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Resumo

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) causa sequelas neuroldgicas, motoras e/ou
sensoriais, sendo a hemiparesia a principal delas. A hemiparesia € uma condicao na qual os
membros inferiores e superiores de um mesmo lado do corpo sdo comprometidos por uma
paralisia, impactando diretamente na mobilidade dos individuos acometidos. A escala Life
Space Assessment (LSA) foi desenvolvida para avaliar a mobilidade de um individuo. O
StepWatch Activity Monitor (SAM) é um monitor de atividade que realiza a contagem total de
passos. Nao existe na literatura estudos que tenham aplicado a LSA a distancia nem que a
correlacione com monitores de atividade. Objetivos: Avaliar a confiabilidade da escala LSA
aplicada remotamente e avaliar a correlacdo entre a escala LSA e o acelerometro SAM
aplicados em pacientes acometidos de hemiparesia. Metodologia: O presente projeto foi
aprovado pelo comité de ética (CAAE: 45511321.7.0000.5504). A escala LSA foi aplicada
remotamente (via telefone) e posteriormente de forma presencial. Os participantes utilizaram
0 SAM por um periodo de trés dias consecutivos. Os dados da correlacdo entre a LSA e 0 SAM
foram analisados por meio do teste de correlacdo de Spearman. A correlacdo foi considerada:
muito baixa (valores < 0,26), baixa (entre 0,26 e 0,49), moderada (entre 0,50 e 0,69), alta (entre
0,70 e 0,89) ou muito alta (entre 0,90 e -1,00). Para avaliacdo da confiabilidade foi utilizado o
coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC). Foram considerados: pobres (ICC < que 0,4);
satisfatorios 0,4 <ICC < 0,75 e excelentes ICC > 0,75. Resultados: A confiabilidade da escala
LSA entre as aplicagOes remota e presencial foi considerada excelente com ICC = 0,84 com
intervalo de confianca de 95% de 0,43- 0,96. A correlacdo entre a média do nimero de passos
captados pelo SAM com a pontuacdo total da LSA foi positiva e considerada moderada com
valor de 0,69 e p=0,04. Concluséo: A escala LSA é vélida e confiavel para a aplicagdo remota
e possui uma correlagdo positiva e moderada com o monitor de atividade SAM.

Palavras chave: Hemiparesia, confiabilidade e validade, limitagcdo de mobilidade



Introducdo e Justificativa

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de incapacidade grave
em adultos e idosos no Brasil. Causando sequelas neuroldgicas, emocionais, motoras e/ou
sensoriais na maioria dos seussobreviventes, sendo a hemiparesia a principal delas (VOS T et
al., 2020).

A hemiparesia é uma sequela neuroldgica que causa deficit motor, podendo ser definida
como uma condic¢do, na qual, o membro inferior e superior de um mesmo ladodo corpo, séo
comprometidos por uma paralisia (ERLER et al, 2019). Essa condicdo impactadiretamente na
mobilidade dos individuos pés-AVC (MORRIS et al, 2017).

A mobilidade é um componente chave do funcionamento fisico, necessaria para manter
a postura durante os movimentos, transferéncias e deambulacdo. Permitindo que as atividades
de vida diaria sejam realizadas de forma segura e independente. Assim a mobilidade é um
determinante importante de participacdo social ap6s o AVC (CHAU et al, 2021; SIMOES et
al, 2018).

Em 2018 uma revisdo sitematica sobre a mobilidade comunitéria apds o AVC, destacou
que aproximadamente 70% dos sobreviventes de AVC recuperam a deambulacdo para a
mobilidade em casa. No entanto, esses individuos geralmente permanecem dependentes da
familia e da comunidade para que sua mobilidade fora de casa aconteca, restringindo assim sua
participagdo social, sua autonomia e qualidade de vida (WESSELHOFF; HANKE; EVANS,
2018).

Sendo assim, € de extrema relevancia a avaliacdo do deslocamento das pessoas com
hemiparesia em diferentes contextos e ambientes. A escala Life Space Assessment (LSA) é
parte do Estudo do Envelhecimento da Universidade do Alabama em Birmingham, e foi
desenvolvida para avaliar a mobilidade de um individuo (curtas e longas distancias) em cinco

niveis. Essa escala se baseia na distancia percorrida, na independéncia e na frequéncia semanal



de deslocamento (SIMOES et al, 2018; PEEL et al., 2005).

A LSA foi validada em uma populacéo idosa e foiconsiderada um bom instrumento para
medir a mobilidade e a interacdo entre funcionalidade e o ambiente fisico/ social dos
participantes (CURSIO et al., 2015). Além disso, Estima et al validaram a LSA em um grupo
de individuos com hemiparesia cronica decorrente do AVC, e obtiveram resultados que a
mostraram eficaz para medir a mobilidade em individuos.hemiparéticos (ESTIMA et al,
2015).

Essa validacdo foi feita por correlacéo entre a LSA e outros instrumentos clinicos - como
o indice de Mobilidade de Rivermead - que estimam a mobilidade. Portanto, ainda é necessario
avaliar a correlacdo da LSA com monitores de atividade/mobilidade em ambiente real, ou seja,
nos espacos de vida que o individuo frequenta (ESTIMA et al, 2015).Além disso, ndo existem
dados na literatura que mostrem a viabilidade da aplicacdo da LSA via telefone e/ou por meio
de videochamada para essa populacéo.

Atualmente para mensurar a mobilidade das pessoas com hemiparesia em ambiente real
sdo utilizadosmonitores de atividade fisica. O StepWatch Activity Monitor (SAM) é um
acelerdmetro e microprocessador que mostra uma maior precisdo de suas medidas quando
comparado com outros monitores de atividade disponiveis no mercado (TREACY etal., 2017).
Ele geralmente é alocado no tornozelo e possui uma grande variedade de medidas disponiveis,
sendo a de contagem total de passos a mais utilizada normalmente. As medidas do SAM sdo
calculadas de acordo com os dados acumulados a cada 24h (MUDGE et al., 2008). O SAM
possui um sensor que combina a aceleragdo, posicdo e tempo para captar passos e pode ser
calibrado de acordo com padrdes diferentes de marcha para cada individuo (MUDGE et al.,
2008). Haeuber et al, Danks et al, e outros pesquisadores realizaram estudos que envolviam a
medicao de passos por meio da utilizagdo do SAM, o que o mostrou confidvel e preciso para

tal objetivo (HAEUBER et al, 2004; DANKS et al, 2014).



Embora ja exista na literatura estudos que utilizem a LSA em pacientes hemiparéticos,
ndo foram encontrados estudos que a tenham aplicado remotamente (via telefone e/ou por meio
de videochamada). Além disso, ndo ha estudos que correlacione a LSA com monitores de
atividade. Dessa forma, os objetivos desse estudo foram avaliar a confiabilidade da escala LSA
aplicada remotamente (via telefone e/ou videochamada) e avaliar a correlacdo entre a escala

LSA e o acelerdmetro SAM aplicados em pacientes acometidos de hemiparesia.

Objetivo Geral
Avaliar a confiabilidade e a validade da escala LSA por meio de um método de aplicacéo a

distancia (via telefone e/ou videochamada).

Objetivo Especifico
Avaliar a correlagdo entre a escala Life Space Assessment (LSA) e o monitor de atividade

StepWatch Activity Monitor (SAM).

Metodologia

Participantes

A amostra é do tipo por conveniéncia, pois foram selecionados individuos que atendiam
aos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo e que possuiam interesse em participar da
pesquisa. Participaram deste estudo individuos com hemiparesia p6s-AVC independente

da origem (isquémica ou hemorragica) no estagio cronico (apos 6 meses de lesdo).

Caracterizagédo da amostra

Para a caracterizagcdo da amostra os participantes serdo submetidos a uma entrevista e

exame fisico para coleta de dados demograficos, antropométricos e clinicos, que incluam:



idade, sexo, tempo desde o inicio do AVC, tipo do AVC, e lado da leséo. Os participantes
também serdo submetidos a uma avaliagcdo para determinar o comprometimento sensorio-

motor dos membros inferiores através da escala de Fugl-Meyer.

A) Fulg-Meyer- subescala V - Funcdo motora membro inferior e subescala VI-
coordenacao/ velocidade MI: as subescalas adotadas totalizam 34 pontos (ANEXO I1).
Uma escala ordinal que varia de zero a dois pontos é aplicada em cada item onde: 0- ndo
pode ser realizado, 1- realizado parcialmente e 2 — realizado completamente. A avaliacao
motora inclui a mensuracdo do movimento do membro inferior, coordenacéo e atividade

reflexa de quadril, joelho e tornozelo.

Critérios de incluséo
Homens e Mulheres com idade igual ou superior a 18 anos e que possuam o
diagnostico de hemiparesia cronica pés AVC;
Habilidade para deambular pelo menos 8 metros, 3 vezes ao dia, com ou sem a
utilizacdo de dispositivos auxiliares (bengala, andador, 6rtese de membro inferior,
entre outros);
Escore minimo (17 pontos) no questionario Mini exame do estado mental (Mini

mental) para rastreio da disfuncdo cognitiva.

Critérios de excluséo
 Individuos diagnosticados com quaisquer outras disfungbes neurologicas,

ortopédicas e/ou respiratorias ndo relacionadas com o AVC.

Instrumentos para coleta de dados

Life Space Assessment



A escala Life Space Assessment (LSA), foi aplicada para estimar o padrdo usual de
mobilidade nos espacos de vida, e a distancia espacial percorrida dentro ou fora de casa
(ANEXO I). A coleta dos dados foi realizada com os pacientes p6s-AVC, acompanhados
de seus cuidadores ou familiares, através de ligacéo telefénica ou chamada de video, visto
que é uma avaliacdo que ndo demanda grandes espacos fisicos, equipamentos ou

treinamento especializado para sua aplicacgéo.

A pontuacdo da LSA varia de 0 a 120 pontos, em que 0 indica um individuo restrito ao
comodo onde dorme e 120 indica um individuo que consegue sair da cidade diariamente
sem auxilio de dispositivos ou de outra pessoa. A pontuacdo total é obtida através da
multiplicacdo entre a pontuacdo de cada espaco (local x frequéncia x independéncia),
seguida pela soma de todos 0s espacos (espaco 1+ espaco 2+ espaco 3 + espaco 4 + espaco

5) (PEEL et al, 2005).

A LSA foi traduzida e adaptada para o portugués, por Curcio et al. (2013), sendo
utilizada em uma populacédo de idosos brasileiros e denominada versdo brasileira da Life
Space Assessment — Avaliacdo do Espaco de Vida (CURCIO et al, 2013). Recentemente,
Estima et al (2015) realizaram sua validacdo concorrente para pacientes hemiparéticos,
nesse sentido a avaliagdo fornece, uma medida de mobilidade em toda continuidade da
funcdo observada nos individuos, que podem apresentar condi¢des cronicas diferentes e
maultiplos e distintos niveis de incapacidade, o ICC dessa escala é de 0.98 para individuos

hemiparéticos (ESTIMA et al,2015).

Monitor de atividade StepWatch™



O StepWatch (SAM), é um monitor de atividade baseado nos sensores inerciais mais
precisos e bastante utilizados para contar os passos de individuos com marcha anormal ou
lenta, ou com proteses de membros inferiores. Esse monitor de atividade apresenta
excelentes dados clinimétricos, sendo uma ferramenta valida e confidvel para investigar a
atividade ambulatorial pds-AVC, pois fornece diversas informacgdes desde a média de
passos por dia (passos/dia) até cadéncias em intensidades diferentes (passos/min) que
podem ser visualizadas em sua plataforma (SAM 3.4) (GEBRUERS et al., 2010). Esse
monitor contém um sensor personalizado que usa uma combinacéo de aceleracdo, posi¢édo

e tempo para detectar 0s passos.

O SAM pode ser calibrado individualmente com base na altura e padrdo de marcha de
cada pessoa, e o limiar pode ser ajustado para pacientes com padrdes de marcha alterados,
assim, serd utilizado a op¢do de programacdo Easy Start que fornece flexibilidade
suficiente para configurar o SAM de acordo com as caracteristicas da marcha de cada
participante, evitando resultados inesperados. Os dados foram extraidos com intervalo de
gravacdo de 4 segundos e exportados para a analise em planilha do Excel. O SAM possui
uma estacao de ancoragem e um software para programacéo, download, exibicao e analise

dos dados.

Diario de Atividades Dirias

O Diéario de Atividades Diarias consiste em uma lista das atividades as quais o
participante realizou em seu dia a dia, contendo o detalhamento do horario, a tarefa
realizada e, caso achasse necessario, alguma observacgdo acerca da execugdo da atividade
em questdo. Além disso, havia um espago no diario para a especificacdo de quais tarefas

foram realizadas dentro do ambiente domiciliar, na area externa da casa ou ainda em um
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local fora do ambiente domiciliar. (ANEXO I1). Esses dados foram coletados a fim de
comparar se as distancias captadas pelo SAM sdo decorrentes de atividades realizadas ou

apenas da deambulacdo entre comodos domiciliares.

Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados teve inicio com a captacdo de dados sociodemogréaficos via telefone
dos participantes selecionados, a fim de reunir informacdes como idade, endereco, estado
civil, entre outros dados e, além disso, os participantes deveriam confirmar seu
consentimento em relacdo a pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO I1I).

Apbs a selecdo e caracterizacdo dos participantes foi realizada a coleta dos dados da
escala LSA; esses dados foram coletados via telefone ou videochamada e presencialmente
em visita a casa do participante.

Apbs a coleta dos dados da LSA, foram coletados os dados referentes ao nimero de
passos dados pelos participantes em seu ambiente real, que foram mensurados por meio da
utilizacdo do acelerdmetro SAM. Essa etapa, portanto, foi realizada no domicilio do
participante ap0s autorizacdo e agendamento prévio. Assim, processos de higienizacédo
ocorreram no ambiente mais ventilado da casa do participante. Todos 0s equipamentos
portateis levados pelo pesquisador foram limpos com alcool 70% e os EPIs como tocas,
mascaras, aventais e luvas descartaveis foram usados e ofertados ao participante.

Apdbs agendamento prévio, o pesquisador se dirigiu a residéncia dos individuos
selecionados e realizou a colocagdo do SAM para a coleta de dados referente ao nimero
de passos dados pelo participante. Para o presente estudo, o acelerbmetro SAM foi
colocado no tornozelo ndo parético, logo acima do maléolo lateral preso com faixas de
velcro, calibrado para a altura dos participantes e caracteristicas de caminhada, conforme

recomendado pelo fabricante. Este posicionamento fornece dados de contagem de passos
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mais confiaveis em adultos com ou sem dispositivos auxiliares do que quando colocados
no quadril ou no térax, além de causar pouco desconforto ou deslocamento durante a
pratica de atividade usual (LEE et al., 2018). Antes da colocacdo do monitor de atividade,
0s sujeitos foram educados verbalmente e receberam instrucgdes verbais e escritas sobre o
uso e cuidados com o0 SAM, junto com informacdes de contato para os pesquisadores caso
surgissem ddvidas em casa.

Os participantes foram instruidos a utilizar o equipamento por 3 dias consecutivos em
um periodo minimo de 10 horas diarias, (com base no consenso na literatura 0 minimo de
8 a 10 horas é necessario para que um dia seja considerado valido). Durante o tempo de
uso do equipamento, os participantes receberam instrucdes para anotarem no Diario de
Atividades Diérias todas as tarefas que realizarem durante o dia. Por fim, durante o tempo
de sono noturno, e no banho foi recomendado a retirada dos dispositivos, portanto, durante
esses periodos o acelerdmetro registrara como “tempo de nao uso” e ndo contabilizara tais

horas (COSTA, et al, 2019).

Anélise Estatistica

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados e uma correlacéo entre as duas variaveis
coletadas (dados da LSA e dados do SAM) por meio do teste de correlagdo de Spearman.
A correlagéo foi considerada como muito baixa se atingisse valores < 0,26, baixa com
valores entre 0,26 e 0,49, moderada para valores entre 0,50 e 0,69, alta no intervalo de 0,70
e 0,89 ou muito alta com valores entre 0,90 e -1,00 (MUNRO, 2001). Para avaliacdo da
confiabilidade foi utilizado o coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC). Foram
considerados pobres ICC menor que 0,4; satisfatorios 0,4 < ICC < 0,75 e excelentes ICC

>0,75. (FLEISS et al, 2004).
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Resultados
A maioria dos participantes eram do sexo masculino (60%), com uma média de idade
(DP) de 57.8 (14.3), e utilizaram 0 SAM por um periodo de 3 dias consecutivos, com uma
média de uso de 21h por dia. Os dados que caracterizam a amostra podem ser encontrados
na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos da amostra (n = 10)

Cronicidade = Tempo de uso do

Participante  Idade Sexo MEEM Fugl Mayer — SAM (horas)
HO1 72 M 23 30 264 54,3 h
HO2 45 M 21 21 180 59,78 h
HO3 32 F 21 29 56 57,66 h
HO4 41 F 25 20 72 69,25 h
HO5 71 F 23 20 12 56,33 h
HO6 56 M 23 23 60 61,33 h
HO7 56 M 30 31 8 57,68 h
HO8 68 F 21 31 60 56,91 h
HO9 72 M 24 18 144 60,16 h
H10 65 M 26 26 36 57 h

Média (DV) (iig) 6M/4F  237(2.7)  249(58)  89.2(818) 63h (4.1)

DP= Desvio Padrdo, MEEM = Mini Exame do Estado Mental
A confiabilidade da escala LSA entre as aplicacGes remota e presencial foi considerada
excelente com ICC = 0,84 com intervalo de confianca de 95% de 0,43- 0,96. Na Figura 1

esta representada a média da diferenca entre as medidas que foi de 7,7 pontos.

Bland Altaman Plot LSA
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Figura 1. Bland Altaman Plot LSA
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A correlacdo entre a média do nimero de passos captados pelo SAM com a pontuacédo
total da LSA foi positiva e considerada moderada com valor de 0,69 e p= 0,04. Na Figura

2 esta representada a dispersdo dos dados com a linha de tendéncia da correlacéo.
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Figura 2. Correlacdo entre a LSA e 0 SAM
A tabela 3 mostra o resumo das informacdes qualitativas coletadas a partir do diario de
atividades. Os participantes o preencheram informando as atividades que realizaram nos trés
(3) dias consecutivos em que utilizaram o SAM, destacando os locais os quais se dirigiram
e a forma de locomocéo que utilizaram.

Tabela 3. Descri¢do qualitativa do Diario de Atividades

Saiu de casa Utilizou o SAM o tempo inteiro
Forma de locomoc¢do na comunidade
Participantes  Sim Nao Sim Nao

HO1 X X N3o saiu de casa
HO2 X X A pé/ dnibus
HO3 X X A pé/ Onibus
HO4 X X Carro

HOS5 X X Carro

HO6 X X A pé/ carro
HO7 X X A pé/ carro
HO8 X X A pé/ dnibus
HO9 X X Carro

H10 X X A pé

SAM = Step Watch
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Discusséo

Este estudo verificou a confiabilidade e a validade da escala Life Space Assessment
(LSA) aplicada remotamente (via telefone) e a correlacdo entre a LSA e 0 monitor de
atividades StepWatch (SAM). Dessa forma, as hipdteses do presente estudo foram
confirmadas, visto que os resultados mostram uma correlagdo excelente da confiabilidade
da LSA quando aplicada a distancia e uma correlacdo positiva e moderada entre os dados
da LSA e os do SAM.

Os resultados obtidos viabilizam a aplicacdo da LSA de forma remota, impactando na
reducdo de gastos com transporte e tempo dos envolvidos. Além disso, nos ultimos anos o
uso da telessalde vem aumentando devido ao desenvolvimento das tecnologias
computacionais e, atualmente, ainda mais com a pandemia do COVID-19 (PERETTI et. al.,
2017; DA COSTA et. al., 2021). Muitos instrumentos utilizados na telereabilitacdo sédo
validados apenas para aplicacdo presencial, mas sabemos que existem algumas barreiras na
aplicacdo remota e que, em alguns casos, ha necessidade de adaptacdo (CHIRRA et. al.,
2019).

Com esse mesmo intuito, outros estudos validaram a aplicacdo remota de escalas para
a populacdo com AVC, como a E-Work Life Scale (EWL), uma escala de aplicacdo
inteiramente remota, indicando que tal forma de aplicacdo € confidvel e ndo traz prejuizos
aos resultados. (GRANT et al, 2018). Nesse sentido AMANO et al, avaliaram a
confiabilidade da aplicacdo remota da escala Fugl-Meyer para membros superiores em
pacientes com hemiparesia p6s AVC, e identificaram que o instrumento se manteve
confiavel mesmo quando aplicado de forma remota. O aumento de estudos recentes de
validagdo da aplicacdo de instrumentos de forma remota é justificado pelo avango da
telessaude e colaboram para a diminuicéo do custo de transporte de pessoas com mobilidade

reduzida para avaliagéo.
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Atualmente, a maioria dos instrumentos validados na literatura para a mensuracdo da
mobilidade em pessoas que possuem hemiparesia pds AVC séo 0s monitores de atividade e
os testes funcionais aplicados de forma presencial; dentre estes, 0s mais utilizados sdo o
SAM e o0 TUG, respectivamente ( DANKS et al, 2014; DE MORAES FARI et al, 2015 );
Fato que reforca a importancia de se validar uma escala como a LSA que avalia a mobilidade
desses pacientes de forma remota, visto as vantagens ja mencionadas acima que esse método
de aplicacdo implica, como a reducdo de tempo dos envolvidos e gastos com transporte e
materiais.

Em relacdo aos resultados da correlacdo do SAM com a pontuacdo total dos niveis da
LSA, esses estdo de acordo com outro estudo que correlacionou 0 SAM com um instrumento
que avalia a mobilidade; WEBBER et al compararam a precisdo da contagem de passos do
SAM com a contagem de passos do ActiGraph GT3X+ em pacientes em reabilitacdo
geriatrica, e obtiveram resultados positivos.

Outros estudos que utilizaram o SAM mostram que 0 mesmo € altamente preciso tanto
para avaliar a mobilidade de pessoas que possuem hemiparesia pds AVC quanto para avaliar
amobilidade de idosos e outros grupos ambulatoriais (SANDROFF et al, 2014). Além disso,
0 SAM também se mostra preciso para a captacdo de passos em diferentes condicdes de
deambulagéo e velocidades de marcha (SANDROFF et al, 2014); assim, tal correlagdo do
SAM com a LSA indica que a mesma também é capaz de medir a mobilidade de pacientes
com hemiparesia pds AVC em diferentes contextos (domicilio, comunidade, etc).

Outro ponto relevante é o fato de que o SAM é calibrado para realizar a contagem total
de passos percorridos pelos participantes (GEBRUERS et al, 2010), porém, o mesmo ndo
contabiliza como passos distancias percorridas por meio de automaoveis; nesses casos, 0S

participantes que sairam de casa e pontuaram nos niveis 3, 4 e/ou 5 da LSA, e se deslocaram
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por meio de um carro ou énibus, por exemplo, ndo tiveram tal distancia captada pelo SAM
e a mesma ndo entrou na contagem total de passos do participante.

Além disso, a analise do diario de atividades indica que a maioria dos participantes ndo
possuem o habito didrio de realizar atividades fora de casa, 0 que poderia impactar no
numero de passos captados pelo SAM e as pontuacdes dos niveis 3, 4 e 5 da LSA, uma vez
que tais niveis sao referentes a frequéncia com que os participantes realizam atividades fora
de casa, que pode ser de uma vez por semana, por exemplo; logo, o tempo o qual os
participantes utilizaram o SAM (3 dias consecutivos) ndo foi o suficiente para captar
atividades realizadas fora desse periodo.

Contudo, apesar dos pontos citados acima que podem ter interferido na captacdo do
numero de passos dos participantes, ainda assim a correlacdo do SAM com a LSA se
manteve moderada, indicando que a mesma é capaz de medir a mobilidade de pacientes com
hemiparesia p6s AVC; achado este que contribui tanto com a area clinica quanto académica,
visto que a LSA (ao contrario do SAM) é um instrumento que ndo possui custos nem

necessita de treinamento prévio para que sua aplicacdo seja feita.

Concluséo
Este estudo verificou que a escala LSA é confiavel e valida para a aplicacdo remota (via
telefone) e, além disso, também verificou uma correlagdo positiva e moderada da escala

LSA com o monitor de atividades SAM.
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Anexo I: Escala Life Space Assessment (LSA)

Avaliacdo dos Espagos de Vida da University of Alabama at Birmingham (UAB) Study of Aging -

Name

LSA

Oata:

Essas quostdes referem-se 25 suas atividades roalizadas somente durante o més passado.

NIVEL DE ESPACO DE VIDA FREQUENCIA INDEPENDENCIA PONTOS
O(z‘ Sr.{a) usa Nived
positivos
Durante as citimas quatro semanas, Caom qual frequéncia estove auxiiiares ou ¥ X
eguinda
ofa) Sr.(a) froguentouw. . . 1a? oquipamemos? X
Precisa da ajuda de .
outra p:‘ssoa? infepandineia
ER20p0 de wia vl £ Sim | Ndo | Menos 13 Le Duana- || 1 = assindia pessoal
Qutros olemodos de sua el wies | vezes | monte || L.5 = somame
residénoa akém dagueic o se Jsa. % LQUEIM MO
onde vood doeme? mana | mana | mana 2 = manhum
SCuUSIMEMo ou
1 a 1 2 3 - Msinbncia pessoal | -
Ponros aivey 1
Mantess 6o X -
Espopo de vwda vl 2, . . Meonon 13 L& Duana- || 1 = assiidngia pessoal
Una dreaforacdesuacasa | S | Mo | del | wezes | veses | mona || 1.5« somanme
tal como varanda, guntal, ver/se S0 foa LQUPIMEMO
Sacada rea comm (e mana | mana | masa 2 = nanhums
predios & condominies | ou SOURAMENLD OU
garagem? 2 0 P | 3 - ssdedapessoad |
Pontos mvey 2
Pontesy So X X -
ES0OQ0 de noe nived 3. . . Mencrs i3 L Dana 1 = sskringia pessoal
Lugares em sua vionhanca, | S | NJo | de1 | veaes | vexes | mente || 1.5~ somante
além de sou proapno quntal ver/w e (i LQUPaT O
ou prédo? mana | mana | masa 2 = manhus
OCURPIMNLO Ou
3 a 1 2 3 - assibnca pessoal | o
Pontos nivsf 3
Pontus 5o X X -
E50000 de i nwal 4. . . Mance 1.3 L& Dana- || 1 = assexdngia pessoal
Lugares fora de sua S | Mo el veies | vezes | mana || 1.5 = somante
viznhanca mas dentro de vez/so Jo- fia DQUPMNO M0
Sua odage? mana | mana | masa 2 2 =nerdum
OOURAMENTO DU
B 0 i 2 3 - ssadedapessoad |
Pontos mvy 4
Pontueg do X X -
Espopo-ge-war nhel 5. .. Monos 13 [ 23 Dana || L = assszingis passoal
Lugares fora de sus Sim | NGo | del | weaes | vexes | mente || 1.5~ somanme
cidade’? ver/se | Jse- Lo SQUPENR MO
mana | mana | mana 2 = manhu=s
LU PIMano ou
5 a | | 3 a4 assigbncia pessoal
Poatos v S
Mantue o X X -

FONTUACAD TOTAL

e ————
Same dos

Ao
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Anexo I1: Diario de atividades diarias

Diario de Atividades diarias

Hora Atividade

Observacao

Tarefas realizadas dentro de casa:

Tarefas realizadas na area externa de casa:

Tarefas realizadas fora de casa:
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Anexo I11: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

Avaliacéo da Validade da Escala Life Space Assessment (LSA) Por Meio de Sua
Correlagdo Com o Monitor de Atividade StepWatch Activity Monitor (SAM) em

Pacientes Com Hemiparesia

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da “Avaliagdo da Validade da
Escala Life Space Assessment (LSA) Por Meio de Sua Correlagdo Com o Monitor de Atividade
StepWatch Activity Monitor (SAM) em Pacientes Com Hemiparesia”.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a validade do LSA através da correlagdo com o monitor
de atividade SAM em pessoas com hemiparesia. O (a) senhor (a) foi selecionado
intencionalmente e sua participacdo é voluntéria, isto é, a qualquer momento o (a) senhor (a)
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trard nenhum prejuizo
na sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os dados.

Essa pesquisa sera realizada por fisioterapeutas e organizada pela fisioterapeuta Profa.
Dra. Natalia Duarte Pereira responsavel por supervisionar as avaliagdes. Em qualquer momento
do estudo vocé podera questionar a fisioterapeuta responsavel sobre os métodos utilizados
durante as avaliagdes. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas da
escala LSA e utilizar o monitor de atividade SAM por um periodo de 3 dias.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situagdo, sua privacidade serd assegurada. Os dados coletados
poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

Sua participacdo nesta avaliacdo ndo oferece risco imediato ao (a) senhor (a), porém

considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a
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algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um leve
cansaco apds responder os questionarios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o
senhor (a) poderé optar pela suspensdo imediata da avaliacao.

O senhor (a) ndo tera nenhum custo ou compensagao financeira ao participar do estudo.
Entretanto, todas as despesas com o transporte e a alimentacao decorrentes da sua participacao
na pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. VVocé terd direito a
indenizacgéo por qualquer tipo de dano resultante da sua participacéo na pesquisa.

O (a) senhor (a) receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e
pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé podera
tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pr6-Reitoria de Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Séo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco
eletronico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel:

Endereco:

Contato telefonico: e-mail:

Local e data:
Natalia Duarte Pereira Natalia Duarte Pereira
Nome do Participante Assinatura do Participante
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