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PREFACIO

De acordo com as normas descritas no Art.15 § 4° das Normas para
Desenvolvimento dos Trabalhos de Conclusdo de Curso de Graduagdo em
Fisioterapia da EEFFTO-UFMG, o presente trabalho é apresentado em formato
de artigo cientifico, redigido de acordo com as normas preconizadas pelo
periodico para o qual este trabalho serd posteriormente enviado para publicacédo
(Brazilian Journal of Physical Therapy - ISSN 1413-3555 versdo impresséo ou
ISSN 1809-9246 versao online) (ANEXO A).
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RESUMO

Objetivo: Identificar os exercicios preferenciais em individuos cronicos pés-AVE.
Métodos: Foi realizado um estudo transversal com amostra do tipo conveniéncia
na regido metropolitana de Belo Horizonte—MG, o estudo identificou os exercicios
preferenciais em individuos crénicos pés-AVE, sua associacdo com fatores
preferenciais, capacidade para marcha e nivel de atividade. Resultados: Foram
recrutados 101 participantes, sendo que 64 destes participavam de algum
programa de atividade fisica. Comparando os praticantes de exercicios fisicos
com 0s nao praticantes, os itens presentes no Fator-2 do questionario EPQstroke)-
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 diferencas significativas. Associacao entre as
variaveis Fator-2 do EPQstoke)-Brasil (r=0,618;p,0,0001) e VMH (r=0,428;p=0,001)
demonstrou correlacdo para o grupo de participantes que praticavam algum
exercicio fisico. Nos itens abertos do EPQswoke)-Brasil, 46,9% dos praticantes de
exercicio relatou gostar da pratica pelo “bem estar que proporciona”; quando
perguntados sobre o que ndo 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
cansaco. Sobre o exercicio preferencial, 42,2% e 45,9% dos praticantes e nao
praticantes, respectivamente, elegeram a caminhada. Conclusdo: A caminhada
foi o exercicio preferencial relatado pelos participantes do estudo. Praticantes de
exercicio fisico mostraram sentir-se mais aptos a pratica de exercicios quando
comparados aos individuos que ndo praticam exercicios. Além disso,
apresentaram velocidade de marcha e nivel de atividade significativamente

maiores.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Exercicio. Reabilitagdo.

Fisioterapia.



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.



Pontos-chave (Bullet points):

e Conhecer os fatores associados a pratica de exercicios
auxilia na reabilitacao

e A caminhada €é o exercicio preferencial relatado pelos
sobreviventes pos-AVE.

e Individuos pdés-AVE preferem exercicios estruturados e
demonstrados.

e Individuos p6s-AVE ativos tem maior velocidade de marcha e
nivel de atividade.

e Individuos pés-AVE ativos sentem-se mais aptos a pratica de
exercicios.




INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) apresenta alta incidéncia nos
paises industrializados, sendo considerado uma das principais causas de
incapacidade’. Segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude, no ano de 2012 houve 172.576 internacdes por AVE?, sendo que, um
dos principais fatores de risco para 0 AVE é a inatividade fisica®. Além disso,
achados revelaram que cerca de 77% dos sobreviventes pés-AVE séo
sedentarios ou pouco ativos fisicamente”.

A pratica de exercicios €& fator importante para promoc¢do da
recuperacdo da funcdo motora perdida apés o AVE ™. A aptiddo fisica possui
associacdo com o aumento no desempenho de atividades funcionais, prevencéo
das incapacidades secundarias, beneficios psicologicos e melhora da qualidade
de vida e do condicionamento cardiorrespiratério dos sobreviventes®>® pés-AVE.

Estudos®®810

relatam também, que a pratica de exercicios fisicos supervisionados
pode prevenir a recorréncia de AVE.

Mesmo com todos os beneficios®™ reportados na literatura a favor da
pratica de exercicios, muitos individuos sobreviventes de AVE permanecem
fisicamente inativos®®'!. A inatividade e a falta de adesdo a programas de
exercicios fisicos representam um problema comum a diversas populacoes,

sendo que os individuos em geral, desistem da préatica antes da ocorréncia dos

5,8,11,12 |12

beneficios relacionados a ela Dishman et al™© apontam que 50% dos

individuos deixam o programa de exercicios apos seis meses de pratica. Segundo

Boysen et al*®

0 incentivo e instrugdes verbais sobre como se tornar fisicamente
ativo resultam em aumento da adesdo em diferentes populagdes, como idosos
sedentérios, diabéticos, hipertensos e obesos, o que nao ocorre em individuos
pos-AVE.

Além disso, estudos reportam®!4-

variacdo de preferéncias por
exercicios fisicos em diferentes condicbes de saude. Dessa forma, conhecer e
incorporar os exercicios preferenciais de sobreviventes p6s-AVE em um programa

de atividade fisica pode favorecer a melhora da motivagdo e adesdo nesta



populagdo, além de auxiliar na promoc¢ao de politicas de salde publica para essa
condicao de saude.

O estudo de Banks et al® apontou que sobreviventes pds-AVE,
preferem exercicios em grupo, realizados em uma academia, de forma
estruturada e demonstrados. Sabendo que as diferencas culturais e percepgdes

814-18 yerificar os exercicios

individuais podem afetar as preferéncias por exercicio
preferenciais em individuos crénicos pés-AVE no Brasil torna-se necessario. Para
tanto, o objetivo desse estudo foi explorar os exercicios preferenciais em
individuos cronicos apds AVE. As perguntas clinicas norteadoras foram:

1) Quais séo as preferéncias por exercicio apos o AVE?

2) Existem diferencas clinicas ou de preferéncias por exercicios entre
individuos que praticam alguma atividade fisica e os que ndo praticam?

3) Exercicios preferenciais estdo associados com as caracteristicas

dos exercicios, a capacidade para a marcha e ao nivel de atividade?
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METODOS

Delineamento

Foi realizado um estudo transversal, constituido por uma amostra do
tipo conveniéncia, composta por voluntarios pés-AVE crbnicos recrutados na
regido metropolitana de Belo Horizonte-MG, no periodo de maio de 2015 a
outubro de 2015, seguindo os seguintes critérios de inclusdo: (1) diagndstico
clinico 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 auxilio de marcha; (4) auséncia de alteragBes 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

escolaridade!®?

, (5) auséncia de outras deficiéncias neurolégicas ou ortopédicas
ndo relacionadas ao AVE. Foram excluidos os individuos que apresentaram
dificuldade moderada a grave na fala, que pudessem impedi-los de seguir
instrugbes durante a aplicacdo do questionario. Todos os participantes incluidos
no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO B) aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

de Minas Gerais (CAAE 34921814.8.0000.5149).

Instrumentos de Medidas

Exercise Preference Questionnairesiokey—Brasil(EPQstroke)-Brasil)

O EPQgtoke)-Brasil (ANEXO C) é um questionario especifico e
adaptado para populacdo brasileira, capaz de identificar caracteristicas dos
exercicios preferenciais em individuos pés-AVE?!. Esse questionario é constituido
por 33 questdes, subdivididas em trés se¢bes. A primeira se¢do contém trés itens
gue identificam a frequéncia e o tipo de pratica atividade fisica atual. A segunda

secdo € composta por 22 itens que avaliam a concordancia do individuo em
relacdo aos seguintes fatores: Fator 1-Grau de instrugcdo; Fator 2-Apto a prética
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de atividade fisica; Fator 3-Exercicios com a familia/amigos-flexibilidade
programa; Fator 4-Exercicios em centros de reabilitacdo- pessoas da mesma
idade; Fator 5-Exercicios sozinho; Fator 6-Exercicios em academias-pessoas com
AVE e Fator 7-Rotina®’. Trés questdes relacionadas ao "gostar de se exercitar",
“capacidade de participagdo em um programa de exercicio fisico” e “preferéncia
em relacdo ao periodo do dia para a pratica de exercicio fisico” sdo adicionadas a
esta secdo. Por ultimo, a terceira se¢cdo possui cinco questdes (quatro dessas séo
abertas) sobre as preferéncias individuais destes individuos pela pratica de
exercicio fisico. O questionario ndo possui escore final uma vez que seu objetivo
é triar os fatores contextuais relacionados a pratica de atividade fisica®*. O
EPQstoke)-Brasil é vélido e confiavel para a populagéo brasileira®.

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
reabilitacdo po6s-AVE??3, Para a realizac&o do teste de velocidade de marcha de
cinco metros, foram desconsiderados um metro e meio inicial e final para a
aceleracdo e desaceleracdo, e cadeiras foram utilizadas como meta visual®. A
cada participante foi solicitado que caminhasse o percurso na sua velocidade
habitual. Segundo Bowden®*et al, a partir do desempenho do individuo no teste, o
mesmo pode ser classificado em deambulador domiciliar, velocidade <0,4m/s;
deambulador comunitério limitado se a velocidade for de 0,4m/s a 0,8m/s e
deambulador comunitario aqueles com velocidade >0,8m/s®** O teste de
velocidade de marcha é responsivo a deteccdo de mudancas na capacidade

funcional®.
Perfil de Atividade Humana
Este questionario é utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica®.

Esse instrumento foi originalmente desenvolvido com o intuito de avaliar

individuos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica®®. Apds algumas
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adaptacdes, passou a ser utilizado na avaliacdo tanto de individuos saudaveis
quanto de individuos com disfun¢cdo muscular, neurolégica e em idosos. Souza et
al® realizaram a adaptacdo transcultural do questionario para populacdo
brasileira. O questionario é composto por 94 itens que enfocam atividades
rotineiras e tem sequéncia baseada no custo energético de cada um deles,
calculado pelo equivalente metabdlico. A disposi¢ao dos itens é baseada no custo
energético: os de menor numeragdo demandam menor gasto energético, os de
numeracdo mais alta, maior gasto energético®. Para cada item o individuo pode
assinalar: “ainda faco”; “parei de fazer” ou “nunca fiz” a atividade, sendo que a
resposta “nunca fiz” ndo € computada na pontuacao. A partir da resposta, calcula-
se o Escore Maximo de Atividade (EMA), que corresponde a ultima numeracao
assinalada da atividade com a mais alta demanda de oxigénio que a pessoa
“ainda é capaz de fazer”. O célculo do Escore Ajustado de Atividade (EAA), é
alcancado ao subtrair do EMA o numero de atividades ou itens que o participante
do estudo respondeu que “parou de fazer’. Com base no EAA, o individuo é
classificado como debilitado (EAA<53), moderadamente ativo (EAA entre 53 e 74)
ou ativo (EAA>74)%.

Procedimentos

Inicialmente, os individuos foram avaliados quanto a elegibilidade para
participacdo no estudo. Em seguida, foram informados sobre o propdsito da
pesquisa de identificar os exercicios preferéncias em sobreviventes de AVE e
convidados a assinar o TCLE. Posteriormente, foram iniciadas as coletadas das
informagBes sociodemograficas e clinicas para caracterizacdo da amostra
(APENDICE A).

Os instrumentos de medidas foram aplicados individualmente por um
mesmo avaliador, devidamente treinado, a fim de garantir a confiabilidade das
medidas.

Andlise estatistica
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Para analise dos dados clinicos, sociodemogréficos e descricdo dos
exercicios preferenciais, estatistica descritiva, como medidas de tendéncia central
e disperséao foram utilizadas.

A distribuicdo normal dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.
As comparacdes entre 0os grupos (praticantes x n&o-praticantes de atividade.
fisica) foram realizadas pelos testes T-Student independente ou Mann-Whitney,
conforme a distribuicdo dos dados. Andlises de correlacdo bisserial por ponto
foram conduzidas para avaliar as associacbes entre grupos em relagdo aos
fatores do EPQsuwoke)-Brasil, velocidade de marcha e PAH. As analises foram

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

A amostra incluida no estudo constitui de 101 participantes pos-AVE.
Desses, 64 participantes relataram estar envolvidos em um programa de atividade
fisica e 37 ndo realizam nenhum exercicio atualmente. As caracteristicas
sociodemograficas e clinicas de cada grupo de participantes estdo descritas na
TABELA 1.

O exercicio preferencial apontado foi a caminhada, responséavel pela
resposta de 27 (42,2%) individuos que praticam atividade fisica, seguida de Lian
Gong/Yoga 6 (9,4%) e exercicios de reabilitagdo da Fisioterapia 6 (9,4%). No
grupo que nao pratica atividade fisica, 17 (45,9%) descreveram a caminhada, 3
(8,1%) exercicios na bicicleta, 3 (8,1%) Lian Gong e 3 (8,1%) Pilates, como
exercicios que gostariam de praticar. Em relagdo a organizacdo de programas de
atividade fisica, os participantes relataram que: gostam que alguém demonstre
como o exercicio deve ser realizado 84% (27,7%); que outra pessoa organize sua
sessdo de exercicios 80% (30,1%); que sejam estruturados 83% (26,5%); gostam
gue os exercicios fagcam parte de suas atividades diarias 80% (30,9%); gostam de
se esforcar durante a pratica do exercicio 82% (31,0%) e acreditam que a pratica
de exercicios auxilia na prevenc¢do da recorréncia do AVE 90% (23,3%).

Na comparacdo entre 0s grupos, os itens “Gosto de fazer exercicios”;
“Sinto que sou capaz de participar de um programa de exercicios” e “Gosto de
fazer exercicios em uma academia” referentes as caracteristicas preferenciais a
pratica de exercicios, presentes no Fator-2 do questionario EPQswoke)-Brasil foram
estatisticamente diferentes (p<0,0001). Os itens “Gosto que alguém me mostre o
que devo fazer quando faco exercicios” (Fator-1); “Gosto de ter flexibilidade para
organizar minhas proprias sessbes de exercicio” (Fator-3); “Gosto de fazer
exercicios em um centro de reabilitacdo” (Fator-4); “Gosto de fazer exercicios
sozinho” (Fator-5); “Gosto de fazer exercicios junto com outras pessoas que
tiveram AVC” (Fator-6) e “Prefiro fazer exercicios pela manh&” (Fator-7), ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre o grupo que pratica

exercicios e 0 que nao 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 diferencas significativas (TABELA 2).

Associacdo entre as Vvariaveis Fator-2 do EPQstoke)-Brasil
(r=0,618;p,0,0001) e VMH (r=0,428;p=0,001) demonstrou correlagéo para o grupo
de participantes que praticam algum exercicio fisico (TABELA 3).

Nos itens abertos do EPQ(stroke)-Brasil, a maior parte dos
praticantes de exercicios fisicos (46,9%) relatou que gosta de praticar exercicios
devido ao bem estar que proporciona. Outros motivos foram: O auxilio na
recuperacdo (14,1%), ser um habito saudavel (6,3%), melhorar a mobilidade
(4,7%) e favorecer a socializacdo (4,7%). As barreiras relatadas para pratica de
exercicios foram: “nada” (65,6%), seguido de conversar durante a atividade
(9,4%) e dor (6,3%). As limitagbes abordadas que os levam a parar de praticar 0s
exercicios fisicos, sendo que a maioria (42,2%) dos individuos disse que nada os
fazem parar de se exercitar, foram: compromissos (14,1%), cansaco (9,4%), dor
(7,8%) e doenca (6,3%). Em relacdo os individuos que nao praticavam
exercicios, as barreiras mais frequentes foram “nada” (45,9%), dor (13,5%) e
cansaco (8,1%) (TABELA 4).
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DISCUSSAO

O presente estudo identificou os exercicios preferenciais em individuos
cronicos pos-AVE, sua associacdo com fatores preferenciais, e capacidade para
marcha e nivel de atividade. Essas caracteristicas podem auxiliar no
estabelecimento de diretrizes clinicas e politicas publicas de educag¢do em saude,
verificar a efetividade de intervencgdes terapéuticas e agles preventivas a esta
populacéo.

Em seu estudo, Banks® et al identificou exercicios em grupo, realizados
em uma academia, de forma estruturada e demonstrados como sendo 0s
exercicios preferenciais de individuos pos-AVE. Nossos achados identificam a
caminhada como exercicio preferencial, a qual se caracteriza por uma atividade
gue pode ser realizada em diferentes ambientes, de maneira ndo estruturada e
sem demonstracdes especificas. A preferéncia por uma atividade com essas
caracteristicas pode estar relacionada a dificuldade de acesso a programas de
atividade fisica e servicos de saude, principalmente em paises em
desenvolvimento®®?’. Contudo, exercicios realizados em academias e centros de
reabilitacdo, estruturados e demonstrados, também foram relatados como
preferenciais, como Lian Gong/Yoga, Fisioterapia, bicicleta e Pilates. Além disso,
0os participantes desse estudo reportaram preferir exercicios demonstrados,
estruturados e organizados por outra pessoa, e preferem atividades associadas a
sua rotina diaria (por exemplo, caminhada), o que estad de acordo com o estudo
de Banks® et al. A preferéncia por atividades com essas caracteristicas pode ser
explicada pelas limitagcdes decorrentes do AVE que exigem maior suporte para a
pratica, bem como por reconhecer os beneficios que a pratica proporciona,
qgquando bem orientada, com um nivel de sobrecarga e aplicavel as situacdes
diarias. Além disso, os individuos acreditam que a pratica regular de exercicios
auxilia na prevencao de recorréncias do AVE.

Nossos resultados mostram que individuos crénicos pos-AVE diferem
suas preferéncias por exercicios no que diz respeito a sentir-se apto para a
pratica. Praticantes de exercicios fisicos desse estudo, relataram maior aptidao

guando comparados aos nao praticantes. Dessa forma, acreditar mais em seu
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potencial para a pratica mostrou estar associado com o maior envolvimento dessa
populagdo em programas de exercicios ou melhor auto percepgéo de capacidade
para a pratica. Os individuos que estavam envolvidos em programas de atividade
fisica também apresentaram velocidade de marcha e nivel de atividade
significativamente maiores, 0 que nos remete a importdncia da préatica de
exercicios para uma melhor aptiddo fisica pos-AVE, ja relatada em outros
estudos®. Além disso, a velocidade de marcha é considerada um preditor para
pratica de atividade fisica apds AVE?,

Ao analisar os itens abertos do EPQswoke)-Brasil, observa-se relagéo
entre se exercitar e motivos para essa pratica, como: sentir-se bem, acreditar que
auxilia em sua reabilitagdo, caracterizar a pratica por ser habito saudavel e
acreditar ser responsavel por melhorar sua mobilidade e favorecer a socializagéao.
Esses achados corroboram com o estudo de Banks® et al quando os individuos
relatam se exercitar porque consideram ser um habito saudavel e que proporciona
bem estar. Portanto, fatores pessoais como crenca dos beneficios da prética de
exercicios, parecem estar relacionados com a sua participacdo em atividades
fisicas, nesta populacgéo.

Em contrapartida, quando questionados sobre o que n&do gostam na
pratica de exercicios, as respostas entre os grupos foram divergentes. Para
individuos inativos, o cansaco foi resposta mais frequente, o que pode ser
explicado pelo fato de serem fisicamente menos ativos. Praticantes de exercicios
fisicos relataram ainda ndo terem motivos para nao realiza-la. Entretanto, alguns
motivos como compromissos, cansago, dor e doenca podem ser considerados
como barreiras para pratica de exercicios. Tais motivos para nao realizarem
exercicios ja foram relatados por individuos p6s-AVE em estudos anteriores®%.

O presente estudo apresenta limitagbes relacionadas ao tamanho da
amostra de individuos p6s-AVE que nado praticam nenhum exercicio fisico e a ndo
identificagdo de outros fatores associados a inatividade fisica, por exemplo, a
depressdo. Dessa forma, estudos futuros sdo necessarios para analisar se a
depressédo € um fator preditor para inatividade pds-AVE. Porém, os achados deste
estudo podem contribuir na organizacdo de programas de atividade fisica e
reabilitacdo em individuos pos-AVE, e aumentar a motivacdo e adesao a pratica
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de exercicios nesta condicdo de saude; além de auxiliar na promocéo de politicas

de saude publica.
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CONCLUSAO

A caminhada foi o exercicio preferencial relatado pelos participantes
deste estudo, sendo eles praticantes ou ndo de exercicios fisicos. Além disso, os
individuos p6s-AVE relatam que preferem atividades fisicas que sejam
demonstradas, estruturadas, organizadas por outra pessoa e que se assemelhem
com as atividades da vida diaria. Os participantes reportaram ainda, que
acreditam, que a préatica de exercicios reduz o risco da recorréncia de AVE.
Quando as preferéncias por exercicios foram comparadas entre os individuos
praticantes e os ndo praticantes de um programa de atividade fisica, houve
diferenca apenas no que diz respeito a sentir-se apto para a pratica. Participantes
desse estudo que praticam exercicios também apresentaram velocidade de
marcha e nivel de atividade fisica significativamente maiores que individuos que
nao praticam atividade fisica.

O conhecimento dos exercicios preferenciais e fatores associados com
a préatica de exercicios € um passo importante para a organizacdo de programas
de reabilitacdo. Dessa forma, durante a organizagéo de programas de atividade
fisica ou em pesquisas cientificas, nos quais sejam necessarios avaliar adesao a
pratica de exercicios, as preferéncias devem ser utilizadas com o intuito de

promover a adesao dessa populagéo.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes
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Variaveis

Idade (anos), média (DP)
Sexo, numero de mulheres
Tempo pods-lesdo (meses), média
(DP)(Min-Max)
Nuimeros de AVE, frequéncia de
apenas um evento(%)
Condigdo de saude, nimero de casos
(%)
Excelente
Muito boa
Boa
Razoavel
Ruim
Tempo que pratica atividade fisica,
numero de casos(%)
Menos de 1 més
Entre 1 a 6 meses
Mais 6 meses
MEEM (0-30), média (DP) (Min-Max)

Praticantes de exercicios
fisicos (n=64)

N3o praticantes de exercicios
fisicos (n=37)

62(11,6)
36(56,3)
57(68; 6-360)

56(87,5)

7(10,9)
6(9,4)
26(40,6)
21(32,8)
4(6,3)

2(3,1)
14(21,9)
47(73,5)

27(2,8; 20-30)

61(12,5)
20(54,1)
57(63;6-240)

32(86,5)

5(13,5)
1(2,7)
13(35,1)
15(40,5)
3(8,1)

NA
NA
NA
25(3,5;19-30)

DP- Desvio-padrédo;Min- Minimo; Max- Maximo;AVE- Acidente Vascular Encefalico; MEEM- Mini
Exame do Estado Mental; NA- Ndo se Aplica.
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Tabela 2. Comparacdo entre os grupos praticantes de exercicios fisicos e nédo

praticantes
Variavel Test-t Student Mann Whitney p-valor
Praticantes N3o Diferenca Praticantes N3o
Média(DP) praticantes média e IC de | Média(DP) praticantes
Média(DP) 95% 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 0,416
(-0,58;0,24)

EPQ fator 4 0,10(0,99) -0,177(0,99) -0,279 0,178
(-0,689;0,13)

EPQ fator 5 -0,08(1,00) 0,137(0,98) 0,216 0,297
(-0,19;0,63)

EPQ fator 6 -0,02(0,96) 0,033(1,07) 0,051 0,806
(-0,36;0,46)

EPQ fator 7 -0,032(1,01)  0,056(0,98) 0,975

Velocidade 0,96(0,41) 0,69(0,37) -0,288 0,001**

de marcha (-0,45;-0,12)

habitual

(m/s)

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

(0-94)

DP- Desvio-padréo; EPQ-Exercise Preference Questionairesyowe)-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. Andlise de correlacdo entre as variaveis no grupo que pratica exercicios

fisicos
EPQ EPQ EPQ EPQ EPQ EPQ EPQ VMH PAH
Fator1 Fator2 Fator3 Fator4 Fator5 Fator6 Fator7
Correlagdo de ,120 ,618 ,082 ,135 -,105 -,025 -,043 ,428 ,238
Pearson (r)
p-valor ,233 ,0001*  ,416 ,178 ,297 ,803 ,671 ,001** 063

EPQ-ExercisePreferenceQuestionaireyoe-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 0 que gosta, o que nao gosta e limitacbes para
a prética de exercicios fisicos pds-AVE

5 motivos de
gostar de pratica
de exercicios

3 motivos que
ndo gosta quando
pratica exercicios
fisicos

5 motivos que faz
parar de fazer
exercicios fisicos

Praticantes de exercicios n(%)

Ndo praticantes de exercicios n(%)

fisicos fisicos

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

2-Auxilia na recuperagao 9(14,1) NA

3- E saudavel 4(6,3) NA

4- Melhora a mobilidade 3(4,7)

5- Socializagdo 3(4,7) NA

1-Nada 42(65,6) Nada 17(45,9)
2-Conversar durante a 6(9,4) Dor 5(13,5)
atividade

3- Dor 4(6,3) Cansago 3(8,1)
1-Nada 27(42,2) NA

2-Compromissos 9(14,1) NA

3-Cansago 6(9,4) NA

4-Dor 5(7,8) NA

5-Doencga 4(6,3) NA
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ISSN 1413-3555 versdo » Forma e apresentacdo do manuscrito
impressa * Submissdo eletronica
ISSN 1809-9246 versio online ° W
» Areas do conhecimento

Escopo e politica

(o] Brazman Journal of Physlcal Therapy (BIPT) publica artigos

cujo objeto
basico de estudo refere-se ao campo de atuacgdo profissional da
Fisioterapia e Reabilitagdo, veiculando estudos clinicos, basicos ou
aplicados sobre avaliacdo, prevencdo e tratamento das disfuncoes
de movimento.

0 conselho editorial do BIPT compromete-se a publicar investigagdo
cientifica de exceléncia, de diferentes areas do conhecimento,

O BIPT seque os principios da ética na publicacdo contidos no cdigo
de conduta do Committee on Publication Ethics (COPE).

O BIPT publica os seguintes tipos de estudo, cujos conteddos devem
manter vinculacdo direta com o escopo e com as dreas descritas
pela revista:

a) Estudos experimentais: estudos que investigam
efeito(s) de uma ou mais intervengdes em desfechos
diretamente vinculados ao escopo e as areas do BIPT.

A Organizacdo Mundial de Salde define ensaio clinico
como "qualquer estudo que aloca prospectivamente
participante ou grupos de seres humanos em uma ou
mais intervengdes relacionadas a saude para avaliar
efeito(s) em desfecho(s) em salude". Ensaios clinicos
incluem estudos experimentais de caso unico, séries de
€asos, ensaios controlados ndo aleatorizados e ensaios
controlados aleatorizades. Estudos do tipo ensalo
controlado aleatorizado (ECA) devem seguir as
recomendacoes de formatacdo do CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials), que estao
disponiveis em http://www.consort-

0O CONSORT checklist e Statement Flow Diagram,
disponiveis em

hitp://www.consortstatement. org/downloads/translations
deverdo ser preenchidos e submetidos juntamente com
0 manuscrito,

Os ensaios clinicos deverdo informar registro que
satisfaca o Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas, ex. hitp://clinicaltrials.gov/ e/ou
hitp://anzctr.org.au/. A lista completa de todos os
reqistros de ensaios clinicos pode ser encontrada no
seguinte enderego:
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b) Estudos observacionais: estudos que investigam
relagdo(bes) entre variaveis de interesse relacionadas
ao escopo e as areas do BIPT, sem manipulacao direta
(ex: intervengao). Estudos observacionais incluem
estudos transversais, de coorte e caso-controle.

c) Estudos qualitativos: estudos cujo foco refere-se a
compreensado das necessidades, motivagoes e
comportamentos humanos. O objeto de um estudo
qualitativo & pautado pela analise aprofundada de uma
unidade ou tematica, o que inclui opinides, atitudes,
motivacoes e padroes de comportamento sem
quantificacdo. Estudos qualitativos incluem pesquisa
documental e estudo etnografico.

d) Estudos de revisdo de sistematica: estudos que
realizam andlise e/ou sintese da literatura de tema
relacionado ao escopo e as areas do BIPT. Manuscritos
de revisdo sistematica que incluem metanalise terdo
prioridade em relacdo aos demais estudos de revisao
sistematica. Aqueles manuscritos que apresentam
quantidade insuficiente de artigos e/ou artigos de baixa
qualidade selecionados na secdao de método e que nao
apresentam conclusdo assertiva e valida sobre o tema
ndo serdo considerados para a analise de revisdo por
pares. Os autores deverdo utilizar o guideline PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) para a formatacdo de Artigos de Revisao
Sistematica. Esse guideline esta disponivel em:
http://prisma-statement.org/statement.htm e devera ser
preenchido e submetido juntamente com o manuscrito.
Sugere-se que potenciais autores consultem o artigo
Mancini MC, Cardoso JR, Sampaio RF, Costa LCM, Cabral
CMN, Costa LOP. Tutorial for writing systematic reviews
for the Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT). Braz
J Phys Ther. 2014 Nov-Dec; 18(6):471-480.
http://dx.doi.org/10.1 bjpt-rbf.2014.0077.

e) Estudos de traducdo e adaptacao transcultural de
questionarios ou roteiros de avaliacdo: estudos
direcionados a traduzir e adaptar para linguas e culturas
distintas a versao original de instrumentos de avaliacao
existentes. Os autores deverdo utilizar o check-list
(Anexo) para a formatagao desse tipo de artigo,
seguindo também as demais recomendactes das normas
do BIPT, Respostas ao check-list deverdo ser submetidas
juntamente com o manuscrito. E igualmente necessario
que os autores incluam uma autorizagao dos autores do
instrumento original, objeto da traducdo e/ou adaptacao
transcultural na submissao.

f) Estudos metodoldgicos: estudos centrados no
desenvolvimento e/ou avaliacdo das propriedades e
caracteristicas clinimétricas de instrumentos de
avaliacdo. Aos autores, sugere-se utilizar os Guidelines
for Reporting Reliability and Agreement Studies (GRRAS)
para a formatagdo de artigos metodolégicos, seguindo
também as demais recomendagoes das normas do BIPT.
OBS: Estudos que relatam resultados eletromiograficos
devem seguir também o Standards for Reporting EMG
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Data, recomendados pela ISEK - International Society of

Electrophysiology and Kinesiology (http://www.isek-
online.org/standards emg.html).

Aspectos éticos e legais

A submissdo do manuscrito ao BIPT implica que o trabalho ndo
tenha sido submetido simultaneamente a outro periddico. Os artigos
publicados no BIPT sdo de acesso aberto e distribuidos sob os
termos do Creative Commons Attribution Non-Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by/3.0 .pt BR), que
permite livre uso ndo comercial, distribuigdo e reproducao em
qualquer meio, desde que a obra original esteja devidamente
mantida. A reproducdo de parte(s) de um manuscrito, mesmo que
parcial, incluindo traducdo para outro idioma, necessitarad de
autorizacdo prévia do editor.

Os autores devem citar os créditos correspondentes. Ideias, dados
ou frases de outros autores, sem as devidas citacdes e que sugiram
indicios de plagio, estardo sujeitas as sancdes conforme codigo de
conduta do COPE.

Quando parte do material tiver sido apresentada em uma
comunicacado preliminar, em simpdsio, congresso etc., deve ser
citada a referéncia da apresentacdo como nota de rodapé na pagina
de titulo.

O uso de iniciais, nomes ou nimeros de registros hospitalares dos
pacientes devem ser evitados. Um paciente ndo podera ser
identificado por fotografias, exceto com consentimento expresso,
por escrito, acompanhando o trabalho original no momento da
submissao.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os
padroes éticos estabelecidos pelo Comittee on Publication Ethics
(COPE) e aprovados por um Comité de Etica Institucional. Para os
experimentos em animais, devem-se considerar as diretrizes
internacionais (por exemplo, a do Committee for Research and
Ethical Issues of the International Association for the Study of Pain,
publicada em PAIN, 16:109-110, 1983).

Reserva-se ao BJPT o direito de ndo publicar trabalhos que nao
obedecam as normas legais e éticas estabelecidas para pesquisas
em seres humanos e experimentos em animais.

Critérios de autoria

O BJPT recebe, para submissdo, manuscritos com até seis (6)
autores. A politica de autoria do BIPT pauta-se nas diretrizes para a
autoria do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas,
exigidas para Manuscritos Submetidos a Periédicos Biomédicos
(www.icmije.orq), as quais afirmam que "a autoria deve ser baseada
em 1) contribuigdes substanciais para a concepcdo e desenho ou
aquisicdo de dados ou andlise e interpretagdo dos dados; 2) redacdo
do artigo ou revisao critica do conteldo intelectual e 3) aprovacao
final da versdo a ser publicada." As condigdes 1, 2 e 3 deverdo ser
contempladas simultaneamente. Aquisicao de financiamento, coleta
de dados e/ou analise de dados ou supervisdo geral do grupo de
pesquisa, por si sés, nao justificam autoria e deverao ser
reconhecidas nos agradecimentos.

Os editores poderdo analisar, em caso de excepcionalidade,
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solicitagcdo para submissdo de manuscrito que exceda seis ( 6)
autores. Os critérios para a analise incluem o tipo de estudo,
potencial para citacdo, qualidade e complexidade metodolbgica,
entre outros. Nesses casos excepcionais, a contribuicdo de cada
autor deve ser explicitada ao final do texto, apds os agradecimentos
e logo antes das referéncias, conforme orientacées do "International
Committee of Medical Journal Editors" e das "Diretrizes" para
integridade na atividade cientifica, amplamente divulgadas pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

(CNPq) (http://www.cnpg.br/web/quest/diretrizes).

Os conceitos contidos nos manuscritos sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Todo material publicado torna-se propriedade
do BIPT, que passa a reservar os direitos autorais.Portanto, nenhum
material publicado no BIPT podera ser reproduzido sem a
permissdo, por escrito, dos editores. Todos os autores de artigos
submetidos deverdo assinar um termo de transferéncia de direitos
autorais, que entrard em vigor a partir da data de aceite do
trabalho.

Forma e apresentacao do manuscrito

Manuscritos originais

O BJPT considera a submissao de manuscritos originais com até
3.500 palavras (excluindo-se pagina de titulo, resumo,
referéncias, tabelas, figuras e legendas). Informagdes contidas em
anexo(s) serdao computadas no niumero de palavras permitidas.

O manuscrito deve ser escrito preferencialmente em inglés.
Quando a qualidade da redacao em inglés comprometer a analise
e a avaliacdo do contetdo do manuscrito, os autores serdo
informados.

Recomenda-se que os manuscritos submetidos/traduzidos para o
inglés venham acompanhados de certificagdo de revisdo por
servico profissional de editing and proofreading. Tal certificagao
devera ser anexada a submissdo. Sugerem-se os seguintes
servigos abaixo, nao excluindo outros:

» American Journal Experts (http://www.journalexperts.com);

« Scribendi (www.scribendi.com);

« Nature Publishing Groups Language Editing
(https://lanquageediting. nature.com/login).

Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introducao),
deve-se incluir uma pagina de titulo e identificacao, palavras-
chave, o abstract/resumo e citar os pontos-chave do estudo. No
final do manuscrito, devem-se inserir as referéncias, tabelas,
figuras e anexos (se houver).

Titulo e identificagao

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve
apresentar o maximo de informacgdes sobre o trabalho.
Preferencialmente, os termos utilizados no titulo ndo devem
constar da lista de palavras-chave.

A pagina de identificacdo do manuscrito deve conter os seguintes
dados: Titulo completo e titulo resumido: com até 45 caracteres,
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para fins de legenda nas paginas impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas,
sem titulacdo, seguidos por numero sobrescrito (expoente),
identificando a afiliacado institucional/vinculo
(unidade/instituicdo/cidade/ estado/ pais). Para mais de um autor,
separar por virgula;

Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco completo, e-
mail e telefone do autor de correspondéncia, o qual esta
autorizado a aprovar as revisbes editoriais e complementar
demais informacgdes necessarias ao processo;

Palavras-chave: termos de indexac¢do ou palavras-chave (maximo
seis) em portugués e em inglés

Abstract/Resumo

Uma exposigdo concisa, que nao exceda 250 palavras em um
Unico paragrafo, em portugués (resumo) e em inglés (abstract),
deve ser escrita e colocada logo apos a pagina de titulo.
Referéncias, notas de rodapé e abreviacbes nao definidas nao
devem ser usadas no resumo/abstract. O resumo e o abstract
devemn ser apresentados em formato estruturado.

Pontos-chave (Bullet points)

Em uma folha separada, o manuscrito deve identificar de trés a
cinco frases que capturem a esséncia do tema investigado e as
principais conclusdes do artigo. Cada ponto-chave deve ser
redigido de forma resumida e deve informar as principais
contribuicbes do estudo para a literatura atual, bem como as suas
implicagdes clinicas (i.e., como os resultados podem impactar a
pratica clinica ou investigacdo cientifica na drea de Fisioterapia e
Reabilitacdo). Esses pontos deverdo ser apresentados em uma
caixa de texto (i.e., box) no inicio do artigo, apos o abstract. Cada
um dos pontos-chave deve ter, no maximo, 80 caracteres,
incluindo espacos, por itens.

Introdugdo

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente
problematizado, explicitar as relagbes com outros estudos da area
e apresentar justificativa que sustente a necessidade do
desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s) objetivo(s)
do estudo e hipotese(s), caso se aplique.

Método

Consiste em descrever o desenho metodolégico do estudo e
apresentar uma descrigdo clara e detalhada dos participantes do
estudo, dos procedimentos de coleta, transformacao/reducao e
analise dos dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do
estudo. Para ensaios clinicos, o processo de selecdo e alocagao
dos participantes do estudo devera estar organizado em
fluxograma, contendo 0 nimero de participantes em cada etapa,
bem como as caracteristicas principais (ver modelo do fluxograma
CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar o calculo
amostral utilizado para investigacdo do(s) efeito(s). Todas as
informacGes necessarias para a justificativa do tamanho amostral
utilizado no estudo devem constar do texto de forma clara.



Rev. Bras Fisioter. - Instrugdes acs autores

Devem ser descritas as variaveis dependentes e independentes;
deve-se informar se os pressupostos paramétricos foram
atendidos; especificar o programa computacional usado na analise
dos dados e o nivel de significancia adotado no estudo e
especificar os testes estatisticos aplicados e sua finalidade.

Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados
pertinentes devem ser reportados utilizando texto e/ou tabelas
e/ou figuras. Nao se devem duplicar os dados constantes em
tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de
tendéncia e variabilidade (por ex: média (DP), evitar média£DP)
em graficos ou tabelas autoexplicativas; apresentar medidas da
magnitude (por ex: tamanho do efeito) e/ou precisao das
estimativas (por ex: intervalos de confianca); relatar o poder de
testes estatisticos nao significantes.

Discussdo

O objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los
aos conhecimentos ja existentes e disponiveis na literatura,
principalmente aqueles que foram indicados na introducdo. Novas
descobertas devem ser enfatizadas com a devida cautela. Os
dados apresentados no método e/ou nos resultados nao devem ser
repetidos. LimitacGes do estudo, implicagdes e aplicacdo clinica
para as areas de Fisioterapia e Reabilitagdo deverao ser
explicitadas.

Referéncias

O nimero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos
de revisdo da literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas
referéncias que nao sejam acessiveis internacionalmente, como
teses e monografias, resultados e trabalhos ndo publicados e
comunicacdo pessoal. As referéncias devem ser organizadas em
sequéncia numeérica de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas - ICMJE.

Os titulos de periddicos devem ser escritos de forma abreviada,
de acordo com a List of Journals do Index Medicus. As citagoes
das referéncias devem ser mencionadas no texto em numeros
sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das informacoes
das referéncias constantes no manuscrito e sua correta citacdo no
texto sdao de responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos:
http://www.nlm.nih.gov. niform r irem ~ I

Tabelas, Figuras e Anexos.

As tabelas e figuras sdo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos
serdo computados no nimero de palavras permitidas no
manuscrito. Em caso de tabelas, figuras e anexos ja publicados,
0s autores deverao apresentar documento de permissao assinado
pelo autor ou editores no momento da

submissao.
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Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versdo(des)
em inglés da(s) tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas
legendas deverao ser anexadas no sistema como documento
suplementar,

~Tabelas: devem incluir apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas
(maximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em
espagamento duplo), devem ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos e
apresentadas no final do texto. Nao se recomendam
tabelas pequenas que possam ser descritas no texto.
Alguns resultados simples sdo mais bem apresentados
em uma frase e ndo em uma tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas,
consecutivamente, em algarismos arabicos na ordem
em que aparecem no texto. Informacgdes constantes
nas figuras nao devem repetir dados descritos em
tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e a(s)
legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras
compreensiveis, sem necessidade de consulta ao
texto, Todas as legendas devem ser digitadas em
espaco duplo, e todos os simbolos e abreviagoes
devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C
etc.) devem ser usadas para identificar as partes
individuais de figuras multiplas.

Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas
legendas; entretanto simbolos para identificagao de
curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de
uma figura, desde que nao dificulte a andlise dos
dados. As figuras coloridas serao publicadas apenas na
versao on-line. Em relacdo a arte final, todas as
figuras devem estar em alta resolucdo ou em sua
versao original. Figuras de baixa qualidade nao serao
aceitas e podem resultar em atrasos no processo de
revisao e publicacao.

-Agradecimentos: devem incluir declaragdes de
contribuicdes importantes, especificando sua natureza.
Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da
autorizacao das pessoas/instituicées nomeadas nos
agradecimentos.

Comunicagdes breves ou short comunication

O BIPT publicara um short communication por nimero
(até seis por ano), e a sua formatacao é semelhante a
do artigo original, com 1200 palavras, até duas
figuras, uma tabela e dez referéncias bibliograficas.

Submissdo eletronica

A submissao dos manuscritos, 0s quais devem ser
preferencialmente em inglés, devera ser efetuada por via
eletronica no site mmmmmmns Os manuscritos
redigidos em portugués serdo analisados e, se foram selecionados
para publicacdo, a traducdo para o inglés da versdo corrigida sera
de responsabilidade dos autores.



A versao traduzida devera ser enviada no prazo maximo de dez
dias com certificacdo e sera submetida ao Editor Internacional e
revisor sob responsabilidade do BJPT. Os trabalhos aprovados
serdo publicados apenas na lingua inglesa a partir do volume
19.1(2015).

E de responsabilidade dos autores a eliminacao de todas as
informacdes (exceto na pagina do titulo e identificacdo) que
possam identificar a origem ou autoria do artigo.

Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem
inserir como documento suplementar no sistema, além dos
arquivos requeridos nas instrugdes acima, a Carta de
encaminhamento do material, a Declaragdo de responsabilidade de
conflitos de interesse e a Declaracdo de transferéncia de direitos
autorais assinadas por todos os autores.

Processo de revisao

Os manuscritos submetidos que atenderem as normas
estabelecidas e que se apresentarem em conformidade com a
politica editorial do BJPT serdao encaminhados para os editores de
area, que fardo a avaliagao inicial do manuscrito e enviardo ao
editor chefe a recomendagao ou ndo de encaminhamento para
revisdo por pares. Os critérios utilizados para andlise inicial do
editor de area incluem: originalidade, pertinéncia, relevancia
clinica e métodos. Os manuscritos que ndo apresentarem mérito
ou ndo se enquadrarem na politica editorial serdo rejeitados na
fase de pré-analise, mesmo quando o texto e a qualidade
metodoldgica estiverem adequados. Dessa forma, 0 manuscrito
podera ser rejeitado com base apenas na recomendacado do editor
de drea, sem necessidade de novas avaliagdes, ndo cabendo,
nesses casos, recurso ou reconsideragdo. Os manuscritos
selecionados na préandlise serdo submetidos a avaliacdo de
especialistas, que trabalhardo de forma independente. Os
avaliadores permanecerdao andnimos aos autores, assim como 0s
autores ndo serdo identificados pelos avaliadores. Os editores
coordenardo as informacoes entre os autores e avaliadores,
cabendo-lhes a decisdo final sobre quais artigos serdo publicados
com base nas recomendacoes feitas pelos avaliadores e editores
de area. Quando aceitos para publicagdo, os artigos estardo
sujeitos a pequenas correcoes ou modificagbes que ndo alterem o
estilo do autor. Quando recusados, os artigos serao acompanhados
de justificativa do editor. Apos publicacdo do artigo ou processo de
revisdo encerrado, os arquivos e documentacao referentes ao
processo de revisao serdo eliminados.

Areas do conhecimento

1.Fisiologia, Cinesiologia e Biomecanica; 2.
Cinesioterapia/recursos terapéuticos; 3. Desenvolvimento,
aprendizagem, controle e comportamento motor; 4. Ensino, Etica,
Deontologia e Historia da Fisioterapia; 5. Avaliacdo, prevencao e
tratamento das disfungbes cardiovasculares e respiratorias; 6.
Avaliacdo, prevencao e tratamento das disfuncdes do
envelhecimento; 7. Avaliagao, prevencdo e tratamento das
disfuncdes musculoesqueléticas; 8. Avaliacdo, prevencao e
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tratamento das disfungdes neuroldgicas; 9. Avaliagdo, prevencao e
tratamento nas condicdes da saude da mulher; 10.
Ergonomia/Salde no trabalho.
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO N°
Pesquisadora: Livia Cristina Guimaraes Caetano
Orientadora : Prof2. Dra. Aline Alvim Scianni

TITULO DO PROJETO
TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO QUESTIONARIO
EXERCISE PREFERENCE QUESTIONNAIREsTrROKE) APOS-AVE

INFORMACOES

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa que tem como

objetivo analisar a pratica de atividade fisica em pessoas que sofreram acidente
vascular encefélico (‘derrame’). Este projeto serd desenvolvido como dissertacdo
de mestrado do programa de pOs graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Minas Gerais.

DESCRIQAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS

Inicialmente, serdo coletadas informac6es de alguns parametros clinicos e
séciodemograficos. Para garantir o seu anonimato, serdo utlizadas senhas
numeéricas. Assim, em momento algum havera divulgacao do seu nome.

A pratica de atividade fisica sera avaliada através de perguntas sobre a execucgéo
das atividades, barreiras e facilitadores para sua realizacdo, sempre referindo-se
ao seu dia-a-dia. A duracdo maxima da avaliacdo é de duas horas, sendo que
serédo realizados intervalos para repouso.

RISCOS

Durante o teste, vocé podera sentir cansago e caso isto aconteca, periodos de
repouso serdo permitidos entre as perguntas. Qualquer tipo de desconforto
vivenciado durante as perguntas deve ser revelado, para que os pesquisadores
tomem as devidas providéncias com o objetivo de minimiza-lo.

BENEFICIOS

Os resultados obtidos irdo colaborar com o conhecimento cientifico, podendo
estabelecer novas propostas de avaliacdo de individuos que tenham a mesma
doenca que vocé.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR
A sua participacao é voluntaria e vocé tem o direito de se recusar a participar por
gualgquer razdo e em qualquer momento.

GASTOS FINANCEIROS
Os testes, e todos os materiais utilizados na pesquisa nao terdo nenhum custo
para voce.
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USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os dados obtidos no estudo serdo para fins de pesquisa, podendo ser
apresentados em congressos e seminarios e publicados em artigo cientifico;
porém, sua identidade ser4 mantida em absoluto sigilo.

DECLARAQAO E ASSINATURA

Eu, i e
entendi toda a informacédo repassada sobre o estudo, sendo o0s objetivos e
procedimentos satisfatoriamente explicados. Tive tempo, suficiente, para
considerar a informagao acima e, tive a oportunidade de tirar todas as minhas
duvidas. Estou assinando este termo voluntariamente e, tenho direito, de agora ou
mais tarde, discutir qualquer duvida que venha a ter com relacdo a pesquisa com:
Livia Cristina Guimaraes Caetano: (031) 7532-4769

Prof2. 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 Responsavel Data

Comité de Etica em Pesquisa/ UFMG: Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 —
Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005. CEP: 31270-901 — BH — MG
Telefax: (31) 3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Comité de Etica em Pesquisa/ Prefeitura Municipal de Belo Horizonte: Rua
Frederico Bracher Junior, 103 — 3° andar- Setor de Educacdo em Saude, Padre
Eustaquio. CEP: 30720-000 - BH — MG.

Telefone: (31) 3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br
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ANEXO C — Exercise Preference Questionnairesiuoke)—Brasil

Questiondrio de Preferéncias de Exerciciosyvc)-Brasil

¢ Este questiondrio é sobre os tipos de exercicio que vocé gosta e nao gosta de fazer.

¢ Suas respostas vao nos ajudar a entender mais sobre os melhores tipos de programas de exercicio para pessoas

que sofreram AVC.
¢ Por favor, responda honestamente

¢ O questiondrio nao deve demorar mais que

1. Vocé participa atualmente de um programa organizado
de exercicio?
() Sim ( ) N&o (se “nio”, favor passar para a questio 4)

2. Ha quanto tempo vocé participa deste programa?
( )Menosde1més ( )1—6meses( )Maisde 6 meses

3. O que este programa inclui? Vocé pode marcar uma ou
mais opgoes.

( ) Caminhada ( ) Aerdbica
() Natacao ( ) Yoga
() Outro (favor especificar)

() Musculagio
() Ciclismo

Favor indicar de zero (0)% a cem (100)% o quanto vocé
concorda com cada uma das afirmativas abaixo:
4. Gosto de fazer exercicios %

5. Sinto que sou capaz de participar de um programa de
exercicios %
6. Prefiro fazer exercicios pela manha %

7. Gosto de fazer exercicios em uma academia %

8. Gosto de fazer exercicios sozinho %

9. Gosto de fazer o mesmo tipo de exercicio cada vez que
pratico atividade fisica %

10. Gosto que alguém me mostre o que devo fazer quando
faco exercicios __ %

11. Gosto de fazer exercicios em um centro de ginastica
comunitario, como em academia da cidade %

12. Gosto de me sentir cansado apds uma sessio de
exercicios __ %

13. Gosto de fazer exercicios com a familia ou amigos
%

14. Gosto que minhas sessdes de exercicios sejam
planejadas (por exemplo. aula de hidroginastica) __ %

15. Gosto que oufra pessoa organize minhas sessoes de
exercicios %

16. Gosto de fazer exercicios em um centro de reabilitacio
%

17. Gosto de fazer exercicios leves %

18. Gosto de fazer exercicios com outras pessoas com
idade proxima a minha %

minutos

toda informacao coletada é confidencial.

obrigado pelo seu tempo.

19. Gosto de ter instrucdes por escrito dos meus exercicios
%

20. Gosto de ter flexibilidade para organizar minhas
proprias sessoes de exercicio __ %

21. Gosto de fazer exercicios em casa %

22. Acho que fazer exercicios vai ajudar a evitar outros
AVCs %
23. Gosto de me esforcar em uma sessao de exercicio

%

24. Gosto de fazer exercicios junto com outras pessoas que
tiveram AVC %

25. Gosto que os exercicios facam parte das minhas
atividades diarias (por exemplo. caminhar para fazer
compras) %

26. Gosto de fazer exercicios ao ar livre ___ %

27. Gosto de fazer exercicios com um grupo da minha
comunidade %

28. Preocupo que o exercicio possa causar outro AVC_ %

29. O que vocé gosta quando pratica exercicios?

30. O que vocé ndo gosta quando pratica exercicios?

31. O que lhe faz parar de fazer exercicios?

32. Relacione trés tipos de exercicios favoritos:

33. Numere os seguintes tipos de exercicios de 1-10. 1
para o tipo de exercicio favorito e 10 para o tipo de
exercicio menos favorito

( ) Caminhada ( ) Hidroginastica ( ) Golfe
() Natacdo () Musculagio () Boliche
() Yoga () Pilates () Ciclismo

() Academia () Outro (favor especificar)

FIM — Muito obrigado.



APENDICE A — Ficha de caracteriza¢&o dos participantes

FICHA DE AVALIACAO
Data: Cadigo: Local de recrutamento:
Dados demograficos
Nome: Sexo: ( )M ( )F
Tel. Enderego:
Datade nascimento___/____/___ Idade (anos): Estado civil:
Escolaridade: Ocupacao atual:
Acompanhante: Parentesco:
Tel. Endereco:

Em geral, o senhor diria que a sua saude é&:( )Excelente ( )Muito boa ( )Boa ( )Razoavel ( Jruim
QP:

Dados clinicos

( ) Uma histéria de AVE Data: Tempo de evolugao (meses):

( ) Isquémico ( ) Hemorragico ( ) Nao sabe

( )Hemiparesia direita ( ) Hemiparesia esquerda ( )Outros

( ) Mais de uma histéria de AVE: Data da Gltima:

Tempo de evolugdo (meses): ( ) Isquémico ( ) Hemorragico ( ) N&o sabe
( )Hemiparesia direita ( ) Hemiparesia esquerda ( )Outros

Namero de medicamentos em uso:
Descrigdo:

NOmero de doengas associadas:

Descrigao:

Ortese: ( )N&o ( )Sim. Qual

Déficit visual Afasia motora: Afasia sensorial:
Mini-Mental: PAH: GDS:

Teste de velocidade marcha (5M): Teste de caminhada de 2 min



