel’. E importante ressaltar que quando
o individuo responde que nunca tentou realizar uma atividade, o avaliador precisa ter
certeza do motivo. Se uma atividade nunca foi tentada porque é impossivel, entdo
ela deve ser pontuada como “Impossivel” ao invés de “Ponto de interrogacéo”
(CATY et al., 2008). Ao término da entrevista, as respostas devem ser submetidas a

analise online gratuita no site http://www.rehab-scales.org/abiloco. Essa converséo

dos escores brutos em uma medida linear utiliza o modelo Rasch. Conforme esse
modelo, a habilidade de locomog¢édo de um individuo é equivalente a posi¢do do
mesmo ao longo de uma escala continua, na qual os niveis de habilidade s&o
discriminados por atividades de locomocéo (itens) de dificuldades variadas (CATY et
al., 2008).

A Figura 1 apresenta um relatorio hipotético de avaliagdo gerado apds
submissdo de possiveis respostas. O desempenho do individuo nas tarefas de
locomocédo (linha vertical vermelha) e o intervalo de confianca de 95% (linhas
pontilhadas vermelhas) estdo localizados na abscissa, expressa em logits, que é
uma unidade linear, que expressa as chances de sucesso do individuo em um
determinado item (BOND & FOX, 2010). Uma vez que o zero € convencionalmente
definido como a dificuldade média dos itens, quanto maior for a habilidade do

individuo, mais a direita estard a medida (CATY et al., 2008).
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Figura 1 - Relatorio de avaliagdo do ABILOCO.
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Fonte: Rehab-scales.org.

Na Figura 1, as tarefas estéo listadas em ordem decrescente de dificuldade.
Esta ordem (calibragcdo) foi obtida no estudo de desenvolvimento e validagdo do
ABILOCO (CATY et al, 2008), mostrando a pontuagdo mais provavel
('Impossivel'=0, "possivel'=1) a cada item, em funcdo da habilidade de locomocéo
do individuo e a dificuldade do item. Assim, o item “pular com o pé nao afetado” é o
mais dificil e requer maior habilidade para ser bem sucedido, enquanto “andar
menos de cinco metros, dentro de casa, apoiando nos méveis" € o mais facil. A
pontuacdo mais provavel para qualquer item aumenta com a habilidade de
locomocé&o do individuo (CATY et al., 2008).
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A resposta do individuo a cada item esta assinalada na Figura 1 (respostas
perdidas ndo sdo mostradas). Uma vez que no processo de reabilitacdo espera-se
qgue o individuo recupere primeiro as atividades mais faceis (“andar menos de cinco
metros, dentro de casa, apoiando nos moveis”) até atividades mais dificeis ("subir
escadas colocando cada pé no proximo degrau”), pontuacdes inesperadas
(circulados em vermelho no relatério), podem ajudar a diagnosticar um
comportamento atipico do paciente ou outras comorbidades. Como visto no
exemplo, o item “pular com o pé ndo afetado" é classificado como "possivel”, no
entanto, espera-se que seja “impossivel”, dada a medida global do nivel de atividade
apresentado pelo individuo durante o teste (CATY et al., 2008). Para qualquer item,
a faixa de sobreposicdo do intervalo de confianca de 95% indica o escore mais
provavel dada a medida de habilidade de locomoc¢éo. O exemplo da Figura 1 mostra
que a maioria dos escores se enquadra com a medida global do individuo, indicando

gue as suas pontuacdes sao coerentes.

O relatério de avaliacdo também inclui o valor numérico da medida de
habilidade de locomocdo do paciente na escala e o erro padrdo de medida (em
logits), dado em Patient measure e Standard error, respectivamente.

Conforme instru¢cdes contidas no manual de aplicacdo, o ABILOCO é
apresentado em 10 versdes diferentes, cada uma com ordens aleatérias distintas
dos 13 itens. O avaliador deve selecionar a proxima das 10 ordens para cada nova
aplicacao, independente do individuo que sera avaliado, para evitar qualquer efeito
sistematico. Estes pacotes do ABILOCO estdo disponiveis para download em dois
idiomas: inglés e francés. Cada pacote contém a folha de instrucdes, as folhas de
pontuacao e as 10 versfes diferentes do questionario, cada uma com uma ordem

aleatorizada das perguntas.

2.4 Procedimentos

2.4.1 Adaptacéo transcultural
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A primeira etapa consistiu na adaptacéo transcultural do ABILOCO, dividida
em cinco estagios (FIGURA 2), segundo as recomendacdes de Beaton et al. (2000)
e Wild et al. (2005). Primeiramente, foi realizada a traducdo do questionario do
inglés para o portugués-Brasil, de forma independente, por dois tradutores bilingues,
cuja lingua-mae é o portugués brasileiro, atentando-se para a qualidade semantica,
cultural e conceitual. Um dos tradutores estava ciente dos conceitos examinados
pelo questionario e o outro néo foi informado sobre estes. O objetivo foi obter duas
versdes independentes, que pudessem refletir mais precisamente as nuances da
lingua alvo e, assim, alcangar uma versdo o mais semelhante possivel ao material
original. Em seguida, foi realizada uma sintese das duas versdes traduzidas para o
portugués, por meio da comparacdo da versdo original com as duas versdes

traduzidas, gerando uma versao-consenso.

Figura 2 - Estagio do processo de adaptacéo transcultural do ABILOCO.

Traducéo
inicial

Sintese das $ -Versdo original X duas versdes traduzidas

- Versdo consenso

- 2 tradutores bilingues (lingua-mae: portugués-Brasil)
$ - Traducdo do inglés para o portugués
- 2 versdes traduzidas

tradugdes

4

- 2 outros tradutores bilingues (lingua-mde: inglés)

E{etmtradugén $ - Retrotraducdo do portugués para o inglés
- 2 versdes retrotraduzidas
. - Equipe envolvida no projeto e dois tradutores
Comité de {um da tradugdo e um da retrotradugéo)
especialistas - Consolidac&o de todas as versdes

- Versdo pré-final
- Teste em 10 individuos
Teste da $ - Aplicacdo do guestionario
versdo pré-final - Interpretacdo de cada item
- Versdo final: ABILOCO-Brasil

Fonte: Beaton et al., 2000. (Adaptada)
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A retrotraducao consistiu no retorno da versédo traduzida unificada ao idioma
de origem. Foram realizadas duas retrotraducbes por dois tradutores bilingues
independentes, cujo primeiro idioma (lingua-mée) é o inglés. Estes tradutores nao
tiveram acesso ao questionario original, nem conhecimento prévio da intencdo do
estudo. Este procedimento serve para certificar que a versao traduzida reflete o

mesmo conteudo da versao original.

O quarto estdgio, um comité de especialistas composto por trés
fisioterapeutas, uma terapeuta ocupacional e dois tradutores, discutiu a clareza, a
pertinéncia e a equivaléncia entre as versdes traduzidas e retrotraduzidas e a versao
original do questionario, para consolidar todas as versées em uma versao pré-final.
Essa reunido resultou em uma versdo pré-final para ser testada em populagédo
especifica, devendo ser equivalente a original em quatro aspectos: semantica,
idiomética, cultural e conceitual (GUILLEMIN et al., 1993).

Por fim, esta versdo pré-final consolidada pelo comité de especialistas foi
testada em 10 individuos p6s AVE (LIMA et al., 2008; SALIBA et al., 2011) que, ap0s
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A)
e avaliacdo inicial dos critérios de elegibilidade, responderam ao questionario e
foram indagados sobre como interpretaram cada item. Esta verificagdo visou
assegurar que a versdo adaptada manteve equivaléncia a versao original em uma
situacdo aplicada. Como ndo houve nenhum problema quanto a redacao, clareza
dos itens ou ambiguidade das respostas, foi concluida a verséao final do ABILOCO,
denominada ABILOCO-Brasil (FIGURA 3).
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Figura 3 - ABILOCO-Brasil

ABILOCO: Uma Medida de Habilidade de Locomocao

Versiao em Portugués. Ordem 1
Nome:

Vocé poderia estimar a sua capacidade para realizar as

seguintes atividades? Impossivel | Possivel | 7

1 Subir uma escada relante sozinho.

2 Pular com o pé nao afetado.

Subir escadas colocando cada pé no proximo degrau (alternando
05 Pes).

Andar para tras.

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

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

Andar mais de cinco metros sozinho, dentro de casa, em

T superficie plana, sem dispositivo auxiliar (bengala, andador,

tutor).

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

5 Andar menos de cinco metros com a ajuda de uma pessoa para

apoio.

10 | Andar enquanto segura um objeto fragil (como um copo cheio).

Andar menos de cinco metros sozinho sem ajuda ou supervisao
de uma pessoa.

11

12 | Girar/ virar e andar em um espaco estreito.

Andar menos de cinco metros, dentro de casa, apolando nos

13 -
moveis.

2.4.2 Avaliagéo das propriedades de medida

Todos os individuos recrutados foram informados sobre o objetivo do estudo e
procedimentos necessarios para sua conducdo, e somente em caso de aceite e
assinatura do TCLE, participaram do estudo. Apds a assinatura do TCLE, os
voluntarios participaram de uma entrevista individual para coleta de dados clinicos,
demograficos e verificacdo dos critérios de inclusdo, segundo a ficha de avaliacao
(APENDICE B). Essa avaliacdo incluiu informacdes sécio demogréficas e clinicas
como tipo de AVE, tempo de evolugédo, lado parético, dominancia prévia, estagio de
retorno motor do membro inferior, mensurado pelos escores motores para membro
inferior da escala de Fugl-Meyer (MAKI et al., 2006; MICHAELSEN et al., 2011) e

velocidade de marcha, mensurada pelo Teste de Velocidade de Marcha de 10
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metros (FARIA et al., 2011). Por dltimo, o ABILOCO foi aplicado individualmente,

conforme instrucdes padronizadas (CATY et al., 2008).

2.5 Céalculo amostral

Amostras iguais ou maiores a 100 individuos sdo consideradas necessarias
para se obter estimativas robustas dos parametros do item por meio da analise
Rasch (CHEN et al., 2014). Sendo assim, no minimo 100 individuos seriam

necessarios.

2.6 Andlise estatistica

Para analise dos dados antropométricos, clinicos e demograficos, foram
utilizadas estatisticas descritivas, como medidas de tendéncia central e disperséo,
por meio do software SPSS for Windows (versédo 21.0).

A analise Rasch foi realizada com o uso software Winsteps (versao 3.91.2),
que fornece mapas e tabelas para visualizagdo da distribuicdo da amostra e dos
itens num continuo de habilidade (LINACRE, 2015; DUNCAN et al., 2003; BOND &
FOX, 2010). Além de verificar se 0 questionario possui itens suficientes, o programa
também analisa se eles estéo distribuidos de maneira uniforme ao longo do continuo
de habilidade e se estdo apropriados para o nivel de desempenho da amostra
(BOND & FOX, 2010).

Essa andlise permite avaliar a qualidade do padréo de respostas aos itens,
conforme um modelo probabilistico, no qual a probabilidade de escolha de uma
resposta depende apenas da habilidade do individuo e da dificuldade do item
(PENTA et al.,, 2001). A partir da matriz de escores brutos, o modelo calibra a
habilidade dos individuos e a dificuldade dos itens em um continuo linear simples
(PENTA et al., 1998). Dessa forma, itens mais dificeis sdo aqueles que requerem
uma maior habilidade, definindo os niveis mais elevados da escala. Os itens mais
faceis sdo aqueles que podem ser realizados com sucesso por individuos menos

habeis, delineando os niveis mais baixos da escala (PENTA, 2001). Assim, por meio
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desse modelo, espera-se que individuos mais habilidosos estejam posicionados nos
niveis mais altos da escala e individuos menos habilidosos estejam nos niveis mais
baixos (PORTNEY & WATKINS, 2009).

Alguns critérios sdo usados para julgar a adequacao da escala por meio da
analise Rasch (PORTNEY & WATKINS, 2009). Um deles é a dificuldade do item,
que se refere a sua posicao dentro de uma escala hierarquica, expressa em logits.
Além de fornecer uma ordem de classificagcdo quanto ao nivel de dificuldade dos
itens, esse critério permite determinar o qudo perto ou distante estdo os itens.
Espera-se que os itens estejam posicionados igualmente ao longo da escala, sem
grandes intervalos (lacunas), para refletir melhor a continuidade da escala
(PORTNEY & WATKINS, 2009).

Um outro critério que também deve ser analisado € a unidimensionalidade.
Para essa analise, estatisticas de “enquadramento” (fit statistics) para cada item sao
calculadas para refletir o quao bem os itens obedecem ao modelo hierarquico. Estas
estatisticas sdo expressas como uma média quadratica residual (MnSq), a qual
representa a diferenca entre escores observados e o0s escores esperados pelo
modelo. Se os valores observados e esperados sdo 0os mesmos, 0 MnSq € igual a
1,0 (PORTNEY & WATKINS, 2009). Valores de MnSq (goodness-of-fit) e de t (ZsTd)
indicam se a relacdo entre a habilidade do individuo e a dificuldade do item atende
ao pressuposto de unidimensionalidade do modelo (LINACRE, 2015). Sé&o
considerados razodaveis para sinalizar a adequacéo dos itens valores de MnSq entre
0,6 a 1,4 e valores associados de t entre -2 e +2 (BOND & FOX, 2010). Altos valores
de MnSqg indicam que os escores num determinado item foram muito variaveis ou
erraticos (CHERN et al., 1996), ou seja, pessoas menos habilidosas receberam
escores altos em itens dificeis ou pessoas mais habeis receberam escores baixos
em itens mais faceis (BOND & FOX, 2010; TEIXEIRA-SALMELA et al., 2004). Para o
MnSq e o valor de t, os indicadores Infit e Outfit devem ser relatados e seus valores
devem ser considerados na avaliacdo de determinado item, para que possa refletir o
mesmo constructo no teste (PORTNEY & WATKINS, 2009). O Infit é sensivel aos
padrées erraticos de itens que sdo préximos aos niveis de habilidade das pessoas

(BOND & FOX, 2010), enquanto o Outfit reflete a ocorréncia de respostas
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extremamente inesperadas ou raras (PORTNEY & WATKINS, 2009). Valores de
MnSq baixos (<0,6) indicam pouca variedade de respostas naquele item, ou seja,
pessoas de diferentes niveis de habilidade receberam a mesma pontuacédo (BOND &

FOX, 2010), mas ndo ameacam a validade do teste.

Ainda em relacdo a unidimensionalidade, quando mais de 5% do numero total
de itens do questionario ndo se enquadrarem no modelo, isso € indicativo de que 0s
itens da escala ndo combinam para medir um conceito unidimensional (CHERN et
al., 1996). Este achado representa uma ameaca a validade do teste, uma vez que
s6 é possivel construir medidas tendo como base um unico constructo (TEIXEIRA-
SALMELA et al., 2004).

Outra forma de se confirmar a unidimensionalidade do questionario é através
da andlise de componente principal dos residuos, por meio da qual é possivel
localizar grupos de itens que, apés a retirada deste componente, possam constituir
uma segunda dimensédo (LINACRE, 2015). Para se considerar um conjunto de itens
como unidimensional, espera-se que a dimensao principal explique pelo menos 50%
da variancia total observada e que o segundo fator explique menos de 5% da
variancia ou que seja menor do que duas unidades de eigenvalues (CHIEN &
BOND, 2009; LINACRE, 2015).

A analise Rasch também verifica a independéncia local, que significa que o
sucesso ou falha em qualquer item n&o dependendo da pontuacdo de um outro item
(BOND & FOX,2010). Quando ha altas correlacdes entre os residuos de dois itens
(r>0,7), isto indica que eles ndo sdo independentes localmente, pois o par de itens
compartilha mais da metade da variancia aleatoria (V>0,49) e, assim, apenas um
seria suficiente para compor o teste (LINACRE, 2015).

Esta andlise fornece ainda o valor do erro associado a calibracdo de cada
item e medidas de cada individuo (LINACRE, 2015), que € usado para calcular o
indice de separacado e estimar em quantos niveis de habilidade os itens separam a
amostra. Para o célculo do numero de niveis, usa-se a formula: nimero de niveis

distintos = (4G+1)/3, na qual “G" é o indice de separagao fornecido pela analise
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Rasch (LINACRE, 2015). Espera-se que as pessoas sejam estratificadas em pelo
menos dois niveis de habilidade (baixo e alto) e os itens sejam estratificados em

pelo menos trés niveis de dificuldade (baixo, médio e alto) (LINACRE, 2015).

Outros indices relacionados sdo a confiabilidade das medidas dos individuos
e dos itens. Estes indices fornecem o grau de consisténcia das estimativas, com
variacdo de zero a um. Para os individuos, coeficientes maiores que 0,60 séo
considerados aceitaveis (FISCHER, 2008) e maiores que 0,80 considerados bons
(LINACRE, 2015). Para os itens, valores acima de 0,90 sdo considerados excelentes
(LINACRE, 2015).

O mapa item-pessoa € uma representacéo visual da escala de habilidade de
locomocéao, na qual tanto a calibracdo dos itens quanto as medidas dos individuos
sdo posicionados ao longo do mesmo continuo linear (CHIEN & BOND,2009). Este
mapa permite verificar se o ABILOCO foi apropriado para o nivel de habilidade da
amostra, efeitos teto e solo, bem como a presenca de lacunas (poucos ou nenhum
item em certo nivel de habilidade) (BOND & FOX, 2010; CHIEN & BOND, 2009).

Para a validade transcultural, foi realizada a analise da invariancia cultural
verificando se havia funcionamento diferencial dos itens (BOND & FOX, 2010), que
teve o objetivo de verificar se os itens apresentavam calibragdes ou niveis diferentes
de dificuldade quando aplicados em amostras de diferentes paises (BOND & FOX,
2010; TENNANT & CONAGHAN, 2007). Esta analise utilizou a calibracdo dos itens
do ABILOCO-Original (CATY et al., 2008) e a calibracé&o obtida no presente estudo.
Os resultados foram plotados em um grafico simples de dispersao (BATCHO et al.,
2012; BOND & FOX, 2010), onde o modelo para igualdade das estimativas foi
representado por uma linha diagonal com inclinag&o igual a um (45°), chamada linha
de identidade (BOND & FOX, 2010). As linhas de controle, construidas a partir do
erro padrao de cada par de estimativa, determinam o intervalo de 95% de confianca
em torno da linha de identidade (BOND & FOX, 2010). A primeira evidéncia da falta
de invariancia entre os diferentes grupos culturais ocorre quando um item localiza-se
fora do intervalo de confianga de 95% (CHIEN & BOND, 2009).
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Uma segunda andlise foi realizada para verificar se possiveis diferencas entre
as calibracdes, encontradas na primeira analise, teriam impacto significativo nas
estimativas individuais de habilidade de locomocéo. Para isso, a calibracdo dos itens
do presente estudo foram ancorados a calibracdo do ABILOCO-Original, a fim de se
obter medidas da amostra brasileira com a calibragdo do ABILOCO-Original (BOND
& FOX, 2010), usando o programa Winsteps. As estimativas de habilidade de
locomocdo para cada participante obtidas por essa ancoragem foram, entéo,
comparados com as estimativas iniciais do ABILOCO-Brasil dessa mesma amostra,
obtidas antes da ancoragem, por meio do grafico de dispersdo (BOND & FOX,2010).
Para que o ABILOCO fosse considerado invariante, ndo poderiam ocorrer diferencas
nas estimativas em mais de 5% da amostra (BOND & FOX, 2010).
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3 RESULTADOS

3.1 Recrutamento

Dentre 726 potenciais participantes, 542 foram excluidos devido a
impossibilidade de contato, recusa em participar do estudo, auséncia de alteragbes
motoras e presenca de déficts visuais, falecimento, dentre outros motivos. Dos 184
individuos selecionados via contato telefénico e agendados para a avaliacdo, 48
individuos ndo foram incluidos por ndo comparecimento, presenca de déficits
cognitivos ou outras condi¢gdes incapacitantes e desisténcia durante a realizacao da

avaliacdo. Ao final, 136 individuos foram incluidos neste estudo (FIGURA 4).
3.2 Caracteristicas dos participantes
Dos individuos incluidos, 80 eram do sexo masculino (58,8%), com média de

idade de 60,8 anos (x12,4), variando de 20 a 92 anos. A média de tempo de

evolucao pés AVE foi de 56,2 meses (+62,7), com variacdo de cinco a 380 meses.
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Figura 4 - Fluxograma do processo de recrutamento.
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3.3 Artigo

ADAPTACAO TRANSCULTURAL E AVALIACAO DAS PROPRIEDADES DE
MEDIDAS DO ABILOCO-BRASIL: UM INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO
DESEMPENHO DA LOCOMOGCAO DE HEMIPARETICOS.

RESUMO

Introducdo: O ABILOCO é uma medida de desempenho para pacientes
hemiparéticos, que explora um repertdrio representativo de atividades de
locomocédo. Uma vez que foi originalmente desenvolvido na lingua inglesa, para que
ele possa ser aplicado em contextos clinicos e na pesquisa no Brasil, & necessaria a
sua adaptacdo transcultural. Objetivos: Traduzir para a lingua portuguesa-Brasil a
versao em inglés do ABILOCO e adapta-la para a cultura brasileira, além de avaliar
as propriedades de medida da verséo traduzida e adaptada em individuos brasileiros
hemiparéticos subagudos e cronicos. Materiais e Método: O processo de
adaptacao transcultural seguiu procedimentos padronizados. A versao traduzida e a
adaptada, o ABILOCO-Brasil, foi aplicada em 136 individuos, para avaliar as suas
propriedades de medida, por meio da andlise Rasch. Resultados: O ABILOCO-
Brasil apresentou valores de consisténcia interna de 0,76, de confiabilidade de
calibracdo dos individuos de 0,65 e confiabilidade dos itens de 0,95. Na anélise do
componente principal, a variancia explicada pela dimensdo Rasch foi de 45%, no
entanto o eigenvalue foi de 1,92, mostrando um conceito de unidimensionalidade.
No mapa de itens, foi observado um grande efeito teto, pois 21 sujeitos (15,4%)
tiveram todos os itens assinalados como “possiveis”. Os resultados da andlise de
funcionamento diferencial do item mostraram que, apesar de existir diferencas na
calibracdo dos itens entre as amostras de diferentes paises, ndo se observou
impacto nas estimativas de habilidade de locomocdo. Conclusao: Os resultados
indicaram que o ABILOCO-Brasil apresentou propriedades de medidas adequadas.
Além disso, a sua validade transcultural apontou que ele pode ser aplicado em
diferentes contextos culturais, uma vez que 0s resultados mostraram que a

calibracdo do questionario original e do adaptado forneceram medidas similares.
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Palavras-chave: Acidente vascular encefalico. Habilidade de locomocao. Adaptacdo
transcultural. Analise Rasch.

ABSTRACT

The ABILOCO is a performance-based measure for individuals with stroke, which
explores a representative repertoire of locomotion activities. The ABILOCO was
developed in English and to be applied within clinical and research contexts in Brazil,
its cultural adaptation is required. Objective: To translate into the Portuguese-Brazil
language the English version of the ABILOCO and to adapt it to the Brazilian culture,
as well as to assess the measurement properties of the adapted version with sub-
acute and chronic stroke subjects. Methods: The cross-cultural adaptation of the
ABILOCO followed standardized procedures. The adapted version (ABILOCO-Brazil)
was administred to 136 stroke subjects for the assessment of its measurement
properties, using Rash analysis. Results: The ABILOCO divided the sample into two
levels of locomotion ability and the items into about seven levels of difficulty, leading
to person and item reliability indices of 0.65 and 0.95, respectively and internal
consistency of 0.76. The principal component analysis of the residuals showed that
the first dimension explained 45% of the variance in locomotion ability, however, the
eigenvalue was 1.92, demonstrating the unidimensionality of the ABILOCO. The
item-person map showed a large ceiling effect, since 21 subjects (15.4%) scored all
the items as possible. The differential item functioning analysis revealed that
although there were found diferences in the item calibrations across the countires,
they did not impact the estimates of locomotion ability. Conclusions: Therefore, the
ABILOCO-Brasil demonstrated satisfactory measurement properties to be used
within both clinical and research contexts in Brazil and cross-cultural validity for use
in international/multicentric studies. However, its ceiling effect was large, suggesting
that the ABILOCO may not be appropriate to assess individuals with high levels of
locomotion ability. It is also suggested that the ABILOCO-Brasil be applied along with
other standardized measures, in order to obtain a more comprehensive assessment

of the ambulation ability of stroke subjects.

Key-words: Stroke. Locomotion ability. Cross-cultural adaptation. Rasch analysis.



36

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é uma das principais causas de morte
e deficiéncias’ e a terceira principal causa de incapacidade crénica no mundo?.
Individuos acometidos pelo AVE enfrentam alterag6es na funcionalidade, que podem
interferir na realizacdo de atividades cotidianas da vida diaria® e implicar em algum
grau de dependéncia®. A capacidade de deambular, por exemplo, é uma tarefa
essencial dentre as atividades da vida diaria para a participacdo social destes
individuos, sendo considerada a mais importante por pacientes hemiparéticos™®.
Assim, a recuperacdo da habilidade de caminhar é um dos mais importantes

objetivos da reabilitagdo motora ap6s o AVE’.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF)®
classifica a locomo¢do no dominio Atividade e a define como a habilidade do
individuo de se mover de forma efetiva no seu ambiente’. Para os dominios
Atividade e Participacéo, a CIF utiliza os qualificadores capacidade, que se refere a
habilidade de um individuo realizar uma tarefa ou acdo em um ambiente
padronizado, e desempenho, que esta relacionado ao que o individuo consegue
realizar em seu contexto de vida real, que inclui os fatores ambientais e todos os
aspectos do mundo fisico, social e comportamental®. Avaliar, portanto, a habilidade
de locomocéo através de medidas de desempenho, € fundamental, uma vez que
testes que avaliam a capacidade desses individuos descrevem a performance em
um ambiente artificial, que pode n&do condizer com sua real habilidade de locomocéao

na vida diaria®.

Atualmente, a habilidade de locomocdo pode ser avaliada por diferentes
escalas. Os testes Functional Walking Category (FWC) e a Functional Ambulation
Categories (FAC) avaliam a habilidade de locomocdo do paciente e o0 suporte
necessario’®**. Ambas sdo constituidas de uma escala de seis niveis, em que o
paciente é classificado de acordo com o nivel que melhor caracteriza sua habilidade
de locomoc&o'®!!. No entanto, a FWC a FAC consideram apenas a marcha, ndo

avaliando a habilidade em outras formas de locomocédo, como subir/descer escadas,
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por exemplo. O Mobility Milestones e a Modified Emory Functional Ambulation Profile
avaliam a habilidade de locomocao do paciente através de tarefas pré-determinadas
e padronizadas'**®. No entanto, este tipo de avaliagdo mede a capacidade de
locomocdo do individuo sob condi¢cdes artificiais e ndo o seu desempenho
cotidianamente. Por fim, testes cronometrados como o Teste de Caminhada de 6
minutos e o Teste de Velocidade de Marcha 10 metros™ também avaliam a
capacidade e ndo o desempenho dos individuos. J4& o Rivermead Mobility Index,
outro questionario presente na literatura, também avalia a percepcdo de
desempenho dos individuos p6s AVE em 15 atividades de locomoc&o™. No entanto,
seu escore ndo é dado em medidas lineares, ndo permitindo comparagfes diretas
entre os individuos e também ndo avalia a mobilidade ganha por meio de

modificacdes ambientais, como, por exemplo, apoiar-se nos moéveis.

Apesar dos testes acima citados serem adequados para avaliar a locomocgéo,
de acordo com os objetivos de cada paciente e terapeuta, ainda é necessario um
gue avalie a habilidade de locomocédo pela percepcdo do desempenho dos
individuos. Neste sentido, foi criado o ABILOCO, especifico para hemiparéticos, que
apresenta adequadas propriedades de medida®. Este questionario é uma medida de
autopercepcdo do desempenho, que explora um repertério representativo de
atividades de locomoc&o® e atende os critérios propostos por Tyson & Connel®®,
demonstrando boa utilidade clinica. Este questionario foi originalmente desenvolvido
usando o modelo Rasch, que faz a conversdo de escores brutos em medidas
lineares®. A vantagem das medidas lineares é que elas podem oferecer resultados
cientificamente mais robustos e clinicamente mais significativos, ao permitir

inferéncias corretas, a partir de comparacées diretas inter ou intraindividuos’*8.

Assim, apesar do ABILOCO apresentar boa utilidade clinica e propriedades
de medidas adequadas, ele esta disponivel apenas nas linguas inglesa e francesa.
Para gque ele possa ser aplicado em contextos clinicos e na pesquisa no Brasil, é
necessaria a sua adaptacao transcultural, de forma que ao final do processo se
atinja a equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual®. O processo de
adaptacdo transcultural requer que 0s questiondarios sejam traduzidos

linguisticamente e adaptados culturalmente, para manter as validades de conteudo e
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I°. Além disso, é

constructo e a confiabilidade da mesma forma que a verséo origina
necessario avaliar as propriedades de medida da versao traduzida e adaptada na

populacao alvo.

Atualmente, para avaliagdo de propriedades de medida, grande énfase tem
sido dada para abordagens modernas mais robustas como a analise Rasch, pois
verifica atributos como unidimensionalidade (validade de constructo), independéncia
local entre os itens, confiabilidade, qualidade da escala de pontuacédo e adequacéo
do questionario ao nivel de habilidade da amostra ?°%'. A anélise Rasch também
permite a avaliacdo da invariancia da medida®’, uma vez que uma escala
unidimensional deve funcionar da mesma maneira, independente do grupo ou pais

que é avaliado®.

Desta forma o objetivo deste estudo foi traduzir para a lingua portuguesa-
Brasil a versdo em inglés do ABILOCO especifico para individuos pés AVE e
adapta-la para a cultura brasileira, além de avaliar as propriedades de medida da
versdo traduzida e adaptada em individuos brasileiros hemiparéticos subagudos e

cronicos, por meio da analise Rasch.

METODOS

Participantes

A amostra foi recrutada da comunidade em geral, em servi¢cos de reabilitacdo
da prefeitura e hospitais publicos de Belo Horizonte, de acordo com 0s seguintes
critérios de inclusdo: ter idade =220 anos; apresentar diagnostico de AVE
hemorragico ou isquémico, unilateral, com no minimo de trés meses de evolucao;
ser capaz de deambular com ou sem dispositivos e apresentar hemiparesia,
caracterizada por fraqueza e/ou aumento do tébnus dos musculos extensores de

joelho®*.

Foram excluidos os individuos com déficits cognitivos, identificados pelos

pontos de corte no Mini-Exame do Estado Mental®®, dificuldade de expressdo verbal
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ou com quaisquer outras condicdes musculoesqueléticas ou neuroldgicas

incapacitantes.

Amostras iguais ou maiores a 100 individuos sao consideradas necessarias
para se obter estimativas robustas dos pardmetros do item por meio da analise
Rasch (CHEN et al.,, 2014). Sendo assim, no minimo 100 individuos seriam

necessarios.

ABILOCO

O ABILOCO é um questionario especifico para individuos pés AVE>. Contém
13 itens sobre a deambulacao em diferentes situacdes, sendo administrado na forma
de entrevista. Os individuos ndo realizam as atividades, mas sdo somente
solicitados a estimar suas percepcOes de dificuldades conforme a escala de
respostas ‘Impossivel’ ou ‘Possivel’, (‘Impossivel'=0, "possivel'=1), variando portanto
sua possibilidade de escore bruto de zero a 13. As atividades ndo tentadas nos
Gltimos trés meses n&do sdo pontuadas, sendo inseridas como respostas perdidas”.
As respostas devem ser submetidas & andlise Rasch® para converter os escore
brutos em uma medida linear. Conforme esse modelo, a habilidade de locomocéo de
um individuo é equivalente a posicdo do mesmo ao longo de uma escala continua,
na qual os niveis de habilidade sdo materializados por atividades de locomocéao
(itens) de dificuldades variadas”®.

Procedimentos

A primeira etapa consistiu na adaptacao transcultural do ABILOCO, dividida
em cinco estagios'®?. Primeiramente, foi realizada a traducdo do questionario do
inglés para o portugués-Brasil, de forma independente, por dois tradutores bilingues
cuja lingua-mée é o portugués brasileiro, atentando-se para a qualidade semantica,
cultural e conceitual. Em seguida, foi realizada uma sintese das duas versdes
traduzidas para o portugués, por meio da comparacdo da versdo original com as
duas versOes traduzidas, gerando uma versao-consenso. A retrotraducdo consistiu

no retorno da versao traduzida unificada ao idioma de origem. Foram realizadas
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duas retrotraducdes por dois tradutores bilingues independentes, cujo primeiro
idioma (lingua-mae) é o inglés. Estes tradutores ndo tiveram acesso ao questionario
original, nem conhecimento prévio da intencdo do estudo. O quarto estagio, um
comité de especialistas composto por trés fisioterapeutas, uma terapeuta
ocupacional e dois tradutores, discutiu a clareza, a pertinéncia e a equivaléncia entre
as versdes traduzidas e retrotraduzidas e a versdo original do questionario, para
consolidar todas as versées em uma versao pre-final. Por fim, esta versao pré-final

foi testada em 10 individuos com hemiparesia®’"?®

, que responderam ao questionario
e foram indagados sobre como interpretaram cada item. Esta verificacdo visou
assegurar que a versdo adaptada manteve equivaléncia a versado original em uma
situacdo aplicada. Como ndo houve nenhum problema quanto a redacao, clareza
dos itens ou ambiguidade das respostas, foi concluida a verséo final do ABILOCO,

denominada ABILOCO-Brasil.

ApoOs andlise da adequacdo aos critérios de inclusdo e explicacdo dos
objetivos do estudo, os individuos que aceitaram participar foram convidados a
assinar do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os voluntarios participaram
de uma entrevista individual para coleta de informagBes so6cio demograficas e
clinicas, como tipo de AVE, tempo de evolucéo, lado parético, lado de dominancia,
estagio de retorno motor do membro inferior, mensurados pela escala de Fugl-

Meyer?*3°

e velocidade de marcha, mensurada pelo Teste de Velocidade de Marcha
de 10 metros®'. Por ultimo, o ABILOCO-Brasil foi aplicado individualmente, seguindo
instrucdes padronizadas®, por avaliadores treinados, em aproximadamente cinco

minutos.
Analise estatistica

Os dados foram submetidos a analise Rasch, que permite avaliar a qualidade
do padrdo de respostas aos itens, conforme um modelo probabilistico, no qual a
probabilidade de escolha de uma resposta depende apenas da habilidade do
individuo e da dificuldade do item®. A andlise foi realizada com o uso do programa

Winsteps, versao 3.91.2 e foram verificados cinco aspectos, discutidos a seguir.
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Unidimensionalidade: Para avaliar a unidimensionalidade do ABILOCO-
Brasil, foram utilizados os parametros da andlise do enquadramento dos itens e dos
individuos ao modelo e a andlise de componente principal. Os valores MnSq
(goodness-of-fit) e de t associados (Zstd), calculados para cada item e cada
individuo, indicam se a relacdo entre a habilidade do individuo e a dificuldade do
item atendem aos pressupostos do modelo®®. S&o considerados aceitaveis para
sinalizar a adequacéao dos itens valores de MnSq igual a 1,0 com variacao de +0,4 e
valores associado de t no intervalo entre -2 e +2%. Valores altos de MnSq indicam
que os escores de determinado item foram muito variaveis ou erraticos®, ou seja,
pessoas menos habilidosas receberam escores altos em itens dificeis ou pessoas
mais hébeis receberam escores baixos em itens mais faceis?**°. Porém, valores de
MnSq baixos (<0,6) indicam pouca variedade de respostas naquele item, ou seja,
pessoas de diferentes niveis de habilidade receberam a mesma pontuagédo®. Os
valores dos indicadores Infit e Outfit devem ser considerados na exclusédo ou revisédo
de determinado item para que possa refletir o constructo teérico do teste®®. Quando
mais de 5% do numero total de itens do questionario ndo se enquadrarem no
modelo, € indicativo de que os itens da escala ndo combinam para medir um
conceito unidimensional, 0 que representa uma ameaca a validade do teste, uma

vez que s6 é possivel construir medidas tendo como base um Unico constructo®.

Outra forma de se confirmar a unidimensionalidade € através da analise de
componente principal dos residuos, por meio da qual é possivel localizar grupos de
itens que, apds a retirada do componente principal, possam constituir uma segunda
dimensao®. Para se considerar um conjunto de itens como unidimensional, espera-
se que a dimenséo principal expligue pelo menos 50% da variancia total observada
e gque o segundo fator explique menos de 5% da variancia ou que seja menor do que

duas unidades de eigenvalues®**3,

Independéncia local: Independéncia local significa que o sucesso ou falha em
qualquer item ndo depende da pontuacdo de um outro item?. Quando ha altas
correlagdes entre os residuos de dois itens (r>0,7), isto indica que eles ndo séo

independentes localmente, pois o par de itens compartiiha mais da metade da
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variancia aleatoria (V>0,49) e, assim, apenas um seria suficiente para compor o

teste®.

Confiabilidade: A confiabilidade das medidas das pessoas e dos itens
fornecem o grau de consisténcia das estimativas, com variagcdo de zero a um. Para
os individuos, coeficientes maiores que 0,60 sdo considerados aceitaveis®’ e
maiores que 0,80 sdo considerados bons*. Para os itens, valores acima de 0,90 s&o
considerados excelentes®*. A andlise Rasch fornece também valores do erro
associados a calibracdo de cada item e medida de cada individuo, que sdo usados
para calcular o indice de separacdo e estimar em quantos niveis de habilidade os
itens separam a amostra. Para calculo do nimero de niveis, foi utilizada a féormula:
namero de niveis distintos = (4G+1)/3, na qual “G* é o indice de separagao fornecido
pela analise Rasch®. Espera-se que um instrumento estratifique as pessoas em pelo
menos dois niveis de habilidade (baixo e alto) e os itens em pelo menos trés niveis

de dificuldade (baixo, médio e alto)*:.

Mapa de itens-pessoas: O mapa item-pessoa é uma representacao visual da
escala de habilidade de locomocéo, na qual tanto a calibragdo dos itens quanto as
medidas dos individuos s&o posicionados ao longo do mesmo continuo linear?. O
mapa permitiu verificar se o ABILOCO-Brasil foi apropriado para o nivel de

habilidade da amostra, efeitos teto e solo, bem como a presenca de lacunas %2

Validade transcultural: Para avaliar a validade transcultural do ABILOCO-
Brasil, foi feita analise da invariancia cultural verificando se havia funcionamento
diferencial dos itens®’. Nesta andlise foi verificado se os itens apresentavam
calibracdes ou niveis diferentes de dificuldade quando aplicados em amostras de

22,20

diferentes paises A calibracdo do ABILOCO-Brasil foi plotada contra a

calibracdo do ABILOCO-Original, resultando em um grafico simples de

dispersao®?

, com linha de controle delimitadas pelo erro associado a calibracéo de
cada item. Para verificar se possiveis diferencas entre as calibragbes, encontradas
nesta primeira analise, teriam impacto significativo nas estimativas individuais de
habilidade de locomocéo, foi feita uma analise na qual a calibracdo dos itens do

presente estudo foram ancorados & calibragdo do ABILOCO-Original®’. As
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estimativas de habilidade de locomocdo para cada participante obtidas com essa
ancoragem foram, entdo, comparados com as estimativas iniciais do ABILOCO-
Brasil dessa mesma amostra, obtidas antes da ancoragem, por meio do gréafico de
dispersdo®. Para que o ABILOCO fosse considerado invariante, ndo poderiam

ocorrer diferencas nas estimativas em mais de 5% da amostra®.

RESULTADOS
Caracteristicas dos participantes

Dentre 726 potenciais participantes, 542 foram excluidos devido a
impossibilidade de contato, recusa em participar do estudo, auséncia de déficits
motores, falecimento, dentre outros motivos. Dos 184 individuos selecionados via
contato telefébnico e agendados para a avaliacdo, 48 individuos ndo foram incluidos
por ndo comparecimento, presenca de déficits cognitivos ou outras condicbes
incapacitantes e desisténcia durante a realizacdo da avaliacdo. Ao final, 136

individuos foram incluidos no estudo.

Dos individuos incluidos, 80 eram do sexo masculino (58,8%), com média de
idade de 60,8 anos (+12,4), variando de 20 a 92 anos. A média de tempo de
evolucdo pés AVE foi de 56,2 meses (£62,7), com variagdo de cinco a 380 meses.

Os dados descritivos da amostra foram sumarizados na Tabela 1.
Adaptacéo transcultural

A adaptacgéo transcultural seguiu todas as recomendacdes propostas Beaton
et al.'®, ndo sendo necessarias grandes modificacdes nos itens para possibilitar sua
compreensao. No entanto, foi acrescentado no item quatro (subir escadas colocando
cada pé no proximo degrau) o complemento “alternando os pés”, para descrever
melhor a tarefa. O questionario foi aplicado em forma de entrevista conforme

estabelecido no original.
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Analise Rasch

A medida média dos participantes foi de 2,32 logits, sendo que os valores
globais (médias) de estatistica dos individuos foram Infit: [MnSq=1,0;t=0]; Ouftfit:
[MNSg=0,94;t=0,2], e para os itens foram Infit: [MnSqg=0,97;t=-0,1]; Oultfit:
[MnSg=0,96;t=0,3]. Tais resultados sugerem que, de maneira geral, o ABILOCO-
Brasil se enquadrou nos pressupostos do modelo Rasch.

Unidimensionalidade: Na Tabela 2 estdo descritos os valores de calibracéo de
cada item, ordenados do mais dificil (pular com o pé nédo afetado) para o mais facil
(andar menos de cinco metros, dentro de casa, apoiando nos méveis). A analise
revelou que apenas o item quatro (subir escadas colocando cada pé no proximo
degrau - alternando os pés) ndo se enquadrou na expectativa do modelo, pois
apresentou valores de Infit/Outfit acima do esperado. Porém, os itens sete (dar um
passo largo sobre um objeto com o pé afetado primeiro) e 13 (andar menos de cinco
metros com ajuda de uma pessoa para apoio) foram identificados como
inadequados em apenas um dos formatos (Outfit) e merecem atencdo. Nota-se
ainda que ndo foram encontrados itens muito previsiveis, uma vez que todos
apresentaram MnSq superior a 0,6 nos formatos Infit/Outfit. Na analise do
componente principal, a variancia explicada pela dimensdo Rasch foi de 45%, no
entanto o eigenvalue foi de 1,92, mostrando enquadramento no conceito de

unidimensionalidade.

Independéncia local: Nao foram identificadas correla¢des >0,7 entre os itens,
sendo que a maior correlacao foi no item “andar menos de cinco metros sozinho
sem ajuda ou supervisao de uma pessoa” (r=0,38). Isto indica que todos os item s&o
independentes localmente, ou seja, ndo duplicam caracteristicas ou ndo incorporam

conteddos em comum.

Confiabilidade: A confiabilidade de calibracdo dos individuos foi de 0,65 e dos
itens de 0,95. O indice de separacgao dos individuos foi de 1,36, dividindo a amostra
em, aproximadamente, dois niveis de habilidade (baixo e alto), enquanto que o

indice de separacéo dos itens foi de 4,35 (sete niveis de dificuldade).
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Mapa de itens-pessoas: O mapa da Figura 1 representa o nivel de dificuldade
dos itens em relacdo ao nivel de habilidade de locomocdo da amostra, construido
por meio da calibracdo dos itens do ABILOCO-Brasil, mostrada na Tabela 2. Na
coluna da esquerda estéo representados o continuo de habilidades dos individuos
(#) e na direita a dificuldade dos itens. No topo do continuo, pode-se observar a
presenca de grande numero de individuos sem itens para avalia-los, demonstrando
efeito teto, com 21 participantes (15,4%) obtendo pontuacdo maxima, ou seja, eles
assinalaram todos os itens como possiveis de serem desempenhados. Na parte
inferior, observam-se itens muito faceis, ndo havendo na amostra individuos com
habilidade tdo baixa de locomocédo. Além disso, observa-se na parte superior e
inferior do mapa a presenca de duas lacunas, nas quais ndo se encontram itens
(Figura 1).

Validade transcultural: A analise de funcionamento diferencial dos itens
mostrou que cinco itens (2, 5, 7, 8, 11) apresentaram niveis diferentes de dificuldade
entre as amostras da Bélgica e do Brasil. No entanto, a analise subsequente
mostrou invariancia das estimativas de habilidade de locomocdo ap6s ancoramento
com o ABILOCO-Original, uma vez que as estimativas ficaram dentro do intervalo
de confianca (Figura 2). Apesar de existirem diferencas entre as calibracdes dos
itens nas amostras dos dois paises, isso ndo teve impacto nas estimativas de

habilidade de locomocéo.

DISCUSSAO

No presente estudo foi realizada a adaptacéo transcultural para o portugués-
Brasil do ABILOCO, questionario de avaliagdo da percepcdo de desempenho da
locomocédo, especifico para individuos com AVE. O processo de adaptacao
transcultural seguiu todas as recomendacdes propostas Beaton et al.’®, sendo
necessario apenas uma modificacdo no item quatro para possibilitar sua
compreensao. A avaliacdo das propriedades de medidas foi realizada por meio do
modelo Rasch, considerada uma anélise com abordagem moderna e mais robusta®.

Esta analise permite a conversdo de escores brutos em medidas intervalares,
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verifica a invariancia da medida e o erro da medida associado ao item, além de
ordenar os itens e individuos em um continuo linear’®, considerando que a
probabilidade de acerto de um item depende apenas de sua dificuldade ou da

habilidade do individuo**.

A avaliacdo das propriedades de medida do questionario adaptado se faz
necessaria para que ele possa ser utilizado em contextos clinicos e de pesquisa. Na
andlise Rasch, a confiabilidade é avaliada pela probabilidade de pessoas ou itens
serem estimados com altas medidas, quando elas realmente sdo, ou quando
estimadas como baixas, serem realmente baixas*’. A analise dos 136 individuos da
amostra mostrou excelente coeficiente de confiabilidade para os itens (0,95), no
entanto, o coeficiente de confiabilidade para os individuos foi de 0,65. Embora
valores de confiabilidade acima de 0,80 sejam recomendados®, valores acima de
0,60 s&o considerados aceitaveis®’. Segundo Linacre®, duas possiveis razdes para
0 baixo coeficiente de confiabilidade incluem o reduzido numero de itens do
guestionario e a escassez de individuos com baixa habilidade de locomoc¢édo na
amostra. Devido a impossibilidade de se modificar o questionario, aumentando o
namero de itens, esfor¢cos foram empenhados para incluir na amostra individuos
com baixa habilidade de locomocao. Porém, individuos com baixa habilidade de
locomocdo se tornam mais restritos ao domicilio, dificultando o deslocamento dos
mesmos até o local das avaliacdes, o que constituiu um dos principais motivos de
recusa dos participantes*?. Além disso, embora tenha sido oferecida a possibilidade
de avaliacdo em domicilio, ainda assim os déficits decorrentes do AVE,
principalmente de locomocéao, tornam-se incapacitantes para estes individuos, que

tendem a se recusar em participar de atividades que fogem do seu cotidiano.

Em relacdo aos itens, foi observado que estes se organizaram de forma
satisfatéria. No entanto, um item apresentou comportamento erratico, tendo
flutuaces nos dois formatos Infit/Outfit®®, o que significa que algumas respostas
foram variaveis ou inesperadas (individuos 64, 75, 85, 147, 152). Para os individuos
64, 147 e 152, com comprometimento retorno motor classificado de moderado a
grave e marcha classificada como domiciliar, realmente o esperado era que eles nao

realizassem a tarefa de “subir escadas colocando cada pé no préximo degrau,
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alternando os pés”. No entanto, é possivel que estes individuos nao tenham
entendido a pergunta e tenham considerado somente a capacidade de subir
escadas, independente do padrdo adotado. Ja para os individuos 75 e 85, com
retorno motor classificado de leve a moderado e marcha classificada como
comunitéria, realmente o esperado seria que 0s mesmos realizassem a tarefa sem
problemas. No entanto, € possivel que por uma questdo de seguranc¢a, nao tenham
adotado o padrdo de pés alternados e, embora tivessem condi¢des fisicas para
realiza-la desta forma, por ndo utilizarem este padrdo, ndo se sentiram capazes para

tal.

Embora a analise tenha revelado um item problematico, ndo foram apontados
pela andlise estatistica itens previsiveis (MnSq abaixo de 0,6 nos formatos
Infit/Outfit), ou seja, itens cuja resposta apresentou pouca variagdo entre 0s
individuos®. Apesar da analise de componente principal ter demonstrado que a
variancia explicada foi menor que 50%, o eigenvalue foi de 1,92, o que da suporte a
unidimensionalidade dos itens do ABILOCO-Brasil****. Além disso, embora o
namero de itens erraticos tenha ligeiramente ultrapassado os 5% recomendados
(7,7%), deve-se ressaltar que apenas um item da escala gerou este valor elevado
pelo fato do ABILOCO conter apenas 13 itens. Assim, a analise de componente
principal ndo sugeriu a presenca uma segunda dimenséao relevante no ABILOCO-

Brasil.

A andlise de componente principal também foi utilizada para verificar a
independéncia local, ndo sendo identificadas correlacées >0,7 entre os itens. Estes
resultados indicam que nenhum par de itens compartilhou mais da metade da
variancia aleatoria (V>0,49), sugerindo que todos os itens do questionario séo

necessarios®,

No mapa de itens, observou-se efeito teto importante para as medidas dos
individuos, o que resultou em erro da medida alto (aproximadamente 2 logits) no
extremo superior. Isto demonstra que a parte da amostra teve nivel elevado de
habilidade, que o questionario ndo conseguiu medir com precisdo. Ou seja, para

individuos com maiores habilidades de locomocédo, o ABILOCO-Brasil ndo contém
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itens dificeis o suficiente para discrimina-los. Assim, nem todos os individuos
pontuados com escore maximo apresentam o mesmo nivel de habilidade de
locomocédo. Além disso, no extremo inferior da escala, foram encontrados itens
faceis demais, que ndo apresentaram dificuldade para nenhum dos participantes. Ou
seja, ndo houve individuos com habilidade de locomocdo tdo baixa que néo
conseguissem realizar estas tarefas. Estes resultados mostram que o ABILOCO foi
construido para uma populacdo de individuos com habilidade de locomocédo mais
baixa, diferente da amostra do presente estudo. E possivel que os resultados
fossem diferentes para uma amostra com maiores déficits de locomogdo ou em
pacientes agudos, como no estudo de desenvolvimento do ABILOCO. No entanto,
além das dificuldades de recrutamento de individuos mais acometidos, ja citadas
anteriormente, vale ressaltar que os individuos p6s-AVE no Brasil, durante a fase
aguda, geralmente ainda ndo se encontram em processo de reabilitacdo. Muitos
permanecem grande parte do tempo em seus domicilios, aguardando vagas em
centros de reabilitacdo e, portanto, ndo tém a oportunidade de experimentar as
tarefas que o ABILOCO contempla, o que torna mais dificil aplica-lo em individuos
na fase aguda no nosso pais. Por fim, a presenca do efeito teto torna a medida
imprecisa para estes individuos, o que resultou no coeficiente de confiabilidade para

pessoas mais baixo que o dos itens.

No mapa de itens, também pode-se observar na parte superior e inferior a
presenca de duas lacunas onde ndo se encontram itens. Itens posicionados
igualmente ao longo da escala, sem grandes intervalos, refletem melhor a
continuidade da medida®®. A presenca destas lacunas indica auséncia de itens que
avaliem habilidades de locomocdo com dificuldades intermediarias entre o0s
extremos das lacunas assinaladas (Figura 1). Por exemplo, na parte superior néo
existem itens, no intervalo, mais dificeis que “dar uma passo largo sobre um objeto

com o pé afetado primeiro” e mais faceis que “pular com o pé nao afetado”.

Por fim, o presente estudo investigou a validade transcultural do ABILOCO-
Brasil, avaliada por meio da andlise da invariancia cultural. A analise de
funcionamento diferencial do item € uma forma sofisticada de identificar diferencas

em uma escala, quando aplicada em diferentes culturas®, que podem ser atribuidas
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a aspectos culturais distintos. O resultado desta andlise revelou que, embora tenham
sido observadas diferencas no nivel de dificuldade de cinco itens entre as amostras
da Bélgica e do Brasil, essas diferencas néo tiveram impacto relevante nas medidas
dos participantes. As estimativas de habilidade de locomocdo foram similares
usando a calibracéo tanto do ABILOCO-Brasil como do ABILOCO-Original, o que d&
suporte a invariancia cultural. Este resultado indica que o ABILOCO é um
questionario que avalia da mesma forma, medindo o mesmo constructo, em

diferentes contextos culturais.

Assim, a transformacéo de escores baseada na andlise Rasch disponivel no

site www.rehab-scales.org® do ABILOCO-Original pode ser utilizada para a

conversdo das pontuacfes brutas em medidas lineares para o ABILOCO-Brasil. Isto
além de facilitar a utilizacdo do ABILOCO na pesquisa e na prética clinica, também
permite sua utilizagdo em estudos multicéntricos/internacionais. No entanto, a
generalizacdo destes resultados é aplicada somente para individuos pos AVE do
Brasil e da Bélgica e, portanto, estudos futuros devem ser realizados, a fim de

evidenciar a validade transcultural do ABILOCO para outras culturas.

CONCLUSAO

Este estudo realizou a adaptacao transcultural do ABILOCO e mostrou que 0
ABILOCO-Brasil apresentou propriedades de medidas adequadas, avaliadas através
da andlise Rasch. Além disso, foi observado que independentemente do grau de
escolaridade ou nivel socioecondmico, todos os individuos do estudo foram capazes
de responder o ABILOCO-Brasil em aproximadamente cinco minutos, demonstrando

ser um questionario de facil e rapida aplicagéo.

A analise da validade transcultural apontou que o ABILOCO-Brasil pode ser
utilizado em diferentes contextos culturais, uma vez que os resultados mostraram
que a calibracdo do ABILOCO original e do ABILOCO-Brasil forneceram medidas
similares. Dessa forma, pode-se usar a analise disponivel gratuitamente no site

http://www.rehab-scales.org, para a conversdo das pontuagbes brutas em medidas

lineares para o ABILOCO-Brasil. No entanto, ressalta-se que o ABILOCO-Brasil


http://www.rehab-scales.org/
http://www.rehab-scales.org/
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apresentou efeito teto e pode ndo ser o mais apropriado para avaliar individuos com
habilidade de locomocédo elevada. Sugere-se ainda que a utilizagdo do ABILOCO-
Brasil seja feita juntamente com outros instrumentos padronizados, afim de se obter
uma avaliacdo mais adequada e abrangente dos déficits de locomocéao

apresentados por individuos pés AVE.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes.

Variavel n=136
Sexo, homens, n (%) 80 (58,8)
Idade (anos), médiatDP (minimo-maximo) 60,8+12,4 (20-92)
Tempo de evolucao (meses), médiatDP (minimo-maximo) 56,2+62,7 (5-380)
Tonus dos extensores de joelho/ flexores plantares, n (%) 0 76 (55,9) / 54 (39,7)
27 (19,9) / 30 (22,1)
1+ 18 (13,2) / 26 (19,1)
2 8(5,9)/17 (12,5)
3 4(2,9)/6 (4,4)
4 3(2,2)/3(2.2)
Comprometimento motor: Fugl-Meyer MMII, n (%) Leve 64 (47,1)
Moderado 37 (27,2)
Marcante 19 (14,0)
Grave 16 (11,8)
Forca (Kgf), médiatDP Flexores de quadril — Parético 17,349,3 (0-65)
(minimo-mé&ximo) Flexores de quadril — N&o parético 25,0+9,2 (6-77)
Flexores de joelho — Parético 18,1+12,1 (0-73)
Flexores de joelho — Nao parético 27,9+11,5 (6-68)
Extensores de joelho — Parético 16,9+9,1 (0-44)
Extensores de joelho — Ndo parético 27,8+£10,7 (6-68)
Velocidade de marcha (m/s), n (%) <0,4 35 (25,7)
0,4-0,8 43 (31,6)
>0,8 58 (42,7)
ABILOCO (logits), médiatDP (minimo-maximo) 2,32+1,87 (-3,25-5,35)

DP = Desvio padrdo; MMII = Membros inferiores.



55

Tabela 2. Calibragéo dos itens do ABILOCO-Brasil.

Item Calibracao Erro Infit Outfit
(logits) (logits) MnSq ZsTd MnSq ZsTd
1) Pular com o pé néo afetado. 3,71 0,27 1,00 0,1 0,86 -0,2
2) Subir uma escada rolante. 1,28 0,23 0,98 -0,2 0,90 -0,4
3) Andar enquanto segura um objeto fragil (um copo cheio). 0,67 0,25 1,05 0,4 1,12 0,6
4) Subir escadas colocando cada pé no préoximo degrau (alternando os pés). 1,03 0,23 1,39 3,2 1,58 2,4
5) Andar para tras. 1,81 0,23 0,88 -1,3 0,81 -0,8
6) Andar mais de cinco metros sozinho, dentro de casa, em superficie plana, sem -0,62 0,31 0,91 -0,4 0,76 -0,4

dispositivo auxiliar (bengala, andador, tutos).

7) Dar um passo largo sobre um objeto com o pé afetado primeiro. 2,17 0,22 0,95 -0,5 1,53 2,0
8) Dar um passo largo sobre um objeto com o pé ndo-afetado primeiro. 1,10 0,23 1,01 0,1 0,99 0,0
9) Andar menos de cinco metros sozinho, sem ajuda ou supervisédo de uma pessoa. -1,19 0,36 0,75 -1,0 0,36 -1,2
10) Andar com a ajuda de outra pessoa que o guie, mas ndo o sustenta. -1,98 0,45 0,71 -0,9 0,22 -1,0
11) Girar/Virar e andar em um espaco estreito. 0,77 0,24 0,95 -0,4 1,05 0,3
12) Andar menos de cinco metros, dentro de casa, apoiando nos maveis. -4,38 1,05 1,19 0,5 1,28 0,6

13) Andar menos de cinco metros com a ajuda de uma pessoa para apoio. -4,38 1,05 1,20 0,5 2,16 1,2
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo estd de acordo com a linha de pesquisa “Estudos em
reabilitacdo neuroldgica no adulto” do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da
Reabilitacdo da UFMG. Este estudo realizou a adaptacédo transcultural e avaliou as
propriedades de medida do ABILOCO-Brasil, especifico para individuos pos- AVE,
um questionario que avalia a percepcdo do desempenho da locomocdo. Esta
proposta também esta de acordo com o referencial teérico do programa, uma vez
que o questiondrio se enquadra no dominio de Atividade, de acordo com o
qualificador de desempenho da CIF.

Os objetivos foram alcancados, uma vez que a adaptacdo do ABILOCO
seguiu as recomendacfes padronizadas, para garantir a sua validade de conteudo.
Além disso, os resultados evidenciaram propriedades de medidas adequadas,
obtidas com a analise Rasch, medidas pela estabilidade de calibracdo dos itens e
das medidas dos individuos. No entanto, o ABILOCO-Brasil apresentou efeito teto,
demonstrando ndo ser apropriado para avaliar individuos com habilidade de
locomogéo elevada, sendo mais indicado para amostras com menores habilidades

de locomocéo.

A validade transcultural do ABILOCO-Brasil apontou que ele pode ser
aplicado em diferentes contextos culturais, uma vez que o0s resultados mostraram
que as calibracbes do ABILOCO-Original e ABILOCO-Brasil forneceram medidas
similares. Dessa forma, pode-se usar a andlise disponivel gratuitamente no site

http://www.rehab-scales.org, para a conversao das pontuacdes do ABILOCO-Brasil.

No entanto, € importante ressaltar que a generalizacdo destes resultados deve ser
aplicada somente para individuos p6s AVE do Brasil e da Bélgica. Portanto, estudos
futuros devem incluir amostras de outros paises para evidéncia cumulativa da
validade transcultural do ABILOCO.

Foi observado que independente do grau de escolaridade ou nivel
socioeconémico, todos os individuos do estudo foram capazes de responder o
ABILOCO-Brasil em um tempo méaximo de cinco minutos, demonstrando ser um

questionario de facil e rapida aplicacdo. Destaca-se aqui a importancia de o
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examinador enfatizar as instru¢cdes no inicio da aplicacdo, para que o individuo
possa entender as instrucdes e opcdes de resposta e, dessa forma, diminuir a
possibilidade de respostas aleatdrias (ndo condizentes com a realidade). Além disso,
é fundamental que apdés a aplicacdo do questionario, seja feita a converséo dos seus

escores brutos em medidadas lineares através do site http://www.rehab-scales.orq,

uma vez que o ABILOCO foi construido dentro do modelo Rasch e, assim, os
escores brutos nao representam adequadamente a habilidade de locomocdo dos

individuos.

Por fim, sugere-se ainda que a utilizacdo do ABILOCO-Brasil seja feita
juntamente com outros instrumentos padronizados, afim de se obter uma avaliacao

mais abrangente dos déficits de locomocé&o apresentados por individuos pés AVE.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO N°

Investigadores: Iza de Faria-Fortini
Orientadora : Prof2 Dr2 Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela

TITULO DO PROJETO

PREDITORES DA RESTRICAO NA PARTICIPACAO SOCIAL EM
HEMIPARETICOS

INFORMACOES

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa que tem
como objetivo analisar o desempenho em testes e tarefas funcionais em
pessoas que sofreram acidente vascular encefalico (‘derrame’). Este projeto
sera desenvolvido como tese de doutorado no programa de pos graduacao
em Ciéncias da Reabilitacdo da Escola de Educacado Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais.

DESCRICAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS

Inicialmente, serdo coletadas informac8es para a sua identificacdo, além de
alguns parametros clinicos. Para garantir o seu anonimato, serdo utilizadas
senhas numeéricas. Assim, em momento algum havera divulgacdo do seu
nome.

A forma como vocé realiza atividades cotidianas sera medida através da
realizacdo de testes de forca muscular, coordenagdo, demonstracdo de
execucdo de atividades cotidianas e questionarios sobre a execucdo destas
tarefas em seu dia-a-dia. A duracdo maxima da avaliacdo € de trés horas,
sendo que seréo realizados intervalos para repouso.

RISCOS

Vocé podera sentir dores musculares durante e ap0s os testes, pois 0s testes
exigem um esforco 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.

BENEFICIOS

Os resultados obtidos irdo colaborar com o conhecimento cientifico, podendo
estabelecer novas propostas de avaliacdo de individuos que tenham a mesma
doenca que voceé.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR
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A sua participacao é voluntaria e vocé tem o direito de se recusar a participar
por qualquer razéo e a qualguer momento.

GASTOS FINANCEIROS
Os testes, e todos os materiais utilizados na pesquisa nao terdo custo para
VOCE.

USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os dados obtidos no estudo serdo para fins de pesquisa, podendo ser
apresentados em congressos e seminarios e publicados em artigo cientifico;
porém, sua identidade sera mantida em absoluto sigilo.

DECLARACAO E ASSINATURA

Eu, li
e entendi toda a informacao repassada sobre o estudo, sendo os objetivos e
procedimentos satisfatoriamente explicados. Tive tempo, suficiente, para
considerar a informagao acima e, tive a oportunidade de tirar todas as minhas
davidas. Estou assinando este termo voluntariamente e, tenho direito, de
agora ou mais tarde, discutir qualquer duvida que venha a ter com relagéo a
pesquisa com:

Iza de Faria-Fortini: (0XX31) 91372995
Prof2. Dra. Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela (0XX31) 34094783

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo
em participar deste estudo.

Assinatura do Participante Data
Assinatura do Acompanhante Data
Assinatura do Pesquisador Responsavel Data

Comité de Etica em Pesquisa / UFMG: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627
— Unidade Administrativa Il — 2° andar — Sala 2005. CEP: 31270-901 — BH —
MGTelefax: (31) 3409-4592 E-mail: coep@prpqg.ufmg.br
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APENDICE B

Ficha de avaliacéo
DATA: / / CODIGO:
Nome: Sexo: ()M ()F
Endereco:
Telefones: - / - / - /
Data de Nascimento: / / Idade:__anos Estado civil:
Escolaridade: Formagéo/ocupagéo:

Vive com: () filhos ( ) sozinho ( ) companheiro ( ) outros:

Acompanhante: Sexo: ()M ()F
Endereco:
Telefones: - / - / - /

Parentesco:

DADOS DO AVE

¢( )Uma historia de AVE -( )Isquémico( )Hemorragico - Hemiparesia:( )D( )E

Data: / / Tempo de estadia hospitalar:

o ( )Historias de AVE > 1 -( )Isquémico( )Hemorragico - Hemiparesia:( )D( )E

Data do ultimo: / / Tempo de estadia hospitalar

Membro superior dominante:( )D( )E/Membro inferior dominante:( )D( )E

Doencgas associadas:

Medicamentos:

Histéria de quedas:

)
)

Uso de ortese: () sim () ndo — Qual?

Hemianopsia: ( ) Sim ( ) Nao - Déficit auditivo: () Sim ( ) Nao
Afasia motora: ( ) Sim () N&o - Disartria: ( ) Sim ( ) N&o
Capacidade de responder a CVSs: () Sim ( ) Nao —

Escore do MEEM:

Escore no ABILOCO: Escore no ABILOCO (reteste):
FM-MMII: Velocidade de Marcha:
EXAME FiSICO

PA: / mmHg -FC: bpm -Peso: Kg -Altura: cm -IMC:
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Federal de Minas Gerais

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 113.846
Data da Relatoria: 01/10/2012

Apresentacgéo do Projeto:

Estudo descritivo transversal que seréa desenvolvido plea doutoranda Iza de Faria-Fortini do programa de pos
graduag&o em Ciéncias da Reabilitagdo da EEFFTO, sob orientagdo da Prof® Dr® Luci Fuscaldi Teixeira-
Salmela. A pesquisa visa caracterizar a fungéo de 89 hemiparéticos, conforme modelo de funcionalidade
proposto pela CIF (Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde), bem como identificar
os diferentes aspectos relacionados aos dominios estrutura e fungdo corporal, atividade e fatores contextuais
que predizem a participagéo de individuos apds o AVE (Acidente Vascular Encefalico), que & descrito como a
terceira causa de incapacidade cronica. Seréo aplicados questionarios e instrumentos de avaliagdo funcional
para descricdo das caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e do desempenho em cada dominio da CIF. A
CIF proporciona uma estrutura conceitual para anélise dos fatores que contribuem para o retorno a participacéo
ap6s a ocorréncia do AVE. Os preditores da restricdo na participagdo em hemiparéticos séo deficiéncias na
funcéo e estrutura corporal como a ocorréncia de déficits cognitivos, déficits na fungso fisica, reducgdo da
funcéo e coordenagdo motora, alteragéo do ténus muscular, redugdo da habilidade e forca manual, redugéo do
equilibrio, redugéo da forga e comprimento muscular,velocidade da marcha e percepgéo de obstaculos no
ambiente. A participagéo sera mensurada através de vérias escalas: aplicagéo do questionario Assessment of
Life Habits (LIFE-H)- vers&o reduzida, vers&o brasileira da Escala de Avaliagio de Fugl-Meyer (Maki et al.,
2006), da Escala de Comprometimento do Tronco (Lima et al., 2008),Lower Extremity Motor Coordination
Test, Test d'Evaluation des Membres Supérieurs de Personnes Agées,Box and Blocks Test,aplicagéo do
questionario ABILHAND, questionario Measure of the quality of the environment (MQE),Fatigue Severity Scale,
General Self-Efficacy Scale e escala de Depresséo Geriatrica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Caracterizar a fung&o de hemiparéticos, conforme o modelo de funcionalidade proposto pela
Classificag&o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF); Identificar os diferentes aspectos
relacionados aos dominios de estrutura e fungéo corporal, atividade e fatores contextuais que predizem a
participagdo de individuos apés o AVE.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A colaboragdo com o estudo ndo acarreta nenhum risco especifico para os participantes, pois a
avaliagdo néo inclui nenhum procedimento invasivo e n&do envolve nenhum risco além daqueles presentes no
dia-a-dia. Os participantes seréo submetidos a testes simples e padronizados de desempenho funcional que
avaliam estagio de retorno motor, destreza, forca muscular, realizagéo de atividades cotidianas e percepgédo do
desempenho e participac&o social. Os participantes serdo avaliados por profissional experiente,
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sendo que a avaliagdo podera ser interrompida se forem observados sinais de cansaco.

Beneficios: Espera-se que os resultados contribuam para uma melhor compreensdo do desempenho funcional
e da restrigio na participagdo social apés a ocorréncia do AVE, auxiliando os profissionais de reabilitagdo na
selecdo de instrumentos de avaliac&o e no planejamento da intervengao.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

A pesquisa é importante, bem estruturada e viavel. Seu cronograma de execuco relata: traduc@o e adaptagéo
cultural dos questiondrios - 01/11/2012 a 31/12/2012, selegao dos voluntarios - 01/11/2012 a 31/12/2012, coleta
de dados - 01/11/2012 a 31/12/2013, apresentacio de resultados parciais em eventos - 01/01/2014 a
31/12/2015, preparacio de manuscritos para publicagéo - 01/01/2014 a 31/12/2015, redagdo e defesa da lese -
01/01/2016 a 01/08/2016. O orgamento financeiro tem custeio de R$ 5500,00. Gastos com fotocopias e material
de consumo necessario serdo arcados com verba de bancada do CNPQ.

Consideragbes sobre os Termos de apresentag@o obrigatéria:

Presentes: Folha de Rosto com assinatura da pesquisadora responsével e do Diretor da EEFFTO/UFMG,
TCLE, Parecer consubstanciado com aprovagéo da Assembéia do Departamento de Fisioterapia, projeto de
pesquisa, termo de compromisso da pesquisadora e orientadora.

Recomendagoes:

Recomenda-se a aprovagéo do projeto de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes:

O TCLE foi reformulado com a inclus8o de detalhes das etapas de esforgo muscular a que o paciente sera
submetido, além do tempo médio de duragdo dos testes (duragdo méxima da avaliaggo de trés horas, sendo
realizados intervalos para repouso). Foi acrescentado espago para assinatura de acompanhante para o caso do
paciente estar impossibilitado de assinar o TCLE devido ao AVE. Ficou definido o local de recrutamento dos
pacientes (laboratorios do departamento de Fisioterapia da Escola de Educagéo Fisica, Fisioterapia

e Terapia Ocupacional da UFMG). Sou favoravel & aprovagao do projeto de pesquisa.

Situagac do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado conforme parecer.

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos,8627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa li CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: 3134-0945 Fax: 3134-0945 E-mail: coep@prpq.ufmg.br; coep@reitoria.ufmg.br



ANEXO B

i g
4 PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE

g‘ BELO HORZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE! W
SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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Tifulo ¢a Pesquisa: Preditores da restrigdo na paridpacio socla em hemipardticos.
Peaquizsdor: Luc Fustald Temera-Salmela

Area Tematlca:

Warslo: 3

CAAE: DE609212.0.0000.5148

Inztitul; S Proponsntea: Escola de Educagdo Fisica da Universidate Federal e Minas Gerals
Patrocinador Princlpal; Financdaments Proong

DaDDS DD PARECER

Humero do Pamecer: 326.216
Data da Relabora: 12/08.2013

Apressntagio do Projeto:

Estudo descrive transversal que serd desenvolvido pela doutoranda Iza de Faria-Fortinl 4o programa sob
prientagdo da Prod. Dra Luc Fuscaldl Telxelra-Samela. A pesquisa visa caracterizar a fungdo de &9
hemiparéticos, conforme modelo de funclonalidade proposto pela CIF (ClassMicagdo Infermadional de
Funcionalidade, Incapacidade e Sande), bem coma dentiflcar o5 diferentes aspecios relacionados aos
dominios estutura & fungdo comoral, abdvidade & fatores contexiuals que predizem a particlpacio de
Individuos apts o AVE (Acidente Vascular Encefalico), que & descrito como a tercelra causa de
Incapacidade cranica. Serdo aplcados questionanos @ Instrumenics de avallagdo funclonal para descrcdn
das caracteristicas sociodemografcas, clinlcas @ do desempenna em cada dominlo da CIF. A CIF
PrOpOrokona uma estniiura conceliual para anallse dos fatones que confrbuem para o retomo & paricipagio
apiE 3 ncomencla do AVE. O preditiores da resirigdo na panicipagdo em hemiparstcos =30 delci@ncias na
fungdo & estrutra corporal como & ocomancla de deficis cognithvos, deficits na fungdo Tislca, reducdo da
fungdo e coordenagda motora, alteracdo do tonus muscular, redwegdo @3 hablldade e forga manual, reducio
oo equilionia, redusdo da forga & comprimenio muscular, velocidade 43 mancha 2 percepedo de obstaculos
no ambienie. & participagio serd menswata alraves 08 varas escalas:

aplicagdo do questionario Assessment of LFe Habits |LIFE-H}- wersdo reduzida, varsdo brasieira da Escala
e Avallagio de Fugl-keyer [Maklet al., 2006), da Escala g Comprometiments do Tronco

Evlaiegn: A Adoreso Pena, J5358 - F ardar

Bladrre:  Fundlomndeios CEF:  af 430007

UF: W Wunicipho: BELD HORIZONTE

Tadsfona: [3153277-5300 E-mali: cospfipbigey, b
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{Lima et al.. 2008),Lower Extremity Motor Coordination Test, Test TEvaluation des Membres Supenieurs de
Personnes Agees.Box and Blocks Test,aplicag3o do questionario ABILHAND, questionario Measure of the
guality of the environment (MQE ). Fabigue Severity Scale, General Salf-Eficacy Scale e escala de Depresso
erlatrica.

A participacdo 5erd mensurada atraves da aplicacdo 0o guestionano Assessment of Life Hablts (LIFE-H],
versdo reduzida, composta por 77 Hens agrupados em 12 categodas, por sua vez agrupadas em dols sub
grupos, o de atividates baslcas (37 Rens) € o oe regras soclals (40 Rens). A avallagdo do desampenho ou
realzacdo de cada um dos habios 02 Wda resuta da ldsntifeacio: 1) do grau de dificuidade para axecucldo
{escala orginal de cineo pontos), e 2) do tpo de assistancia requenda (escala ondinal ge quatn pontos). Este
Instruments tambem apresenta uma escala de satisfagdo de cinco pontos (2 1:muito Insatisfalto a S:muto
satisfeiio), que pesmite avallar a anaise que o Indvidun t=m sobre seu nivel de realizagdo ou desemoenho
dos E2U6 Nabitos de vida. Contudo, o resutados desta escala ndo s3o conshderados no calculo da
portuagdo da LIFEH. & pontwacdo resulta da ponderacdo do nivel de dificulfade & do ipo de assikstancia,
sendo calcwado atraves da seguinie formula: (¢ ponfuagdes x 10pinemers de Rens aplicavels x 9). As
pontuagdes totals 02 cada categoria o2 hablos de wida estdo compresndidos entre 0 2 9, sendo gue D
Indiza botal restrigdo na panicipagdo e 9 slgnifica panicipagdo otima (Fowgeyrollas et al, 2001). E relatada
conflablidade Imira examinador (ICC=0.95) &

entre examinadores (D0.89) excelenie para o escore total (Morsaw &1 al., 2004). Para fns de aplicagdo neste
estdo, encontra-se em desenvolvimento estudo de tradugdo e adapiagdo culural,

Quantcs 205 pocedimentos a gue 5erSo submetidos o5 sujelins da Pesquisa o TCLE Informa que:

A forma como woo reallza athvidades cotidianas s=ra medida através da realizagdo de iestes de forga
muscular, coordenacio, demonsiragao de execugdo o2 atividades cotiflanas & guesilonaros sobre a
EXECUCAD Bm seU ia-3-0a de tarefas relacionadas a nutdcdio, condicionaments fslco, cudados pessoals,
comunicagda, moradia, mobllidade, responsablidades, reladonamentos Interpessoals, vida em comunidads,
educagda, emprago e recreagdo. A dwacio maxima da avallacio & de trés horas, sendd que serdo
reallzados Intervalos para repouso.

Objetive da Pesquisa:

Ciojetivo Primano;Caracterizar a fungdo de hemipareticos, conforme o modelo de funcionalidade proposio
pela Classiicagdo Infemacinal de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF); Identficar os diferentes
aspectos relaclonados aos dominios de esinubura e funcdo corporal, abividads e

Emaigpn: Ay Morso Pena, 2308 - 0° andar
Blairiz  Fursbondrios CEP: 30130007

UF: Wi Wunigiplo: BELO HORIZONTE

Tabafona: (31530775300 E-mtall: cospflpsbi s, by
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fatores contexiuals que predizem a panidipagao de Individuos apis 0 AVE.

Avallagio dog Rlscos & Beneficlos:
Mo TCLE 3 Pesquisadora 3ssim esciansse:

RI=50E:

0 Sujelto da Pesquisa podera sentir dofes muscuiares durants e apds os testes, pols os tesies exkgem um
esforgo flslco malor do que aguels que vocs reallza no seu @3 & dla. Para minimizar 3 ocomenca desie
gesconforto, 52ra reallzado wm perodo de descanso entre s medidas.

BEMEFICIOS

0= resultados obtidos Irdo colaborar com o conhecimento clentifico, podenda estabelecer novas proposias
ge avallagdo de Indviduos que tenham a mesma doenca que wocd,

Comentiros & Conslderaghes sobre 3 Pesquisa:

A pesquisa @ relevants, bem fundamentada 2 viavel. ApTeEENTa CrONDgrama de eXecUgdd & orgamenio
financeiro compativels com oojetivos pretendidos.

Consldaragiies sobre o8 Termoes de apresaniagdo cbrigatora:

Folha de Rosto assinada pelo pesquisador responsavel, Cana de Anuéncla de 1odas as Instiuigies
envolvidas @ modelo de TCLE. Foram apressntados os guestionanos a serem aplicados aos sujeltos da
pesquisa.

Recomsndaglas:

Conclusdies ou Penddnclas e Lista de Inadequacies:

O Comibe g2 Ellca em Pesquisa da Secretaria Munlcipal de Salde de Belo Horizonte, ndo enconirando
objecdes elicas e verficando que o projsto cumpriu o5 requisios da Resolugdo CHNS 198/96, considera
apiovaso o projeto Preditonss da resirigan na paricipagao soclal em hemipansbcos.

Sltuagan do Parscer:

Aprovago

Macassita Apreclagio da COMEP:
Mo

Conaldaraghss Finals s critére do CEP:

Sallenta-se que 0 sujelbo da pesquisa tem 3 liberdade de recusar-s£ 3 panicipar ou o2 retirar seu
consentimento em gualguer fase da pesguisa, sem penallzacdo alguma e sem prejulzo 3o seu culdado e
geve receber uma cipla o Termo de Consentimenio Livre & Esclareciso, na ntegra, por

Essleiagn: & Alorso Pena, 2308 - 0F arndar
Badrro.  Funciondrios CEPF: 31 1302007

UF: Wi Mumnigipio: BELO HORIZOMTE

Talefona: |31;2277-5309 E-maill:  oosiafy b gy b
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O pesquisador deve desenvolver 3 pesquisa conforme delneada no protocole @novado & descontinuar o
estudo somente apas analse das razbes da descontinuidade pelo CEP que 0 aprovol, 3guardands seu
parecer, excabo NOS CAE0E Previstos na Resougdo CNS 196/946. Eventuals modificagdes ou emendas ao
protocolo devem ser previaments agreseniadas para apreciacdo o CEP atraves da Plataforma Srasll,
ldentficando a parte do protocole @ ser modificada & suas Justficativas.

Felatarios anuals, 3 partir da data de aprovagdo, devem ser apresentados a0 CEP para acompanhamenio
da pesgulsa. Ao término da pesquiza deve 57 apresantado relatano fnal.

EELD HORIZONTE, 04 ge Julho de 2013

Ansinador por:
Eduardo Prates Miranda
[CrprdanadoT)
Efaigpa: A Adardo Pena, 2358 - 0 andar
Bairre:  Funoondeios CEF: 301302007

UF: W3 Munidpla, BELD HORIZONTE
Talefona: |3152077-5300 E-siil:  cosspallpbi oo b
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ANEXO C

AUTORIZACAO DOS AUTORES PARA ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO ABILOCO

————— Encaminhado por Luci Fuscaldi Teixeira
Salmela/PROF/DFIT/EEFFTO/UFMG em 07/02/2013 22:49 -----
Para: "Luci Fuscaldi Teixeira Salmela" <Ifts@eeffto.ufmg.br>
De: "Gilles Caty" <gilles.caty@uclouvain.be>

Data: 07/02/2013 20:44

Assunto: Re: Re : ABILOCO

Dear Professor,

Yes of course, you can translate and adapt the ABILOCO to the Brazilian
Portuguese language.

Sincerely,

Gilles

> Dear Dr. Gilles:

Could you give the permission to translate and adapt
> the ABILOCO to the Brazilian Portuguese language? We will folow the
> recomended procedures to do this.

Regards,

Luci

>

> Professora Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela, Ph.D.
> Departamento de Fisioterapia

> Universidade Federal de Minas Gerais

> Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil

>

> ————- Gilles Caty escreveu: -----
Para: Luci Fuscaldi Teixeira Salmela
> De: Gilles Caty

> Data: 07/02/2013 13:33

> Assunto: Re : ABILOCO

>

>

Dear Professor ,

You can of course use the Abilico questionnaire.
I

> wish you much succes!

Sincerely,

Gilles Caty

>

> ————= Message d'origine -----

> De: Luci Fuscaldi Teixeira Salmela
> Date: Jeudi, 7 Février 2013, 15:56
> Objet: ABILOCO

> A: gilles.caty@uclouvain.be
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Cc: izafaria@yahoo.com.br

Dear Dr. Gilles:

We are interested in using the 13-item Abiloco with stroke subjects for
research purposes. We will probably need to translate and adapt the

Abiloco to the Brazilian Portuguese language. Thus, we would like your
permission to use the test.

Thanks in advance. I am looking forward to hearing from you.

Regards,

Luci

Professora Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela, Ph.D.
Departamento de Fisioterapia

Universidade Federal de Minas Gerais

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil

lles Caty

decine Physique et Réadaptation
iniques universitaires Saint-Luc
iversité catholique de Louvain
Hippocrate 10

00 Bruxelles

1 **.,32.2.764.16.50

X **.,32.2.764.90.63
lles.caty@uclouvain.be
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HOSPITAL
RISOLETA TOLENTINO NEVES

Parecer de Projeto de Pesquisa

Belo Horizonte, 18 de Fevereiro de 2015.

Processo N2 05/2015

Titulo do Projeto: Adaptaciio Transcultural e Avaliagdo das Propriedades de Medidas do
Abiloco: Um Instrumento de Avaliagdo do Desempenho para Locomocido.

Pesquisador: Patrick Roberto Avelino.

Descrigdo/Objetivos

Traduzir para o portugués Brasil a versdo em inglés do ABILOCO, adapté-lo para a cultura
brasileira e avaliar as propriedades de medida da vers3o traduzida e adaptada em individuos
Hemiparéticos.

Relevancia

O Acidente Vascular Encefélico pode comprometer o aspecto motor dos individuos, afetando
principalmente atividades cotidianas, como a marcha. A capacidade de andar é uma tarefa
essencial, dentre as atividades da vida diaria para participacdo social destes individuos, sendo
considerada a mais importante por pacientes hemiparéticos. Dessa forma, seria fundamental
um teste que avalie esta habilidade através do desempenho, conceito relacionado ao que o
individuo consegue realizar em seu contexto de vida real. O ABILOCO, um teste de rapida e
facil aplicagdo, é uma medida de desempenho que explora um repertorio representativo de
atividades de locomogdo, no entanto n3o se encontra disponivel na lingua portuguesa-Brasil.
Assim, para que este teste possa ser aplicado em contextos clinicos e na pesquisa no Brasil, é
necessaria a sua adaptag¢3o transcultural.
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Metodologia

O ABILOCO serd traduzido e adaptado conforme instrucdes padronizadas: tradugdo para o
portugués-Brasil; retrotradugdo; andlise das versBes traduzidas por comité de especialistas e;
por fim, prova de teste da versdo pré-final. Posteriormente a versdo final traduzida do
instrumento serd aplicada em individuos hemiparéticos subagudos e crénicos que vivem na
comunidade, para determinar as propriedades de medida do instrumento através da analise
Rasch (confiabilidade teste-reteste e validade de construto).

Equipe de pesquisadores

Patrick Roberto Avelino serd o Pesquisador, essa pesquisa visa a obtencdo do titulo de
mestrado.

Orientadora: Prof2. Dra. Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela

Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela é fisioterapeuta e concluiu o pés-doutorado em Sciences
Biomédicales na Université de Montreal - Canad3, em 2005, o doutorado em Anatomyand
CellBiology na Queen'sUniversity - Canada, em 1998 e o mestrado em Rehabilitation Sciences
na Queen’s University - Canadd, em 1992. Foi Coordenadora do Programa de Pés-Graduacio
em Ciéncias da Reabilitagdo no periodo de junho de 2007 a junho de 2009 e subcoordenadora
no biénio 2010 a 2012. Atualmente é Professora Titular do Departamento de Fisioterapia e
vice-presidente da AABRAPG-Ft.

Financiamento/Custos

Os custos decorrentes da pesquisa serdo custeados pelo orientador, ficando em torno de
R$300. Para o HRTN n3o havera nenhum 6nus.

Aspectos éticos

O grupo controle formado por voluntarios serd informado do estudo por meio de
consentimento livre e informado, podendo aderir ou n3o ao estudo.

Ap6s a assinatura do TCLE, os voluntérios participardo de uma entrevista individual para coleta
de dados clinicos, demograficos, caracteristicas antropométricas e verificacdo dos critérios de
inclusdo, segundo a ficha de avaliacdo.

Essa avaliago incluird informacGes sécio-demogréficas e caracteristicas clinicas como tipo de
AVE, tempo de evolugdo, lado parético, lado de dominancia, déficits de sensibilidade, estdgio
de retorno motor do membro inferior, mensurados pela escala de Fugl-Meyer (25, 26) e
velocidade de marcha, mensurada pelo teste de velocidade de marcha de 10 metros (27,28).
Por dltimo, o ABILOCO sera aplicado individualmente, conforme instrugSes padronizadas (7).

RQU NGQ Ver. 01/2013 B ras Gabirobas. 01 - Vila Clévie Beln Harizante - MG 31775530
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Para avaliagdo da confiabilidade teste-reteste do ABILOCO, 30 participantes serdo avaliados
pelo mesmo avaliador (A1), em dois dias distintos, com um intervalo de cinco a 10 dias.

O termo de consentimento encontra-se anexado, adequado ao trabalho proposto e serd
objeto de analise pelo COEP.

Parecer

O projeto foi aprovado, com ressalvas. O Conselho do Nepe pede que os pesquisadores
anexem ao projeto o questiondrio ABILOCO, que é alvo dessa pesquisa, tanto em inglés quanto
a versdo traduzida.

Colegiado do Ntcleo de Ensino, Pesquisa e Extensao - NEPE/HRTN

RQU NEP Ver.01/2013

RQU NGQ Ver. 01/2013 R. das Gabirohas. 01 - Vila Clovis Belo Harizonte - MG. 31775-530 - {31) 3459-3200
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HOSPITAL MUNICIPAL ODILON
BEHRENS-MG

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Preditores da restrigdo na participag&o social em hemiparéticos.
Pesquisador: Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 06609312.0.3002.5129

Instituicdo Proponente: Escola de Educagéo Fisica da Universidade Federal de Minas Gerais
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 997.757
Data da Relatoria: 12/03/2015

Apresentagdo do Projeto:

Estudo descritivo transversal que visa caracterizar a fungéo de 89 hemiparéticos, conforme modelo de
funcionalidade proposto pela CIF (Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude),
bem como identificar os diferentes aspectos relacionados aos dominios estrutura e fungso corporal,
atividade e fatores contextuais que predizem a participagéo de individuos ap6s o AVE (Acidente Vascular
Encefalico), que é descrito como a terceira causa de incapacidade crénica. Serdo aplicados questionarios e
instrumentos de avaliag&o funcional para descrigdo das caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e do
desempenho em cada dominio da CIF. A CIF proporciona uma estrutura conceitual para analise dos fatores
que contribuem para o retorno & participagdo ap6s a ocorréncia do AVE. Os preditores da restricdo na
participagdo em hemiparéticos séo deficiéncias na

fungéo e estrutura corporal como a ocorréncia de déficits cognitivos, déficits na fung#o fisica, reducéo da
fung&o e coordenagdo motora, alteragéo do ténus muscular, redugdo da habilidade e forga manual, redugdo
do equilibrio, redugéo da forca e comprimento muscular,velocidade da marcha e percepcéo de obstaculos
no

ambiente. A participag8o sera mensurada através de varias escalas: aplicagdo do questionario Assessment
of Life Habits (LIFE-H)- vers&o reduzida, vers&o brasileira da Escala de Avaliagdo de Fugl-Meyer (Maki et
al., 2006), da Escala de Comprometimento do Tronco (Lima et al., 2008),Lower Extremity Motor
Coordination

Enderego: Rua Formiga 50 Sala 108

Bairro: Sao Cristovao CEP: 31.110-430
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-6120 E-mail: cephob@gmail.com
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Test,Test d'Evaluation des Membres Supérieurs de Personnes Agées,Box and Blocks Test,aplicagéo do
questionario ABILHAND, questionario Measure of the quality of the environment (MQE),Fatigue Severity
Scale, General Self-Efficacy Scale e escala de Depressédo Geriatrica

Objetivo da Pesquisa:

Caracterizar a fungdo de hemiparéticos, conforme modelo de funcionalidade proposto pela CIF;identificar os
diferentes aspectos relacionados aos dominios de estrutura , atividade e fatores contextuais que predizem a
participagéo de individuos apés o AVE

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo ndo existe nenhum risco especifico para os participantes, pois a avaliagdo nao inclui
nenhum procedimento invasivo e ndo envolve nenhum risco além daqueles presentes no dia-a-dia.
Beneficios: Espera-se que os resultados contribuam para uma melhor compreenséo do desempenho
funcional e da restricdo na participagdo social apés a ocorréncia do AVE, auxiliando os profissionais de
reabilitagdo na selegdo de instrumentos de avaliagc@o e no planejamento da intervencéo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Os resultados deste estudo serd importante e contribuird para uma melhor compreensdo do desempenho
funcional e da restricdo na participagédo social apés a ocorréncia do AVE, auxiliando os profissionais de
reabilitacdo na selecéo de instrumentos de avaliagdo e no planejamento da intervencéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Ha necessidade de ser enviado & Plataforma Brasil o Protocolo de Pesquisa "Adaptagdo transcultural e
avaliagdo das proppriedades de medidads do ABILOCO:uM INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DO
DESEMPENHO PARA LOCOMOGAO.Visto que apesar de ser visualizado fisicamente n&o h4 registro na
Plataforma Brasil.
Recomendacgdes:
Enviar o protocolo de pesquisa & Plataforma Brasil para registro .
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Ha necessidade de ser enviado & Plataforma Brasil o Protocolo de Pesquisa "Adaptagéo transcultural e
avaliagdo das proppriedades de medidads do ABILOCO:uM INSTRUMENTO DE

Enderego: Rua Formiga 50 Sala 108

Bairro: S#o Cristovao CEP: 31.110-430
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-6120 E-mail: cephob@gmail.com
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Continuacado do Parecer: 997.757

AVALIACAO DO DESEMPENHO PARA LOCOMOGAO.Visto que apesar de ser visualizado fisicamente
ndo ha registro na Plataforma Brasil.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BELO HORIZONTE, 25 de Margo de 2015

Assinado por:
Lucia de Fatima Pais de Amorim

{Coordenador)
Enderego: Rua Formiga 50 Sala 108
Bairro: Sao Cristovéo CEP: 31.110-430
‘ UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
' Telefone: (31)3277-6120 E-mail: cephob@gmail.com
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ANEXO F

ABILOCO: A Measure of Locomotion Ability

English version. Order 1
Name:

84

Could you estimate your ability to realize the following activities?

Impossible

Possible

1 Going up an escalator alone.

2 | Hopping on the healthy foot.

3 Going up stairs putting each foot on the next step.

4 | Walking backwards.

5 | Striding over an object with the paretic foot first.

€ | Striding over an object with the healthy foot first.

7 | Walking more than five meters alone, indoors, on flat ground without assistive device.
8 Walking with the help of a person who guides but does not support.

9 Walking less than five meters with the help of a person to support.

10 | Walking while helding a fragile object (such as a full glass).

11 | Walking less than five meters alone without the help or supervision of a person.
12 | Turning and walking in a narrow space.

13 | Walking less than five meters, indoors, holding pieces of furniture.
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MINI-CURRICULO

DADOS PESSOAIS

Nome: Patrick Roberto Avelino

Nascimento: 03/08/1979 — Belo Horizonte/MG - Brasil

CPF: 037.774.986-96

Endereco para acessar CV:
http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4330864P7

FORMACAO ACADEMICA/TITULACAO

2014

Mestrado em andamento em Ciéncias da Reabilitacdo (Conceito CAPES 6).
Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil.

Titulo: ADAPTAQAO TRANSCULTURAL E AVALIAQAO DAS PROPRIEDADES DE
MEDIDAS DO ABILOCO: UM INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO DESEMPENHO
DA LOCOMOCAO PARA HEMIPARETICOS.

Orientadora: Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela.

Bolsista: Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

2009 - 2013

Graduacao em Fisioterapia.

Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil.

Titulo. PROPRIEDADES DE MEDIDAS DE TESTES DE COORDENAQAO
MOTORA DOS MEMBROS SUPERIORES EM INDIVIDUOS HEMIPARETICOS:
UMA REVISAO DA LITERATURA.

Orientadora: Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela.

FORMACAO COMPLEMENTAR

2014

Publication Ethics. (Carga horaria: 4h).

Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil.


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4330864P7
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ATUACAO PROFISSIONAL
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG

Vinculo institucional

2015 - Atual

Vinculo: Colaborador - Enquadramento Funcional: Professor convidado.

Outras informacdes: Professor convidado para ministrar 8 horas/aula na disciplina
de Cinesiologia Aplicada a Fisioterapia, para o curso de Fisioterapia na Universidade

Federal de Minas Gerais.

2014 - Atual
Vinculo: Colaborador - Enquadramento Funcional: Vice representante discente -

Carga horéria: 4

2012 - 2013
Vinculo: Colaborador - Enquadramento Funcional: Iniciacdo Cientifica - Carga
horaria: 20.
Outras informacgfes: Bolsista de Iniciacdo Cientifica do CNPq, colaborando em
projetos de pesquisa orientados pela professora Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela.

Temas: Desempenho Motor e Funcional Humano.

2012 - 2013

Vinculo: Colaborador - Enquadramento Funcional: Iniciagdo a Docéncia.

2012 - 2012
Vinculo: Colaborador - Enquadramento Funcional: Programa de monitoria de
graduacéo.
Outras informacdes: Monitoria voluntaria, colaborando com a disciplina de
Cinesiologia Aplicada a Fisioterapia, orientada pela professora Luci Fuscaldi

Teixeira-Salmela.

2011 - 2011
Vinculo: Colaborador - Enquadramento Funcional: Iniciacdo Cientifica - Carga

horaria: 20.
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Outras informagdes: Iniciagdo cientifica voluntaria, colaborando em projetos de
pesquisa orientados pela professora Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela. Temas:

Desempenho Motor e Funcional Humano.

2011 - 2011

Vinculo: Colaborador - Enquadramento Funcional: Programa de monitoria de
graduacéo - Carga horéria: 20.

Outras informacg®es: Bolsista do Programa de Monitoria de Graduacao da disciplina
de Cinesiologia Aplicada a Fisioterapia, orientada pela professora Luci Fuscaldi
Teixeira-Salmela.

2010 - 2010

Vinculo: Colaborador - Enquadramento Funcional: Programa de monitoria de
graduacdo - Carga horéria: 20.

Outras informacdes: Monitor bolsista, colaborando com a disciplina de Cinesiologia

Aplicada a Fisioterapia, orientada pela professora Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela.

2009 - 2010
Vinculo: Colaborador - Enquadramento Funcional: Estagio voluntario - Carga
horaria: 20.
Outras informacdes: Estagio voluntario no Laboratorio de Eletrofisiologia Celular no
Intituto de Ciéncias Biolégica da UFMG, sob a orientacdo do professor Dr. Ricardo

de Freitas Lima.

Atividades

10/2013

Participagdo no Stand “Avaliagdo do Risco Cardiovascular”, sob orientacdo do
professor Anderson Aurélio da Silva, da Escola de Educacédo Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da UFMG, na 42 Blitz da Saude CASU/UFMG na UFMG.

08/2013
Participagdo no Stand “Avaliagdo do Risco Cardiovascular”, sob orientacdo do

professor Anderson Aurélio da Silva, da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e



88

Terapia Ocupacional da UFMG, na 32 Blitz da Saude CASU/UFMG no CEFET MG
Campus 1.

03/2012
Participacdo no Stand “Acbes Preventivas”, sob orientacdo do professor Anderson
Aurélio da Silva, da Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional

da UFMG, na 112 Campanha de Vacinacao contra Gripe e Pneumonia.

PREMIOS E TITULOS

2014

Mencdo Honrosa na XXllI Semana de Iniciacdo Cientifica da UFMG -
PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO LOWER EXTREMITY MOTOR
COORDINATION TEST EM INDIVIDUOS POS-AVE. Pré-Reitoria de Pesquisa da
UFMG.

2014

Relevancia Académica na XXIlII Semana de Iniciacdo Cientifica da UFMG -
PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO LOWER EXTREMITY MOTOR
COORDINATION TEST EM INDIVIDUOS POS-AVE. Pré-Reitoria de Pesquisa da
UFMG.

PRODUCAO BIBLIOGRAFICA

Artigos completos publicados em periédicos
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stroke survivors, based upon their levels of motor recovery and ages. Journal
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Rehabilitation Medicine (Print) «cr, v. 47, p. 502-507, 2015.
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. MENEZES, K. K. P.; SCIANNI, A. A.; FARIA-FORTINI, I.; AVELINO, P. R;;
CARVALHO, A. C.; FARIA, C. D. C. M,; TEIXEIRA-SALMELA, L.F. Potential
predictors of lower extremity impairments in motor coordination of stroke
survivors.. European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine, v. 51, p.
1-24, 2015.

. MENEZES, K. K. P.; SCIANNI, A. A.; FARIA-FORTINI, I.; AVELINO, P. R,
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Plantar Flexor Muscles, and Age are Predictors of the Lower Limb Motor
Coordination in Stroke Survivors.. Journal of Yoga & Physical Therapy, v. 5, p.
1, 2015.

. PEIXOTO, JENNIFER GRANJA; BOREL, WYNGRID PORFIRIO; AVELINO,
PATRICK ROBERTO; SILVA, MARIANA RIBEIRO; ROCHA, GERDEANY
MENDES; TEIXEIRA-SALMELA, LUCI FUSCALDI. Pode o kinesio taping
alterar a inclinacdo pélvica de mulheres jovens saudaveis? Revista Terapia
Manual, v. 13, p. 251, 2015.

. AVELINO, P. R.; KIEFER, KENIA; CESINANDO, AUGUSTO; HIROCHI,
TANIA LUCIA; FUSCALDI, LUCI. Revis&o das propriedades psicométricas de
testes de coordenacdo motora dos membros superiores em hemiparéticos.
Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo, v. 24, p. 273,
2014.

. MENEZES, K. K. P.; LEITE, D. X.; AVELINO, P. R.; FARIA, C. D. C. M,;
TEIXEIRA-SALMELA, L.F. Fatores relacionados a ocorréncia de valgismo
dindmico de joelho durante a descida de degrau: uma revisdo da literatura.
Terapia Manual, v. 11, p. 281-286, 2013.
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9. POLESE, J. C.; ADA, L.; FARIA, G. S.; AVELINO, P. R.; SCIANNI, A. A,
TEIXEIRA-SALMELA, L.F. Percepcdo de profissionais da saude acerca de
parametros e treinamento cardiorrespiratorio utilizados na reabilitacdo pés

Acidente Vascular Encefalico. Terapia Manual, v. 11, p. 373-377, 2013.
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AVELINO PR. Participagdo em banca de avaliagdo de cinco trabalhos da
Especializacdo do Programa de Pds-graduacdo da Universidade Federal de Minas

Gerais.

AVELINO PR. Avaliodor de trabalhos da 32 Feira Brasileira de Colégios de Aplicacédo
e Escolas Técnicas (FEBRAT). 2015. Universidade Federal de Minas Gerais.

AVELINO PR. Avaliodor de trabalhos da 22 Feira Brasileira de Colégios de Aplicacéo
e Escolas Técnicas (FEBRAT). 2014. Universidade Federal de Minas Gerais.

PARTICIPACAO EM EVENTOS

1. 7° Congresso Internacional de Fisioterapia. 2014.

2. 3° Congresso Brasileiro de Fisioterapia Neurofuncional. 2014.

3. XIV Férum Brasileiro de Neuropsiquiatria Geriatrica. 2014.

4. XXIII Semana de Iniciagcao Cientifica da UFMG. 2014.
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