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RESUMO

COSTA, Abraédo Souza. Confiabilidade da razéo de simetria calculada a partir do
registro da distribuicdo do suporte de peso obtido em balancas digitais para
sujeitos com e sem hemiparesia. 2013. 33f. Monografia (Graduacao) -
Universidade de Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia.
Brasilia, 2013.

Razao de Simetria (RS) tem sido descrita como forma de estudar comportamento
do suporte de peso durante postura ortostatica de pessoas com hemiparesia
utilizando-se balancas. Porém, para ser confidvel necessita de avaliacdo das
suas propriedades psicométricas na populacdo com hemiparesia. Assim,
objetivou-se descrever a confiabilidade intrateste, interexaminadores e
intertestes da RS obtida em balancas para individuos com e sem hemiparesia.
Delineou-se um estudo observacional com abordagem longitudinal prospectiva
para se investigar o comportamento de medidas repetidas. Vinte sujeitos com
hemiparesia foram recrutados para formar amostra de conveniéncia, pareados
por idade e sexo a individuos sem hemiparesia. A RS foi calculada pela medida
obtida de registro Unico (primeira medida), duplo (média das duas primeiras
medidas) e triplo (média das trés medidas). Essas medidas foram repetidas por
dois examinadores em dois momentos distintos (teste e reteste). A andlise
intrateste ndo detectou diferencas na RS obtida pelo calculo de medida Unica,
dupla ou tripla. Excelentes valores de Coeficiente de Correlacéo Intraclasse
(CCI) foram observados para as medidas repetidas tanto entre os examinadores
quanto entre os testes para o0 grupo hemiparesia, com CCI variando de
moderado a excelentes valores para o grupo controle. A medida apresenta boa
confiabilidade para uso em todas as condicdes.

Palavras-chave: psicometria; postura; biomecanica; fisioterapia; doenca
cerebrovascular.



ABSTRACT

COSTA, Abrado Souza. Reliability of the symmetry ratio calculated from the
record of the distribution of weight-bearing obtained in digital scales for subjects
with and without hemiparesis. 2013. 33f. Monograph (Graduation) - University of
Brasilia, undergraduate course of Physical therapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia,
2013.

Symmetry Ratio (SR) has been described as a way of studying the behavior of
weight-bearing during orthostatic posture of people with hemiparesis using
anthropometric scales. However, to be reliable needs assessment of their
psychometric properties in subjects with hemiparesis. The objective of this study
was to describe the intra-test, inter-rater and inter-test reliability of the SR
obtained in digital scales for subjects with and without hemiparesis. This was an
observational study with longitudinal approach prospectively to observe repeated
measures. Twenty subjects with hemiparesis were recruited to form a
convenience sample, matched for age and sex with individuals without
hemiparesis. The RS was calculated by measurement obtained during single
record (first measure), double (average of the first two measures) and triple
(mean of three measurements). These measurements were repeated by two
observers at two different times (test-retest). The intra-test analysis did not detect
differences in RS obtained by calculating to single, double or triple measurement.
Excellent ICC values were observed for repeated measurements both between
examiners and between tests for hemiparesis group, with ICCs ranging from
moderate to excellent values for the control group. The measure has good
reliability for use in all conditions.

Keywords: psychometry, posture, biomechanics, physical therapy,
cerebrovascular disease.
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INTRODUCAO

Na populacdo de sobreviventes do Acidente Vascular Encefalico (AVE)
que apresentam deficiéncias do tipo hemiparesia, € comum observar-se a
presenca de instabilidades posturais (Sinikka e colaboradores, 2007; Martins e
colaboradores, 2011a; Martins e colaboradores 2011b). Alguns estudos
(Perennou, 2005; Perennou, 2006; Sinikka e colaboradores; Chen e
colaboradores, 2010) consideram que as assimetrias de suporte geradas pela
postura hemiparética podem ser um dos fatores geradores desta instabilidade.
Entretanto, ja existem evidéncias de que posturas com simetria na distribuicao
do suporte de peso também sdo observadas nesta populacdo (Martins e
colaboradores, 2011a; Martins e colaboradores 2011b), além disso, estudos que
observaram correlacdo entre instabilidades e assimetrias, ndo utilizaram
medidas confiaveis e validadas em suas andlises (Chagas e Tavares, 2001;
Martins e colaboradores, 2011a).

A Razéao de Simetria (RS) tem sido proposta para andlise da distribuicao
do suporte de peso, utilizando-se balancas digitais antropométricas como
instrumento de andlise (Balthazar e colaboradores, 2012; Martins e
colaboradores, 2011a; Martins e colaboradores, 2011b; Pereira, Botelho e
Martins, 2010). Essa RS proposta é calculada pelo quociente entre o Hemicorpo
N&o Predominantemente Usado (HNPU — lado parético nas condi¢cdes de
hemiparesia e lado ndo dominante para controles) e o Hemicorpo
Predominantemente Usado (HPU - lado n&o parético nas condi¢cdes de
hemiparesia e lado dominante para controles) (Balthazar e colaboradores, 2012;

Martins e colaboradores, 2011a; Martins e colaboradores, 2011b).



As balancas antropométricas, apesar de simples, ja foram descritas na
literatura para diversos fins, tanto diagnosticos quanto terapéuticos, como na
avaliacao e treino do suporte de peso (Bohannon, Waters e Cooper, 1989; Chow
e colaboradores, 1992; Chow e Cheng, 2000; Chen e colaboradores, 2010;
Martins e colaboradores, 2011a; Winstein e colaboradores, 1996) e avaliacdo de
simetria corporal (Balthazar e colaboradores, 2012; Chagas e Tavares, 2001;
Martins e colaboradores, 2011a; Martins e colaboradores, 2011b; Pereira,
Botelho e Martins, 2010), o que a torna um instrumento importante na
reabilitacdo (Chen e colaboradores, 2010). A utilizacdo de duas balancas
antropomeétricas (analdgicas ou digitais) posicionadas paralelamente, uma em
cada pé, poderia ser utilizada como instrumento alternativo e de facil aplicacao
para se avaliar a RS no suporte de peso (Chow e Cheng, 2000; Hurkmans e
colaboradores, 2003; Pereira, Botelho e Martins, 2010; Sidaway e

colaboradores, 2008).

Instrumentos de avaliagdo que utilizam plataformas de forgca em conjunto
com sistemas computadorizados, é o padrao ouro para medir parametros de
simetria corporal no suporte de peso durante a postura em pé (Goldie, Bach e
Evans, 1989; Azevedo e colaboradores, 2008; Yelnik e Bonan, 2008; Myklebust
e colaboradores, 2009; Rougier e Genthon, 2009; Genthon e colaboradores,
2008a; Genthon e colaboradores, 2008b), porém seu uso geralmente é restrito
aos grandes centros de pesquisa ou instituices de referéncia em reabilitacéo e
a aquisicao deste instrumental e formag&o de recursos humanos para o seu uso
€ onerosa e inviavel para a maioria dos servicos que prestam atendimento a

populacao (Malviya e colaboradores, 2005).



10

Por esta razédo, outros instrumentos de avaliacdo néo tao sofisticados em
termos de requisitos tecnolégicos foram concebidos para permitir medidas de
indicadores de instabilidade postural mais simples e rapidos (Hurkmans e
colaboradores, 2003; Yelnik e Bonan, 2008; Pereira, Botelho e Martins, 2010;

Martins e colaboradores, 2011a).

No entanto, para serem clinicamente relevantes, estes instrumentos
devem ser testados. A acurécia e precisdo de medidas alternativas requerem
cuidado metodolégico e devem ser avaliadas por testes psicométricos
destinados a verificar a evolugcdo intra e interindividual, bem como as

comparacdes entre diferentes examinadores (Yelnik e Bonan, 2008).

Para a medida ser util e confiavel é necessario avaliar-se as propriedades
psicométricas da ferramenta proposta. Bohannon e colaboradores (1991)
demonstraram a acuracia das balancas em andlise estatica em populacdes de
individuos com hemiparesia, neuropatia podalica e em individuos saudaveis
(Bohannon e Kelly, 1991; Bohannon e Tinti-Wald, 1991). No entanto, nao foi
descrito na literatura a confiabilidade destas medidas em sujeitos com
hemiparesia. Como confiabilidade, os autores definiram a capacidade de se
reproduzir uma medida obtida em métodos de teste e reteste, bem como
interexaminadores (Chien e colaboradores, 2007a; Chien e colaboradores,

2007b).

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever a confiabilidade intrateste,
interexaminadores e intertestes da RS obtida em balancas digitais para

individuas com e sem hemiparesia.
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MATERIAIS E METODOS

Sujeitos

Vinte voluntarios (n=20) com hemiparesia crénica foram recrutados a
partir de um banco de dados dos pacientes cadastrados no Projeto de Extensdo
de Acédo Continua: Viver sem limites em um corpo pela metade. A amostra por
conveniéncia foi formada pelos voluntarios que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), o qual foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de

Brasilia registrado pelo protocolo de numero 032/10 (ANEXO C).

Para serem incluidos neste estudo, os participantes tinham de preencher
0S seguintes critérios de inclusdo: (1) possuir periodo poés-lesdo encefalica
superior a seis meses, (2) possuir hemiparesia espastica e (3) serem capazes
de manter-se na posicao ortostatica durante um periodo de tempo suficiente para
o registro do suporte de peso nesta postura. Foram excluidos os participantes
gue apresentavam outros tipos de condi¢cdes patolégicas, bem como cirurgias
ortopédicas. Também foram excluidos participantes com outros diagndsticos
(amputacédo, fratura de qualquer extremidade no ano anterior, doenca de

Parkinson dentre outros), além do que resultou na hemiparesia.

Cada voluntario com hemiparesia foi pareado por idade e sexo com um
voluntario controle saudavel, como demonstrado na tabela 1. O tamanho final da
amostra (n=40) foi determinado pelo nimero minimo de individuos no grupo
hemiparesia necessario para proporcionar um desvio padrao inferior a 10% do

valor da média.
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Procedimentos

Este foi um estudo prospectivo longitudinal com realizacdo de medidas
durante o teste inicial e repetidas no reteste. Durante as entrevistas iniciais, as
caracteristicas sociodemograficas, como sexo (masculino ou feminino), idade
(anos) e ocupacdo antes da lesdo, foram verificadas. O tipo de AVE e as
caracteristicas das deficiéncias, incluindo a cronicidade (meses p6s-AVE), o lado
nao afetado (direito ou esquerdo), o territorio vascular envolvido (artéria cerebral
anterior, artéria cerebral posterior, artéria cerebral média, artéria basilar, artéria
vertebral ou artérias cerebelares) e a topografia do distdrbio motor (braquial,
crural ou predominancias iguais nos hemicorpos afetados) foram também

avaliados.

ApoOs as entrevistas, medidas antropométricas incluindo peso e altura
foram tomadas. O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela divisdo do
peso (quilogramas) do individuo pelo quadrado de sua altura (metros). A
dominancia de membros inferiores (Hemicorpo Predominantemente Usado) foi
determinada pelo Waterloo Footedness Questionnaire-Revised (WFQ-R) para os
individuos controles e o hemicorpo ndo parético para os individuas com

hemiparesia.

Os voluntarios realizaram dois conjuntos de trés ensaios. O primeiro foi
realizado pelo examinador 1 e o segundo foi realizado pelo examinador 2. Foi
concedido aos participantes um periodo de repouso de cerca de 1 minuto entre
as series de trés ensaios. Apdés uma semana, 0s sujeitos foram novamente
testados, e todos os procedimentos anteriormente descritos foram repetidos no

reteste.
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A simetria no suporte de peso em pé foi avaliada pela raz&o de distribuicéo
desse suporte em cada membro inferior entre o HNPU e o HPU dos individuos
com hemiparesia e controles. Essa medida foi obtida por meio de duas balancas
calibradas para uso, com visor digital e capacidade maxima de 150 kg da marca

Plenna®.

Os sujeitos foram posicionados descalgos, e orientados a permanecer na
sua base de apoio habitual, por periodo suficiente para leitura do visor digital,
sem qualquer forma de suporte auxiliar e com cada um dos membros apoiados

separadamente em cada balanca.

Todos os procedimentos metodoldgicos de calculo da Razdo de Simetria
(RS) e definicdo de simetria no suporte de peso sdo 0os mesmos descrito

anteriormente por Martins e colaboradores (2011).

Processamento de dados e Andlise estatistica

Foi utilizado o software Graphpad Prism 5 para analise das variaveis. 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 quatro diferentes analises: séries de trés ensaios

realizadas pelo examinador 1 (1) no teste e (2) no reteste, bem como a repeticdo
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das séries pelo examinador 2 (3) no teste e (4) no reteste. Nestas quatro analises
a ANOVA foi utilizada para determinar se a medida de RS era afetada pelo
namero de ensaios (fator 1: medida Unica, dupla ou tripla, usada para célculo da
RS) em interacdo com a presenca da condicdo de hemiparesia (fator 2: grupo
controle ou hemiparesia). Indicados pela ANOVA, o pos-teste de Bonferroni foi
utilizado para detectar diferencas entre o nimero de ensaios utilizados para

calculo da média da RS.

O Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (CCl) e o Limite de Concordancia
(LC) foram utilizados para definir a qualidade e a magnitude da confiabilidade
interexaminadores e intertestes, sendo plotados com um Intervalo de Confianca

de 95% (IC 95%) pelo método Bland-Altman.

RESULTADOS

Descricdo dos grupos

O grupo hemiparesia constituiu-se por uma amostra de individuos com
59,4 + 3,04 anos de idade (média £ EPM). O grupo controle apresentou 58,55 +
3,11 anos, sendo observada a mesma proporcéo de idade e sexo observada no
grupo hemiparesia, ja que os controles foram assim pareados, Tabela 1. Todos

os individuos residiam em Brasilia - DF, Brasil.

O grupo hemiparesia apresentou cronicidade de 41,45 + 12,45 meses.
Dos 20 individuos com hemiparesia, 14 (70%) apresentaram o hemicorpo direito
como nao afetado e 6 (30%) o hemicorpo esquerda como nao afetado, Tabela

1, sendo a prevaléncia observada em individuos com lesdo isquémica no
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territdrio do irrigacdo da artéria cerebral média e predominio braquial de
comprometimento motor em hemicorpo afetado. A espasticidade avaliada pela
Escala de Ashworth apresentou média dos escores de 1,46 + 0,23, no hemicorpo

afetado.

Outras medidas utilizadas neste estudo, ndo apresentaram diferencas
significativas entre os dois grupos para o indice de Massa Corporal e Pontuag&o

obtida no Mini Exame do Estado Mental (grupo controle versus hemiparesia).

Tabela 1. Caracteristicas do grupo 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 Exame do Estado 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)

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

Os valores estéo apresentados como média + EPM (erro padrdo da média) para as variaveis quantitativas.
Para as variaveis qualitativas foram indicados valores absolutos (n) e relativos (%). Os grupos foram
pareados por idade e sexo. N&o foram encontradas diferencas significativas entre as médias. IMC - indice
de Massa Corporal; HNPU - Hemicorpo N&o-Predominantemente Usado e HPU - Hemicorpo
Predominantemente Usado.
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A analise de confiabilidade intrateste obtida durante ensaio Unico e média

de ensaios duplos e triplos, ndo apresentaram diferengas significativas entre o

grupo controle e hemiparesia, como demonstrado na figura 1.
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Figura 1. Os gréficos de barras mostram a Razéo de Simetria (média + EPM) calculada a partir
do distribuicdo do suporte de peso em balancas digitais obtida nos grupos (controle e
hemiparesia) durante ensaio Unico (barras brancas), a média de ensaios duplos (barras cinza
claro) e a média de ensaios triplos (barras cinza escuro) registrados pelo examinador 1 (A e B)
e examinador 2 (C e D) durante o teste inicial (A e C) e reteste (B e D). Diferencas significativas
ndo foram detectadas pelo teste de Bonferroni, independentemente do nimero de ensaios
utilizados para calcular a média.
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Confiabilidade interexaminadores e teste/reteste

A andlise da confiabilidade interexaminadores no grupo controle utilizou
medidas repetidas para o calculo da RS que foram obtidas durante o teste e
reteste, com os valores demonstrados em ensaio Unico, média de ensaios duplos

e triplos, conforme apresentados na figura 2.
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Figura 2. Bland-Altman de comparacao interexaminadores entre medidas repetidas obtidas por
diferentes avaliadores da razao de simetria calculada a partir da distribuicéo de descarga de peso
em balancas digitais para o grupo controle (circulos brancos, gréaficos A, B, C, D, E e F) e 0 grupo
hemiparesia (circulos escuros, graficos G, H, |, J, K e L) durante o teste (graficos A, B,C,G,H e
1) e reteste (gréficos D, E, F, J, K e G) usando valores que foram obtidos durante os ensaios
individuais (gréaficos A, D, G e J), a média de ensaios duplos (graficos B, E, H e K) e a média dos
ensaios triplos (graficos C, F , | e L). Tragos descontinuos superiores e inferiores mostram os
limites de uma faixa de 95% de concordéancia, e o traco continuo indica valores de zero para
cada grafico. O Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (CCIl) entre as medidas obtidas pelo
examinador 1 e examinador 2 foram indicados para cada grafico.
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Da mesma forma, para analise da confiabilidade intertestes € possivel se

identificar o comportamento das medidas repetidas pelos gréficos da figura 3.
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Figura 3. Bland-Altman de comparacao entre as medidas obtidas durante o teste e re-teste da
razdo de simetria calculada a partir da distribuicdo da descarga de peso em balancas digitais
para o grupo controle (circulos brancos, gréficos A, B, C, D, E e F graficos) e o grupo hemiparesia
(circulos escuros, graficos G, H, I, J, K e L) pelo examinador 1 (gréficos A, B, C, G,Hel) e
avaliador 2 (graficos D, E, F, J, K e L), utilizando valores obtidos em ensaios Unicos (graficos A,
D, G e J), a média de ensaios duplos (graficos B, E, H e K) e a média dos ensaios triplos (graficos
C, F, I, L). Tracos descontinuos superiores e inferiores mostram os limites de uma faixa de 95%
de concordancia, e o traco continuo indica valores de zero para cada grafico. O Coeficiente de
Correlacao Intraclasse (CCI) entre as medidas de teste e reteste foi indicado para cada grafico.
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou os dados de 40 voluntarios, entre 0os grupos
controle e hemiparesia, para se avaliar a confiabilidade intrateste,
interexaminadores e intertestes da razdo de simetria, como também a sugestao
de utilizacdo de um instrumento simples e de facil aplicacdo na pratica clinica do
fisioterapeuta.

Os resultados obtidos nesse estudo comprovaram a aplicabilidade das
medidas das balancas digitais, que ndo demonstraram diferencas significativas
tanto em analise intrateste quanto interexaminadores durante os ensaios de
teste e reteste.

Conforme descrito por Menz e colaboradores (2004): fraca associagao foi
considerado para um CCI abaixo de 0,4, moderada associacéo foi considerada
para indices entre 0,4 a 0,75 e excelente associacdo para indices acima de 0,75.
Como é sabido, o CCI é utilizado para se mensurar o nivel de associacdo entre
duas ou mais medidas (Shrout e Fleiss, 1979), com extensa utilizacdo para medir
a precisdo de métodos e instrumentos de avaliacdo (Campanini e Merlo, 2009;
Mercer e colaboradores, 2009; Chien e colaboradores, 2007a, Menz e

colaboradores, 2004).

Como pode ser visto na figura 2, a analise demonstrou como moderada
(Menz e colaboradores, 2004) a confiabilidade interexaminadores no grupo
controle, com CCI todos acima de 0,624 no teste e 0,518 no reteste. A mesma
analise para o grupo hemiparesia, apontou CCIl acima de 0,867 no teste e 0,778

no reteste, demonstrando excelente confiabilidade das medidas.
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A anadlise durante teste/reteste, figura 3, apresentou excelente
confiabilidade (grupo hemiparesia), tanto no teste em ensaio individual (CCl=
0,828), média de ensaio duplo (CCI=0,919) e média de ensaio triplo (CCl=
0,856), quanto no reteste em ensaio individual (CCI=0,804), média de ensaio
duplo (CCI=0,860) e média de ensaio triplo (CCI=0,925) (Menz e colaboradores,
2004).

O mesmo ndo ocorreu para a confiabilidade durante teste/reteste (grupo
controle), com confiabilidades moderadas em teste com medida Unica (CCl=
0,321), média de ensaio duplo (CCl= 0,524), e média de ensaio triplo
(CCI=0,652), e com confiabilidade moderada em reteste com CCl= 0,500, 0,586,
0,585 para ensaio individual, média de ensaios duplo e triplo, respectivamente
(Menz e colaboradores, 2004).

Além de demonstrarem propriedades psicométricas aceitaveis para
utilizacado da medida de RS para avaliacao da distribuicdo de suporte de peso na
situacao estatica para sujeitos com hemiparesia, este estudo propde a utilizacéo
de um instrumento acessivel e de menor custo, tendo em vista que
eguipamentos tais como plataformas de forca, dificilmente estdo disponiveis na

pratica clinica do fisioterapeuta (Malviya e colaboradores, 2005).

As balangas antropométricas vem sendo descritas na literatura, como
forma de avaliacdo da distribuicdo do suporte de peso para composi¢cao da razao
de simetria e verificacdo de simetrias e assimetrias posturais (Balthazar e
colaboradores, 2012; Chagas e Tavares, 2001; Martins e colaboradores, 2011,
Pereira, Botelho e Martins, 2010). Contudo, tais instrumentos ainda ndo haviam
sido descritos quanto a sua confiabilidade para a populacdo de individuos com

hemiparesia.
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CONCLUSAO

As balangas digitais mostraram-se confiaveis em reproduzir as medidas
em todas as condi¢cbes avaliadas, sendo observada reprodutibilidade com
precisdo aumentada quando o célculo da RS foi obtido pela média de 3 medidas
consecutivas. Sendo assim, a utilizacdo de balancas antropométricas pode
facilitar as estratégias de avaliacdo e tratamento de individuos com disfun¢fes

na distribuicdo do suporte de peso.
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ANEXO B — TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O(a) Senhor(a) esta 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 balancas com o resultado de medidas obtidas em sistema mais sofisticado (sistema
de baropodometria computadorizada).

O(a) Senhor(a) serd submetido a um conjunto de testes que consistira em subir em cima de
balancas e plataformas, permanecendo em pé até o registro das medidas. Todas as medidas serdio
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 aconteca, periodos de descanso
serdio 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 identificacio, além de
informagdes sobre suas condigdes fisicas ¢ funcionais. Além disso, alguns questionarios serdo aplicados
sob a forma de entrevista.

O(a) senhor(a) gastard aproximadamente 30 (trinta) minutos para realizar os testes que se
repetirdo uma semana depois. O(a) Senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo 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 participagio € voluntéria, isto €, ndo h4 pagamento por sua colaborag@io. Os resultados da
pesquisa serdo 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, sera possivel indicar o
melhor avaliar a postura em pé de pessoas com hemiparesia.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer diivida 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 Satide
da Universidade de Brasilia. As duvidas com relagio 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 ficard 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
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ANEXO C — APROVACAO EM COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade de Brasilia

Faculda,de de Ciéncias da Satde
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 032/10
Titulo do Projeto: “Propriedades psicométricas de instrumentos mais simples para

avaliacdo da simetria na distribui¢fo da descarga de peso em hemiparéticos cronicos”.

Pesquisador Responsével: Emersom Fachin Martins

Data de Entrada: 26/03/10

Com base na Resolugio 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia, apos andlise dos aspectos
éticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 032/10 com o
titulo: “Propriedades psicométricas de instrumentos mais simples para avaliagdo da
simetria na distribui¢dio da descarga de peso em hemiparéticos cronicos”, analisado na
32 Reunido Ordinéria, realizada no dia 13 de abril de 2010.

O pesquisador responsavel fica, desde j4, notificado da obrigatoriedade da
apresentacio de um relatério semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VIIL.13 da Resolucgdo 196/96).

Brasilia, 14 de maio de 2010. Z . L

Prof. Volnei Garrafa
Coordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Salde
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)- 33073799 Email: cepfs@unb.br

33



