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RESUMO

AVALIAQAO DO CONTROLE POSTURAL E SUA RELACAO COM O
HEMISFERIO ACOMETIDO NO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

AUTORA: Valéria Prestes Azolin
ORIENTADORA: Ana Lucia Cervi Prado

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma perturbacdo neuroldgica que
compromete o hemicorpo contralateral a lesdo e ocasiona assimetria com distribuigéo de peso
entre os hemicorpos e consequente dificuldade no controle postural. As diferencas funcionais
entre os hemisférios cerebrais originam caracteristicas distintas neste controle postural e isso
deve ser observado nos tratamentos fisioterapéuticos. Objetivo: Relacionar o controle
postural com o hemisfério acometido no AVC. Metodologia: Pesquisa descritiva, transversal
do tipo estudo de caso com abordagem quali-quantitativa. A amostra foi composta por 8
sujeitos, divididos em dois grupos, grupo com lesdo no hemisfério cerebral direito (HCD) e
grupo lesdo hemisfério cerebral esquerdo (HCE), equiparados por sexo e idade. Foram
utilizados: Ficha de Registro dos Pacientes, Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Escala de
Deficiéncia de Tronco (EDT) e Timed Up andGo (TUG). Os dados de caracterizacdo da
amostra e as variaveis analisadas nos testes de controle postural foram tratadas por meio
estatistica descritiva, usando o software Excel 2013. Resultados: Foram incluidos 8 sujeitos
participantes do grupo. Embora os resultados ndo permitam inferir diferenga estatisticamente
significativa, parece haver evidéncias de que sujeitos com HCD afetado, apresentam maior
dificuldade no controle postural em relacdo a sujeitos com lesdo no HCE.Conclusdo: No
presente estudo individuos com lesdo no HCD tiveram escores maiores que os do HCE, isso
sugere que esses individuos tem maiores déficits de controle postural repercutindo sobre as
suas atividades de vida didria e também na escolha de um tratamento fisioterapéutico
adequado.

Palavras-chave: Acidente VVascular Cerebral, Controle Postural, Hemisfério Cerebral.



POSTURAL CONTROL EVALUATION AND ITS RELATIONSHIP
WITH THE IMPAIRED HEMISPHERE IN STROKE

AUTHOR: Valéria Prestes Azolin
ADVISOR: Ana Lucia Cervi Prado

Introduction: The stroke is a neurological disorder that affects the hemisphere contralateral
to the lesion and causes asymmetry in weight distribution between hemibodies and
consequent difficulty in postural control. The functional differences between the cerebral
hemispheres originate distinct characteristic in this postural control and this should be
considered in the physical therapy treatments. Objective: To establish relationship between
the postural control and the impaired hemisphere in stroke. Methods: Descriptive study, cross
case, with a qualitative and quantitative approach. The sample consisted of 8 subjects, divided
into two groups, group with lesions in the right hemisphere (HCD) and the group left
hemisphere lesion (HCE), equated by sex and age. They were used: Patient’s Registration
Form, Berg Balance Scale (BBS), Trunk Disability Scale (TDS) and Timed Up and Go
(TUG). The sample characterization data and the variables analyzed in postural control tests
were treated using descriptive statistics, using Excel 2013 software. Results: We included 8
subjects as the participants. Although the results does not allow infer statistically significant
difference, it seems there is evidence that individuals with affected HCD, have greater
difficulty in postural control in relation to subjects with injury in HCE. Conclusion: In the
present study, subjects with injury HCD had higher scores than the ones with the HCE
affected. This suggests that these individuals have higher deficits in postural control,
reflecting on their activities of daily living and on the adoption of a suitable physical therapy
treatment.

Keywords: Stroke, Postural Control, Cerebral Hemisphere.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho de conclusédo do curso de Especializacdo em Reabilitacdo Fisico Motora
é resultante do projeto intitulado “Avaliacdo do controle postural ¢ sua relagdo com o
hemisfério acometido no Acidente Vascular Cerebral”, registrado no Gabinete de Projetos do
Centro de Ciéncias da Saude (041934) (ANEXO A), inscrito na Geréncia de Ensino e
Pesquisa do Hospital Universitario de Santa Maria, sob o nimero: (093/2015) (ANEXO B) e
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CAAE:
52822416.8.0000.5346, de 22 de marco de 2016), sob o nimero de parecer: 1.461.868
(ANEXO C), conforme a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa
envolvendo seres humanos.

O presente estudo visou avaliar o controle postural de pacientes participantes do
Programa Interdisciplinar de Atencdo a Hemiplégicos: uma abordagem de terapia em grupo
no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e sua relacdo com o hemisfério acometido
no acidente vascular cerebral (AVC).

A seguir, sera apresentado o embasamento tedrico que fundamentou esta pesquisa,

demonstrando as variaveis consideradas e 0 método de avaliagcdo das mesmas.

1.1 REFERENCIAL TEORICO
1.1.1Acidente Vascular Cerebral

O termo AVC é usado para designar o déficit neuroldgico, podendo ser transitorio ou
definitivo, em uma area cerebral secundéria & lesdo vascular. Esta relacionado com a
interrupcao do fluxo sanguineo para o encéfalo, originado tanto por obstrucdo de uma artéria
que o supre, caracterizando AVC isquémico, quanto por ruptura de um vaso caracterizando o
AVC hemorrégico (CESARIO, PENASSO, OLIVEIRA 2006). A localizagdo e extensdo
exatas da lesdo provocada pelo AVC determinam o quadro neuroldgico, o seu aparecimento é
normalmente, subito, oscilando entre leve a grave, podendo ser temporario ou permanente
(ALMEIDA 2012).

Sabe-se que essa doenca € altamente incapacitante e que muitos individuos
permanecem dependentes de algum tipo de ajuda por meses ou anos e até mesmo por toda a
vida, apés a lesdo (SHELTON, REDING, 2001). Os déficits motores presentes nesta doenca

sdo consequéncias de uma lesdo no neurénio motor superior (BARCALA et al., 2011).
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Dentre os distdrbios do movimento encontrados no AVC, a hemiplegia/hemiparesia
(perda/diminuicdo do controle motor de um lado do corpo) € um dos sinais clinicos mais
caracteristicos da doenca. Individuos acometidos apresentam tendéncia em manter-se em uma
posicdo de assimetria postural, com distribuicdo de peso menor sobre o lado afetado, e
consequente transferéncia de peso corporal para o lado oposto, com perda da seletividade de
movimentos. Isso interfere na capacidade de manter o controle postural e impede a orientacéo
e estabilidade para realizar movimentos com o tronco e membros (TSUKAMOTO et al.,
2010; FARNE et al., 2003).

1.1.2 Controle Postural no Acidente VVascular Cerebral

Um dos comprometimentos mais comuns apos lesdes no sistema nervoso é sem duvida o
déficit no controle postural, seja quanto ao aspecto da orientacdo postural, como também da
estabilidade postural, ou equilibrio. Dentre as condi¢fes patoldgicas mais comuns que podem
resultar em alteracdes no controle postural esta o AVC (COHEN, 2001).

A postura geralmente é vista, como um processo estatico, mas a gravidade e 0s
mecanismos de controle neural provocam constantemente um deslocamento sutil do alinhamento
do corpo, que necessita de controle postural (AIKAWA, BRACCIALLI e PADULA, 2006).
Contudo, o controle postural € uma acdo complexa que envolve a recepcdo e a integracdo dos
estimulos sensoriais, bem como planejamento e a execu¢do do movimento para alcancar um
objetivo requer uma postura correta. E a habilidade de controlar o centro de gravidade (CG) sobre
a base de apoio, num dado ambiente sensorial. Independente do diagndstico neuroldgico,
alteracdes no mecanismo do controle motor postural sdo consequéncias de lesdes ou doencgas que
acometem o Sistema Nervoso (THOMSON; SKINNER; PIERCY, 2002).

As alteracdes no controle postural afetam a capacidade funcional do individuo, levando a
restricdo de suas atividades, e 0 mesmo passa a adquirir comportamentos motores compensatorios
anormais podendo haver a necessidade de algum dispositivo auxiliar para as extremidades
afetadas. Umprhed (2004) descreve ainda que quando o desequilibrio é grave, pode haver quedas,
levando a consequéncias secundérias. Para evitar essas consequéncias e avancar na condigdo
funcional de seus pacientes, 0s terapeutas devem entender tanto as demandas dos diversos
ambientes, quanto as tarefas funcionais que se apresentam nos sistemas de controle de postura e as
deficiéncias que podem diminuir a habilidade desses sistemas para responder adequadamente
(PEDEBOS et al., 2014).
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Segundo Umprhed (2004), pacientes com AVCI, trauma cerebral, lesbes na medula espinal,
neuropatia periférica, esclerose multipla, doenca de Parkinson, disfuncdo cerebelar, entre outras,
apresentam problemas de desequilibrio.

A hemiparesia e considerada um sinal classico p6s AVC, e se manifesta por uma
paralisia motora parcial do hemicorpo contralateral ao hemisfério lesado, em consequéncia da
lesdo do neurdnio motor superior (BARCALA et al., 2011). Manifesta perda importante da
atividade seletiva dos musculos que controlam o tronco, fazendo com que o individuo tenha
dificuldade de mové-lo em relacdo a gravidade (TRINDADE et al., 2011). Sua tendéncia e
manter-se em uma postura assimétrica, com distribuicdo de peso sobre o hemicorpo nédo
acometido, interferindo na capacidade de transferéncia de peso sobre o hemicorpo parético,
tornando-se limitada a capacidade de controle postural, orientacdo espacial e estabilidade de
tronco e membros (COSTA, BEZERRA e OLIVEIRA, 2006, ; IKAI et al., 2003).

O AVC configura-se, assim, como importante patologia, capaz de aumentar as chances
de ocorréncia de quedas em decorréncia do relevante comprometimento fisico que pode
ocasionar. Destaca-se, ainda, que a maioria dos individuos atingidos por esse evento, é de
idosos, 0 que, por si s@, constitui fator de risco para o desequilibrio (VOOS et al., 2008).

Uma grande parte das pessoas que sobrevivem a um AVC apresentam hemiplegia e
possuem como comprometimento mais evidente a tendéncia em manter-se em uma posicéo de
assimetria postural, com distribuicdo de peso menor sobre o hemicorpo parético. Essa
assimetria e a dificuldade de manter o controle postural impedem a orientacdo e estabilidade
para realizar movimentos e manter o corpo em equilibrio (IKAI et al., 2003; GOMES et al.,
2006).

1.1.3 Hemisfério da Lesdo

Em um AVC as areas acometidas e a extensdo da lesdo influenciam fortemente o
prognostico. As distintas caracteristicas entre 0s hemisférios cerebrais delimitam
consequéncias funcionais diferentes na ocorréncia de um AVC a direita ou a esquerda,
resultando em diferencas nos comprometimentos sobre o controle postural. (SCHIEMANCK
et al., 2006).

Pacientes com leséo do hemisfério cerebral esquerdo (HCE) tendem a apresentar, além
de distarbios graves da linguagem, apraxias com maior frequéncia. Atividades motoras que
requerem planejamento sdo mais dependentes do HCE, logo, estdo mais prejudicadas em

individuos com lesdo a esquerda (HAALAND et al., 2004). Como a maioria das atividades de
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vida diaria envolve sequéncias motoras complexas, seria possivel supor que o desempenho de
pacientes com lesdo no HCE estivesse mais alterado em individuos com lesdo a esquerda,
principalmente, porque, diante da modificacdo decorrente do AVC nas respostas motoras
(hemiparesia), parte do sequenciamento dos movimentos precisaria ser reprogramado nas
atividades de vida diaria (HAALAND et al., 2004; HERMSDORFER, BLANKENFELD,
GOLDENBERG, 2003).

O impacto funcional de lesdes do hemisfério cerebral direito (HCD) também é grande.
Pacientes com lesdes no lado direito apresentam primeiramente prejuizo da imagem corporal,
negligéncia para o espago extracorpdreo contrério a lesdo e comprometimento visuomotor
(FARNE et al., 2003. PEDEBOS et al., 2014). Inicialmente, ha maior descarga de peso no
hemicorpo ndo acometido e comprometimento do alinhamento postural, 0 que compromete
também o equilibrio (LAUFER et al., 2003). Alguns estudos sobre posturas tem mostrado que
pacientes com lesdo de HCD tem menor controle postural sentado e em pé em comparagdo
aos pacientes com lesdo de HCE, apresentando prejuizo da imagem corporal e
heminegligéncia (GOMES et al., 2006). A negligéncia interfere na capacidade do individuo
em manter sua postura alinhada com distribuicdo de peso simétrica sobre o hemicorpo
parético. Ainda, se este hemicorpo ndo for o seu dominante, ele reduziria a motivacdo em
tentar utiliza-lo no processo de recuperacao, fazendo com que este permanecesse esquecido ao
se exigir posturas (VOOS, RIBEIRO, 2008).

Assim, a perda de uma programacdo motora sobre o controle postural decorrente de
uma lesdo em HCE acarretara em desequilibrio das a¢6es musculares entre os hemicorpos
para manutencdo de posturas, pois diante das modificagfes funcionais decorrente do AVC,
parte do sequenciamento dos movimentos precisara ser reprogramado nas atividades de vida
diaria (VOOS, RIBEIRO 2008. COSTA et al., 2010). Em contrapartida, o0 HCD participa
ativamente na programacao do movimento exploratério, sendo responsavel pela orientacdo do
corpo no espaco e postura do individuo (CALDAS 1999. SENA et al., 2013).

Uma caracterizagdo cuidadosa dos déficits funcionais apresentados por pacientes com
lesdo do HCE e por pacientes com lesdo do HCD é bastante importante do ponto de vista
clinico, uma vez que poderia auxiliar na escolha do procedimento terapéutico mais adequado

para a reabilitacdo de cada um desses dois tipos de pacientes (PEDEBOS et al., 2014).
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1.2 METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva, transversal do tipo estudo de caso com
abordagem quali-quantitativa. As coletas foram realizadas no Ambulatorio de Fisioterapia do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), durante o periodo de marc¢o a junho de 2016.

Foram incluidos no estudo pacientes do Programa Interdisciplinar de Atencdo a
Hemiplégicos: uma abordagem de terapia em grupo, equiparados por idade e sexo que
aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A). Foram excluidos do estudo pacientes que tinham comprometimento
do nivel de consciéncia, déficit congnitivo, déficit visual, presenca de deformidades severas
em membros inferiores, ndo adquiram ortostatismo de forma independente e que nao
completaram as avaliagdes.

A amostra foi do tipo intencional e ndo probabilistica, realizada com pacientes que
frequentam o Programa Interdisciplinar de Atencdo a Hemiplégicos: uma abordagem de
terapia em grupo, onde a grande maioria dos participantes tem acometimento do HCD. Entéo,
primeiramente foram selecionados todos os individuos com o HCE acometido (n=4) e
comparados com 0 mesmo ndmero de individuos com lesdo no HCD com caracteristicas
semelhantes, totalizando 8 participantes.

Os procedimentos foram divididos em etapas, sendo que a primeira foi o contato com
os participantes do grupo, onde foram explicados todos 0s processos da pesquisa, e aqueles
que aceitaram participar voluntariamente, assinaram o TCLE.

Posteriormente, foi marcado o dia para a avaliagdo de cada paciente. Estes foram
avaliados apenas uma vez sem intervalos, por duas avaliadoras previamente treinadas para
aplicar cada uma das escalas.

A primeira etapa da avaliacdo consistiu no preenchimento da ficha de registro dos
participantes, com os dados pessoais e sdcio demograficos. Depois disso, foi aplicada a Escala
de Equilibrio de Berg (EEB), Escala de Deficiéncia de Tronco (EDT), e Timed Up and Go
(TUG).

Os dados de caracterizacdo da amostra e as variaveis analisadas nos testes de controle
postural foram tratados por meio de estatistica descritiva (média e desvio padrdo) usando o
software Excel 2013 (Microsoft Corp.).

Abaixo hd uma melhor contextualizacdo das avalia¢Oes realizadas.
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1.2.1 Ficha de registro de dados dos pacientes

Essa ficha (APENDICE C) foi composta por dados gerais dos participantes para
identificacdo. Foram registrados dados pessoais e socio demograficos como sexo,
escolaridade, estado conjugal, data de nascimento, profisséo, lado acometido, tempo de AVC,

tempo de tratamento, tipo do AVC.

1.2.2 Escala Equilibrio de Berg (EEB)

Relaciona 14 itens que simulam atividades de vida diaria (AVD’s), pontuados de 0 a 4.
Avalia a capacidade do participante de realizar tarefas com dificuldades progressivas,
incluindo habilidades para sentar, levantar-se, alcancar algo a frente, virar-se, olhar por cima
dos ombros, girar 360 graus, subir degraus. A aplicacdo da escala tem duracdo média de 30
minutos, o teste € simples, de fécil aplicacdo, e seguro para a avaliacdo de individuos com
déficit de equilibrio independente da idade. A cada uma das tarefas podem ser atribuidos de
zero (incapaz de realizar) a quatro pontos (realiza com independéncia). O teste avalia tanto a
forma como ¢é realizada cada tarefa como o tempo para realiza-la. Os escores totais variam de
0 a 56 pontos, sendo que a maxima pontuacao corresponde ao melhor desempenho. Também
tem a capacidade a avaliar quantitativamente, podendo ser monitorado o progresso da
intervencdo terapéutica (ANEXO D) (BERG et al., 1999; MIYAMOTO, 2004).

1.2.3 Escala de Deficiéncias de Tronco (EDT)

A escala é composta por 17 itens agrupados em trés subescalas: equilibrio estatico,
equilibrio dindmico e coordenacdo, na postura sentada. A subescala equilibrio estatico possui
trés itens e investiga a habilidade do individuo em manter-se sentado sem auxilio das maos,
com 0s pés apoiados, e a habilidade de cruzar o membro inferior ndo afetado, realizado pelo
terapeuta e de forma ativa. A subescala equilibrio dindmico apresenta 10 itens e avalia a
flex&o lateral do tronco através do toque de cotovelo do lado plégico e ndo plégico e elevagéo
da pelve em relacdo & cama para ambos os lados. A subescala Coordenacdo compreende
quatro itens e aborda a rota¢do do tronco superior e inferior. Os pacientes tém trés tentativas
para realizacdo de cada tarefa. As pontuacdes méaximas das subescalas equilibrio estatico
dindmico e coordenacdo séo 7, 10 e 6, respectivamente. A pontuacéo total da EDT varia de 0
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(pior funcdo de tronco) a 23 (melhor funcéo de tronco). (ANEXO E) (VERHEYDEN et al.,
2004; CASTELLASSI et al., 2009).

1.2.4 Timed Up and Go (TUG)

O teste consiste em levantar-se de uma cadeira, sem ajuda dos bragos, andar a uma
distancia de trés metros, dar a volta e retornar. No inicio do teste, o paciente deve estar com 0
dorso apoiado no encosto da cadeira e, ao final, deve encostar novamente. O paciente deve
receber a instrugdo “va” para realizar o teste e o tempo sera cronometrado com a partir da voz
de comando até 0 momento em que ele apoie novamente o dorso no encosto da cadeira. O
teste deve ser realizado uma vez para familiarizacdo e uma segunda vez para tomada do
tempo.

Se o tempo para realizacdo for de menos de 20 segundos, corresponde a baixo risco de
quedas, se for de 20 a 29 segundos, médio risco de quedas e se o tempo for acima de 30
segundos, o risco de quedas é alto (ANEXO F) (PODSIADLO, RICHARDSON, 2002).

Na sequéncia, serd apresentado o artigo resultante deste trabalho, segundo as normas
da Revista Neurociéncias (ANEXO E).
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2 ARTIGO

AVALIACAO DO CONTROLE POSTURAL E SUA RELACAO COM O HEMISFERIO
ACOMETIDO NO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Postural control evaluation and its relationship with the impaired hemisphere in stroke
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RESUMO

Contextualizacdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma perturbacdo neuroldgica que
ocasiona assimetria na distribuicdo de peso entre os hemicorpos e consequente dificuldade no
controle postural. As diferencas funcionais entre os hemisférios cerebrais originam
caracteristicas distintas neste controle postural e isso deve ser observado nos tratamentos
fisioterapéuticos para melhorar esse déficit. Objetivo: Relacionar o controle postural com o
hemisfério acometido no AVC. Métodos: Pesquisa descritiva, transversal do tipo estudo de
caso com participantes de um grupo de atencdo a hemiplégicos. Foram utilizados: Ficha de
Registro dos Pacientes, Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Escala de Deficiéncia de Tronco
(EDT) e Timed Up and Go (TUG). Os dados de caracterizacdo da amostra e as variaveis
provenientes dos testes de controle postural foram analisados por meio de estatistica
descritiva.Resultados: Foram incluidos 8 sujeitos participantes do grupo. Embora os
resultados ndo permitam inferir diferenca estatisticamente significativa, parece haver
evidéncias de que sujeitos com HCD afetado, apresentam maior dificuldade no controle
postural em relacdo a sujeitos com lesdo no HCE. Conclusfes: No presente estudo individuos
com lesdo no HCD tiveram escores maiores que os do HCE, isso sugere que esses individuos
tém maiores déficits de controle postural, repercutindo sobre as suas atividades de vida diaria
e também na escolha de um tratamento fisioterapéutico adequado.

Palavras-chave: Acidente VVascular Cerebral. Controle Postural. Hemisfério Cerebral.

ABSTRACT

Background: The stroke is a neurological disorder causes asymmetry in weight distribution
between hemibodies and consequent difficulty in postural control. The functional differences
between the cerebral hemispheres originate distinct characteristic in this postural control and
this should be considered in the physical therapy treatments to improve this deficit.
Objective: To establish relationship between the postural control and the impaired
hemisphere in stroke. Methods: Descriptive study, cross a case, with participants from a
group of attention to hemiplegic. They were used: Patient’s Registration Form, Berg Balance
Scale (BBS), Trunk Disability Scale (TDS) and Timed Up and Go (TUG). The sample
characterization data and the variables analyzed in postural control tests were treated using
descriptive statistics. Results: Were included 8 subjects participating in the group. Although
the results does not allow infer statistically significant difference, it seems there is evidence
that individuals with affected HCD, have greater difficulty in postural control in relation to
subjects with injury in HCE. Conclusions: In the present study, subjects with injury in HCD
had higher scores than the ones with the HCE affected. This suggests that these individuals
have higher deficits in postural control, reflecting on their activities of daily living and on the
adoption of a suitable physical therapy treatment.

Keywords: Stroke. Postural Control. Cerebral Hemisphere.
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INTRODUCAO

Em escala mundial, o acidente vascular cerebral (AVC) é a segunda principal causa de
morte. E uma doenca que ocorre predominantemente em adultos de meia-idade e idosos'. Nos
ultimos anos, o Brasil vem mudando o seu perfil de morbimortalidade, com as doencas
cronicas nao transmissiveis liderando as principais causas de morte. Entre as mais importantes
doencas cronicas esta 0 AVC, que é uma das principais causas de internacdes e mortalidade,
causando na grande maioria dos pacientes, algum tipo de deficiéncia, seja parcial ou
completa®®,

O AVC causa incapacidades e leva a alteracbes funcionais pela deficiéncia
neuroldgica primaria, como déficit de controle postural e dificuldade para realizar as
atividades de vida diaria. A recuperacdo da funcdo ocorre em cerca de 50% a 70% dos casos
de AVC, e ap6s seis meses 50 % dos acometidos ficam hemiplégicos ou hemiparéticos®. Para
O’Sullivan 2004°, a hemiplegia é definida como uma sequela neuroldgica caracterizada por
paralisia em um hemicorpo (uma das metades do corpo) devido a doenca neurovascular. Ela
pode resultar em consequéncias e comprometimentos em varios niveis de acordo com a area
atingida, levando a limitagdes funcionais e incapacidades contralaterais ao hemisfério lesado,
causando alteragfes de tdnus, coordenacao e controle postural. J& a hemiparesia € a tendéncia
em manter-se em uma posi¢do de assimetria postural, com distribui¢do de peso menor sobre o
lado afetado, e consequentemente transferéncia de peso corporal para o lado oposto. Essa
assimetria e a dificuldade em suportar o peso no lado afetado interferem na capacidade de
manter o controle postural, impedindo a orientacdo e estabilidade para realizar movimentos
com o tronco e membros®.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)’, o0 AVC é considerado uma
sindrome com desenvolvimento rapido de sinais clinicos de perturbacdo focal ou global da
funcao cerebral, com possivel origem vascular e com mais de 24 horas de duragdo®®. Segundo
Bobath 2001°, entre as principais alteracdes geradas por essa doenca, estdo as alteracdes na
funcdo motora como disturbios do tbnus, presenca de reacGes associadas, perda do
mecanismo de controle postural.

O controle postural tem dois objetivos principais, a orientacdo e o equilibrio postural.
A orientacdo postural esta ligada ao posicionamento e ao alinhamento do corpo em relagédo
aos outros e também em relacdo ao ambiente. J& o equilibrio € o estado em que todas as
forcas que atuam sobre o corpo estdo balanceadas para manter o corpo na posicéo e orientagdo
desejada. Esse equilibrio é considerado estavel quando o centro de massa € mantido sobre a

sua base de apoio™®.



21

No AVC o hemisfério acometido, sendo o direito ou esquerdo, tem papeis distintos e
influenciam muito na evolu¢do do caso (PEDEBOS). Pacientes com lesdo no hemisfério
cerebral esquerdo (HCE) tem dificuldade para planejar funcdes motoras e pacientes com o
hemisfério cerebral direito (HCD) acometido tem dificuldade no alinhamento postural e
equilibrio™*. Saber o lado da les&o e o tipo de comprometimento é extremamente importante
para buscar a melhor terapéutica e melhor evolugéo do caso de cada paciente.

Desta forma, o presente estudo buscou avaliar o controle postural e sua relagdo com o
hemisfério acometido em participantes do Programa Interdisciplinar de Atencdo a

Hemiplégicos: uma abordagem de terapia em grupo.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva, transversal do tipo estudo de caso com
abordagem quali-quantitativa. As coletas foram realizadas no Ambulatério de Fisioterapia do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), durante o periodo de marco a junho de 2016,
mediante aprovacao prévia pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria (CAAE: 52822416.8.0000.5346, de 22 de marco de 2016), sob o nimero de parecer:
1.461.868 (ANEXO C), conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde

sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Amostra

Foram incluidos no estudo pacientes do Programa Interdisciplinar de Atencdo a
Hemiplégicos: uma abordagem de terapia em grupo, equiparados pela idade e sexo, que
aceitaram participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), foram excluidos do estudo pacientes que tinham comprometimento
do nivel de consciéncia, déficit congnitivo, déficit visual, presenca de deformidades severas
em membros inferiores, ndo adquiram ortostatismo de forma independente e que néo
completaram as avaliages.

A amostra foi do tipo intencional e ndo probabilistica, realizada com pacientes que
frequentam o grupo de hemiplégicos, onde a grande maioria dos participantes tem
acometimento do HCD. Entéo, primeiramente foram selecionados todos os individuos com o
HCE acometido (n=4) e comparados com 0 mesmo numero de individuos com lesdo no HCD

e caracteristicas semelhantes, totalizando 8 participantes.
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Procedimentos

Os procedimentos foram divididos em etapas, sendo que a primeira foi o contato com
0s participantes do grupo, onde foram explicados todos os processos da pesquisa, aqueles que
aceitaram participar voluntariamente, assinaram o TCLE.

Posteriormente foi marcado o dia para a avaliacdo de cada paciente. Foram avaliados
apenas uma vez sem intervalos, por duas avaliadoras previamente treinadas para aplicar cada
uma das escalas.

A primeira etapa da avaliacdo constituiu no preenchimento da ficha de registro dos
participantes, com os dados pessoais e sécio demograficos, como: nome, idade, tempo de
AVC, tempo de tratamento, tipo de AVC e lado acometido. Depois dessa etapa, foi aplicada a
Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Escala de Deficiéncia de Tronco (EDT), e Timed Up and
Go (TUG), sendo que previamente as avaliadoras explicaram cada item.

A EEB avaliou o equilibrio do individuo em situacdes representativas de atividades
diarias, como: ficar em pé, levantar-se, andar, inclinar-se a frente, transferir-se, virar-se, entre
outras. A cada uma das tarefas podem ser atribuidos de zero (incapaz de realizar) a quatro
pontos (realiza com independéncia). O teste avalia tanto a forma como € realizada cada tarefa
como o tempo para realiza-la. Os escores totais variam de 0 a 56 pontos, sendo que a maxima
pontuacdo corresponde ao melhor desempenho. Também tem a capacidade a avaliar
quantitativamente, podendo ser monitorado o progresso da intervencdo terapéutica'?**
(ANEXO D).

Ja a EDT avaliou o comprometimento de tronco na hemiplegia em posic¢do sentada,
consistindo de sub escalas: equilibrio estatico, equilibrio dindmico e coordenacgdo, as quais
mensuram a qualidade dos movimentos de tronco, apropriado encurtamento ou alongamento
muscular e possiveis estratégias compensatorias. Os pacientes tém trés tentativas para
realizacdo de cada tarefa. As pontuacdes maximas das subescalas equilibrio estatico dindamico
e coordenacdo sdo 7, 10 e 6, respectivamente. A pontuacdo total da EDT varia de 0 (pior
funcdo de tronco) a 23 (melhor funcéo de tronco) ***°. (ANEXO E).

Enfim, para fazer a avaliagdo TUG utilizou-se uma cadeira sem suporte para os bragos,
crondbmetro e um sinalizador para indicar a distancia de 3 metros do local onde se encontrava
a cadeira. O participante foi solicitado a levantar-se da cadeira, deambular 3 metros, regressar
e tornar a sentar-se, enquanto o tempo foi cronometrado. Esse teste avalia equilibrio estatico,
transferéncias de sentado para a posicdo de pé, estabilidade na deambulacdo e mudangas no

decorrer da marcha'®
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Anélise dos dados

Os dados de caracterizacdo da amostra e as variaveis analisadas nos testes de controle
postural foram tratados por meio de estatistica descritiva (média e desvio padrdo) usando o
software Excel 2013 (Microsoft Corp.).

RESULTADOS
Os dados de caracterizacao dos 8 participantes avaliados, como idade, sexo e histérico

do AVC, estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

Idade Sexo TA (anos) TT (anos) Hemisfério Tipo de AVC
(anos) Acometido
DF 65 M 14 8 HD Isquémico
oM 55 M 13 9 HD Isquémico
MGP 66 F 10 4 HD Isquémico
NT 58 F 4 4 HD Isquémico
IL 67 M 7 5 HE Isquémico
AM 60 M 13 2 HE Isquémico
MSB 71 F 13 9 HE Hemorragico
MCS 53 F 3 2 HE Hemorragico
61,946,3 9,1+4,2 5,429

Valores expressos em média+tDP; TA= Tempo de AVC; TT= Tempo de tratamento fisioterapéutico.

Na Tabela 2, estdo apresentados os resultados dos testes de controle postural. Apesar
de ndo ter sido possivel realizar estatistica inferencial, pelos valores médios nota-se que 0s
participantes com o hemisfério cerebral direito acometido tiveram um desempenho mais baixo

nos testes aplicados.

Tabela 2. Resultados dos testes de controle postural, para a amostra estudada

Hemisférios Acometidos

HCD (n=4) HCE (n=4)

TUG (seg) 27,7+24.8 18,2+10,6
EDT (escore) 10,5+2,6 14,7421
EEB (escore) 40£10,2 48+8,8

Valores expressos em médiatDP; TUG= Time Up and Go; EDT= Escala de Deficiéncia de Tronco; EEB=
Escala de Equilibrio de Berg.

DISCUSSAO

As diferengas funcionais dos hemisférios cerebrais determinam funcionalidades
distintas. Ao ocorrer a lesdo de algum dos hemisférios cerebrais apdés o AVC, esperam-se
déficits diferentes sobre o controle postural, que, portanto comprometem o comportamento

corporal®. Este estudo teve como objetivo avaliar o controle postural e a relagdo com o
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hemisfério acometido no AVC em participantes do Programa Interdisciplinar de Atencéo a
Hemiplégicos: uma abordagem de terapia em grupo. Embora os resultados do estudo nédo
permitam inferir diferenca estatisticamente significativa e apesar do nimero reduzido de
individuos avaliados, parecem haver evidéncias de que sujeitos com HCD afetado,
apresentam maior dificuldade no controle postural em relacdo a sujeitos com lesdo no HCE,
principalmente em tarefas que exijam equilibrio dindmico, como mostram os escores finais.

Em relacdo as caracteristicas da amostra, verificou-se que os individuos eram 50% do
sexo feminino, com média de idade de 61,9 anos, variando de 53 a 71 anos. Esses achados
vém de encontro a um estudo’’ que caracterizou uma amostra de hemiplégicos em relac&o as
suas caracteristicas clinico-demograficas. Quanto ao tipo de AVC mais frequente, os dados
demonstram o mesmo que em outras pesquisas, maior prevaléncia de AVC do tipo isquémico
18,19-

Outro dado interessante observado em nosso estudo, esta relacionado ao tempo que
esses pacientes participam das atividades e tratamento em grupo. A maioria dos individuos
com lesdo em HCD participa ha mais tempo do que os individuos com lesdo esquerda.
Mesmo assim, 0s escores demonstram que eles possuem maior dificuldade na realizacdo de
tarefas que exijam controle postural, o que mais uma vez mostra que o0 HCD tem relagdo com
o déficit de controle postural. Esse dado corrobora com os encontrados em uma outra pesquisa
que analisou a fisioterapia no tratamento do controle de tronco e equilibrio pés AVC, aonde
mesmo com terapia semelhante, os individuos com lesdo no lado direito evoluiram menos %°.

A busca por métodos avaliativos eficazes é constante, pois quanto melhor a avaliacgéo,
melhor seré o resultado de um tratamento e também das terapias em grupo. A EEB é uma das
escalas mais utilizadas nas pesquisas, por reproduzir diversas atividades comuns de vida
diaria. Ja a EDT, embora ndo seja muito conhecida, foi escolhida visto que engloba todas as
amplitudes de movimento de tronco, destinando a funcdo estatica, equilibrio dindmico e
coordenacgdo. Aléem disso na EDT a ordem das tarefas ocorre com a dificuldade progressiva,
obedecendo & hierarquia da aquisi¢do motora do tronco *°*°.

Os resultados dos testes do nosso estudo demonstram que ha déficit de controle
postural em sujeitos com lesdo em HCD. A literatura relata que individuos com lesdo direita
apresentam maior prevaléncia de déficit postural quando comparado aqueles com
acometimento em HCE, apresentando menor equilibrio postural sentado e em pé 222,

No que diz respeito a avaliacdo pela EEB, a média do nosso estudo foi de 40 pontos
para 0s pacientes com leséo de HCD, sendo que os sujeitos avaliados fizeram pontuacdo igual

ou inferior a 45 pontos, evidenciando diminuicdo do equilibrio dindmico e estatico. Estes
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resultados estdo de acordo com a literatura, uma vez que um estudo® aponta uma maior
probabilidade de queda e dificuldade no controle postural em individuos com pontuacéo
menor que 45 pontos na EEB .

Um bom controle de tronco € caracterizado pela capacidade da musculatura de
permitir que o corpo se mantenha na posicdo vertical, ajustando deslocamentos de peso e
realizando movimentos seletivos do tronco, mantendo a base de suporte durante movimentos
estaticos e dinamicos, e, assim, proporcionando uma base estavel para as funcdes de controle
postural, quando ha uma maior dificuldade de manter o controle do tronco, hd& um maior
prejuizo no controle postural *%. Isso foi o observado nessa pesquisa, 0s participantes com
lesdo no HCD, tiveram maior dificuldade em realizar as tarefas da EDT, provavelmente pela
dificuldade manter o controle de tronco.

Além disso, nos sujeitos com lesdo no HCD, nota-se um maior grau de dificuldade em
passar da posicdo de pé para sentado, de forma independente ?°. Isso pode ser observado no
presente estudo, pela média final do TUG, em que os sujeitos com lesdo direita demoraram e
tiveram maior dificuldade para realizer a tarefa.

Um estudo® que analisou o controle postural dindmico de pacientes com hemiparesia
e sujeitos saudaveis, encontrou distribuicdo de peso quase simétrica em sujeitos saudaveis e
pacientes com AVC esquerdo, enquanto que pacientes com AVC direito desviaram para o
lado ndo acometido. Estes achados vém de encontro com 0 nosso estudo, aonde segundo 0s
escores finais os sujeitos com HCD acometido tiveram resultados inferiores nos testes de
controle postural dindmico.

A area motora suplementar e o cortex parietotemporal, tem sido relacionados com o
controle postural. A area motora suplementar, provavelmente esteja relacionada com o ajuste
postural antecipatério que acompanha 0s movimentos voluntarios. Ja o cortex parietotemporal
parece integrar a informacdo sensorial e pode conter modelos internos para a percep¢do da
verticalidade do corpo %%,

Benvenuti et al.,*® defendem que apesar dos sujeitos com hemiplegia direita e esquerda
terem um alinhamento postural e coordenacdo motora idénticos, observa-se um aumento da
oscilacdo na direcdo médio-lateral e assimetria postural em sujeitos com hemiplegia esquerda.
Esse fato, pode ser explicado pelas alteracbes que possuem na referéncia interna de
estabilidade, derivada de anomalias visuo-espaciais *.

Sabendo de todos dos déficits de controle postural que sujeitos pés AVC apresentam e
gue a maioria do grupo estudado é composta por participantes com lesdo no HCD, é

importante promover atividades que contribuam para a melhora desse déficit, o tempo de
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lesdo foi avaliado no estudo, levando em consideragdo que a fisioterapia precoce pode ter
maiores ganhos. Contudo, pode se ter melhora dos individuos independentemente do tempo
de lesdo, pois os resultados do tratamento estéo relacionados com a eficacia da intervencdo e a
capacidade de resposta individual de cada paciente .

O’Sullivan® e Alves® relatam que é essencial que o fisioterapeuta seja capaz de
reconhecer quando um paciente estd sofrendo de algum tipo de disfuncéo perceptiva, sendo
necessario um tratamento adequado para a independéncia desejada, pois se for realizada de
forma erronia, ele ndo evolui pelo fato do profissional ndo ter conhecimento da clinica e
consequentemente das medidas terapéuticas adequadas. Sendo assim, saber, ter clareza das
diferencas funcionais de uma lesdo em hemisfério direito e esquerdo, muda a forma de

planejar um tratamento, uma reabilitacdo e das dindmicas abordadas em grupo.

CONCLUSAO

No presente estudo individuos com lesdo no HCD, apresentaram menores escores que
0s sujeitos com lesdo em HCE, o que sugere que esses individuos tém maiores déficits de
controle postural. Esse fato repercute diretamente sobre as AVD’s, qualidade de vida,
independéncia e bem-estar dos pacientes, por isso a importdncia de um tratamento
fisioterapéutico adequado.

Apesar de os dados do presente estudo ndo poderem ser generalizados para toda
populacdo, para o grupo estudado, sdo de extrema importancia, ainda mais se considerarmos

gue a maioria dos participantes, apresentam a lesdo justamente no HCD.
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3 CONCLUSAO

A pesquisa realizada durante este trabalho de conclusdo de curso teve como objetivo
verificar a relacdo do hemisfério cerebral acometido no AVC com o controle postural de
participantes do Programa Interdisciplinar de Atencdo a Hemiplégicos: uma abordagem de
terapia em grupo. Apesar de os resultados ndo permitirem inferir diferenca estatisticamente
significativa, concluiu-se que os sujeitos com o0 HCD acometido tem maior déficit no controle
postural que os sujeitos com lesdo no HCE.

Os resultados do estudo sdo importantes para a populagdo estudada, tendo em vista
que a maioria dos sujeitos tem lesdo no HCD e os resultados podem ajudar na vivéncia do
grupo.

As limitacOes deste estudo decorrem do fato da amostra ter sido pequena (em funcgéo
de que o grupo estudado seja maior lesdo no grupo HCD) e pela inexisténcia de um grupo
controle, composto por individuos saudaveis. Isto é justificado pelo periodo restrito
disponivel para a coleta de dados e pelas dificuldades em encontrar voluntarios para participar
da pesquisa.

Sugere-se, em investigacdes futuras, a realizacdo de avaliagcdes nos sujeitos de todo o
grupo associado a um grupo controle. Além disso, seria interessante verificar o efeito de
terapias de grupo no controle postural dos participantes.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Avaliagdo do controle postural e sua relagdo com o hemisfério
acometido no Acidente Vascular Cerebral.

Pesquisadores responsaveis: Prof.2 Dré, Ft. Ana Lucia Cervi Prado e Valéria Prestes
Azolin.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de

Fisioterapia e Reabilitacdo

Vocé esta sendo convidada a participar voluntariamente de um estudo que avalia o
controle postural e a sua relagdo com o hemisfério acometido no acidente vascular cerebral.

O objetivo deste estudo serd avaliar o controle postural e ver se ele esta relacionado
com o hemisfério acometido pelo Acidente Vascular Cerebral, seja o lado direito ou esquerdo.

Todos os procedimentos serdo realizados em uma sala com a sua presenca e dos
pesquisadores.

Serdo realizadas as seguintes avaliacGes: a avaliacdo do controle postural sera feita
através de uma Escala, chamada Escala de Equilibrio de Berg, onde serdo avaliados 14 itens
que simulam atividades de vida diaria, como: ficar em pé, levantar-se, andar, inclinar-se a
frente, transferir-se, virar-se, dentre outras. Também serd avaliado o controle postural com
outro teste que avalia de forma estatica, transferéncias de sentado para a posicdo de pe,
estabilidade na deambulagéo (caminhada) mudancas no decorrer da marcha.

Na avaliacdo do comprometimento de tronco, serd usada a Escala de Deficiéncia de
Tronco, que avalia em posicdo sentada, consistindo de subescalas: equilibrio estéatico,
equilibrio dindmico e coordenacdo, as quais mensuram a qualidade dos movimentos de
tronco, apropriado encurtamento ou alongamento muscular e possiveis estratégias de
compensagao.

As avaliagdes do controle postural poderdo representar minimos riscos para vocé. Da
ordem fisica, 0s riscos resumem-se a incidentes e durante a realizagdo dos testes, como
cansaco ao realizar os testes, tontura ou desequilibrio. Se ocorrer, serd auxiliado pelos
pesquisadores e encaminhado para um servico de salde, e se necessario, suprime-se o teste.
De ordem emocional vocé poderd sentir-se constrangido ao apresentar dificuldade na
realizacdo de algum teste, além do cansaco devido ao tempo de coleta. Como beneficio, a

pesquisa trard novos conhecimentos para a area da saude, bem como os dados obtidos poderao
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contribuir com a sua avaliacdo e oferecer detalhes importantes a serem considerados na
melhora do tratamento para pacientes que sofreram o Acidente VVascular Cerebral.

As informac0es obtidas terdo privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis
e 0s sujeitos da pesquisa nao serdo identificados em nenhum momento. Os resultados obtidos
serdo divulgados aos participantes, posteriormente, enviados para publicacdo em revista
cientifica na forma de artigo cientifico, de forma an6nima e anénima e serdo mantidas com 0s
pesquisadores por um periodo de 5 (cinco) anos, sob a responsabilidade da Prof.2 Ana Lucia
Prado Cervi, na sala 1308 do prédio 26 do Centro de Ciéncias da Saude da UFSM, Avenida
Roraima, n° 1000, bairro Camobi, Santa Maria/RS, CEP: 97105-900 e em banco de dados de
um computador de uso pessoal sob a responsabilidade da professora, e entdo serdo
incinerados ou excluidos.

. Sua participacdo ndo envolve custos nem ressarcimento de despesas.

Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade. Os pesquisadores estardo sempre a disposi¢cdo para esclarecer duvidas,
antes e no decorrer das avaliacbes. E antes de concordar em participar desta pesquisa e
responder o questiondrio e participar das medidas e dos testes € muito importante a
compreensdo destas informacdes e instrugdes.

Eu ,
RG n° , acredito ter sido suficientemente informado a respeito das

informacdes que li ou que foram explicadas a mim.

Declarei a pesquisadora Ana Lucia Cervi Prado e Valéria Prestes Azolin sobre minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do
estudo, as avaliagbes a serem realizadas, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e uma via desse
termo de consentimento livre e esclarecido ficarda com o participante e outra com 0s
pesquisadores.

Concordo voluntariamente em participar desde estudo e poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades, prejuizo ou

perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido durantes os procedimentos.

Assinatura do sujeito de pesquisa
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
esclarecido deste sujeito de pesquisa.

Santa Maria, de de

Assinatura do responsavel pelo estudo

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av.
Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax:
(55)3220-8009 Email: cep.ufsm@gmail.com Web: www.ufsm.br/cep



APENDICE B- SOLICITACAO PARA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ESPECTALIZACAQ EM REABILITACAO FiSICO-MOTORA

De: Prof*. Dr". Ana Lucia Cervi Prado, Valéria Azolin.

Para: Prof'. Ft. Marisa Bastos Pereira responsavel pelo ambulatério de fisioterapia do

Hospital Universitario de Santa Maria(HUSM), RS.

Solicitacio de autorizagio de pesquisa

Na oportunidade em que a cumprimentamos, vimos por meio deste solicitar a
autorizagdo para realizagdo da pesquisa “Avaliacdo do controle postural e sva relagdo com o
hemisfério acometido no acidente vascular cerebral”, mediante coleta de dados no
ambulatorio de Fisioterapia do HUSM,

A pesquisa tem como objetivo avaliar as repercussies do acidente vascular cerebral,

bem como o controle postural e a relagio com o hemisfério acometido.

O estudo faz parte de um projeto da Universidade Federal de Santa Maria, que
subsidiard o trabalho de conclusdo da especializacio. O inicio das coletas da pesquisa esta
prevista para janciro, mas sé serd iniciada apos aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos, em conformidade com a resolucio 466/2012.

Santa Maria, 30 de novembro de 2015
Atenciosamente,

‘M% C'\.l\\)\ Pf\an}%-

Prof* Ft Ana Lucia Cervi Prado.

" LT
o " Prof OF Marisa Bastos Pereira
. . Chelf= da Unidade de Reatifitaed
Assinatura o.cargaphy

FITO: 3265-F

De acordo:

-~
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APENDICE C-FICHA DE REGISTRO DOS DADOS DOS PACIENTES

Dados de identificacao

Iniciais do nome:

Nome completo:

Telefone:

Endereco:

Idade:

Data de nascimento:

Escolaridade:

Situagéo conjugal:

Profissao:

Lado acometido pelo AVC:

Quando teve 0 AVC:

Tempo de tratamento:

Tipo de AVC:
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““g’i"-g UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM
Data: 04/12/2015
i s ; 1.2.1.20.1.13 Projeto - Informagdes resumidas Hora: 17:01

Titulo: Avaliagao do controle postural e sua relagdo com o hemisfperio acometido no acidente vascular cerebral

Nimero do Projeto: 041934 Classificagdo Principal: Pesquisa

Situagio: Em tramite para registro Data Inicial: 04/03/2016 Data Final: 29/07/2016

Palavras-chave: awc, hemisféric acometido, centrole postural Tipo de Evento: Nao se aplica

Resumo: O acidente vascular cerebral (AVC) & a mals comum e devastadora deenga que afeta o encéfalo, causando uma série de comprometimentos motores e sensoriais. A
hemiparesia & um dos sinais clinicos mais caracteristicos e acareta inimeras limitag&es funcionais ¢ alteragdes secundarias, entre as principais estéo as alteragbes
na fungéo motora e a perda do mecanismo de controle postural. O hemisfério acometido tem papéis distintos e influencia na ewolugdo do caso, pacientes com lesdo no
hemisféric cerebral esquerdo tem dificuldade para planejar fungdes motoras e pacientes com o hemisfério cerebral direito acometido tem dificuldade no alinhamento
postural. Esta pesquisa tem por objetivo relacionar o controle postural com o hemisfério acometido no acidente vascular cerebral. Serd realizada junto ac ambulatério
de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria. Tera como populago, pacientes que frequentam o programa de atengéo a hemiplégicos pds-acidente vascular
cerebral do Hospital Universitario de Santa Maria. Para a andlise estatistica dos dados serd utilizado o programa SPSS, na versao 19.0 para Windows. Os dados de
caracterizag&o dos sujeitos e a descrigéo dos controles posturais nos lados acometidos serio apresentados em média e desvio padréo e serdo calculados utilizando
estatistica descritiva. As varidweis provenientes das corelagbes entre os testes serfio tratados estatisticamente, de acordo com os resultados dos testes de

de. Apds esta verifi ), as varid ser&o correlacionadas com testes paramétricos e nZo paramétricos de acordo com a distribuigao apresentada. Os

r
dados coletados serdo organizados por meio do programa Excel 2013 (Microsoft Corp.).

Matric me Vinculo Institucional Fungéo Bolsa C.Horaria Datalnicial Data Final
(semanal)

201570033 VALERIA PRESTES AZOLIN Alunc de Pos-graduagio Participante 10 horas 04/03/2016  29/07/2016

378288 ANA LUCIA CERVIFRADO Docente Orientador

4 horas 04/03/2016  29/07/2016

Fungio § - Data Final
04.37.00 - DEPTO. FISIOTERAFIA E REABLLITAGA© - FSR Responsavel 04032016 29/07/2016

Pagina: 1
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(' )Iniciaggo Cientifica ( ) Mestrado Profissional ( )Outros

Qual programa:_ 0oyt e L gl D0 vy R oau A ao T~ vl e s
TIPO DE PESQUISA: ( )Inovacbes Tecnolégicas em Satde (J Ciéncias Sociais e Humanas aplicadas a
Saude

Ensaio Clinico: ( )Fasel ( )Fasell ( )Fase W ( )FaselV () Epidemiolégico

( )Infraestrutura ( )Avaliagdo de Tecnologiaem Saude ( )Biomédica (Strito Sensu)

( ) Clinica Epidemiolégica Observacional () Pré-Clinica (> Qualitativa () Sistema de Satde
Planejamento e Gestao de Politicas; Programa e Servigos da Saude ( )OutrasAgoesde C&T

FONTE DE FINANCIAMENTO: ()() Recursos do Pesquisador () HUSM ( ) Agéncia Plblica de
Fomento Nacional (Capes, Cnpg, Fapergs, etc) ( )Agéncia Publica de Fomento Intemnacional

( YIndustria Farmacéutica ( ) Edital Intemo UFSM, Qual? N
GRUPO DE PESQUISA: ( )N&o (X)Sim, Qual? 'DA%M,::’\ et — YT o

OBS: A fonte de financiamento da pesquisa devera estar claramente definida no projeto. Caso haja custos
para o HUSM a forma de ressarcimento devera estar definida no projeto.

J Pesquisador(a) responsavel :
ALIACAO E APROVA! AO INSTITUCIONAL
$SETORIAL:

Atencio chefia: favor ler o projeto e avaliar as condi
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A pesquisa so podera ser iniciada apés a éﬁrovagéo do CEP/UFSM e entrega
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ANEXO C-PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
(CEP)

+"444®,  UNIVERSIDADE FEDERAL DE
© SANTAMARIA PRO-REITORIA W
: S DE POS-GRADUAGAO E

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADDSE DO PROUETO DE PESGQUISA

Triulo da PBWIH:A'U‘HLL*.I;AG 00 CONTROLE POETURAL E SUA HELAI;“AIII CIOM O HEMISFERID
ACOMETIDD NO ACIDENTE WASCULAR CEREBRAL

Pesquisador: Ana Lucla Cand Prado

Area Tematica:

Versao: 2

CAAF: S2B22416.6.0000.5346
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ANEXO D-ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG.

1. Posicao sentada para posicdo em pé
InstrucOes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.
(4) capaz de levantar-se sem utilizar as méos e estabilizar-se independentemente
(3) capaz de levantar-se independentemente utilizando as méos
(2) capaz de levantar-se utilizando as maos ap0s diversas tentativas
(1) necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se
(0) necessita de ajuda moderada ou méaxima para levantar-se
2. Permanecer em pé sem apoio
Instrucdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.
(4) capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos
(3) capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao
(2) capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio
(1) necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio
(0) incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o nimero total de

pontos para o item namero 3. Continue com o item numero 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés apoiados no chdo ou num

banquinho.

Instrucbes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com 0s bragos cruzados por 2

minutos.
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(4) capaz de permanecer sentado com seguranga e com firmeza por | minutos
(3) capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob supervisao
(2) capaz de permanecer sentado por 30 segundos
(1) capaz de permanecer sentado por 10 segundos
(0) incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos
4. Posicdo em pé para posi¢cao sentada
Instrucdes: Por favor, sente-se.
(4) senta-se com seguranga com uso minimo das maos
(3) controla a descida utilizando as méos
(2) utiliza a pane posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida
(1) senta-se independentemente, mas tem descida sem controle
(0) necessita de ajuda para sentar-se
5. Transferéncias

Instrucbes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra para uma
transferéncia em pivd. Peca ao paciente para transferir-se de uma cadeira com apoio de braco
para uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. Vocé podera utilizar duas cadeiras (uma

com e outra tem apoio de brago) ou uma cama e uma cadeira.
(4) capaz de transferir-se com segurang¢a com uso minimo das méaos
(3) capaz de transferir-se com seguranga com o uso das méaos
(2) capaz de transferir-se seguindo orientagdes verbais c/ou supervisao

(1) necessita de uma pessoa para ajudar
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(0) necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com

seguranca
6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados
Instrucdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.
(4) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca
(3) capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao
(2) capaz de permanecer em pé por 3 segundos

(1) incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em
pé.

(0) necessita de ajuda para ndo cair
7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos
Instrucdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

(4) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por | minuto com

seguranca

(3) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por | minuto com

supervisao
(2) capaz de posicionar os pés juntos independentemente e permanecer por 30 segundos

(1) necessita de ajuda para posicionar-se, mas é capaz de permanecer com 0S pés juntos

durante 15 segundos

(0) necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz de permanecer nessa posi¢do por 15

segundos

8. Alcancar a frente com o brago entendido permanecendo em pé
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InstrucOes: Levante o brago a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe
possivel. (O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o brago estiver
a 900. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a réegua. A medida a ser
registrada é a distancia que os dedos conseguem alcangar quando o paciente se inclina para
frente 0 maximo que ele consegue. Quando possivel peca ao paciente para usar ambos 0s

bracos para evitar rotacao do tronco).

(4) pode avancar a frente mais que 25 cm com seguranca

(3) pode avancar a frente mais que 12,5 cm com seguranca

(2) pode avancar a frente mais que 5 cm com seguranca

(1) pode avancar a frente, mas necessita de supervisao

(0) perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo
9. Pegar um objeto do chao a partir de uma posi¢ao em pé
Instrucbes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

(4) capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca

(3) capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisdo

(2) incapaz de pega-lo, mas se estica até ficar a 2-5 cm do chinelo e mantém o equilibrio

independentemente
(1) incapaz de pegé-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando
(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enguanto

permanece em pé

Instrucdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima, do seu ombro esquerdo sem
tirar os pés do ch&o. Faca 0 mesmo por cima do ombro direito. O examinador podera pegar

um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente para estimular o movimento.
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(4) olha para tras de ambos os lados com uma boa distribuigdo do peso

(3) olha para tras somente de um lado o lado contrario demonstra menor distribuicdo do

peso
(2) vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio
(1) necessita de superviséo para virar
(0) necessita, de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair
11. Girar 360 graus

InstrucOes: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se completamente ao

redor de si mesmo em sentido contrario.
(4) capaz de girar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou maos

(3) capaz de girar 360 graus com seguranca somente para um lado em 4 segundos ou

menos

(2) capaz de girar 360 graus com seguranca, mas lentamente
(1) necessita de supervisao proxima ou orientacfes verbais
(0) necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente ao degrau ou banquinho enquanto permanece em

pé sem apoio

Instrucbes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada pé

tenha tocado o degrau/banquinho quatro vezes.

(4) capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca, completando 8

movimentos em 20 segundos

(3) capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais

que 20 segundos
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(2) capaz de completar 4 movimentos sem ajuda
(1) capaz de completar mais que 2 movimentos com o minimo de ajuda
(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

Instrucbes: (demonstre para o paciente) Coloque um pé diretamente & frente do outro na
mesma linha se vocé achar que ndo ira conseguir, coloque o0 pé um pouco mais a frente do

outro pé e levemente para o lado.

(4) capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e

permanecer por 30 segundos

(3) capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado.

Independentemente e permanecer por 30 segundos
(2) capaz de dar um pequeno passo, independentemente. e permanecer por 30 segundos
(1) necessita de ajuda para dar o0 passo, porém permanece por 15 segundos
(0) perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé
14. Permanecer em pé sobre uma perna
Instrucdes: Fique em pé sobre uma perna 0 maximo que vocé puder sem se segurar.

(4) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 10

segundos
(3) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos
(2) capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 3 ou 4 segundos

(1) tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora

permaneca em pé independentemente

(0) incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair
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() Escore Total (Maximo = 56)

A cada uma das tarefas podem ser atribuidos de zero (incapaz de realizar) a quatro
pontos (realiza com independéncia). O teste avalia tanto a forma como ¢ realizada cada tarefa
como o tempo para realiza-la. Os escores totais variam de 0 a 56 pontos, sendo que a maxima

pontuacgéo corresponde ao melhor desempenho.

Na amplitude de 56 a 54, cada ponto a menos € associada a um aumento de 3 a 4%
abaixo no risco de quedas, de 54 a 46 a alteracdo de um ponto é associada a um aumento de 6

a 8% de chances, sendo que abaixo de 36 pontos o risco de quedas é quase 100%.

(BERG et. al 1999).



ANEXO E ESCALA DE DEFICIENCIA DE TRONCO

ESCALA DE DEFICIENCIAS DE TRONCO (EDT)
Verbeydem G et al. The Trunk Impairment Scale: a wew tool fo mearsire motor impairment of the tramk after stroke. Clivical Rebabiitation 2004, 18: 326-433.

A posicio inicial para cada item é a mesma. O paciente esti sentado na beira de uma cama ou mesa de tratamento sem suporte
de costas ou bragos. As coxas tém total contmm com a cama ou mesa, 0s pés estio na mesma largura do quadril e colocados
planos no chio. O dngulo do joelho é de 90°. Os bracos descansam sobre as pernas. Se a hipertonia esti presente, a posicio do
brago hemiplégico é considerada como posicao inicial. A cabega e o tronco estio na posicio de linha média.

Se a pontuacio do paciente € 0 no primeiro item, a pontuagio total da EDT é 0.

Cada item do teste pode ser realizado 3 vezes. Serd considerada ao maior pontuagio. Nenhum treino é permitido.
O paciente pode ser corrigido entre as tentativas,
Os testes sio explicados verbalmente para o padiente e podem ser demonstrados, se necessirio.

Equilibrio sentado escideo

2 - Posigiio inicial
Terapeuta cruza a perna nao afetada
sobre a perna hemiplégica

3 - Posigio inicial
Paciente cruza a perna ndo afemda
sobre a perna hemiplégica

Paciente cai ou niio consegue manter a posicio inicial poe
10 segundos sem suporte de bragn

Paciente consegue se manter na posicio inicial por 10 segundos
Se a escore = (), entio o escore toml da EDT = 0.

Paciente cai ou néo consegue manter-se sentado por 10

segundos sem o suporte de brago.
Pacicnic conscgue manter-se sentado por 10 segundaos.

Paciente cai
Paciente nio consegue cruzar as pernas sem o suporte do brago na cama ou na mesa

Paciente cruza a perna, mas desloca o ronce mais de 10 cm para wis ou fadlia o
CrUzAMEN o COm 4 mén

Paciente cruza 2 perna sem deslocamento do tronco ou assisténcia.

Taotal Equilibrio sentado estatico

Equilibrio sentado dindmico

1 - Posigio inicial

Paciente & instruido a tocar a cama ou mesa
com o cotovelo do lado hemiplégico (com
alongamento do ladoe sio ¢ encurmamento
do lado plégico) e retornara posican inicial.

2 — Repetir o item 1

3 — Repetir o item 1

4 - Posicio inicial

Pacicnic ¢ instruido a tocar a cama ou mesa
com o cotovelo ndo afetado (pelo encurtamento
do lhdo ndio afetado e alongamento do lado

hemiplégico) € retornar i posigio inicial

5 — Repetir o item 4

6 — Repetir o item 4

7 - Posigio inicial

Paciente ¢ instruido a elevar a pelve da cama ou
mesa no lado hemiplégico (pelo encurtamento
do lhdo hemiplégico e alongamento do lado nio
afetado) e retornar 4 posicio inicial.

8 — Repetir o item 7

Pacicnic cai, precisa de ajuda do membro superior ou o cotovelo néo toca a cama ou mesa.

Paciente sc move ativamente sem auxilio, o cotovels toca 2 cama ou mesa
Sc cscore =0, entio o escorc dos itens 2 ¢ 3 =0,

Paciente nio demonsira alongamento,/encuramentn ou apresenta Movimento oposto.
Pacienie demonstra apropriade alongamento,/encortamento
5S¢ o cscore =), entio o escore do item 3 = 0.

Pacicnic se compensa. Possiveis compensacoes sio: (1) uso da extremidade superior,
(2) abdugio do quadsdl contralateral (3) flexdio do quadsil (se o cotovelo toca a cama ou mesa
além da metade proximal do fémur) (4) flexio do joclho (5) deslizamento do pé.

Paciente s¢ move sem compensagio,

Pacicnic cai, precisa de ajuda do membro superior ou o cotovelo nén toca 4 cana ou mesa.

Paciente se move ativamente sem axilio, o cotovelo toca 2 cama ou mesa.
Se escore = (), entio o escore dos itens S5e 6 =0,

Paciente ndo demonsira alongamento/ encuramento ou Apresenta MoOVImMen o oposto.
Paciente demonstra apropriad o alongamen tn/e nourtamento
5S¢ 0 escore = (), cntio o escore do item 6 = (.

Paciente se¢ compensa. Possiveis ensagoes si0: (1) uso da extremidade superior, (2)
abducio do quadril contralateral (3) flexdo do quadril (se o cotovelo toca 2 cama ou mesa
além da metade proximal do fémur) (4) flexio do joclho (5) deslizamento do pé.

Pacicnic se move sem compen sagao.

Pacicnte ndo demonsira alongamento/cncuramento ou APresenta MOVIMECD o oposto,
Pacicnte demonstra apropriado alongamen o/ ncurtamento
8¢ o escore = 0, entio o escore do item 8 = 0.

Pacicnte se compensa. Possiveis compensacoes sao: (1) uso da extremidade superior, (2)
empurra com pé ipslateral (calcanhar perde o contate com o chio).
Pacicnte se move sem compe nsacao.
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ANEXO F-TIMED UP AND GO

Dispositivo auxiliar e/ou Ortese:

55

Data:

Tempo do teste:
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ANEXO G-NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

NORMAS DE PUBLICACAO

A Revista Neurociéncias € voltada & Neurologia e as ciéncias afins. Publica artigos de
interesse cientifico e tecnoldgico, realizados por profissionais dessas areas, resultantes de
estudos clinicos ou com énfase em temas de cunho pratico, especificos ou interdisciplinares.
Serdo aceitos artigos em inglés, portugués ou espanhol. Seus volumes anuais e nimeros
trimestrais serdo publicados em marco, junho, setembro e dezembro. A linha editorial da
revista publica, preferencialmente, artigos Originais de pesquisa (incluindo Revisdes
Sisteméticas). Contudo, também serdo aceitos para publicacdo os artigos de Revisdo de
Literatura, Atualizacdo, Relato de Caso, Resenha, Ensaio, Texto de Opinido e Carta ao Editor,
desde que aprovados pelo Corpo Editorial. Trabalhos apresentados em Congressos ou
ReuniBes Cientificas de éareas afins poderdo constituir-se de anais em ndmeros ou
suplementos especiais da Revista Neurociéncias. Os artigos deverdo ser inéditos, isto é, ndo
publicados em outros periodicos, exceto na forma de Resumos em Congressos e nao deverao
ser submetidos a outros periddicos simultaneamente, com o0 qué se comprometem seus
autores. Os artigos devem ser submetidos eletronicamente, via e-mail para o endereco:
revistaneurociencias@yahoo.com.

Recebido o manuscrito, o Corpo Editorial verifica se 0 mesmo encontra-se dentro dos
propositos do periddico e de acordo com as Normas de Publicacdo, recusando-se aqueles que
ndo cumprirem essas condi¢des. O Corpo Editorial emitird um Protocolo de Recebimento do
Artigo e enviard a Carta de Autorizacdo, a ser assinada por todos os autores, mediante
confirmacdo de que o artigo seja inédito, e uma declaracéo de eventuais conflitos de interesse
pessoais, comerciais, politicos, académicos ou financeiros de cada autor. O Corpo Editorial
enviara, entdo, o artigo para, pelo menos, dois revisores dentro da area do tema do artigo, no
sistema de arbitragem por pares. O Corpo Editorial analisard os pareceres e encaminhara as
sugestBes para os autores, para aprimoramento do contetdo, da estrutura, da redacdo e da
clareza do texto. Os autores terdo 15 dias para revisar o texto, incluir as modificactes
sugeridas, cabendo-lhes direito de resposta. O Corpo Editorial, quando os revisores sugerirem
a adicdo de novos dados, e a depender do estudo, podera prover tempo extra aos autores, para
cumprimento das solicitacbes. O Corpo Editorial verificara as modificacGes realizadas no
texto e, se necessario, sugerira correcdes adicionais. O Corpo Editorial podera aceitar o artigo
para publicacdo ou recusa-lo se for inadequado. Para publicacdo, serd observada a ordem
cronoldgica de aceitacdo dos artigos e distribuicdo regional. Os artigos aceitos estardo sujeitos
a adequacOes de gramatica, clareza do texto e estilo da Revista Neurociéncias sem prejuizo ao
seu conteddo. Ficara subentendido que os autores concordam com a exclusividade da
publicacdo do artigo no periddico, transferindo os direitos de cOpia e permissdes a
publicadora. Separatas poderdo ser impressas sob encomenda, arcando 0s autores com seus
custos. Os artigos sdo de responsabilidade de seus autores. A partir de maio de 2012, todos 0s
artigos aceitos para publicacdo deverdo ser publicados com o nimero DOI (Digital Object
Identifier), com o custo de 10 dolares a serem pagos pelos autores.

INSTRUCOES PARA OS AUTORES
WWW.revistaneurociencias.com.br
Submissdo do artigo: os artigos deverdo ser encaminhados ao Editor Chefe via email:
revistaneurociencias@yahoo.com e poderéo ser utilizados editores de texto, preferencialmente
“Word”, no formato “doc”, uma coluna, espaco duplo, Times New Roman, fonte 12.
Categoria de artigos: Editorial, Original, Revisdo Sistematica, Revisdo de Literatura,
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Atualizacdo, Relato de Caso, Resenha, Ensaio, Texto de Opinido e Carta ao Editor. O nimero
de palavras inclui texto e referéncias bibliogréaficas (ndo devem ser considerada folha de rosto
com titulo, autores, endereco de correspondéncia, resumo e summary e tabelas, figuras e
gréaficos). Adotar as recomendagdes abaixo.

| - Editorial: a convite do Editor, sob tema especifico, deve conter no maximo 2000 palavras
e no maximo 10 referéncias bibliograficas (estilo Vancouver).

Il - Artigos Original, Revisdo Sistematica e Relato de Caso: resultado de pesquisa de
natureza empirica, experimental ou conceitual (6000 palavras).

Titulo: em inglés e em portugués ou espanhol, sintético e restrito ao conteudo, contendo
informacdo suficiente para catalogagdo, ndo excedendo 90 caracteres. A Revista prefere
titulos informativos.

Autor(es): referir nome(es) e sobrenome(s) por extenso. Referir a instituicdo em que foi feita
a pesquisa que deu origem ao artigo. Referir formacédo académica, titulagio méxima e vinculo
profissional mais importante de cada autor, por ex.: 1- Neurologista, Livre Docente, Professor
Adjunto da UNIFESP, 2- Neurologista, Pds-graduando na UNICAMP, 3- Neurologista,
Residente no Hospital S&o Paulo - UNIFESP. Referir suporte financeiro. A ordem dos autores
deve seguir orientagdo Vancouver: primeiro autor o que realizou o projeto, ultimo autor o
orientador. O orientador ou professor da instituicdo deve ser indicado como autor
correspondente.

Resumo e Abstract: devem permitir uma visdo panoramica do trabalho. O resumo deve ser
estruturado em objetivos, métodos, resultados e conclusdes. Ndo exceder 200 palavras.
Unitermos e Keywords: Méaximo de 6 (seis), referir ap6s o Resumo e o Abstract,
respectivamente. Como guia, consulte descritores em ciéncias da saude (http://decs.bvs.br).
Corpo do Artigo: apresentar a matéria do artigo seqiencialmente: introducdo e objetivo;
método (sujeitos ou relato de caso, nimero do protocolo do Comité de Etica da Instituicéo,
procedimento ou intervencdo e analise estatistica) com detalhes suficientes para a pesquisa
poder ser duplicada, resultados (apresentados de forma clara e concisa), discussdo
(interpretacdo dos resultados comparados a literatura), conclusbes, agradecimentos,
referéncias bibliogréficas. As abreviacbes devem vir acompanhadas do seu significado na
primeira vez que aparecerem no texto. Nomes comerciais e marcas registradas devem ser
utilizados com parcimonia, devendo-se dar preferéncia aos nomes genéricos.
Agradecimentos: Devem ser feitos a pessoas ou Instituicdo que auxiliou diretamente a
pesquisa, mas que ndo cabem como autores do trabalho.

Figuras, Quadros, Graficos e Tabelas: Juntos ndo poderdo exceder 5. Deverdo ser
apresentados em paginas separadas e no final do texto. Em cada um, deve constar seu nimero
de ordem, titulo e legenda. As figuras e graficos devem ter tamanho ndo superior a 6¢cm X
9cm, com alta resolucdo (300) e em arquivo JPEG. Identificar cada ilustracdo com seu
namero de ordem e legenda. llustragdes reproduzidas de textos ja publicados devem ser
acompanhadas de autorizacao de reproducéo, tanto do autor como da publicadora. O material
recebido ndo sera devolvido aos autores. Manter 0s negativos destas.

Referéncias: Maximo de 30 (as Revisdes Sistematicas deverdo solicitar 0 aumento do
namero de referéncias ao Editor, conforme a necessidade), restritas a bibliografia essencial ao
conteddo do artigo. Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar na listagem
de referéncias bibliogréficas. No texto, as citacdes devem seguir o sistema numeérico, isto &,
sdo numerados por ordem de sua citagdo no texto, utilizando-se nimeros arabicos sobrescritos
segundo o estilo Vancouver (www.icmje.org). Por exemplo: “....0 horério de ir para a cama e
a duracdo do sono na infancia e adolescéncia6-12,14,15.” As referéncias devem ser ordenadas
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consecutivamente na ordem na qual os autores sdo mencionados no texto. Mais de 6 autores,
listar os 6 primeiros seguidos de “et al.”.

a) Artigos: Autor(es). Titulo do artigo. Titulo do periddico (abreviados de acordo com o
Index Medicus) ano; volume: pagina inicial — final. Ex.: Wagner ML, Walters AS, Fisher BC.
Symptoms of attentiondeficit/hyperactivity disorder in adults with restless legs syndrome.
Sleep. 2004;27:1499-504.

b) Livros: Autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edigdo, se ndo for a primeira. Tradutor(es),
se for o caso. Local de publicacdo: editora, ano, total de paginas. Ex.: Ferber R, Kriger M.
Principles and practice of sleep medicine in the child. Philadelphia: W.B. Saunders Company,
1995, 253p.

c) Capitulos de livros: Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: Editor(es) do livro.
Titulo do livro. Edicéo, se ndo for a primeira. Tradutor(es), se for o caso. Local de publicacao:
editora, ano, pagina inicial e pagina final. Ex.: Stepanski EJ. Behavioral Therapy for
Insomnia. In: Kryger MH; Roth T, Dement WC (eds). Principles and practice of sleep
medicine. 3rd ed. Philadelphia: W.B. Saunders Company, 2000, p.647-56.

d) Resumos: Autor(es). Titulo. Periddico ano; volume (suplemento e seu nimero se for o
caso): pagina(s). Quando nao publicado em periddico: Titulo da publicacdo. Cidade em que
foi publicada: editora, ano, pagina(s). Ex.: Carvalho LBC, Silva L, Almeida MM. Cognitive
dysfunction in sleep breathing disorders children. Sleep. 2003; 26(Suppl):A135.

e) Comunicacdes pessoais s6 devem ser mencionadas no texto entre parénteses.

f) Tese: Autor. Titulo da obra, seguido por (tese) ou (dissertacdo). Cidade: instituicdo, ano,
namero de paginas. Ex.: Fontes SV. Impacto da fisioterapia em grupo na qualidade de vida de
pacientes por AVCi (Tese). Sdo Paulo: UNIFESP, 2004, 75p.

g) Documento eletrénico: Titulo do documento (Endereco na Internet). Local: responsavel
(atualizacdo més/ano; citado em més/ano). Disponivel em: site. Ex.. The pre-history of
cognitive science (endereco na Internet). Inglaterra: World Federation Neurology. (Gltima
atualizagdo 12/2005; citado em 01/2006). Disponivel em:
http://www.wfneurology.org/index.htm

Recomendacdes: ndo colocar nome de autores e datas no texto, apenas indicar o nimero da
referéncia; ndo utilizar referéncias apud, dar preferéncia ao artigo original; ndo fazer citagdes
em notas de rodapé; O Corpo Editorial segue a padronizacdo da Sociedade Brasileira de
Doencas Cerebrovasculares de 1996, utilizando o termo Acidente Vascular Cerebral — AVC.

Il - Artigos de Revisdo de Literatura e Atualizagdo: revisdo critica de literatura ou
atualizacdo relativa a neurociéncias, com énfase em causa, diagndstico, progndstico, terapia
ou prevencéo (8000 palavras).

Titulo: em inglés e em portugués ou espanhol, sintético e restrito ao conteudo, contendo
informacdo suficiente para catalogagdo, ndo excedendo 90 caracteres. A Revista prefere
titulos informativos.

Autor(es): referir nome(es) e sobrenome(s) por extenso. Referir a instituicdo em que foi feita
a pesquisa que deu origem ao artigo. Referir formagdo académica, titulacdo méaxima e vinculo
profissional de cada autor, ex.. 1- Neurologista, Livre Docente, Professor Adjunto da
UNIFESP, 2- Neurologista, Pos-graduando na UNICAMP, 3- Neurologista, Residente no
Hospital S&o Paulo - UNIFESP. Referir suporte financeiro. Identificar o autor e endereco para
correspondéncia.

Resumo e Abstract: devem permitir uma visdo panoramica do trabalho. O resumo deve ser
estruturado em objetivos, métodos, resultados e conclusdes. Ndo exceder 200 palavras.
Unitermos e Keywords: Maximo de 6 (seis), referir apds o Resumo e o Abstract,
respectivamente. Como guia, consulte descritores em ciéncias da saude (http://decs.bvs.br).
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Corpo do Artigo: apresentar a matéria do artigo sequiencialmente: introducdo, método,
resultados, discussédo, concluséo e referéncias bibliograficas.

Referéncias: citar até 100 referéncias, seguindo o sistema numérico por ordem de sua citagdo
no texto, segundo o estilo Vancouver.

Quadros e Tabelas: juntos ndo devem exceder 2, apresentados em paginas separadas e no
final do texto. Em cada um, deve constar seu himero de ordem, titulo e legenda.

IV - Artigos de Resenha: é a apresentacdo do contetido de uma obra (livros publicados, teses
e dissertacdes dos Ultimos dois anos), acompanhada de uma avaliacéo critica (3000 palavras).
As Resenhas devem seguir os itens: titulo em inglés e em portugués ou espanhol, sintético e
restrito ao contetdo, mas contendo informacéo suficiente para catalogacao, ndo excedendo 90
caracteres. Nome do(s) autor(es), com formacao, titulacdo académica e vinculo profissional,
instituicdo onde o trabalho foi realizado, endereco para correspondéncia. Resumo e Abstract:
até 200 palavras com Unitermos e Keywords: Maximo de 6 (seis). Como guia, consulte
descritores em ciéncias da saude (http://decs.bvs.br). Corpo do texto contendo: tema, hipotese
ou idéia central; argumentos; evidéncias cientificas; avaliagdo pessoal quanto a organizacao
da obra, pontos fortes e fracos, bibliografia utilizada (estilo VVancouver); concluséo, criticas e
comentarios.

V - Ensaio: é um texto literario breve, situado entre o poético e o didatico, expondo idéias,
criticas e reflexdes morais e filosoficas a respeito de certo tema pesquisas da area das
neurociéncias (3000 palavras). Devera conter: titulo em inglés e em portugués ou espanhol,
sintético e restrito ao contetdo, mas contendo informacdo suficiente para catalogacdo, nao
excedendo 90 caracteres. Nome do(s) autor(es), com formacao, titulacdo académica e vinculo
profissional, instituicdo onde o trabalho foi realizado, endereco para correspondéncia; e no
maximo 10 referéncias bibliograficas no estilo Vancouver. Resumo e Abstract: até 200
palavras com Unitermos e Keywords: Maximo de 6 (seis). Como guia, consulte descritores
em ciéncias da saude (http://decs.bvs.br).

VI - Texto de Opinido e Carta ao Editor: deve conter opinido qualificada sobre um tema na
area de neurociéncias, nota curta, critica sobre artigo ja publicado na Revista Neurociéncias
ou relato de resultados parciais ou preliminares de pesquisa (1000 palavras). Devera conter:
titulo em inglés e em portugués ou espanhol, sintético e restrito ao contelido, mas contendo
informacdo suficiente para catalogacdo, ndo excedendo 90 caracteres. Nome do(s) autor(es),
com formacao, titulacdo académica e vinculo profissional, instituicdo onde o trabalho foi
realizado, endereco para correspondéncia; e no maximo 10 referéncias bibliograficas (estilo
Vancouver).
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