AVA
AVAvAv  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp "' 40LI0 DE MESQUITA FILHO”

Campus de Marilia

Laura Mendonca Scandiuzzi

RELACAO DA VELOCIDADE DA CAMINHADA E EQUILIBRIO
DINAMICO COM A MOBILIDADE DOS TORNOZELOS COM
DESCARGA DE PESO EM INDIVIDUOS POS AVC

Marilia
2023



Laura Mendoncga Scandiuzzi

RELACAO DA VELOCIDADE DA CAMINHADA E EQUILIBRIO
DINAMICO COM A MOBILIDADE DOS TORNOZELOS COM
DESCARGA DE PESO EM INDIVIDUOS POS AVC

Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) apresentado ao
Conselho de Curso de Fisioterapia da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista,
Campus de Marilia, como parte das exigéncias para a
obtencéo do titulo de Fisioterapeuta

Orientadora: Profa. Dra. Flavia Roberta Faganello
Navega

Marilia
2023



S5283r

Scandiuzzi, Laura Mendonga

Belagio da velocidade da caminhada e equilibrio dindmico com a
mobilidade dos tormozelos com descarga de peso em imdividuos pas
AVC [ Laura Mendonga Scandiuzzi. -- Marilia, 2023

Ep.

Trabalho de conclusio de curso (Bacharelado - Fisioterapia) -
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Filosofia ¢
Ciéncias, Marilia

Ornentadora: Flavia Roberta Faganello Navega

1. Acidente vascular cercbral. 2. Tormozelos. 3. Equilibrio postural.

4. Desempenho fisico funcional. 1. Titulo.




Laura Mendonca Scandiuzzi

RELACAO DA VELOCIDADE DA CAMINHADA E EQUILIBRIO
DINAMICO COM A MOBILIDADE DOS TORNOZELOS COM
DESCARGA DE PESO EM INDIVIDUOS POS AVC

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresentado ao Conselho de Curso de
Fisioterapia, da Faculdade de Filosofia e Ciéncias, da Universidade Estadual Paulista — UNESP
- Campus de Marilia, para obtenc¢do do titulo de Bacharel em Fisioterapia.

Banca Examinadora
Profé. Dr2. Flavia Roberta Faganello Navega
UNESP — Campus de Marilia
Orientadora

Profd. Dr2. Andréia Naomi Sankako
UNESP — Campus de Marilia

Prof?. Dr?. Patricia de Aguiar Yamada
UNESP — Campus de Marilia

Marilia, 25 de janeiro de 2023



AGRADECIMENTOS

A0S meus pais por sempre me apoiarem e incentivarem, acreditando em mim até mesmo nos
momentos em que eu tive dificuldade em acreditar.

A todas as professoras e professores que contribuiram para minha formacgao. Em especial a
minha orientadora: Profa. Dra. Flavia Roberta Faganello Navega, pela paciéncia e aprendizados
adquiridos, mas tambeém por me ensinar a lidar com situacdes inesperadas.

A Gabriela que foi essencial inUmeras vezes durante esse Ultimo ano, ndo apenas no
desenvolvimento desse trabalho. Sou grata por toda a sua ajuda.

A Emanuele e a Juliana, que vou levar no meu coragdo. Obrigada por me acolherem e estarem
ao meu lado nesses 4 anos, nao sei 0 que teria sido de mim sem vocés.

A minhas irmds e irmdo de Marilia (G1), obrigada pela companhia, risadas e almocos na
calcada.

A Brenda e a Mariane que me auxiliaram na coleta e a Marcela que me acudiu quando precisei.

Por fim, agradeco a todos que colaboraram de alguma forma com este trabalho.



RESUMO

Introducdo: Embora a literatura forneca evidéncias do papel da articulacdo do tornozelo na
funcdo e na mobilidade apds o acidente vascular cerebral (AVC), as medidas de amplitude de
movimento (ADM) de dorsiflexdo produzem resultados diferentes conforme a avaliacdo seja
feita com ou sem carga. O Lunge Teste avalia a mobilidade do tornozelo com descarga de peso
corporal, sendo importante para as atividades funcionais. Objetivo: Analisar a relacdo entre a
velocidade da caminhada e equilibrio dinamico com a mobilidade dos tornozelos com descarga
de peso corporal em individuos pds AVC. Métodos: Participaram 13 individuos, avaliados com
os testes: FES-1, MINI BEST, FSST, TUG, TC 10M e Lunge teste. Foi verificada a normalidade
dos dados através do teste de Shapiro-Wilk e aplicado o teste de correlacdo de Spearman. A
analise estatistica foi realizada por meio do software SPSS, versdo 17.0. Resultados: A analise
apontou correlacao entre o LUNGE-A (Lunge do lado acometido) e FES-I (R=-0,62; P=0,022),
TC 10M (R=-0,86; P=0,000), TUG (R=-0,84; P=0,000), FSST (R=-0,62; P=0,002), MINI
BEST (R=0,74; P=0,007). E entre 0 LUNGE-NA (Lunge do lado ndo acometido) e TC 10M
(R=-0,65; P=0,016), TUG (R=-0,59; P=0,031), FSST (R=-0,58; P=0,038), MINI BEST
(R=0,66; P=0,013). Conclusdo: A velocidade da marcha e o equilibrio dindmico estdo
relacionados com a mobilidade dos tornozelos com descarga de peso corporal pés AVC. Quanto
menor a mobilidade dos tornozelos, menor a velocidade da marcha e pior o equilibrio funcional.
Além disso, a menor mobilidade do tornozelo do lado mais acometido esta relacionada com
autoeficécia relacionada as quedas mais baixas, indicando uma maior preocupagdo em cair.

Palavras-chaves: Acidente Vascular Cerebral. Velocidade de Caminhada. Equilibrio Postural.

Articulagdo do Tornozelo.



ABSTRACT

Introduction: Although the literature provides evidence of the role of the ankle joint in function
and mobility after stroke, dorsiflexion range of motion (ROM) measurements produce different
results depending on whether the assessment is performed with or without weight bearing. The
Lunge Test assesses ankle mobility with body weight bearing, which is important for functional
activities. Objective: To analyze the relation between walking speed and dynamic balance with
weight-bearing ankle mobility in post-stroke individuals. Methods: 13 individuals participated,
evaluated with the following tests: FES-1, MINI BEST, FSST, TUG, TC 10M and Lunge test.
Normality of the data was verified using the Shapiro-Wilk test and Spearman correlation test
was applied. The Statistical analysis was performed using SPSS software version 17.0.
Results: The analysis showed a correlation between LUNGE-A (Lunge of the affected side) and
FES-I (R=-0.62; P=0.022), TC 10M (R=-0.86; P=0.000), TUG (R=-0.84; P=0.000), FSST (R=-
0.62; P=0.002), MINI BEST (R=0.74; P=0.007). And between the LUNGE-NA (Lunge on the
unaffected side) and TC 10M (R=-0.65; P=0.016), TUG (R=-0.59; P=0.031), FSST (R=-0.58;
P=0.038), MINI BEST (R=0.66; P=0.013). Conclusion: Gait speed and dynamic balance are
related to weight bearing ankle mobility post-stroke. The lower the mobility of the ankle on
both sides, the lower the gait speed and the worse the functional balance. In addition, lower
ankle mobility on the most affected side is related to lower falls self-efficacy, indicating higher
concern about falling.

Keywords: Stroke. Walking Speed. Posture Balance. Ankle Joint.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é caracterizado por comprometimento de inicio
stbito da fungdo neuroldgica, por um periodo maior de 24 horas ou que leva a morte, sem razao
aparente além da origem vascular. E a segunda principal causa de morte no mundo e uma das
principais causas de incapacidade. Uma a cada quatro pessoas com mais de 25 anos corre 0
risco de sofrer um AVC ao longo da vida. Atualmente, mais de 100 milhdes de pessoas vivem
com sequelas do AVC.

As consequéncias clinicas do AVC séo diversas e variam conforme a localizagdo e
extensdo da lesdo vascular. Uma das sequelas motoras mais frequentes € a hemiparesia. A
hemiparesia pds AVC é uma alteracdo na capacidade de gerar um nivel normal de forca
muscular, principalmente do lado do corpo contralateral a lesdo cerebral®. Além da hemiparesia,
a espasticidade também é um déficit motor comum entre os sobreviventes do AVC. A
espasticidade ¢ descrita como “aumento da resisténcia muscular a mobilizagdo passiva
dependente da velocidade do movimento realizado e ocorréncia de hiperatividade dos reflexos
miotaticos” (Fonoff; Teixeira 2004)°.

Jorgensen, Engstad e Jacobsen (2002)* realizaram um estudo pelo decorrer de 4 meses,
gue mostrou que os sobreviventes de AVC de longo prazo tem o dobro do risco de cair quando
comparados a populacdo controle. As quedas podem ter repercussdes importantes que vao
desde a complica¢es fisicas como fraturas, até emocionais como o medo de cair. Podendo
levar a menor interacéo social, reducéo da atividade fisica e também a maior dependéncia®. A
autoeficacia relacionada as quedas (AErQ) é a confianca que o individuo possui na sua
capacidade para realizar atividades da vida diaria sem cair®.

O tornozelo é uma das articulagcdes mais afetadas devido as altera¢6es no tdbnus muscular
e a sua mobilidade é necesséria para realizacdo de atividades funcionais como: andar, correr,
subir degraus, levantar de uma cadeira e agachar’. A fraqueza dos dorsiflexores e a
espasticidade dos flexores plantares podem levar a diminuicdo da amplitude de movimento
(ADM) de dorsiflexdo do tornozelo, prejudicando a estabilidade postural e a mobilidade
funcional. Como resultado de tais comprometimentos, menor velocidade de marcha,
comprimento de passo mais curto, suporte de peso assimétrico na perna parética e aumento do
risco de quedas podem ser observados, prejudicando a realizagcdo das atividades de vida
diaria®®. Além disso, a incapacidade de realizar uma dorsiflexdo adequada leva a déficits na

marcha, principalmente durante as fases de balanco e de apoio, podendo levar o individuo a
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realizar compensacfes. Na marcha hemiparética € comum a abducéo exagerada do membro
inferior parético durante a fase de balanco e a hiperextensio de joelho durante a fase de apoio™®.
Embora a literatura forneca evidéncias objetivas do papel da articulagdo do tornozelo na
funcdo e na mobilidade apos AVC, € importante salientar que as medidas de ADM de
dorsiflexdo do tornozelo produzem resultados diferentes conforme a avaliacdo seja feita com
ou sem carga. Isto pode ocorrer devido ao controle de posicionamento da articulacéo feito pelo
préprio avaliador, por movimentos de articulagdes distais e o torque aplicado no tornozelo®*.
Sendo assim, a fim de se conhecer a relacdo direta entre mobilidade de tornozelo e
atividades funcionais, é indicado que a andlise da mobilidade de tornozelo também seja
realizada com descarga de peso corporal, uma vez que se aproxima mais das atividades
executadas no dia a dia. O Lunge teste avalia a ADM de dorsiflexdo de tornozelo em cadeia
cinética fechada. O teste além de ser rapido e de baixo custo, é executado com descarga de peso

corporal'?,

2 OBJETIVO

Analisar a relacdo entre a velocidade da caminhada e equilibrio dindmico com a
mobilidade dos tornozelos com descarga de peso corporal em individuos pés AVC.

3 METODOS

3.1 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual Paulista, campus de Marilia. Parecer n°® 5.541.259 (ANEXO ). Os
individuos interessados em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).

3.2 Participantes

Participaram do presente estudo 13 individuos, de ambos o0s sexos, que apresentam
hemiparesia cronica em decorréncia ao AVC.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 18 anos, diagndstico de
hemiparesia crénica pds AVC, habilidade para deambular sozinho com ou sem dispositivos
auxiliares. Nao foram incluidos individuos diagnosticados com quaisquer outras disfuncbes

neuroldgicas, ortopédicas e/ou respiratorias ndo relacionadas com o AVC. Os critérios de
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exclusdo foram: lesdo cerebrovascular ha menos de 6 meses e distdrbios psiquiatricos e/ou
cognitivos que impegam a compreensdo e execucao das atividades requeridas.
Foram excluidos 3 participantes. Desses, 2 tiveram a lesdo cerebrovascular ha menos de

6 meses e 1 demonstrou dificuldade em compreender as atividades requeridas.

3.3 Local

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

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

4 PROCEDIMENTOS

A principio foi realizada uma anamnese (APENDICE 11) com questionamentos sobre
dados pessoais, tempo do AVC, lado mais comprometido, medicamentos em uso e horarios,
historico de quedas, dentre outros. Foram verificados 0s sinais vitais, estatura e peso corporal.
Em seguida, foram realizadas as seguintes avaliaces: autoeficicia relacionada as quedas,
equilibrio dindmico, mobilidade funcional, velocidade da marcha e mobilidade do tornozelo.

Os participantes utilizaram dispositivos auxiliares quando necessario.

4.1 Falls Efficacy Scale-International (FES-I)

A FES-1 (ANEXO II) foi aplicada por meio de entrevista para avaliar a AErQ. A FES-I
é constituida por 16 itens acerca da preocupacdo com a possibilidade de cair ao realizar
atividades do dia a dia. Cada item é pontuado em uma escala de 4 pontos, onde 1 ponto
corresponde a “nem um pouco preocupado”, 2 pontos a “um pouco preocupado”, 3 pontos a
“muito preocupado” e 4 pontos a “extremamente preocupado”. A soma total dos pontos pode
variar de 16 a 64,

De acordo com Faria-fortini et al.}* a FES-1 possui capacidade adequada para
discriminar individuos com AVC cronico entre caidores e ndo caidores e recomendam a

utilizac&o do valor de corte de 28 pontos.

4.2 MINI BEST (versdo reduzida do Balance Evaluation Systems Test)

O MINI BEST (ANEXO III) foi utilizado para avaliar o equilibrio dindmico. O

MiniBESTest é composto por 14 itens, separados em 4 secOes: transi¢des e ajustes posturais
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antecipatdrios, respostas posturais a perturbacdo, orientagdo sensorial e estabilidade na
marcha®®. Cada item é pontuado de 0 a 3 pontos e pontuagdes mais altas equivalem a um melhor

desempenho na atividade.

4.3 Four Square Step Test (FSST)

O FSST avalia o equilibrio dinAmico e a mobilidade. O teste é composto por um
crondmetro e 4 bastdes de 90 cm apoiados no chéo, formando quatro quadrados. Cada quadrado
é numerado de 1 a 4. O participante deve pisar colocando os dois pés em cada quadrado, sem
encostar nos bastdes, 0 mais rapido possivel na seguinte ordem: 2, 3, 4, 1, 4, 3,2 e 1. O tempo
comeca a ser contado quando o primeiro pé entrar em contato com o quadrado nimero 2 e
termina quando o ultimo pé volta a tocar o chdo no quadrado 1. Individuos com pontuacGes
superiores a 15 segundos sdo considerados como caidores multiplos e aqueles com escores <15

como n&o-caidores?®.

4.4 Timed Up and Go (TUG)

O TUG é um teste confiavel e valido que quantifica a mobilidade funcional. No teste é
dado um sinal de partida, o individuo deve levantar-se de uma cadeira, caminhar em linha reta
por 3 metros, virar em direcdo a cadeira, caminhar de volta e sentar-se. O tempo é cronometrado
em segundos e o inicio é apds o sinal de partida e finaliza quando o individuo retorna a posicéo

inicial com as costas apoiadas na cadeiral’.

4.5 Teste de Caminhada de 10 Metros (TC 10M)

O TC 10M foi utilizado para avaliar a velocidade da marcha. No TC 10M ¢
cronometrado o tempo que o individuo leva para percorrer 10 metros em sua velocidade usual.
Foi acrescentado 1,2 metros antes e 1,2 metros depois dos 10 metros que ndo foram

cronometrados devido a aceleragéo e desaceleragéo.

4.6 Lunge teste

O Lunge teste avalia a mobilidade dos tornozelos com descarga de peso corporal. Para
a avaliacdo o individuo, sem sapatos, posiciona o pé perpendicular a parede e o joelho é

flexionado até que encoste na parede. O pé é progressivamente afastado da parede até que a
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amplitude maxima de dorsiflexdo seja alcancada sem que o calcanhar levante do chéo. E
realizada a medida da distancia entre o pé e a parede em centimetros'®. Foi realizada a avaliagdo

do tornozelo do lado acometido e em seguida a do lado ndo acometido.

5 ANALISE ESTATISTICA

A anélise estatistica foi realizada por meio do software SPSS, versdo 17.0 (SPSS Inc,
Chigaco, IL). A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Verificada a distribui¢do ndo normal da maioria das variaveis analisadas (FESI, LUNGE, FSST,

MINI BEST, Peso e altura) foi aplicado o teste correlacdo de Spearman (r).

6 RESULTADOS

Participaram do estudo 13 individuos de ambos os sexos com média de idade de 61,15
+14,74 anos. Na tabela 1 podemos observar os dados referentes a caracterizagdo da amostra em

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

Tabela 1: caracterizacdo da amostra

Variavel

sexo {F/M) 03/10
idade {anos) 61,15+14,74
peso {Kg) 67,46+11,71
altura {(cm) 161,92+10,16
lado acometido (D/E) 7/6
Tempo de AVC (meses) 65,61+46,63
N2 quedas 0,76£1,2

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

M-metros, D - direito, E-esquerdo

A tabela 2 mostra os resultados dos testes de correlagdo entre o Lunge do lado acometido
(LUNGE-A) e as demais variaveis analisadas no estudo. A anélise apontou correlagdo negativa
entre 0 LUNGE-A e FES-I (Spearman: R=-0,62; P=0,022), entre LUNGE-A e TC 10M
(Spearman: R=-0,86; P=0,000), entre LUNGE-A e TUG (Spearman: R=-0,84; P=0,000) e entre
LUNGE-A e FSST (Spearman: R=-0,62; P=0,002) e apresentou correlacdo positiva entre
LUNGE-A e MINI BEST test (Spearman: R=0,74; P=0,007). As variaveis idade, nimero de

quedas e tempo de AVC, ndo apresentaram correlagdo com LUNGE-A.
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Tabela 2: resultados dos testes de correlagdo entre o

LUNGE-A e as demais variaveis do estudo.

LUNGE-A

R P
FES-I -0,62 0,022*
TC 10M -0,86 0,000*
TUG -0,84 0,000*
FSST -0,76 0,002*
MINI BEST 0,71 0,007*
idade -0,81 0,790
tempo de AVC -0,117 0,703
N2 de quedas -0,24 0,410

Na figura 1 podemos observar a representacdo grafica das analises de correlagdo que

apresentaram resultados significativos com o LUNGE —A.
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Figural: representacdo grafica do resultado do teste de correlacdo entre: LUNGE-A e FES-I (Spearman: R=-0,62;
P=0,022), LUNGE-A e TC 10M (Spearman: R=-0,86; P=0,000), LUNGE-A e TUG (Spearman: R=-0,84;
P=0,000), LUNGE-A e FSST (Spearman: R=-0,62; P=0,002) e LUNGE-A e MINI BEST (Spearman: R=0,74;
P=0,007).

A tabela 3 apresenta os resultados dos testes de correlacdo entre o Lunge do lado ndo
acometido (LUNGE-NA) e as demais varidveis analisadas no estudo. A analise apontou
correlagdo negativa entre LUNGE-NA e TC10M (Spearman: R=-0,65; P=0,016), entre
LUNGE-NA e TUG (Spearman: R=-0,59; P=0,031) e entre LUNGE-NA e FSST (Spearman:
R=-0,58; P=0,038) e apresentou correlacdo positiva entre LUNGE-NA e MINI BEST
(Spearman: R=0,66; P=0,013). O FES-I néo apresentou correlacdo com o LUNGE-NA, bem
como as variaveis idade, numero de quedas e tempo de AVC.

Tabela 3: resultados dos testes de correlagdo entre o
LUNGE-NA e as demais variaveis do estudo.

LUNGE-NA

R P
FES-I -0,01 0,960
TC 10M -0,65 0,016*
TUG -0,59 0,031*
FSST -0,58 0,038*
MINI BEST 0,66 0,013
idade -0,35 0,240
tempo de AVC 0,017 0,950
N¢ de quedas -0,36 0,210

Na figura 2 podemos observar a representacao grafica das analises de correlacdo que

apresentaram resultados significativos com 0 LUNGE —NA.



20

120 R=-0,65 &0 R=-0,59
P=0,016 P=0,031

100 S0
20 40

30 .

TCLOM is)
TUG (s)
L ]

400 e 20
. . g *
..... e
o . : . . 10 LA ]
[ I ] Pl g
a a
[t} 1 3 4 B 3 El 1} 1 3 4 5 [ El
LUNGE-MA {cm) LUMGE-MNA {cm)
0 R=0,58 EL R=0,66
P=0,038 . P=0,013
(i
. 30 ° L
&0 . o ._I_I_‘-i [
w2
T 50 R £ .
£ L] 220
g -
= L] L] W o1s . * "
el =
e, = 10
20 * . ° °
L . ™
10 b s
a a
[t} 1 3 4 B 3 El 1} 1 3 4 5 [ El
LUNGE-MA {cm) LUNGE-MA {cm}

Figura2: representacdo gréfica do resultado do teste de correlagéo entre: LUNGE-NA e TC 10M (Spearman: R=-
0,65; P=0,016), LUNGE-NA e TUG (Spearman: R=-0,59; P=0,031), LUNGE-NA e FSST (Spearman: R=-0,58;
P=0,038) e LUNGE-NA e MINI BEST (Spearman: R=0,66; P=0,013).

7. DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo analisar a relagcéo entre a velocidade da caminhada e
equilibrio dindmico com a mobilidade dos tornozelos com descarga de peso corporal em
individuos p6s AVC. De maneira geral, a analise estatistica apontou correlacdo tanto do
LUNGE-A como o LUNGE-NA com os testes TC 10M, o TUG, o FSST e o MINI BEST,
mostrando que a mobilidade de ambos os tornozelos se relaciona com a velocidade de marcha

e 0 equilibrio dindmico dos individuos p6s AVC.

Levando em consideragéo os resultados de correlagdo com a mobilidade do tornozelo
mais acometido, verificamos correlacdes negativas fortes do LUNGE-A com o TC 10M e o
TUG e, correlagdo negativa moderada com o FSST, que indicam que quanto menor a
mobilidade do tornozelo mais acometido maior foi o tempo para a realizacdo dos testes
mencionados, refletindo em pior equilibrio e menor velocidade da marcha. A relacéo entre
equilibrio e mobilidade do tornozelo do lado mais acometido também foi evidenciada por meio

da correlagéo positiva forte com o MINI BEST.
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A avaliacdo da mobilidade do tornozelo com descarga de peso corporal em pessoas mais
velhas € uma medida mais representativa de equilibrio e desempenho funcional do que a
avaliacdo passiva'®. As demais variaveis analisadas no presente estudo sio fatores importantes

no desempenho funcional e qualidade de vida dos individuos pés AVC.

No estudo de Ng e Hui-Chan (2005)%°, individuos com AVC crénico apresentaram menor
velocidade de caminhada em comparagdo a idosos saudaveis. A velocidade da marcha em
sobreviventes de AVC esté relacionada com a participacdo em atividades na comunidade??,
independéncia® e historico de quedas?. O equilibrio dindmico é importante no desempenho da
marcha, contribui para a participagdo do individuo pés AVC?* e esta relacionado com a
dependéncia para realizagdo das AVDs?. Problemas de equilibrio e risco de quedas estdo

associados com menor qualidade de vida pés AVC?,

A maioria dos individuos acometidos ndo retornam ou encontram limitacGes em retornar
as suas atividades de antes do AVC. No estudo de Van Der Zee et al. (2013)?" metade dos
participantes vivenciaram problemas em participagdo em exercicios fisicos, tarefas domésticas
e atividades ao ar livre. No estudo de Pound et al. (1998)% o principal problema relatado pelos
pacientes sobre as repercussdes do AVC, foi a dificuldade de sair casa ou estar completamente
confinado em casa devido as incapacidades e aos ambientes inacessiveis, levando para alguns
um sentimento de infelicidade, também podendo ser causado pela frustracdo de ndo conseguir
realizar atividades simples. Os aspectos funcionais e a presenca de sintomas depressivos

favorecem a piora da qualidade de vida?°.

Estudos ja relacionaram a mobilidade do tornozelo com o equilibrio e marcha em
pacientes pds AVC. Segundo Kluding e Santos (2008)*° as incapacidades e restricoes
funcionais dos pacientes podem ser agravadas pela interacdo de varios fatores como

imobilidade e adaptacdes que afetam a ADM do tornozelo.

Um diferencial do nosso estudo foi a analise da relacdo entre o equilibrio dinamico e
marcha com a mobilidade, avaliada com descarga de peso corporal, do tornozelo menos
acometido em pacientes pos AVC. E os resultados mostraram que as medidas do LUNGE-NA
se correlacionaram com as mesmas varidveis que o LUNGE-A. Esses resultados trazem
informagdes importantes para a pratica clinica da fisioterapia, visto que a maioria dos estudos

avaliam e/ou tratam apenas a mobilidade do tornozelo do lado mais acometido em individuos
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pos AVC31323 Dessa forma, sdo necessarios estudos que abordem a avaliagdo e o tratamento
do lado ndo comprometido de pacientes pds AVC.

Se levarmos em consideracdo que os trabalhos que visaram aumentar a amplitude de
movimento do lado mais acometido apresentaram resultados positivos, como mostra o trabalho
de revisdo sistematica realizado por Alamer e colaboradores (2021)*, acreditamos na
possibilidade de resultados ainda mais promissores se forem trabalhadas a mobilidade de ambos
os tornozelos. Tal afirmacdo € baseada no fato de que, os comprometimentos motores
acontecem bilateralmente ap6s o AVC, mesmo que em proporcdes distintas, uma vez que
pequena porcentagem das fibras motoras descendentes do cortex ndo cruza na decussacao das
pirdmides bulbares. Além disso, vale ressaltar que 0os mecanismos de controle do equilibrio séo
complexos e integrados e incluem aferéncias sensoriais, respostas motoras e ativacdo muscular,
bem como estratégias de movimentos que servem como tentativa de diminuir as oscila¢6es do
centro de massa, dentre elas, a estratégia articular do tornozelo (Park et al., 2016)*®.Sendo
assim, podemos supor que se o individuo que sofreu AVC apresentar maior mobilidade do
tornozelo na sua perna menos comprometida, que normalmente é o lado mais utilizado para
fazer descarga de peso durante a marcha e atividades funcionais (Hsiao et al., 2020)%, o
equilibrio dindmico e velocidade da marcha possam ser melhorados. Entretanto, vale ressaltar

que para confirmar tal hipotese novos estudos devem ser realizados.

Apesar dos resultados terem mostrado correlacdo do LUNGE-A e LUNGE-NA com as
variaveis TC 10M, TUG E FSST e MINI BEST, apenas o LUNGE-A apresentou correlacédo
com a FES-I que analisa a AErQ. A analise apontou correlacdo negativa moderada entre FES-
I e LUNGE-A (R=-0,62; P=0,022), mostrando que a menor mobilidade do tornozelo do lado
mais acometido esta relacionada com AErQ mais baixas. A AErQ se refere ao nivel de
confianca percebida em realizar atividades cotidianas sem cair (Batchelor et al., 2012)%.
Estudos demonstraram que individuos com AVC cronico com histdrico de quedas tém maior
medo de cair e menor AErQ®. No estudo de Monteiro et al. (2013)% a maioria da amostra
apresentou alta preocupacao com a ocorréncia de quedas mesmo sem uma frequéncia elevada
de quedas nos udltimos 6 meses, além disso também observou que o menor nivel de
independéncia esta relacionado com AErQ mais baixa. Como consequéncia da preocupagédo
exagerada em cair, os individuos podem evitar de realizar suas atividades, gerando um ciclo

vicioso de inatividade.
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8. CONCLUSOES

Podemos concluir que a velocidade da marcha e o equilibrio dindmico estéo relacionados
com a mobilidade do tornozelo com descarga de peso corporal pés AVC. Quanto menor a
mobilidade do tornozelo de ambos os lados, menor a velocidade da marcha e pior o equilibrio
funcional. Além disso, a menor mobilidade do tornozelo do lado mais acometido esta

relacionada com AErQ mais baixas, indicando uma maior preocupacao em cair.
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APENDICE |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, ,nascido(a)em __ [/ [
portador({a) do CPF , residente a
Rua ., na cidade de , aceito

participar da pesquisa intitulada “Efeito da Terapia de ondas de choque extracorpdrea na
mobilidade do tornozelo, na distribuigdo de press@o plantar, na mobilidade funcional, no
equilibrio & na auto eficacia contra quedas em individuos hemiparéticos crénicos” que sera
realizada no Centro de Estudos da Educagdo e Saude (CEES/CERII) da
FFC-UNESP-Campus Marilia, por alunos(as) do curso de fisioterapia. Declaro ter recebido
as devidas explicagdes 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 servigo. Declarc ainda estar ciente de que a participagdo é
voluntaria e gue fui devidamente esclarecido(a) quanto aos objetivos e procedimentos desta
pesquisa, além de ter sido orientado(a) que: - passarei por avaliagbes que serd@o
constituidas por: coleta de dados pessoais e clinicos; avaliagdo mofora 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 tormozelo e
responderei um questionario sobre auto eficacia contra quedas (FES-I). Apds as avaliagbes
passarei por 3 sessbes de terapia por ondas de choque extracorpdrea (TOCE) que sera
aplicada no ventre muscular do mulsculo das minhas duas pernas (musculos
gastrocnémios). Fui informado(a) que aoc término de cada sesséo de TOCE e, apds 7 dias
da dltima sessdo, eu serei reavaliado(a). Os resultados encontrados neste estudo poderdo
ser utilizados para apresentacdo em Congressos, teses de mestrado ou doutorado e artigos
cientificos, lhe garantindo total sigilo. Apés as avaliagbes receberei orientagdes e caso
necessario serei encaminhado(a) para a reabilitagdo, e poderei ser atendido(a) no prdoprio
servico ou outros do municipio. Todos os procedimentos sao seguros, porém & considerado
possivel risco do procedimento: leve desconforto no local da aplicagdo da TOCE. A
pesquisa me proporcionarda a possibilidade de beneficios, como a melhora da minha
mobilidade funcional e diminuicdo do medo e risco de quedas. No projeto, serei isento(a) de
qualquer custo. - Minha identidade sera preservada em toda e qualquer divulgagdo de
resultados. - Se houver dividas, poderei entrar em contato com a pesquisadora responsavel
abaixo. Estando ciente disso, autorizo a coleta de dados e a publicagdo deste trabalho.

Marilia, de de20__ .

assinatura do voluntario da pesquisa

Orientadora: Profa. Dra. Flavia Roberta Faganello Navega.
e-mail:
Cel:
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FICHA DE AVALIACAO GERAL

Data Avaliacio /
DADOS PESSOAIS

Nome Sexo: M ( )F( )
Data de nascimento / / Idade Raca

Endereco n®

Bairro Cidade UF

CEP ! Fone( ) ()

Escolaridade Profissio Estado Civil

Peso

I. Data do AVC:

2.Lado acometido:

3. Realiza marcha independente sem o uso de dispositivos auxiliares? Sim ( ) Nao ( )
4. Apresenta dificuldade de audi¢io ou visual: Sim ( ) Nio ( )

5. Historico de cirurgias prévias:

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

() alteracdo cardiovascular: ( ) alteracdo respiratoria:

7. Medicamentos e hordrios:

8. Apresenta:
( ) dor - local e data da altima ocorréncia:

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

9. Historico de alteragdes cognitivas:

(MOCA): Pontuagio:

10. PA: FC:

FR: Saturacdo:

11. Massa Corporea:

12. Sofreu queda nos altimos 6 meses? Sim ( ) Ndo ( ) Quantas? Quando foi a altima?

Estatura:
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ANEXO |

UNESP - FACULDADE DE

ﬁg FILOSOFIA E CIENCIAS - Wﬂp
unesp CAMPUS DE MARILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito da Terapia de ondas de choque extracorpérea na mobilidade do tornozelo, na
distribuicio de pressao plantar, na mobilidade funcional, no equilibrio e na autoeficacia
contra quedas em individuos hemiparéticos cronicos.

Pesquisador: Flavia Roberta Faganello Navega

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 60723322.2.0000.5406

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5541259

Apresentagdo do Projeto:

O projeto intitulado "Efeito da Terapia de ondas de choque extracorpérea na mobilidade do tornozelo, na
distribuigdo de pressao plantar, na mobilidade funcienal, no equilibrioc e na autoeficacia contra quedas em
individuos hemiparéticos crénicos." foi submetido para analise ética deste CEP em 15/07/2022 sob CAAE:
60723322.2.0000.5406

Trata-se de uma pesquisa que envolve paciente com Hemiparesia que serdo submetidos a tratamento de
Terapia por ondas de chogue extracorporea no tornozelo e os pesquisadores buscam avaliar os efeitos
dessa técnica na mobilidade de tomozelo, pressao plantar, mobilidade funcional e equilibrio. Para tanto sdo
propostos teste que avaliam tais fungdes e habilidades que n3o trazem riscos aos participantes. As ondas
de choque serdo aplicadas em trés sessdes e os riscos sdo colocados pelos pesquisadores como sendo

pequenos desconferto no local da aplicagao.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o efeito da aplicacio da terapia com onda de chogue na mobilidade funcional e de tornozelo,

distribuicio da pressao plantar, equilibrio, e eficiéncia contra queda de paciente hemipareticos pos AVC.

Enderegco: Awvenida Hygino Muzzi Filho, 737, Prédio da Administracao, Sala n® 20

Bairre: Campus Universitaric CEP: 17.525-800
UF: 5P Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cepmarilia@unesp.br
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O unico risco apontado pelos pesguisadores € o descenforto no local de aplicagao da terapia de chogue. E o
beneficio se dara caso a hipdtese dos pesquisadores se confirme, levando assim a melhora na mobilidade,
no equilibrio e eficiéncia contra queda.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta devidamente embasado na literatura, os objetivos sfo claros e ezequiveis, o método &
rigoroso do ponto de vista ético e atende os objetivos, os riscos e beneficios foram apontados, o
cronograma € claro e os termos forma apresentados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os documentos obrigatérios (Folha de Rosto e Autorizagdes das instituigbes) foram entregues e estdo
devidamente assinado pelos responsaveis.

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

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunido ordinaria de 21/07/2022, apds acatar o parecer do
membro relator previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolugbes 466/2012, 510/2016 e complementares, bem come ter aprovade o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR a pesquisa
"Efeito da Terapia de ondas de chogue extracorpdrea na mobilidade do tornozelo, na distribuicdo de pressao
plantar, na mobilidade funcional, no equilibrio e na autoeficacia contra quedas em individuos hemiparéticos

cronicos.".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 15/07/2022 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 Navega
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 15/07/2022 |Flavia Roberta Aceito
Brochura 11:14:58 |Faganello Navega
Investigador

Enderaco: Avenida Hygino Muzzi Filho, T37, Prédio da Administracao, Sala n® 20

Bairre: Campus Universitario CEP: 17525900
UF: 5P Municiple: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep.marilia@unesp.br
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Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 15/07/2022 |Flavia Roberta Aceito
11:14:13 | Faganello Navega

Declaragao de autorizacao_pesquisa.pdf 12/07/2022 |Flavia Roberta Aceito

concordancia 16:44:06 | Faganello Navega

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

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

MARILIA, 23 de Julho de 2022

Assinado por:
MEIRE LUCI DA SILVA
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Hygino Muzzi Filho, 737, Prédio da Administracao, Sala n® 20

Bairro: Campus Universitario CEP: 17.525-900
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep.marilia@unesp.br
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ANEXO I

Escala de eficacia de quedas — Internacional — Brasil (FES-I-Brasil)

Agora nds gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual & sua preacupacao a respeito da possibilidade de cair. Por favor, responda imaginanda como vocé
normalmente faz a atividade. Se vocé atualments ndo faz a atividade (por ex. alguém vai as compras para voce), responda di maneira a mostrar como vocé se sentiria
em relagdo a quedas se vocd livesse que fazer essa alividade, Para cada uma das sequintes atividades, por favor, marque o quadradinho que mais se aproxima de sua
opinido sobre 0 qudo preocupado voce fica com a possibilidade de cair, se vocé fizesse esla atividade,

Nem um pouco Um pouco Muito preocupado  Extremamente
preacupado preacupado preocupado

1 2 3 4
1. Limpando a casa (ex: passar pano, aspirar ou firar a poeira) 1 2 3 4
2. Meslindo ou tirando a roupa 1 2 3 4
3. Preparando refeigfes simples 1 2 3 B
4. Tomando banho 1 2 3 4
5 Indo as compras 1 2 3 4
6. Sentando ou levantando de uma cadeira 1 2 3 4
7. Subindo ou descendo escadas 1 2 3 4
8. Caminhando pela vizinhanca 1 2 3 4
9. Pepando algo acima de sua cabega ou do cho 1 2 3 4
10, Indo atender o telefone antes que pare de tocar 1 2 3 4
11, Andando sobre superficie escorregadia (ex: chio molhado) 1 2 3 4
12, Visitando um amigo ou parenle 1 Z 3 4
13, Andanda em lugares cheios de gante 1 2 3 4
14, Caminhando sobre superficie irregular {com pedras, esburacada) 1 2 3 4
15, Subindo ou descendo uma ladeira 1 pi 3 4
16. Indo a uma atividade social {ex: ato religioso, reunido de familia 1 2 3 4

ou encontro no clube)




ANEXO 111

Versao traduzida para o portugués-Brasil do MINIBESTest

NOME DO EXAMINADOR DATA / /
INDIVIDUO

MINIBESTest
Avaliagao do Equilibrio — Teste dos Sistemas

Os individuos devem ser testados com sapatos sem salto ou sem sapatos nem meias.

Se o individuo precisar de um dispositivo de auxilio para um item, pontue aquele item em uma categoria mais
baixa.

Se o individuo precisar de assisténcia fisica para completar um item, pontue na categoria mais baixa (0) para
aquele item.

1. SENTADO PARA DE PE

(2) Normal: Passa para de pé sem a ajuda das méos e se estabiliza independentemente

(1) Moderado: Passa para de pé€ na primeira tentativa COM o uso das maos

(D) Grave: Impossivel levantar de uma cadeira sem assisténcia — OU — varias tentativas com uso das maos

2. FICAR NA PONTA DOS PES

(2) Normal: Estavel por 3 segundos com altura maxima

(1) Moderado: Calcanhares levantados, mas n&o na amplitude maxima (menor que quando segurando com as
maos) OU instabilidade notavel por 3 s

(0)Grave:=3s

3. DE PE EM UMA PERNA

Esquerdo

Tempo (em segundos) Tentativa 1.
Tentativa 2:

(2) Normal: 20 s

(1) Moderado: <20 s

(0) Grave: Incapaz

Direito

Tempo (em segundos) Tentativa 1.

Tentativa 2:

(2) Normal: 20 s

(1) Moderado: <20 s = 4

(0) Grave: Incapaz 4. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA FRENTE

(2) Normal: Recupera independentemente com passo unico e amplo (segundo passo para realinhamento &
pemitido)

(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio

(D) Nenhum passo, OU cairia se néo fosse pego, OU cai espontaneamente

5. CORREGAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA TRAS

(2) Normal: Recupera independentemente com passo tinico e amplo

(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio

(D) Grave: Nenhum passo, OU cairia se nao fosse pego, OU cai espontaneamente

6. OORRE(;;\O COM PASSO COMPENSATORIO - LATERAL

Esquerdo

(2) Normal: Recupera independentemente com um passo (cruzado ou lateral permitido)
(1) Moderado: Muitos passos para recuperar o equilibrio

(D) Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo

Direito

(2) Normal: Recupera independentemente com um passo (cruzado ou lateral permitido)

(1) Moderado: Muitos passos para recuperar o equilibrio
(D) Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo 14
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7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME (PES JUNTOS) ( Tempo em segundos: )

(2) Nommal: 30 s
(1) Moderado: <30 s
(D) Grave: Incapaz

8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA (PES JUNTOS) (Tempo em segundos: )

(2) Normal: 30 s
(1) Moderado: <30 s
(D) Grave: Incapaz

9. INCUNAQAO — OLHOS FECHADOS (Tempo em segundos: )

(2) Normal: Fica de pé independentemente 30 s e alinha com a gravidade

(1) Moderado: Fica de pé independentemente < 30 s OU alinha com a superficie

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

10. MUDANCA NA VELOCIDADE DA MARCHA

(2) Normal: Muda a velocidade da marcha significativamente sem desequilibrio
(1) Moderado: Incapaz de mudar velocidade da marcha ou desequilibrio
(0) Grave: Incapaz de atingir mudanca significativa da velocidade E sinais de desequilibrio

11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA — HORIZONTAL
(2) Normal: realiza viradas de cabega sem mudmga na velocidade da marcha e bom equilibrio

(1) Moderado: realiza viradas de cabega com
(0) Grave: realiza viradas de cabega com desequilibri

12. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO

ao da velocidade da marcha

(2) Normal: Gira com pés préximos, RAPIDO (s 3 passos) com bom equilibrio
(1) Moderado: Gira com pes proxumos DEVAGAR (= 4 passos) com bom equilibrio
(D) Grave: N&o consegue girar com pés proximos em qualquer velocidade sem desequilibrio

13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS

(2) Normal: cq:azdepassarsobteascmmsmmudan;amnmnamvelocndadeembomequl'bno

(1)Moda*ado passasobleascauaspotemastocawdanmstmmelaeomredm;aodavdoodadedamard\a.

(0) Grave: ndo consegue passar sobre as caixas OU hesita OU contoma

14."GET UP & GO CRONOMETRADO (ITUG) COM DUPLA TAREFA (TUG:

s; TUG dupla tarefa

S
(2) Normal: Nenhuma mudanga notavel entre sentado e de pé na contagem regressiva e nenhuma mudanca na

velocidade da marcha no TUG

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

INSTRUCOES PARA O MINIBESTEST

1. SENTADO PARA DE PE

Instrugdes para o examinador: Note o inicio do
movimento, e o apoio das méos nos bracos da cadeira
ou nas coxas, ou 0 movimento de jogar os bragos para
frente.

2. FICAR NA PONTA DOS PES

Instrugoes para o examinador: Permita que o
pauente tente duas vezes. Registre a melhor
pontuac&o. (Se suspeitar que o individuo esteja
usando menos que sua alfura maxima, pega a ele que
levante enquanto segura nas suas méaos). Certifique-
se que o individuo olha para um alvo fixoa 1,2- 3.6
metros de distancia.

3. DE PE EM UMA PERNA

Instrugées para o examinador: Permita que o
paciente tente duas vezes e registre a melhor
tentativa. Regnsire em segmdos o quanto eles
mantém a posicéo, até unmaxmode:iOsegundo&
Pare de contar quando o individuo tirar suas méos dos
quadris ou colocar o pé no chéo. Certifique-se que o
individuo olha para um alvo fixo a 1,2 - 3,6 metros de
distancia.

Paciente: Cruze os bragos na frente do peito. Tente
NAO0 usar as Maos, a Menos que vocé precise. Ndo
deixe suas pernas encostarem na cadeira quando ficar
de pé. Por favor, levante agora.

Paciente: Posicione seus pés na largura dos seus
ombros. Coloque suas maos nos quadris. Tente se
elevar o mais alto possivel sobre a ponta dos pés. Eu
contarei em voz alta até 3 segundos. Tente manter
essa posi¢ao por no minimo 3 segundos. Olhe
diretamente para frente. Levante agora.

Paciente: Othe diretamente para frente. Mantenha
suas maos nos quadris. Dobre uma perna para tras.
N&o toque a perna levantada na outra perna. Fique de
pesobremmapemaomaxrmdetempoque
conseguir. Olhe diretamente para frente. Levante
agora. (REPITA DO OUTRO LADO)
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4. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA FRENTE

Instrugdes para o examinador: Fique de pé em
frente e ao lado do paciente com uma méo em cada
ombro e peca a ele que empurre para frente.
(Cethﬁme-sedequehaapagopaaqueeledeum
passo a frente). Pegaaelequesen:ﬁnealeq.nesws
ombros e quadris estejam & frente dos seus pés. Solte
subitamente seu apoio quando o individuo estiver
posicionado. Mantenha pressdo constante até antes
dos calcanhares se |levantarem. O teste deve elicitar
um passo. Esteja preparado para segurar o paciente.

Paciente: Fique de pé com seus pés na largura dos
ombros, lx‘aqosaoladodooorpo Incline para frente
contra minhas méos além dos seus limites anteriores.
Quando eu soitar, faga o que for necessario, incluindo
dar um passo, para prevenir uma queda.

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

5. CORRECAO COM PASSO COMPENSATOR!O PARA TRAS

Instrugdes para o examinador: quue de pé atras e
do lado do paciente com uma méo em cada

€ peca que ele se incline para tras. (Certifique-se de
que ha espaco para que ele dé um passo para tras).
Peca a ele que se incline até que seus ombros e
quadris estejam afras dos seus calcanhares. Solte
subitamente seu apoio quando 0 individuo estiver
posicionado. Mantenha press&o constante até antes
dos calcanhares se |levantarem. O teste deve elicitar
um passo. Esteja preparado para segurar o paciente

Paciente: Fique de pé com seus pés na largura dos
ombros, btagosaoladodoootpo Incline para tras
contra minhas méaos além dos seus limites posteriores.
Quando eu soitar, faga o que for necessario, incluindo
dar um passo, para prevenir uma queda.

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

6. CORREQ/_\O COM PASSO COMPENSATORIO — LATERAL

Instrugdes para o examinador: Fique afras do
paciente, cologue uma méo no lado direito (ou
esquerdo) da pelve, e peca a ele gue incline seu corpo
todo verticalmente na sua méo. Peca que ele incline
até que a linha média da pelve esteja além do pé
direito (ou esquerdo) e depois soite subitamente o
apoio.

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente se
necessario.

7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME
Instrugdes para o examinador: Registre o tempo que
o paciente for capaz de se manter de pé até um
maximo de 30 segundos. Inclua inclinagéo ou
estratégia do quadril como “instabilidade”, pontuando
uma categoria inferior.

Paciente: Fique de pé com seus pés juntos, bragos
para baixo ao lado do corpo. Incline em diregéo a
minha méo além do seu limite lateral. Quando eu
soltar, dé um passo se precisar, para evitar uma
queda.

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.
NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

Paciente: Coloque as méos nos quadris. Cologue
seus pés juntos, até quase se tocarem. Othe
dlretamentepamfrente Acadatempo, permanega o
mais estavel possivel até que eu diga pare.

8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA

Instrugdes para o examinador: Use uma espuma
Tempur® de média densidade, com 10 cm de
espessura. Ajude o individuo a subir na espuma. Diga
ao paciente “Feche os olhos™. Registre o tempo que o
pauaﬁefacapazdenwtuapo&gaoaheun
maximo de 30 segundos. Faga o paciente pnsar forada
espuma entre as tentativas. inclua inclinagéo ou
estratégia do quadril como “instabilidade”, pontuando
uma categoria inferior.

(Shumway-Cook A and Horak RB. Assessing the
influence of sensory interaction on balance. Physical
Therapy. 66: 1548, 1550, 1986.)

9. INCLI NA(;AO OLHOS FECHADOS
Instrugdes para o examinador: Ajude o paciente a
subir na rampa. Assim que o paciente fechar os othos,
comece a cronometrar, registre e faga a média de 2
tentativas. Note se a oscilag&o & maior que quando de
pé com os olhos fechados em uma superficie frme e

Paciente: Coloque as méos nos quadris. Cologue
seus pés juntos, até quase se tocarem. Olhe
diretamente para frente. A cada tempo, permaneca o
mais estavel possivel até que eu dica pare.

Paciente: Eu irei cronometrar a proxima testagem. Por
favor, fique de pé na rampa inclinada com os dedos
dos pés apontados na diregdo do topo da rampa.
Posicione seus pés na largura dos ombros. Coloque
suas m&os nos seus quadris. Vou comegar a
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plana, ou se ha um pobre alinhamento com a vertical.
Assisténcia indui uso de bengala ou toque leve a
qualquer momento da testagem.

10. MUDANCA NA VELOCIDADE

Instrugdes para o examinador: Permita que o
paciente dé 2 — 3 passos na sua velocidade normal, e
entdo diga “rapido”, apds 2 — 3 passos rapidos, diga
“devagar’. Permita 2 — 3 passos lentos antes que eles
parem de andar.
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cronometrar quando vocé fechar seus olhos.

Paciente: Comece andando na sua velocidade
nomal, quando eu te disser “rapido” ande o mais
rapido que conseguir. Quando eu disser “devagar”,
ande bem vagarosamente.

11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA — HORIZONTAL

Instrugdes para o examinador: Permita que o
paciente atinja sua velocidade normal, e dé o comando
“direita, esquerda® a cada 3 — 5 passos. Pontue se
observar problemas em cada diregdo. Se o paciente
apraentar ranngao cervical grave, permita

mo! combinada da cabeca e fronco (em
bloco).

12. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO
Instrugdes para o examinador: Demonstre um giro
sobre o eixo. Uma vez que o paciente esteja andando
em velocidade nomal, diga “gire e pare.” Conte os
passos desde o giro até que o individuo esteja estavel.
Instabilidade € indicada por ampla largura de passo,
passo extra ou movimentagéo de tronco e brago.

13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS

Instrugdes para o examinador: Posicione a caixa
(22,9 cm de altura) a 3 m de disténcia de onde o
paciente comegara a andar. Use um crondmetro para
cronometrar a duracéo da man:ha, para calcular a
velocidade média ao dividir o nimero de sequndos por
6 m. Procure por hesitagéo, passos curtos e toque no
obstaculo.

Paciente: Comece andando na velocidade normal,
quando eu disser “direita”, vire sua cabeca e olhe para
a direita. Quando eu disser “esquerda”, vire sua
cabeca e olhe para a esquerda. Tente manter-se
andando em uma linha reta.

Paciente: Comece andando na sua velocidade
nomal. Quando eu disser “gire e pare”, gire 0 mais
mpldoquepuderpa'aomarnadlegaoopostaepae
Ap6s 0 giro, seus pés devem estar proximos.

Paciente: Comece andando na sua velocidade
nomal. Quando vocé chegar na caixa, passe por cima
dela, ndo em volta dela e continue andando.

14. “GET UP & GO” CRONOMETRADO COM DUPLA TAREFA

Instrugdes para o examinador: Use o escore do TUG
para determinar os efeitos da dupla tarefa.

3) TUG: Comece com o paciente sentado com as
costas apoiadas na cadeira. Marque o tempo a partir
de quando vocé disser “Va" até ele voltar e sentar na
cadeira. Pare de cronometrar quando as nadegas do
individuo tocarem o assento da cadeira. A cadeira
deve ser firme com bracos para ele se empurrar se
necessario.

4) TUG com dupla tarefa: Enquanto sentado,
determine quéo rapido e precisamente o paciente
pode contar regressivamente de 3 em 3, a partir de um
nimero entre 90 e 100. Entéo, pega a ele que conte a
parhrdeum numero diferente e depois de alguns
numeros diga “va". Cronometre a partir do momento
que disser “va” até que ele volte para a posicéo
sentada.

Paciente:

3) TUG: Quando eu disser “Va", levante da cadeira,
ande na sua velocidade normal através da fita no
chéo, gire e volte para sentar-se na cadeira.

4) TUG com dupla tarefa: Conte regressivamente de 3
em 3, comegando em ___. Quando eu disser ‘va",
levante da cadeira, ande na sua velocidade normal
através da fita no chéo, gire e voite para sentar na
cadeira. Continue contando regressivamente o tempo
todo.



