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RESUMO

Introdugdo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ uma sindrome neurologica frequente
em adultos, sendo uma das maiores causas de morbimortalidade em todo o mundo. Além de
elevada mortalidade, a maioria dos sobreviventes apresentam disfun¢des, com limitacdo da
atividade fisica e intelectual e elevado custo social, tornando a preveng¢do do AVE, uma
prioridade para a saude global. Objetivo: Investigar o impacto auto-relatado do acidente
vascular encefalico e a percepcao da qualidade de vida de pacientes hemiparéticos cronicos
submetidos a fisioterapia em grupo, antes e apds tratamento. Método: Ensaio clinico ndo-
controlado, onde participardo individuos com hemiparesia cronica apdés AVE. Dados
sociodemograficos e clinicos (escala de Rankin e escala de fungdo do membro superior no
AVE) serdo inicialmente avaliados. Para as avaliagdes pré e pos intervengao, os individuos
responderdo dois questiondrios: escala de impacto do AVE e escala de qualidade de vida
especifica para AVE. A intervencao fisioterapéutica serd realizada em grupo, com frequéncia
de uma vez semanal, durante 8 semanas, sendo composta por exercicios multicomponentes.
Anadlise estatistica descritiva e inferencial, comparando os momentos pré e pds intervengao.
Resultados esperados: A interven¢ado fisioterapéutica em grupo em pacientes com AVE pode
ser efetiva no impacto auto-relatado do AVE e na qualidade de vida de individuos

hemiparéticos cronicos, podendo ser indicada na pratica clinica.

Palavras-chaves: acidente vascular encefalico; reabilitagdo; pratica de grupo



ABSTRACT

Introduction: Stroke is a frequent neurological syndrome in adults, one of the major causes of
morbidity and mortality worldwide. In addition to high mortality, most survivors have
dysfunctions, with limited physical and intellectual activity and high social costs, making
stroke prevention a priority for global health. Objective: To investigate the self-reported
impact of stroke and a perception of the quality of life of chronic hemiparetic patients
submitted to group physiotherapy before and after treatment. Method: Uncontrolled clinical
trial, where we participated with chronic hemiparesis after stroke. Sociodemographic and
clinical data (classification scale and upper limb function of stroke). For previous and post-
intervention evaluations, the questionnaires are as follows: stroke impact scale and stroke-
specific quality of life scale. The physiotherapeutic intervention will be performed in a group,
often once weekly, for 8 weeks, composed by multi-component exercises. Descriptive and
inferential statistical analysis, comparing pre and post intervention moments. Expected
results: Physiotherapeutic intervention in a group with stroke patients may be effective
without self-reported impact of stroke and quality of life of chronic hemiparetic individuals,

and may be indicated in clinical practice.

Key-words: stroke; rehabilitation; Group practice
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1 INTRODUCAO

De acordo com a OMS, o AVE refere-se ao desenvolvimento rapido de sinais clinicos
de distarbios focais e/ou globais da funcdo cerebral, com sintomas de duragdo igual ou
superior a 24 horas, de origem vascular, provocando alteragdes nos planos cognitivo e
sensorio-motor, de acordo com a area e a extensdo da lesio (KASAB et al., 2016). E uma
sindrome neurologica frequente em adultos, sendo uma das maiores causas de
morbimortalidade em todo o mundo, tornando dessa maneira, a prevencao do AVE uma
prioridade mundial (FEIGIN et al., 2015).

No Brasil, apesar do declinio nas taxas de mortalidade, o AVE representa a primeira
causa de morte e incapacidade, o que cria grande impacto econdomico e social. Dados
provenientes de estudo prospectivo nacional indicaram incidéncia anual de 108 casos por 100
mil habitantes (DIRETRIZES DE ATENCAO A REABILITACAO DA PESSOA COM
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO DO MINISTERIO DA SAUDE NO BRASIL,
2013).

Apds o AVE, muitas podem ser as disfung¢des nos individuos acometidos, estando
presentes alteracdes sensitivas, motoras e cognitivas. A principal alteracao ocasionada apds o
AVE ¢ a hemiparesia, levando o individuo a perda de seletividades de movimentos, ou seja, a
auséncia do controle motor ¢ visivelmente observada no hemicorpo afetado, tornando-o
incapacitante (BARCALA et al., 2011). Em individuos com hemiparesia, a espasticidade e
fraqueza muscular presentes levam a postura assimétrica, gerando instabilidade e perda de
equilibrio, assim como limita¢des funcionais como tomar banho, vestir-se, deitar-se, levantar-
se e alimentar-se, resultando em um grande impacto na qualidade de vida desses individuos
(MESSALI et al., 2012).

O AVE ¢ caracterizado como uma condi¢do cronica, no qual torna-se necessario
intervengdo fisioterapéutica em todo o percurso da reabilitagdo, desde as primeiras acdes
realizadas no hospital na fase aguda até a reintegracdo na comunidade. O paciente apods o
AVE necessita de monitoramento continuo por se tratar de uma condi¢cdo cronica e nao
temporaria ou transitoria. Atualmente, algumas necessidades dos pacientes que sobrevivem a
fase aguda ap6s o AVE, como a reintegragdo e participagdo social, a independéncia e a pratica
de atividades de vida didria ndo sdo alcangadas. Apos 4 anos do AVE, mais de 30% dos
pacientes ainda relatam restrigdes de participacdo persistentes (por exemplo, dificuldade com
autonomia, engajamento ou cumprimento de papéis na comunidade). Isso ocorre devido as

manifestagdes clinicas que o AVE promove, como a apatia ¢ a fadiga, além da pratica de



atividade fisica didria que se torna baixa e os sintomas depressivos altos (WINSTEIN et al.,
2016).

No estudo de MARTINS et al. (2006), a aptidao fisica e a capacidade de executar as
atividades do dia-a-dia sdo as dimensdes fisicas mais afetadas, que impedem os individuos de
realizar um conjunto de atividades basicas e atividades instrumentais do dia-a-dia. O estado
afetivo-emocional e a auto percep¢do do estado geral de saude correlacionam-se igualmente
com a incapacidade fisica, sendo necessario a presenca de uma segunda pessoa a colaborar
nas atividades de vida diéria e de autocuidado.

Segundo BENDER et al. (2017), os sintomas da doenca, como a mobilidade fisica
limitada, contribuem para a redu¢do dos contatos sociais, a retirada da vida familiar e social, a
baixo autoestima, a depressdo e uma qualidade de vida geralmente deteriorada. Além disso,
um AVE traz repercussoes no estilo de vida, nos habitos do paciente, na sua funcionalidade e
também no seu trabalho. Por outro lado, os distirbios cognitivos pdés AVE tornam a vida
desses individuos em grande medida mais dificil ou mesmo impossibilitam que os pacientes
retomem seu trabalho anterior, o que, por sua vez, afeta consideravelmente sua satide mental.

Ainda no estudo de BENDER et al. (2017), outra preocupacgdo ¢ a falta do apoio
familiar e a necessidade do individuo apés o AVE de se mudar para uma casa de repouso, que
pode ser considerada uma experiéncia traumatica. Esse estudo demonstrou uma redugdo na
qualidade de vida dos pacientes em relagdo ao seu bem-estar psicologico e espiritual, sendo
que os parametros que reduziram a qualidade de vida foram a vida sexual, as atividades de
lazer, a mobilidade e um sentimento de ndo ser util ao outro.

No estudo de LUCENA et al. (2011), obteve-se a evidéncia de que na maioria dos
individuos as consequéncias do AVE provocam repercussdes cronicas em suas fungdes
corporais, como no controle sensério-motor, cognicdo, humor e ainda a participacao social,
sendo necessario a reabilitacdo continua desses pacientes, de modo que possa potencializar a
funcionalidade na realizagdo das atividades, amplificar a participagdo social e diminuir o
impacto auto-relatado do AVE e os déficits na qualidade de vida desses individuos.

Segundo a Diretriz de aten¢do a reabilitacdo da pessoa com acidente vascular
encefalico do Ministério da Satde no Brasil (2013), para diminuir o impacto auto-relatado e
aumentar a qualidade de vida desses pacientes, recomenda- se a realizacdo de abordagens e
praticas em grupo visando a continuagdo da reabilitagdo, principalmente em pacientes que se
encontram em fases finais no processo de reabilitacao.

Os programas de fisioterapia em grupo que abrangem diferentes formas de exercicio

sdo recomendados pelo seu potencial para alterar positivamente diferentes componentes que



sdo impactados pelo AVE como: forca, memoéria e pensamento, emoc¢do, comunicagao,
atividades da vida diaria, mobilidade, fun¢do manual e participacdo, e que também refletem
na qualidade de vida dos pacientes (BAKER; ATLANTIS; SINGH, 2007).

Os pacientes hemiparéticos cronicos relatam beneficios devido ao aspecto social do
grupo (CARIN-LEVY et al., 2009), além disso, ¢ provavel que o exercicio em grupo seja
mais prazeroso, ocasionando maior aderéncia do paciente ao tratamento e gerando melhores
resultados (ENGLISH et al., 2007).

Segundo Elson, English e Hillier et al. (2009), as pessoas com AVE permaneceram
menor tempo em sessdes de fisioterapia que envolviam a pratica de caminhada, e maior tempo
praticando tarefas em pé nas sessoes em forma de circuito, demonstrando que a fisioterapia
em grupo permite que as pessoas com AVE passem mais tempo envolvidas na pratica de
tarefas ativas e dindmicas do que a fisioterapia individual e convencional (ENGLISH et al.,
2014). Além disso, ha boas evidéncias de que as sessdes de fisioterapia proporcionada em
forma de circuito sdo altamente eficazes para melhorar a capacidade de caminhar de pessoas
com AVE e para aumentar a quantidade de tempo que esses individuos passam em sessoes de
fisioterapia (ENGLISH; HILLIER, 2010).

Em outro estudo de English e Hillier (2011), as sessdes de fisioterapia por meio de
circuito se mostraram eficazes na melhoria da capacidade e na velocidade de caminhada,
controle postural em pé e um efeito positivo sobre o equilibrio dos individuos apdés o AVE,
podendo reduzir o tempo de internacdo quando implementado no ambiente hospitalar e
promovendo, assim, economias substanciais para o sistema de satde.

Ha boas evidéncias de que a reabilitagdo em grupo e em forma de circuito para
individuos ap6s o AVE deve-se concentrar na pratica repetitiva de tarefas funcionais,
intensivas e de adaptagdo incluindo a progressao continua dos exercicios dentro do circuito.
Além disso, foi também demonstrado que a pratica de tarefas intensivas promove a
neuroplasticidade positiva apés um AVE (FRENCH et al., 2007, VAN PEPPEN et al., 2004).

E possivel ainda observar no quadro clinico e situagio geral de cada paciente,
melhoras promovidas pela troca de informacgdes, demonstrando que o tratamento em grupo ¢
benéfico ao paciente (RAMADAM, 2007). Segundo Giriko et al. (2010), a terapia em grupo
contribui para manter a mobilidade dos pacientes, além de proporcionar situagdes em que 0s
pacientes participam ativamente dos exercicios e concomitantemente melhoram a relacio

social entre eles (SPINOSO; FAGANELLO, 2011).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o impacto auto-relatado do acidente vascular encefalico e a percep¢ao da
qualidade de vida de pacientes hemiparéticos cronicos submetidos a fisioterapia em grupo,

antes e ap6s tratamento.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Analisar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes submetidos a intervengdo

fisioterapéutica.

2.3 HIPOTESE
Visto que o paciente AVE cronico, que ja foi submetido a intervencdo
fisioterapéutica individualizada, ainda apresenta limitagdes funcionais que comprometam sua
qualidade de vida e participacdo social, podendo ser altamente incapacitante, a hipdtese
gerada ¢ de que a intervencdo em grupo além de viavel e segura, pode ser efetiva na melhora
dos prejuizos que impactam a vida do individuo com AVE, além de diminuir o custo da

reabilita¢do e possibilitando que um ntimero maior de pacientes sejam beneficiados.

3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de trabalho de conclusdo de curso de graduacdo em

fisioterapia, empirica quantitativa do tipo ensaio clinico ndo-controlado.
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3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa serd desenvolvida na Clinica Municipal de Fisioterapia / Clinica

Escola de Fisioterapia da UFSC em Ararangua-SC, no segundo semestre de 2017.

3.3 PARTICIPANTES

3.3.1 Populacao em estudo

Os voluntarios serdo selecionados a partir dos encaminhamentos para o setor de
fisioterapia do Sistema Unico de Satide do municipio de Ararangua-SC.
Amostra de conveniéncia nao probabilistica intencional, sendo que todos aqueles aptos

e que contemplarem os critérios delimitados serdo inseridos.

3.3.2 Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de inclusdo:

e Individuos de ambos os sexos, idade entre 40 e 70 anos;

e Qcorréncia de AVE a mais de 6 meses;

e Ja ter realizado fisioterapia individual;

e Apresentar hemiparesia espastica;

e Serem capazes de deambular sozinho, com ou sem o auxilio de dispositivos auxiliares.

Critérios de exclusio:

e Individuos que apresentam outra doenga que ocasione a alteracdo na capacidade
funcional e/ou contraindique o exercicio;
e Individuos que apresentam escores no Mini-Exame do Estado Mental inferior ao

considerado normal de acordo com a escolaridade.
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3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Esta pesquisa sera realizada apos aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina, estando de acordo com a resolucao do Conselho
Nacional de Saude 466/12. Os participantes serdo informados a respeito dos objetivos, riscos
e procedimentos envolvidos na pesquisa e aqueles que aceitarem participar assinardo o termo
de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A). Riscos envolvem constrangimento,
cansacgo, risco de quedas e fadiga muscular durante as avaliagdes e a realizagdao dos exercicios
que serdo realizadas, os quais serdo diminuidos pela presenca do pesquisador e fisioterapeuta,
o qual adequar os exercicios as condi¢des individuais de cada paciente.

Para analise dos resultados, sera necessario que o voluntario frequente pelo menos
75% das sessoes de intervencdo propostas.

Os voluntarios serao submetidos a avaliagao e intervengao fisioterapéutica proposta. A
terapia medicamentosa de todos os participantes serd registrada e acompanhada durante o

periodo do estudo.

3.5 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Dados sociodemograficos e clinicos (escala de Rankin e escala de funcdo do
membro superior no AVE) serdo inicialmente avaliados. Os pacientes envolvidos no estudo
serdo avaliados antes (avaliagdo pré-intervengdo) e apds 08 semanas (avaliacdo poOs-
intervengdo) do inicio do programa de intervencdo por meio de dois questionarios: escala de

impacto do AVE e escala de qualidade de vida especifica para AVE.

e Dados Sociodemograficos: os dados sociodemograficos questionados nesse trabalho
foram referente a idade, tipo do AVE (isquémico ou hemorragico), o numero de episodios
de AVE, o tempo do primeiro AVE, o lado da hemiparesia (direita ou esquerda), doengas
associadas, numero de medicacdo que faz uso, o nivel educacional e socioeconomico, o
tipo de atividade remunerada e renda individual, se faz o uso de plano de saude, o nivel de

atividade fisica e a auto percepc¢do da satide (ANEXO 1).

e Escala modificada de Rankin: mensura a independéncia funcional global dos pacientes
(CINCURA et al., 2009). A escala ¢ definida categoricamente em sete diferentes notas: 0

(assintomatico), 1 (sintomas sem incapacidades), 2 (incapacidade leve), 3 (incapacidade
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moderada), 4 (incapacidade de moderada a grave), 5 (incapacidade grave) e 6 (Obito).

Quanto maior a nota, mais incapacitado ¢ o paciente (ANEXO 2).

Escala de fun¢do do membro superior no AVE: indica o quanto de funcionalidade o
membro superior do individuo com AVE possui. A pontuagao varia de 1 a 5, onde 1- Nao
possui nenhum movimento no membro superior, 2- Movimenta 0 membro superior apenas
com movimentos compensatérios, 3- Capaz de posicionar o membro superior sem
dificuldade, mas sem uso functional da mao, 4- Utiliza a m3o como um auxiliar com

padrdes de compensagdo e 5- Faz uso normal da mao (NICKEL et al., 2017) (ANEXO 3).

Escala de impacto do AVE: a Escala de Impacto do Acidente Vascular Enceféalico (SIS) ¢
um questionario especifico que avalia a deficiéncia e a qualidade de vida relacionada a
saude apos AVE. A SIS avalia o impacto auto-relatado de acidente vascular cerebral em
oito dominios: for¢a, memoria e raciocinio, emog¢do, comunicacao, atividades da vida
diaria basicas e instrumentais, mobilidade, funcdo manual e participagdo. Além disso, uma
escala analogica visual de 0 a 100 mensura a recuperagao geral percebida desde o inicio
do AVE. As pontuacdes de dominio variam de 0 a 100 e sdo calculadas utilizando
formula. Todos os itens dentro de cada dominio sdo pontuados em uma escala de 1 a 5
pontos. Maiores pontuacdes de itens indicam um menor nivel de dificuldade
experimentado com a tarefa, exceto trés itens do dominio de emocgao. As pontuagdes para
essas trés pontuagdes de itens devem ser revertidas para calcular a pontuagdo do dominio

da emogdo (CAROD-ARTAL et al., 2008) (ANEXO 4).

Questionario De Qualidade De Vida Especifico Para Pacientes Com Acidente Vascular
Encefalico: O especifico instrumento de qualidade de vida para pacientes com AVE -
Stroke Specific Quality of Life Scale - SSQOL (SSQOL) foi traduzido e validado no
Brasil. O questionario compreende 49 itens, sendo esses subdivididos em 12 dimensdes
(energia, papel familiar, linguagem, mobilidade, humor, personalidade, auto-cuidado,
papel social, raciocinio, fungdo de membro superior, visao e trabalho/produtividade). O
escore minimo ¢ de 49 pontos e o escore maximo de 245 pontos, sendo que quanto menor

o escore maior a dependéncia e dificuldade para realizagdo de tarefas. Quanto maior a
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pontuacdo obtida melhor a qualidade de vida. Escores inferiores a 60% (<147 pontos)

indicam baixa qualidade de vida (LIMA et al., 2008) (ANEXO 5).

3.6 PROPOSTA DE INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA EM GRUPO
Apbs os procedimentos de avaliagdo, dar-se-a inicio a intervengdo proposta,
realizada em grupo, durante 08 semanas, com frequéncia de 1 vez semanal, totalizando 08
sessoes. Cada sessao com duracao de 1 hora.

As sessdes serdo compostas por exercicios que visam flexibilidade,
fortalecimento, equilibrio, coordena¢do motora, funcdo manual e mobilidade, envolvendo
situacdes funcionais, como descritos na tabela 1. O circuito de atividades sera realizado ao
longo das sessoes, respeitando as dificuldades motoras do grupo e sempre que necessario

fazendo adaptacdes para melhor desempenho individual dos pacientes.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

A andlise dos dados sera realizada por meio do sofiware Statistical Package for the
Social Science® (SPSS) 21.0. Sera testada a normalidade dos dados por meio do teste de
Shapiro-Wilk evidenciando se ha distribuicao normal dos dados (p>0,05). Analise descritiva
da caracterizacdo demografica e clinica e das varidveis estudadas sera realizada mediante
medidas de tendéncia central e de dispersdo. As varidveis impacto auto-relatado do acidente
vascular encefélico e a percepgdo da qualidade de vida serdo comparadas entre os momentos
pré e pos intervengao por meio do teste ¢ de Student para amostras independents (distribuicao
normal) ou teste de Mann-Whitney (distribuicdo ndo normal). O nivel de significancia

adotado para andlise de todos os testes estatisticos descritos sera de 5%.
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3.8 RESULTADOS ESPERADOS

Beneficios
Espera-se que a intervencao fisioterap€utica em grupo em pacientes com Acidente
Vascular Encefélico possa trazer beneficios, melhorando forga muscular, capacidade de
caminhar, independéncia para fazer as atividades do dia a dia e na qualidade de vida dos
pacientes com dificuldade de movimentar um lado do corpo, podendo ser indicada na pratica

clinica do fisioterapeuta.

Desfecho primario: A fisioterapia realizada em forma de grupo ¢ eficaz na
diminui¢do do impacto auto-relatado dos individuos com AVE, melhorando assim sua

percepgao sobre a qualidade de vida.

Desfecho secundario: As caracteristicas clinicas do AVE podem ser menos
impactante no que se refere a auto-percep¢ao da satde, a independéncia de realizar as AVD e

a funcionalidade do membro superior através da fisioterapia em forma de grupo.
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em congressos
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5 ORCAMENTO

Os gastos referentes ao estudo serdo de responsabilidade do pesquisador.

Material Valor Total (RS)
Folhas A4 50,00
Fotocopias e impressao 50,00
Total 100,00
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Venho através deste termo convidar o Sr.(a) a participar de uma pesquisa que esta
sendo desenvolvida na Universidade Federal de Santa Catarina. A pesquisa sera realizada
seguindo as normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e o Comité de Etica
em Pesquisa desta universidade autorizou a sua realizacdo. O enderego deste comité ¢ Prédio
Reitoria II (Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade,
Florian6polis/SCC EP 88.040-400 e os contatos sdo: telefone (48)3721-6094 e email

cep.propesqg@contato.ufsc.br.

Por meio deste termo, declaro que concordei participar na pesquisa de campo referente
ao projeto intitulado “Analise do impacto auto-relatado do acidente vascular encefalico e
da qualidade de vida em pacientes hemiparéticos submetidos a fisioterapia em grupo”, a
ser apresentado como Trabalho de Conclusdo de Curso de graduagcdo em fisioterapia na
Universidade Federal de Santa Catarina, desenvolvido pela académica Giesse da Silva
Fernandes. Fui informado (a), ainda, de que a pesquisa ¢ orientada por Poliana Penasso
Bezerra, a quem poderei contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario via
telefone n° (48)37216252 ou e-mail poliana.bezerra@ufsc.br.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer bonus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o
sucesso da pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que,
em linhas gerais ¢ investigar o impacto causado pelo acidente vascular encefilico e a
qualidade de vida dos pacientes com dificuldade de movimentar um lado do corpo a mais de 6
meses que realizam fisioterapia em grupo, antes e apos o tratamento. Concordo em participar
deste estudo porque sei que minha participacdo sera de extrema importancia para aumentar o
conhecimento cientifico na area da satide, bem como sobre a fisioterapia para pacientes que
sofreram um Acidente Vascular Encefalico. Espera-se que a intervencdo fisioterapéutica em
grupo em pacientes com Acidente Vascular Encefélico possa trazer beneficios, melhorando
for¢a muscular, capacidade de caminhar, independéncia para fazer as atividades do dia a dia e
na qualidade de vida dos pacientes com dificuldade de movimentar um lado do corpo,
podendo ser indicada na pratica clinica do fisioterapeuta.

Fui também esclarecido (a) de que os usos das informagdes por mim oferecidas estdo

submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissao
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Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satide, do Ministério da
Saude.

Minha colaboragao se fard de forma anonima, por meio da avaliagdo, respondendo a
perguntas feitas pelo fisioterapeuta, antes a apds as 8 semanas de fisioterapia ¢ a da
participagdo do programa de fisioterapia que consiste na realizacdo de exercicios uma vez por
semana em grupo com supervisao do fisioterapeuta. Fui informado sobre os eventuais riscos e
desconfortos da pesquisa que envolve constrangimento, cansaco, risco de quedas e fadiga
muscular durante as avaliagdes e a realizagdo dos exercicios que serdo realizadas, os quais
serdo diminuidos pela presenga do pesquisador e fisioterapeuta, o qual adequaré os exercicios
as condigdes individuais de cada paciente. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo
apenas pela pesquisadora e/ou seu orientador/coordenador. Fui informado (a) da garantia que
o meu nome ndo serd divulgado, as informacdes obtidas sdo sigilosas e serdo utilizados
apenas para fins cientificos.

Fui ainda informado (a) de que posso me retirar desse (a) estudo/pesquisa/programa a
qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou
constrangimentos. Asseguramos o pagamento de eventuais despesas relacionadas a transporte
ou alimentagdo decorrentes exclusivamente da participagdo na pesquisa € estou ciente de que
serei ressarcido caso ocorram prejuizos de qualquer ordem advindos deste estudo,

Atesto recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido conforme recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)

e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Ararangua, de de

Nome e Assinatura do (a) participante

Nome e Assinatura do (a) orientador da pesquisa(a)
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TABELA 1 - EXERCiCIOS MULTICOMPONENTES REALIZADOS EM GRUPO

o v &~ Ww

10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.
20.

Alongamentos de membros superiores (peitoral menor e maior, deltdide, biceps, triceps,
flexores e extensores de punho)

Alongamento de membros inferiores (quadriceps, isquiotibiais, iliopsoas, gluteos, triceps
sural, tibial anterior e posterior)

Alongamento da musculatura cervical

Alongamentos dos musculos laterais, flexores e extensores de tronco

Sentado, flexionar o tronco e estender os bracos a frente com auxilio de uma bola

Exercicios ativos e exercicios ativo-assistidos para fortalecimento da musculatura dos
membros superiores, inferiores e tronco

Puxando uma faixa elastica do espaldar e resistindo-a para movimentos de ombro

Sentar e levantar de uma cadeira (progredir levantar, contornar um obstaculo, voltar e
sentar)

Em pé, apoiar as costas na bola suica e realizar agachamento

Marcha estacionaria (progredindo associando uma tarefa para os membros superiores)
Atividades de equilibrio bipodal e unipodal, estatico e dindamico em cama elastica,
colchonetes e prancha de equilibrio

Exercicios de equilibrio como atividades que desafiavam os pacientes a ultrapassar
obstdculos durante as fases da marcha

Passar pela escada de chdo o mais rapido possivel de frente e de lado, pisando de forma
alternada dentro e fora (progredindo com exercicios para funcdo cognitiva, como falar
palavras com letra estabelecida pelo fisioterapeuta).

Contornar cones no chdo (progredir com exercicios cognitivos associados como falar nome
de animais, segurando uma bandeja com um copo)

Subir e descer degraus e rampa

Transferir um objeto de uma mesa para uma prateleira no alto fazendo os movimentos de
flexao e abdugao do ombro

Passar bolas por cima e por baixo para outro paciente; passar a bola de lado trabalhando as
dissociag¢Ges de cinturas

Pegar uma bola com a mao direita, passar para a mao esquerda por tras e colocar na caixa
Pendurar as argolas uma de cada vez em apoios dispostos em diversas posi¢cdes

Exercicios de coordenagao motora fina e grosseira a partir de treino de pinga fina com graos,

bolas, papéis, eldsticos, tampinhas




23

21. Treino para melhora da destreza com talheres, copos, escovas de dente, pentes de cabelo,
trocas de roupas.
22. Atividades ludicas que envolvam competicdo e descontragdo entre os pacientes do grupo

como jogos de chutes a gol, bola na cesta, imitacao




ANEXO 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS - AVE

DATA / /

NOME DO PACIENTE:
IDADE:
EPISODIOS DE AVE: (1) UM EPISODIO  (2)DOIS (3) 3 OU MAIS EPISODIOS

TEMPO DO PRIMEIRO AVE:

TIPO DE AVE: (0) ISQUEMICO (1 ) HEMORRAGICO (2 )NAO INFORMADO

HEMICORPO ACOMETIDO (LADO DA HEMIPARESIA): (0)D (1H)E (2)
AMBOS

DOENGAS ASSOCIADAS: ( ) HIPERTENSAO () DIABETES A ,
(' )HIPERCOLESTEROLEMIA ( ) DEFICIT VISUAL ( ) INCONTINENCIA URINARIA ()
DEFICIT NA FALA () OUTRAS DOENCAS CARDIACAS ( ) OUTRAS

24

QUANTIDADE DE MEDICACAO: ()0 ( )1()2( )3 ()4()

NIVEL EDUCACIONAL: ( 1)NAO APRENDEU A LER E ESCREVER
( 2)NAO ESTUDOU, MAS CONSEGUE LER E ESCREVER
( 3) ENSINO FUNDAMENTAL 1 a 4 ANOS
(4 ) ENSINO FUNDAMENTAL 5 a 8 ANOS
(5 ) ENSINO MEDIO OU PROFISSIONALIZANTE
(6 ) ENSINO SUPERIOR
(7 ) POS GRADUACAO

NIVEL SOCIOECONOMICO: Estrato Socio Econémico - Renda média Domiciliar
(1)A20.272,56
( 2) B18.695,88
(3 )B24.427,36
(4 )C12.409,01
(5 )C21.446,24
(6 YD-E 639,78

RENDIMENTO INDIVIDUAL: ( 1) MENOS QUE UM SALARIO MINIMO
(2) UM SALARIO MINIMO
( 3) ENTRE UM E TRES SALARIOS MINIMOS
(4 )MAIS DE 3

ATIVIDADE REMUNERADA: (1 ) APOSENTADO (2 ) DESEMPREGADOS
(3) ATIVIDADE REMUNERADA COM SALARIO FIXO

PLANO DE SAUDE PRIVADO: (0)NAO (1)SIM

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA: ( 1) INATIVO ( 2 ) INSUFICIENTE (3 )ATIVIDADE FiSICA

REGULAR



25

AUTO-PERCEPGAO DE SAUDE: ( 1) MUITO RUIM (2)RUIM ( 3) RAZOAVEL (4)BOA
( 5)MUITOBOA (6)OTIMA



ANEXO 2: ESCALA MODIFICADA DE RANKIN (mRANKIN)

Score Classificagdo Descrigio
0 Assintomdtico . Regressao dos sintomas.
Capaz de realizar suas tarefas e
1 Sintomas sem incapacidade. atividades habituais prévias.
Incapaz de realizar todas suas
atividades habituais prévias, mas
capaz de realizar suas necessidades
2 Incapacidade leve. pessoais sem ajuda.
Requer alguma ajuda para as suas
atividades, mas é capaz de andar sem
3 Incapacidade moderada. ajuda de outra pessoa.
Incapacidade de andar sem ajuda,
incapacidade de realizar suas
4 Incapacidade moderada a grave. |atividades sem ajuda.
Limitado a cama, incontinéncia,
requer cuidados de enfermeiros e
5 Incapacidade grave . atencdo constante.
6 Obito .

TOTAL (0-6):

26

CINCURA, C. et al. Validation of the National Institutes of Health Stroke Scale,

modified Rankin Scale and Barthel Index in Brazil: the role of cultural adaptation and

structured interviewing. Cerebrovascular Disease, 27(2):119-22. Epub 2008 Nov 28, 2009.
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ANEXO 3: ESCALA DE FUNCAO DO MS APOS AVE

Scale of Upper Limb Function in Stroke (SULFS)

(N Nenhum movimento no MS
2 Movimento de MS apenas com movimentos compensatorios
Capaz de posicionar o membro superior sem dificuldade,
3) mas sem uso funcional da mao
Utiliza a mdo como um auxiliar com padrdes de
4 compensacao
%) Uso normal da mao

NICKEL, R. et al. Upper limb function and functional independence in patients
with shoulder pain after stroke. Arquivos de Neuro-psiquiatria, [s.1.], v. 75, n. 2, p.103-106,
fev. 2017. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0004-282x20160195.




ANEXO 4: ESCALA DE IMPACTO DO AVE 3.0 (SIS) VALIDADO PARA A

LINGUA PORTUGUES

Stroke Impact Scale

Essas questfes séo sobre problemas fisicos que podem estar ocorrendo
como resultado do AVE.

1. Na Ultima semana, Bastante Forca Um Bem Menhuma
como vocé quantificaria a forca considerdvel  poucode  pouca forca
forca forca forca

a. Do seu braco que foi

mais afetado pelo AVC? 3 ! : : !

b. Do seu aperto de mdo no

lado que foi mais afefado 2 4 3 2 1
pelo AVC?

c. Da sua perna que foi

mais afetada pelo AVC? 5 4 3 2 1

d. Do seu pé e tornozelo
que foram mais afetados

pelo AVC?
9 4 3 2 1
Essas guestdes séo sobre sua memornia e raciocinio.

2 Na Ultima semana quanta Henhuma Pouca Dificil Muito Exiremamente
dificuldade voca tE‘u’EI para dificuldade dificuldade dificil dificil

a. Lembrar de coisas que as 5 4 3 2 1
pessoas acabaram de lhe falar?

b. Lembrar de coisas que 5 4 3 9 1

aconteceram no dia anterior?

. Lembrar de fazer coisas

(manter compromissos 3 4 3 2 1
marcados, tomar a
medicacio)?

d. Lembrar o dia da semana?
e. Concentrar-se?

f. Raciocinar rapidamente?

g. Resolver problemas do dia-
a-dia?

nonoonoon
[ ST S S N
L2 L L Lo
IS L T L
L R L SR
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Ja essas questdes s&o sobre como vocé se sente, mudancas no humor e

sua capacidade para controlar as emoc¢des desde o AVE.

3. Na dltima semana, com que Nunca
frequéncia vocé...

a. Sentiu-se triste? 5
b. Sentiu-se sozinho? 5
c. Sentiu que € uma carga para 0s 5
outros?

d. Sentiu-se desesperancoso? 5
e. Culpou-se por erros que cometeu? 5

f. Divertiu-se como antes?

g. Sentiu-se nervoso (a)7?

h. Sentiu que a vida vale a pena?

i. 30U a0 menos uma vez ao dia?

N oonoCnoon

Raramente

F= =

=S N SN =

As
vezes

3
3

L2 L2 L L2

Quase
SEempre

2
2

[ S L

Sempre

— = i &

As proximas questdes s@o sobre sua habilidade para se comunicar com
outras pessoas, bem como sua habilidade para entender o que vocé |é
Ol Ouve numa conversa.

4. Na ultima semana, quanta Menhuma
; = dificuldade

dificuldade vocé teve para...

a. Dizer o nome de alguém que 5

estava na sua frente?

b. Entender o que estava sendo &

dito em uma conversa?

c. Responder perguntas? 5

d. Nomear objetos corretamente? 5

e. Participar de uma conversa 3

&m grupo?

f. Falar ao telefone? 5

g. Ligar para alguém, selecionandoo 5
nimero e discando?

Pouco
dificil

4

Dificil

Muito
dificil

2

Exiremamente
dificil

1
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As questdes seguintes perguntam sobre as tarefas que vocé precisa

fazer durante o dia.

5. Nas Ultimas duas semanas,
quanta dificuldade vocé teve para...
a. Cortar a comida com garfo e faca?
b. Vestir uma blusa?

¢. Tomar banho sozinho?

d. Cortar as unhas dos pés?

e. Chegar ao banheiro a tempo?

f. Controlar sua bexiga (ndo perder
urina)?

g. Controlar seu intestino (ndo perder
fezes)?

h. Realizar servigos domésticos leves
(limpar poeira, arrumar a cama, tirar
o lixo, lavar a louca)?

i. Fazer compras?

Menhuma
dificuldade

on nen enoenonoen

j. Realizar servicos domésticos pesados ]
(passar aspirador, lavar roupa, jardinagem)?

Pouco
dificil

S S SN N S S

o

Dificil

[ I o I o T e T o

Muito
dificil

M2 [ I P I N Y L e T

e I

MEo
realizavel

—_ -k — & &

Ja as proximas questbes séao sobre sua habilidade para locomover-se
em casa e na rua.

6. Nas dltimas duas semanas,
quanta dificuldade vocé teve para...

a. Ficar sentado sem perder o
equilibrio?

b. Ficar em p& sem perder o
equilibrio?

c. Caminhar sem perder o
equilibrio?

d. Se deslocar da cama para a
cadeira?

e. Andar um quarteirdo?

f. Andar rapido?

g. Subir um lance de escada?
h. Subir varios lances de escada?
i. Entrar e sair do carro?

Menhuma
dificuldade

2NN oCnoon oCnen

Pouco
dificil

SR TN A S S =Y

Dificil

[ T e I Y T o e

Muito
dificil

[ T e L T L P T L

MEo
realizavel

— =k =k —h -k _L
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As proximas questdes s&o sobre sua habilidade para utilizar a mao que
ficou mais prejudicada com o AVE.

7. Nas lltimas duas semanas, quanta
dificuldade vocé teve em usar a mio
que foi mais afetada pelo AVC para...

a. Carregar objetos pesados (sacola de
compras)?

b. Girar a macaneta da porta?

c. Abrir uma lata ou jarra?

d. Amarrar o cadarco do sapato?

€. Pegar uma moeda?

Menhuma

dificuldade dificil

noonoonoon

S CN S <

Pouco

Dificil

L3 L2 L2 L

Muito
dificil

[T S L

Mao
realizavel

i TRt MRt TRt

As ultimas questdes s&o sobre como o AVE pode ter modificado sua
participacao em atividades que costumava fazer, que eram

Importantes para vocé e que o ajudavam a ser feliz.

8. Nas dltimas quatro semanas,
quanto tempo vocé esteve limitado
em...

a. Seu trabalho (assalariado,
voluntario, outros)

b. Suas atividades sociais?

c. Atividades recreativas tranquilas
(artes, leitura)?

d. Atividades recreativas ativas
(esporte, passeios, viagens)?

e. Seu papel como membro da familia
e/ou amigo?

f. Sua participacdo em atividades
espirituais, religiosas?

0. Sua capacidade de controlar a vida
como vocé deseja?

h. Sua capacidade de ajudar os outros?

Munca

on

Raraments

As
vezes

[ 45

Cluase
Sempre

Sempre
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9. Recuperacdo do AVC
Numa escala de 0 a 100, com 100 representando a recuperacao total e 0
representando nenhuma recuperacao, como tem sido a sua
recuperacao desde o seu AVC?

100 Recuperacéo completa

0 Nenhuma recuperacéo

CAROD-ARTAL, F.J. et al. The Stroke Impact Scale 3.0 — Evalution of
Acceptability, Reliability, and Validity of the Brazilian Version. Stroke; 2008; 39:2477-2484.



ANEXO 5: ESCALA DE QV ESPECIFICA PARA AVE (EQVE-AVE)

LIMA, R.C.M. et al. Psychometric properties of the Brazilian version of the
Stroke Specific Quality of Life Scale: application of the Rasch model. Rev Bras Fisioter
2008;12(2):149-56




