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PREFÁCIO 
 
 

De acordo com as normas descritas no Art.15 § 4º das Normas para 

Desenvolvimento dos Trabalhos de Conclusão de Curso de Graduação em 

Fisioterapia da EEFFTO-UFMG, o presente trabalho é apresentado em formato 

de artigo científico, redigido de acordo com as normas preconizadas pelo 

periódico para o qual este trabalho será posteriormente enviado para publicação 

(Brazilian Journal of Physical Therapy - ISSN 1413-3555 versão impressão ou 

ISSN 1809-9246 versão online) (ANEXO A). 
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RESUMO 
 
 

Objetivo: Identificar os exercícios preferenciais em indivíduos crônicos pós-AVE. 

Métodos: Foi realizado um estudo transversal com amostra do tipo conveniência 

na região metropolitana de Belo Horizonte–MG, o estudo identificou os exercícios 

preferenciais em indivíduos crônicos pós-AVE, sua associação com fatores 

preferenciais, capacidade para marcha e nível de atividade. Resultados: Foram 

recrutados 101 participantes, sendo que 64 destes participavam de algum 

programa de atividade física. Comparando os praticantes de exercícios físicos 

com os não praticantes, os itens presentes no Fator-2 do questionário EPQ(stroke)-

Brasil (p<0,0001), a velocidade de marcha habitual (VMH) (t=-3,342, gl=96, 

p=0,001) e o Perfil de Atividade Humana Escore de Atividade Ajustado (PAH-

EAA) (p=0,30) demonstraram diferenças significativas. Associação entre as 

variáveis Fator-2 do EPQ(stroke)-Brasil (r=0,618;p,0,0001) e VMH (r=0,428;p=0,001) 

demonstrou correlação para o grupo de participantes que praticavam algum 

exercício físico. Nos itens abertos do EPQ(stroke)-Brasil, 46,9% dos praticantes de 

exercício relatou gostar da prática pelo “bem estar que proporciona”; quando 

perguntados sobre o que não gostam, 65,6% responderam “nada”, seguido de 

conversar durante a atividade e dor; como motivo para parar de se exercitar, a 

maioria dos participantes respondeu “nada”, seguido de compromisso, dor e 

cansaço. Sobre o exercício preferencial, 42,2% e 45,9% dos praticantes e não 

praticantes, respectivamente, elegeram a caminhada. Conclusão: A caminhada 

foi o exercício preferencial relatado pelos participantes do estudo. Praticantes de 

exercício físico mostraram sentir-se mais aptos a prática de exercícios quando 

comparados aos indivíduos que não praticam exercícios. Além disso, 

apresentaram velocidade de marcha e nível de atividade significativamente 

maiores. 

 
 
 
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Exercício. Reabilitação. 

Fisioterapia. 
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ABSTRACT 
 
 

Objective: To identify exercise preference in individuals with chronic stroke. 

Methods: A cross-sectional study was made with convenience sampling in the 

metropolitan region of Belo Horizonte-MG, the study to explore exercise 

preferences stroke survivors, their association with preferential factors, gait 

capacity and activity level. Results: 101 participants were recruited, 64 of them 

participated in some physical activity program. Comparing the physical exercise 

practitioners with the non-practitioners, the items present on Factor-2 of the 

EPQ(stroke)-Brasil (p<0,0001), Habitual Walking Speed (HWS) (t=-3, gl=96, 

p=0,001) and the Human Activity Profile Adjusted Activity Score (HAP-AAS) 

(p=0,30) demonstrated significant differences. Association between the Factor-2 

variables of the EPQ(stroke)-Brasil (r=0,618;p,0,0001) and HWS reported liking 

the practice for the "well-being it provides"; When we asked about what they don't 

like, 65,6% answered "nothing", followed by talking during the activity and pain; as 

motives to stop exercising, the majority of the participants answered "nothing", 

followed by commitment, pain and fatigue. About the preferential exercises, 42,2% 

and 45,9% of the practitioners and non-practitioners, respectively, chose the walk. 

Conclusion: The walking was the preferential exercise reported by the 

participants of the study. Physical exercise practitioners showed feeling more fit to 

the practice of exercises when compared with individuals that didn't practiced 

exercises. Besides that, they presented gait speed and activity levels significantly 

higher. 

 

 

Keywords: Stroke. Exercise. Rehabilitation. Physiotherapist. 
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Pontos­chave (Bullet points): 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

• Conhecer os fatores associados a prática de exercícios 
auxilia na reabilitação 

• A caminhada é o exercício preferencial relatado pelos 
sobreviventes pós-AVE. 

• Indivíduos pós-AVE preferem exercícios estruturados e 
demonstrados. 

• Indivíduos pós-AVE ativos tem maior velocidade de marcha e 
nível de atividade. 

• Indivíduos pós-AVE ativos sentem-se mais aptos à pratica de 
exercícios. 
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INTRODUÇÃO 
 
 

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) apresenta alta incidência nos 

países industrializados, sendo considerado uma das principais causas de 

incapacidade1. Segundo dados do Departamento de Informática do Sistema Único 

de Saúde, no ano de 2012 houve 172.576 internações por AVE2, sendo que, um 

dos principais fatores de risco para o AVE é a inatividade física3. Além disso, 

achados revelaram que cerca de 77% dos sobreviventes pós-AVE são 

sedentários ou pouco ativos fisicamente4. 

A prática de exercícios é fator importante para promoção da 

recuperação da função motora perdida após o AVE5–9. A aptidão física possui 

associação com o aumento no desempenho de atividades funcionais, prevenção 

das incapacidades secundárias, benefícios psicológicos e melhora da qualidade 

de vida e do condicionamento cardiorrespiratório dos sobreviventes3,5–9 pós-AVE. 

Estudos5,6,8,10 relatam também, que a prática de exercícios físicos supervisionados 

pode prevenir a recorrência de AVE. 

Mesmo com todos os benefícios5–9 reportados na literatura a favor da 

prática de exercícios, muitos indivíduos sobreviventes de AVE permanecem 

fisicamente inativos5,8,11. A inatividade e a falta de adesão a programas de 

exercícios físicos representam um problema comum a diversas populações, 

sendo que os indivíduos em geral, desistem da prática antes da ocorrência dos 

benefícios relacionados a ela5,8,11,12. Dishman et al12 apontam que 50% dos 

indivíduos deixam o programa de exercícios após seis meses de prática. Segundo 

Boysen et al13 o incentivo e instruções verbais sobre como se tornar fisicamente 

ativo resultam em aumento da adesão em diferentes populações, como idosos 

sedentários, diabéticos, hipertensos e obesos, o que não ocorre em indivíduos 

pós-AVE. 

Além disso, estudos reportam8,14–18 variação de preferências por 

exercícios físicos em diferentes condições de saúde. Dessa forma, conhecer e 

incorporar os exercícios preferenciais de sobreviventes pós-AVE em um programa 

de atividade física pode favorecer a melhora da motivação e adesão nesta 
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população, além de auxiliar na promoção de políticas de saúde pública para essa 

condição de saúde. 

O estudo de Banks et al8 apontou que sobreviventes pós-AVE, 

preferem exercícios em grupo, realizados em uma academia, de forma 

estruturada e demonstrados. Sabendo que as diferenças culturais e percepções 

individuais podem afetar as preferências por exercício8,14–18, verificar os exercícios 

preferenciais em indivíduos crônicos pós-AVE no Brasil torna-se necessário. Para 

tanto, o objetivo desse estudo foi explorar os exercícios preferenciais em 

indivíduos crônicos após AVE. As perguntas clínicas norteadoras foram: 

1) Quais são as preferências por exercício após o AVE?  

2) Existem diferenças clínicas ou de preferências por exercícios entre 

indivíduos que praticam alguma atividade física e os que não praticam? 

3) Exercícios preferenciais estão associados com as características 

dos exercícios, a capacidade para a marcha e ao nível de atividade? 
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MÉTODOS 
 
 

Delineamento 
 

Foi realizado um estudo transversal, constituído por uma amostra do 

tipo conveniência, composta por voluntários pós-AVE crônicos recrutados na 

região metropolitana de Belo Horizonte-MG, no período de maio de 2015 a 

outubro de 2015, seguindo os seguintes critérios de inclusão: (1) diagnóstico 

clínico de AVE igual ou superior a seis meses; (2) idade igual ou superior a 20 

anos; (3) capacidade de deambular independentemente com ou sem dispositivo 

de auxílio de marcha; (4) ausência de alterações cognitivas significativas 

identificadas pelo Mini Exame do Estado Mental, para o qual 13 foi o ponto de 

corte para analfabetos, 18 para baixa e média escolaridade e 26 para alta 

escolaridade19,20, (5) ausência de outras deficiências neurológicas ou ortopédicas 

não relacionadas ao AVE. Foram excluídos os indivíduos que apresentaram 

dificuldade moderada a grave na fala, que pudessem impedi-los de seguir 

instruções durante a aplicação do questionário. Todos os participantes incluídos 

no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(ANEXO B) aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

de Minas Gerais (CAAE 34921814.8.0000.5149). 

 

Instrumentos de Medidas 
 
Exercise Preference Questionnaire(stroke)–Brasil(EPQ(stroke)-Brasil)  

 

O EPQ(stroke)-Brasil (ANEXO C) é um questionário específico e 

adaptado para população brasileira, capaz de identificar características dos 

exercícios preferenciais em indivíduos pós-AVE21. Esse questionário é constituído 

por 33 questões, subdivididas em três seções. A primeira seção contém três itens 

que identificam a frequência e o tipo de prática atividade física atual. A segunda 

seção é composta por 22 itens que avaliam a concordância do indivíduo em 

relação aos seguintes fatores: Fator 1-Grau de instrução; Fator 2-Apto a prática 
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de atividade física; Fator 3-Exercícios com a família/amigos-flexibilidade 

programa; Fator 4-Exercícios em centros de reabilitação- pessoas da mesma 

idade; Fator 5-Exercícios sozinho; Fator 6-Exercícios em academias-pessoas com 

AVE e Fator 7-Rotina21. Três questões relacionadas ao "gostar de se exercitar", 

“capacidade de participação em um programa de exercício físico” e “preferência 

em relação ao período do dia para a prática de exercício físico” são adicionadas a 

esta seção. Por último, a terceira seção possui cinco questões (quatro dessas são 

abertas) sobre as preferências individuais destes indivíduos pela prática de 

exercício físico. O questionário não possui escore final uma vez que seu objetivo 

é triar os fatores contextuais relacionados à prática de atividade física21. O 

EPQ(stroke)-Brasil é válido e confiável para a população brasileira21. 

 

Teste de velocidade de marcha 

 

A velocidade de marcha foi avaliada com teste de caminhada de cinco 

metros. Esse teste avalia a velocidade de marcha e estima a capacidade 

funcional e o desempenho, sendo recomendada como medida de desfecho em 

reabilitação pós-AVE22,23. Para a realização do teste de velocidade de marcha de 

cinco metros, foram desconsiderados um metro e meio inicial e final para a 

aceleração e desaceleração, e cadeiras foram utilizadas como meta visual22. A 

cada participante foi solicitado que caminhasse o percurso na sua velocidade 

habitual. Segundo Bowden24et al, a partir do desempenho do indivíduo no teste, o 

mesmo pode ser classificado em deambulador domiciliar, velocidade <0,4m/s; 

deambulador comunitário limitado se a velocidade for de 0,4m/s a 0,8m/s e 

deambulador comunitário aqueles com velocidade >0,8m/s24. O teste de 

velocidade de marcha é responsivo a detecção de mudanças na capacidade 

funcional22. 

 

Perfil de Atividade Humana 

 

Este questionário é utilizado para avaliar o nível de atividade física25. 

Esse instrumento foi originalmente desenvolvido com o intuito de avaliar 

indivíduos com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica25. Após algumas 
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adaptações, passou a ser utilizado na avaliação tanto de indivíduos saudáveis 

quanto de indivíduos com disfunção muscular, neurológica e em idosos. Souza et 

al25 realizaram a adaptação transcultural do questionário para população 

brasileira. O questionário é composto por 94 itens que enfocam atividades 

rotineiras e tem sequência baseada no custo energético de cada um deles, 

calculado pelo equivalente metabólico. A disposição dos itens é baseada no custo 

energético: os de menor numeração demandam menor gasto energético, os de 

numeração mais alta, maior gasto energético25. Para cada item o indivíduo pode 

assinalar: “ainda faço”; “parei de fazer” ou “nunca fiz” a atividade, sendo que a 

resposta “nunca fiz” não é computada na pontuação. A partir da resposta, calcula-

se o Escore Máximo de Atividade (EMA), que corresponde à última numeração 

assinalada da atividade com a mais alta demanda de oxigênio que a pessoa 

“ainda é capaz de fazer”. O cálculo do Escore Ajustado de Atividade (EAA), é 

alcançado ao subtrair do EMA o número de atividades ou itens que o participante 

do estudo respondeu que “parou de fazer”. Com base no EAA, o indivíduo é 

classificado como debilitado (EAA<53), moderadamente ativo (EAA entre 53 e 74) 

ou ativo (EAA>74)25. 

 

Procedimentos 
 
Inicialmente, os indivíduos foram avaliados quanto à elegibilidade para 

participação no estudo. Em seguida, foram informados sobre o propósito da 

pesquisa de identificar os exercícios preferências em sobreviventes de AVE e 

convidados a assinar o TCLE. Posteriormente, foram iniciadas as coletadas das 

informações sociodemográficas e clínicas para caracterização da amostra 

(APÊNDICE A).  

Os instrumentos de medidas foram aplicados individualmente por um 

mesmo avaliador, devidamente treinado, a fim de garantir a confiabilidade das 

medidas. 

 
Análise estatística 
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Para análise dos dados clínicos, sociodemográficos e descrição dos 

exercícios preferenciais, estatística descritiva, como medidas de tendência central 

e dispersão foram utilizadas.  

A distribuição normal dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. 

As comparações entre os grupos (praticantes x não-praticantes de atividade. 

física) foram realizadas pelos testes T-Student independente ou Mann-Whitney, 

conforme a distribuição dos dados. Análises de correlação bisserial por ponto 

foram conduzidas para avaliar as associações entre grupos em relação aos 

fatores do EPQ(stroke)-Brasil, velocidade de marcha e PAH. As análises foram 

realizadas com software SPSS para Windows (versão 19.0). 
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RESULTADOS 
 
 

 A amostra incluída no estudo constitui de 101 participantes pós-AVE. 

Desses, 64 participantes relataram estar envolvidos em um programa de atividade 

física e 37 não realizam nenhum exercício atualmente. As características 

sociodemográficas e clínicas de cada grupo de participantes estão descritas na 

TABELA 1. 

 
O exercício preferencial apontado foi a caminhada, responsável pela 

resposta de 27 (42,2%) indivíduos que praticam atividade física, seguida de Lian 

Gong/Yoga 6 (9,4%) e exercícios de reabilitação da Fisioterapia 6 (9,4%). No 

grupo que não pratica atividade física, 17 (45,9%) descreveram a caminhada, 3 

(8,1%) exercícios na bicicleta, 3 (8,1%) Lian Gong e 3 (8,1%) Pilates, como 

exercícios que gostariam de praticar. Em relação a organização de programas de 

atividade física, os participantes relataram que: gostam que alguém demonstre 

como o exercício deve ser realizado 84% (27,7%); que outra pessoa organize sua 

sessão de exercícios 80% (30,1%); que sejam estruturados 83% (26,5%); gostam 

que os exercícios façam parte de suas atividades diárias 80% (30,9%); gostam de 

se esforçar durante a prática do exercício 82% (31,0%) e acreditam que a pratica 

de exercícios auxilia na prevenção da recorrência do AVE 90% (23,3%). 

Na comparação entre os grupos, os itens “Gosto de fazer exercícios”; 

“Sinto que sou capaz de participar de um programa de exercícios” e “Gosto de 

fazer exercícios em uma academia” referentes as características preferenciais à 

prática de exercícios, presentes no Fator-2 do questionário EPQ(stroke)-Brasil foram 

estatisticamente diferentes (p<0,0001). Os itens “Gosto que alguém me mostre o 

que devo fazer quando faço exercícios” (Fator-1); “Gosto de ter flexibilidade para 

organizar minhas próprias sessões de exercício” (Fator-3); “Gosto de fazer 

exercícios em um centro de reabilitação” (Fator-4); “Gosto de fazer exercícios 

sozinho” (Fator-5); “Gosto de fazer exercícios junto com outras pessoas que 

tiveram AVC” (Fator-6) e “Prefiro fazer exercícios pela manhã” (Fator-7), não 

apresentaram diferenças estatisticamente significativas entre o grupo que pratica 

exercícios e o que não pratica.  
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 Velocidade de marcha habitual (VMH) (t=-3,342, gl=96, p=0,001) e 

PAH-EAA (p=0,30) demonstraram diferenças significativas (TABELA 2). 

 

 

 Associação entre as variáveis Fator-2 do EPQ(stroke)-Brasil 

(r=0,618;p,0,0001) e VMH (r=0,428;p=0,001) demonstrou correlação para o grupo 

de participantes que praticam algum exercício físico (TABELA 3). 

 
 

 Nos itens abertos do EPQ(stroke)-Brasil, a maior parte dos 

praticantes de exercícios físicos (46,9%) relatou que gosta de praticar exercícios 

devido ao bem estar que proporciona. Outros motivos foram: O auxílio na 

recuperação (14,1%), ser um hábito saudável (6,3%), melhorar a mobilidade 

(4,7%) e favorecer a socialização (4,7%). As barreiras relatadas para prática de 

exercícios foram: “nada” (65,6%), seguido de conversar durante a atividade 

(9,4%) e dor (6,3%). As limitações abordadas que os levam a parar de praticar os 

exercícios físicos, sendo que a maioria (42,2%) dos indivíduos disse que nada os 

fazem parar de se exercitar, foram: compromissos (14,1%), cansaço (9,4%), dor 

(7,8%) e doença (6,3%). Em relação os indivíduos que não praticavam 

exercícios, as barreiras mais frequentes foram “nada” (45,9%), dor (13,5%) e 

cansaço (8,1%) (TABELA 4). 
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DISCUSSÃO 

 

 

O presente estudo identificou os exercícios preferenciais em indivíduos 

crônicos pós-AVE, sua associação com fatores preferenciais, e capacidade para 

marcha e nível de atividade. Essas características podem auxiliar no 

estabelecimento de diretrizes clínicas e políticas públicas de educação em saúde, 

verificar a efetividade de intervenções terapêuticas e ações preventivas a esta 

população. 

Em seu estudo, Banks8 et al identificou exercícios em grupo, realizados 

em uma academia, de forma estruturada e demonstrados como sendo os 

exercícios preferenciais de indivíduos pós-AVE. Nossos achados identificam a 

caminhada como exercício preferencial, a qual se caracteriza por uma atividade 

que pode ser realizada em diferentes ambientes, de maneira não estruturada e 

sem demonstrações específicas. A preferência por uma atividade com essas 

características pode estar relacionada à dificuldade de acesso a programas de 

atividade física e serviços de saúde, principalmente em países em 

desenvolvimento26,27. Contudo, exercícios realizados em academias e centros de 

reabilitação, estruturados e demonstrados, também foram relatados como 

preferenciais, como Lian Gong/Yoga, Fisioterapia, bicicleta e Pilates. Além disso, 

os participantes desse estudo reportaram preferir exercícios demonstrados, 

estruturados e organizados por outra pessoa, e preferem atividades associadas à 

sua rotina diária (por exemplo, caminhada), o que está de acordo com o estudo 

de Banks8 et al. A preferência por atividades com essas características pode ser 

explicada pelas limitações decorrentes do AVE que exigem maior suporte para a 

prática, bem como por reconhecer os benefícios que a prática proporciona, 

quando bem orientada, com um nível de sobrecarga e aplicável as situações 

diárias. Além disso, os indivíduos acreditam que a prática regular de exercícios 

auxilia na prevenção de recorrências do AVE.  

Nossos resultados mostram que indivíduos crônicos pós-AVE diferem 

suas preferências por exercícios no que diz respeito à sentir-se apto para a 

prática. Praticantes de exercícios físicos desse estudo, relataram maior aptidão 

quando comparados aos não praticantes. Dessa forma, acreditar mais em seu 
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potencial para a prática mostrou estar associado com o maior envolvimento dessa 

população em programas de exercícios ou melhor auto percepção de capacidade 

para a prática. Os indivíduos que estavam envolvidos em programas de atividade 

física também apresentaram velocidade de marcha e nível de atividade 

significativamente maiores, o que nos remete a importância da prática de 

exercícios para uma melhor aptidão física pós-AVE, já relatada em outros 

estudos5. Além disso, a velocidade de marcha é considerada um preditor para 

prática de atividade física após AVE28. 

Ao analisar os itens abertos do EPQ(stroke)-Brasil, observa-se relação 

entre se exercitar e motivos para essa prática, como: sentir-se bem, acreditar que 

auxilia em sua reabilitação, caracterizar a prática por ser hábito saudável e 

acreditar ser responsável por melhorar sua mobilidade e favorecer a socialização. 

Esses achados corroboram com o estudo de Banks8 et al quando os indivíduos 

relatam se exercitar porque consideram ser um hábito saudável e que proporciona 

bem estar. Portanto, fatores pessoais como crença dos benefícios da prática de 

exercícios, parecem estar relacionados com a sua participação em atividades 

físicas, nesta população.  

Em contrapartida, quando questionados sobre o que não gostam na 

prática de exercícios, as respostas entre os grupos foram divergentes. Para 

indivíduos inativos, o cansaço foi resposta mais frequente, o que pode ser 

explicado pelo fato de serem fisicamente menos ativos. Praticantes de exercícios 

físicos relataram ainda não terem motivos para não realizá-la. Entretanto, alguns 

motivos como compromissos, cansaço, dor e doença podem ser considerados 

como barreiras para prática de exercícios. Tais motivos para não realizarem 

exercícios já foram relatados por indivíduos pós-AVE em estudos anteriores8,29.  

O presente estudo apresenta limitações relacionadas ao tamanho da 

amostra de indivíduos pós-AVE que não praticam nenhum exercício físico e a não 

identificação de outros fatores associados à inatividade física, por exemplo, a 

depressão. Dessa forma, estudos futuros são necessários para analisar se a 

depressão é um fator preditor para inatividade pós-AVE. Porém, os achados deste 

estudo podem contribuir na organização de programas de atividade física e 

reabilitação em indivíduos pós-AVE, e aumentar a motivação e adesão à prática 
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de exercícios nesta condição de saúde; além de auxiliar na promoção de políticas 

de saúde pública. 
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CONCLUSÃO 

 

A caminhada foi o exercício preferencial relatado pelos participantes 

deste estudo, sendo eles praticantes ou não de exercícios físicos. Além disso, os 

indivíduos pós-AVE relatam que preferem atividades físicas que sejam 

demonstradas, estruturadas, organizadas por outra pessoa e que se assemelhem 

com as atividades da vida diária. Os participantes reportaram ainda, que 

acreditam, que a prática de exercícios reduz o risco da recorrência de AVE. 

Quando as preferências por exercícios foram comparadas entre os indivíduos 

praticantes e os não praticantes de um programa de atividade física, houve 

diferença apenas no que diz respeito a sentir-se apto para a prática. Participantes 

desse estudo que praticam exercícios também apresentaram velocidade de 

marcha e nível de atividade física significativamente maiores que indivíduos que 

não praticam atividade física. 

O conhecimento dos exercícios preferenciais e fatores associados com 

a prática de exercícios é um passo importante para a organização de programas 

de reabilitação. Dessa forma, durante a organização de programas de atividade 

física ou em pesquisas científicas, nos quais sejam necessários avaliar adesão à 

prática de exercícios, as preferências devem ser utilizadas com o intuito de 

promover a adesão dessa população.  
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Tabela 1. Características dos participantes 
 

Variáveis Praticantes de exercícios 
físicos (n=64) 

Não praticantes de exercícios 
físicos (n=37) 

Idade (anos), média (DP) 62(11,6) 61(12,5) 
Sexo, número de mulheres 36(56,3) 20(54,1) 
Tempo pós-lesão (meses), média 
(DP)(Min-Max) 

57(68; 6-360) 57(63;6-240) 

Números de AVE, frequência de 
apenas um evento(%) 

56(87,5) 32(86,5) 

Condição de saúde, número de casos 
(%) 

  

     Excelente 7(10,9) 5(13,5) 
     Muito boa 6(9,4) 1(2,7) 
     Boa 26(40,6) 13(35,1) 
     Razoável 21(32,8) 15(40,5) 
     Ruim 4(6,3) 3(8,1) 
Tempo que pratica atividade física, 
número de casos(%) 

  

     Menos de 1 mês 2(3,1) NA 
     Entre 1 a 6 meses 14(21,9) NA 
     Mais 6 meses 47(73,5) NA 
MEEM (0-30), média (DP) (Min-Max) 27(2,8; 20-30) 25(3,5;19-30) 
DP- Desvio-padrão;Min- Mínimo; Max- Máximo;AVE- Acidente Vascular Encefálico; MEEM- Mini 
Exame do Estado Mental; NA- Não se Aplica. 
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Tabela 2. Comparação entre os grupos praticantes de exercícios físicos e não 
praticantes 

Variável Test-t Student Mann Whitney p-valor 
 Praticantes  

Média(DP) 
Não 
praticantes 
Média(DP) 

Diferença 
média e IC de 
95% 

Praticantes 
Média(DP) 

Não 
praticantes 
Média(DP) 

 

EPQ fator 1 --- --- --- 0,91(0,98) -0,157(1,03) 0,144 
EPQ fator 2 --- --- --- 0,365(0,75) -0,632(1,06) <0,0001

* 
EPQ fator 3 0,06(0,99) -0,107(1,02) -0,169 

(-0,58;0,24) 
--- --- 0,416 

EPQ fator 4 0,10(0,99) -0,177(0,99) -0,279 
(-0,689;0,13) 

--- --- 0,178 

EPQ fator 5 -0,08(1,00) 0,137(0,98) 0,216 
(-0,19;0,63) 

--- --- 0,297 

EPQ fator 6 -0,02(0,96) 0,033(1,07) 0,051 
(-0,36;0,46) 

--- --- 0,806 

EPQ fator 7 --- --- --- -0,032(1,01) 0,056(0,98) 0,975 
Velocidade 
de marcha 
habitual 
(m/s) 

0,96(0,41) 0,69(0,37) -0,288 
(-0,45;-0,12) 

--- --- 0,001** 

PAH-EAA 
(0-94) 

--- --- --- 62(15,30) 56(15,20) 0,030** 

DP- Desvio-padrão; EPQ-Exercise Preference Questionaire(stroke)-Brasil; PAH-EAA- Perfil de 
Atividade Humana Escore de Atividade Ajustado 
*p-valor<0,0001 
**p-valor<0,05 
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Tabela 3. Análise de correlação entre as variáveis no grupo que pratica exercícios 

físicos 
 EPQ 

Fator 1 
EPQ 
Fator 2 

EPQ 
Fator 3 

EPQ 
Fator 4 

EPQ 
Fator 5 

EPQ 
Fator 6 

EPQ 
Fator 7 

VMH PAH 
 

Correlação de 
Pearson (r) 

,120 ,618 ,082 ,135 -,105 -,025 -,043 ,428 ,238 

p-valor ,233 ,0001* ,416 ,178 ,297 ,803 ,671 ,001** ,063 

EPQ-ExercisePreferenceQuestionaire(stroke)-Brasil; VMH- Velocidade de marcha habitual; PAH- 
Perfil de Atividade Humana 
*p-valor<0,0001 
**p-valor<0,05 
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Tabela 4.Dados descritivos sobre o que gosta, o que não gosta e limitações para 
a prática de exercícios físicos pós-AVE 

 Praticantes de exercícios 
físicos 

n(%) Não praticantes de exercícios 
físicos 

n(%) 

5 motivos de 
gostar de prática 
de exercícios  

1-Proporciona bem-estar 30(46,9) NA  

2-Auxilia na recuperação 9(14,1) NA  
3- É saudável 4(6,3) NA  
4- Melhora a mobilidade 3(4,7)   
5- Socialização 3(4,7) NA  

3 motivos que 
não gosta quando 
pratica exercícios 
físicos 

1-Nada 42(65,6) Nada  17(45,9) 

2-Conversar durante a 
atividade 

6(9,4) Dor 5(13,5) 

3- Dor 4(6,3) Cansaço 3(8,1) 

5 motivos que faz 
parar de fazer 
exercícios físicos 

1-Nada 27(42,2) NA  

2-Compromissos 9(14,1) NA  
3-Cansaço 6(9,4) NA  

 4-Dor 5(7,8) NA  
 5-Doença 4(6,3) NA  
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ANEXO A – Normas para submissão de manuscritos: Brazilian Journal of 
Physical Therapy 
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ANEXO B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Nº_______ 
Pesquisadora: Lívia Cristina Guimarães Caetano 
Orientadora : Profª. Dra. Aline Alvim Scianni 
 
TÍTULO DO PROJETO 
TRADUÇÃO E ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DO QUESTIONÁRIO 
EXERCISE PREFERENCE QUESTIONNAIRE(STROKE) APÓS-AVE 
 
INFORMAÇÕES 
Você está sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa que tem como 
objetivo analisar a prática de atividade física em pessoas que sofreram acidente 
vascular encefálico (‘derrame’). Este projeto será desenvolvido como dissertação 
de mestrado do programa de pós graduação em Ciências da Reabilitação da 
Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade 
Federal de Minas Gerais. 
 
DESCRIÇÃO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS 
Inicialmente, serão coletadas informações de alguns parâmetros clínicos e 
sóciodemográficos. Para garantir o seu anonimato, serão utilizadas senhas 
numéricas. Assim, em momento algum haverá divulgação do seu nome. 
A prática de atividade física será avaliada através de perguntas sobre a execução 
das atividades, barreiras e facilitadores para sua realização, sempre referindo-se 
ao seu dia-a-dia. A duração máxima da avaliação é de duas horas, sendo que 
serão realizados intervalos para repouso. 
 
RISCOS 
Durante o teste, você poderá sentir cansaço e caso isto aconteça, períodos de 
repouso serão permitidos entre as perguntas. Qualquer tipo de desconforto 
vivenciado durante as perguntas deve ser revelado, para que os pesquisadores 
tomem as devidas providências com o objetivo de minimizá-lo. 
 
BENEFÍCIOS 
Os resultados obtidos irão colaborar com o conhecimento científico, podendo 
estabelecer novas propostas de avaliação de indivíduos que tenham a mesma 
doença que você. 
 
NATUREZA VOLUNTÁRIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR 
A sua participação é voluntária e você tem o direito de se recusar a participar por 
qualquer razão e em qualquer momento. 
 
GASTOS FINANCEIROS 
Os testes, e todos os materiais utilizados na pesquisa não terão nenhum custo 
para você. 
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USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA 
Os dados obtidos no estudo serão para fins de pesquisa, podendo ser 
apresentados em congressos e seminários e publicados em artigo científico; 
porém, sua identidade será mantida em absoluto sigilo. 
 
DECLARAÇÃO E ASSINATURA 
Eu,__________________________________________________________ li e 
entendi toda a informação repassada sobre o estudo, sendo os objetivos e 
procedimentos satisfatoriamente explicados. Tive tempo, suficiente, para 
considerar a informação acima e, tive a oportunidade de tirar todas as minhas 
dúvidas. Estou assinando este termo voluntariamente e, tenho direito, de agora ou 
mais tarde, discutir qualquer dúvida que venha a ter com relação à pesquisa com: 
Lívia Cristina Guimarães Caetano: (031) 7532-4769 
Profª. Dra. Aline Alvim Scianni (031) 34094791/99048564 
Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo em 
participar deste estudo. 
 
_________________________________    _______________ 
Assinatura do Participante       Data 
 
 
________________________________    _______________ 
Assinatura do Acompanhante       Data 
 
_________________________________    _______________ 
Assinatura do Pesquisador Responsável    Data 
 
 
Comitê de Ética em Pesquisa / UFMG: Av. Presidente Antônio Carlos, 6627 – 
Unidade Administrativa II - 2º andar – Sala 2005. CEP: 31270-901 – BH – MG 
Telefax: (31) 3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br 
 
 
Comitê de Ética em Pesquisa / Prefeitura Municipal de Belo Horizonte: Rua 
Frederico Bracher Junior, 103 – 3º andar- Setor de Educação em Saúde, Padre 
Eustáquio. CEP: 30720-000 - BH – MG. 
Telefone: (31) 3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br 
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ANEXO C – Exercise Preference Questionnaire(stroke)–Brasil 
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APÊNDICE A – Ficha de caracterização dos participantes 

 


