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O VI COBRAFIN - VI Congresso Brasileiro de Fisioterapia
Neurofuncional, Il Congresso Internacional da Associacdo Brasileira de
Fisioterapia Neurofuncional e | Simpdsio Internacional de Saude
Funcional - representa hoje o maior evento cientifico da Fisioterapia
Neurofuncional Brasileira e um dos maiores do mundo. Realizado pela
Associacdo Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional - ABRAFIN, reuniu,
em 2021, nomes de referéncia no cendrio nacional e internacional
para discutir o fema “Novas abordagens para necessidades antigas e
desafios atuais.”

Entre 03 e 06 de setembro, nos encontramos online com mais
de 700 participantes para trocas de experiéncias, associando teoria e
prdtica, ciéncia e assisténcia, tecnologia e bem-estar fisico, psiquico e
social. Foram nove sessdes de casos clinicos, nove féruns de discussdo,
seis minicursos e mais de 280 trabalhos cientificos apresentados. Além
da Fisioterapia, reunimos profissionais da Terapia Ocupacional,
Medicina, Fonoaudiologia, Educacdo Fisica, Psicologia, Assisténcia
Social, dentre outros, além da valiosa contribuicdo de familiares e
representantes de diferentes seguimentos da sociedade.

A comissdo organizadora do evento teve o apoio institucional
de TODOS os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREFITO’S) e o apoio financeiro do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e dos Conselhos
Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 6° Regido
(CREFITO-6), da 10® Regido (CREFITO-10) e da 11? Regido (CREFITO-11),
além dos patrocinios das empresas PTC Therapeutics, Allergan, IPSEN e
da International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS).

Como resultado, trouxemos a conhecimento dos profissionais e
estudantes da Fisioterapia Neurofuncional o que hd de mais atual na
drea e contribuimos de forma relevante, humanista e fundamentada
nas melhores praticas, a mudanca de paradigma do modelo
biomédico para o modelo biopsicossocial.

Agradecemos a todos que submeteram seus trabalhos ao Vi
COBRAFIN, parabenizamos os aprovados e premiados! Desejamos que
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Resumo: Infrodugdo: O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é uma das principais causas de morte e
incapacidade em todo o mundo, podendo causar vdrios déficits neuroldgicos que repercutem com o
comprometimento da funcionalidade, independéncia funcional e qualidade de vida. Objetivo: Verificar a
relacdo entre qualidade de vida, independéncia funcional e comprometimento motor em individuos pds-
AVE residentes na comunidade. Métodos: Foram incluidos individuos pds-AVE crénicos e com deficiéncia a
partir do nivel 2 da Escala de Rankin Modificada (ERM). Foram aplicados os instrumentos: Stroke Impact Scale
(SIS 3.0), Medida de Independéncia Funcional (MIF) e Escala de Fugl-Meyer (EFM). Foi ufilizado o coeficiente
de correlacdo de Spearman para verificar a relacdo entre a qualidade de vida, a independéncia funcional
e o comprometimento motor. Resultados: Participaram 53 individuos (68,7311 anos). Na SIS o dominio com
maior comprometimento foi Movimentacdo dos MMSS. A média total da MIF foi de 96 pontos, com a maioria
dos individuos classificados como dependéncia modificada. Na EFM, a maioria dos participantes apresentou
comprometimento moderado. A maior parte da amostra apresentou incapacidade leve a moderada na
ERM. Ainda, foram encontradas correlacdes significativas entre a MIF total e os dominios da SIS e entre a
recuperacdo motora e os dominios da SIS (p<0,01). Conclusdo: A qudlidade de vida estd diretamente
relacionada com o comprometimento motor e a independéncia funcional do individuo pds-AVE.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral; Qualidade de Vida; Fisioterapia.

INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é uma das principais causas de morte e incapacidade em
todo o mundo, retratando uma doenca comum e de grande impacto na sadde publica. A incidéncia anual
de AVE no Brasil € de 108 casos por 100 mil habitantes sendo o pais que apresenta a maior taxa de
mortalidade por AVE para homens e mulheres na América Latina, uma das mais altas taxas do mundo!.

O AVE pode causar uma variedade de déficits neuroldégicos que acarretam a presenca de
sequelas, comprometendo o desempenho para o autocuidado e a manutencdo da vida. Essas
repercussdes decorrentes do AVE vdo interferir no comprometimento da funcionalidade, independéncia e
qualidade de vida dos pacientes2. A Qualidade de vida é definida como as percepcdes dos individuos
sobre sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistemas de valores em que vivem e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdess.

As avdliacdes de qualidade de vida proporcionam aos pesquisadores e profissionais de salde novos
direcionamentos para prdtica clinica, aos processos de reabilitacdo e programas de desenvolvimento
cientifico.4 Apesar de encontrar estudos relacionados d qualidade de vida pds-AVE, é importante conhecer

a readlidade a nivel local, j& que os locais/meios podem influenciar diretamente a capacidade funcional e a
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qualidade de vida dos individuos que sofreram AVE. Diante disso, o objetivo do estudo é verificar se existe
relacdo entre qualidade de vida, independéncia funcional e comprometimento motor em individuos p&s-

AVE residentes no municipio de Ararangud/SC.

METODOLOGIA

Foram incluidos no estudo individuos adultos residentes no municipio de Ararangud, SC, de ambos os
sexos com diagndstico clinico de AVE crénico, e com deficiéncia a partir do nivel 2 da Escala de Rankin
Modificada (ERM)S. Individuos com capacidade prejudicada de compreensdo avaliada pelo Mini Exame do
Estado Mental (MEEM)s¢, afasia, deméncia e/ou que apresentavam incapacidade fisica decorrente de outras
comorbidades foram excluidos do estudo. Os individuos foram recrutados por meio de andlise de cadastros
das UBS's, na clinica escola e em centros de reabilitacdo do municipio de Ararangud e avaliados em seus
domicilios, apds contato via telefone. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité de Efica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina sob o CAAE: 04219618.7.0000.0121. As varidveis do estudo foram os resultados dos
instrumentos utilizados: Stroke Impact Scale (SIS 3.0)7, Medida de Independéncia Funcional (MIF)8 e Escala de
Fugl-Meyer (EFM)?. Foi utilizado o coeficiente de correlagcdo de Spearman para verificar a relagcdo entre a
qualidade de vida, a independéncia funcional e o comprometimento motor, adotando-se nivel de

significéncia de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 53 individuos com diagndstico clinico de AVE crénico residentes no
municipio de Ararangud-SC. As coletas foram realizadas entre os meses de setembro de 2018 e setembro de
2019. Os voluntdrios da pesquisa apresentaram média de idade de 68,73 anos (x10,18) e tempo médio de
AVE foi de 6,73 anos (£5,81). O AVE isquémico ocomreu em 69,81% dos participantes e 54,72% fiveram o
hemicorpo esquerdo acometido.

No MEEM, os participantes obtiveram média de 26,03t4,16 e na ERM 24 individuos (45,28%)
apresentaram incapacidade leve (escore 2), 24 individuos (45,28%) apresentaram incapacidade moderada
(escore 3) e 5individuos (2,43%) apresentaram incapacidade moderada a grave (escore 4).

Nos resultados da Medida de Independéncia Funcional (MIF) no dominio motor, a menor média foi
o item "Escadas” (3,45£1,96) e no dominio cognitivo o item “Resolucdo de problemas” (4,88£1,73). A média
total do dominio motor foi de 67,04 £14,51 e do dominio cognitivo de 28,98 +4,73, resulfando na média total
da MIF de 96+16,35.

Em relacdo a recuperacdo sensério-motora dos pacientes pds-AVE, avaliada pela Escala de Fugl-
Meyer foi observado que 35,8% dos participantes do estudo apresentaram comprometimento moderado
(23-28 pontos) e 30,2% comprometimento grave (<50 pontos) na pontuacdo da escala motora para membro

superior e inferior. Os dados da escala estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Resultado da Escala de Fugl-Meyer por segmentos e Fugl-Meyer total (EFM)

EFM membro superior (0-466) N % Média DP
Sem Comprometimento = 66 0 0 - -
Leve (53 - 65) 11 20,8 55 38
Moderado (31 - 52) 25 47,2 44 5,6
Severo (<30) 17 32,1 22 7.5
EFM membiro inferior (0-34)
Sem Comprometimento = 34 1 1,9 - -
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Leve (29 - 33) 3 5,7 31 1
Moderado (23 - 28) 19 35,8 25 1.7
Marcado (18-22) 14 26,4 20 1.2
Grave (£17) 16 30,2 14,5 2,8

EFM total (0-100)

Sem comprometimento (=100) 0 0 - -

Leve (96-99) 1 1,9 - -

Moderado (85-95) 1 1.9 - -
Marcado (51-84) 33 62,3 69 8,4
Grave (< 50) 18 34 38 9,7

EFM=Escala de Fugl-Meyer;

A tabela abaixo apresenta os resultados da Stroke Impact Scale (SIS 3.0) utilizada para avaliar a
qualidade de vida dos participantes. Os dados estdo apresentados por dominios, média, desvio-padrdo e
minimo-mdximo. O dominio com maior acometimento (menor média) foi a Movimentacdo dos membros

superiores (34,15+33,35) e a de menor acometimento (maior média) foi a Comunicacdo (78,44£22,23).

Tabela 2. Resultado da Stroke Impact Scale (SIS 3.0)

Dominio SIS 3.0 (pontos) Média DP Minimo-Mdximo

Forca 45,57 28,26 0-100

Meméria 69,34 24,55 10,7-100

Humor 65,36 20,73 13,9-97.2

Comunicacdo 78,44 22,23 21,4-100
Afividades 51,98 27,34 0-100
Mobilidade 54,08 27,93 0-100
Movimentagdo dos MMSS 34,15 33.35 0-100

Participacdo 49,49 25,74 3,1-100

Recuperacdo 55,28 25,08 0-100

SIS=Stroke Impact Scale

Foram encontradas correlacdes significativas entre o resultado da MIF total e dominios da SIS: forca
(0=0,33;p<0,05), atividade (p0=0,75;p<0,01), mobilidade (0=0,65;p<0,01), participacdo (p=0,51;p<0,01),
movimentacdo dos MMSS (0=0,51;p<0,01), memdria (p=0,43;p<0,01), comunicacdo (p=0,41;p<0,01) e humor
(0=0,41;p<0,01). De maneira semelhante, foram encontradas correlacdes significativas entre a recuperacdo
motora, avaliada pela escala de Fugl-Meyer e os dominios da SIS: forca (p=0,51;p<0,05), atividade
(0=0,57;p<0,01), mobilidade (p=0,51;p<0,01), participacdo (p=0,36;p<0,01), movimentacdo dos MMSS
(0=0,6;p<0,01), memoria (0=0,37;p<0,01), comunicacdo (p=0,4;p<0,01) e humor (0=0,4;p<0,01).

DISCUSSAO

Este estudo verificou a existéncia de relacdo entre a qualidade de vida, independéncia funcional e
comprometimento motor em individuos pds-AVE residentes no municipio de Ararangud.

No comprometimento motor da amostra, avaliado pela EFM, verifica-se que no memibro superior o
comprometimento moderado foi o mais prevalente (47,2%), assim como no membro inferior (35,8%), e em

ambas as categorias, foi seguido de um comprometimento grave/severo. Porém, na pontuacdo total da
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amostra, observa-se que a maioria dos participantes apresentou comprometimento marcado (62,3%).
Semelhante ao achado no estudo de G. BROEKS et al. (1999)10, no memlbro superior da EFM a maior parte da
amostra

obteve comprometimento moderado a grave, determinando entdo sequelas em mais da metade dos
participantes.

Na escala de qualidade de vida SIS, pode-se perceber que a menor pontuacdo foi relacionada &
movimentacdo dos membros superiores (34,15+33,35), seguida da forca. A funcdo dos membros superiores €
de extrema importéncia para a realizacdo das AVDs. Quando essa fungdo estd comprometida, € percebida
uma influéncia na qualidade de vida, como relatado por Leach, et al (2011)", onde uma dependéncia
maior nas AlVDs foi diretamente relacionada com uma menor qualidade de vida.

No dominio motor da MIF, a menor pontuacdo média foi no item escadas (3,45%1,96), indicando
uma dependéncia moderada. Resultado semelhante foi encontrado também no estudo de FERNANDES et
al. (2012)'2, onde o mesmo item obteve o menor escore. Esse desfecho pode estar vinculado ao fato de que
a acdo subir e descer escadas exige maior demanda fisicals. A independéncia estd gravemente
prejudicada em individuos pds-AVE, levando a dificuldade nessa atividade e, consequentemente, menores
pontuacdes. Ainda, a capacidade de subida e descida de escadas estd relacionada com a recuperacdo
motora de membros inferiores, visto através do comprometimento de membros inferiores na EFM desses
individuos'3. No presente estudo, o comprometimento motor do Ml também pode ter sido um fator
associado a dificuldade no desempenho dessa tarefa, como foi observado na correlacdo moderada entre
o comprometimento motor e o dominio da mobilidade da SIS.

Os resultados das correlacdes demonstram que tfanto a recuperacdo motora quanto a capacidade
de redlizar as atividades de vida didria influenciam na qualidade de vida. Foi observado uma correlacdo
significativa entre os dominios da SIS e o valor da MIF total, com diferentes niveis de relacdo. Os dominios da
SIS com correlacdes mais fortes com a MIF foram: forca, atividade, mobilidade, participacdo, movimentacdo
dos MMSS, meméria, comunicacdo e humor. Esses achados sdo semelhantes acos encontrados na
literatura214, onde o comprometimento motor influencia negativamente a execucdo das atividades de vida

didria e, consequentemente, afeta a qualidade de vida desses individuos pds AVE.

CONCLUSAO

Conclui-se que a quadlidade de vida estd diretamente relacionada com o comprometimento motor
e a independéncia funcional do individuo pds-AVE. A alta dificuldade na movimentacdo dos membros
superiores e inferiores acarreta problemas a independéncia funcional do paciente pds-AVE, pois limita sua
capacidade de redlizacdo de tarefas bdsicas do dia-a-dia, como o uso de escadas, vestir-se e a higiene
pessoal. Com essas barreiras, por diversas vezes o individuo acaba se tornando dependente de outra pessoa

e diminuindo sua participacdo social acarretando uma diminuicdo da qualidade de vida.
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Resumo: Infroducdo: Estudos sugerem que bebés aprimoram suas habilidades manuais apds um rdpido treino
que simula a preensdo de objetos com luvas aderentes de velcro — o sticky mittens paradigm. Entretanto,
ndo foram investigados os efeitos desse treino em bebés nascidos prematuramente. Objetivos: Verificar o
efeito imediato de um treino rdpido nas habilidades manuais de bebés pré-termo utilizando o sticky mittens
paradigm. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, onde 24 bebés pré-termo foram
randomicamente alocados em grupo experimental ou controle logo apds aquisicdo do alcance. Durante o
treino, o grupo experimental usou luvas de fecido com velcro no colo do fisioterapeuta a 45°. O freino
consistiu em 4 minutos de estimulo do alcance com brinquedos cobertos com velcro que aderiam ds luvas.
O grupo controle recebeu apenas estimulo social e verbal. Os alcances foram avaliados no pré-treino
(imediatamente antes do treino), pds-freino (imediatamente apds) e retencdo (4 minutos do pds-treino).
Para as avaliacdes, o bebé permaneceu sentado a 45¢ e objetos foram oferecidos na linha média por 2
minutos. NUmero de alcances e proporcdes de ajustes do alcance foram desfechos primdrios; preensdo foi
secunddrio. Resultados: Os grupos foram semelhantes no pré-treino. No pds-treino, o nUmero de alcances
totais e a propor¢cdo de alcances bimanuais foi maior no grupo experimental. A maior quantidade de
alcances bimanuais nos bebés freinados foi mantida na retengdo. Os ajustes da mdo e a preensdo ndo
mudaram. Conclusdes: O freino favoreceu o aprimoramento imediato do alcance, mas foi insuficiente para
favorecer respostas antecipatdérias para aprimorar a preensdo.

Palavras-Chave: Desenvolvimento infantil, recém-nascido prematuro, destreza motora.

INTRODUGCAO

Estudos iniciados hd quase duas décadas sugerem que bebés aprimoram suas habilidades manuais
apds um répido treino que simula a preensdo de objetos. Nesse treino, o bebé utiliza luvas de velcro e é
estimulado com objetos contendo a face oposta do velcro, que se aderem e permitem a manutencdo do
objeto nas méos. Este paradigma de treino é conhecido como sticky mittens paradigm. Quando aplicado
por cerca de 10 minutos didrios ao longo de duas semanas por volta de 3 meses de idade, o treino parece
proporcionar, em bebés tipicos e com risco familiar de transtorno do espectro autista, maior interesse e
motivacdo para explorar e iniciar o contato com objetos, mesmo antes da aquisicGo do alcance, além do
aumento do niUmero de alcances e de preensdes!-.

Apesar do potencial clinico do sticky mittens paradigm, n&o foram encontrados estudos que
tenham investigado seus beneficios para bebés nascidos prematuramente (< 37 semanas gestacionais)s. Isto
se torna importante porque bebés pré-termo apresentam desvantagens na aprendizagem e desempenho
do alcance comparados a bebés tipicoss?. Além disso, devido s limitacdes metodoldgicas dos estudos que
utilizaram o paradigma os efeitos positivos do treino tem sido questionadoss.

No presente estudo, verificamos se um treino rdpido de alcance com luvas e objetos aderentes,
baseado no sticky mittens paradigm, beneficia o alcance manual de bebés pré-termo no periodo de

aquisicdo da habilidade.
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METODOLOGIA

O estudo se caracteriza como um ensaio clinico controlado randomizado de dois bracos paralelos,
registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (386vfr-2016) e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (981.776/2015).

O cdlculo amostral (power 80%; IC 95%) sugeriu pelo menos 8 bebés por grupo, considerando o
desfecho primdrio. Participaram 24 bebés pré-termo (35,91 + 0,62 semanas de idade gestacional) com peso
adequado ao nascer e com desempenho motor adequado na Alberta Infant Motor Scale (AIMS?), que
foram randomicamente alocados em grupo experimental (GE) ou grupo controle (GC) logo apds aquisicdo
espontdnea do alcance manual (16 semanas de idade corrigida).

Durante o freino, o GE usou luvas de tecido adornadas com velcro, com dedos expostos, face-a-
face no colo da fisioterapeuta, que se posicionou sentada sobre um tapete com os joelhos flexionados a
aproximadamente 450, O treino consistiu em uma sessdo de 4 minutos de estimulo do alcance conforme
proposto por Soares e colaboradores'®, usando brinquedos cobertos com velcro que aderiam as luvas,
conforme adaptado de Needham e colaboradores! (Figura 1). O GC foi posicionado similarmente ao GE

durante o mesmo periodo, porém, recebeu apenas interacdo verbal e social.

Figura 1. Fisioterapeuta aplicando o freino.

Os alcances foram avaliados no pré-treino (imediatamente antes do treino), pds-treino (4
min/imediatamente apds) e retencdo (4 minutos apds o pds-treino). Durante essas avaliagcdes, os bebés
permaneceram sentados em um "bebé conforfo” a 45° e objetos sem velcro foram oferecidos na linha
média por 2 minutos. As avaliagdes foram filmadas e as imagens foram posteriormente analisadas quadro a
quadro utilizando o software ReSpeedr para que 0s movimentos fossem observados com detalhes.

O numero total de alcances (toque no objeto) e as proporgcdes de ajustes uni- (foque no objeto com
uma mdo) ou bimanuais (foque no objeto com ambas as mé&os) foram as varidiveis de desfechos primdrios. A
preensdo do objeto foi a varidvel de desfecho secunddrio.

As varidveis foram analisadas em condicdo cega quanto a alocacdo dos bebés. A confiabilidade
inter-observador avaliada pelo Kappa de Cohen para todas as varidveis categdricas foi de k = 0,86 (95% IC
0.07).

Para a andlise estatistica, utilizou-se o suporte do SPPS. Apds os testes de normalidade (Shapiro-Wilk)
e homogeneidade (Levene), aplicou-se o teste de Mann-Whitney para calcular os efeitos de tratamento
(diferencas entre os grupos), bem como o cdlculo de r (r = escore z /N amostra total), para a magnitude dos

efeitos. Foi adotado um valor de a=5%. Foi redlizada andlise por intfencdo de tratamento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 750 alcances foi analisado nas diferentes avaliacdes. Os grupos foram semelhantes no
pré-treino para todas as varidveis (r's < 0,4). No pds-treino, o nimero de alcances totais (p < 0,01; r = 0,6)
(Figura 2) e a propor¢cdo de alcances bimanuais (p = 0,01; r = 0,5) foi maior no GE comparado ao GC. A
maior quantidade de alcances bimanuais no GE foi mantida na retencdo (p <0,01;r=0,5).

Estudos anteriores sugerem que o freino de alcance de maior duracdo pode beneficiar o
desempenho muscular dos bracos em bebés pré-termo com menos de 36 semanas gestacionais, o que
permite superar a acdo da forca gravitacional e alcancar o objeto mais vezesé10. Além disso, como
alcancar repetidas vezes pode ser uma tarefa desafiadora para esses bebés, sabe-se que eles podem utilizar
ambas as mdos como estratégia para facilitar a precisdo!'. Neste sentido, no presente estudo é provavel
que a maior exposicdo dos bebés & oportunidades de alcancar os brinquedos durante o treino tenha
motivado a maior repeticdo de movimentos com as mdos do que nos bebés que receberam apenas
inferacdo verbal e social. Desta forma, o freino pode ter favorecido a ativacdo muscular momentdnea dos

membros superiores, permitindo maior nUmero de tentativas de alcance, particularmente bimanuais.

20+ ] GC

Alcances

4 min Mais 4 min

Figura 2. Valores medianos do nUmero de alcances totais entre o grupo experimental (GE) e o controle (GC)
nas avaliacdes pré-treino, pds-treino (apds 4 minutos) e retencdo (4 minutos a mais) (* p < 0,05). Barras de erro
representam intervalo de confianca 95%.

Em relacdo & preensdo, ndo houve efeito de tratamento (U(2) = 72,00, p's = 1,00, r = 0,0). Como a
aquisicdo da preensdo ocomre mais tardiaomente do que o alcance, possivelmente efeitos sobre essa
habilidade necessitam de maior tempo de repeticdo e experiéncia nos bebés ou, ainda, treino especifico de
atividades de preensdo. Isto se alinha aos resultados de Soares e colaboradores©, que também ndo
encontraram efeitos do mesmo treino de alcance, porém sem uso das luvas, em bebés pré-termo.

De forma geral, os resultados demonstram que o protocolo pode ser inserido como parte das
condutas de intervencdo precoce quando o objetivo for aumentar a quantidade de contatos ativos da
mdo com brinquedos, particularmente bimanuais, em bebés pré-termo em periodo de aquisicdo dessa
habilidade. No entanto, devido & auséncia de efeito, o treino ndo deve ser utilizado para o objetivo de
aprimorar a preensdo manual de objetos nessa populacdo nesse periodo.

Uma limitacdo importante deste estudo é a auséncia de um grupo placebo, em que os bebés tivessem sido
treinados com luvas sem velcro. Além disso, como a amostra ndo é
representativa de toda a populacdo de bebés pré-termo, pode ndo ser generalizdvel. Por isso, os resultados

devem ser interpretados com cautela.
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CONCLUSAO

O freino de 4 minutos de alcance aplicado no periodo de aquisicdo da habilidade utilizando o
sticky mittens paradigm beneficiou o aprimoramento imediato do alcance em bebés pré-termo de 34-36
semanas gestacionais e peso adequado ao nascer, mas foi insuficiente para favorecer ajustes manuais
antecipatdrios a preensdo. Futuros trabalhos poderiam investigar os efeitos do protocolo utilizando uma dose

maior e em bebés com alteracdes manuais j& instaladas.
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RESUMOS

DIFERENGAS CLINICAS ENTRE INDIVIDUOS APOS AVE CRONICO COM RISCO LEVE, INTERMEDIARIO E ALTO DE
APNEIA

RANGEL, Marcela Ferreira de Andrade’; SILVA, Leonardo Carvalho'; CAETANQO, Livia C. Guimardes'; SILVA,
Andressa'; SALMELA, Luci Fuscaldi Teixeira'; SCIANNI, Aline Alvim'.
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Resumo: CONTEXTUALIZAGAO: A apneia obstrutiva do sono (AOS) € um distUrbio do sono comum pds-
acidente vascular encefdlico (AVE) com prevaléncia de 50-70%. Estudos apontam que a AOS estd
relacionada a atrasos na recuperacdo e eventos cerebrovasculares. OBJETIVOS: Investigar diferencas entre
grupos de risco leve, intermedidrio e alto de AOS em relacdo & fadiga, depressdo, capacidade de marcha e
qualidade de vida em individuos pds-AVE. METODOS: Estudo transversal exploratério. Critérios de inclusdo:
idade = 20 anos, diagndstico de AVE hd pelo menos seis meses, capacidade para caminhar de forma
independente e auséncia de alteracdes cognitivas identificadas pelo Mini Exame do Estado Mental. O risco
de AOS foi mensurado pelo STOP-bang Questionnaire. As varidveis independentes foram fadiga, mensurada
pela Escala de Severidade de Fadiga, depressdo, medida pela Escala de Depressdo Geridtrica, capacidade
de marcha, mensurada pelo TCé, e qualidade de vida, medida por meio do EuroQol. ANOVA com post-hoc
LSD foi utilizada para comparar os trés grupos de risco de AOS. RESULTADOS: 90 individuos participaram do
estudo com média de idade de 61 (DP 12,3) anos, média de tempo de pds-AVE de 58,2 (DP 58,7) meses e 72
(80%) eram sedentdrios. A andlise de vari@incia mostrou que houve diferenca entre os grupos quanto aos
scores de fadiga (p<0,01), depressdo (p<0,01) e qualidade de vida (p<0,01), mas ndo houve diferenca
significativa quanto & capacidade de marcha (p<0,77). Na andlise post hoc, foi observado que individuos
de baixo risco se diferenciaram dos de alto risco, entretanto, aqueles com risco intermedidrio ndo foram
diferentes daqueles com alto risco. Individuos de baixo risco diferiram dos de risco intermedidrio para fadiga
e depressdo. CONCLUSOES: Existiu diferenca entre grupos de risco de AOS em individuos pés-AVE em relacdo
a fadiga, depressdo e qualidade de vida. Nos grupos de risco intermedidrio e alto houve maiores niveis de
fadiga e depressdo, enquanto a qualidade de vida se enconfrou reduzida nesses grupos. A principal
limitacdo do trabalho foi a ndo utilizacdo da polissonografia para o diagndstico da AOS que consiste no
padrdo ouro. Estudos futuros devem investigar quais intervencdes podem modificar o risco de AOQOS.
IMPLICACOES: O risco de AOS deve ser considerado no processo de reabilitacdo. Além disso, fadiga,
depress@o e qualidade de vida devem ser investigadas, pois podem impactar no desempenho funcional

desses individuos.
Palavras-Chave: Acidente vascular cerebral, Apneia obstrutiva do sono, Fisioterapia.
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“EU PREFIRO NAO USAR” IMPACTO DA PERCEPGCAO DE CRIANGAS COM PARALISIA CEREBRAL ACERCA DE SEUS
TUTORES CURTOS NA PARTICIPAGAO SOCIAL
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Resumo: CONTEXTUALIZAGCAO: A indicacdo clinica de tutores para criancas com paralisia cerebral (PC) faz
parte do processo de reabilitacdo, sendo necessdria para garantir a participacdo destas criancas na
realizacdo das atividades nos contextos sociais em que se inserem, por meio da prevencdo de deformidades
e encurtamento muscular, assim como na melhora da mobilidade. No entanto, estes dispositivos, ainda hoje,
sdo pouco Uutilizados ou até mesmo abandonados. Conhecer a opinido das criancas acerca de suas
preferéncias e expectativas em relacdo aos seus dispositivos pode aumentar o uso, favorecendo, assim, a
efetividade da intervencdo e o aumento de sua participacdo. Este artigo tem como objetivo compreender
se a percepcdo de criancas com PC a respeito de seus tutores curtos influencia na participacdo social das
mesmas. METODOS: Trata-se de um estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa. Os dados foram
coletados com 9 criancas (média de 12 anos) com PC nivel Il do Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora
Grossa (GMFCS), atendidas na Associacdo Mineira de Reabilitacdo (AMR), utilizando-se entrevista
semiestruturada e a técnica de andlise de conteldo temdtica, para andlise dos dados (CAAE:
22988719.9.0000.5149). RESULTADOS: Duas categorias foram identificadas na andlise das entrevistas: 1)
Participacdo social e uso do tutor; 2) Modificagcdes do tutor. Quanto a categoria 1, as criangas relataram
que podem e conseguem utilizar o tutor em todos os ambientes que frequentam. No entanto, optam por
ndo usd-lo nos momentos de lazer em ambientes externos, na rua ou na casa de parentes e amigos. Para a
categoria 2, as criancas apontaram sugestdes quanto & customizacdo do tutor com cores, adesivos e
desenhos, assim como modificacdes para ampliar o conforto para uso prolongado. CONCLUSOES: Segundo
a percepcdo das criancas, foi verificado que as mesmas ainda optam por ndo usarem seus tutores mesmo
sabendo dos prejuizos funcionais ou socidis que podem ser acarretados, incluindo a restricdo da
partficipacdo social em determinados contextos, uma vez que estes ndo atendem suas expectativas. Desta
forma, faz-se necessdria a verificacdo acerca das modificacdes deste dispositivo, visando assim, o aumento

do uso e minimizando possiveis restricdes na participacdo social destas criangas.
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PRESENCA DE INSONIA APOS ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO CRONICO
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Resumo: Introdugdo: Insénia € definida pela dificuldade em adormecer ou manter o sono apesar da
oportunidade e do tempo adequado, por pelo menos 3 vezes por semana, hd pelo menos 3 meses e, com
isso, resultando em comprometimento diurno. Estd presente em individuos pds-Acidente Vascular Encefdlico
(AVE) e pode levar a incapacidades, presenca de sinfomas depressivos, fadiga e comprometimento da
qualidade de vida. Objetivo: Descrever o perfil de uma amostra de individuos apds AVE crénico quanto &
presenca de insdnia. Métodos: Estudo transversal descritivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG (CAAE 02465118.9.0000.5149). Critérios de inclusdo definidos como idade 218 anos, diagndstico de AVE
crbnico e auséncia de dalteracdes cognitivas. Foram coletadas informagdes pessoais, dados
sociodemogrdficos, clinicos e antropométricos. O grau de incapacidade ou dependéncia nas atividades
didrias foi mensurado pela The modified Rankin Scale (MRS). Presenca de insdénia foi mensurada pelo
questiondrio Insomnia Severity Index (ISl). A andlise estatistica descritiva foi realizada por meio do programa
SPSS (versdo 19.0), considerando nivel de significéncia de 5%, varidveis quantitativas foram descritas como
medidas de tendéncia central e dispersdo e varidveis qualitativas como valor absoluto e distribuicdo de
frequéncias. Resultados: Participaram deste estudo 90 individuos, sendo 55 (61%) do sexo masculino, média
de idade de 61,07 (12,31) anos, tempo médio de lesdo 58,2 (58,7) meses, 72 (80%) casos de AVE isquémico,
indice de Massa Corpérea (IMC) 28,23 (4,90). 71 (79%)_relataram hipertensdo arterial, 33 (35%) diabetes
mellitus, 13 (14%) tabagismo, 72 (80%) sedentarismo e 62 (69%) apresentam algum grau de incapacidade ou
dependéncia nas atividades didrias. Em relacdo d presenca de insdnia, 28 (31%) apresentaram insdnia. No
que se refere aos itens do questiondrio ISI, 59 (66%) responderam ter alguma dificuldade em pegar no sono;
56 (62%) alguma dificuldade em manter o sono; 42 (47%) algum problema de despertar muito cedo; 19 (21%)
alguma insatisfagdo com o padrdo do do sono; 46 (51%) considera de alguma forma que o problema de
sono inferfere nas atividades diurnas; 36 (40%) de alguma forma acha que os oufros percebem que o
problema de sono atrapalha na qudlidade de vida e 44 (49%) de alguma forma estd
preocupado/estressado com o problema de sono. Conclusdo: Os resulfados apontam que 31% da amostra
apresenta insdnia. Desses, mais da metade apresentam algum grau de incapacidade ou dependéncia nas
atividades didrias. Portanto, sugere-se a necessidade investigar aspectos relacionados & presenca de insénia
nesta populacdo, uma vez que esta pode determinar prejuizos funcionais._Implicagées: O conhecimento
sobre a presenca de insénia em individuos apds AVE pode direcionar prdticas clinicas na reabilitacdo de

individuos apds AVE.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Encefdlico, Insénia, Insomnia Severity Index.
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Resumo: Infrodugado: A Insénia € definida pela dificuldade repetida no inicio, duracdo, consolidacdo ou
qualidade do sono, ocorrendo apesar da oportunidade e do tempo adequado para o sono e, com isso,
resulfando em comprometimento diurno. A insénia € um distUrbio do sono presente em individuos pods-
Acidente Vascular Encefdlico (AVE). Cerca de 70% dos individuos em fase aguda e 40% em fase cronica
apds AVE apresentam problemas relacionados ao sono, incluindo insdénia. Esse distUrbio pode resultar em
incapacidades, presenga de sinftomas depressivos, fadiga e comprometer a qualidade de vida. Objetivo:
Avaliar a correlacdo enfre insénia e varidveis clinicas pds-AVE crénico. Metodologia: Estudo transversal
exploratério, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE
02465118.9.0000.5149). Os critérios de inclusdo foram definidos como idade 218 anos, diagndstico de AVE hd
pelo menos seis meses e auséncia de alteracdes cognitivas. Insénia foi avaliada pelo questiondrio Insomnia
Severity Index (ISl), desenvolvido para avaliar a gravidade de componentes noturnos e diurnos da inséniq,
angustia ou preocupacdo causada por problemas no sono. A pontuacdo varia entre 0 e 28, sendo que
escores acima de 10 pontos indicam presenca de insdnia. Correlacdes entre insénia e as varidveis clinicas
nivel de independéncia (Rankin), Capacidade para a marcha (TCé), Depressdo (GDS) e Fadiga (FSS) foram
analisadas pelo teste de Spearman, por meio do programa SPSS (versdo 19.0), considerando nivel de
signific@ncia de 5%. Resultados: Participaram deste estudo 90 individuos, 55 (61%) eram do sexo masculino,
média de idade de 61,07 (12,31) anos, tempo médio de lesdo 58,20 (58,69) meses, 72 (80%) casos de AVE
isquémico. A andlise de correlacdo de Spearman mostrou que existe correlagdo significativa entre presenca
de insénia (ISI10) e nivel de independéncia (Rankin) (r=0,23; p= 0,028), Depressdo (GDS) r=0,322; p=0,002) e
Fadiga (FSS) (r=0,270; p=0,010). No entanto, ndo houve correlagcdo entre presenca e insdénia (ISI10) e
capacidade para a marcha (r=-,091; p =0,396). Conclusao: Os resultados do presente estudo apontam que
a presenca de insénia apds AVE crénico pode estar correlacionada com nivel de independéncia, depressdo
e fadiga. Estes resultados podem sugerir o direcionamento de estudos futuros na avaliagcdo desses e outros
fatores que podem correlacionar-se com a presenca de insdnia apds AVE. Implicagoes: A presenca de
insébnia deve ser considerada no processo de reabilitacdo. Por estar associada ao nivel de independéncia,
fadiga e depressdo, pode contribuir para o prejuizo no desempenho funcional desses individuos.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Encefdlico, Insénia, Nivel de independéncia, Fadiga
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Resumo: CONTEXTUALIZAGAO: Individuos pds Acidente Vascular Encefdlico (AVE) possuem predisposicd@o a
um estilo de vida sedentdrio e possuem diversos acometimentos motores, que reduzem sua capacidade de
deambulacdo, sendo prescritos dispositivos de auxilio (DA). A mensuracdo de passos € uma forma simples de
mensurar o nivel de atividade fisica e aplicativos de celular sdo vidveis. Todavia, ndo se sabe se sdo vdlidos e
confidveis para a populacdo em questdo que utilizam DA. OBJETIVOS: Investigar a validade concorrente e
confiabilidade do STEPZ, Health, Pacer, Google Fit e Fitbit Inc.® em individuos pds AVE crénicos que utilizam
DA. METODOS: Trata-se de um estudo metodoldgico aprovado pelo Comité de Efica (CAAE:
80069917.9.0000.5134/CAAE: 10937219.0.0000.5391), com amostra de 24 individuos pds AVE croénico em uso
de DA recrutados em Belo Horizonfe e SGo Paulo nos anos de 2018 e 2019. Para caracterizar a amostra:
questiondrio sociodemogrdfico, Mini Exame do Estado Mental (MEEM), o Teste de Caminhada de 10 metros
(TC10m), a Categoria de Ambulagdo Funcional (FCA) e o Perfil de Atividade Humana (PAH). O nUmero de
passos foi mensurado pelos aplicativos (STEPZ, Health, Pacer, Google Fit), Fitbit Inc® e medida de critério
durante o teste de caminhada de dois minutos (TC2min). O teste foi realizado duas vezes para que os
dispositivos fossem utilizados tanto do lado de uso do DA, quanto do lado oposto. Os dados foram coletados
por dois pesquisadores treinados previamente e de forma aleatéria quanto & medida de critério. Para a
andlise estatistica foram realizadas andlises descritivas e correlacdo de Pearson e teste de correlacdo
intraclasse (ICC). RESULTADOS: 54% eram do sexo feminino, com média de idade de 61+17 anos; 54% eram
deambuladores domiciliares (< 0,4 m/s). A média do MEEM foi 244, da velocidade habitual 0,5+0,3 m/s e
mdaxima 0,7+0,4 m/s, da FAC 2,8+0,7 e do PAH 38%19. Foi verificado que os seguintes aplicativos sdo vdlidos e
configveis: Google Fit (r=0,70; 1CC0,768), Stepz (r=0,70/0,89; ICC=0,202/0,288), Pacer (r=0,59/0,52;
ICC=0,688/0,801) para ambos os sistemas operacionais (i0S/Android OS) e Health (r=0,68; ICC=0,107) apenas
para Android OS. CONCLUSOES: Os aplicativos STEPZ (Android OS and iOS), Google Fit (Android OS), Health
(Android OS), Pacer (Android OS and iOS), e o Fitbit Inc.® demonstraram ser vdlidos e confidveis para a
contagem de passos de individuos pds AVE croénicos em uso de DA. Logo, seria uma alternativa para

aumentar o nivel de atividade fisica desses individuos de forma motivadora.
Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral, Atividade Motora, Caminhada, Smartphone.
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Resumo: CONTEXTUALIZAGAO: O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) acarreta a reducdo da atividade fisica.
Uma das formas existentes de maximizar a atividade desses individuos € por meio de tecnologias de mHealth
(mobile health). J& é descrito que aproximadamente dois milhdes de pessoas no mundo usaram smartphone
no ano de 2015 e 79% das pessoas enfre 18 e 44 anos estdo conectadas ou proximas ao seu smartphone 22
horas por dia. Porém, a literatura é escassa em relacdo ao perfil de uso de smartphones dos individuos pds
AVE, e com isso a viabilidade do uso dessa tecnologia para beneficio da populacdo é desconhecida.
OBJETIVOS: Verificar o perfil de uso de smartphones em individuos pds AVE cronico. METODOS: Trata-se de um
estudo descritivo aprovado pelo Comité de Efica (CAAE: 80069917.9.0000.5134). A amostra foi composta por
47 individuos pds AVE crénico recrutados em Belo Horizonte nos anos de 2018 e 2019 por meio de ligacdo
telefébnica e com a ocorréncia de um encontro presencial. Os dados de caracterizagdo da amostra foram
coletados por meio de um questiondrio sociodemogrdfico elaborado pelas pesquisadoras, a velocidade
habitual pelo teste de caminhada de 10 metros (TC10m), o nivel de atividade fisica pelo Perfil de Atividade
Humana (PAH), o estado cognitivo pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), o medo de queda pelo
questiondrio internacional de eficdcia em quedas (FES-i). Para a andlise estatistica foram realizadas andlises
descritivas. RESULTADOS: Dos 47 individuos pds AVE crénico que participaram da pesquisa, 55,6% eram do
sexo masculino, com média de idade de 61x15 anos e média de tempo pds AVE de 60158 meses; 63% eram
deambuladores comunitdrios; a média do escore gjustado do PAH foi 52418, do MEEM foi 2513 e do FES-i foi
29+12. Em relacdo ao uso de smartphones, 34,1% utilizam no bolso/mochila, 34,1% utilizam de uma a cinco
vezes por diq, 68,3% utilizam todos os dias da semana, 43,9% ndo utilizam aplicativos de redes sociais, 31,7%
ndo utilizam aplicativos em geral, 58,5% utilizariam para modificar algum hdbito de vida. Da amostra
estudada, somente 22% relatou ndo possuia smartphone. CONCLUSOES: A maioria dos individuos pds AVE
cronico possuem smartphone e o utilizam na maior parte do dia, fodos os dias por semana. A maioria
utilizaria para mudar algum hdbito de vida relacionado a sadde. Dessa forma, o uso de smartphones pode

ser uma estratégia vidvel para melhorar, por exemplo, o nivel de atividade fisica dessa populacdo.
Palavras-Chave: Acidente vascular cerebral, Smartphone, Participacdo do paciente.
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Resumo: CONTEXTUALIZACAO: A instabilidade postural é um acometimento marcante da Doenca de
Parkinson (DP), e que possui relacdo com a eficiéncia da manutencdo do equilibrio postural. Os sinfomas
depressivos e a baixa de percepcdo de recuperacdo sdo alguns dos déficits que podem contribuir para
isolamento social na DP e para uma pior funcdo motora, podendo gerar maiores déficits de equilibrio nestes
individuos. OBJETIVOS: Verificar a relacdo do equilibrio postural em individuos com DP idiopdtica com e sem
sinfomas depressivos. METODOS: Estudo transversal observacional aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAEE: 58866416.0.0000.5134), com individuos portadores de DP idiopdtica, com idade acima de 50
anos e capazes de deambular. Foram excluidos aqueles que apresentaram déficit cognitivo pelo Mini Exame
do Estado Mental e que eram portadores de outra doenca neuroldgica. A presenca de déficits de equilibrio
foi avaliada pelo MINIBESTest, com escore mdximo de 28 pontos, indicando melhor equilibrio. Os sinfomas
depressivos foram avaliados pela Escala de Depressdo Geridtrica (GDS-15), sendo que escores 25 indicam
quadro de sintomas depressivos. As coletas foram realizadas em laboratério padronizado e para andlise
estatistica utilizou-se o teste t para amostras independentes. RESULTADOS: A amostra foi composta por 50
individuos, 68% sexo masculino, com média de idade de é7+8anos, tempo de evolugcdo da DP variando de 2
a 300 meses, e 62% relataram possuir medo de cair. Dezenove individuos apresentaram sintomas depressivos.
Observou-se diferenca estatisticamente significativa enfre o equilibrio postural de individuos com sintfomas
depressivos e sem sinfomas depressivos (18,4+6,1 versus 23,2+4,9; DM 4,9 [IC95% 1,73 a 7,99], p<0,01).
CONCLUSOES: Individuos com DP Idiopdtica com sinfomas depressivos apresentam pior equilibrio posturall.
Assim, implica-se a relevancia em investigar déficits de equilibrio em individuos com sinftomas depressivos, e
infervengdes que associem ambas as abordagens sdo uma opcdo a serem exploradas na reabilitagdo de
individuos DP.
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Resumo: Contextudlizagcdo: Os lactentes prematuros possuem imaturidade funcional por ndo terem
completado o desenvolvimento intrauterino, e possivelmente, estar associado ds hemorragias intracranianas.
Objetivos: Avaliar e comparar o desenvolvimento neuromotor dos lactentes prematuros com e sem
hemorragia peri-intfraventricular (HPIV); e verificar a influéncia dos fatores: tratamento fisioterapéutico, peso e
idade gestacional (IG) no desenvolvimento neuromotor. Métodos: O estudo (CAAE: 30218620.0.0000.5152) foi
prospectivo, tfransversal e avaliativo com amostra por conveniéncia de 20 lactentes entre 0 a 18 meses,
sendo 10 prematuros com e 10 sem HPIV. Eles foram avaliados de forma cega por meio de uma ficha
estruturada e pela Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Para andlise estatistica foi utilizado o pacote estatistico
Bioestatic 53, com os testes paramétricos teste-T e ANOVA. Também foram utilizados média e desvio padrdo
e o teste de correlacdo de Sperman, considerando o valor de p igual ou menor que 0,05. Resultados: Foi
observado que lactentes com HPIV tem menor pontuacdo na AIMS (t:3.322; p:0,004). Os lactentes com
menor peso ao nascer (t: 4.281; p: 0,0004) e com IG < 30 semanas (t: 7.465; p: <0,0001) tiveram menor
pontuacdo na escala. Ao confrontar o score da AIMS de lactentes com HPIV que faziom ou n&o fisioterapia,
ndo foi observado diferenca significativa (t:1.487; p:0,098). N&o obstante, foi observado correlacdo positiva
de baixo peso (1:2.344; p:0,03) e IG (1:2.821; p:0,011) com HPIV. Conclusées: Lactentes prematuros com HPIV
apresentam maior atraso no desenvolvimento. Conclui-se que a IG < 30 semanas e baixo peso
correlacionam-se com a baixa pontuacdo na escala. Quanto a influéncia do fratamento fisioterapéutico
nas aquisicdes motoras, ndo foi possivel verificar relevancia, resultado este provavelmente ocorrido devido
ao nUmero reduzido da amostra. Implicagoes: O estudo possibilita identificar os atrasos neuromotores de
lactentes prematuros com e sem HPIV e redirecionar medidas terapéuticas mais eficazes, possibilitando a

antecipacdo das acdes de intervencdo, reduzindo os riscos de sequelas futuras.
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Resumo: CONTEXTUALIZAGAO: Individuos com Doenca de Parkinson (DP) apresentam com a progressdo da
doenca, reducdo na forca muscular de tronco, podendo estar presente desde os estdgios inicicis da
doenca. Prejuizos na mobilidade funcional, resultantes da degeneracdo dos gdnglios da base, também sdo
observados. Desta maneira, individuos com DP requerem maior controle dindmico para adaptar a
locomocdo, o equililbrio e as transicoes posturais de forma rdpida e efetiva. Portanto, € importante
compreender os fatores que podem interferir na mobilidade funcional, como a forca muscular de tronco.
OBJETIVOS: Verificar se existe associacdo entre a forca muscular de tronco e a mobilidade funcional em
individuos com DP. METODOS: Trata-se de um estudo transversal do tfipo observacional, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (CAAE - 12605219.0.0000.5134), que avdliou individuos com DP
idiopdtica, de ambos os sexos, classificados de | a IV na Escala de Incapacidade de Hoehn & Yahr (HY) e
capazes de deambular. A forca muscular de tronco foi avaliada com o Teste do Esfigmomandmetro
Modificado (TEM) e a mobilidade funcional foi avaliada pelo Timed Up and Go (TUG) e TUG dupla tarefa
(TUG_DT) O estudo foi realizado em um ambiente padronizado de uma instituicdo privada de ensino superior,
no ano de 2019, por dois avaliadores treinados. A andlise estatistica utilizada foi o teste de correlacdo de
Pearson para investigar a associagdo entre forca muscular de fronco e mobilidade funcional. RESULTADOS: A
amostra do estudo foi constituida por 50 individuos, com idade entre 50 e 81 anos, sendo 32% do sexo
feminino, com média do HY de 2,5 + 0,8, tempo médio de diagndstico da DP de 83,8 + 66,0 meses. Foi
observada associagdo inversa e estatisticamente significativa entre a forca muscular de tronco e o TUG (r= -
0,41; p= 0,004) e TUG_DT (r = -0,35; p=0,012). CONCLUSOES: Este estudo fornece a evidéncia de que quanto
maior a forca muscular de fronco, menor o fempo alcancado para realizar as afividades do TUG e TUG_DT,
ou seja, melhor mobilidade funcional. Ainda sdo necessdrias novas pesquisas que averiguem o impacto de
intervencoes de forca muscular de tronco na mobilidade funcional e identificar outros fatores associados a

mesma.
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Resumo: CONTEXTUALIZAGAO: A avaliacdo da forca muscular em individuos com Doenca de Parkinson (DP)
é de extrema importdncia no contexto da funcionalidade do paciente e deveria ser comumente usada nos
programas de reabilitacdo fisioterapéutica desses individuos. Um método alternativo para a avaliacdo da
forca muscular é o Teste do Esfigmomandmetro modificado (TEM) que possui vantagens por ser de baixo
custo, fornecer propriedades de medidas adequadas e objetivas, além de ser de rdpida e facil aplicacdo.
Todavia, poucos estudos utilizaram o TEM em individuos com DP sendo necessdrio estudos com a
caracterizacdo desses valores. OBJETIVOS: Comparar os valores obtidos pela avaliagcdo da forca muscular
de membro inferior dominante (MID) de individuos com DP com seus respectivos valores preditos de
individuos sauddveis. METODOS: Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo de ensino (CAAE: 08824919.5.0000.5134), que avaliou a forgca muscular do membro
inferior dominante (MID) de individuos com DP idiopdtica e a comparou com valores de referéncia para
individuos sauddveis segundo Benfica et. al., 2017. Foram incluidos voluntdrios com idade superior a 50 anos,
classificados nos estdgios de | a IV na Escala de Hoehn e Yahr Modificada (HY). A avaliacdo foi feita em um
laboratério padronizado de uma faculdade de referéncia e o desfecho foi mensurado por meio do TEM, em
mmHg variando em 0 a 304. O instrumento foi posicionado conforme recomendacdes prévias nos seguintes
grupos musculares: flexores e extensores de quadril e joelho; abdutores de quadril; dorsiflexores e flexores
plantares do fornozelo. Os dados obtidos foram registrados e comparados aos valores de referéncia
(porcentagem do predito), considerando sexo e idade, e caracterizados em média e desvio padrdo pela
andlise estatistica descritiva. RESULTADOS: A amostra constituiu-se de 50 individuos, sendo 63% do sexo
masculino, com idade variando entre 50 a 81 anos e média de 2,5 da HY. Os resultados da porcentagem do
predito da forca muscular de MID de individuos com DP estdo representados a seguir: Flexores de quadril
106+29%; Extensores de quadril 45+14%; Flexores de joelho 99+33%; Extensores de joelho 75+28%; Abdutores de
quadril 69+23%; Dorsiflexores 106+32%: e Flexores plantares 70+17%. CONCLUSOES: Os resultados do presente
estudo demonstraram grande variabilidade entre os valores descritos, com trés grupos musculares proximos
ou acima do valor de