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RESUMO

ARAUJO-BARBOSA, Paulo Henrique Ferreira de. CONFIABILIDADE INTRA E
INTERTESTE DA RAZAO DE SIMETRIA CALCULADA A PARTIR DA
BAROPODOMETRIA COMPUTADORIZADA EM SUJEITOS COM E SEM
HEMIPARESIA 2013. 27f. Monografia (Graduacgao) - Universidade de Brasilia,
Graduacao em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2013.

Baropodometria pode ser utilizada para analisar suporte de peso durante a
posicdo ortostatica, fornecendo distribuicdo das cargas sob os pés. No entanto,
para serem clinicamente uteis, todas as medicdes devem ser testadas para
verificar as suas propriedades psicomeétricas. Portanto, este estudo teve como
objetivo investigar a confiabilidade da razdo de simetria (RS) calculada pela
baropodometria em individuos com e sem hemiparesia, para descrever a
confiabilidade intra e intertestes. Vinte voluntarios (58,55 + 3,11 anos de idade)
foram pareados por idade e sexo com individuos com hemiparesia cronica para
formar uma amostra de conveniéncia (n = 40). Foi delineado um estudo
prospectivo longitudinal para registrar medidas de distribuicdo de suporte de
peso para calcular RS. O teste Kolmogorov-Smirnov demonstrou uma
distribuicdo Gaussiana das variaveis que determinaram testes paramétricos
para a analise. ANOVA verificou a confiabilidade intratestes das medidas
obtidas durante 5, 10 e 20 segundos. O CCI determinou associagfes entre as
medidas durante o teste e reteste, e os dados foram plotados pelo método de
Bland-Altman. A analise intratestes ndo apresentou diferencas significativas
entre as medidas obtidas durante 5, 10 e 20 segundos. Excelentes valores CCI
foram observados para o grupo hemiparesia. RS calculada a partir dos
registros baropodométricos apresentou boa confiabilidade intra e intertestes
para individuos com e sem hemiparesia.

Palavras-chave: ortostatismo; medidas; baropodometria; acidente vascular
encefalico; simetria.



ABSTRACT

ARAUJO-BARBOSA, Paulo Henrigue Ferreira de. Intra and inter-test reliability
of the symmetry ratio measured by computerized baropodometry in subjects
with and without hemiparesis. 2013. 27s. Monograph (Graduation) - University
of Brasilia, Undergraduate in Physical Therapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia,
2013.

Baropodometry can be used to analyze weight-bearing during up-right position
providing load distribution under the feet. However, to be clinical useful, all
measurements must be tested to verify their psychometrical properties. Then,
this study aimed to investigate the repeatability of symmetry ratio (SR)
calculated by baropodometry in subjects with and without hemiparesis, to
describe intra and inter-test reliability. Twenty volunteers (58.55 + 3.11 years
old) were matched by age and sex with subjects with chronic hemiparesis to
form a convenience sample (n=40). It was delineated a longitudinal prospective
study to record measurements of weight-bearing distribution to calculate
repeated SR. The Kolmogorov-Smirnov test demonstrated Gaussian distribution
of the variables which determined parametric tests for the analysis. Two-way
ANOVA verified intra-test reliability of the measurements obtained during 5, 10
and 20 seconds. The ICC determined associations between measurements
during test and re-test and data was plotted by Bland-Altman method. Intra-test
analysis did not show significant differences between the measures obtained
during 5, 10 and 20 seconds. Excellent ICC values were observed for the
hemiparesis group. SR calculated from baropodometric records showed good
intra and inter-test reliability for subjects with and without hemiparesis.

Keywords: load: orthostatic; measurement; baropodometry; stroke; symmetry.
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1-INTRODUCAO

Instabilidades posturais sdo comumente observadas em sobreviventes
de Acidente Vascular Encefalico (AVE) que adquiriram deficiéncia do tipo
hemiparesia [1-3]. Tais instabilidades podem gerar diversos tipos de assimetria,
pois o controle postural gera forcas de reacdo com o solo que se encontram
simetricamente distribuidas sob os pés, e que, nesse caso, gera um
desequilibrio nos mecanismos de controle e possivel instabilidade, podendo
repercutir, assim, na perda da funcéo [1-5].

O suporte de peso assimétrico ocorre quando o sujeito com hemiparesia
sustenta de forma desigual o peso durante a postura em pé€, sobrecarregando o
lado ndo afetado [2, 4, 6]. No entanto, na sindrome de Pusher, observa-se uma
postura assimétrica que sobrecarrega o lado afetado, diferindo-se também em
relacdo ao grau de comprometimento [7-8].

A literatura ndo é muito esclarecedora quanto ao comportamento
simétrico ou ndo do suporte de peso em sujeitos com deficiéncia do tipo
hemiparesia, pois ha estudos que ja partem da premissa de que tais sujeitos
sdo assimétricos [3, 9-10]. No entanto, estudos recentes demonstram que
dentro dessa populacdo também ha individuos simétricos, quando comparados
a um grupo controle, pareados por sexo e idade, utlizando balancas

antropomeétricas [11-12].

Essa assimetria postural pode ser avaliada a partir da Razéo de Simetria
(RS), que é calculada pelo quociente obtido entre o valor do suporte de peso
registrado pelo hemicorpo afetado sobre o ndo afetado e que indica qual o
comportamento quanto ao suporte de peso simétrico ou assimetricamente
distribuido [5, 11-12].

Uma vez identificadas as propriedades psicométricas da RS, o terapeuta
podera ter seguranca na utilizacdo desta medida, pois tal variavel é de facil
mensuracdo e tem sido descrita como util para a tomada de decisfes e

monitoramento [5, 11-13].

Acredita-se que o uso da RS podera subsidiar a escolha ou ndo de

protocolos de intervencdo com ou sem inducdo de simetria, visto que as
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vantagens ou desvantagens da postura simétrica na aquisicdo de funcdes por
pessoas com deficiéncia do tipo hemiparesia ainda nao trazem consensos na
literatura com subsidios suficientes para julgar beneficios ao individuo [5, 11-
12, 14-16].

A Baropodometria € um instrumento que tem sido utilizado em
ambientes clinicos e de pesquisa para avaliacdo de pressdes das superficies
de contato com o solo fornecendo variaveis com diferentes utilidades [13, 17-
21]. Contudo, ndo se tem descrito na literatura, até o momento, um estudo que
traga a confiabilidade da Baropodometria para o calculo de RS na distribuicao
do suporte de peso entre os pés a partir dos valores de pressdao em
percentagem para cada hemicorpo.

Para a aplicabilidade da Baropodometria com tal finalidade, € de suma
importancia identificar as propriedades psicométricas da medida, pois a
capacidade de se reproduzir uma medida obtida em métodos de teste e reteste
€ indispensavel na proposicdo de condutas terapéuticas e em pesquisas
cientificas [7, 19, 22-23].

Valentini e colaboradores, em 2011, publicaram um estudo de
confiabilidade e variabilidade de medidas durante a marcha, que comparou
individuos normais a sujeitos com hemiparesia, informando a repetibilidade das
medidas. Em seus resultados, o instrumento mostrou-se confiavel para
acompanhar a evolugdo da marcha de pessoas com hemiparesia cronica [19].
Outros estudos relacionados ao uso da Baropodometria fizeram a avaliagéo
estatica e dindmica nessa mesma populacdo, mas nao a confiabilidade nem

utiliza a RS para comparacéao com individuos saudaveis [4, 13, 18, 20-21, 24].

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi investigar a confiabilidade
da RS calculada pelo registro do peso suportado em cada hemicorpo pela
Baropodometria em individuos com e sem hemiparesia, para descrever a

reprodutibilidade intra e intertestes.
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2-METODOS

Foram convidados a participar deste estudo, sujeitos com deficiéncia do
tipo hemiparesia que foram amostrados por conveniéncia dentre os individuos
cadastrados no Projeto de Extensdo de Acdo Continua: Viver sem limites em

um corpo pela metade.

Os sujeitos com hemiparesia foram, inicialmente, triados em visita
agendada no seu proprio domicilio. Em seguida, foram verificados os critérios
de elegibilidade (inclusdo e exclusao) descritos abaixo para formacdo da

amostra.

Uma vez integrados a amostra desta pesquisa, 0 acesso desses sujeitos
e seus respectivos responsaveis-cuidadores ao Laboratorio Multidisciplinar da
Faculdade de Ceilandia foi agendado e realizada por transporte sob

responsabilidade de um dos membros da equipe de pesquisa.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude (FS) da Universidade de Brasilia
(UnB), identificado pelo numero de protocolo 032/10 (ANEXO A). Apos
orientacdo dos procedimentos que foram empregados nesta pesquisa e
manifestagdo de concordancia, 0s sujeitos assinaram o0 termo de

consentimento livre e esclarecido (ANEXO B).

Para serem incluidos, os sujeitos com hemiparesia deveriam: (1) possuir
hemiparesia espastica determinada por AVE em territrio de vascularizacdo da
artéria cerebral média [25]; (2) nao ter sido vitima de outros eventos isquémicos
encefélicos, além do evento que gerou a hemiparesia; (3) possuir adequada
compreensao das instru¢cbes, que foi avaliada pelo Mini Exame de Estado
Mental [26]; (4) possuir mais de seis meses pOs-lesdo; e (5) ser capaz de
permanecer em pé sem dispositivo de apoio por tempo suficiente para o0s
registros. Foram excluidos da analise os sujeitos que apresentaram: (1)
deficiéncia visual ndo corrigida por lentes; (2) doencas ortopédicas e
vasculares em membros inferiores; e (3) outros agravos neuroldgicos além dos

determinados pelo AVE.
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Cada sujeito com hemiparesia que compds a amostra foi pareado a um
sujeito com sexo e idade equivalentes formando outra amostra de sujeitos sem
hemiparesia (controles), cujos critérios de inclusdo foram os determinados pelo
pareamento (sexo e idade) e os critérios de exclusdo seriam 0s mesmos
utilizados para o grupo hemiparesia, incluindo o critério de ndo possuir agravos

neurolégicos de quaisquer naturezas.
2.1-Procedimentos Experimentais

Foi delineado um estudo prospectivo longitudinal com tomada de
medidas repetidas para analise da confiabilidade no teste e reteste. A coleta foi
executada por um Unico examinador que obteve nos registros
baropodométricos trés medidas diferentes das porcentagens do total de peso

suportado em cada hemicorpo que foram usadas para o calculo da RS.

Cada uma das trés medidas foi o resultado da média das porcentagens
registradas em uma taxa de aquisicdo de 150 Hz, durante trés distintos ensaios

sequenciais de 5, 10 e 20 segundos cada.

Todos os procedimentos realizados no teste foram repetidos no reteste,
ap0s uma semana, tomando-se o cuidado de inicid-los no mesmo horario,

permitindo-se verificar a confiabilidade intertestes (figura 1).

teste reteste

B my 5y | [Temas | By @y[my
Confiabilidade Confiabilidade Confiabilidade
Intrateste Intertestes Intrateste

Figura 1. Delineamento prospectivo longitudinal de tomada de medidas repetidas para analise
da confiabilidade intra e intertestes.
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2.2-Descricéo do Instrumental e da Coleta

A simetria no suporte de peso sob os pés durante a manutencdo da
postura ortostatica foi calculada pelo quociente entre o Hemicorpo N&o
Predominantemente Usado (HNPU - lado parético nas condicdes de
hemiparesia e lado ndo dominante para controles) e o Hemicorpo
Predominantemente Usado (HPU - lado ndo parético nas condigbes de
hemiparesia e lado dominante para controles). Para estabelecer a relacdo de
predominéancia de uso entre o grupo hemiparesia com o grupo controle, foi
utilizado o questionario Waterloo Footedness Questionnaire — Revised, que
definiu a dominancia de membros inferiores nesse grupo [27]. A medida da
distribuicdo do suporte de peso em cada hemicorpo foi obtida em porcentagem
do total de suporte corporal por sistema de baropodometria computadorizado
(Biomech Studio — Logan Engenharia SrL, verséo: 1.1.3891.31030, com
plataforma Arkipelago — Sensor Capacitivo, 2010, com sistema EPS-C). O
equipamento dispde de 400 mm por 400 mm de superficie ativa, com dimenséo
de plataforma de 575 x 450 x 25 mm, com espessura de 4 mm / 5 mm. E
coberto por policarbonato e pesa 3 kg. Em relacdo as caracteristicas
eletrOnicas, a plataforma possui 2704 sensores capacitivos e frequéncia de

captacao de 150 Hz.

Os sujeitos foram posicionados descalcos, com os pés alinhados de
maneira com que o halux de cada pé ficasse apontado anteriormente e
afastados um do outro, em uma base de apoio confortavel para o sujeito. Ele
deveria permanecer por periodo suficiente para leitura nos tempos
determinados (5, 10 e 20 segundos) sem qualquer forma de suporte auxiliar

com 0s membros apoiados na plataforma do Baropodémetro. (Figura 2).
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Figura 2. Esquema ilustrativo do posicionamento utilizado para verificar a distribuicdo do
suporte de peso entre 0 hemicorpo ndo predominantemente usado (A) e predominantemente
usado (B).

Para analise, foi calculada a RS pela formula: RS =hhnﬂ, onde RS

pu
refere-se ao valor adimensional da razao de simetria calculada pela divisdo do
valor de suporte de peso no hemicorpo ndo predominantemente usado (hnpu)

pelo hemicorpo predominantemente usado (hpu).

O mesmo procedimento foi utilizado para os controles sem hemiparesia.
Porém, a distincdo entre os hemicorpos foi realizada pelos lados dominante e
nao dominante, que foi avaliada pelo instrumento de dominancia de membros

inferiores [28].

2.3-Andlise dos Dados

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para verificar se as variaveis
apresentavam distribuicdo Gaussiana, a qual determinou testes estatisticos
paramétricos para esta andlise. O nivel de significancia estabelecido para todas

as analises foi de a=0,05.

Teste t de Student pareado foi utilizado para detectar diferencas entre os
grupos (controle versus hemiparesia), e a Analise de Variancia (ANOVA) de
dois fatores foi utilizada em duas diferentes andlises, uma para o teste e outra
para o reteste. Nestas duas analises a ANOVA foi utilizada para determinar se
a medida de RS era afetada pela duracdo do registro (fator 1. 5, 10 e 20
segundos, usados para calculo da RS) em interacdo com a presenca da

condicdo de hemiparesia (fator 2: grupo controle ou hemiparesia). Indicados
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pela ANOVA, o pés-teste de Bonferroni foi utilizado para detectar diferencas

entre o numero de ensaios utilizados para célculo da média da RS.

O Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCl) e o Limite de
Concordancia (LC) foram utilizados para definir a qualidade e a magnitude da
confiabilidade intertestes, sendo plotados com um Intervalo de Confianca de
95% (1C95%) pelo método Bland-Altman.

3-RESULTADOS

A patrtir dos resultados da caracterizacdo da amostra, observou-se que 0
Grupo Hemiparesia (GH) apresentou uma média de idade de 59,4 + 3,04 anos
e Indice de Massa Corporal (IMC) igual a 27,37 + 1,21. J4 o Grupo Controle
(GC) apresentou uma meédia de 58,55 + 3,1 anos e valor médio do IMC de
28,03 + 0,92. Os sujeitos que participaram deste estudo residiam em Ceilandia,

IX Regido Administrativa do Distrito Federal, Brasil (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos grupos Controle (n=20) e Hemiparesia (n=20).

Caracteristicas Controle Hemiparesia
Idade (anos) 58,55 + 3,11 59,4 + 3,04
Cronicidade (meses) N&o se aplica 41,45+ 12,45
IMC (kg/m?) 28,03 + 0.92 27,37+ 1,21
Mini-mental (pontos) 28,20+ 0.31 26,10 £ 0,95
Ashworth no HNPU (pontos) N&o se aplica 1,46 £ 0.23
HPU, n (%)

Direito 17 (85) 14 (70)
Esquerdo 3 (15) 6 (30)

Género, n (%)
Masculino 12 (60) 12 (60)
Feminino 8 (40) 8 (40)

Os valores sdo apresentados como média (desvio padrdo da média - + DPM) para as variaveis
guantitativas absolutas (n) e relativas (%) para as variaveis qualitativas. Os grupos foram
pareados por idade e género. Ndo foram encontradas diferencas significativas entre as médias
(t Student ou no teste de comparacdo de pares combinados de Wilcoxon Signed Rank test).
IMC - indice de Massa Corporal; NPU — N&o Predominantemente Usado hemicorpo e HPU -
Hemicorpo Predominantemente Utilizado.
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Em ambos os grupos, teve-se um valor de 60% (12 sujeitos) do sexo
masculino, estando proporcional nas duas populagfes, o que € justificado pelo
pareamento feito por idade e sexo neste estudo. No exame de Mini Exame do
Estado Mental, a pontuacdo média obtida pelo GH foi de 26,10 + 0,95 e no GC
28,20 + 0,31.

Ao avaliar os 20 individuos que compuseram o GH, 70% (14) destes
apresentaram o hemicorpo direito como o hemicorpo predominantemente
usado e 30% (6) o hemicorpo esquerdo também como o hemicorpo
predominantemente usado. Ja no GC, 85% (17) dos sujeitos apresentaram o
hemicorpo direito como o predominantemente usado, e 15% (3) o hemicorpo

esquerdo também como o predominantemente usado.

Ainda no GH, foi apresentada uma média de cronicidade igual a 41,45
+12,45 e espasticidade avaliada pela Escala de Ashworth, que a média dos

escores obtidos foi igual a 1,46 +0,23.

As RS calculadas por registros durante 5, 10 e 20 segundos né&o

apresentaram diferencas significativas, como demonstram a Figura 3.
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Figura 3. Os graficos de barras mostra a razao de simetria (média + DPM) calculada a partir da
distribuicdo do suporte de peso na plataforma baropodométrica obtidas pelos grupos (controle
e hemiparesia) durante 5s (barras brancas), 10s (barras cinza claro) e 20s (barras cinza
escuro) de registros durante o teste inicial (A) e reteste (B). Diferenca significativa ndo foi
detectada pelo pés-teste de Bonferroni, independente do nimero de ensaios que foi usado
para calcular a média.

Diferencas significativas ndo foram detectadas pelo pos-teste de
Bonferroni (figura 3), independente do tempo de duracgéo do registro (5, 10 e 20
segundos) que foi usado para calcular a média da RS no teste e reteste,
indicando que a medida possui reprodutibilidade confiavel para os trés tempos

de registro estudados.

Os CCI ficaram todos acima de 0,771, indicando moderada para
excelente reprodutibilidade intertestes, que tenderam a diminuir nos registros
de 5 (CCI=0,807), 10 (CCI=0,805) e 20 (CCI=0,771) segundos, como mostra a
figura 4.



medidas intertestes apresentou moderado ou pequeno desvio do valor zero

para a maioria dos sujeitos, sendo observado o melhor CCI para RS calculada
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Pelo método Bland Altman foi possivel observar que a diferenca das

pelo registro de 5 segundos (Figura 4).

teste/reteste teste/reteste teste/reteste
A CCI=0.720 B CCI=0.735 C CCI=0.629
Ss 10s 20s
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Figura 4. Comparacgédo de Bland-Altman entre as medidas repetidas registradas durante o teste
inicial e reteste da razdo de simetria calculada a partir da distribuicdo do suporte de peso na
plataforma baropodométrica para o grupo controle (circulos brancos, A, B, C e graficos) e o
grupo hemiparesia (circulos pretos, D, E e F graficos), usando valores que foram obtidos por 5s
(gréficos a e D), 10s (graficos B e E) e 20s (C e F gréficos). Tragos descontinuos superior e
inferiormente mostram os limites de uma faixa de 95% de concordéancia, e o trago descontinuo
central indica valores de zero para cada grafico. O coeficiente de correlagéo intraclasse (CCI)
entre o teste e as medidas de reteste foi indicado para cada gréfico.

4-DISCUSSAO

As caracteristicas etarias dos sujeitos com hemiparesia nesta amostra
foram similares as observadas em estudo previamente realizado por este grupo
que analisou 20 sujeitos com hemiparesia, também apresentando pequena
heterogeneidade etaria (54,20 + 3,28), sendo composta, em sua maioria, por
individuos adulto-idosos e cronicidade variada (28,70 +12,07) [11-12].
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Em um estudo para ilustrar a melhor forma de se analisar
estatisticamente um instrumento de reabilitacdo em relagdo a confiabilidade, o
CCI e o Método Bland Altman foram utilizados para definir aspectos diferentes
e gue se complementavam, sendo preconizado por estes autores 0 uso em
conjunto, ja que desta forma conseguem fornecer informacdes suficientes para
avaliar todas as caracteristicas da confiabilidade da variavel medida pelo

instrumento [23].

Em nosso estudo, também optamos pela analise conjunta, apresentando
na figura 4 tanto os CCls quanto a plotagem pelo método Bland Altman, que
permitiu a analise conjunta destas duas principais caracteristicas da
confiabilidade da RS.

O CCI também permite analisar a confiabilidade entre os avaliadores,
constatando efeitos fixos ou aleatdérios que sdo mais simples de se
entenderem, permitindo facilmente calcular para um numero qualquer de
avaliadores, ou para um conjunto de dados e médias das medidas [29]. Em
nosso estudo, as analises foram centradas em um Unico avaliador e em

conjunto de dados adquiridos em tempos de registros diferentes.

Nossos resultados confirmam os achados cientificos que sugerem que
guando os dados séo plotados pelo Bland Altman é possivel se obter uma facil
interpretacdo visual do tamanho e do comportamento nas diferencas das
medidas, 0 que estabelece relagbes dessas diferencas dentro dos limites de
concordancia considerando um intervalo de confianca de 95%, demonstrando

se houve algum viés nas medicfes ou se ha aceitabilidade clinica [30].

Pela andlise da figura 4, observa-se que na maioria das seis condicdes
experimentais analisadas, 0s grupos controle e hemiparesia registraram
durante os tempos de 5, 10 e 20 segundos as diferencas entre medidas obtidas
no teste e reteste de cada sujeito, e permaneceram dentro dos limites de
concordancia. Essa caracteristica confirma a possibilidade do uso clinico da
RS.

Pela analise dos graficos e dos valores de CCI nos diferentes tempos de

registro para os diferentes grupos na figura 4, foram observados menores
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intervalos de concordancia nos trés tempos de registros obtidos do GC em
relacdo ao GH, apresentando os valores de CCl de moderada correlacao entre
as medidas, quase préoximo aos valores de excelente correlagédo observados no
GH. Outro comportamento interessante da medida foi que, apesar do GH
apresentar limites de concordéncia com diferengcas maiores entre as medidas,
quando comparado ao observado no GC, os valores de CCI demonstraram

excelente correlacéo entre as medidas.

O CCI é influenciado pela magnitude da variacdo entre os sujeitos, ja o
Bland Altman necessita de uma analise mais complexa se houver conjuntos de
dados, como é o caso dos nossos resultados analisados em conjunto de
medidas definidas pelo tempo de registro (5, 10 e 20 segundos), tendo maior

complexidade em sua interpretacéo [30].

Apesar de ser significativo, o CCI apresentou valores que tenderam a
diminuir para o registro feito em 20 segundos, mesmo que minimos. Frente as
limitacBes intrinsecas de cada teste descritas pelos estudiosos do método
Bland Altman [23, 30], os fatores que levaram a esta pequena diminuicdo da
correlagcdo, em maior tempo de registro da medida, poderiam se justificar no
fato de que uma maior janela de captacdo possibilita registro de mais

oscilacdes do individuo do que em ensaios de menor duracéo.

Partindo desse principio, os valores de correlacdo em medidas obtidas
por um tempo maior de registro tendem a diminuir nos intervalos intertestes.
Este comportamento que poderia indicar uma perda na precisdo da medida, na
verdade, poderia expressar outra propriedade psicométrica: a sensibilidade de
medida, uma vez que indicaria a capacidade da medida ser sensivel a

modificac¢des influenciadas pelo tempo.

E possivel se observar claramente que os valores de CCl no grupo
hemiparesia estavam mais préximos da perfeita correlacdo indicada pelo valor
1, do que os valores observados no controle. Essa evidéncia indica que a
medida repetida no reteste foi sensivel a modificacdes inerentes ao tempo de
registro e aos tempos intertestes, muito mais presentes nos controles, que
possuem ajustes posturais preservados e atuantes durante o tempo de registro

e ainda passivel de ser modificado em uma semana, do que no grupo
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hemiparesia, que possui falhas no ajuste postural e menor capacidade
adaptativa que poderia ser modificada pela repeticdo dos ensaios.

Os resultados deste estudo indicam que os maiores valores de CCI e,
consequentemente, as medidas com maior precisdo de repeticdo foram obtidos
em medidas registradas durante 5 segundos para o grupo hemiparesia, 0 que
pode significar menores possibilidades de ajustes no tempo de registro em que
0 sujeito se manteve na postura de pé, e assim sofrer menores oscilagfes

posturais que interfiram na distribuicdo do suporte de peso.

Podem interferir na analise da distribuicdo do suporte de peso de um
maior intervalo de tempo o grau de fadiga e o gasto energético na permanéncia
da postura de pé no momento da avaliacdo; a diminuicdo da mobilidade
corporal proveniente da hemiparesia; bem como o nivel de comprometimento,
destreza e a instabilidade postural acentuada nessa populagéo, que sao alguns
fatores de grande relevancia para tal célculo e inferéncias a partir dela [13, 31-
33]. Assim, se os objetivos do terapeuta que utiliza a RS forem avaliar tais

influéncias, os registros com maior duragéo seriam os mais indicados.

Interessante notar que todas essas consideragdes ndo poderiam ter sido
realizadas se a andlise da confiabilidade néo tivesse incluido a avaliacdo
conjunta das propriedades da medida pelo CCI plotado pelo método Bland

Altman.
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6-CONCLUSAO

A Baropodometria Computadorizada mostrou-se confidvel para a
obtencdo de medidas com diferentes tempos de registro que séo usadas para o
calculo da RS, sendo observada uma melhor reprodutibilidade intertestes,
qguando o calculo foi obtido em registros mais rapidos (5 segundos) e para a
amostra com menores ajustes posturais (grupo hemiparesia). Medidas mais
rapidas, apesar de indicar uma maior reprodutibilidade no reteste, parecem ser
menos sensiveis que medidas com maior duracdo (10 e 20 segundos) em
relacdo as oscilacfes e aos ajustes influenciados pela repeticdo da medida em

sujeitos sem hemiparesia.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto: PROPRIEDADES
PSICOMETRICAS DE INSTRUMENTOS MAIS SIMPLES PARA AVALIACAO DA
SIMETRIA NA DISTRIBUICAO DA DESCARGA DE PESO EM HEMIPARETICOS
CRONICOS.

O objetivo desta pesquisa € verificar se instrumentos baratos como balangas de banheiro podem
ser usadas para analisar como pessoas suportam seu peso quando estdo em pé, comparando os resultados
da medida obtidas nas balangas com o resultado de medidas obtidas em sistema mais sofisticado (sistema
de baropodometria computadorizada).

O(a) Senhor(a) sera submetido a um conjunto de testes que consistird em subir em cima de
balangas e plataformas, permanecendo em pé até o registro das medidas. Todas as medidas serdo
repetidas trés vezes e por dois examinadores diferentes. Uma semana depois, todos os procedimentos
serdo repetidos (reteste).

Durante as sessdes vocé pode vir a sentir-se cansado. Caso isto acontega, perfodos de descanso
serfio permitidos entre uma medida e outra. Qualquer tipo de desconforto vivenciado durante os testes
deve ser revelado para que os pesquisadores tomem as devidas providéncias com o objetivo de minimiza-
lo.

Inicialmente, serdo coletadas informagdes especificas para sua identificagdo, além de
informacdes sobre suas condigdes fisicas e funcionais. Além disso, alguns questiondrios serdo aplicados
sob a forma de entrevista.

O(a) senhor(a) gastara aproximadamente 30 (trinta) minutos para realizar os testes que se
repetirdo uma semana depois. O(a) Senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe guramos que seu nome néo sera revelado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo por meio da omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) Senhor(a).

Sua participagdo ¢ voluntéria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboragdo. Os resultados da
pesquisa serdio divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados
¢ materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda dos pesquisadores.

O(a) Senhor(a) e futuros pacientes poderdo se beneficiar com os resultados desse estudo,
principalmente porque o objetivo principal do mesmo ¢ determinar um melhor instrumental para
avaliagdo pelo fisioterapeuta. A partir das informagdes obtidas neste estudo, serd possivel indicar o
melhor avaliar a postura em pé de pessoas com hemiparesia.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para o
pesquisador Emerson Fachin Martins, da Faculdade de Ceilandia, Universidade de Brasilia, telefone: (61)
3187-8418.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde
da Universidade de Brasilia. As dividas com relago a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da
pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra
com o(a) Senhor(a). Ao assinar esse termo de consentimento, o(a) Senhor(a) esta indicando que concorda
em participar desse estudo.

Nome / assinatura

Prof. Dr. Emerson Fachin Martins
Telefone: (61) 3107-8418

Brasilia, ___de de




