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RESUMO

A fraqueza muscular contralateral a lesdo € um dos problemas mais comuns de
individuos que sofreram o Acidente Vascular Cerebral (AVC). Esses individuos
apresentam dificuldade em realizar atividades funcionais como levantar da cadeira
sem assisténcia. Durante o periodo de recuperacdo p0s-AVC, a descarga de peso
no membro inferior afetado (MIA) tende a ser espontaneamente evitada,
prejudicando a realizagdo do movimento de sentado para de pé (ST-DP) e,
consequentemente, a independéncia do individuo. Existem distintas estratégias que
podem ser utilizadas para favorecer a descarga de peso no MIA desses individuos
durante o movimento de ST-DP. A modificacdo da posicdo do MIA para tras, por
exemplo, € uma estratégia comumente utilizada na pratica clinica, porém seu efeito
em individuos hemiparéticos cronicos ainda foi pouco documentado na literatura. O
objetivo desse estudo foi investigar o efeito de diferentes posicionamentos dos
membros inferiores durante a atividade de ST-DP em individuos hemiparéticos
cronicos utilizando quatro estratégias: (A) espontanea; (B) simétrica para tras; (C)
assimétrica 1 e; (D) assimétrica 2. Participaram do estudo 12 hemiparéticos
cronicos, com idade entre 60 e 80 anos e tempo pds-AVC entre um a 14 anos. Para
caracterizar a amostra, foram avaliados a amplitude de movimento de dorsoflexao
do tornozelo, a velocidade natural da marcha, o tdnus muscular e o torque muscular
isocinético dos musculos flexores e extensores do quadril, joelho e tornozelo
bilateralmente. Durante o movimento de ST-DP, foram avaliadas a laténcia
diferencial (LATDIF) e a quantificacao eletromiografica (QTEMG) dos musculos tibial
anterior, soleo (SOL), quadriceps e isquiossurais (IQS) do MIA, o tempo de
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movimento (TM), o tempo até a perda de contato com o assento, a simetria e 0
indice de elevacédo corporal (IEC) nas quatro estratégias. A ANOVA para medidas
repetidas foi aplicada para investigar o efeito das estratégias B, C e D em relacéo a
estratégia A. Quando comparados a estratégia A, o SOL apresentou maior LATDIF
na estratégia D, os 1QS tiveram menor QTEMG na estratégia B, o TM foi maior nas
estratégias C e D e o IEC foi menor na estratégia D. A estratégia D pareceu ser
menos favoravel a realizagdo do movimento uma vez que aumentou o TM e reduziu
o IEC. A estratégia C ndo pode ser considerada mais ou menos favoravel para os
individuos estudados. Na estratégia B, houve menos necessidade de estabilizacao
do joelho afetado e o TM foi semelhante a estratégia A. Dessa forma, as estratégias
espontanea (A) e simétrica para tras (B) pareceram ser mais favoraveis ao
desempenho do movimento de ST-DP nos hemiparéticos crénicos considerando,
principalmente, as caracteristicas de maior cronicidade e menor comprometimento

funcional da amostra investigada.

Palavras-chave: Sentado para de pé, hemiparesia, eletromiografia, fisioterapia
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ABSTRACT

Muscular weaknesses contralateral to the injury side are the most common problems
of individuals who had suffered a stroke. These individuals have difficulty in
performing functional activities, such as sit-to-stand (STS) from a chair without
assistance. During the period of recovery from a stroke, the loading on the affected
leg (AL) tends to be spontaneously avoided, leading to difficulties to accomplish the
STS movement and, consequently, compromising the individual's independence.
Distinct strategies can be used to favor the weight loading on the AL during the STS
movement. For instance, the backward positioning of the AL is a strategy commonly
employed in clinical practice, however; its effect in improving performance with
chronic hemiparetic subjects is still lacking. Therefore, the aim of the present study
was to investigate the effect of different positions of the lower limbs during the STS
movement with chronic stroke subjects, by investigating four strategies: (A)
spontaneous; (B) symmetrical; (C) asymmetrical-1; and (D) asymmetrical-2. Twelve
chronic hemiparetic subjects participate, aged between 60 and 80 years and the time
since onset of stroke between one and 14 years participated. The sample
characteristics included assessment of the ankle range of motion, natural gait speed,
muscle tone and bilateral isocinetic performance of flexor/extensors of the hip, knee
and ankle. For the STS movement, the following outcome measures were
investigated for the four strategies: the differential latency (DIFLAT) and the
electromyographic activity (EMG) of the tibialis anterior, soleus, quadriceps and
hamstring muscles of the AL, as well as the movement time, the time of seat-off, the
symmetry, and the rise index. Repeated measures ANOVA followed by planned
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contrasts were employed to investigate the effect of the B, C, D strategies in relation
to the A strategy. The results indicated that when compared with the A strategy, the
soleus showed greater DIFLAT in the D strategy, the hamstrings had lower EMG in B
strategy, the TM was greater in C and D strategies and the rise index was lower in
the D strategy. Conclusions: The D strategy appeared to be less favorable to the
accomplishment of the movement, since it increased the movement time and
decreased the rise index. The C strategy appeared not to be advantageous, whereas
the B strategy showed little need of stabilization of the affected knee and the
movement time was similar to the A. The spontaneous (A) and the symmetrical (B)
strategies appeared to be more favorable in improving the performance of the STS

movement with chronic hemiparetic subjects with lower functional impairments.

Key-words: Sit to stand, hemiparesis, electromyography, physiotherapy
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CAPITULO 1 — INTRODUCAO

1.1 Acidente Vascular Cerebral

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como o déficit neurolégico
(transitério ou definitivo) em uma é&rea cerebral secundario & lesdo vascular'.
Representa um grupo de doencas com manifestacdes clinicas semelhantes e pode
ser classificado como isquémico ou hemorréagico?.

O AVC é considerado a principal causa de incapacidades em individuos
idosos e pode ser a origem de incapacidades em adultos jovens®. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Satde® o AVC é responsavel por 5,5 milhdes de mortes no
mundo. A cada quatro individuos que sofrem um AVC, trés sobrevivem além da fase
aguda e, dentre esses, metade apresenta alguma incapacidade como consequéncia
da lesdo cerebral®,

A prevaléncia do AVC aumenta com a idade. Com o crescimento da
populacado idosa hd uma tendéncia a aumentar as seqielas uma vez que 0 processo
de envelhecimento, associado ao AVC, aumenta a incapacidade®®’®. E previsto que
em 2020 o nimero de casos de AVC cresca substancialmente®.

Nos Estados Unidos, a incidéncia total do AVC, tanto para o primeiro AVC
guanto para os recorrentes, foi de 259 para cada 100.000 individuos no ano de
1995. Considerando apenas o primeiro AVC, a incidéncia estimada foi de 200 para

cada 100.000 individuos’. De acordo com a National Stroke Association® quase



cinco milhdes de individuos nos Estados Unidos sobrevivem apds apresentar um
AVC.

No Brasil, 0 AVC é considerado o maior problema de salde publica’®, pois
acarreta um grande impacto social e econdmico para a populacdo®. No ano de 2004,
as doencas cerebrovasculares foram responsaveis por 90.930 mortes, sendo que
69.599 ocorreram em individuos acima de 60 anos de idade'’. O AVC é causa de
insatisfacdo com a vida e de diversas limitacbes funcionais devido a perda da
autonomia®?.

Entre as manifestacdes clinicas do AVC, a hemiplegia ou hemiparesia no lado
contralateral & lesdo é considerada um sinal classico®. Tal manifestacéo inclui déficit
de controle motor envolvendo padrdes anormais de movimento, espasticidade,
fraqueza muscular, assimetria, déficit sensorial, perda da amplitude de movimento,
diminuicdo da velocidade da marcha e déficit de equilibrio®*3*4,

A fraqueza muscular contralateral a lesdo esta entre os problemas mais
comuns em individuos que sofreram AVC'. Autores como Hsu, Tang e Jan*
relataram a existéncia de correlagéo significativa entre medidas de forca muscular e
da habilidade funcional desses individuos. Harvey'® apontou que o individuo
apresentara limitacdo na realizacdo de algumas de suas atividades de vida diaria,
mesmo se 0 comprometimento motor for leve.

Individuos que sofreram AVC, frequentemente, apresentam dificuldade em
realizar atividades funcionais como levantar da cadeira sem assisténcia'’. A
dificuldade em realizar essa atividade pode resultar em inatividade fisica e

isolamento social*®*°



1.2 O Movimento de Sentado para de Pé

O movimento de sentado para de pé (ST-DP) é uma das atividades funcionais
mais comuns e representa uma importante meta na melhora da mobilidade, uma vez

que € essencial para manter a independéncia e garantir qualidade de

Vida8’17’20'21’22’23'24’25’26.

Além de conter componentes que podem ser utilizados para predizer a
capacidade de marcha, a habilidade de levantar e sentar é também considerada preé-
.. . 17,21,25,26,27 ; i
requisito para uma marcha confiante e segura . Esse movimento funcional
requer habilidade para transferir o centro de massa de uma base mais estavel

(sentada) para uma menos estavel (de pé€), o que pode predispor o individuo a

queda524'28'29

Vérios fatores citados na literatura podem influenciar o desempenho da

atividade de ST-DP como a idade®3'%32 35 velocidade de elevacdo

|21,26,28,34,35 30,33

corpora , a altura do assento®**3, a posicéo inicial do tronco®**"*, dos

membros superiores® e dos membros inferiores (MM|])%228:31:36.40

Fraqueza muscular, comprometimento sensorial e déficits de equilibrio e
coordenacéo podem dificultar a realizacdo do movimento de ST-DP??"*!, Estudos
séo necessarios para fornecer parametros de andlise das altera¢des nos individuos

que perderam essa funcéo®®*!. Varios autores dividiram o movimento de ST-DP em

fases para analisa-lo em relacdo as varidveis cinematicas?®?!?6:284142:43

cinéticas?®#?%%#4 e a0 padrdo de ativagdo muscular através de

20,28,32,36

eletromiografia em individuos adultos saudaveis e idosos assintomaticos. O

ST-DP pode ser dividido em duas fases correspondentes ao deslocamento anterior



ou pré-extensdo e ao deslocamento vertical ou extensdo®*****. Ambas podem ser
separadas pelo momento da perda de contato com o assento (PCA) que coincide

20214142 & com uma maior

com as maximas angulacdes do quadril, joelho e tornozelo
necessidade de equilibrio®.

Cheng et al.?, ao analisarem a atividade eletromiogréfica de individuos adultos
saudaveis e idosos assintomaticos, observaram auséncia de atividade muscular nos
MMII enquanto os individuos permaneciam sentados. Na fase inicial, houve ativacéao
do tibial anterior (TA) durante a transferéncia inicial de peso e durante a execucao
do movimento, o quadriceps (QUA) e o TA estiveram ativados até alcancarem seu
pico maximo e, entdo, diminuiram sua amplitude até que a postura de pé fosse
alcancada. Na postura de pé, esses musculos tornaram-se inativos, enquanto o
s6leo (SOL) e os isquiossurais (IQS) permaneceram ativados. O estudo de Lee et
al.'” encontrou 0 mesmo padrdo de ativacéo e acrescentou que a atividade dos 1QS
de pé pode ter a funcdo de estabilizar o joelho.

No estudo de Goulart e Valls-Solé*®, quando individuos adultos saudaveis
realizaram o movimento de ST-DP, o primeiro musculo ativado foi o TA. Os
paravertebrais lombares, QUA e IQS mostraram um padrdo consistente e foram os
musculos ativados mais proximos da PCA e considerados motores primarios do

movimento. Tais autores observaram ainda que o SOL foi ativado apdés a PCA,

sendo o ultimo musculo a ser recrutado.



1.3 O Movimento de Sentado para de Pé em Hemiparéticos

Durante o periodo de recuperacédo pés-AVC, a descarga de peso no membro
inferior afetado (MIA) tende a ser espontaneamente evitada, prejudicando a
realizacdo do ST-DP e, conseqiientemente, a independéncia do individuo®*2°464748,
Se o lado afetado for negligenciado durante as atividades, isso se tornara um habito
e incentivara o desuso, levando ao desenvolvimento do aprendizado do ndo-uso’*°.
A incapacidade de transferir peso sobre o MIA pode ocorrer devido a dor,
espasticidade, déficit de equilibrio, comprometimento sensorial, negligéncia,

fraqueza muscular e alteracéo do controle postural®>*°.

Assim, individuos hemiparéticos desenvolvem estratégias compensatorias
gue causam alteracdo nos componentes do equilibrio dinAmico e nos padrées de
ativacdo muscular para realizar o movimento de ST-DP'’. A compensacdo mais
freqientemente utilizada € a descarga de peso no membro inferior ndo afetado
(MINA)*,

Segundo Cheng et al.*?, quanto maior a assimetria na distribuicdo do peso
corporal de individuos hemiparéticos, maior a incidéncia de quedas. Essa assimetria
promove um deslocamento do peso corporal para o lado ndo afetado®, o que pode
122,

diminuir a forca vertical exercida pelos MMI Além disso, esses individuos

necessitam de um maior tempo para realizar essa atividade, quando comparados

aos individuos saudaveis®*2>4852,

Individuos hemiparéticos também demonstram alteracdo na seqiéncia e
reducdo da atividade eletromiografica dos musculos do MIA com aumento de

atividade muscular compensatéria do lado nao-afetado durante a atividade de ST-



DP®. No MIA pode ocorrer ativacdo do SOL e dos IQS quase simultaneamente ao

TA e a0 QUA, respectivamenteg.

1.4 Estratégias de Posicionamento dos Membros Inferiores durante a Atividade

de Sentado para de Pé

Como a atividade de passar de ST-DP esta entre as atividades diarias mais
comuns, ela é praticada precocemente na reabilitacdo®***. De acordo com Chou et
al.”®, o treinamento funcional do ST-DP pode ser uma tarefa apropriada para
individuos hemiparéticos que necessitem melhorar a forca muscular e o controle
motor do MIA a fim de alcancar melhor desempenho na marcha. A préatica de tal
movimento, através de estratégias que promovam a descarga de peso no MIA, pode
trazer beneficios para o retorno do movimento funcional e prevencdo de quedas,

além de evitar o aprendizado do ndo-uso>?*°*,

O aprendizado do ndo-uso pode ser revertido pelo uso forcado do MIA?*. De
acordo com Engardt e Olsson*®, quando solicitado, individuos hemiparéticos na fase
aguda séo capazes de descarregar mais peso no MIA. Existem distintas estratégias
gue podem ser utilizadas para favorecer a descarga de peso no MIA desses
individuos durante o movimento de ST-DP. A modificacdo da posi¢cdo do MIA para
tras, por exemplo, € uma estratégia comumente utilizada na pratica clinica, porém
seu efeito em individuos hemiparéticos crénicos ainda foi pouco documentado na

literatura.



Em individuos adultos saudaveis, com os tornozelos posicionados a frente da
linha perpendicular do joelho, encontrou-se atraso na laténcia de ativacdo do TA
para iniciar o0 movimento de ST-DP* e, com os tornozelos posicionados atras da
linha perpendicular do joelho, Khemlani, Carr e Crosbie®* observaram rapida
ativacdo do mesmo musculo. No estudo de Linden, Brunt e McCulloch?® também foi
encontrado atraso na ativacdo do TA e do QUA guando os individuos iniciaram o
movimento com os tornozelos posicionados a 5° de dorsoflexdo em comparacao ao

posicionamento dos tornozelos a 18° de dorsoflexao.

Como o TA é um estabilizador do tornozelo, a atividade desse musculo indica
necessidade de estabilizacdo desta articulagcdo no estagio inicial do ST-DP. A
ativacdo precoce do TA é essencial para estabilizar o pé e deslocar a tibia para
frente com o objetivo de auxiliar o0 movimento da massa corporal anteriormente, na
fase inicial do movimento®?. Além disso, o TA é considerado o principal misculo
responsavel pelo ajuste postural preparatério do membro inferior durante o ST-DP.
Sua funcéo parece estar relacionada a geracdo de algum movimento para colocar
certos segmentos corporais na posi¢cao apropriada para que a segunda fase, ou fase
de extensdo, possa ocorrer’’. Um atraso na ativacdo do TA requer a ativacdo de

outros musculos posturais levando a um maior gasto energético®>°.

Em individuos hemiparéticos, a dificuldade em ativar a musculatura e a
incapacidade de estabilizar o tornozelo devido a fraqueza do TA e/ou a contratura do
SOL podem interferir no movimento anterior da massa corporal durante o ST-DP?,
Além disso, uma menor quantidade de ativacdo do TA e QUA, associada a fraqueza
muscular e ao comprometimento do controle postural, pode afetar a simetria e a

distribuicdo de peso, predispondo o individuo a um alto risco de quedas®®*".



Assim, a utilizacdo de estratégias que possam facilitar uma maior ativacéo
muscular e utilizacdo do MIA, em individuos com hemiparesia cronica, podem
interferir na melhora da mobilidade e equilibrio, além de favorecer um melhor

desempenho e independéncia durante a realizagcdo do movimento de ST-DP.

1.5 Objetivos

O objetivo geral desse estudo foi investigar o efeito de diferentes
posicionamentos dos MMIlI durante a atividade de ST-DP em individuos
hemiparéticos cronicos utilizando quatro estratégias: (A) espontanea; (B) simétrica,
com ambos os tornozelos para tras; (C) assimétrica 1, com o tornozelo afetado atras
e; (D) assimétrica 2, com o tornozelo afetado a frente. Os objetivos especificos foram
verificar se a modificacdo do posicionamento dos MMII, durante 0 movimento de ST-
DP, altera a quantidade de ativacdo e a laténcia dos musculos do MIA, o tempo até
a perda de contato com o assento, o tempo total gasto para realizar a atividade de
ST-DP, a simetria de distribuicdo do peso corporal nos MMII e o indice de elevacao

corporal.



CAPITULO 2 - MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento do estudo e tamanho amostral

Este estudo apresentou um delineamento de medidas repetidas® para um
fator (sentado para de pé) com quatro niveis correspondentes as diferentes
estratégias dos MMII (A, B, C e D).

O tamanho amostral foi calculado a partir do estudo de Brunt et al.** utilizando
0 programa SigmasStat 6.0. Foi considerado o poder do teste estatistico de 80%, com
diferenca minima esperada nas médias da quantidade de ativacdo do TA no MIA de
21%, desvio padrao de 21% e alfa igual a 0,05. A analise de variancia por medidas
repetidas (ANOVA) definiu o tamanho amostral de 12 individuos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Minas Gerais (UFMG) — parecer n° ETIC 376/05 (ANEXO 1).

2.2 Local e data da realizacao do estudo

Os dados foram coletados nos Laboratorios de Analise do Movimento e
Desempenho Motor do Departamento de Fisioterapia da Escola de Educacéo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG, em Belo Horizonte, no periodo entre

junho e julho de 2006.



2.3 Participantes

Os participantes foram recrutados nos ambulatérios de fisioterapia das
Universidades da cidade de Belo Horizonte (Ambulatério Bias Fortes e Centro de
Estudos do Esporte para Portadores de Deficiéncia (Cepode) da UFMG, Clinica de
Fisioterapia da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais e Clinica de
Fisioterapia do Centro Universitario Metodista Izabela Hendrix).

Para participar do estudo os individuos deveriam preencher os seguintes
critérios de inclusdo: 1) diagnostico clinico de AVC e somente um episédio do
mesmo; 2) estabilidade clinica; 3) idade igual ou superior a 60 anos; 4) tempo
minimo pdés-AVC de 6 meses; 5) capacidade de compreender as instrucdes dadas;
6) fraqueza no MIA; 7) capacidade de levantar da cadeira sem auxilio das méaos e; 8)
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE 1).

Os critérios de exclusdo foram: 1) problemas musculo-esqueléticos oriundos
de outra doenca com repercussoes funcionais; 2) deficiéncia auditiva e/ou visual que
prejudicasse a realizacdo dos testes e; 3) outra doenca neurologica do sistema

nervoso central ou periférico.
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2.4 Métodos e instrumentos de medidas

2.4.1 Avaliagdo da amplitude de movimento

A goniometria € um método quantitativo muito utilizado na prética clinica para
avaliar a amplitude de movimento (ADM). Foi realizada a medida da ADM de
dorsoflexdo do tornozelo com o individuo sentado em uma cadeira e pedido ao
mesmo para fletir o joelho e levar o calcanhar para tras da linha perpendicular do
joelho o méaximo possivel. O fulcro do goniémetro foi colocado abaixo do maléolo
lateral, com o braco mével paralelo & linha do quinto metatarso®*. A linha mediana do
braco fixo foi posicionada sobre a linha da fibula, e a linha externa do brago movel
foi posicionada sobre a cabeca do quinto metatarso®™. A confiabilidade intra-

examinador da medida de dorsoflexdo é de 0,74 e a inter-examinador de 0,65°.

2.4.2 Avaliacdo da velocidade de marcha natural

A velocidade de marcha é considerada uma importante medida funcional e foi

utilizada por Olney et al.*®

para classificar os individuos que sofreram AVC. Os
individuos podem ser classificados em trés grupos: velocidade rapida, (0,63 + 0,08

m/s); velocidade média (0,41 + 0,08 m/s) e velocidade lenta (0,25 + 0,05 m/s)®*.
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A velocidade de marcha, em metros por segundo (m/s), foi avaliada enquanto
os individuos caminhavam em sua velocidade mais confortavel por um corredor de
14 metros, utilizando seu calcado habitual e oOrteses, se necessario. O tempo para
atravessar os 10 metros centrais foi cronometrado, desprezando-se os dois metros
iniciais e finais a fim de eliminar a aceleracdo e desaceleracdo presentes nestas
fases. Foram obtidas trés medidas e a média entre elas foi considerada. Medidas de
velocidade de marcha apresentam alta confiabilidade teste-reteste, tanto em

ambientes clinicos quanto laboratoriais®’.

2.4.3 Avaliacdo do ténus muscular

A espasticidade é definida como o aumento do tbnus muscular, dependente
da velocidade®. A Escala de Ashworth Modificada indica a resisténcia a
movimentacdo passiva através da amplitude de movimento articular e é a escala
mais aceita para medir o ténus muscular®®. Tal escala foi utilizada para avaliacdo do
tbnus muscular dos flexores e extensores de quadril e joelho, flexores plantares e

.59 ao avaliarem o tonus dos flexores de

dorsoflexores de tornozelo. Gregson et a
joelho encontraram adequada confiabilidade intra-examinador (0,94) e inter-

examinador (0,79).
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2.4.4 Avaliagdo do torque muscular

Para verificar a presenca de fraqueza muscular no MIA foi utilizado o
dinamémetro isocinético Biodex System 3 Pro (Biodex Medical System). Este
instrumento avaliou o torque muscular isocinético através de contracdes
concéntricas dos musculos flexores e extensores do quadril, joelho e tornozelo
bilateralmente, na velocidade angular de 60°segundo. A confiabilidade teste-reteste
para medidas de pico de torque no MINA varia de 0,61 a 0,91 e no MIA de 0,76 a

0,84, dependendo da musculatura e da velocidade avaliada*.

Todas as medidas foram realizadas inicialmente no MIA e posteriormente no
MINA para que a mesma amplitude de movimento fosse mantida em ambos o0s
MMII, na seguinte ordem: joelho, tornozelo e quadril. Como a medida foi bilateral,
quando o individuo néo foi capaz de realizar o movimento com o MIA, o teste néo foi
realizado no membro contralateral. Os testes foram realizados por dois

examinadores treinados.

A calibragéo do equipamento foi realizada antes do teste. O posicionamento e
a estabilizacdo dos participantes foram realizados de acordo com o manual do
fabricante (Biodex Medical System)®. O individuo foi, inicialmente, posicionado
sentado com a cadeira a 85° de inclinagdo no encosto e o epincodilo lateral do fémur
foi alinhado ao eixo do dinamdmetro para avaliar o torque dos flexores e extensores
dos joelhos. O individuo permaneceu sentado na mesma posicdo para realizar o
teste de dorsoflexdo e flexao plantar do tornozelo. Para avaliagdo do tornozelo
esquerdo, o eixo do dinamdémetro foi alinhado com o maléolo medial e, para

avaliacdo do tornozelo direito, o eixo foi posicionado superior e anteriormente ao
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maléolo lateral. Por ultimo, o individuo foi posicionado em decubito dorsal, com 10°
no angulo do encosto para avaliar os flexores e extensores do quadril e o trocanter
maior foi alinhado ao centro do eixo do dinamémetro.

Antes da realizacdo dos testes, todos os participantes foram familiarizados
com o procedimento realizando quatro contragbes submaximas em toda a ADM.
Durante os testes os individuos foram instruidos a realizar a forga maxima, o mais
rapido possivel, através de toda a ADM. Quatro excursdes do movimento foram
realizadas para cada grupo muscular e reforgo verbal foi fornecido em todas as
tentativas. Apés a realizacdo dos testes o pico de torque em Newton/metro (N/m) foi
registrado para todos 0s grupos musculares.

A avaliacdo do torque muscular foi realizada apds os testes de ST-DP para
evitar fadiga da musculatura durante a realizagdo das estratégias. Quando o
individuo demonstrou cansagco apds os testes de ST-DP, o torque muscular foi
avaliado em outro dia. O periodo entre a primeira avaliagcdo e o registro do torque

muscular ndo ultrapassou duas semanas.

2.4.5 Eletromiografia de superficie

A eletromiografia (EMG) de superficie € um método seguro, facil e néo-
invasivo que permite medir objetivamente a energia do musculo®. E utilizado por
fisioterapeutas para compreender a funcéo e disfuncéo do sistema neuromuscular®.

A EMG néo € uma medida de forca muscular, mas registra a atividade elétrica

do musculo durante sua contracdo®. Esta técnica permite observar a energia
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muscular em repouso e sua alteracdo durante o movimento, além de identificar se

determinado musculo esta ativado durante atividades funcionais®?.

A origem do sinal eletromiografico é o potencial de acéo, que € disparado por
cada unidade motora ativada durante a contracdo muscular. E a soma da atividade
de todas as unidades motoras que constitui o sinal eletromiogréfico, que sera
captado pelo eletrodo®. Eletrodos de superficie ativos, com pré-amplificacéo,
possuem a vantagem de diminuir os artefatos do sinal eletromiografico®. Para
eliminar ainda mais tais artefatos, um eletrodo de referéncia (terra) deve ser utilizado

em alguma superficie 6ssea®.

Apoés a coleta, o sinal necessita ser processado para ser interpretado. Em
geral, os dados brutos passam por um processo de filtragem, retificacdo e
quantificacdo®. Soderberg e Knutson®® descreveram que o maior poder do sinal
eletromiogréafico esta entre 5 e 500 Hz, devendo o filtro reter sinais entre, pelo
menos, 10 a 350 Hz quando sédo utilizados eletrodos de superficie. A retificacdo é
necessaria para tornar todos os sinais positivos. A quantificacdo fornece a
quantidade de energia muscular despendida, em valores numéricos. Um dos
métodos mais utilizados para esse fim € o calculo da Root Mean Square, na qual se
elevam os valores ao quadrado e obtém-se a média dos valores resultantes, e

finalmente, a raiz quadrada da média é encontrada®.

Comparagfes intra e entre individuos sdo dificeis devido as diferencas
antropométricas nos locais de colocacgéo de eletrodos, tecido adiposo, comprimento
muscular em repouso, velocidade de contracdo, massa muscular, area de sec¢ao
transversa, tipo de fibra, idade, sexo e impedancia da pele. Para permitir a
comparacao entre individuos, dias, musculos e estudos é necesséario normalizar 0s

dados®. Em atividades dinamicas, a normalizacéo pelo pico maximo de atividade
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tem sido recomendada®. De acordo com Sodeberg e Knutson®® e Gowland et al.®®

esse tipo de normalizacao reduz o coeficiente de variacao e permite obter a ativacao
muscular em situacdes mais proximas do movimento real. Chaves®, Chagas-
Vallone®’ e Houri® utilizaram a normalizacdo pelo pico maximo da atividade ao

estudar o movimento de ST-DP.

2.4.5.1 Registro eletromiogréfico

Para registrar a atividade elétrica do MIA durante o movimento de ST-DP foi
utilizado o eletromiografo MP150WSW (Biopac System®) que possui um moédulo de
interface e permite conectar outros transdutores de registros. Este aparelho possui
impedancia de entrada de dois MW e capacidade de rejeicdo do modo comum de
1000 MW.

Quatro canais de eletrodos ativos (TSD-150) (Biopac System®) foram
colocados no MIA, apds limpeza da pele, sobre os masculos TA, SOL, QUA e IQS.
Os eletrodos com distancia de 1,0 cm entre eles foram posicionados sobre os
muasculos TA e SOL. Os eletrodos com distancia de 2,0 cm foram posicionados
sobre 0 QUA e IQS. De acordo com Cram e Kasman®’, muasculos menores devem
utilizar eletrodos com menor distancia entre 0s mesmos.

O tempo estabelecido de coleta foi de 10 segundos e o0s sinais foram
coletados com uma freqiiéncia de 1000 Hz**. A captacdo do sinal eletromiografico foi
realizada pelo software Acknowledge (Biopac System®). Apds a aquisicdo dos

dados, o sinal foi processado no programa MATLAB versdo 7.1. O sinal foi
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primeiramente filtrado com filtro passa-faixa Butterworth de 42 ordem entre 10 —

500Hz e logo depois retificado através de onda completa.

2.4.6 Registro do tempo de movimento

O acelerbmetro € um instrumento que possibilita calcular a velocidade e a
aceleracdo corporal®®. Nesse estudo foi utilizado um acelerémetro triaxial (Biopac
System®) SS26L: +/- 5G (400mV/G), com objetivo de determinar o tempo do
movimento (TM) de passar de ST-DP e, para tal, foi posicionado na testa de cada
participante®. Este instrumento descreve a aceleracdo vertical (Z), horizontal (Y) e
lateral (X). Os trés canais do acelerbmetro foram conectados a interface do
eletromiégrafo, considerando para anélise somente as informacdes dos eixos Y e Z,
no plano sagital. A forma de calibracdo do acelerbmetro para a finalidade deste
estudo foi detalhada no estudo de Chaves® que encontrou confiabilidade intra-
examinador de 0,91 para a medida do TM com o acelerbmetro durante a atividade

de passar de ST-DP em idosos.

2.4.7 Registro do momento da perda de contato com o assento

O registro do momento da PCA foi realizado através de dois sensores de

forca com sinal variando entre -1V a +1V. Os sensores foram colocados sobre o
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banco de madeira, posicionados no lado direito do assento a 14 cm no sentido
antero-posterior, 13,5 cm no sentido latero-lateral, mantendo 0,5 cm entre eles. O
momento da PCA foi considerado através da alteracdo da linha de base observada

no monitor eletromiografico.

2.4.8 Registro do indice de elevacédo corporal e da simetria

O Balance Master® System (BMS) versdo 8.3 (Neurocom® Internacional)’® é
um instrumento utilizado para avaliar o equilibrio estatico e dinamico. E composto
por uma plataforma de 1,40m de comprimento por 0,43m de largura, que possui 04
sensores de forga, conectada a um computador que possui um software especifico.
Avalia atividades funcionais como o movimento de ST-DP, marcha, subir e descer
degraus e agachamento a frente. Este equipamento tem sido utilizado para avaliar o
movimento de ST-DP em jovens e idosos®’, em individuos com doenca de

Parkinson®’ e em hemiparéticos crénicos®.

Este sistema foi utilizado para avaliar os seguintes parametros durante a
realizacdo do ST-DP: (1) indice de elevacdo corporal (IEC), que documenta a
méxima forca vertical exercida pelos MMII durante a fase de elevacdo do corpo e é
expresso em porcentagem do peso corporal e; (2) Simetria de distribuicdo de peso,
que registra a diferenca na porcentagem do peso corporal suportado pelos MMII
direito e esquerdo durante a fase de elevagédo do corpo e 0os 5 segundos ap0s seu

término.
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O BMS foi sincronizado ao eletromiografo, permitindo que o sinal visual, um
guadrado verde no monitor, determinasse o comando de inicio do movimento. O
sinal gerado foi simultaneamente registrado e visualizado no monitor

eletromiogréfico.

2.4.9 Sincronizagao

O BMS, o acelerbmetro e os sensores para 0 registro da PCA foram

conectados através de uma interface para sincroniza-los com o eletromiégrafo e

obter todos os registros simultaneamente (FIGURA 1)
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FIGURA 1 — Equipamentos utilizados para coleta de dados

A) Monitor do Balance Master® System.

B) Plataforma do Balance Master® System.

C) Eletromiografo.

D) Computador com o software Acknowledge.

E) Transdutor para registro da perda de contato com o assento

F) Acelerdbmetro

2.5 Procedimentos

Apds assinarem o termo de consentimento para participacdo no estudo, 0s
individuos foram submetidos a uma avaliac&o inicial (APENDICE 2) para a coleta de
dados de identificacdo, antropométricos, histéria clinica e mensuracdo da ADM, da
velocidade natural da marcha e do tdnus muscular. Apés a avaliacdo inicial foi

iniciado o preparo para a coleta de dados.

2.5.1 Descricao das estratégias de posicionamento dos membros inferiores

Foram utilizadas quatro estratégias ao passar de ST-DP: (A) espontanea, ou
seja, sem nenhuma orientacdo a respeito do posicionamento dos MMII; (B)
simétrica, com ambos os tornozelos para trds, na mesma linha, entre 10° a 15° de
dorsoflexdo do tornozelo ndo afetado (FIGURA 2A); (C) assimétrica 1, com o

tornozelo afetado posicionado atras do tornozelo nédo afetado (FIGURA 2B) e (D)
20



assimétrica 2, com o tornozelo ndo afetado posicionado atras do tornozelo afetado

(FIGURA 2C).

FIGURA 2C — Posi¢éo assimétrica 2 (D)

2.5.2 Aleatorizacao

A aleatorizacdo foi realizada por sorteio dos numeros 1 a 3 pelos
participantes, de acordo com as 3 sequéncias planejadas de estratégias para a
realizagdo do movimento de passar de ST-DP (QUADRO 1). A estratégia
espontanea (A) ndo fez parte do processo de aleatorizagdo, uma vez que sempre foi

realizada em primeiro lugar.
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A ordem das demais estratégias foi alternada para permitir a casualiza¢do das
mesmas, evitando assim o0 possivel efeito de aprendizado e a consequente

tendéncia de resultados por uma sequéncia unica de esfor¢o fisico do movimento

estudado.
QUADRO 1
Sequéncias das estratégias aplicadas
Identificacéo 12 22 32 42

da Sequéncia

1 A B C D
2 A D B C
3 A C D B

2.5.3 Preparacdo para a coleta de dados

Apos a limpeza da pele com alcool, foi solicitado ao participante se posicionar
de pé sobre a plataforma do BMS. Foram utilizados quatro eletrodos ativos no MIA
sobre os musculos TA (face antero-lateral da tibia, no ter¢co superior da distancia
entre joelho e tornozelo), SOL (face lateral inferior da perna, abaixo do ventre do
gastrocnémio), QUA (na distancia média entre espinha iliaca antero-superior e borda

superior da patela) e 1QS (na distancia média da face posterior da coxa, entre a
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prega glutea e a fossa poplitea). O eletrodo terra foi colocado sobre a patela do

MINA®?,

Os patrticipantes estavam assentados em um banco de madeira (acessorio do
BMS) sem encosto, com a altura do assento a 100% da altura do joelho (AJ) de
cada individuo. A AJ foi determinada pela distancia da linha articular do joelho ao
solo, mensurada com o individuo sentado em uma cadeira com 46 cm de altura. A
altura dos bancos foi ajustada a AJ, através de tabuas adicionais de 1 e 2 cm. A

quantidade de apoio da coxa nao foi monitorada.

A atividade de passar de ST-DP foi realizada com os pés apoiados sobre a
plataforma do BMS e com bragos cruzados no peito, mantendo as palmas das mé&os
em contato com o térax para excluir o uso dos membros superiores na execuc¢ao da

tarefa.

2.5.4 Realizacdo do movimento de Sentado para de Pé

Para garantir o posicionamento adequado dos MMII nas estratégias B, C e D,
foi solicitado ao individuo sentar no banco de madeira e levar o tornozelo néo
afetado para tras, o0 maximo possivel, para mensurar a ADM de dorsoflexdo com o
gonidmetro (FIGURA 3). A partir dessa medida, que variou entre 10° e 15°, foi
marcada com esparadrapo uma linha correspondente ao local de posicionamento
dos MMII para tras. Com uma fita métrica foi medida a distancia a frente, equivalente

a metade do comprimento do pé. Nesse local, também foi marcada com
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esparadrapo uma linha que foi utilizada para posicionamento do tornozelo a frente

em ambos os MMII.

FIGURA 3 — Medida da ADM de dorsoflexao

Os participantes foram instruidos a ndo moverem os pés e a levantarem o
mais r4pido possivel, a partir do comando inicial dado pelo BMS. Ao atingirem a
postura de pé, eles deveriam permanecer nessa posicdo por 5 segundos para
finalizagdo dos registros. Os sensores entre o banco e as nadegas do individuo
detectaram o momento da PCA.

Foram executadas trés tentativas para familiarizacdo do individuo com a
tarefa e os registros gerados ndo foram considerados. Apds a familiarizagéo, trés
novos registros foram feitos em cada estratégia e a média entre eles foi considerada
para andlise. Antes de cada tentativa, o posicionamento dos pés foi verificado e um

breve periodo de descanso foi dado entre as tentativas.
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2.6 Reducéo e anélise dos dados

As variaveis estudadas foram as laténcias diferenciais (LATDIF) de cada
musculo, a quantificacdo eletromiografica (QTEMG) dos musculos avaliados, o TM,
o tempo decorrido até a PCA, o IEC e a simetria de peso direita e esquerda. A média
das trés medidas foi determinada para cada variavel apresentada, assim como para

as medidas do torque muscular.

Os valores referentes as variaveis LATDIF, QTEMG, TM e tempo até a PCA
foram obtidos através do programa MATLAB versdo 7.1. As laténcias musculares
foram determinadas pelo tempo transcorrido entre o sinal visual do BMS e o inicio da
ativacdo de cada musculo. Para encontrar o inicio da ativacdo muscular, foram
detectadas a média e o desvio padrdo (DP) das amplitudes eletromiogréaficas
registradas em volts na linha de base durante 0,2s antes do sinal do BMS. Isso foi
feito para que a média fosse determinada enquanto o individuo se encontrava em
repouso. A partir dos valores encontrados, o valor de amplitude esperado (VAE)
para se considerar o inicio da atividade muscular foi calculado através da seguinte
equacao: VAE= M+3DP. O VAE deveria se manter igual ou maior por um tempo de
0,05s, em média, para ser considerado ativacdo®. Para comparacdo da laténcia
muscular entre as estratégias, foi considerado o valor 0 para o0 momento da PCA em
cada individuo e calculada a LATDIF entre o inicio da atividade de cada musculo e 0
momento da PCA. Desse modo, os musculos que iniciaram a atividade antes da

PCA apresentaram uma laténcia negativa.

A QTEMG foi obtida através do método Root Mean Square®. Para esse

calculo, os dados foram normalizados pelo pico de amplitude maxima do muasculo e
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descritos em porcentagem da atividade eletromiografica de cada um deles®. A
QTEMG foi obtida dentro de um intervalo de 0,8s, sendo 0,4s antes e 0,4s depois do
momento da PCA. A PCA é considerada o0 momento de maior ativacdo muscular ao

passar de ST-Dp?0223°

e, por isso, tem sido utilizada para fins de QTEMG.

O TM foi obtido através do registro acelerométrico. O inicio do TM foi
detectado a partir da alteracao inicial da linha de base do médulo da soma vetorial
das componentes dos eixos Y e Z no plano sagital. O término do movimento foi dado
pelo retorno a linha de base. Para determinar o valor médio da linha de base foi
calculada a média durante 1s antes do sinal do BMS, com o individuo em repouso.
Foi determinado um limiar da linha de base adicionando dois DP a esse valor médio.
O inicio ou fim do movimento foram encontrados no momento de ultrapassagem
desse limiar, saindo e retornando a linha de base por pelo menos 0,1s em média.

As variadveis obtidas pelo BMS foram as meédias do IEC e da simetria
direita/esquerda, ambas expressas em porcentagem e fornecidas pelo instrumento.
O peso corporal foi usado para normalizar o IEC baseado na férmula: (IEC x peso
corporal) + 100 / 100, em Kilograma. Os valores meédios de simetria foram
transformados em proporc¢ao, correspondendo ao valor do lado afetado (50 menos o
valor obtido de deslocamento para o lado ndo afetado) dividido pelo valor do lado
nao afetado (50 mais o0 mesmo valor acima), sendo que o valor 1 indica perfeita
simetria. O valor abaixo de 1 indica menos peso no lado afetado e o valor acima de
1 indica mais peso no lado afetado.

O pico de torque muscular (N/m) foi descrito em funcao da proporcéo do lado

afetado em relacdo ao lado ndo afetado.
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4.7 Andlise Estatistica

A analise dos dados foi realizada atraveés do programa SPSS (Versao 13.0 for
Windows). Estatistica descritiva e testes de normalidade (Shapiro-Wilk) foram
realizados para todas as variaveis. Dada as caracteristicas quantitativas e continuas
das medidas e apo0s verificacdo da distribuicdo normal das variaveis pesquisadas, a
ANOVA para medidas repetidas foi aplicada para investigar o efeito das estratégias
B, C e D em relacéo a estratégia A na realizagcdo do movimento de ST-DP. O nivel

de significancia considerado foi a < 0,05.
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RESUMO
Contextualizacdo: Durante o periodo de recuperacdo pés-AVC, a descarga de peso no
membro inferior afetado (MIA) tende a ser espontaneamente evitada, prejudicando a
realizacdo da atividade de passar de sentado para de pé (ST-DP). Objetivo: Investigar o efeito
de diferentes posicionamentos dos membros inferiores (MMII) durante o ST-DP em pacientes
hemiparéticos cronicos utilizando quatro estratégias distintas. Método: Foram avaliadas a
laténcia diferencial (LATDIF) e a quantificacdo eletromiografica (QTEMG) dos musculos
tibial anterior, séleo (SOL), quadriceps e isquiossurais (1QS), o tempo de movimento (TM), o
tempo até a perda de contato com o assento, a simetria e o indice de elevacao corporal (IEC)
de 12 hemiparéticos cronicos durante o ST-DP nas quatro estratégias: (A) espontanea; (B)
simétrica para tras; (C) assimétrica-1 e; (D) assimétrica-2. ANOVA para medidas repetidas
foi empregada para investigar o efeito das estratégias B, C e D em relacdo a estratégia A.
Resultados: Quando comparados a estratégia A, o SOL apresentou maior LATDIF na
estratégia D, os 1QS tiveram menor QTEMG na estratégia B, o TM foi maior nas estratégias
C e D e o IEC foi menor na estratégia D. Conclusdes: A estratégia D pareceu ser menos
favoravel a realizacdo do movimento uma vez que aumentou 0 TM e o IEC foi menor. As
estratégias espontanea (A) e simétrica para trds (B) pareceram ser mais favoraveis ao
desempenho do movimento de ST-DP nos hemiparéticos cronicos considerando,
principalmente, as caracteristicas de maior cronicidade e menor comprometimento funcional

da amostra investigada.
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ABSTRACT
Background: During the period of recovery from a stroke, loading on the affected leg tends
to be spontaneously avoided, leading to difficulties to accomplish the sit-to-stand (STS)
movement. Objective: To assess the effect of different positions of the lower extremities
during the STS movement with 12 chronic hemiparetic subjects, by investigating four distinct
strategies: (A) spontaneous; (B) symmetrical; (C) asymmetrical-1 and; (D) asymmetrical-2.
Method: For the STS movement, the following outcome measures were investigated for the
four strategies: The differential latency (DIFLAT) and the electromyographic activity (EMG)
of the tibialis anterior, soleus, quadriceps, and hamstrings muscles, as well as the time of
movement, the time seat-off, the symmetry and the rise index. Repeated measures ANOVA
followed by pre-planned contrasts were employed to investigate the effect of the B, C, and D
strategies in relation to the A strategy. Results: When compared with the A strategy, the
soleus showed greater DIFLAT in the D strategy, the hamstrings had had lower EMG in the B
strategy, the movement time was greater in the C and D strategies, and the rise index was
lower in the D strategy. Conclusions: The D strategy appeared to be less favorable to the
accomplishment of the movement, since it increased the movement time and decreased the
rise index. The spontaneous (A) and symmetrical (B) strategies appeared to be more
favorable in improving the performance of the STS movement for this sample of chronic

hemiparetic subjects with lower functional impairments.
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INTRODUCAO
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como o déficit neuroldgico em uma
area cerebral secundario & lesdo vascular'. A fraqueza muscular contralateral & lesdo esté entre
os problemas mais comuns em individuos que sofreram AVC? e pode limitar a realizagdo de
algumas de suas atividades de vida diaria como, por exemplo, levantar da cadeira sem
assisténcia®*.
O movimento de sentado para de pé (ST-DP) é uma das atividades funcionais mais

4,5,6,7,8,9

comuns e essencial para manutencdo da independéncia do individuo . Durante o

periodo de recuperacdo pds-AVC, a descarga de peso no membro inferior afetado (MIA)
tende a ser espontaneamente evitada, prejudicando a realizacio desse movimento®#'%t12 ge

o lado afetado for negligenciado durante as atividades, isso se tornara um habito e incentivara

o desuso, levando ao desenvolvimento do aprendizado do ndo-uso***.

A incapacidade de transferir peso sobre o MIA pode ocorrer devido a dor,
espasticidade, déficit de equilibrio, comprometimento sensorial, negligéncia, fraqueza
muscular e alteracdo do controle postural***®. Assim, individuos hemiparéticos desenvolvem
estratégias compensatdrias que causam alteracdo nos componentes do equilibrio dindmico e

nos padrdes de ativacdo muscular para realizar o movimento de ST-DP*.

A atividade de passar de ST-DP é estimulada precocemente na reabilitagdo™!’. A
pratica de tal movimento, através de estratégias que promovam a descarga de peso no MIA,
pode trazer beneficios para o retorno do movimento funcional e prevencao de quedas, além de

evitar o aprendizado do nao-uso®'**.

O aprendizado do ndo-uso pode ser revertido pelo uso forcado do membro®. De acordo
com Engardt e Olsson®, quando solicitado, individuos hemiparéticos, na fase aguda, s&o

capazes de descarregar mais peso no MIA. Varias estratégias podem ser utilizadas para
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favorecer a descarga de peso no MIA durante o0 movimento de ST-DP. A modificacdo da
posicdo do MIA para tras, por exemplo, é uma estratégia comumente utilizada na clinica,
porém seu efeito em individuos hemiparéticos cronicos praticamente nao foi documentado na
literatura.

O objetivo desse estudo foi investigar o efeito de diferentes posicionamentos dos
membros inferiores (MMII) durante a atividade de passar de ST-DP em pacientes
hemiparéticos crénicos utilizando quatro estratégias distintas.

MATERIAIS E METODOS

Foram recrutados na comunidade individuos que preencheram os seguintes critérios
de inclusdo: ter diagnostico clinico de AVC e apenas um episédio do mesmo; estar
clinicamente estaveis; ter idade igual ou superior a 60 anos; apresentar tempo minimo pos-
AVC de seis meses; ter capacidade de compreender as instrugfes dadas; apresentar fraqueza
no MIA; ser capaz de se levantar da cadeira sem auxilio das maos e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
(parecer 376/05). Foram excluidos individuos com problemas musculo-esqueléticos oriundos
de outra doenca com repercussdes funcionais, deficiéncia auditiva e/ou visual que
prejudicasse a realizacao dos testes e outra doenca neuroldgica do sistema nervoso central ou
periférico.

Medidas

Para caracterizacdo da amostra, além dos dados de identificacdo, foram avaliados a
amplitude de movimento (ADM) de dorsoflexdo do tornozelo com o individuo sentado
através da goniometria, a velocidade natural da marcha e o ténus muscular atraves da Escala
Modificada de Ashworth. Para verificar a presenca de fraqueza muscular no MIA foi utilizado

o dinambmetro isocinético Biodex System 3 Pro (Biodex Medical System). Este instrumento
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avaliou o torque muscular isocinético dos musculos flexores e extensores do quadril, joelho e
tornozelo bilateralmente na velocidade angular de 60°/segundo. O pico de torque muscular em
Newton/metro (N/m) foi descrito em funcéo da proporc¢édo do lado afetado em relagéo ao lado

ndo afetado.

Para registrar a atividade elétrica durante 0 movimento de ST-DP foi utilizado o
eletromiégrafo MP150WSW (Biopac System®). Quatro canais de eletrodos ativos (TSD-150)
(Biopac System®) foram utilizados no MIA sobre os musculos tibial anterior (TA), s6leo
(SOL), quadriceps (QUA) e isquiossurais (1QS). O tempo de coleta foi de 10 segundos com
uma freqiiéncia de 1000 Hz®. A captacéo do sinal eletromiogréfico foi realizada pelo software
Acknowledge (Biopac System®) e processados posteriormente. O sinal foi filtrado com filtro
passa-faixa Butterworth de 42 ordem entre 10 — 500Hz e em seguida retificado através de onda

completa.

O acelerbmetro triaxial (Biopac System®) SS26L: +/- 5G (400mV/G) foi utilizado
com objetivo de determinar o tempo do movimento (TM) de passar de ST-DP e, para tal, foi
posicionado na testa do participante’®. Este instrumento descreve a aceleragdo vertical (2),
horizontal (Y) e lateral (X). Os trés canais do acelerdmetro foram conectados a interface do
eletromidgrafo, sendo somente as informacdes dos eixos Y e Z, no plano sagital, consideradas

para analise.

O registro do momento da perda de contato com o assento (PCA) foi realizado através
de dois sensores de forca com sinal variando entre -1V a +1V, colocados sobre o banco de

madeira utilizado para os testes.

O Balance Master® System (BMS) versdo 8.3 (Neurocom® Internacional) foi
utilizado para avaliar o indice de elevagdo corporal (IEC), que documenta a maxima forca

vertical exercida pelos membros inferiores durante a fase de elevacdo do corpo e € expressa
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em porcentagem do peso corporal e, a simetria de distribuicdo de peso direita e esquerda, que
registra a diferenca na porcentagem de peso corporal suportado pelos membros inferiores
direito e esquerdo durante a fase de elevacdo do corpo e durante os cinco segundos apds seu
término™®.

O acelerdmetro, os sensores para o registro da PCA e o BMS foram conectados
através de uma interface do Biopac System® para sincroniza-los com o eletromidgrafo e obter
todos os registros simultaneamente.

Procedimentos

Foram investigadas quatro estratégias ao passar de ST-DP: (A) espontanea, ou seja,
sem nenhuma orientacdo a respeito do posicionamento dos MMII; (B) simétrica, com ambos
os tornozelos para tras, na mesma linha, entre 10° a 15° de dorsoflexdo do tornozelo nédo
afetado; (C) assimétrica-1, com o pé afetado posicionado atras do pé ndo afetado e, (D)
assimétrica-2, com o pé nao afetado posicionado atras do pé afetado.

A aleatorizacdo foi realizada por sorteio de acordo com as trés seqliéncias planejadas
de estratégias para a realizacdo do movimento de passar de ST-DP, sendo a estratégia A

sempre realizada em primeiro lugar.

Apbs a limpeza da pele com alcool, o participante foi posicionado de pé sobre a plataforma do
BMS. Foram utilizados quatro eletrodos ativos no MIA sobre os musculos TA (face antero-
lateral da tibia, terco superior da distancia entre joelho e tornozelo), SOL (face lateral inferior
da perna, abaixo do ventre do gastrocnémio), QUA (na distancia média entre espinha iliaca
antero-superior e borda superior da patela) e 1QS (na distancia média da face posterior da
coxa, entre a prega glutea e a fossa poplitea). O eletrodo terra foi colocado sobre a patela do
membro inferior ndo afetado (MINA)?. Os participantes se assentaram em um banco de

madeira sem encosto, com a altura do assento a 100% da altura do joelho de cada individuo.
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A altura do joelho foi determinada pela distancia da linha articular do joelho ao solo. A
quantidade de apoio da coxa ndo foi monitorada.

Para garantir o posicionamento adequado dos MMII nas estratégias B, C e D, foi
solicitado ao individuo sentar no banco de madeira e levar o tornozelo ndo afetado para trés, o
maximo possivel, para mensurar a ADM de dorsoflexdo com o gonidémetro. A partir dessa
medida, que variou entre 10° e 15°, foi marcada com esparadrapo uma linha correspondente
ao local de posicionamento dos MMII para tras. Com uma fita métrica foi medida a distancia
a frente, equivalente a metade do comprimento do pé. Nesse local, também foi marcada uma

linha que foi utilizada para posicionamento do tornozelo a frente em ambos os MMII.

A atividade de passar de ST-DP foi realizada com os pés apoiados sobre a plataforma
do BMS e com bracos cruzados no peito, mantendo as palmas das maos em contato com o
torax para excluir o uso dos membros superiores na execucdo da tarefa. Os participantes
foram instruidos a ndo moverem os pés e a levantarem o mais rapido possivel, a partir do
comando inicial dado pelo BMS. Ao atingirem a postura de pé, foram orientados a
permanecer nessa posicdo por cinco segundos para finalizacdo dos registros. Apds a
familiarizacdo, trés novos registros foram feitos em cada estratégia e a media entre eles foi
considerada para analise. Antes de cada tentativa, o posicionamento dos pés foi verificado.
Um breve periodo de descanso foi permitido entre as tentativas.

Reducao e andlise dos dados

Os valores referentes as variaveis eletromiogréaficas, do acelerémetro e da PCA foram
obtidos através do programa MATLAB versao 7.1.

As laténcias musculares foram determinadas pelo tempo transcorrido entre o sinal
visual do BMS e o inicio da ativacdo de cada musculo. Para comparagéo da laténcia muscular

entre as condicdes, foi considerado o valor zero (0) para o momento da PCA em cada
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individuo e calculada a laténcia diferencial (LATDIF) entre o inicio da atividade de cada
musculo e o momento da PCA. Desse modo, os muasculos que iniciaram sua atividade antes
da PCA apresentaram uma laténcia negativa. A quantificacdo eletromiogréafica (QTEMG) foi
obtida através do método Root Mean Square®. Para o calculo da Root Mean Square, os dados
foram normalizados pelo pico de amplitude méxima do masculo e descritos em porcentagem
da atividade eletromiografica de cada um deles”>. A QTEMG foi obtida dentro de um
intervalo de 0,8s, sendo 0,4s antes e 0,4s depois do momento da PCA. A PCA é considerada o
momento de maior ativacdo muscular ao passar de ST-DP>® e, por isso, tem sido utilizada
para fins de QTEMG'#%.

O inicio do TM foi detectado a partir da alteracdo inicial da linha de base do médulo
da soma vetorial das componentes dos eixos Y e Z e o término do movimento foi dado pelo
retorno a linha de base.

O peso corporal foi usado para normalizar o IEC baseado na féormula: (IEC x peso
corporal)+100/100, em Kilogramas. Os valores de simetria foram transformados em
proporgéo, correspondendo ao valor do lado afetado dividido pelo lado néo afetado, sendo o
valor de um (1) indicativo de perfeita simetria.

Analise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada através do programa SPSS (Versdo 13.0 para
Windows). Estatistica descritiva e testes de normalidade (Shapiro-Wilk) foram calculados
para todas as varidveis. ANOVA medidas repetidas com contrastes pré-planejados foi
empregada para investigar o efeito das estratégias B, C e D em relacdo a estratégia A na

realizacdo do movimento de ST-DP. O nivel de significancia considerado foi a<0,05.

42



RESULTADOS

Foram avaliados 12 individuos hemiparéticos crénicos, sendo seis homens e seis
mulheres. Os dados relativos as caracteristicas dos participantes estdo representados na
TABELA 1. Sete individuos apresentaram velocidade rapida durante a marcha, trés
velocidade média e dois velocidade lenta, de acordo com a classifica¢do proposta por Olney et
al®®. A proporcdo do pico de torque do MIA/MINA foi encontrada para os 12 individuos que
completaram o teste na musculatura do joelho, 11 na musculatura do quadril e seis na
musculatura do tornozelo. Os valores da proporgédo encontrados foram de 0,89 e 0,70 para 0s
flexores e extensores do quadril, de 0,56 e 0,68 para os flexores e extensores do joelho e de
0,81 e 0,56 para os dorsoflexores e flexores plantares do tornozelo, respectivamente.

Dados descritivos (médias, DP) e as diferencas significativas obtidas a partir das
variaveis estudadas, estdo representados na TABELA 2.

A LATDIF do SOL foi maior na estratégia D quando comparada a estratégia A
(p=0,01). N&o houve diferenca significativa da LATDIF nos outros grupos musculares. Os
musculos 1QS foram menos ativados na estratégia B em comparacgdo a estratégia A (p=0,03).
Né&o houve diferenca significativa em relacdo a QTEMG dos demais musculos estudados.

O TM foi significativamente maior nas estratégias C (p=0,002) e D (p=0,02) em
comparacdo a estratégia A. Nao houve diferenca entre as estratégias A e B. O tempo
decorrido entre o inicio do movimento e a PCA ndo foi diferente entre as outras estratégias e a
estratégia A.

Os valores de simetria ndo diferiram significativamente entre as estratégias A e as
demais estratégias. O IEC foi menor na estratégia D em comparacéo a estratégia A (p=0,006)

e ndo foi estatisticamente diferente entre esta e as demais estratégias.
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DISCUSSAO
Parametros eletromiograficos durante o movimento de ST-DP

De acordo com Cheng et al.” os masculos TA, SOL, QUA e 1QS desempenham papel
essencial na estabilizacdo antero-posterior do tornozelo e joelho durante a atividade de ST-DP
em individuos saudaveis e tais musculos estdo comprometidos em relagdo a intensidade de

ativacdo e ordem de recrutamento em individuos hemiparéticos.

No presente estudo, o inicio da ativagdo do SOL ocorreu mais tardiamente quando o
MIA foi posicionado a frente (estratégia D) em comparacao a estratégia A. Entretanto, mesmo
tendo ocorrido tal atraso, a LATDIF do SOL mostra que este musculo foi ativado previamente
a PCA em todas as estratégias investigadas. Em individuos saudaveis, o SOL é o ultimo
musculo a ser ativado e que tal ativacdo ocorre apds a PCA quando realizam o movimento de
ST-DP®'®22 Em tais individuos, a funcdo do SOL esta relacionada com a desaceleracéo e
estabilizacdo no final do movimento, préximo & postura de pé'®. O fato dos hemiparéticos
ativarem precocemente o SOL, independente da posicdo dos MMII, sugere possivel alteracdo
nos mecanismos de controle motor do tornozelo inerente a esses individuos. 1sso pode ser
justificado pela presenca da espasticidade e fraqueza desse musculo, verificado como o mais

comprometido na amostra investigada.

N&o houve diferenca na LATDIF dos musculos TA, QUA e 1QS entre as estratégias e
tais musculos também foram ativados previamente ao momento da PCA. Esse comportamento
foi semelhante ao observado em individuos saudaveis®*®?*?’. Nesses individuos, no entanto, a
alteracdo da postura inicial dos MMII para a realizacdo do movimento de ST-DP modifica a
laténcia do TA, uma vez que esse musculo foi considerado responsavel pelos ajustes posturais
preparatorios necessarios para 0 movimento®. A auséncia de modificacdo na laténcia do TA

observada nos hemiparéticos crbénicos sugere gque 0S mesmos apresentam uma falta de
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adaptacdo dos ajustes posturais preparatorios as diferentes demandas da mesma atividade e

reforca a hipdtese do controle motor alterado no tornozelo, citada anteriormente.

A quantidade de atividade muscular mostrou que os 1QS foram menos ativados na
estratégia B, quando comparada & estratégia A. De acordo com Lee et al.* os hemiparéticos
podem apresentar uma maior quantidade de ativacdo desse muasculo no altimo estagio de ST-
DP com a finalidade de estabilizar o joelho na postura de pé. Considerando esse pressuposto,
o resultado encontrado nesse estudo indica que posicionar ambos os MMII para tras pode
diminuir a necessidade de estabilizacdo em tal articulagdo. Essa idéia é reforcada pelo estudo
de Schultz, Alexander e Ashton-Miller®* onde foi sugerido que posicionar os pés para tras
pode melhorar a estabilidade antero-posterior e tornar a realizagdo do movimento de ST-DP

mais segura.

Contrariamente aos presentes resultados, Brunt et al.® encontraram maior ativaco do
TA e QUA quando o pé afetado foi posicionado atrds do ndo afetado (estratégia C). Esse
posicionamento € extremamente utilizado na pratica clinica embora tenha sido pouco
estudado. Como o0 QUA foi considerado um dos principais musculos geradores do movimento
de ST-DP*8% e o TA ¢ essencial na estabilizacdo do tornozelo’, seria esperado que a
utilizacdo de tal estratégia aumentasse a descarga de peso sobre 0 MIA levando a um aumento
no recrutamento de unidades motoras e na ativacdo dos musculos paréticos durante a elevacéo
do corpo. Isso poderia levar a um melhor desempenho do movimento de ST-DP. Entretanto, €
preciso considerar as diferencas entre o estudo de Brunt et al.® e o presente estudo. Embora
aqueles autores também tenham utilizado uma amostra de hemiparéticos cronicos, a média do
tempo de evolucdo pds-AVC foi bem menor (3,6 anos) do que a encontrada nesse estudo (7,7
anos). Esse aspecto mostra uma maior cronicidade dos pacientes estudados e indica que 0s

mesmos podem estar adaptados em realizar, espontaneamente, 0 movimento de ST-DP. Outra
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diferenca se refere a0 método utilizado para posicionar o MIA para tras. Brunt et al.®
utilizaram 100° de flex&o no joelho afetado, enquanto que, nesse estudo, o tornozelo foi a
articulacdo de referéncia, que apresentou angulagdo foi muito variavel no MIA (0° a 15°)
devido a dificuldade de realizar o contato do calcanhar do MIA com o solo. Os aspectos
apontados podem justificar as diferengas nos resultados encontrados entre os dois estudos, no

que se refere a estratégia C.
Tempo de movimento e PCA

O tempo para passar de ST-DP & um dos principais indicadores de habilidade

funcional®?’.

Individuos hemiparéticos necessitam de mais tempo para realizar esse
movimento em comparacdo a individuos saudaveis®*??. Cheng et al.” ressaltaram que uma

maior duracdo dessa atividade pode ser indicativa de quedas.

Os hemiparéticos foram mais lentos na realizacdo do movimento de ST-DP quando
utilizaram as estratégias assimétricas (C e D). Como ndo houve diferenca na duragdo do
movimento até 0 momento da PCA entre as estratégias, conclui-se que o aumento do TM total
foi devido a um prolongamento da fase p6s-PCA ou de extens&o®, que requer maior controle e
trabalho para gerar forca a fim de elevar o corpo®. Isso indica pior desempenho dos
hemiparéticos desse estudo ao realizarem 0 movimento a partir das estratégias C e D. Tais
estratégias ndo sdo rotineiramente utilizadas por esses individuos e podem ter acarretado

maior complexidade ao movimento, aumentando sua duragéo.

Por outro lado, os hemiparéticos foram mais rapidos quando utilizaram as estratégias
espontanea e simétrica para tras (A e B). Tais estratégias parecem ter contribuido para um
melhor desempenho na realizagdo do movimento de ST-DP pelos hemiparéticos desse estudo.

Simetria e IEC
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Segundo Cheng et al.’*?® a manutencéo da simetria postural durante o ST-DP pode
melhorar o desempenho dessa atividade e, inclusive, reduzir a incidéncia de quedas em
hemiparéticos. Embora 0 ganho de simetria seja uma das metas priorizadas na reabilitacdo
desses individuos, ndo existem evidéncias de que esta exerca um papel importante no

desempenho funcional. Teixeira-Salmela et al.*°

ndo encontraram diferengas na simetria de
hemiparéticos cronicos ao realizarem o movimento de ST-DP apds treinamento de forca e
aptiddo fisica. Esses autores sugeriram que a auséncia de simetria é caracteristica da propria
patologia e parece ndo dificultar a evolucdo do desempenho funcional de hemiparéticos

cronicos.

Similarmente, os hemiparéticos desse estudo ndo mostraram diferencas quanto a
simetria, independente da estratégia utilizada. Assim, manter a simetria para passar de ST-DP
pode ser um fator pouco relevante para o desempenho funcional desses individuos nessa

atividade.

No presente estudo, a estratégia D pareceu ser menos favoravel para os hemiparéticos
realizarem o movimento de ST-DP uma vez que o IEC foi menor que na estratégia A. Assim,
posicionar o MIA para frente diminuiu a forga vertical exercida pelos MMII podendo

predispor o individuo a quedas®®.
Consideragdes finais

Os parametros eletromiograficos analisados nesse estudo ndo permitiram encontrar
diferencas relevantes entre as estratégias de posicionamento dos MMII utilizadas. Outros
estudos ja destacaram a grande variabilidade nas laténcias musculares durante a realizagdo do
ST-DP em hemiparéticos”*’. O mesmo foi observado nos resultados encontrados no presente
estudo. Além disso, os individuos deveriam realizar o movimento “o mais rapido possivel” de

acordo com a instrucdo do BMS. Em contrapartida, varios estudos utilizaram a velocidade
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natural para a realizacao dos testes e a velocidade do movimento pode interferir nas variaveis
eletromiogréficas* e no padréo de movimento.

Outro fator a ser destacado refere-se as caracteristicas especificas da amostra estudada.
Apesar da cronicidade, a maior parte dos hemiparéticos investigados é classificada como
“répida” em relacdo a velocidade da marcha. Essa classificacéo, proposta por Olney et al.?,
sugere que a maioria dos individuos estudados pode ser considerada levemente
comprometida. Neste contexto, é possivel que as estratégias espontanea e simétrica (A e B)
tenham sido mais naturais e conhecidas favorecendo o desempenho do movimento de ST-DP
da amostra em questéo.

CONCLUSOES

A estratégia D parece ser menos favoravel a realizacdo do movimento uma vez que
aumentou o TM e o IEC foi menor. A estratégia C ndo pode ser considerada mais ou menos
favoravel para os individuos estudados. Na estratégia B houve menos necessidade de
estabilizacdo do joelho afetado e o TM foi semelhante a estratégia A. Dessa forma, as
estratégias espontanea (A) e simétrica (B) pareceram ser mais favoraveis ao desempenho do
movimento de ST-DP nos hemiparéticos considerando, principalmente, as caracteristicas de
maior cronicidade e menor comprometimento funcional da amostra investigada.
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TABELA 1: Caracterizacdo dos participantes

Variaveis
Idade (anos)
Tempo p6s AVC (anos)
Massa corporal (Kg)
Altura (m)
IMC (Kg/m2)
Altura do joelho (m)
ADM tornozelo afetado (graus)
ADM tornozelo ndo afetado (graus)
Velocidade de marcha (m/s)

Toénus Muscular

Média = DP
68 + 7,14
7,67 3,99
66,73 + 11,07
1,62 + 0,09
25,35+ 2,89
0,47 +0,03
8,83 £ 6,62
14,83 + 2,76

0,68 £ 0,25

Minimo - Maximo
60 - 80
1-14

53,50 - 86,90
1,51-1,76
21,72 - 30,43
0,43 - 053
0-15
10-20
0,34 -1,08

0-3

DP = Desvio-padrao
IMC = indice de Massa Corporal

ADM = Amplitude de Movimento
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TABELA 2: Dados descritivos (médias e DP) das variaveis analisadas em relacdo aos efeitos

das estratégias

Variaveis Estratégias
A B C D
LATDIF TA - 0,36 + 0,20 -0,27+0,21 -0,31+0,16 - 0,26 + 0,20
LATDIF SOL -0,15%+0,15 -0,10£0,08 -0,10+£0,12 -0,03%+0,13
LATDIF QUA -0,21+£0,30 -0,31+£0,20 -0,27 £ 0,25 -0,34+£0,22
LATDIF 1QS -0,27+0,13 -0,20+0,17 -0,18 + 0,09 -0,20+0,08
QTEMG TA 0,17 + 0,04 0,26 + 0,23 0,18 + 0,04 0,17 £ 0,04
QTEMG SOL 0,09 + 0,03 0,10 + 0,03 0,09 + 0,04 0,08 + 0,04
QTEMG QUA 0,21 +0,03 0,22 + 0,04 0,21+ 0,03 0,19+ 0,03
QTEMG IQS 0,16 *+ 0,04 0,14%+0,03 0,15+ 0,03 0,16 = 0,03
™ 1,93 + 0,29 1,94 £ 0,25 2,16+ 0,34 2,16 ° + 0,46
PCA 0,91+0,13 0,90 +0,13 0,89+0,12 0,92 +0,13
IEC 11,63%+4,32 10,07 + 4,00 10,77 £ 4,61 10,10 %+ 3,45
Simetria 0,59 + 0,30 0,64 +0,35 0,74 +0,73 0,47 +£0,30

- Médias com letras iguais diferem entre si significativamente (p < 0,05).

LATDIF = laténcia diferencial (s); QTEMG = quantificacdo eletromiogréfica (% do pico de

atividade méxima);

TM = tempo de movimento (s); PCA = perda de contado com o assento (s);

IEC = indice de elevacdo corporal; TA = tibial anterior; SOL = s6leo; QUA = quadriceps;

IQS = isquiossurais
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TABLE 1:  Characterization of the participants

Variable Mean + SD Minimum - Maximum
Age (years) 68 + 7,14 60 - 80
Post-stroke time (years) 7,67 3,99 1-14
Body mass (Kg) 66,73 + 11,07 53,50 — 86,90
Height (m) 1,62 + 0,09 1,51-1,76
BMI (Kg/m2) 25,35 + 2,89 21,72 - 30,43
Knee height (m) 0,47 £0,03 0,43 -053
Affected ankle ROM (degrees) 8,83 £ 6,62 0-15
Unaffected ankle ROM (degrees) 14,83+ 2,76 10-20
Natural gait speed (m/s) 0,68 + 0,25 0,34-1,08
Muscle tone 0-3

SD = Standart Desviation
BMI = Body Mass Index

ROM = Range of Motion

54



TABLE 2:  Descriptive data (means and SD) of the outcome measures for the investigated
strategies
Variable Strategy
A B C D

DIFLAT TA - 0,36 £ 0,20 -0,27+0,21 -0,31+0,16 - 0,26 £ 0,20
DIFLAT SOL -0,15%+0,15 - 0,10+ 0,08 -0,10+0,12 -0,03%+0,13
DIFLAT QUA -0,21+£0,30 -0,31+0,20 -0,27 £ 0,25 -0,34+0,22
DIFLAT HMS -0,27+£0,13 -0,20+0,17 -0,18 + 0,09 - 0,20+ 0,08
EMG TA 0,17 + 0,04 0,26 + 0,23 0,18 + 0,04 0,17 + 0,04
EMG SOL 0,09 £ 0,03 0,10 + 0,03 0,09 + 0,04 0,08 + 0,04
EMG QUA 0,21 +0,03 0,22 + 0,04 0,21 +0,03 0,19+ 0,03
EMG HMS 0,16+ 0,04 0,14%+0,03 0,15+ 0,03 0,16 + 0,03
MT 1,93%" +0,29 1,94 £ 0,25 2,16%+0,34 2,16 ° + 0,46
Seat-off 0,91+0,13 0,90 +0,13 0,89+0,12 0,92 +0,13
RI 11,63%+4,32 10,07 + 4,00 10,77 + 4,61 10,10 %+ 3,45
Symmetry 0,59 +0,30 0,64 + 0,35 0,74 +0,73 0,47 +0,30

- Means with same letters differ significantly (p < 0,05).

DIFLAT = differential latency (s); EMG = electromyographic activity (% peak of the

maximum activity); MT = movement time (s); RI = rising index; TA = tibialis anterior; SOL

= soleus; QUA = quadriceps; HMS = hamstrings

55



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE EDUCACAO FISICA, FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Fone: (31)3499-4783

E-mail: eeffto-dfit@ufmag.br

Belo Horizonte, 20 de dezembro de 2006

Revista Brasileira de Fisioterapia

Secretaria Executiva

Departamento de fisioterapia

Universidade Federal de Sdo Carlos

Rodovia Washington Luis, Km 235, Caixa Postal 676
CEP 13565-905, Séo Carlos — SP — Brasil

Prof. Dr?. Helenice Jane Cote Gil Coury

Editora Chefe da Revista Brasileira de Fisioterapia

Prezada Dr?. Helenice,

Encaminho o manuscrito intitulado: “O efeito do posicionamento dos membros inferiores
durante o movimento de sentado para de pé em hemiparéticos crénicos” para apreciacao
do conselho editorial da Revista Brasileira de Fisioterapia.

Area principal do artigo: Fisioterapia nas Condicdes Neuroldgicas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) — parecer n° ETIC 376/05.

Segue, em anexo, trés vias do manuscrito, impressas em papel A4, e um arquivo do programa
Word 2003 Padrdo PC gravado em CD e denominado Manuscrito.doc

Colocando-me a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios,
subscrevo-me.

Atenciosamente,

Professora Fatima Rodrigues de Paula Goulart, Ph.D.
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CAPITULO 5 — CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo avaliou o efeito de diferentes posicionamentos dos MMII durante
a atividade de passar de ST-DP em pacientes hemiparéticos cronicos utilizando
quatro estratégias distintas.

Apesar da estratégia C ser utilizada frequentemente na pratica clinica, essa
estratégia ndo pdde ser considerada mais ou menos favoravel para os individuos
estudados.

A estratégia D parece ser menos favoravel a realizacdo do movimento uma
vez que aumentou o TM e o IEC foi menor. Na estratégia B houve menos
necessidade de estabilizacdo do joelho afetado e o TM foi semelhante a estratégia
A.

Dessa forma, as estratégias espontanea (A) e simétrica para tras (B)
pareceram ser mais favoraveis ao desempenho do movimento de ST-DP nos
hemiparéticos considerando, principalmente, as caracteristicas de maior cronicidade
e menor comprometimento funcional da amostra investigada.

Além disso, este estudo avaliou o0 desempenho durante a atividade de ST-DP,
entretanto é possivel que o treinamento dessa atividade através da estratégia
C possa resultar em achados diferentes dos encontrados nesse estudo.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos com o treinamento da atividade de
ST-DP a partir de diferentes estratégias de posicionamento dos MMIlI em
hemiparéticos cronicos. Sugere-se ainda a comparacao dos dados eletromiograficos

do MIA e MINA.
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ANEXO 1

Universidade Federal de Minas Gerais
Comitd de Evica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n®. ETIC 376/05

interesse: Profa. Fatima Rodrigues de Paula Goulart
Depto. de Fisioterapia - EEFFTO/UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no
dia 14 de dezembro de 2005, depois de atendidas as solicitages de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado « O efeito do
posicionamento do tornozelo do membro inferior afetado na
execugdo do movimento de passar de sentado para de pé em
hemiparéticos croénicos » bem como ¢ Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto.

Profa. Dra. Mari na 5& L%Q Perez Garcia
Presidente do COEP/U FMG

Av. Presidente Anrdnio Carlos, &627. Prédia da Reiroria - 7* andar sala: 7018 - 31.270-901- BH - MG
(31 3499-4592 - FAX: (31) 1499-4027 - coepiEprpgufing br
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ANEXO 2

NORMAS EDITORIAIS

OUTUBRO 2006

OBJETIVOS, ESCOPO E POLITICA
A Revista Brasileira de Fisioterapia - RBF publica relatos originais de pesquisa concernentes ao objeto
principal de estudo da Fisioterapia e ao seu campo de atuacdo profissional, veiculando estudos basicos
sobre a motricidade humana e investigagdes clinicas sobre a prevengdo, o tratamento e a reabilitagdo das
disfungdes do movimento. Sera dada preferéncia de publicacdo aqueles manuscritos que contribuam
significativamente para o desenvolvimento conceitual dos objetos de estudo da Fisioterapia ou que
desenvolvam procedimentos experimentais novos, ndo sendo meros repositdrios de dados cientificos ou de
conceitos ja consagrados.
Os artigos submetidos a RBF devem preferencialmente enquadrar-se na categoria de artigos cientificos
(novas informac8es com Materiais e métodos e Resultados sistematicamente relatados).
Artigos de revisdo (sintese atualizada de assuntos bem estabelecidos, com andlise critica da literatura
consultada e conclusdes) sdo publicados apenas a convite dos editores estimulando a submissao por autores
de reconhecimento internacional; Artigos de revisdo passiva ndo serdo aceitos; Artigos de Revisdo
Sistematica e Metanalises, Artigos Metodoldgicos (apresentando aspectos metodolégicos de pesquisa ou de
ensino) e Estudos de Caso (acompanhados de breve revisdo do assunto e materiais e métodos pertinentes)
sdo publicados num percentual de até 20% do total de manuscritos.
A RBF publica ainda uma Secdo Editorial, Resenhas de Livros (por solicitacdo dos editores) e,
eventualmente, Agenda de Eventos Cientificos Proximos e Cartas ao Editor (de criticas as matérias
publicadas — com réplica dos autores — referentes a assuntos gerais da Fisioterapia, publicadas a critério dos
editores).
A Revista Brasileira de Fisioterapia publica resumos de eventos como Suplemento, ap6s submissdo e
aprovacdo de proposta ao Conselho Editorial. A submissdo de proposta serd anual e realizada por edital,
atendendo as “Normas para publicacdo de suplementos” que podem ser obtidas no site da RBF
(http://www.ufscar.br/rbfisio).
Os artigos submetidos séo analisados pelos editores e pelos revisores das areas de conhecimento, que estao
assim divididas: Fundamentos e Histéria da Fisioterapia; Anatomia, Cinesiologia e Biomecanica;
Controle Motor, Comportamento e Motricidade; Recursos Terapéuticos Fisicos e Naturais; Recursos
Terapéuticos Manuais; Cinesioterapia; Prevencdo em Fisioterapia/Ergonomia; Fisioterapia nas
Condigdes Musculoesqueléticas; Fisioterapia nas Condicfes Neuroldgicas; Fisioterapia nas Condicoes
Cardiovasculares e Respiratorias; Fisioterapia nas Condi¢des Uroginecoldgicas e Obstétricas; Ensino
em Fisioterapia; Administracdo, Etica e Deontologia; Registro/Analise do Movimento; Fisioterapia nas
CondicGes Geriatricas e Medidas em Fisioterapia.
Cada artigo é analisado por pelo menos trés revisores, os quais trabalham de maneira independente e
fazem parte da comunidade académico-cientifica, sendo especialistas em suas respectivas areas de
conhecimento. Os revisores permanecerdo andnimos aos autores, assim como 0s autores ndo serdo
identificados pelos revisores, por recomendacdo expressa dos editores. Os editores coordenam as
informagfes entre 0s autores e os revisores, cabendo-lhe a decisdo final sobre quais artigos serdo
publicados, com base nas recomendac0es feitas pelos revisores. Quando aceitos para publicacdo, os artigos
estardo sujeitos a pequenas correcbes ou modificacfes que ndo alterem o estilo do autor. Eventuais
modifica¢des na forma, estilo ou interpretacdo s6 ocorrerdo apds a devida consulta aos autores. Quando
recusados, 0s artigos podem ser acompanhados por justificativa do editor.

INSTRUCOES AOS AUTORES

INFORMACOES GERAIS

Os manuscritos e toda a correspondéncia devem ser encaminhados para:
Revista Brasileira de Fisioterapia

Secretaria Executiva

Departamento de Fisioterapia
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Universidade Federal de S&o Carlos

Rodovia Washington Luis, km 235, Caixa Postal 676

CEP 13565-905, Sdo Carlos-SP-Brasil.

Tel.: (0xx16) 3351-8755

Para outras informacGes consultar http://www.ufscar.br/rbfisio

A submissdo dos manuscritos implica que o trabalho ndo tenha sido publicado e ndo esteja sob
consideracdo para publicacdo em outro periédico. Quando parte do material ja tiver sido apresentada em
uma comunicagdo preliminar em Simpdésio, Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina
de titulo e uma copia deve acompanhar a submissdo do manuscrito.

FORMA E PREPARACAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem ser submetidos preferencialmente em inglés e devem ser enviados em duas vias
impressas e em versao eletrénica (CD-ROM).

Os manuscritos devem ser digitados em espaco duplo, tamanho 12, fonte Times New Roman com amplas
margens (superior e inferior = 3 cm; laterais = 2,5 cm) em papel A4 (21,0 x 29,7 cm) de boa qualidade e
com todas as coOpias nitidas e totalmente legiveis, ndo ultrapassando 20 (vinte) paginas (incluindo
referéncias, figuras, tabelas e anexos). Estudos de caso ndo devem ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas
em sua extensdo total (incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos).

Um manuscrito submetido para publicacdo deve vir acompanhado por: 1) Uma carta de encaminhamento do
material, contendo as seguintes informagdes: nomes completos dos autores e titulagdo de cada um; area principal
do artigo (ver em OBJETIVOS, ESCOPO E POLITICA) e nimero e nome da Instituicdo que emitiu o parecer
do Comité de Etica para pesquisas em seres humanos e para 0s experimentos em animais.; 2) Declaragio
de responsabilidade de conflitos de interesse. Os autores devem declarar a existéncia ou ndo de eventuais
conflitos de interesse (profissionais, financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os
resultados da pesquisa; 3) Declaracdo assinada por todos os autores com o nimero de CPF indicando a
responsabilidade do(s) autor(es) pelo conteddo do manuscrito e transferéncia de direitos autorais
(copyright) para a Revista Brasileira de Fisioterapia, caso o artigo venha a ser aceito pelos Editores. Os
modelos de carta e das declaragdes encontram-se disponiveis no site da RBF (http://www.ufscar.br/rbfisio).
Os manuscritos publicados sdo de propriedade da RBF e é vedada tanto a reproducdo, mesmo que parcial
em outros periédicos, como a tradugdo para outro idioma sem a autorizagdo dos Editores.

As datas de recebimento e aceite dos artigos serdo publicadas. Se o artigo for encaminhado aos autores para
revisdo e ndo retornar & RBF dentro de 3 (trés) meses, o processo de revisdo serd considerado encerrado.
Caso 0 mesmo artigo seja re-encaminhado, um novo processo seré iniciado, com data atualizada. A data do
aceite serd registrada quando 0s autores retornarem o manuscrito, apés a correcdo final aceito pelos
Editores.

As provas finais serdo remetidas aos autores somente para correcdo de possiveis erros de impressdo, ndo
sendo permitidas quaisquer outras altera¢cBes. Manuscritos em prova final ndo devolvidos em dois dias
terdo sua publicacgdo postergada para um proximo numero.

A versdo corrigida, ap6s o aceite dos editores, deve ser enviada em CD-ROM usando o programa Word em
qualquer versdo, padrdo PC e uma cOpia em papel. As figuras, tabelas e anexos devem ser colocadas em
folhas separadas, no final do texto.

Ap0s publicacdo do artigo ou processo de revisdo encerrado, toda documentacao referente ao processo de
revisdo serd incinerada.

Formato do manuscrito
O manuscrito deve ser elaborado na seqiiéncia abaixo, com todas as paginas numeradas consecutivamente
na margem superior direita, com inicio na pagina de tituloa.

P&gina de titulo e Identificagdo (12 pagina)

1 Para informacdes adicionais consultar “Uniform Requirements for Manuscripts (URM) submitted to Biomedical
Journals”

(http:www.icmje.org).

A pégina de identificagdo deve conter os seguintes dados:
a) Titulo do manuscrito em letras mailsculas;
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b) Autor: nome e sobrenome de cada autor, em letras mailsculas sem titulacdo, seguido por nimero
sobrescrito (expoente), identificando a afiliagdo institucional/vinculo (Unidade/
Instituicao/cidade/estado/pais); Para mais que um autor, separar por virgula;

c) Nome e endereco completo (incluindo nimero de telefone e e-mail do autor para envio de
correspondéncia). E de responsabilidade do autor correspondente manter atualizado o endereco e e-mail
para contatos.

ATENCAO: A RBF recomenda fortemente inclusdo de no maximo 6 (seis) autores em um artigo. Se
mais de 6 (seis) autores forem listados, a carta de encaminhamento do manuscrito deve esclarecer,
detalhadamente, qual a contribuicdo individual de cada um deles ao manuscrito, a qual sera avaliada
pelos Editores. Outras Pessoas que contribuiram para o trabalho podem ser incluidas no item
“Agradecimentos’;

d) Titulo para as paginas do artigo: indicar um titulo curto, para ser usado no cabecgalho das paginas do
artigo (lingua portuguesa e inglesa), ndo excedendo 60 caracteres;

e) Palavras-chave: uma lista de termos de indexacdo ou palavras-chave (maximo seis) deve ser incluida
(versdes em portugués e inglés). A RBF recomenda o uso do DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude
(http://decs.bvs.br/) para consulta aos termos de indexacgdo (palavras-chave) a serem utilizados no artigo.

Resumo (22 pagina)

Para autores brasileiros, o resumo deve ser escrito em lingua portuguesa e lingua inglesa. Para os demais
paises, apenas em lingua inglesa. Uma exposicdo concisa, que ndo exceda 250 palavras em um Unico
paragrafo digitado em espaco duplo, deve ser escrito em folha separada e colocada logo apds a pagina de
titulo. Os resumos sdo escritos em forma estruturada, incluindo os seguintes itens separadamente:
contextualizagdo (opcional), objetivo, método, resultados e conclusdes. Notas de rodapé e abreviagdes ndo
definidas ndo devem ser usadas. Se for preciso citar uma referéncia, a citacdo completa deve ser feita
dentro do resumo. Uma vez que 0s resumos sdo publicados separadamente pelos Servicos de Informagéo,
Catalogacdo e Indexacdo Bibliograficas, e eles devem conter dados suficientemente sélidos para ser
apreciados por um leitor que ndo teve acesso ao artigo como um todo.

Abstract (3? pagina)

Em caso de submissdo em lingua portuguesa, o titulo, o titulo curto e o resumo estruturado e as
palavras-chave do artigo devem ser traduzidos para o inglés sem alteracdo do contetdo.

Introducéo, Materiais e métodos, Resultados e Discussao (a partir da 4% pagina)

Apobs 0 Resumo e o Abstract devem-se incluir em itens destacados a Introducdo, Materiais e métodos,
Resultados e a Discussao.

Introducéo - deve conter os objetivos da investigacdo, suas relagbes com outros trabalhos da &rea e 0s
motivos que levaram o(s) autor(es) a empreender a pesquisa;

Materiais e métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente repetido por
outros pesquisadores. Devem-se incluir todas as informagfes necessarias — ou fazer referéncias a artigos
publicados em outras revistas cientificas — para permitir a replicabilidade dos dados coletados. Recomenda-
se fortemente que estudos de intervengdo apresentem grupo controle e, quando possivel, aleatorizagdo
da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e Anexos podem ser
incluidos quando necessérios (Indicar onde devem ser incluidos e anexar no final) para garantir melhor
e mais efetiva compreensdo dos dados, desde que ndo ultrapassem o nimero de paginas permitido.
Discussdo - 0 objetivo da discussdo é interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos ja
existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na Introducdo do trabalho. As
informacOes dadas anteriormente no texto (na Introdugdo, Materiais e métodos e Resultados) podem ser
citadas, mas ndo devem ser repetidas em detalhes na discussao.

Apos a Introducéo, Materiais e Métodos, Resultados e Discussao, incluir:

a) Agradecimentos

Quando apropriados, os agradecimentos poderdo ser incluidos, de forma concisa, no final do texto, antes
das Referéncias Bibliograficas especificando: assisténcias técnicas, subvengdes para a pesquisa e bolsa de
estudo, e colaboracdo de pessoas que merecem reconhecimento (aconselhamento e assisténcia). Os autores
sdo responsaveis pela obtencdo da permissdo, por escrito, das pessoas cujo nome consta dos
Agradecimentos.
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b) Referéncias Bibliogréaficas

O ntmero recomendado é de no minimo 30 (trinta) referéncias bibliogréficas e devem ser organizadas em
seqliéncia numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborado pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors
— ICMJE - http://www.icmje.org/index.html). Ver exemplos no endereco http://www.ufscar.br/rbfisio.

Os titulos de periodicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of Journals do Index
Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas ndo deverdo ter seus nomes
abreviados. As citacdes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos, sem datas (expoente). A
exatiddo das referéncias bibliogréficas constantes no manuscrito e a correta citagdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

¢) Notas de Rodapé

As notas de rodapé do texto, se imprescindiveis, devem ser numeradas consecutivamente em sobrescrito no
manuscrito e escritas em uma folha separada, colocada no final do material apés as referéncias.

d) Tabelas e Figuras

Tabelas

Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela deve ser digitada em espaco
duplo, em uma pagina separada. As tabelas devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos e inseridas no final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto do artigo.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas necessitam de
linhas horizontais para a separacdo de suas sessdes principais. Use paragrafos ou recuos e espacos verticais
e horizontais para agrupar os dados.

Figuras

Digite todas as legendas em espaco duplo. Explique todos os simbolos e abreviagdes. As legendas devem
tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas
no texto, em ordem numérica e identificadas.

Figuras - arte final

Submeta uma versdo original e trés copias, para avaliacdo dos revisores. Todas as figuras devem ter
aparéncia profissional. Figuras de pouca qualidade podem resultar em atrasos na aceitacdo e publicagdo
do artigo. Prefira produzir a arte final das figuras em computador.

Use letras em caixa altas (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras mdltiplas. Se
possivel os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos para identificacdo de curvas em
um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde que isso nédo dificulte a analise dos dados.
Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas, consecutivamente, em
arabico, na ordem em que aparecem no texto. Nao agrupar diferentes figuras em uma Unica pagina.

Confira cuidadosamente cada figura, para certificar-se de que ndo ha erros nas legendas e que estdo sendo
enviadas para a RBF as figuras mais apropriadas.

e) Tabelas, Figuras e Anexos- inglés:um conjunto adicional com legendas em inglés deve ser anexado
para artigos submetidos em lingua portuguesa.

OUTRAS CONSIDERACOES

Unidades

Usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas e abreviagdes das unidades.
Artigos de Revisdo Sisteméatica e Metandlise. Devem incluir uma se¢do que descreva os métodos
empregados para localizar, selecionar, obter e sintetizar as informagdes.

Estudos de Casos

Os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura canfnica dos artigos
cientificos, mas devem apresentar um delineamento metodoldgico o0 mais exaustivo possivel, para permitir
a reprodutibilidade das intervengdes relatadas. Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizagGes de
resultados a partir dos estudos de casos.

Cartas ao Editor

Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e educativa, consultas as situagoes clinicas
e discussdes de assuntos especificos a Fisioterapia serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta
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referir-se a comentarios técnicos (réplicas) aos artigos publicados na RBF, esta sera publicada junto com a
tréplica dos autores do artigo objeto de analise e/ou critica.

Conflitos de interesse

N&o é recomendavel a utilizacdo de nomes comerciais de equipamentos e drogas (marcas registradas).
Quando sua utilizacdo for imperativa, os nomes dos produtos e de seus fabricantes deverdo vir entre
parénteses, apds 0 nome genérico do tipo de equipamento ou da droga utilizada.

Consideracdes Eticas e Legais

Evite o uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos pacientes. Um paciente ndo podera
ser identificado em fotografias, exceto com consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho
original. As tabelas e/ou figuras publicadas em outras revistas ou livros devem conter as respectivas
referéncias e o consentimento, por escrito, do autor ou editores.

Estudos realizados no homem devem estar de acordo com os padrdes éticos e com o devido consentimento
livre e esclarecido dos participantes (reporte-se a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Salde, que
trata do “Cadigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos”). Para as pesquisas em humanos, deve-se
incluir o nmero do Parecer da aprovacdo da mesma pela Comissdo de Etica em Pesquisa, a qual seja
devidamente registrada no Conselho Nacional de Salde do Hospital ou Universidade, ou 0 mais préximo
da localizagéo de sua regido.

Para os experimentos em animais, considere as diretrizes internacionais (por exemplo, a do Committee for
Research and Ethical Issues of the International Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:
109-110, 1983).

A RBF reserva-se o direito de ndo publicar trabalhos que ndo obedecam as normas legais e éticas para
pesquisas em seres humanos e para 0s experimentos em animais.

E recomendavel que estudos relatando resultados eletromiograficos sigam os “Standards for Reporting
EMG Data” recomendados pela ISEK.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao enviar o original e as cépias do trabalho (na verséo inicial) em papel e em formato eletrénico, procure
acondiciona-los adequadamente, para evitar rasuras e danos. Prefira a remessa via Sedex ou carta
registrada.

E de responsabilidade dos autores a eliminagéo de todas as informagdes (exceto na pagina do Titulo e
identificacdo) que possam identificar a origem ou autoria do artigo. Como exemplo, deve-se mencionar o
nGmero do parecer, mas o nome do Comité de Etica deve ser mencionado de forma genérica, sem incluir a
Instituicdo ou Laboratério, bem como outros dados. Esse cuidado é necessario para que 0S assessores que
avaliardo o manuscrito ndo tenham acesso a identificacdo do(s) autor (es). (Os dados completos sobre o
Parecer do Comité de Etica devem ser incluidos na verséo final, em caso de aceite do manuscrito).
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sujeito No
Investigador: Ana Cristina Resende Camargos
Orientadora: Fatima Valéria R. de Paula Goulart, Ph D.

Projeto de Pesquisa: O Efeito do Posicionamento do Membro Inferior Afetado na
Execucdo do Movimento de Passar de Sentado para de Pé em Hemiparéticos

Cronicos.

INFORMACOES

Vocé esta sendo convidado a participar de um Projeto de Pesquisa a ser
desenvolvido no Departamento de Fisioterapia (Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG) para investigar caracteristicas da

atividade de passar de sentado de pé em individuos portadores de hemiparesia.

Detalhes do estudo:

O objetivo deste estudo € caracterizar o movimento de levantar-se de uma
cadeira em individuos portadores de hemiparesia. Vocé sera considerado para o

estudo se:
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= Tiver idade igual ou superior a 60 anos e ndo apresentar outras doencas
neurologicas ou ortopédicas que dificultem a realizacdo do movimento de

levantar-se de uma cadeira.

Descricao dos testes a serem realizados:
Todos os testes serdo realizados no Laboratério de Performance Humana do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais, que fica

localizado no Campus da Pampulha.

Para o estudo da atividade de passar de sentado para de pé:

Vocé sera solicitado a realizar o movimento de passar de sentado para de pé
a partir de um banco sem encosto. Quatro pares de eletrodos serdo colocados nos
musculos de sua perna e coxa. Esses eletrodos captam a atividade muscular e nao
provocam dor. Sera pedido para vocé se levantar do banco, como vocé faz no seu
dia a dia, de quatro formas diferentes: da forma natural como vocé faz diariamente,
com os dois pés na mesma linha, com o pé mais fraco atras do mais forte e com o
pé mais forte atras do mais fraco. Trés repeticdes serdo necessarias e registradas
para cada forma. Toda esta etapa sera realizada sobre uma plataforma (Balance
Master) larga e comprida que capta informacfes do peso do seu corpo sobre o

banco e também sobre seus pés.

Riscos:
Os riscos sdo muito baixos e sdo aqueles relacionados com as atividades

feitas no seu dia-a-dia, como sentar, levantar e caminhar. Vocé podera se
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desequilibrar enquanto levanta da cadeira. Por isso, todos o0s testes serdo

acompanhados por 02 pessoas ao seu lado para garantir sua seguranca.

Beneficios:

Vocé ndo obtera beneficios imediatos por participar desta pesquisa. Na
realidade, vocé estara contribuindo para a nossa compreensao sobre as dificuldades
dos individuos em realizar movimentos do dia-a-dia, como passar de sentado para
de pé. A partir dai, poderemos elaborar estratégias mais adequadas de treinamento

motor.

Confiabilidade:

Vocé recebera um codigo que sera utilizado em todos os seus testes e sua
identidade ndo serd revelada. Seus dados serdo apresentados em relatérios

estatisticos agrupados sem nenhuma identificacao.

Utilizagdo dos dados:
Os dados coletados serdo utilizados em publicacbes relacionadas a esta

pesquisa e poderdo ser guardados para futuras pesquisas.

Natureza voluntaria do estudo/Liberdade para se retirar:

A sua participacdo é voluntaria e vocé tem o direito de se retirar por qualquer

razdo a qualquer momento, sem prejuizo para sua pessoa.

Pagamento:

68



Vocé ndo receberd nenhuma forma de pagamento por participar desse

estudo.

DECLARACAO E ASSINATURA

Eu li e entendi toda a informacdo passada sobre este estudo, sendo 0s
objetivos, procedimentos e linguagem técnica, satisfatoriamente explicados. Eu tive
tempo suficiente para considerar a informacdo acima e tive oportunidade de tirar
todas as minhas duvidas. Estou assinando este termo voluntariamente e tenho
direito de agora ou mais tarde discutir qualquer davida que eu venha a ter com
relacdo a pesquisa com:
- Dra. Fatima R. de Paula Goulart
R: Herculano de Freitas, 957 / 601, Gutierrez
Telefone: 3292-5313

- Ana Cristina Resende Camargos
R: S&o Gongalo, 872 / 302, Nova Floresta

Telefone: 3444-8019

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

estudo.
Assinatura do participante Data
Assinatura da testemunha Data
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DECLARAQAO DO INVESTIGADOR

Eu, ou um dos meus colegas, cuidadosamente explicamos ao participante a
natureza do estudo descrito anteriormente. Eu certifico que, salvo melhor juizo, o
participante entendeu claramente a natureza, beneficios e riscos envolvidos neste
estudo.

Assinatura do Investigador

Data [/ [/

COEP (Comité de Etica em Pesquisa) — UFMG (Universidade Federal de Minas
Gerais)

Av. Presidente Antonio Carlos, 6.627 - Pampulha

Prédio da Reitoria, 7° Andar, sala 7018

Tel.: 3499-4592

COEP (Comité de Etica em Pesquisa) - Santa Casa de Misericordia de Belo
Horizonte
Av. Francisco Sales, 111 — Santa Efigénia

Tel.: 3238-8838
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APENDICE 2

FICHA DE IDENTIFICACAO

Dados de identificacdo

Nome:

Data: / /

Cadigo:

Sequéncia (Ordem das estratégias):

Setor de Reabilitacao:

Idade: Data de nascimento:

Estado civil:

Endereco:

Sexo:

CEP:

Cidade:

Tel.:
Escolaridade:

Ocupacéo:

Vive com: () Cénjuge () Filhos () Sozinho(a) () Outros

Em caso de emergéncia avisar:

Tel.:

Dados Antropométricos

Altura: Peso:

Historia Clinica
PA: mmHg
Tempo de Instalacdo do AVE:

Dimidio Afetado:

Intervencgdes cirargicas:

Patologias associadas:

() diabetes mellitus () hipertensao arterial () hemianopsia

() alteracOes auditivas () alteragbes visuais

() artrite reumatéide () artrose

() osteoporose

() doencas cardiacas



() depresséao () outras

Medicacdes em uso (nome, horario):

Presenca de dor:

Exame Fisico

ADM (Goniometria):
Sentado na cadeira: a linha mediana do braco fixo posicionada sobre a linha
da fibula, e a linha externa do braco mével posicionada sobre a cabeca do quinto

metatarso. O fulcro sera posicionado na regido inframaleolar.

Tornozelo Flexdo de joelho

Afetado ()

N&o afetado ()

Tonus Muscular (Escala Modificada de Ashworth):
MI Afetado:

Flex&do de quadril

Extenséo de quadril

Flexao de joelho

Extenséo de joelho

Flexao plantar

Flexao dorsal

MI Nao Afetado:

Flexao de quadril

Extensao de quadril

Flexao de joelho

Extenséo de joelho
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Flexao plantar

Flexao dorsal

Escala de Ashworth Modificada

0 Tonus muscular normal
Discreto aumento do tbnus muscular

1 Manisfestado por contracéo e relaxamento ou por resisténcia minima no final
do arco de movimento quando
0 segmento afetado é movido em flexdo ou extenséo.
Discreto aumento do tbnus muscular,

1+ |Manifestado por contracdo associado a uma resisténcia minima durante o
restante da amplitude de movimento (menos da metade)

2 Aumento mais acentuado do ténus muscular durante a maior parte da
amplitude de movimento, porém o segmento € movido facilmente.

3 Aumento consideravel do tbnus muscular, 0 movimento passivo € realizado
com dificuldade.

4 O segmento afetado é rigido em flexdo ou extensao.

Medida do comprimento do pé: (Sentado a 90°)
Medida da altura do joelho (cadeira preta):

Velocidade de marcha (14 metros — tempo em 10 metros)

1¢:
20:
30:
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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