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RESUMO

Introducio: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma doenga cerebrovascular tipicamente
causada pela ruptura ou obstrugdo dos vasos sanguineos no cérebro e que afeta milhdes de
pessoas todos os anos sendo considerado uma das principais causas de morte e incapacidade
em todo o mundo. A TRIM ¢ um método de treinamento que tem como objetivo restabelecer a
fun¢do motora de pacientes acometidos por esta patologia e que demonstra resultados positivos
em suas aplicacdes. Objetivo: Analisar os efeitos da TRIM no tempo de execugdo das tarefas
apos sequela de AVC. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso transversal, realizado com
um individuo, 62 anos com diagnostico clinico de AVC isquémico, hd 2 anos. Os instrumentos
e medidas de avaliagdo foram: Fun¢ao motora (Wolf Motor Function Test - WMFT) e Atividade
motora (Motor Activity Log - MAL) e avaliagdo do tempo de execugdo das tarefas de shapings.
Resultados: O participante que recebeu o protocolo proposto neste estudo apresentou reducao
no tempo de execugdo das tarefas em relagdo a média de tempo em que levou para completar
as tarefas em cada encontro, sendo nos dias impares de 17,17 segundos para 10,19 segundos no
ultimo dia. Enquanto nos dias pares foi de 14,02 para 12,30 segundos. Com a redugao no tempo
de execugdo nos dias impares, 3 tarefas de shapings foram incluidas sem que houvesse
comprometimento no engajamento e execu¢do das tarefas Conclusao: conclui-se a que TRIM
demonstrou resultados promissores em relagdo a redugdo do tempo de execucdao de tarefas
envolvendo o uso do membro superior no participante investigado.

Palavras-Chave: Acidente vascular cerebral; Reabilitacdo; Terapia por exercicio.



ABSTRACT

Introduction: Stroke is a cerebrovascular disease typically caused by the rupture or obstruction
of blood vessels in the brain and that affects millions of people every year and is considered
one of the main causes of death and disability worldwide. RTMI is a training method that aims
to restore the motor function of patients affected by this pathology and that demonstrates
positive results in its applications. Objective: To analyze the effects of RTMI on task execution
time after stroke sequelac. Methodology: This is a cross-sectional case study, carried out with
an individual, 62 years old, with a clinical diagnosis of ischemic stroke, 2 years ago. The
evaluation instruments and measures were: Motor function (Wolf Motor Function Test -
WMFT) and Motor activity (Motor Activity Log - MAL) and evaluation of the execution time
of the shaping tasks. Results: The participant who received the protocol proposed in this study
showed a reduction in the execution time of the tasks in relation to the average time it took to
complete the tasks in each meeting, from 17.17 seconds to 10.19 seconds on odd days on the
last day. While on even days it went from 14.02 to 12.30 seconds. With the reduction in the
execution time on odd days, 3 shaping tasks were included without compromising the
engagement and execution of the tasks Conclusion: it is concluded that RTMI showed
promising results in relation to the reduction in the execution time of tasks involving the use of
the upper limb in the investigated participant.

Key words: Stroke; Rehabilitation; Exercise therapy.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral ¢ uma doenga cerebrovascular tipicamente causada pela
ruptura ou obstrucao dos vasos sanguineos no cérebro e que afeta milhdes de pessoas todos os
anos sendo considerado uma das principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo,
resultando em custos financeiros significativos e reducao da qualidade de vida (ISAACS-ITUA;
WONG, 2021). A disfungdo motora € uma sequela comum em pacientes apos a recuperagao do
AVC, representando 50% a 70% de todas as sequelas observadas. Cerca de 69% dos pacientes
internados apresentam déficits nos membros superiores, dos quais 32% apresentam paresia
grave (BORGES et al., 2018; ROZEVINK et al., 2021).

Como se sabe, a extremidade superior desempenha um papel vital no desempenho das
atividades da vida diaria (AVD), tendo em vista que a capacidade de alcancar e agarrar €
necessaria para mais de 50% das tarefas de AVD. Estima-se que 41% das pessoas com AVC
moderado a grave, e cerca de 78% com AVC mais leve apresentam recuperagao da destreza 6
meses apos o inicio. Portanto, a recuperagao aprimorada da extremidade superior tera um efeito
positivo nas AVD’s (CLARK et al., 2021).

E notério que a disfun¢do motora em extremidade superior em pacientes pos-AVC, tem
sido um dos desafios funcionais no ambito da reabilitagdo. Estratégias eficazes de reabilitagao
podem manipular a neuroplasticidade para fortalecer a fungdo motora e melhorar a qualidade
de vida destes pacientes. O treinamento realizado pela TRIM, que fornece pratica repetitiva de
tarefas motoras direcionadas a objetivos a melhorar as habilidades funcionais, tem se tornado
um indicador chave para uma reabilitagdo bem-sucedida apés o AVC (ROZEVINK et al.,
2021).

Quando comparada a reabilitagdo convencional de AVC com o TRIM, uma melhor
reorganizacdo cortical associada e o aprendizado motor mais duradouro tem sido observado,
isso porque, vdrias alteracdes neuroplasticas em diversos niveis como: comportamental
(recuperacdo da funcdo sensorial ou motora), fisiolégico (reforco dos potenciais evocados
motores) e estrutural/ neuroanatdmico (brotamento axonal e dendritico, neurogénese) tem sido
destaques na recuperacao destes pacientes (ROZEVINK et al., 2021). A préatica de treinamento
especificos de tarefas ¢ um dos componentes importantes e amplamente estudada dentro da
Terapia de Restri¢cdo e Indugdo do Movimento (TRIM) em pacientes pds-AVC, essa abordagem

exige um uso intensivo e orientado para a tarefa do membro afetado, a qual foi desenvolvida a



partir de estudos inovadores, em que macacos unilateralmente desaferentados recuperaram a
funcionalidade do membro afetado apods a restrigdo do membro ndo afetado (SILVESTRE,
2019).

Quando se fala na TRIM, fala-se de um método de treinamento que tem como objetivo
restabelecer a fungdo motora de pacientes acometidos por AVC e outras disfungdes
neurolédgicas, que apresentam comprometimento funcional do membro superior apos a lesdo. A
terapia baseia-se em um treinamento especifico, constituida por trés principios que sao
aplicados de forma unificada: 1- O treino especifico da tarefa orientado com repeticao do
membro superior afetado, variando em duas formas de treinamento; o Shaping, baseado nos
principios comportamentais, onde o aprendizado motor ocorre de forma gradativa, a partir da
execugdo de partes de uma tarefa e da elevagdo dos niveis de dificuldade, e do Task practice
onde a realizacdo da atividade funcional ocorre de forma integral; 2- A restricio do Membro
superior sadio (MSS) no periodo de 90% das horas do dia acordado; 3- Mcétodo
comportamental, na qual consiste em transferir os ganhos funcionais adquiridos no ambiente
terapéutico para as atividades do cotidiano (PEREIRA; MENEZES; ANJOS, 2010; GARCIA,
2018; SILVESTRE, 2019).

Uma das propostas de terapia no ambito da TRIM, ¢ a utilizagdo do protocolo
modificado, onde estudos apontam melhora significativa da fungao do membro superior afetado
com a redugdo do tempo na terapia (FLEET et al., 2014), considerando que existem barreiras
quanto a aplicabilidade do protocolo tradicional que podem tornar invidvel a utilizagdo da
proposta de intervenc¢do original em seu potencial completo e adequado (VIANA; TEASELL,
2012), se fizeram necessarios estudos com alteragdes em seus protocolos de restricdo do uso do
membro afetado, sendo obtidas respostas positivas no membro acometido e também em relagao
a marcha e equilibrio do individuo (SILVA FILHO; ALBUQUERQUE, 2017).

As adaptagoes se dao, visando a possibilidade de obter resultados comparaveis da
terapia original com a modificada, o que ocorre em respostas de estudos em que as duas técnicas
sdo aplicadas ao tratamento em membros superiores (LANGHORNE; BERNHARDT;
KWAKKEL, 2011). O protocolo da TRIM modificada, na qual o estudo se baseia, ¢ aplicado
em dez atendimentos, com uma hora e meia de duragdo ao longo de um periodo de quatro
semanas, com frequéncia semanal de trés atendimentos, sendo que nos 30 minutos iniciais de
cada terapia foi realizada a aplicacdo de parte do pacote de métodos comportamentais,
composto por: Contrato comportamental; administracao diaria da MAL QL; diario de casa e

lista de tarefas diarias, tendo por meta a evolucdo do membro afetado com base nos



10

prognodsticos positivos presentes em outros estudos com métodos alternativos de aplicagdo da
terapia.

Por ser uma terapia em que visa a recuperagdo do MSA, a utilizacdo do mesmo para as
AVD's de maneira funcional se torna o objetivo principal da reabilitacdo, prova disso ¢ a
presenca de métodos de aplicacdo com base em atividades manuais de forma progressiva como
descrito no método shaping (SILVA FILHO; ALBUQUERQUE, 2017) e em outros estudos
que utilizaram adaptacdes do programa de exercicios voltados para o cotidiano doméstico dos
pacientes (SOUZA et al., 2015). Considerando que a terapia, assim como a influéncia de
atividades didrias, estimulo ambiental e memorizagdo, potencializa o processo de
neuroplasticidade, proporcionando ganhos motores e funcionais ao membro afetado
(DABROWSKI et al., 2019; MOREIRA et al., 2020).

Dentre os beneficios alcancados com a TRIM, a partir do maior tempo de uso do
membro superior parético, o paciente pode desenvolver habilidades como a melhora da
coordenagdo entre os membros superiores € o tronco, possibilitando a melhora do seu equilibrio
e sua fun¢dao motora. Além disso, a partir de adaptagdes posturais adquiridas, a terapia pode
influenciar positivamente na velocidade e coordenacdo da marcha, assim como proporcionar
maior independéncia funcional e qualidade de vida ao paciente (SILVA FILHO;
ALBUQUERQUE, 2017).

Desta forma, esse estudo de caso teve como objetivo, analisar os efeitos da terapia por
restri¢dao e indu¢do ao movimento (TRIM) no tempo de execugdo das tarefas apos sequelas de

AVC.
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2 METODOLOGIA

2.1 PROCEDIMENTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Amapa sob CAAE n° 53682221.0.0000.0003
(ANEXO 1). Respeitando as prerrogativas €ticas acerca de pesquisas com seres humanos de

acordo com resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

2.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso transversal.

2.3 POPULACAO E LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi composto por um individuo diagnosticado com AVC isquémico,
sendo este recrutado por meio da lista de espera de um projeto de pesquisa a qual este estudo
esta vinculado. Todos os atendimentos ocorreram no ambulatério de saude, campus Marco Zero
da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), municipio de Macapa-AP, no periodo de maio
a junho de 2022.

2.4 SELECAO E AMOSTRA

Apds um contato inicial (contato via telefone), um agendamento por conveniéncia foi
realizado a fim de receber orientacdes quanto ao objetivo do estudo, ao anonimato e a
privacidade. Aceitando e concordando em participar do estudo, assinaria o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) — APENDICE A.

Neste estudo foi considerado como critério de inclusdo: diagnostico clinico de AVC;
estivesse na fase cronica do AVC com ocorréncia ha mais de 3 meses; clinicamente estavel,
presenca de hemiparesia esquerda ou direita; ambos os sexos; idade superior a 18 anos; e
apresentasse competéncia mental para responder a entrevista e desenvolver as atividades
propostas. E como exclusdo: hemiplegia; que estivesse participando de outra pesquisa para a

reabilitacdo de membro superior; apresentar algum comprometimento auditivo ou visual que
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venha a interferir na realiza¢do da terapia; uso de medicamento miorrelaxante; ter realizado
aplicagdo de toxina botulinica nos misculos do membro superior parético hd menos de seis
meses do estudo. Apos a elegibilidade e assinatura do termo de consentimento pelo participante,
um novo encontro foi agendado para a realizacdo da sua avaliagdo e intervencdo pela TRIM
modificada. E apds completar todo o protocolo de intervencdo, houve a reavaliacdo do

participante (FIGURA 1).

Figura 1: Linha do tempo das fases da pesquisa

INicio
SELECAO DA
AMOSTRA
TRIAGEM INICIAL Triagem prévia via
contato por celular
l CRITERIOS DE
— EXCLUSAO
NAO
ELEGIBILIDADE —_—
5 AGENDAMENTO
5IM CRITERIOS DE PARA ENTREVISTAE
— INCLUSAD " ASSINATURA DO
TCLE
AGENDAMENTO
PARA AVALIACAO E APGS A INTERVENCAOD,

INTERVENCAO ? REAVALIACAD

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

2.5 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Foram realizadas avaliagdes antes e apds a aplicacdo da terapia, sendo os instrumentos
utilizados: uma ficha de avaliagdo estruturada contendo informagdes sociodemograficas
(APENDICE B), a escala Wolf Motor Function Test (ANEXO 2), Motor Activity Log (MAL)
(ANEXO 3) e avaliagdo do tempo de execuc¢do das tarefas (ANEXO 4).
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2.5.1 Informagdes sociodemograficas

As informagdes sociodemograficas foram compostas pelos seguintes itens: Nome,

idade, género, estado civil, telefone para contato, lateralidade da lesdo, tipo e tempo do AVC.

2.5.2 Wolf Motor Function Test (WMFT)

Neste teste, foi avaliada a média da velocidade do movimento do participante durante a
execucdo de 15 tarefas funcionais (14 uni manuais e uma bimanual), uma vez que o paciente
teve 120 segundos para realizar cada tarefa, com trés tentativas para cada uma. Era dado o
escore de 121 segundos, caso o participante ndo conseguisse realizar uma tarefa. Além da
avaliacao do tempo foi dada uma nota para a qualidade da execucdo de cada tarefa, pontuada
pela Escala de Habilidade Funcional (EHF), cuja pontuagao vai de zero a cinco pontos, onde,
zero indica a impossibilidade de posicionar o MS do participante na posi¢ao de inicio do teste,

e cinco em que o movimento ¢ realizado normalmente.

2.5.3 Motor Activity Log (MAL)

A Motor Activity Log (MAL) ¢ uma escala utilizada como ferramenta de avaliagdo para
medir a fungdo motora da extremidade superior e o uso funcional em individuos com condigdes
neurologicas. E composto por duas escalas: a escala de quantidade de uso do MSA (QT) e a
escala de qualidade de movimento segundo a percep¢do do participante (QL). A escala QT
avalia a frequéncia e a duragdao do uso funcional do membro afetado, enquanto a escala QL
avalia a suavidade e precisdo do movimento. Sendo composta em 30 itens, por meio de suas
duas subescalas, as classificagdes sao dadas em uma escala de 0 a 5, com 0 representando
nenhum uso ou habilidade e 5 indicando nivel de desempenho normal ou pré-lesdo. As duas
subescalas tem sua pontuagdo atribuida pelo préprio participante, sendo ambas traduzidas e
adaptadas para o portugués. A MAL ajuda a rastrear mudancas na funcdo e atividade motora,
orientar o planejamento do tratamento e monitorar o progresso na reabilitagdo motora (SALIBA

et al, 2011).
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2.5.4 Avaliacdo do tempo de execucio das tarefas

Com intuito de verificar o tempo que o individuo gasta para realizar as atividades, foi
realizada a cronometragem durante o treinamento das tarefas repetitivas proposta no protocolo
de shaping (ANEXO 5). O cronémetro era disparado ao iniciar a tarefa e pausado assim que o
individuo a terminasse e, assim, seria dessa forma para cada tarefa treinada em todos os
atendimentos. Os valores coletados eram anotados em um formulario e, posteriormente,

transferidos para uma planilha.

2.6 PROCEDIMENTOS DE INTERVENCAO

v Capacitacio e Pré-tratamento

Foram treinados e capacitados dois terapeutas denominados T1 e T2, sendo o terapeuta
T1 responsavel pelas avaliagdes e reavaliacdes, com nenhum contato no processo de
intervencao do T2. Este tltimo, ficou responsavel pela aplicagdo da intervengao. O tempo total
de avaliagOes e reavaliacdes eram de duas horas.

Logo apos o término das avaliagdes, o participante foi direcionado ao T2 para aplicacao
de um dos itens do pacote de métodos comportamentais, o contrato comportamental, em que
era realizado o levantamento das atividades e ocupagdes do participante procurando identificar
atividades nas quais deveria ser utilizado apenas o MSA; atividades em que seria permitido o
uso de ambos os membros superiores para aquelas atividades que sdo impossiveis de serem
realizadas com apenas uma mao, ¢ atividades que deveria ser utilizado apenas o membro
superior menos afetado, por questdes de seguranca (ANEXO 6).

v Intervencio

Ao que compde a intervengao, o participante recebeu a TRIM protocolo modificado que
consiste em dez atendimentos, com uma hora e meia de duragdo ao longo de um periodo de quatro
semanas, com uma frequéncia semanal de trés atendimentos, independente do dia da semana,
totalizando 10 horas de intervengdo. Antes do inicio da terapia, nos 30 minutos iniciais de cada
sessao era realizada a aplicacao de parte do pacote de métodos comportamentais, seguido por 60
minutos de treino motor.

Para este estudo foi utilizado o pacote de métodos comportamentais que consiste em:
Contrato Comportamental (aplicado logo apds o pré-teste); aplicagdo da MAL QL (30 itens no
primeiro dia da semana e 15 questdes para os outros dias); didrio de casa (para os sete dias da

semana) (ANEXO 7) e lista de tarefas didrias (para os sete dias da semana) (ANEXO 8). O pacote
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de métodos comportamentais foi administrado da seguinte forma: inicia-se com (1) aplicacdo da
escala MAL QL, os 15 primeiros itens em dias impares e os 15 ltimos itens em dias pares. A
aplicacdo diaria da MAL teve por finalidade saber do participante qual a percep¢do quanto a
mudancas na qualidade de movimento de seu MSA durante o protocolo; (2°) lista de tarefas para
casa (o participante recebeu uma lista para todos os dias da semana, incluindo finais de semana),
em que seriam selecionadas 10 atividades pelo participante e terapeuta, sendo cinco tarefas que o
participante considerava facil e cinco tarefas consideradas desafiadoras e que deveriam envolver
treino de AVD. A lista deveria ser entregue preenchida para o terapeuta responsavel a cada retorno,
indicando quais atividades foram treinadas ou ndo, € o motivo por nao ter realizado o treino; (3°)
diario de casa, em que o participante deveria anotar o horario que esteve com e sem o aparato de
restricao (luva de contensdo), indicando as atividades realizadas durante este periodo.

Em seguida, nos 60 minutos restantes era realizado o treino motor através da técnica de
shaping. Estas atividades eram escolhidas de acordo com a avaliagdo do terapeuta em relagao
as demandas motoras e ocupacionais do participante (Quadro 1), e selecionadas dentro do
Banco de shaping fornecido pela equipe de treinamento da Universidade do Alabama,
Birmingham (UAB). Cada atividade constituia-se em uma tarefa motora especifica (ex.: pegar
feijoes utilizando uma colher e depositar em uma tigela), e era realizada 10 vezes, com média
de 30 a 45 segundos em cada repetigao.

Quadro 1: Exemplos de tarefas de shaping utilizadas

SHAPING DIAS iMPARES
SHAPING A SHAPING B
DESCRICAO Bolas de pingpong em duas tampas de Pegar cubos de gelo reutilizado com pegador de
caixas utilizadas. As bolas sdo macarrdo. Os cubos de gelo reutilizados eram
colocadas dentro de uma das tampas, o transferidos de um prato para o outro.

paciente deve pega-las uma a uma e
colocé-las na tampa.

vVC Quantidade de bolas que o paciente Quantidade de cubos de gelo reutilizado transferido em
transferia de um lugar para o outro em determinado tempo de um prato a outro.
um determinado tempo.

PP Posicionamento da 2* tampa, distancia Distancia entre 1° prato e o 2° prato, entre o
entre a 2* tampa e o paciente e altura paciente e o 2° prato, e altura do prato e formato
da tampa e tamanho das bolas. do pegador.
SHAPING DIAS PARES
SHAPING F SHAPING G
DESCRICAO Fichas de Poker em um coftre. Pregador de roupa na tampa da caixa.
vVC Quantidade de fichas, uma de cada veze  Quantidade de fichas, uma de cada vez e depositar no cofre.

depositar no coftre.

PP Distancia do coftre e o suporte de fichas,  Distancia entre os pregadores e a tampa da caixa, distancia
distancia do paciente e o cofre, altura do  entre o paciente e a tampa da caixa e altura da tampa da
coftre. caixa.

Legenda: VC = variavel controle; PP = parametro de progressao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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E importante destacar que, durante a realizagio do shaping, o MSS seria restrito com o
uso do aparato (FIGURA 2), a qual segue as orienta¢des dos criadores do protocolo da técnica,
consistindo em uma luva de algodao no formato de uma raquete, com um preenchimento de
espuma na parte ventral da mesma, enquanto na parte dorsal uma malha permite a entrada e
saida de ar, impedindo apenas a movimentacao dos dedos para movimentos de pinga e preensao.

Na parte do punho o aparato € preso por uma tira velcro.

FIGURA 2: Aparato de restri¢ao, imagens cedidas do proprio autor.

Uma vez que, ao final da repeti¢do, o terapeuta fornecia sempre um feedback e orientava
em relagdo as mudangas que deveriam ser realizadas para a proxima tentativa. Se o participante
apresentasse melhora no desempenho motor, o grau de dificuldade seria aumentado para a
proxima vez que a mesma tarefa fosse realizada.

Em média, foram realizadas de 3 a 5 tarefas diferentes durante todo o protocolo,
divididas tarefas para os dias pares e dias impares. Considerando que durante cada uma destas
repeticdes, o participante realizava o movimento proposto, em média 10 vezes, em que foram
realizadas cerca de trés tarefas por dia, teriamos uma média de 300 repeticdes de movimento

em cada dia de terapia.
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v Reavalia¢io

Na fase do pos-teste, ocorreu a aplicagdo dos instrumentos: MALQT e QL, WMFT com

o mesmo terapeuta denominado T1 (mesmo que realizou as avaliagdes iniciais).

2.7 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Estatistica descritiva foi empregada para analise dos dados referentes as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas do participante. Os dados referentes ao tempo que o participante
levou para realizar as tarefas dos shaping tempo sdo apresentados em médias para os dias pares

e impares, bem como a média de cada shaping.

3. RESULTADOS

Participou deste estudo, um individuo do sexo masculino, 62 anos, com diagndstico
clinico de AVC isquémico ha mais de 2 anos, apresentando paresia do membro superior
esquerdo, além de apresentar comprometimento da linguagem, perda de visdo periférica
bilateral, déficit de equilibrio e marcha sensorial.

Conforme a tabela 1 e 2, apresentam os resultados obtidos em relacao a média de
tempo que o participante levou para realizar as tarefas de shaping nos dias impares e dias pares
ao longo dos dez dias de intervengdo. Observa-se que na tabela 1 houve redugdo em relagdo a
média de tempo em que o participante levou para completar as tarefas em cada encontro, sendo
nos dias impares de 17,17 segundos para 10,19 segundos no ultimo dia. Enquanto nos dias pares
foi de 14,02 para 12,30 segundos. Ja na tabela 2, observa-se a média final de cada tarefa de
shaping ao longo dos encontros.

Ainda conforme a tabela 1, percebe-se que a intervengdo iniciou com 3 tarefas nos dias
impares e ao final do Ultimo encontro, um total de 5 tarefas de shaping, demonstrando desta

forma respostas positivas por parte do participante diante da intervengao.
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Tabela 1: Resultados obtidos de acordo com a média do tempo de execugdo de cada tarefa de
shaping durante os 10 encontros.

Dias de encontro das tarefas de shaping

Dias impares

1° dia 3°dia 5° dia 7°dia 9°
A, B, C, A,B, C, AB, G, AB,C,
Shaping A,B,C D D, E D, E D, E
17:17
Média de cada encontro 13:12 11:41 11:09 10:19
Dias pares
2° dia 4° dia 6° dia 8° dia 10° dia
Shaping F,G,Hel F,G,Hel F,G Hel F,G,Hel F,G Hel
Meédia de cada encontro 14:02 13:51 13:24 12:51 12:30
Legenda: Min =minutos; Seg =segundos.
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Tabela 2. Média do tempo de cada tarefa de shaping
Média de tempo de cada tarefa de shaping
TI TF Meédia
Shaping A 16:57 Min/seg 10:46 Min/seg 12:48 Min/seg
Shaping B 17:56 Min/seg 11:02 Min/seg 14:16 Min/seg
Shaping C 16:58 Min/seg 10:41 Min/seg 12:47 Min/seg
Shaping D 11:45 Min/seg 09:36 Min/seg 10:25 Min/seg
Shaping E 10:02 Min/seg 09:34 Min/seg 09:48 Min/seg
Shaping F 12:45 Min/seg 10:48 Min/seg 11:50 Min/seg
Shaping G 16:47 Min/seg 15:30 Min/seg 16:14 Min/seg
Shaping H 11:10 Min/seg 09:49 Min/seg 10:32 Min/seg
Shaping 1 15:28 Min/seg 13:56 Min/seg

14:43 Min/seg

Legenda: TI = tempo inicial; TF = tempo final; Min = minutos; Seg = segundos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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4. DISCUSSAO

Os resultados da TRIM modificada com uma hora e meia de intervengdo ao longo de
quatro semanas, com uma frequéncia semanal de trés atendimentos, em um participante de 62
anos com diagnostico de AVC, apresentaram reducdo no tempo de execugdo das tarefas
propostas pelo protocolo shaping, nos dias impares e nos dias pares apds o término da
intervencao com a TRIM.

Nos achados deste estudo, observou-se que a reducdo do tempo de execugdo dos
shapings nos dias impares foi significativamente maior em comparacao aos dias pares da
terapia. Nossos resultados se assemelham ao estudo desenvolvido por Neto; Vicente, 2021 que
utilizou TRIM em um paciente péos AVC, onde constatou-se reducao do tempo ao realizar
tarefas envolvendo diferentes niveis de complexidade (motricidade fina e grossa). Nossos
resultados possivelmente estdo relacionados ao fato de que as tarefas realizadas nos dias
impares possuem maior similaridade com atividades habituais executadas pelo participante em
sua rotina.

Ja em relacdo aos dias pares, também foi possivel observar reducao do tempo de
execucao das tarefas. Porém, ndo foi possivel a inclusao de novos shapings. Este achado vai ao
encontro com o estudo desenvolvido por Abdullahi et al., 2022, onde identificou que as
atividades mais complexas necessitavam de maior tempo ¢ habilidade motora se comparado as
outras atividades de menor nivel de complexidade. Uma possivel justificativa esta no fato de
que as tarefas dos dias pares apresentavam maior correlagdo com as atividades mais complexas
do cotidiano do investigado, o que demandava mais tempo para ele executar. Dessa forma, a
partir do feedback durante os atendimentos, foi mantido a quantidade de shapings refor¢ando o
aperfeicoamento e qualidade do movimento.

O aumento de tarefas para os dias impares e ndo para os dias pares também pode ser
explicado principalmente devido a mudanga comportamental, decorrente do conjunto pacote de
transferéncia no qual o participante se comprometeu a fazer. Percebeu-se que no decorrer dos
encontros, foi incluido os shapings D e E aumentando o repertério de movimentos do
participante. Resultados similares evidenciados anteriormente em estudos propostos por Taub
et al., 2006, comprovando que o uso forcado do membro acometido durante a terapia e no dia
a dia, foi considerado util para melhorar o aprendizado e os movimentos generalizados para o

ambiente da vida real.



20

Em consondncia com as informagdes supracitadas, Azevedo et al., 2022 constatou em
seu estudo que a inclusdo do membro acometido para a realizagdo de um maior repertorio de
atividades, se daria tanto pela participacdo intensa das atividades do seu dia a dia durante a
terapia de TCI modificada, quanto pelo conjunto de métodos para transferéncias proposto aos
investigados.

A aplicagdo sistematica de repeticdo nas tarefas do shaping foi importante para o
paciente na realizagdo das tarefas em casa, auxiliando em movimentos especificos e necessarios
para potencializar a melhora na funcdo do membro superior. Esse resultado, evidenciado ja em
estudos, demonstraram o impacto positivo dos shapings na funcdo do membro superior
principalmente quanto as tarefas em que o paciente apresentava maior déficit funcional
(ABDULLAHI, 2018).

Outros fatores que devem ser considerados e colaboram para os resultados obtidos,
foram a assiduidade do paciente na terapia, a colaboracdo familiar estimulando o uso do
membro afetado, mesmo que o protocolo exigisse um grande tempo de intervengdo e tarefas
para serem realizadas em casa. Uma possivel razdo ¢ que essa motivacao se deu pelo tempo
determinado de quatro semanas e pelos resultados obtidos e apresentados ao paciente a cada
atendimento.

Quanto a limitagdao da pesquisa, a mesma foi composta por um Unico participante, o que
sugere um numero maior de investigados, assim como ensaios clinicos randomizados para uma
melhor andlise de sua efetividade. Ademais, devido ao tempo demandado pela terapia, ao
comprometimento do participante ¢ a necessidade do apoio familiar quanto a locomogao até o

ambiente da terapia, foram fatores que culminaram para a ndo adesdao de novos participantes.
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5. CONCLUSAO

Esse estudo mostra que Terapia de Restricio e Inducdo ao Movimento (TRIM)
demonstrou resultados promissores em relagdo a redugdo do tempo de execucgdo de tarefas
envolvendo o uso do membro superior afetado em nosso participante. O tratamento com TRIM
nao apenas aprimorou o tempo de execucdo das tarefas, mas também resultou em melhora do

desempenho motor.

Apesar de ser um estudo com um unico paciente, as descobertas sugerem que a TRIM
pode ser uma alternativa valiosa e segura para reabilitagdo de disfungdes neuromotoras no
membro superior. Esses resultados estimulam a continuagdo de pesquisas, visando corroborar
os beneficios encontrados neste estudo. Considerando a complexidade das disfungdes
neuromotoras e a necessidade de abordagens terapéuticas eficientes, a TRIM prova-se como
uma intervengdo promissora, oferecendo melhoria na qualidade de vida para pacientes com tais

condigdes.
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7. APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: TERAPIA DE CONTENSAO INDUZIDA (TCI) NO DESEMPENHO MOTOR
EM PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE) POS-COVID-
19:

Vocé esti sendo convidado (a) a participar da pesquisa TERAPIA DE CONTENSAQ
INDUZIDA (TCIH) NO DESEMPENHO MOTOR EM PACIENTES COM AVE POS-
COVID-19 com o OBJETIVO de se analisar os efeitos da terapia de contensio
induzida sob o desempenho motor individuos que apresentam hemiparesia decorrente
do AVE pos covid-19.

O motivo que nos leva a fazer esse estudo se deve pela busca de utilizar o protocolo da
terapia por contensio induzida no desempenho motor em pacientes com ave pos-covid-
19. A Contensdo induzida significa imobilizar sua mao menos afetada com uma luva
confortavel, que deve ser usada durante as sessdes de terapia, bem como na maior parte
das suas atividades didrias.

Caso vocé deseje participar, sera avaliado pela ficha de avaliagio sociodemografica, que
ira ser perguntado sobre seus dados pessoais (idade, sexo, nome, endereco, sexo, estado
civil e raga) e historia clinica (tempo de lesdo, quantos eventos de AVC e lado da lesdo).
por uma escala para avaliar sua memoria, mensuragdo da gravidade do AVE, habilidade
motora do seu brago através de movimentos funcionais, teste de fungdo manual e funcio
articular apos AVC.

Apos a realizacio das avaliacoes, serd agendado os dias em que vocé rd realizar as
abordagens terapéuticas de contensdo induzida. Nestes dias, vocé se compromelte a usar
uma luva, que ird restringir 0os movimentos do punho e dedos nido afetados durante
aplicagdo de tarefas funcionais. Cabe ressaltar que, durante toda a terapia voce
permanece sentado, em uma cadeira sem apoio de braco realizando as atividades
propostas para o membro superior. E no periodo de aplicagio da TCI vocé devera
dedicar-se somente a aplicagio desta técnica. E importante seu comprometimento em
participar das sessOes sem nenhuma falta, 3 vezes por semana, por 4 semanas e realizar
as tarefas propostas pelos terapeutas de maneira adequada. A pratica didria e a aplicagio
da técnica serdo realizadas em um laboratonio especifico do curso de Fisioterapia da
Universidade Federal de Amapa — UNIFAP, envolvendo atividades selecionadas de

acordo com sua dificuldade.



NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntiria, podendo
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete
qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as mmformagdes serdao
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Esses dados serido
guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um

periodo de 5 anos.

RISCOS

Durante a realizagao da avaliagdo (aplicacdo dos testes) e a mtervencio (atividades
motoras) a previsdo de riscos € minima, ou seja, pode ser que durante a realizacio de
teste na avaliagdo, assim como na execugdo de uma determinada tarefa motora durante
a intervengdo, ocorram desequilibrios, tonturas ou cansago, na qual serd minimizado
pelo tempo necessario de repouso para o organismo se restabelecer. Na eventualidade
de algum problema que o participante possa apresentar relacionado com a pesquisa, o

mesmo terd assisténcia gratuila que sera prestada pelo pesquisador responsavel.

BENEFICIOS

Para todos os participantes da pesquisa possibilitara ampliar os conhecimentos sobre os
efeitos da Terapia de Contensdo Induzida (TCI) em pacientes com AVE pos-covid.
Assim como favorecer uma resposta satisfatoria nos aspectos que envolvem a
funcionalidade e desempenho motor destes pacientes, aumentando a frequéncia do uso
e qualidade do movimento do membro mais acometido nas atividades de vida didria.
Ademais, tanto a comunidade cientifica, académica e social, se beneficiard de
informagoes sobre a temitica, a fim de proporcionar amplos conhecimentos acerca da

TCI nesta populagio.
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PAGAMENTO

Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem serd remunerado por sua participagio.
Garantimos. no entanto. que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagio na

pesquisa.

DECLARACAOQ E ASSINATURA

Eu li, entendi e discuti com
a pesquisadora responsavel ANALIZIA PENA DA SILVA; CPF 51454122234;
FONE:

999639247, sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados. Estou assinando
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda

de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo,

Assinatura do Participante do estudo

Assinatura do responsavel pelo estudo

Data ! /
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Data: ! !

Nome:

Genero: () Masculino ( ) Feminino

Data de Nascimento: / / . anos

Cor ou raca: ( ) Branca. ( ) Negra. ( ) Parda. ( ) Amarela. { ) Indio.

Estado Civil:( ) Solteiro(a). { )Casado(a). ( )Unido estavel. ( )Separado(a). (

) Divoreiado(a). ( ) Viavo(a).

Ocupacio atual: ( ) Trabalho remunerado. { ) Autonomo. { ) Estudante.

{ ) Do lar. () Desempregado. ( ) Aposentado.

Escolaridade: ( ) Sem Instrugio. ( ) Fundamental. { ) Médio. ( ) Superior. ()

Completo. { ) Incompleto.

Telefone:

Endereco:

Peso: Altura: IMC:

Quando voce recebeu 0 diagnostico de COVID-19?
Quanto tempo depois apresentou AVE pos covid- 197
Quanto tempo de AVE tem?

AVE: () Isquemico ( ) Hemorragico

Hemiparesia: ( ) Direita ( ) Esquerda
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8. ANEXOS
ANEXO 1 - Parecer n° 5.176.045

UNIVERSIDADE FEDERAL DO w
AMAPA - UNIFAP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TERAPIA DE CONTENSAQO INDUZIDA (TCIl) NO DESEMPENHO MOTOR EM
PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO(AVE) POS-COVID-19

Pesquisador: Analizia Pena da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53682221.0.0000.0003

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.176.045

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo clinico controlado simples cego, a ser realizado no

Estado do Amapa. Serdo adotados os seguintes critérios de incluséo: diagndstico clinico de

AVE: estar na fase cronica do AVE com ocorréncia ha mais de 3 meses; clinicamente estavel;

presenca de hemiparesia esquerda ou direita; ambos 0s sexos: idade superior a 18 anos,

apresentar competéncia mental (escore minimo = 23 - avaliada pelo Mini-Exame do Estado

Mental - MEEM). Para a exclusio serdo adotados os seguintes critérios: apresentar

hemiplegia ou espasticidade grave (> 3 - avaliado pela escala Ashworth Modificada), grau de
comprometimento neurolbgico grave (> 14 — avaliado pela escala National Institute

of Health Stroke Scale — NIHSS) uso de medicamento miomrelaxante e ter realizado

aplicagao de toxina botulinica nos musculos do membro superior parético ha menos de seis

meses do estudo, participantes que nao cumprirem integralmente o protocolo proposto de

cada grupo e que nao quisessem participar e/ou assinar o termo de consentimento livre

esclarecido.Todos os participantes que cumpriram os critérios de inclusdo para participar do estudo serdo
randomizados para cada grupo de tratamento, de forma independente do

pesquisador principal. Os instrumentos a serem utilizados para caracterizagdo dos individuos s&o: um
questionario contendo informagdes sociodemograficas e a escala National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS). Mini Exame do Estado Mental (MEEM), a escala Motor Activity Log (MAL), escala wolf motor
function test, escala Ashworth modificada e escala FugiMeyer.

Enderego: Rodovia Juscelino Kubitschek de Oliveira - Km.02, Marco Zero

Bairro: Baimo Universidade CEP: g8.002-280
UF: AP Municipio: MACAPA
Telefone: (96)4009-2805 Fax: (96)4009-2804 E-mail: cop@unifap.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAPA - UNIFAP g C

Continuagao do Parscer: 5.1T6.045

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO

Identificar os efeitos da terapia de contensao induzida sob o desempenho
motor individuos que apresentam hemiparesia decorrente do AVE pds covid-19.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Identificar o perfil dos pacientes com AVE

Aplicar os protocolos de TCI ao grupo de intervencao e protocolo de tarefas ao
grupo controle

Comparar o efeito da TCI pré e pos-intervencao no grupo intervencao

Comparar no tempo de execucao das tarefas em ambos os grupos

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Durante a realizacao da avaliagao (aplicacao dos testes) e a intervencao

(atividades motoras) a previsao de riscos @ minima, ou seja, pode ser que durante a
realizacdo de teste na avaliacdo, assim como na execucao de uma determinada
tarefa motora durante a intervencao, ocorram desequilibrios, tonturas ou cansaco, na
qual sera minimizado pelo tempo necessario de repouso para 0 organismo se
restabelecer. Na eventualidade de algum problema que o participante possa
apresentar relacionado com a pesqguisa. 0 mesmo tera assisténcia gratuita que sera
prestada pelo pesguisador responsavel.

Beneficios

Para todos os participantes da pesquisa possibilitara ampliar os

conhecimentos sobre os efeitos da Terapia de Contensao Induzida (TCI) em
pacientes com AVE poas-covid. Assim como favorecer uma resposta satisfatoria nos
aspectos gue envolvemn a funcionalidade e desempenho motor destes pacientes.
Ademais. tonto a comunidade cientifica, académica e social, se beneficiara de
informacoes sobre a tematica, a fim de proporcionar amplos conhecimentos acerca
da TCI nesta populacao.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e exequivel

Endereco: Rodovia Jusceling Kubitschek de Oliveira - Km.02, Marco Zero

Bairro: Bairo Universidade CEP: £8.902-280
UF: AP Municiplo: MACAPA
Telefone: (36)4003-2805 Fax: (96)4003-2804 E-mail: cep@unifap.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAPA - UNIFAP

Continuagio do Parecer: 5.176.045

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Atende a resolucao 466/2012

Recomendacoes:

Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto esta dentro das normas da resolugao 466/2012. Nao apresenta pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentas abaixo relacionados:

Qe ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 23f11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1862868.pdf 12:34:05
Folha de Rosto Folha.pdf 23M11/2021 |Analizia Pena da Aceito
12:33:45 | Silva

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 21/11/2021 |Analizia Pena da Aceito

Brochura 09:49:36 |Silva

| Investigador

Outros Carta.pdf 21/11/2021 |Analizia Pena da Aceito
09:46:58 | Silva

TCLE / Termosde | TCLE.pdf 21/11/2021 | Analizia Pena da Aceito

Assentimento / 09:45:18 | Silva

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA pdtf 21/11/2021 | Analizia Pena da Aceito
09:35:24 |Siiva

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

MACAPA, 17 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Francisco Fabio Oliveira de Sousa
(Coordenador(a))

Enderego: Rodovia Juscelino Kubitschek de Oliveira - Km.02, Marco Zero
Bairro: Baimo Universidade CEP: §8.902-280
UF: AP Municipio: MACAPA

Telefone: (96)4009-2805 Fax: (96)4009-2804 E-mail: cep®@unifap.br
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ANEXO 2 - Escala Wolf Motor Function Test

WOLF MOTOR FUNCTION TEST (WMFT)

MEMBRO SUPERIOR DIREITO ( )

Tarefa Tempo | Habilidade Funcional Comentarios
1 | AB na mesa (lado) 0|1]2|3|4|5
2 | AB na caixa (lado) 0|1]2|3|4|5
3 | Extensdo do cotovelo (lado) 0|1(2]|3|4|5
4 | Extensio do cotovelo com peso 011|213 |4|5
5 | Mao na mesa (frente) 0|1]2|3|4|5
6 | Mao na caixa (frente) 0|1]2|3|4|5
7 | Alcangar e retroceder 0j1(2|3|4|5
8 | Levantar lata 0|1|]2|3|4|5
9 | Levantar lapis 0|1|]2[3|4|5
10 | Levantar clip de papel 0j1(2|3|4|5
11 | Empilhar pecas 0|1|2]|3|4|5
12 | Virar cartas 0|1]2|3|4|5
13 | Virar a chave 0|1]2|3|4|5
14 | Dobrar toalha (3 dobras) 0|1]2|3|4|5
15 | Levantar a cesta 0|1]2|3|4|5

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO ( )

Tarefa Tempo | Habilidade Funcional Comentirios
1 | AB na mesa (lado) 0j1(2|3|4|5
2 | AB na caixa (lado) 0j1(2|3|4]|5
3 | Extensido do cotovelo (lado) 0j1(2|3|4|5
4 | Extensdo do cotovelo com peso 0|1|2|3|4|5
5 | Mao na mesa (frenta) 0|1]2|3|4|5
6 | Mao na caixa (frente) 0|1(2|3|4|5
7 | Alcangar e refroceder 011|213 |4|5
8 | Levantar lata 0|1(2|3|4]|5
9 | Levantar lapis 0j1(2|3|4|5
10 | Levantar clip de papel 0|1(2|3|4|5
11 | Empilhar pegas 0j1](2]|3|4]|5
12 | Virar cartas 0j|1]|2]|3|4]|5
13 | Virar a chave 0|1(2|3|4]|5
14 | Dobrar toatha (3 dobras) 011|213 |4|5
15 | Levantar a cesta 0|1]2|3|4|5
NOME:
PERIODO: ( )Pré ( )P6s ( )Followup Tempo:
Avaliador(a) responsavel:

Data da avaliagio: g



ANEXO 3 - Motor Activity Log (MAL)

MOTOR ACTIVITY LOG (MAL MS)
FORMULARIO DE PONTUAGAQ

Escala Quantidade de Movimento

1. Ligar uma luz no interruptor

Escala Qualidade de Movimento
Se néo, por qué? (Codigo)

2. Abrir uma gaveta

Comentario:

Se néio, por qué? (Codigo)

3. Remover um item de roupa da
da gaveta

4, Pegar um telefone

5. Limpar um balcéo de cozinha
ou outro

6. Sair de um carro (inclui apenas

Comentario:

Se nao, por qué? (Codigo)
Comentario:

Se nao, por qué? (Codigo)
Comentario:

Se nao, por qué? (Codigo)
Comentario:

Se nao, por qué? (Codigo)

Apenas o movimenlo necessario para passar

de sentado para de pé fora do carro, uma vez
que a porta esta aberta)

7. Abrir a geladeira

8. Abrir uma porta girando a maganeta

Comentario:

Se nao, por qué? (Codigo)
Comentario:

Se néo, por qué? (Codigo)

9. Usar o controle da remalo TV

10. Lavar as méos (inclul ensaboar e
enxaguar as maos; ndo inclui girar a
tomeira para ligar/desligar a agua)

11. Ligar e desligar a agua na torneira

Comentario:

Se néo, por qué? (Codigo)
Comentario:

Se ndo, por qué? (Codigo)
Comentario:

Se nao, por qué? (Codigo)

da pia
12. Secar as maos

13. Colocar as meias

Comentario:

Se néo, por qué? (Codigo)
Comentario:
Se néo, por qué? (Codigo)

14, Tirar as meias

15. Colocar os sapatos (incluir apertar

Comentario:
Se néo, por qué? (Codigo)
Comentério:

Se néo, por qué? (Codigo)

o cadargo e amarra-lo)

Comentario:

Cédigos para preencher respostas “nio™

2. “Agubém fez isso por mim." = 0
3

1. “Eu usel o meu brago ndo afelado inteiramente.” = 0

. “Eu nunca fago essa atividade, com ou sem ajuda de alguém por que & Impossivel’. Por exemplo, panlear o
cabelo para pessoas que slo carecas. = N/A o tirar da lista de itens
4. “Eu algumas vazes lago essa atividade, mas no live a oportunidade de fazé-la desde a Gllima vez que respond|
essas quosiies.” (colocar a diima pontuacio assinalada para essa alividade).
5. Hemiparesia da mdo ndo-domirante (apenas aplicdvel para @ 24°) = *N/A" a tirar da lisla de llens
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MOTOR ACTIVITY LOG (MAL MS)

FORMULARIO DE PONTUAGAD

Escala Quantidade de Movimento Escala Qualidade de Movimento

16. Tirar os sapatos (inclui folgar o Se néo, por qué? (Codigo)

cadargo e tira-los) Comentario:

17. Levantar de uma cadeira de bragos Se nao, por qué? (Codigo)
Comentario:

18. Puxar a cadeira para longe da mesa Se n&o, por qué? (Codigo)

antes de sentar-se Comentario:

19, Puxar a cadeira para proximo da Se néo, por qué? (Codigo)

mesa apos sentar-se Comentario:

20, Pegar um copolgarrafa, xicaraou Se néo, per qué? (Codigo)

lata para beber (ndo inclui o beber) Comentério:

21. Escovar os dentes (néo inclui Se néo, por qué? (Codigo)

preparagdo da escovalescovar dentaduras a Comentario:

néo ser que seja fixa (dentro da boca)

22, Colocar maquiagem, logéo ou creme Se nao, por qué? (Codigo)

de barbear no rosto Comentario:

23. Usar uma chave para destrancar Se n&o, por qué? (Codigo)

uma porta Comentario:

24, Escrever em um papel (se a méo Se néo, por qué? (Codigo)

usada pré-AVC é& a mais afetada)” Comentario:

25, Carregar um objeto na sua méo (néo Se néo, por qué? (Cadigo)

inclul apoiar item em cima do brago) Comentario:

26, Usar um garfo/colher para comer Se néo, por qué? (Codigo)

(agéo de trazer a comida para a boca) Comentario:

27. Pentear seu cabelo R Se néo, por qué? (Codigo)
Comentario:

28. Pegar uma xicara pela alga Se néo, por qué? (Codigo)
Comentario:

29. Abotoar uma camisa I Se néo, por gqué? (Codigo)
Comentario:

30. Comer meio sanduiche ou
ou comida de se pegar com os dedos

Comentario:

Se nao, por qué? (Codigo)

GMIluel para preencher respostas “nio™:

“Alguém fez isso por mim." =0

;o pNe

“Eu usel o meu brago nao afetado intelramente.” = 0

“Eu nunca fago essa aliuidndu. com ou sem ajuda de algueém por que ¢ impossivel”. Por exemplo, pentear o
cabelo para pesscas que sbo carecas. = NIA e lrar da lista de itens
“Eu algumas vezes fago essa atividade, mas nlo tive a oporiunidade de fazé-la desde a Ultima vez que
respondi essas questdes.” (colocar a Giima pontuacho assinalada para essa atividade).

Hemiparesia da mao ndo-dominante (apenas aplicavel para # 24%) = "N/A" e tirar da lista de flens
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ANEXO 4 - Avaliaciao do tempo de execucio das tarefas

AVALIACAO DO TEMPO DE EXECUCAO DAS TAREFAS

DIAS
PARES

4

10

SHAPING

SHAPING

SHAPING

SHAPING

SHAPING

DIAS
IMPARES

SHAPING
1

SHAPING
2

SHAPING
3

SHAPING
4

SHAPING
5




ANEXO 5 - Shaping - Formulario de aplicacao

SHAPING - FORMULARIO DE APLICAGAO

Paciente:

Data:

TAREFA:

Dia de tratamento:

Descrigéio da tarefa do Shaping (descrever a posi¢do de cada item utilizado)

Posigéo:
{ ) Centro do paciente

{ JAdirelta/{ ) A esquerda
( ) Outra:

cm da margem da mesa
cm do meio da mesa
Altura:

cm

Instrugdes fornecidas:

Posigéo:

{ ) Centro do padente
{ ) Adireita/ ( ) A esquerda
( ) Qutra:

cm da margem da mesa
cm do meio da mesa
Allura;

cm

Auxilio fornecido:

Treinamento fornecido;

Paramelro de mensuragiic para feedback (PMF):

Pardmetro de progresséo - Variavel 1 (PPV1):

Parimetro de progresséo - Varidvel 2 (PPV2):

Parametro de progressao - Varidvel 3 (PPV3).

Tentativa | PMF [ Qom \ PPV1 [ PPV2 ‘ PPV3

Comentarios

Unidade

1

w om ~ ;o B W N

=
=

Avaliador(a) responsavel:
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ANEXO 6 - Contrato comportamental

CONTRATO DE COMPROMETIMENTO

Geral

Eu, , toncordo em usar a
lmmmhwuhn&hﬁnmdummohwomhmmm
AVC o méximo possivel quando e estiver longe do local de fratamento. A proposta da luva
& evitar que eu use o meu brago bom. Eu concordo em niio remover a luva em nenhuma
situagdo ou para nenhuma tarefa / ativdade, para as quais eu concordei em usa-la. Uma
excecdio vai ser que eu ndo vou lentar usar o meu brago mais afetado sozinho se caso a
minha sequranca possa de alguma forma ser afelada Seguranca é sempre a pnmeira
consideragio.

Brago mass afetado

Eu concordo em usar apenas meu brago meu braco mass afetado em todas as
atmdades, as quais sdo seguras e possivers de serem realizadas tanto em casa como fora
do ambente de casa, inchuindo situacdes sociais. Eu vou alentar para o uso do meu brago
mais afetado sozinho em lodas essas ativdades, mesmo se eu previamente usasse apenas
0 meu brago menos afetado para algumas dessas tarefas. As Unicas para as quais eu nio
vou usar o meu brago mais afetado sozmnho s3o0 as seguintes: 1) nas quais a minha
seguranga possa ser afetada, 2) quando a larefa é apenas realizada com as duas mdos, ou
3) quando eu estou usando agua. Eslas atimdades especificas serdo discutidas com o meu
terapeuta, mas em linhas gerais, é importante lembrar que seguranca e cudado sempre
precisam ser consideradas primeiro antes de lentar conbnuar com uma tarefa com o brago
mais afetado sozinho. Quando € necessdno e possivel, um cuidador pode awakar a tarefa
servindo com um “segundo brago” para as tarefas que sdo impossivess para mim para
serem realizadas enquanto uso a luva. Tais modificagbes serdo sempre discubdas com o
terapeuta responsavel e serio identificadas no contrato de comprometimento pela presenca
de uma marcagdo (x) na coluna de marcagdo do cuidador deste documento para as tarefas
permitidas. Meu cuidador niio deve auxliar em atvidades que ndo sio marcadas com (x) na
coluna de marcacdo a ndo ser que a Seguranca seja um consenso.

Luva no brago bom ou brago menos aletado

Eu concordo em usar a luva no meu brago bom ou meu brago menos afetado quando
eu estou longe do local de tratamento o méximo possivel. Eu vou usar a luva por pelo
menos 90% das horas acordado. A proposta de usar a luva no meu brago menos afetado vai
sef para evitar que eu use este brago mesmo que eu tenha uma forte tendéncia de usd-lo
para fazer as tarefas.

Atwdades nas quais eu vou usar meu braco mais afetado somente

Eu concordei com meu terapeuta, , Que eu vou fazer
um grande esforco em usar meu brago mais afetado o maximo possivel durante as
atrvdades listadas abaixo. Eu também concordo em usa minha luva no meu brago menos
afetado para estas atvidades. O nimero de vezes aproximado que eu vou tentar realzar
essas atividades estdo listados abaixo. Eu vou comegar a usar a luva quando eu acordar,
por voita de am,

Manhd: atwdades usando o brago mais afetado apenas N°de Assst do
vezes cudador
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Eu, , concordo acedar e executar os termos
acma para melhorar a minha hablidade em lodas as siuacdes, tanlo em casa como
quando eu estou longe de casa, incuindo as situagdes socas.

Assnatura do pacente Assinatura do terapeuta

Testemunha Cusdador

(Refirado da apostila do Curso de capacitagio para apicado de lerapia de
B i)
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ANEXO 7 - Diario de casa

DIARIO DE CASA - LISTA DE TAREFAS

Preencha de acordo com o que Ihe fol orientado, levando em consideragao as atividades propostas no verso
deste cartdo,

ATIVIDADE | QUANTIDADE TEMPO GASTO | COMPLETOU?

{minutos) (sim | nao) COMENTARIOS

1

10

DIARIO DE CASA - LISTA DE TAREFAS

Preencha de acordo com o que |he foi orientado, levando em consideragio as alividades proposlas no verso
deste cartdo.

TEMPO GASTO | COMPLETQU?
ATIVIDADE | QUANTIDADE (minutos) (sim / ndo) COMENTARIOS

1

10




Nome:

ANEXO 8 - Lista de tarefas

LISTA DE TAREFAS PARA CASA

Data: f /

Dia do tratamento: { ) impar { ) par Tarefas para: { ) segunda ( )lerga ( ) guarta{ ) quinta{ ) sexta

ATIVIDADE SUGESTOES PARA SEGURANGA E FORMA DE EXECUGAO
1.
z,
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
LISTA DE TAREFAS PARA CASA
Nome: Data: f /

Dia do tratamento: ( )impar { )par  Tarefas para: ( ) segunda ( )lerga ( ) quarta { ) quinta ( ) sexta

ATIVIDADE

SUGESTOES PARA SEGURANGA E FORMA DE EXECUGAO

10.
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