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RESUMO

INTRODUGCAO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é causado pela obstrucdo ou
rompimento de uma ou mais artérias cerebrais. Individuos pds AVC ficam com limitagdes e
disfungdes ocasionando dificuldades para executar as atividades da vida diaria (AVD). A
articulacdo do tornozelo é importante para a marcha e atividades funcionais, porém é uma das
partes do corpo mais acometidas pos AVC. Atualmente, a terapia por ondas de choque
extracorporea (TOCE) tem sido utilizada na pratica clinica e se mostrado eficiente no
tratamento de pacientes hemiparéticos. OBJETIVO: Analisar e avaliar o efeito de uma sessao
da TOCE na regido de flexores plantares na mobilidade de tornozelo e funcional de individuos
hemiparéticos pds AVC. METODO: Participaram da pesquisa 12 individuos com hemiparesia
cronica em decorréncia ao AVC independente da origem (isquémico ou hemorragico) no
estagio crbénico. Foram realizadas anamnese nos participantes e as avaliagdes Lunge Test, TC
10M e MiniBestest em seguida os pacientes eram submetidos a TOCE na regido de flexores
plantares e reavaliado com os mesmos testes. Apos sete dias 0s mesmos participantes foram
reavaliados. RESULTADOS: Nos testes Lunge Test, TC 10M e MiniBestest néo
demonstraram um nivel de significancia nos trés momentos: antes, apds e ap6s uma semana
com a TOCE; logo ndo houve melhora quanto a mobilidade do tornozelo e mobilidade funcional
com apenas uma sessdo de TOCE nos flexores plantares em individuos hemiparéticos apds
AVC. CONCLUSAO: Uma Unica sessdo da TOCE néo foi capaz de influénciar nos resultados
dos testes de mobilidade do tornozelo e mobilidade funcional nos trés momentos: antes, apos e
apos 1 semana com a TOCE.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Terapia por ondas de choque
extracorpérea (TOCE); Mobilidade funcional; Mobilidade do tornozelo; Articulagdo do
Tornozelo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cerebral Vascular Accident (CVA) is caused by blockage or rupture of
one or more cerebral arteries. Post stroke individuals have limitations and dysfunctions causing
difficulties to perform activities of daily living (ADL). The ankle joint is important for walking
and functional activities, but it is one of the most affected body parts after stroke. Currently,
extracorporeal shock wave therapy (ESWT) has been used in clinical practice and has been
shown to be efficient in the treatment of hemiparetic patients. OBJECTIVE: To analyze and
evaluate the effect of a ESWT session in the plantar flexor region on the ankle and functional
mobility of hemiparetic individuals after stroke. METHOD: Twelve individuals with chronic
hemiparesis as a result of stroke regardless of the origin (ischemic or hemorrhagic) in the
chronic stage participated in the study. Anamnesis was performed on the participants and the
Lunge Test, TC 10M and MiniBestest evaluations were then performed, the patients were
submitted to ESWT in the plantar flexor region and reassessed with the same tests. After seven
days the same participants were reassessed. RESULTS: The Lunge Test, TC 10M and
MiniBesttest did not demonstrate a level of significance in the three moments: before, after and
after one week with ESWT; therefore, there was no improvement in ankle and functional
mobility with just one ESWT session on the plantar flexors in hemiparetic individuals after
stroke. CONCLUSION: A single ESWT session was not able to influence the results of
functional and ankle mobility tests in the three moments: before, after and after 1 week with
ESWT.

KEY-WORDS: Cerebrovascular Accident; Electric Shockwave Therapy (ESTW); Functional
Mobility; Ankle Mobility; Ankle Joint.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é causado pela obstrugcdo ou rompimento de uma
ou mais artérias cerebrais, gerando falta de circulacdo sanguinea no cérebro. Como
consequéncias, temos comprometimentos motores, sensoriais, cognitivos, comunicativos e
emocionais. Tido como a segunda principal causa de morte no mundo e esta entre as doengas
que geram maior incapacidade®® devido as sequelas neuroldgicas, motoras e/ou sensoriais que
acarreta ao individuo®,

A maioria dos individuos que sobrevivem ao AVC ficam com limitagdes e disfuncdes.
Uma das mais importantes e comuns é a hemiparesia®®. Caracterizada por mudancas no controle
motor incluindo fraqueza e alteragdo no ténus muscular®. Os déficits de equilibrio também
sdo comuns apds o AVC e ocasionam dificuldades para executar as atividades da vida diaria
(AVD), prejuizos na mobilidade e aumento do risco de quedas®. A musculatura
antigravitaconal é a mais afetada pela espasticidade, desse modo, os individiduos apresentam
um padréo flexor de membro superior e extensor de membro inferior, caracterizado por flexao
de punho, dedos e cotovelo, rotacdo interna do quadril, extensdo de joelho e flexdo plantar de
tornozelo®.

A articulacdo do tornozelo é importante para a marcha e atividades funcionais, porém é
uma das partes do corpo mais acometida pos AVC ®. Sendo a deformidade equinovaro a mais
comum do complexo do tornozelo e pé na hemiplegia espéstica, fazendo assim parte do padrdo
“tipico” da marcha hemiplégica em sobreviventes de AVCC10. Essa deformidade é
caracterizada por flexdo plantar e inversdo do tornozelo, e é causada principalmente pela
espasticidade dos flexores plantares e inversores do tornozelo®?.

A distribuicdo de carga no pé e todas as aferencias podais colaboram na manutencao e
recuperacdo da postura e equilibrio® em individuos hemipareticos a sustentacio de peso é
assimétrica e a area de pressao plantar do lado par ético séo diminuidas em comparagéo ao lado
contralateral™®, o que resulta em uma marcha assimétrica e aumento do risco de quedas. A
distribuicdo de carga no pé e todas as aferéncias podais, colaboram na manutencdo e
recuperacdo da postura e do equilibrio®4-15),

Em estudo que teve como objetivo explorar a natureza e o impacto das deficiéncias do
pé e tornozelo na mobilidade e equilibrio em sobreviventes de AVC crénico da comunidade,

verificaram que além de contribuirem significativamente para problemas de deambulacéo
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comunitéria, equilibrio e medo de cair, as deficiéncias especificas do pé e tornozelo também
podem contribuir negativamente para a percepcdo da aparéncia fisica e da autoestima*®),

Os mecanismos de controle do equilibrio sdo complexos e integrados e incluem
aferéncias sensoriais, respostas motoras e ativacdo muscular, aspectos biomecanicos como
forca e tbnus, bem como movimentos de tornozelo, quadril e passo, que séo utilizadas como
estratégias para diminuir as oscila¢des do centro de massa. Destacando a estratégia articular do
tornozelo, sendo importante para a marcha e atividades funcionais®”, usada como resposta a
pequenas perturbacdes explorando a amplitude articular*®),

Embora a literatura forneca evidéncias objetivas do papel da articulagdo do tornozelo
na funcdo e na mobilidade ap6s AVC, as abordagens de manejo terapéutico na pratica clinica
parecem se concentrar principalmente no desempenho geral do membro inferior, com pouca
énfase na avaliacdo ou tratamento especifico®®?9. Além disso, as medidas de amplitude de
movimento de dorsiflexdo do tornozelo produzem resultados diferentes conforme a avaliacéo
seja feita com ou sem carga. Isto pode ocorrer devido ao controle de posicionamento da
articulacdo feito pelo proprio avaliador, por movimentos de articulacdes distais e o torque
aplicado no tornozelo. Tais diferencas devem ser consideradas ao escolher o instrumento de
avaliagdo conforme o objetivo do examinador, assim, se o foco for a relagdo com atividades
funcionais como o agachar, saltar e caminhar é sugerido o uso de medidas que considerem a
descarga de peso®Y.

O tornozelo e o pé sdo as principais estruturas de sustenta¢do do corpo, e desempenham
um papel significativo em todas as atividades da vida diaria®. Movimentos anormais dessas
estruturas, afetam o equilibrio das pernas e do tronco e provocam a alteragdo do padréo geral
da marcha®),

Devido ao fato de a hemiparesia’hemiplegia ser uma das sequelas mais incapacitantes
%) muitos estudos sio realizados com o intuito de desenvolver métodos e técnicas de tratamento
que possam auxiliar na recuperacao da independéncia funcional de individuos acometidos pelo
AVC. Atualmente, a terapia por ondas de choque extracorporea (TOCE) tem sido utilizada na
pratica clinica e se mostrado eficiente no tratamento de pacientes hemiparéticos, ajudando na
espasticidade®. Segundo TAHERI e colaboradores (2017)?®  a TOCE é considerada um
modo de tratamento ndo invasivo e que tem se mostrado eficaz.

De acordo com INTERNATIONAL SOCIETY FOR MEDICAL SHOCKWAVE
TREATMENT (ISMST)®@", a TOCE séo ondas acusticas que foram modificadas para transmitir
energia mecanica. Suas caracteristicas sdo a propagacdo no tecido através do aumento de

pressdo e velocidade maior que a do som no ambiente que se propaga. Inicialmente o uso de
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TOCE em individuos era realizado em para o tratamento de célculos renais. Com o passar dos
estudos a TOCE comecou a ser usada e pesquisada em outras areas da satde, como na ortopedia
e neurologia (ISMST).

Estudos trazem atualmente que efeitos positivos sdo gerados imediatamente ap0s
aplicacdo da terapia TOCE em pacientes pos-AVC cronicos, aplicagbes mais comuns foram
feitas na musculatura de flexores de punho e flexores plantares®®).

Os mecanismos pelos quais a TOCE reduz a espasticidade ainda ndo estdo claramente
elucidados. Uma hipdtese é de que a TOCE atua na fibrose muscular e propriedades reoldgicas
do masculo espastico, diminuindo a resisténcia ao movimento passivo®®-39, Outra possibilidade
é a producio de oxido nitrico, segundo Mariotto et al. (2005, 2009)©-32 a sintese de 6xido
nitrico desempenha um papel na reducéo da espasticidade através de seu efeito anti-inflamatério
no Sistema Nervoso Central. Para Santamato e colaboradores (2013)©®), a TOCE pode
modificar a excitabilidade do fuso muscular, modulando a entrada do musculo direcionado a
medula espinhal e diminuindo a resisténcia ao alongamento passivo, permitindo um aumento

da unidade de tenddo muscular.

2. OBJETIVO
A hipotese deste presente estudos € analisar e avaliar o efeito de uma sessdo da Terapia
por ondas de Choque extracorpérea (TOCE) na regido de flexores plantares na mobilidade

funcional e mobilidade de tornozelo em individuos hemipareticos pés AVC.

3. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com parecer de n°
60723322.2.0000.5406 (ANEXO I).

3.1 Participantes

A amostra é por conveniéncia, selecionamos individuos que atendam aos critérios de
incluséo e de ndo inclusdo do estudo e que tenham interesse em participar da pesquisa. Fizeram
parte deste estudo sujeitos, de ambos 0s géneros, com hemiparesia cronica em decorréncia ao
AVC independente da origem (isquémica ou hemorragica) no estagio crénico (ap6s 6 meses de

lesdo).

3.2 Critérios de inclusao
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Homens e Mulheres com idade igual ou superior a 18 anos e que possuam o diagnostico
de hemiparesia cronica pos AVC;

Habilidade para deambular sozinho com ou sem dispositivos auxiliares (bengala,
andador, drtese de membro inferior, entre outros);

Compreender os testes propostos pelo terapeuta;

Ter assidado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.3 Critérios de ndo inclusao

Individuos diagnosticados com quaisquer outras disfuncbes neuroldgicas, ortopédicas
e/ou respiratorias ndo relacionadas com o AVC,;

Distarbios psiquiatricos e/ou cognitivos que impecam a compreensdo e execucdo da
atividade requerida;

Né&o assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
3.4 Local

A coleta de dados foi realizada no Centro de Estudos da Educacédo e da Saude (CEES),

unidade auxiliar da Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESP/Marilia-SP.
3.5 Procedimentos

Primeiramente foi realizada a anamnese com questionamentos sobre nome, idade,
tempo do AVC, lado mais comprometido, medicamentos em uso e horérios, mensuragdo do
peso corporal, histérico de quedas, dentre outros (APENDICE 1). Em seguida, foram realizadas
as seguintes avaliacGes: Mobilidade do tornozelo, Equilibrio e mobilidade. Logo ap6s, foi
aplicado a Terapia por ondas de Choque extracorporea (TOCE) no ventre muscular do masculo
gastrocnémios. Ao término da sessdo de TOCE o paciente era reavaliado com 0s mesmos testes
e apods 7 dias 0os mesmos pacientes do primeiro dia da coleta eram reavaliados como descrito na

figura 1.
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| » | Anamnese
- TCLE
‘ Dia 1 - Pré TOCE ‘ Terapia por ondas de Choque extracorpdrea
(TOCE)
Grupo com AVC A a
. - 2 Teste de Equilibrio MINIBESTest
= Dia 1 - Pos TOCE :
N=12 [Dia 1-Pés | | | Mobilidade e Mobiidade | | |
do Tornozelo ‘ TC 10M
Apés 7 dias —Pos | LUNGE teste

TOCE

Figura 1: Fluxograma dos procedimentos da coleta.

4. AVALIACOES
4.1 Avaliacdo da Mobilidade do tornozelo - LUNGE TESTE

O Lunge teste é utilizado para avaliar a mobilidade do tornozelo. Para a realizacdo do
Lunge teste pedimos para o individuo que fique descalgo, em pé em frente a uma parede e com
o membro inferior a ser testado a frente. O paciente vai levar o joelho em direcdo a parede. O
pé deve ser progressivamente afastado da parede até que a amplitude maxima de dorsiflexdo do
tornozelo seja alcancada sem o levantamento do calcanhar®®. A medida utilizada sera a

distancia, em centimetros, do pé em relacdo a parede.

O Lunge teste é eficiente em termos de custo e tempo, pois, requer um equipamento
minimo e, além disso é realizado com descarga de peso, 0 que € uma vantagem particular, pois
o torque aplicado ao tornozelo é sempre maior do que aquele aplicado por métodos de apoio
sem peso e, portanto, a medigdo resultante pode ser mais indicativa da faixa de mobilidade

disponivel para tarefas funcionais®*.
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Figura 2: Paciente na avaliagdo LUNGE test.

Fonte: Imagens autorais
4.2 MINIBESTest (versao reduzida do Balance Evaluation Systems Test- BESTest)

Para avaliagdo da mobilidade funcional e equilibrio foi utilizdo a aplicacdo do
MINIBESTest (ANEXO Il) que possui répida aplicacdo e demonstra ser confidvel na
avaliacdo de possiveis alteracdes que levam ao déficit de equilibrio, como: restricGes
biomecanicas, limites de estabilidade, ajustes posturais antecipatérios, respostas posturais,
orientacdo sensorial e estabilidade na marcha com e sem uma tarefa cognitiva sendo cada item

pontuado por 4 pontos, sendo 0 o pior desempenho e 3 o melhor desempenho do individuo®,
4.3 - Velocidade da marcha (VM)

O teste de VM ¢é composto de 10 metros e é capaz de detectar alteracbes na mobilidade
funcional do individuo. Foi solicitado ao paciente que ele caminhe em linha reta em sua
velocidade usual. Para eliminar o componente de aceleracéo e desaceleragéo, foi acrescentado
1,2 metros antes e ap6s os 10 metros, totalizando 12,4 metros, entretanto, o tempo era
cronometrado somente no percurso dos 10 metros, ou seja, apos iniciada a marcha, o terapeuta
sO inicia o crondmetro depois que o participante caminhou 1,2 metros e pausavamos antes do
1,2 metro final. Estudos apontam correlacdo entre o avancar da idade e a menor VM, além
disso, apontam que idosos com VM abaixo de 1m/s demonstram maior possibilidade de
apresentar limitagcOes neuromotoras, e, que o risco de queda aumenta em 7% com a reducdo de
0.1m/s da VM@E&-3D),
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Figura 4: Teste de caminha 10M.

Fonte: Imagens autorais

5. PROTOCOLO DE TERAPIA POR ONDAS DE CHOQUE

Ao total foram realizadas uma sessdo de TOCE, sendo uma sessao apds a avaliacdo dos
testes no primeiro dia. O equipamento utilizado para aplicacdo de ondas de choque
extracorporea € o Thork Shock Wave (lbramed, Séo Paulo, Brasil). A aplicacéo foi realizada no
ventre muscular do muasculo gastrocnémio com seguintes parametros: 1500 disparos, densidade
do fluxo de energia = 0,1 mJ/mm?, frequéncia =5 Hz e pressao = 1 bar. Didametro do aplicador

de 15 mm? e a profundidade de penetracio da terapia de 20 a 30 mm®©®,

Figura 5: Aplicacdo da TOCE em flexores plantares.

Fonte: Imagens autorais,
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6. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram apresentados em valores de média e desvio-padrdo. A anélise
estatistica foi realizada por meio do software PASW statistics 18.0® (SPSS). Para a
comparacao das avaliagdes foi realizado o teste ANOVA Medidas Repetidas com Post Hoc de
Bonferroni. Em todos os testes estatisticos foi adotado o nivel de significancia de p<0.05.
Também foi realizado o célculo da porcentagem de alteracdo dos resultados de cada um dos

testes realizados entre as trés avaliagdes.

7. RESULTADOS

Participaram do estudo 12 individuos de ambos os sexos com média de idade de 61,41
115,32 anos. Na tabela 1 podemos observar os dados referentes a caracterizacdo da amostra

em relacdo a idade, peso, altura, lado acometido, tempo de diagnostico e nimero de quedas.

Tabela 1: caracterizagdao da amostra

Variavel

sexo (F/M) 3/9
idade (anos) 61,41+15,32
peso (Kg) 67,41+12,18
altura (m) 162,25+12,18
lado acometido (D/E) 6/6
Tempo de AVC (meses) 69,5146,46
N¢ quedas 0,83+1,2

legenda: F-feminino, M-masculino, Kg- kilograma,

M-metros, D - direito, E-esquerdo

Na tabela 2 podemos observar os resultados referente as avaliacdes de mobilidade de
tornozelo, mobilidade funcional e velocidade da marcha realizadas pelos LUNGE-A (lado
acometido), LUNGE-NA (lado ndo acometido), MINIBEST e TC10M nos momentos: antes,
apos e 1 semana apds uma sessdo da aplicacdo da TOCE. A andlise estatistica ndo apontou

diferenca significativa entre as 3 avaliagdes em nenhum dos testes realizados.
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Tabela 2: Resultados referente as avaliagdes do LUNGE-A,LUNG-NA, MINIBEST
e TC10M, realizadas nos momentos ANTES,APOS e 1 sem. ap6s a TOCE.
Valores apresentados em Média + desvio-padrao da média.Andlise—ANOVA
de medidas repetidas. Nivel de significancia p<0,05.

antes apoés 1 sem. apds P F
LUNGE-A 2,52+0,79  3,78+0,77  2,8510,70 0,09 2,66
LUNGE-NA  4,55+0,67 5,16+0,89  5,21+0,85 0,59 0,53
MINI BEST 20+2,36 20,58+2,18 20,5%2,33 0,78 0,25
TC10M 24,86+7,17 21,53+442 22,58+502 0,72 0,49

Legenda: LUNGE- A: LUNGE lado acometido; LUNGE-NA: lado ndo acometido.

A figura 5 mostra a representacao grafica dos resultados dos testes realizados mostrando

a porcentagem de alteracao entre as avaliacdes.

6,0 ™ 10,64%

L
[ ]

M 46,45%

LUNGE-A (cm)
_-I\J _-UJ _‘-b-
(] (] o

=
[wn]

0,0
antes apos 1 sem.apos

Figura 5: Resultados referente as avaliagdes do LUNGE-A, realizadas nos momentos ANTES,
APOS e 1 sem. apds uma sessdo da TOCE. Valores apresentados em Média + desvio-padréo
da média e porcentagem de alteracdo das medidas nos momentos APOS e 1 sem. ap6s em
relagdo a0 momento antes.

8. DISCUSSAO

Devido ao fato de a hemiparesia/hemiplegia ser uma das sequelas mais incapacitantes®%

estudos sdo realizados a fim de desenvolver métodos e técnicas de tratamento que possam



22

auxiliar na recuperacdo da independéncia funcional de individuos acometidos pelo AVC.
Atualmente, a terapia por ondas de choque extracorpérea (TOCE) tem sido utilizada na prética
clinica e se mostrado eficiente no tratamento de pacientes hemiparéticos®®. O presente estudo
teve o objetivo analisar o efeito da Terapia por ondas de Choque extracorporea (TOCE) em
regido de flexores plantares na mobilidade funcional e na mobilidade de tornozelo dos
individuos hemiparéticos pés AVC. Assim foi comparado a realizacdo do TOCE nos testes
funcionais de mobilidade que sdo o MiniBestest e TC 10M e mobilidade de tornozelo com o
Lunge Teste. A analise estatistica ndo apontou diferenca significativa entre as avaliacdes para

nenhuma das variaveis analisadas.

Apesar de ndo termos encontrado diferenca estatisticamente significativa, o resultado
mais marcante do nosso estudo foi em relacdo as medidas do LUNGE-A que mostraram um
aumento de 46,45% ap0ds a aplicacdo de uma unica sessdo de TOCE e, ap6s uma semana,
permaneceu 10,64% maior que a avaliacdo inicial (figura2). Se levarmos em consideracdo que
a dorsiflexdo prejudicada interfere na marcha® e equilibrio®? de individuos com e sem

AVC™D, os resultados do nosso estudo séo bastante promissores.

Uma hipotese para 0 aumento consideravel da mobilidade do tornozelo pode ter sido
resultado da acdo da TOCE na espasticidade, uma vez que, estudos anteriores relataram melhora
no ténus muscular do tornozelo apds a TOCE®226), Uma das possibilidades para a acdo da
TOCE na espasticidade, se refere a influéncia da TOCE na excitabilidade do fuso muscular
modulando a entrada do musculo direcionado a medula espinhal®®. Entretanto, de acordo com
a discussdo levantada por Aslan e colaboradores (2021)“*® a falta de alteracbes
eletrofisioldgicas“? exclui em grande parte a teoria da reducéo da excitabilidade espinhal como
um possivel mecanismo de reducdo da espasticidade.

Outra possibilidade de acdo da TOCE na reducédo da espasticidade é o efeito direto que
as ondas de choque fornecem nos componentes reoldgicos e na fibrose dos musculos
hipertonicos cronicos®®. Associado a isso, a pressdo da onda de choque pode levar a uma
reducdo na rigidez intrinseca do musculo espéstico, quebrando ligacao entre actina e miosina®®.
De acordo com SOMMERFELD e colaboradores (2004)“® se for levado em consideragio que
0s elementos que compdem a espasticidade (componentes neurais e ndo neurais), € que 0
aumento do ténus muscular mediado por reflexo (componente neural) atinge seu maximo dentro
de um a trés meses apos 0 AVC, entdo, as mudancas na estrutura muscular intrinseca, como

atrofia, fibrose e alteracBes em propriedades elésticas e encurtamento dos tecidos moles de
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suporte (fatores ndo neurais) sio predominantemente responsaveis pela espasticidade®®. Com
base no que foi exposto, somado ao fato de que nossa amostra foi composta por individuos
acometidos por AVC ha pelo menos seis meses, acreditamos que a a¢do da TOCE interferiu
nos componentes ndo neurais da espasticidade e, por isso, foi capaz de aumentar a mobilidade
do tornozelo. Devemos levar em consideracdo que o numero pequeno da amostra do nosso
estudo (n=12) pode ter sido o motivo para ndo termos encontrado diferencga significativa no
LUNGE-A.

Apesar do aumento consideravel na mobilidade do tornozelo do lado mais afetado, ndo
foram observadas alteracdes marcantes no TC10M e no MINIBESTeste. A literatura relata que
individuos p6s AVC envolvem limitacdo da atividade, restri¢cdo da participacdo social, aumento
da dependéncia e desenvolvimento do medo de cair, onde a mobilidade funcional de pessoas
p6s AVC é comprometida®”); assim para avaliagdo funcional utilizamos o MINIBESTest capaz
de identificar alteragdes que levam ao déficit de equilibrio. Por sua vez, a dificuldade para
caminhar é uma das principais marcas do processo de envelhecimento e os problemas de
locomocdo geralmente tém um impacto consideravel na qualidade de vida e podem levar a
perda de independéncia e institucionalizacdo, por isso a velocidade de caminhada também tem
sido usada como um marcador para a satde geral®). Ressaltada a importancia das atividades
avalizadas pelo MINIBESTest e da velocidade da caminhada para a sadude geral do individuo,
somado ao fato de uma sessdo de TOCE ndo ter influenciado nessas variaveis, acreditamos que
o0 uso isolado da TOCE como medida terapéutica, ndo seja capaz de trazer beneficios funcionais
aos pacientes pds AVC. Sugerimos que novos estudos sejam realizados com a TOCE associada
a outras propostas de tratamento fisioterapéuticos, para que assim possam ser encontrados
resultados mais satisfatorios.

Vale ressaltar que as limitagcdes deste estudo podem ter influenciado no resultado,
avaliar o grau de espasticidade na escala modificada de Ashworth é um item a ser considerado
para os resultados finais como também um N limitado de participantes e realizar apenas uma
sessdo da TOCE. Alem de precisar de uma quantidade grande de estudos a respeito da
dosimetria do recurso para cada condi¢do da salde, portanto, outros estudos com novas
dosagens de energia, frequéncia, numero de disparos devem acontecer.

Novos estudos devem ser realizados com um maior numero de participantes ou maior
nimero de sessde para o tratamento de TOCE, realcando a importancia dos estudos

direcionados ao tratamento do tornozelo e quanto a mobilidade funcional.
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9. CONCLUSAO

A aplicagdo de uma sessdo da TOCE no musculo gastrocnémico ndo acarretou
alteracdes significativas na mobilidade funcional e mobilidade de tornozelo com descarga de

peso corporal em individuos hemiparéticos crénicos.
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APENDICE 1- ANAMNESE

1. DADOS PESSOAIS Data da avaliacdo:

Nome Sexo:M () F ()

Data de nascimento / / Idade Raca

Endereco n°

Bairro Cidade UF
CEP / Fone () ( )
Escolaridade )

Profissao Estado Civil

Peso Altura;

2.Data do AVC: Lado acometido:
3.Realiza marcha independente sem o uso de dispositivos auxiliares? Sim () N&o ( )
4.Apresenta dificuldade de audicdo: Sim () Néo ( )

5.Histérico de cirurgias prévias:

6. Comorbidades: ( ) DM ( ) HA ( ) Outras:

() alteracdo cardiovascular: () alteracéo respiratoria:

7.Medicamentos e horarios:

8.Apresenta:

( ) dor - local e data da ultima ocorréncia:

() fratura - local e data da ultima ocorréncia:

( ) lesdo grave em tecidos moles: local e data da Gltima ocorréncia:

9. Historico de alteragdes cognitivas:

(Montreal Cognitive Assessment-MOCA): Pontuagdo:

10.PA: Saturacao:

11.Massa Corporea: Estatura:

12. Sofreu queda nos ultimos 12 meses? Sim ( ) Ndo () Quantas? ( ) Quando foi a
altima?
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APENDICE 2

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Eu, , hascido(@)em __ / / , portador(a)
do CPF , residente a Rua , ha
cidade de , aceito participar da pesquisa intitulada “Efeito da Terapia de ondas

de choque extracorporea na mobilidade do tornozelo, na distribuicdo de pressdo plantar, na
mobilidade funcional, no equilibrio e na auto efichcia contra quedas em individuos
hemiparéticos cronicos” que sera realizada no Centro de Estudos da Educacdo e Saude
(CEES/CERII) da FFC-UNESP-Campus Marilia, por alunos(as) do curso de fisioterapia. Declaro ter
recebido as devidas explicacdes sobre a referida pesquisa e concordo que minha desisténcia podera
ocorrer em qualquer momento sem que ocorram quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou no
acompanhamento deste servico. Declaro ainda estar ciente de que a participacdo ¢ voluntaria e que
fui devidamente esclarecido(a) quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa, além de ter sido
orientado(a) que: - passarei por avaliagbes que serdo constituidas por: coleta de dados pessoais e
clinicos; avaliagdo motora composta, pelo teste timed up and go (TUG), teste four square step test
(FSST), mini-best test, short physical performance battery (SPPB) e velocidade da marcha (VM),
mobilidade do tornozelo e responderei um questionario sobre auto eficacia contra quedas (FES-I).
Apbs as avaliacOes passarei por 3 sessdes de terapia por ondas de choque extracorpdrea (TOCE) que
sera aplicada no ventre muscular do masculo das minhas duas pernas (musculos gastrocnémios). Fui
informado(a) que ao término de cada sessdao de TOCE e, ap06s 7 dias da ultima sessdo, eu serei
reavaliado(a). Os resultados encontrados neste estudo poderéo ser utilizados para apresentacdo em
Congressos, teses de mestrado ou doutorado e artigos cientificos, lhe garantindo total sigilo.

Apos as avaliacOes receberei orientagdes e caso necessario serei encaminhado(a) para a reabilitacéo,
e poderei ser atendido(a) no préprio servi¢co ou outros do municipio.

Todos os procedimentos sdo seguros, porém é considerado possivel risco do procedimento: leve
desconforto no local da aplicacdo da TOCE. A pesquisa me proporcionara a possibilidade de
beneficios, como a melhora da minha mobilidade funcional e diminui¢do do medo e risco de quedas.
No projeto, serei isento(a) de qualquer custo. - Minha identidade sera preservada em toda e qualquer
divulgacdo de resultados. - Se houver duvidas, poderei entrar em contato com a pesquisadora
responsavel abaixo. Estando ciente disso, autorizo a coleta de dados e a publicacdo deste trabalho.

Marilia, de de20

Assinatura do voluntario da pesquisa

Orientadora: Profa. Dra. Flavia Roberta Faganello Navega.
e-mail: faganello.navega@unesp.br
Cel: (14)99122 8658



ANEXO | - APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNESP - FACULDADE DE

K] FILOSOFIA E CIENCIAS - “GREranll o

unesp CAMPUS DE MARILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETOD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da Terapia de ondas de choque extracorpdrea na mobilidade do lornazelo, na
distribuigio de pressio plantar, na mobilidade funcional, no equilibrio & na autoeficacia
contra quedas am individuos hemiparélicos cronicos.

Pesquisador: Flavia Roberla Faganello Mavega

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 60723322 2.0000.5406

Institui¢do Proponente: UNINERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHD
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 5.541.250

Apresentacdo do Projeto:

O projeto intitulado "Efeito da Terapia de ondas de chogque extracorpdrea na mobilidade do lornozelo, na
distribuicdo de pressao plantar, na mobilidade funcianal, no equilibrio & na autoeficacia conlra quedas em
individuos hemiparélicos cronicos.” foi submetido para analise ética desle CEP em 15/07/2022 sob CAAE:
BO723322 2. 00005406

Trala-se de uma pesquisa que envolve paciente com Hemiparesia que serdo submelidos a tratamenio de
Terapia por ondas de choque extracorpdrea no larnozelo e os pesquisadores buscam avaliar os efeitos
dessa lécnica na mobilidade de lormozelo, pressao plantar, mobilidade funcional & equilibrio. Para tanto s3o0
proposlos tesle que avaliam tais fungies e habilidades que ndo trazem riscos aos parlicipantes. As ondas
de chogue serdo aplicadas em lrés sessdes @ 0s riscos sdo colocados pelos pesquisadores como sendo

pequencs desconforlo no local da aplicagao.
Dbjetive da Pesquisa:

Avaliar o eleilo da aplicagdo da terapia com onda de choque na mobilidade funcional e de tornozalo,
distribuicdo da pressdo plantar, equilibrio, e eficiéncia contra queda de paciente hemiparélicos pos AVC.

Enders¢a:  Avenida Hygino Muzzi Filho, 737, Prédio da Adminisiracso, Sala n® 20

Bairmo:  Campus Universitdrio CEP: 17.525.000
UF: 5P Municipio:  MARILLA
Telefone: (14)3402.1348 E-mail: cepmaria@unespbr

Pigpem (11 dur 03
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Conlinuagio do Parecer. 5.581 258

Avaliagio dos Riscos @ Beneficios:

O dnico risco apontado pelos pesquisadores @ o dasconiorto no local de aplicagio da terapia de choque. E o
beneficio se dara caso a hipdtese dos pesquisadores se confirme, levando assim a melhora na mobilidade,
na equilibrio e eficiéncia contra queda.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projelo esla devidamenla embasado na literatura, os objelivos 530 claros & azequiveis, o mélodo é
rigoroso do ponlo de visla élico @ atende os objelivos, os riscos @ beneficios foram apontados, o

cronograma & claro e os lermos forma apresantlados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os documenlos obrigatdrios (Folha de Roslo e Autorizagies das inslituigdes) foram entregues & estdo
devidamenle assinado pelos responsaveis.

O TCLE foi descrito de forma clara e segue a resolucio 466/201

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunido ordindria de 21/07/2022, apos acalar o parecer do
membro relator previamente aprovado para o presente estudo e alendendo a lodos os dispositivos das
resolucdes 486/2012, 510/2016 & complemeaniares, bam como ter aprovado o Termo de Consentimanto
Livre e Esclarecido como também todos os anexcs incluidos na pesquisa, resclve APROVAR a pesquisa
"Efeilo da Terapia de ondas de choque exiracorpdrea na mobilidade do tormozelo, na distribuicdo de pressao
plantar, na mobilidade funcional, no equilibrio @ na autoeficacia contra quedas em individuos hemiparélicos

cronicos.”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Pastagem Autor Siluagdo
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 1807/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1974598 pdf 11:16:32
TCLE [ Termos de | TCLE.pdf 15/07/2022 |Flavia Roberta Aceito
Assentimento / 11:16:06 |Faganello Mavega
Justificativa da
Ausancia
Projeto Detalhado /| projeto.pdf 15/07/2022 |Flavia Roberta Aceilo
Brochura 11:14:58 [Faganello Mavega
Lnvestigador
Endersgo:  Avenida Hygino Muzzi Fiko, 737, Prédio da Administracha, Sala n® 20
Bairra: Campus Universitdrio CEP: 17 525800
UF: 5P Municipio:  MARILLA
Telefone: |14)340@-1348 E-mail: cep maria@unespbe

Piigim (2 dw 03
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Falha de Rioslo folhaDeRosto. pdf 15/07/2022 |Flavia Roberta Aceilo
11:14:13 | Faganello MNavega

Declaragdo da autorizacao_pesquisa.pdf 12/07/2022 | Flavia Roberta Aceito
concordancia 16:44:06 | Faganealls Navega

Cronograma CRONOGRAMA, pdf 12/07/2022 | Flavia Roberta Aceito
16:43:29 | Faganello Navega

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

Mo

MARILIA, 23 de Julho de 2022

Assinado por:

MEIRE LUCI DA SILVA

(Coordenador{a))

Endars¢o:  Avenida Hygino Muzzi Fiko, 737, Prédio da Administracho, Sala n® 20
Bairra: Campus Universitério

UF: 5P

Municipio:  MARILIA

Telefone: {14)3402-1348

CEP: 17.525-000

E-mail:

cep.mariia@iunesp_br

Piigira [ du 03
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ANEXO Il - MINIBESTest
Versio traduzida para o portugués-Brasil do MINIBES Test

NOME DO EXAMINADOR DATA ||
INDIVIDUO

MINIBESTest
Avaliagdo do Equilibric — Teste dos Sistemas

O individuos deverm ser iestados oom sapalon sam salo ou Sem Sapalos Hem fsss

Ep o individuo preciar de um dispositive de aundlo para um Bem, ponfus aduele ibem e ume calegoris mais
bakm
&uﬁpﬁ!hmﬁﬁﬁummﬁmmwﬂmmmmtﬂjm

1, SENTADO PARA DE PE

(2} Normal: Passa para de pe sem o ajuda das mios ¢ 52 estabiliza i &

(1) Moderade Passa para de pé na prrmara tentativa COM o uso das

{0) Grarver Impossivel levantar de uma cadeira sem ssisiinga - Ol - wirias bentaiivas oom uso das milos

2. FICAR NA PONTA DOS PES

{2) Normal: Estived por 3 segundos com alura micdma

{1) Moderader Calcanhanes knaniados, mas ndo na ampifucds maxiena (rencd que queands sequranda com as
mikos) O irstabiidade notivel por 3 s

{0)Grrvec £ 3 8

3. DE PE EM UMA PERMA,
Enqusrda

Tempo fem segundas) Tentativae 1,
Tantabva 2

{Z2) Mormal: 210 &

{1) Moderadc < 203

{0) Granee: Incapaz

Direiio

Tampo fem segundas) Tentatve 1

Tentatva 2

{2} Mormal: 20 5

(1) Moderador = 20 8 £

{0) Grarver Incapaz 4. COM PASSO COMPENSATORIO — PARA FRENTE

{2} Mormal: Recupena i COM P Ursco & amplo (segundo passo para realinhamento &
permilida)

(1) Moderador Mais de L DESSO UEBGO Dars Mecuperar o equilibrio

{0) Henhum passo, O cainia 8¢ nilo koase pego, OU cal espontanessmente

5. CORRECAD COM PASSO COMPENSATORIO — PARA TRAS

{2) Hormal: Recupsna independentements com passo Greco & ampio

(1) Moderador Mass de UM RBSS0 URBGO DA FECUpETEr O equilibrio

{0} Gewrves Nenbum pasao, OU cairia se nio fosse pego, OU ol esponiancamente

6. EDIW;AGCCH-F—'AEEJ COMPENSATORIO - LATERAL

Esquerda
mw:mwMuﬂE{MmIMW;
(1) Moderader Muos pasans. P Decuperar o equl

{0 Gaavver Ciai, 0w Nl consague dar passo

Direito:

{2) Hormal: Recupsra indepandenbenmenbs coMm um passt (oruzsdo ou laberal permritida)
(1) Moderado Mutos Cass0s. pars IeCuperss o coulibng

{0} Gewrves Cail, 0w N0 conmegues dar passo 14



7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME (PES JUNTOS) ( Tempo em segundos:

(2) Normal: 30 s
(O)Gun:hcu

35
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OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA (PES JUNTOS) (Tempo em segundos )

(2)Numd 0s
(1) Moderado: < X s
{0) Grave: Incapaz

9. INCUNAGAOD -

OLHOS FECHADOS (Tempo em sagundos: )

(2) Normai: Fica de pé independentemente 30 s ¢ alinha com a gravidade

(1) Moderado: Fica de pé

« 30 s OU aknha com a superfice

independentemente
(0) Grave: Incapaz de ficar de pé > 10 s OU nio tenta ficar de pé independentemente

10. NA VELOCIDADE DA MARCHA
(2) Normad:

a velodidade da marcha significativamente sem desequilibrio

(1) Moderado: Incapaz de mudar velocidade da marcha ou desequilibeio
(D) Grave: Incapaz de atingir mudanca significativa da velocidade E sinais de desequilitrio

11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA ~ HORIZONTAL
(2) Normal: reafiza vwadas de sem na velocidade da marcha e bom equiibno
(1) Moderado: reakza vieadas de com da veiocidade da marcha

(0) Grarve: readiza viradas de cabega com desequil
12. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO

(2) Normal: Gira com pés préximos, RAPIDO (s 3 passos) com bom equiibiio
(1) Moderado: Gira com pés préximos, DEVAGAR (= 4 passos) com bom equiliteio
(0) Grave: NSo consegue girar com pés prdxdmos em qualquer velotdade sem desequilibno

13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS

(2) Normal: m*mﬁoummmﬂ*mumm.mmmhb
(1) Moderado: passa sobre a5 cataxs porém as toca ou demanstra couteda com reduco da veloddade da marcha
(0) Grave: nilo consegue passar sobre as cabas OU hesita OU contoma

14, "GET UP & GO" CRONOMETRADO (ITUG) COM DUPLA TAREFA (TUG!

& TUG dupla tarefs

—
(2) Normal: Nenhuma mudanga notiivel enfre sentado e de pé na contagen regressiva @ nenhuma mudanca na

velocidade da marcha no TUG

(1) Moderado: A tarefa dupla afeta a contagem OU a marcha
(0) Grave: Para de contar enquanto anda OU para de andar enquanto conta

INSTRUCOES PARA O MINIBESTEST

1. SENTADO PARA DE PE

para o examinador: Note o inicio do
movimenio, € 0 apoio das mios nos Lragos da cadera
OU Nas COXAS, OU O MOVIMento de jogar 08 kragos para
frente,

2 FICAR NA PONTA DOS PES

para o examinador: Permita que o

tente duas vezes. Registre a methor

pontuaciio. (Se suspeitar que o individuo esteja
Usando mencs que sSuA altura maxima, pega a cie que
levante enquanto segura nas suas mios) Certfique-
s& que 0 individuo clha paraum avo o 2 1.2-38
metros de disténcia.

3. DE PE EM UMA PERNA
para o examinador. Permita que 0
mumem.m
am segundos O quanto eles
m-ﬂmo , aité um mdodmo de 30 segundos.
Pndemq-momhnhmmhdm
qmwmopémdhm
olnmundvolmﬂ,z 3.emoa

Paciente: Cruze os bragos na frente do peto. Tente
ndo usar as mios, a menos que vocd precise. NBo
deixe sUas permas encostarem na cadera quando ficar
de pé. Por favor, levante agora

Paciente: Posicione seus pés na largura ¢os seus
ombros. Cologue suas mBos nos quadns. Tente se
clevar 0 mals 8ito possivel sobre a ponta dos pés. Eu
contarel em voz alta até 3 segundos. Tente manter
€358 POsicE0 Por NO Minimo 3 segundos, Olhe
diretamente para frente. Levante agora.

Paciente: Ohe dretamente para frente. Mantenha
SURS Maos Nos quadrs. Dobre uma perna para triks.
Nio toque a perna levantada na outra pema. Fique de
péawemmomauwou



4. CORRECAD COM PASSO COMPENSATORIO — PARA FRENTE

para o examinador: Fique de pé em
frente & 80 lado do padiente com uma mio em cada
ombro e pega a e que empure para frente.
(Certifique-se de que hé espago para que eie B8 um
passo i frente). Pega o ele que se incline st que seus
ombros & quadris estesam & frente dos seus Soite
subtamente SeU aPOI0 QUANGO O INdividuo estver
posiconado. Mantenha
Gdos calcanhares se levantarem, O teste deve cllotar
um passo. Esteja preparado parn segurar o paciente.

Paciente: Fique de pé com seus pés na largura dos

ombros, bragos 80 lado do corpo. Incline para frente

contra minhas mios além dos scus kmites anteriores.
Quando eu soitar, faca 0 que for necessdrno, INcuindo
dar UM PRSI0, PAra prevenir uma queda,

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

5. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO ~ PARA TRAS

para o examinador: Fique de pé atris ¢
G0 lado do paciente com uma mio em cada escipula
€ pega que cie se incline para tris. (Certifique-se de
que hd espaco para que ole d& um passo para tris)
Pega a cle que se indline até que seus omibnos ©
Quadris estejam afrds dos seus calcanhares. Solte
subitamente SeU SPOI0 QUANGD O INdividuo estver
posicionado. Mantenha pressiio constante alé antes
Gos calcanhares se levantarem. O teste deve elictar
um passo. Esteja preparado para segurr 0 pacente

Paciente: Fique de pé com seus pés na largura dos
ombros, bragos a0 lado do corpo. Incline para iris
contra minhas mios além dos seus kmites posteriones.
Quando eu soitar, faga o que for necessdno, Induindo
dar UM PRSSO, PAra Prevenir uma queda,

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

6. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO ~ LATERAL

para o examinador: Fique atris do
) coloque uma mio no ado direito (ou
esquerdo) da peive, € pega a cle que incline seu corpo
todo verticaimente na sua mdo. Pega que sle indine
¢ que 8 linha média da pelve estea além do pé
diredto (ou easquerdo) e depois salte subitaments o

D00,
NOTA: preparado para 0 paciente se
Eﬂ:ﬁ' segurar

7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME
Instrugdes para o examinador: Regiskre 0 1empo que
0 paciente for capaz de se manter de pé até um
mindmo de 30 segundos. Inchua incinagio cu
estratégia do quadnl como nstabiidade”, pontuando
uma calegona infencr.

m:mapémmpﬁm&oxu
para babo 80 lado do carpo. Incline em direg 8o
minha Mo além do seu lmite lateral. Quando eu
soltae, 3 UM PASSO S8 Precissy, para evitsr uma

queda.
NOTA: Estéja preparado para seguiar 0 pacente.
NOTA: Esteja preparado para segurar © paciente.

dirstamente para frente. A cada tempo, permaneca o
mais estivel possivel até que eu diga pare.

8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA

Instrugoes para o examinador: Use uma espuma
Tempur® de média densidade, com 10 cm de
espessura. Ajude 0 Individuo a subr na espuma. Diga
80 paciente “Feche 08 ohos”. Registre 0 1m0 que 0

paciente fol capaz de manter a posicio até um
miximo de 30 segundos. Faga o padiente fora da
espuma enire as tentativas. Inciua o

estratégia do quadnl como nstabiidade”, pontuando
uma categona infencr,
(Shumwary-Cook A and Horak RB. Assessing the
influence of sensory interaction on balance. Phyysical
Therapy. 66: 1548, 1550, 15685 )

9. INCLINACAO, OLHOS FECHADOS
Instrugses para © examinador: Ajude o paciente a
subir na rampa. Assim que o paciente fechar os olhos,
comece a cronametrar, registre ¢ faca a média de 2
tentativas. Note se a osclag®0 & maor que quando de
pé com os ohos fechados em uma superficie feme e

dretamente pars frente. A cada tempo, permanesa o
mais estivel possivel até que eu dica pare.

Paciente: Eu el cronometrar & proooma testagem. Por
faver, fique de pé na rampa inclinada com os dedos
GOs pés apontacos na dregio do topo da rampa
Posicione seus pés na laegurs dos omibros. Cologue
suss Mmios nos seus quadris. Vou comecar 8
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plana, ou s hd um pobre alinhamento com a vertical.
indui uso de bengala ou toque leve a

qualquer momento da bestagem.

10. MUDANCA N4 VELOCIDADE

ﬂﬁ!m Perrmifa que o
pacienbe o pass0s NA sua velocidade normal, e
entio diga “ripido”, aps 2 — 3 passos ripidos, diga
“devagar. Permila 2 - 3 pasacs lenios anbes gue shes
parem de andar.

cronometrar quando vool fechar sews ofhos.

Paciente: Comece andandd na suh vwelocidads

nomal, quando eu be disser “répido” ande o mats

O L R e
VEAMCEArarbe.

11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA — HORIZONTAL

mlpulﬂn:-ﬂudur Permita que o
alinja sua velocidade nommal, & d& o comando
eaquends” 8 eada 3 -5 . Pombue e

apresentar restricio cervical grave, permita
mhmu-nm & ronco (em

12. ANDAR E GIRAR SOBRE O EXC
Instrugtes para o examinador: Demonstre um gino
sobyre o eid, LiMma var Que O pEoenle elegn afnlantdd
em velockdade nomal, diga “gine ¢ pare.” Conte os
Inatabilidade & qﬂ“:ruﬂ de

é por largura de passo,
piEs0 Exira OU Movimentacso de onco & bego,

13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS

para o examinador: Posicons a caba
{225 cm de altura) 8 3 m de distincia de onde o
paciente comegara a andar. Lise um condmelno para
cronometrar a duragio da marcha, para calcular a
velocidade média s dividir o nlmeno de por
€ m. Procure por hesitagio, passcs owrtos & togue no
obatieiin.

Paciente: Comeca andando na welocdade nommal,
quando eu disser “dnsta”, ving sud cabeca & olbe para
a diresta, Quando eu disser "esquerda”, vife Sua
cabeca ¢ olbe para a esquerda. Tenbe manter-se
andando em uma linha reta,

Paciente: Comece andando na sua velocidade
ol CQuandd &) deser "gine & pafe”, gire o Mais
riipidio que pudier para olhar na direcio oposta & pare.
Apls 0 gino, SeUs pés devern estar prodmos.

Paciente: Comeca andando na sua velocidade
nommal. Duando voos chégar na Cilixa, passe pof cima
deda, néo em volta deda & continue andando.

14, *GET UP & GO CROMOMETRADO COM DUFLA TAREFA

Instrugtes para o examinador; Lise o escors do TUG
para detesrranar o8 efeiios da dupla tareds

Bi‘ﬂ.ﬁ Comece com 0 pacente sentado com as

cosias apoibdas na cadeira, Mangue o lempo a pantir

de quando vooi disser “Va® abé ele voitar e sentar na

mmumumumﬂ

indireiduo kocarem o assento da cadeira. A cadeira

NECESRn0.

4} TLEG com dupla tancfa: Enguanio sentado,
determane quio rafeso & precisamente O pacenie
pode contar regresshamente de 3 em 3, a partr de um
nirmero entre 90 & 100. Entlo, peca a e que conte &
pariir de urn ndmero difenente & depois de slguns
nurmeros diga “wi", Cronomelis a partic do momento
que disser “vi" alé que ele volte para a posicio
sentada.

Paciente:

3) TUG: Ouando eu disser V5", levania da cadeira,
ande na sua velocidade normal através da fita no
chiio, gire & volbe para seniar-se na cadsira,

4) TUG com dupla tarefa: Conbe regresshramente de 3
& 3, comecando em ___ Quando e desser Vi,
lvanie da cadeim, ande na sua velocdade normal
atrarvés da fita no chio, gire & volle para sentar na
cadeira Continwe contando regresshvamsnte o tempo
foed,
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