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Resumo

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) causa incapacidades na populacdo
brasileira, tendo um grande impacto biopsicossocial na vida de suas vitimas. A hemiparesia é
uma das sequelas e se caracteriza pelo acometimento motor e sensorial de um dimideo corporal.
Essas alteragdes na fungdocorporal reduzem a capacidade de mobilidade limitando atividades e
restringindo a participacdo social dos individuos p6s-AVC. Portanto, é necessaria a avaliagcdo
da mobilidade desses individuos em ambiente real para que se possa dimensionar 0 impacto
dessa condicdo de saude. O acelerdmetroStep Watch Activity Monitor (SAM) tem sido muito
utilizado para contabilizar a quantidade de passos em ambiente real e ja se mostrou confiavel
para essa medicdo em pessoas com hemiparesia pds-AVC. Mais recentemente foi desenvolvido
e traduzido para o portugués o questionario Lower Extremity Motor Activity Log (LE-MAL)
que mensura 0 uso do membro inferior acometido nos espacos de vida de pessoas com
hemiparesia. Objetivo: Na literatura, ndo ha estudos que correlacionem esses instrumentos,
entdo, o presente estudo tem como objetivo avaliar a correlacdo entre 0 monitor de atividade
SAM e o questionario LE-MAL, a partir da hipdtese de que os instrumentos tenham uma
correlagdomoderada e positiva, 0 que diminuiria o custo da avaliagdoda mobilidade em ambiente
real pelo LE-MAL ser um instrumento mais simples e gratuito. Metodologia: Estudo
transversal com amostra por conveniéncia, em que foi coletado o nimero de passos atraves pelo
SAM por 3 dias consecutivos por no minimo 10 horas diarias e aplicado o questionario LEMAL.
A correlacdo entre o LE-MAL e o SAM foi analisada por meio do teste de correlacao de Pearson.
Os valores adotados para a correlagdo foram: 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).
Resultados: A correlacdo entre a média do numero de passos captados pelo SAM com a
pontuacdo total do LE-MAL foi positiva e considerada moderada com valor de 0,68 e p=0,001.
Conclusao: A escala LE-MAL possui uma correlacéo positiva e moderada com o monitor de
atividade SAM.

Palavras-chave: Hemiparesia; Limitacdo da mobilidade; Validade dos testes.



Introducéo e Justificativa

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado uma sindrome clinica de
desenvolvimento subito, consequéncia da interrupcao do fluxo sanguineo cerebral, em funcéo
de uma isquemia ou hemorragia, que pode acarretar em dano neuroldgico focal ou global
(Easton, 1997). De acordo com a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), a cada ano, 15 milhdes
de pessoas no mundo sdo diagnosticadas com AVC, das quais, aproximadamente 6 milhdes
morrem e outros 5 milhdes ficam com incapacidades permanentes (World Heath Organization
et al., 2004).

No Brasil, a incidéncia anual de AVE é de 108 casos a cada 100 mil habitantes (Botelho
et al., 2016), representando um risco a salde devido as altas taxas de mortalidade e invalidez.
Um estudo epidemioldgico realizado por Yao et al (2017) revela que 70% dos sobreviventes
de AVE sofrem de incapacidades funcionais de diferentes niveis e destes, 40% séo
deficiéncias severas, 0 que resulta emsérios danos a qualidade de vida e grave impacto
socioeconémico (Yao et al., 2017).

A hemiparesia é uma das deficiéncias mais comuns apos 0 AVC e tem como caracteristica
a perda de forca, hiperatividade muscular e retracdo de tecidos moles no hemicorpo mais
afetado (Lattouf et al., 2021). Mesmo com essas alteraces de funcdo corporal, 52—-85% das
pessoas com hemiparesia pds-AVC recuperam sua capacidade de caminhar, porém com padrdes
motores diferentesde pessoas sem deficiéncia. As principais diferencas estdo na reducdo da
velocidade, do tamanho do passo, diminui¢do na distancia percorrida e dificuldade de subir
rampa e escadas o que representa claro impacto na mobilidade dos individuos com hemiparesia
p6s-AVC (Bohannon, 1987; Eng & Chu, 2002; Eng & Tang, 2007). Assim, a avaliacdo da
mobilidade é essencial para a reabilitacdo p6s-AVC (Wang et al., 2020) A recomendacao € de
que os profissionais realizem uma avaliacdo sistematica cominformacgdes adequadas para a
tomada de decisdo clinica, tal sistematizacdo requer a implementacdo de testes e medidas
padronizados e com validade e confiabilidade adequadas que informem sobre a funcionalidade
da marcha (Buchmann & Randerath, 2017).

Hoje, sensores vestiveis pequenos e leves, como acelerdmetros e varios tipos de vestiveis
inteligentes estdo revolucionando rapidamente a avaliacdo da mobilidade em ambientes de
pesquisa. Esses sensores oferecem novas oportunidades para os pesquisadores registrarem
continuamente e quantificarem a marcha ao longo do tempo, ainda podem fornecer feedback
em tempo real para pacientes e terapeutas. Sua leveza e portabilidade oferecem potencial para

pesquisas fora do laboratdrio e em ambientes naturais (clinicas, arenas esportivas, etc.) (Mohan



etal., 2021).

O StepWatch Activity Monitor (SAM) é um acelerémetro e microprocessador que pode
ser usado por longos periodos (dias) para a medicdo da mobilidade através da contagem de
passos (Coleman KL et al., 1999). Ele geralmente € alocado no tornozelo e possui uma grande
variedade de medidas que sdo calculadas de acordo com os dados acumulados a cada 24h
(Mudge & Stott, 2008). O SAM possui um sensor que combina a aceleracéo, posi¢do e tempo
para captar passos e pode ser calibrado de acordo com padrdes diferentes de marcha para cada
individuo (Mudge & Stott, 2008). Haeuber et al, Danks et al e outros pesquisadores realizaram
estudos que envolviam a medicdo de passos por meio da utilizacdo do SAM, o que 0 mostrou
confiavel e preciso para tal objetivo (Danks et al., 2014; Haeuber et al., 2004).

Apesar desse avanco tecnoldgico e da informagdo confidvel que ele traz sobre a
mobilidade em espacos naturais, o custo pode limitar o uso clinico desse instrumento. Diante
disso, uma variedade de escalas padronizadas € atualmente usada para quantificar deficiéncias
na mobilidade pds-AVC, mas a maioria delas se limita a avaliar a capacidade de realizacao e
parametros espago temporais em ambientes controlados (Mohan et al., 2021). Entretanto, a
capacidade de realizar a marcha pode ndo corresponder ao desempenho do individuo nas
atividades de mobilidade em ambiente real. As medidas que avaliam a atividade em ambiente
natural tém como principal foco a independéncia funcional, e ndo tém demonstrado de forma
clara o quanto e como o membro inferior mais afetado esta sendo usado durante a marcha e
atividades do dia a dia (Krakauer et al., 2006). Com o objetivo de avaliar ouso do membro
inferior afetado em ambiente real no dia a dia do individuo e, assim, fornecer informacdes sobre
a funcéo e a utilizacdo espontanea do membro inferior acometido ap6s o AVC, foi desenvolvido
0 questionario Lower Extremety Motor Activity Log (LE-MAL) (dos Anjos et al., 2021).

O LE-MAL examina através de uma entevista estruturada o qudo efetivamente o
individuo utiliza o membro inferior afetado nas atividades aplicadas ao contexto em que ele
esta inserido e sua participacdo na comunidade em seu dia-a-dia e ambiente real. Contendo,
portanto, dois dominios da Classifica¢do Internacional de Funcionalidade (CIF), criada pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 2001. A CIF é baseada em um modelo
biopsicossocial integrativo de funcionalidade, incapacidade e salde e que representa um
importante conhecimento coletivo de salde, sendo de extrema importancia correlaciona-la
com individuos com hemiparesia pds AVC, tendo em vista que, na maioria das vezes, eles
possuem o nivel de funcionalidade afetado, o que gera restricdes em sua atividade e
participacdo, principalmente no que diz respeito a sua mobilidade. (Leonardi et al., 2022;
Smith et al., 2016). Este instrumento foi traduzido para o portugués, apresentou correlagédo



positiva com a secdo de membro inferior do Fugl Meyer e teve a sua confiabilidade
interavaliador avaliada como excelente (Cristine de Faria et al., 2022). N&o foi encontrado na
literatura nenhum estudo que correlacionasse a medida de uso do membro inferior feita pelo
LE-MAL com o numero de passos obtidos pelo uso prolongado do SAM.

Em um recente processo de consenso internacional, incluindo os principais especialistas
nasareas de psicologia, epidemiologia, estatistica e medicina clinica de todo o mundo, um
consenso sobrea taxonomia, terminologia e definicbes de propriedades de medicdo para
instrumentos de avaliacdo relacionados a saude foi desenvolvido e formulado um consenso
e padrdes para a verificagdo de instrumentos (COSMIN) (Mokkink et al., 2014) . Segundo
esse consenso, ainda é necessério avaliar a validade de constructo do LE-MAL. A validade de
construto € o grau em que as pontuacdes de um instrumento, no caso o LE-MAL, sao
consistentes com hipoteses pré estabelecidas, baseadas na suposicdo de que o instrumento
mede validamente o desfecho a que se propbée (Mokkink et al,, 2009). Portanto, espera-se

encontrar uma correlagdo positiva e moderada ou alta ou muito alta entre os instrumentos.

Objetivo

Avaliar a validade de constructo do LE-MAL através da hipotesede que ele se correlaciona
positivamente com os dados mensurados pelo SAM.

Metodologia

Participantes

Amostra por conveniéncia, uma vez que foram selecionados individuos que atendam aos
critérios de inclusdo, ndo atendam aos de exclusdo e que possuam interesse em participar do
estudo. O recrutamento foi realizado a partir da divulgacdo na comunidade local, por meio de
panfletos, cartazes e midia eletronica. Participaram desta pesquisa, individuos com hemiparesia
p6s-AVC, seja ele, isqguémico ou hemorragico e que estdo no estagio crénico (mais de 6 meses
do AVC). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de S&o Carlos,
CAAE: 45511321.7.0000.5504 e os participantes concordaram e asinaram 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO ).

Critérios de inclusao



- Homens e Mulheres com idade igual ou superior a 18 anos e que possuam
diagndstico de hemiparesia cronica pés AVC;

- Habilidade para deambular pelo menos 8 metros, 3 vezes ao dia, com ou sem a
utilizacdo dedispositivos auxiliares (bengala, andador, o6rtese de membro inferior, etc);

- Escore minimo de 17 pontos no questiondrio Mini Exame do Estado Mental (Mini

Mental) para rastreio da disfungéo cognitiva.

Critérios de exclusao
- Diagnéstico de quaisquer outras disfungbes neuroldgicas, ortopédicas e/ou
respiratdrias ndo relacionadas com o AVC.

Instrumentos para coleta de dados

Fulg-Meyer

Foram aplicadas as subescala V - Funcdo motora membro inferior e subescala VI-
coordenagdo/velocidade MI: 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 avaliagdo motora inclui a mensuracdo do movimento do membro inferior,
coordenacao e atividade reflexa de quadril, joelho e tornozelo (Maki et al., 2006). As subescalas
adotadas totalizam 34 pontos (ANEXO II).

A reprodutibilidade da versdo brasileira do Fugl-Meyer ja foi avaliada e apresentou alta
confiabilidade inter e intra-observador do escore total com indice de correlacdo intraclasse de
0,99 e 0,98; respectivamente, assim como para todas as subescalas com indice de correlacdo
intraclasse de 0,87 a 0,99 (Maki et al., 2006).

Questionario Lower Extremity Motor Activity Log (LE-MAL)

A versdo traduzida e adaptada do LE-MAL foi aplicada para avaliar qudo efetivamente o
individuo utiliza o membro inferior afetado em seu domicilio e fora dele (ANEXO I11). A coleta
desses dados foi realizada com os pacientes pos-AVC, acompanhados de seus cuidadores ou
familiares, de forma presencial. Ndo se faz necessario equipamentos ou treinamento
especializado para a aplicacdo da avaliacdo (dos Anjos et al., 2021).

O paciente foi questionado de forma padréo quanto a: nivel de assisténcia necessaria para
realizar 14 tarefas, a qualidade da performance do membro inferior ao realizar a tarefa e o0 quao

seguroo individuo se sente em realizar a tarefa sem cair. As escalas utilizadas para avaliar cada



uma das 14 tarefas sdo: Escala de Assisténcia, Escala Habilidade Funcional e Escala de
Segurancga. Cada uma contendo 11 pontos, de 0 a 10 (Cristine de Faria et al., 2022).

Monitor de atividade StepWatchT'VI

O SAM é um monitor de atividade baseado nos sensores inerciais de aceleracao, posicao
e tempo, que permite contar os passos de individuos com alteragdes na marcha. Sua
reprodutibilidade em individuos com hemiparesia crénica ja foi estabelecida com indice de
correlagéo intraclasse de 0,93 a 0,99 em monitoramento de trés dias (Mudge & Stott, 2008). Ele
possui uma estacdo de ancoragem e um software para programacdo, download, exibicdo e
analise dos dados, além disso, fornece informagc6es como: média de passos por dia (passos/dia)
ou diferentes cadéncias [ex.:(passos/min)], que podem ser visualizadas em sua plataforma
(SAM 3.4) (Gebruers et al., 2010).

Ademais, sua calibracdo e seu limiar podem ser realizados individualmente baseada na
altura e padrdes de marcha, utilizando a opcdo Easy Start. Os dados foram extraidos com

intervalo de gravacaode 4 segundos e analisados através de uma planilha do Excel.

Diério de Atividades

O Diério de Atividades consiste em anotacdes realizadas pelos participantes nos trés dias
consecutivos de uso do SAM (ANEXO 1V), eles foram orientados a relatar os momentos de
colocacgéo e retirada do aparelho, com o intuito de verificar o tempo de uso do monitor de
atividades ao longo dos dias. A literatura traz que populagdo com hemiparesia apresenta um
grau elevado de sedentarismo e imobilismo, portanto a avaliacdo do diario visa verificar se 0s
dados coletados pelo SAM representam de fato o deslocamento desses individuos durante esse

periodo, ou se o uso foi realizado de forma inadequada. (Tieges et al., 2015).

Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados iniciou-se com a coleta de dados sociodemogréficos via ligacdo dos
pacientes selecionados e da confirmacéo do consentimento da participacdo na pesquisa atraves
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apos a realizacdo da selecdo e caracterizagdo dos participantes, foi realizada a coleta dos
dadosda escala LE-MAL através de uma entrevista estruturada conforme manual da escala
(Cristine de Faria et al., 2022);

Posteriormente, foram coletados os dados referentes ao nimero de passos dados pelos



participantes em seu ambiente real (com autorizagdo e agendamento prévio), a partir do uso do
acelerébmetro SAM. Todos os equipamentos foram higienizados com alcool 70% e também
foram utilizados todos os EPIs descartaveis necessarios, tanto para o pesquisador quanto para o
participante.

O SAM foi colocado no tornozelo ndo parético, logo acima do maléolo lateral, preso com
faixas de velcro, e calibrado para a altura dos participantes e caracteristicas de caminhada,
conforme recomendado pelo fabricante. Tal posicionamento fornece dados de contagem de
passos mais confiaveis em adultos com ou sem dispositivos auxiliares quando comparados com
a colocacdo no quadril ou no térax, além disso, causa pouco desconforto ou deslocamento
durante a pratica das atividades (Lee et al., 2018). O participante foi instruido verbalmente e de
forma escrita sobre os cuidados necessario e a forma de uso do acelerdbmetro, e também, o
contato do pesquisador para sanar possiveis davidas que pudessem aparecer.

O equipamento deveria ser utilizado por 3 dias consecutivos por no minimo 10 horas
diarias, uma vez que a literatura traz que sdo minimamente necessérias 8 a 10 horas de uso
para validar um dia.

Todas as atividades realizadas durante o dia deveriam ser anotadas no Diario de
Atividades e periodos de sono noturno e banho, o acelerdmetro deveriam ser retirados, ndo

contabilizando tais horas e considerando como “tempo de nao uso” (Costa et al., 2020).

Anélise Estatistica

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados e uma correlacdo entre as duas variaveis
coletadas (dados do LE-MAL e do SAM) por meio do teste de correlacdo de Pearson. A
correlagéo seria 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 et al., 2001).

Resultados

Foram avaliados 19 individuos com hemiparesia cronica pos AVC e, de acordo com o
Diério de Atividades, todos os participantes utilizaram o0 SAM durante os trés dias consecutivos,
retirando somente para dormir e tomar banho, conforme orientados. A média de tempo ativo do
acelerdmetro foi de 4,4h (x2,6) por dia e a maioria dos participantes foram classificados como
grau moderado na Fugl-Meyer (68%). Os dados sociodemografcos dos participantes estao

contidos na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Caracteristicas, n=19 Média (DP) Intervalo (min - max)
Idade (anos) 57,9 (11,6) (32-72)
Sexo masc (%) 58
Pontuagdo MEEM (0 - 30) 23,5 (3,5) (18 - 30)
Pontuacdo Fugl-Meyer (0 - 34) 24,8 (4,4) (18 - 31)

Leve (n) 6

Moderado (n) 13

DP: desvio padrdo; Min: minimo; Méax: maximo; Masc: masculino; MEEM: Mini Exame do Estado Mental.

A correlacdo entre a média do nimero de passos captados pelo SAM nos 3 dias e a
pontuacdo total do LE-MAL foi positiva e considerada moderada (r= 0,68) e significativa

(p=0,001). A figura 1 apresenta o grafico de dispersao dos dados.
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Figura 1. Correlacdo entre LE-MAL: Lower Extremity Motor Activity Log e nimero de passos
do SAM: Step Watch Activity Monitor.

Discussao

O presente estudo verificou a validade do questionario LE-MAL a partir de sua
correlacdo com o numero de passos medido pelo monitor de atividades SAM e teve sua
hipdtese confirmada, uma vez que o resultado obtido foi de que os dados se correlacionam

positiva e moderadamente.



11

A adesédo quanto ao uso do monitor de atividade por parte dos participantes se mostrou
um fator crucial para a validade dos resultados obtidos, visto que todos os individuos aderiram
ao uso do SAM, completando, portanto, os trés dias consecutivos de uso e as 10h minimas
diarias, o que corrobora com os resultados encontrados. A literatura aponta que a perda de
dados por mau funcionamento do dispositivo, ndo conformidade ou desisténcia foi relatada
em diversos estudos. (Costa et al., 2020; Gebruers et al., 2010). Costa et al, traz que dos 23
participantes recrutados, 5 foram excluidos do estudo, devido a dificuldade em vestir o SAM
e/ou por seu mau uso, nao contabilizando o tempo minimo de horas ativas.

Ademais, o tempo de uso do SAM também e um fator a ser discutido, uma vez que o
presente estudo aderiu ao tempo minimo estipulado pela literatura, diferentemente de outros
estudos que trazem um tempo maior de avaliacdo desses individuos. (Costa et al., 2020; Haeuber
etal., 2004; Mudge & Stott, 2008). O uso prolongado do monitor de atividades apesar de oferecer
mais dados quanto a contagem de passos, pode também reduzir a adesdo da amostra, devido
as dificuldades dos participantes em realizar por mais dias a colocagéo e retirada do aparelho.

Sabe-se que os monitores de atividade sdo instrumentos validados na literatura que
mensuram a mobilidade de individuos com hemiparesia. Tais estudos mostram, portanto, que
0 SAM ¢, de fato, uma medida precisa quanto a contagem de passos de pessoas com
hemiparesia e idosos, com diferentes contextos e velocidades de marcha. (Danks et al., 2014;
Sandroff et al., 2014). Além disso, testes funcionais também ja foram validados para essa
populacdo, sendo o Time Up and GO (TUG) o mais utilizado. (Faria et al., 2015). Todavia, tais
instrumentos sdo caracterizados como testes de capacidade, diferentemente dos questionarios
de mobilidade percebida, como o LE-MAL, que trazem também o autorrelato do uso dos
membros inferiores. Essa percepcéo ao longo da reabilitacdo, mostra-se importante, uma vez
que é necessario 0 processo de tomada de consciéncia do individuo sobre importancia da
atividade fisica e as consequéncias do sedentarismo para a sua condicao de salde, para que,
dessa forma, haja mudanca dos habitos de vida e engajamento no tratamento. (Tieges et al.,
2015).

Na literatura, ndo ha estudos que correlacionem o SAM, instrumento que avalia
objetivamente as atividades e participacdo do individuo em ambiente real com outros
questionarios de mobilidade na populacdo com hemiparesia cronica pés AVC, porém ha
estudos que correlacionam outros acelerémetros com escalas que mensuram nivel de atividade
fisica em populacGes saudaveis e com deficiéncia. (Bastone, 2013). E, assim como no presente
estudo, é possivel afirmar que para o entendimento do processo saude-doenca € importante

valorizar além dos aspectos bioldgicos, o autorrelato da saude percebida por esses individuos.
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Além disso, ja foram testados a confiabilidade e a correlagdo do LE-MAL com a Fugl-
Meyer (Cristine de Faria et al., 2022), porém a correlacdo que o0 presente estudo traz aproxima-
se mais do desfecho que o questionario se destina, pois correlaciona a mobilidade autorrelatada
com a mobilidade objetiva mensurada pelo nimero de passos no SAM. Portanto, € possivel
afirmar que o LE-MAL também se mostra capaz de mensurar a mobilidade desses individuos
com hemiparesia cronica pos AVC, uma vez que se correlaciona de forma positiva e moderada
com 0 SAM e, alem disso, € capaz de avalia-la em diferentes contextos e atividades do dia-a-
dia em ambiente real. Além de que, sua aplicacéo dispensa investimento financeiro com custo
de materiais, treinamento prévio do avaliador e grandes espagos para sua realizacdo,
diferentemente dos acelerdmetros e testes funcionais. Dessa forma, a aplicagdo do LE-MAL
pode gerar impactos positivos na saude de maneira geral, mas principalmente na publica, pois
reduz o tempo envolvido na avaliacdo, sendo um instrumento de facil acesso e manejo, o que
traria grandes beneficios para o Sistema Unico de Satde (SUS).

A pontuacdo total do LE-MAL ¢ realizada através da anélise conjunta das trés subescalas
avaliadas: assisténcia, habilidade funcional e seguranca. A Escala de Assisténcia leva em
consideracdo a assisténcia passiva por dispositivo, a iniciacdo ativa por meio de dispositivo
assistivo e a assisténcia pessoal para a realizacdo da tarefa. Ja as Escalas de Habilidade
Funcional e Seguranca sdo pontuadas inteiramente através da autopercep¢do da execucao da
tarefa pelo individuo. (Cristine de Faria et al., 2022). Sendo assim, é importante avaliar
também a influéncia dessas subescalas de maneira isolada, tendo em vista que uma pode se
sobressair em relacdo a outra e, avaliar, principalmente a influéncia dos auxiliares de marcha
na medida de mobilidade dessa populagéo.

O presente estudo possui como limitagdo uma amostra de participantes classificados
apenas como grau leve e moderado pela escala Fugl-Meyer, portanto, é necessario que estudos
futuros avaliem também individuos classificados como graves, ja que estes apresentam maior
nivel de sedentarismo, o que pode implicar também em um maior nivel de imobilismo. Dessa

forma, € de extrema importancia avaliar a mobilidade dessa populacéo.

Concluséao

O questionario LE-MAL se correlaciona de forma positiva e moderada com o monitor
de atividades SAM.
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Anexo I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

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

Avaliacdo da Validade e Confiabilidade do Questionario Lower Extremity
Motor Activity Log (LE-MAL) aplicada remotamente em pacientes com

Hemiparesia Cronica pés AVC

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da “Avaliagdo da Validade e
Confiabilidade do Questionario Lower Extremity Motor Activity Log (LE-MAL) aplicada
remotamente em pacientes com Hemiparesia Crénica pos AVC”.

O objetivo deste estudo é avaliar a validade do LE-MAL através da correlagdo com o
monitor de atividade SAM em pessoas com hemiparesia. O (a) senhor (a) foi selecionado
intencionalmente e sua participacdo é voluntaria, isto €, a qualguer momento o (a) senhor (a)
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trara 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 avaliagOes. Sua participacao nesta pesquisa consistira em responder as perguntas do
questionario LE-MAL 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 situacdo, sua privacidade serd assegurada. Os dados coletados
poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

Sua participacdo nesta avaliacdo nédo oferece risco imediato ao (a) senhor (a), porém considera-
se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a algum desconforto,

evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar a um leve cansaco apds responder 0s
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questionarios. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor (a) podera optar pela suspensao
imediata da avaliacéo.

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

O (a) senhor (a) recebera 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 Pro-Reitoria de Pesquisa
da Universidade Federal de S&o 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


mailto:cephumanos@ufscar.br

Anexo I1: Escala de Avaliacédo de Fugl-Meyer em Portugués Subescalas V e VI

ESCALA DE AVALIAGAO DE FUGL-MEYER EM PORTUGUES
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(Maki et al, 2006)

Professor/Supervisor: CREFITO:
Estagiario: RA:
Nome do usuario:
Sexo Data de nascimento: / / Idade:
V. Funcdao Motora de Membro Inferior
Teste de Motricidade Reflexa Pontuagdo
Aquiles 0 — sem atividade reflexa
2 — atividade reflexa presente
Patelar 0 — sem atividade reflexa

2 — atividade reflexa presente

Patelar e Aquileu/Adutor

0 - 2 ou 3 reflexos estdo marcadamente hiperativos
1 —1 reflexo esta hiperativo ou 2 estdo vivos
2 — ndo mais que 1 reflexo esta vivo

Pontuagdo Maxima

Pontuacao do Paciente

Pontuacgao:

Sinergias Flexora e Extensora

0 — tarefa ndo pode ser realizada completamente
1 —tarefa pode ser realizada parcialmente
2 —tarefa é realizada perfeitamente

Teste para Sinergia Flexora

Decubito Dorsal Pontuacgao

Flexdo Quadril

Flexdo do Joelho

Dorsiflexdo do Tornozelo

Pontuagdo Maxima

Pontuacao do Paicente

Teste para Sinergia Extensora

Decubito Dorsal Pontuacgao

Extensdo do Quadril

Aducdo de Quadril
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Extensdo de joelho

Flexdo Plantar

Pontuacdo Mdxima 8
Pontuagdo do Paciente
Teste para Movimentos com e sem Sinergia: | Pontuagao
a. A partir de leve extensao de joelho, | O — sem movimento ativo
realizar uma flexao de joelho além de 902 1 — o joelho pode ativamente ser fletido até 902

(sentado)

(palpar os tenddes dos flexores do joelho)
2 — o joelho pode ser fletido além de 902

b. Dorsiflexdao de Tornozelo (sentado)

0 — tarefa ndo pode ser realizada completamente
1 —tarefa pode ser realizada parcialmente
2 —tarefa é realizada perfeitamente

¢. Quadril a 0o, realizar a flexdao de joelho
mais que 902 (em pé)

0 — o joelho pode ser fletido se o quadril ndo é fletido
Simultaneamente

1 —inicia flexdo do joelho sem flexdo do quadril,
porém ndo atinge os 902 de flexdo de joelho ou flete o
quadril durante o término do movimento

2 — a tarefa é realizada completamente

d. Dorsiflexdo do tornozelo (em pé)

0 —tarefa ndo pode ser realizada completamente
1 —tarefa pode ser realizada parcialmente
2 —tarefa é realizada perfeitamente

Pontuagdo Maxima 8
Pontuagdo do Paciente
PONTUACAO TOTAL:
VI. Coordenagdo/Velocidade Ml
Teste Coordenagdo/Velocidade Ml Pontuacao
a. Tremor 0 —tremor marcante
1 —tremor leve
2. —sem tremor
b. Dismetria 0 — dismetria marcante
1 — dismetria leve
2. —sem dismetria
c. Velocidade: calcanhar-joelho 5 x o mais rapido possivel 0 — 6 s mais lento que o lado
(decubito dorsal) nao afetado
1 —2 a5 s maislentoqueo
lado ndo afetado
2 — menos de 2 s de diferenca
Pontuagdo Maxima 6

Pontuacao do Paciente

PONTUAGAO TOTAL:



Anexo I11: Questionario Lower Extremity Motor Activity Log (LE-MAL)

( ) Triagem ( ) Diadetratamento:1 2 3 456 7 8 9 10 ( ) Follow up
. .~ . | Habilidad Se nao
Iltem Atividade Detalhes 1 A1/A2 B /535215 Ass1satenc1 e Seguarang Total | realizou, por
Funcional que?
( )Curta
1 Andar em ambientes internos ( )Moderada | C1: Al: B1:
( ) Longa
( )Curta
2 Andar em ambientes externos ( )Moderada | C1: Al: B1:
( ) Longa
: No. De
3 Subir e descer escadas degraus: C1: Al: B3:
4 Ultrapassar um objeto C1: Al: B1:
5 Girar quando esta de pé (&R Al: B1:
6 Levantar de uma cadeira Tipo: C1: A2: B2:
7 Levantar de um vaso sanitario €13 A2: B2:
8 Deitar e levantar da cama G A2: B2:
9 Sair e entrar na banheira ou no box C1: A2: B2:
10 Sair e entrar no carro C1: A2: B2:
Abrir a porta usando a macaneta
1 enquam?: de pé e passar pila porta c1: At: B3:
12 Lévar as maos/ arrumar os cabelos na c1: Al B3:
pia enquanto esta de pe
13 | Alcancar armarios / prateleiras
(acima da altura do ombro enquanto C1s Al: B3:
esta de pé)
14 | Pegar um objeto do chao (de pé) & R Al: B3:
Pontuacao

C1:Escala de Assisténcia Pessoal
A1: Escala de ortese
A2: Modificacao de equipamento

B1: Escala de dispositivo assistivo

B2: Escala de suporte de Membros Superiores
B3: Escala de suporte do ambiente
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Anexo 1V: Diario de Atividades

Diério de Atividades

Hora Atividade

Tarefas realizadas dentro de casa:

Tarefas realizadas na area externa de casa:

Tarefas realizadas fora de casa:

Observacao
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