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ANAIS DE EVENTO

VIIl Congresso Brasileiro de Fisioterapia Neurofuncional

E com imensa alegria e com o sentimento de missGo
cumprida que apresentamos os Anais do VIIl Congresso Brasileiro de
Fisioterapia Neurofuncional (COBRAFIN), realizado de 20 a 22 de
novembro de 2025, no Centro de Convencdes Frei Caneca, em
S@o Paulo, uma das maiores metrépoles do mundo. Sob o tema
central “Ensino, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo - promovendo a
funcionalidade centrada na pessoa e na familia”, esta edicdo
reafirmou o compromisso da ABRAFIN com a Fisioterapia
Neurofuncional baseada em evidéncias, humanizada e conectada
aos desafios reais da clinica.

Consolidado como o maior evento cientifico nacional da
dreqa, esta edicdo do COBRAFIN reuniu, presencialmente, 1.700
participantes, promovendo o encontro enfre diferentes geracdes e
campos de atuacdo. Contamos com 178 palestrantes de renome
nacional e internacional, com destaque para o cardter
colaborativo do evento, expresso em 65% de palestras voluntdrias,
e a submissdo de 800 ftrabalhos cientificos, que refletem a
pluralidade de métodos, cendrios e populacdes atendidas ao
longo de todo o ciclo de vida. O resultado € um mosaico vibrante
de rigor metodoldgico, inovacdo tecnoldgica e relevéncia clinica,
guiado pelo principio de colocar a pessoa e a familia no centro do
cuidado.

Estes Anais registram e celebram a producdo cientifica
apresentada no VIl COBRAFIN, oferecendo um panorama
atualizado que transita da pesquisa a pratica clinica, da avaliacdo
ao manejo, da habilitacdo/reabilitacdo a participacdo social. Sdo
pdginas que reconhecem o protagonismo de pacientes e
familiares, o empenho de servicos e universidades e a forca da
cooperacdo entre pesquisadores, clinicos, gestores e educadores.

A todos os autores, avaliadores, palestrantes, comissGo
organizadora e participantes, nossa profunda gratiddo. Que este
material inspire novas perguntas, fortale¢ca redes colaborativas e se
converta em melhores desfechos para as pessoas que confiam em
Nnossa ciéncia e em nosso cuidado.

Boa leitural
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ANAIS DE EVENTO

CONTROLE DE TRONCO EM INDIVIDUOS DEAMBULADORES COM DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE:
ESTUDO LONGITUDINAL

Cristhina Bonilna Huster Siegle, Flaviana Kelly De Lima Maciel, Cristina Dos Santos Cardoso De S&

Objetivo: Avaliar a evolugcdo do controle de fronco em individuos com Distrofia Muscular de Duchenne
(DMD) ao longo de 12 meses. Métodos: estudo longitudinal, com individuos com DMD pertencentes ao
Vignos 1 ao é. Foi redlizada avaliagcdo inicial, e apds é e 12 meses. Utilizou-se a Escala de Avaliagcdo
Segmentar do Tronco. Resultados: A amostra foi constituida por 18 individuos, com 2 perdas na tferceira
avaliacdo. Inicialmente, 38% dos individuos estavam no Vignos 2, 33% no 3, 12% no 4 e 12% no 5, e 5% no
Vignos 6. Notou-se uma heterogeneidade de nivel de controle de tronco em relacdo ao estadiamento da
doenca, ou seja, individuos apresentavam mesmo Vignos, porém diferentes niveis de controle de tronco, ou
Vignos diferentes e controle de tronco similar. A mediana do nivel de controle de tronco pela escala utilizada
foi de 7 (controle completo de nivel de tronco) para 5 (controle de tronco em nivel lombar superior) durante
o periodo investigado. Houve declinio significativo do controle de fronco tanto no periodo de 6 meses como
no de 12 meses. Conclusdo: O declinio do controle de tronco em individuos com DMD ocorre j& na fase de
deambulacdo dos mesmos. N&o hd um padrdo de controle de tronco de acordo com Vignos. O intervalo
de 6 meses entre as avaliacdes j& indica piora notdvel neste controle. Assim, recomenda-se a avaliacéo a

cada 6 meses. Aprovacdo comité de ética em pesquisa (CEP/UNIFESP): 0112/2020.

Palavras-chave: Estudo de avaliacdo. Distrofia Muscular de Duchenne. Crianca. Controle de tronco.
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ESCALA DE OBTENCAO DE METAS COMO UMA MEDIDA DE DESFECHO NA REABILITACAO NEUROLOGICA APOS
AVC: UMA REVISAO SISTEMATICA METODOLOGICA

Diego Bulcdo Visco, Cléber Alexandre De Oliveira, Kleyci Luane Cardoso Nunes, Augusto César Rodrigues

Lobato, Helainy Monik Costa Dias, Sara Da Cruz Macedo

Intfrodugdo: A Escala de Obtencdo de Metas, do Inglés Goal Attainment Scale (GAS), é amplamente usada
na reabilitacdo neuroldgica de pacientes apds Acidente Vascular Cerebral (AVC) por personalizar metas
terapéuticas centradas no paciente. Sua aplicacdo eficaz exige entender suas caracteristicas
metodoldgicas. Objetivo: O objetivo deste trabalho é revisar sistematicamente as caracteristicas
metodoldgicas da aplicacdo da GAS na neurorreabilitacdo de pacientes com AVC. Métodos: Este trabalho
é uma revisdo sistemdtica (PROSPERO CRD42024520250). As buscas foram realizadas nas bases PubMed,
MEDLINE, SciELO, LILACS, Web of Science, CINAHL, Embase, Cochrane Library, Scopus e PEDro, sem restricdo
de idioma ou periodo de publicacdo, utilizando termos relacionados ao "AVC" e "Goal Afttainment Scale".
Resultados: Foram encontrados 2500 artigos nas bases de dados. Apds o processo de friagem 24 estudos
obedeceram aos critérios de inclusdo para sintese qualitativa. A GAS é eficaz na neurorreabilitagcdo pds-
AVC, mas apresenta variacdes metodoldgicas, como diferencas nas pontuacdes atribuidas a importancia e
dificuldade dos objetivos terapéuticos. A escala de -2 a +2, mais utilizada, avalia desde 'regressdo
significativa" (-2) até "superacdo da meta" (+2). Conclusdo: Para garantir resultados consistentes, é
fundamental padronizar o uso da GAS, além de capacitar profissionais para aplicd-la de forma eficaz na

prdtica clinica.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Reabilitacdo. Revisdo Sistemdtica.
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PERFIL FUNCIONAL E CALCIFICACAO PALIDAL NA NEURODEGENERACAO ASSOCIADA A PANTOTENATO QUINASE
CLASSICA COM RAPIDA PROGRESSAO: UM RELATO DE CASA

Cleber Alexandre De Oliveira, Débora Jhully Dos Santos Pureza, Paula Da Silva Rodrigues, Livia Monique Dos

Santos Freitas, Erica Melissa Machado Palmerim, Diego Bulcdo Visco

Infrodugcdo: A Neurodegenerescéncia Associada & Pantotenato Quinase (PKAN) é uma doenca
neurodegenerativa rara caracterizada por disfuncdo motora progressiva, caracteristicas distintas de
neuroimagem e alteragdes comportamentais. Apesar de numerosos estudos de caso, a estrutura e fungdo
cerebral alteradas e as suas implicacdes no perfil funcional e no comportamento dos individuos afetados
permanecem mal compreendidas. Objetivo: Descrever o perfil funcional, relacionado a estrutura e funcdo
cerebral, descrever os sinais da patologia para este caso, e avaliar a funcdo motora. Métodos: Trata-se do
relato de um caso, que passou por avaliacdes especificas e andlise da ressondncia magnética (RM) e do
eletroencefalograma (EEG). As caracteristicas cldssicas para a patologia foram observadas, tanto para as
avaliagdes quanto para a andlise dos exames, demonstrando a necessidade de apoio abrangente na
mobilidade, autocuidados e comunica¢do sublinhando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar.
Resultados: O perfil funcional mostrou deficiéncias completas na cognicdo, na funcdo mental, na
mobilidade articular, na forca e no ténus muscular, juntamente com uma dificuldade significativa na
realizacdo das atividades da vida didria e uma restricdo substancial da participacdo social. Conclusdo: Estes
resultados realcam a importéncia de compreender de forma abrangente o perfil funcional da PKAN para
desenvolver programas de cuidados de saude direcionados para a melhoria dos resultados e da qualidade

de vida dos doentes.

Palavras-chave: Doenca neurodegenerativa. Comportamento. Cognicdo. Ressondncia magnética.

Neurodegeneracdo com acumulacdo de ferro no cérebro.
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DOENGA DE ALZHEIMER: O PAPEL DA FISIOTERAPIA NA MANUTENGCAO DA QUALIDADE DE VIDA DE CUIDADORES

Evelin Vicente, Bruna Mafei, Jéssica Willemann

Intfrodugdo: O cuidador da pessoa com doenca de Alzheimer (DA) é de fundamental importancia, pois
auxilia nas necessidades do paciente. A Fisioterapia pode contribuir, na promocdo de salde, aos
cuidadores, propiciando, assim, uma melhor qualidade de vida. O Projeto de Extensdo Bem Viver com
Alzheimer capacita cuidadores e familiares a lidarem com a DA, por meio de palestras informativas.
Objetivo: Esse estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida dos cuidadores participantes do
projeto Bem Viver com Alzheimer entre 2022 e 2023. Metodologia: Foi aplicado o Questiondrio Nérdico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO) e o Questiondrio de estado de saldde (SF-36v2) em 22 cuidadoras
participantes do projeto com intuito de verificar a presenca de disfuncdes musculoesqueléticas e a
qualidade de vidas das mesmas. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa em humanos
da Unesc sob parecer n° 3.422.663. Resultados: Segundo o QNSO, as regides que mais apresentaram
disfuncdes foram: parte inferior das costas, joelhos, pescoco e parte superior das costas. O SF-36v2 € dividido
em 8 dominios, com pontuacdo que varia de 0 a 100, o Estado Geral de Saude foi o dominio mais afetado
entre os entrevistados, com pontuacdo de 68,05 = 20,35. Conclusdo: Podemos concluir com o presente
estudo que a qualidade de vida (QV) dos cuidadores de idosos com DA avaliados mostrou-se alterada,

chamando assim, cada vez mais a atencdo para este publico, que se dedica ao paciente com a DA.

Palavras-chave: Cuidadores. Doenca de Alzheimer. Qualidade de Vida.
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PARTICIPAGCAO EM ATIVIDADES FiSICAS, ESPORTIVAS E RECREATIVAS DE CRIANGAS E ADOLESCENTES COM
PARALISIA CEREBRAL

Camila Ortega Ruivo, Ciro Winckler De Oliveira Filho, Cristina Dos Santos Cardoso De S&

Introdugdo: criancas e adolescentes com Paralisia Cerebral (PC) enfrentam barreiras para a participacdo
em atividades fisicas (AF), esportivas e recreativas quando comparados com individuos sem lesdo. Os
estudos indicam maior foco na participacdo de criancas com GMFCS | a lll, existindo uma lacuna na
literatura em relagcdo a participacdo de criangas com GMFCS IV e V. Objetivo: caracterizar a participagdo
em AF, esportivas e recreativas de criancas e adolescentes com PC. Método: estudo de cardter transversal
com criangas e adolescentes de 6 a 18 anos de idade, de ambos os sexos com diagndstico de PC. Foram
excluidas criancas que passaram por intervencdes cirdrgicas nos Ultimos é meses e com outros diagndsticos
associados. O GMFCS, MACS, CFCS e VFCS foram utilizados para a caracterizacdo, e o CAPE (Children’s
Assessment of Participation and Enjoyment) para avaliar a participacdo. Resultados: vinte e um individuos, de
8 a 18 anos (idade média de 13 anos) sendo 52,3% do sexo feminino. O GMFCS predominante foi o nivel IV. O
MACS predominante foi o nivel Il. O CFCS e VFCS predominantes foram o nivel I. A variedade média de
participacdo foi 23 de 55 pontos. A intensidade média foi 1,9 de 7 pontos. A pontuacdo de participacdo
social foi 2,8 de 5 pontos. A pontuacdo de participacdo ambiental foi 3,1 de 6 pontos. A satisfacdo média foi
3,7 de 5 pontos. Conclus@o: a amostra apresenta baixa variedade e intensidade de participacdo em AF,

esportivas e recreativas.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Participacdo. Atividade Fisica, Lazer.
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SYSTEMATIC REVIEW OF NEUROSTIMULATION RCTS USING TDCS FOR MOTOR SKILLS IN CHILDREN WITH CEREBRAL
PALSY

Anna Izabel Alves Santos Cangussu, Beatriz Lucarinni, Paula Diniz, Bernardo M Viana, Igor F Melo,

Marco Aurélio Romano-Silva, Debora M Miranda.

Objective: To systematically review the impact of Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) on motor
function in children with Cerebral Palsy (CP). Methods: Original studies that assessed the impact of tDCS on
the motor function of children aged 0 to 12 years with CP and classified from | o IV according to the Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) were included. The search was performed using seven
databases and the study was registered in PROSPERO following the CONSORT guidelines. The Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) and Oxford Centre for Evidence-Based Medicine was used to assess the quality of
the studies. Results: Thirteen articles with a total of 288 individuals were assessed. There was a great variety of
protocols ranging from 1 to 1.5mA intensity, mainly on the primary motor cortex associated with physical
therapy. The number of sessions ranged from 1 to 10, with a duration of 20 minutes throughout 1 to 2 weeks.
Outcomes included improvement in limb function, gait parameters and cognition. Conclusion: The stimulation

of motor function of CP patients with tDCS can lead to short-term improvement with minimal side-effects.

Palavras-chave: Cerebral Palsy. tDCS. Guidelines.
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JOGOS DE REALIDADE VIRTUAL PARA TELERREABILITAGAO DE PESSOAS COM DOENGA DE PARKINSON

lzabela Sesana Pimenta, Amanda Orasmo Simcsik

Infrodugcdo: a doenca de Parkinson (DP) é um distUrbio do movimento, neurodegenerativa crénica,
progressiva e multissistémica, levando a alteracdes motoras e ndo-motoras. A atividade fisica (AF) dentro da
reabilitacdo j& se mostra como uma ferramenta essencial para um bom desempenho das tarefas cotidianas,
com as novas tecnologias disponiveis, & possivel permitir um tratamento continuo de pacientes com DP com
a aplicacdo de jogos, fornecendo uma terapia de reabilitacdo a pessoas de forma remota, chamada
telerreabilitacdo. Objetivo: analisar os efeitos de um programa de treinamento com jogos de realidade
virtual por meio da telerreabilitacdo em individuos com DP. Método: estudo prospectivo longitudinal
intervencionista conduzido com pacientes com DP. Realizada de maneira virtual, envolvendo cinco
infervencdes ao longo do estudo, com dois freinos semanais. Os participantes foram guiados por um
pesquisador online, utilizando o jogo MoveHero. Foi avaliada a Escala de Percepcdo de Esforco (PSE) e a
Frequéncia Cardiaca (FC), com monitoramento antes, durante e apds os treinos. Foi readlizada uma
correlacdo de Pearson para avaliar a relacdo entre estas medidas. Resultado: 5 participantes concluiram o
protocolo. As varidveis FC e PSE desempenham conjuntamente em dois momentos. Na avaliagdo inicial hd
uma alta correlagcdo entre o FC (75) e a PSE (2) (r=0.881), mas no final da pesquisa, houve-se uma ligeira

correlacdo negativa onde o aumento da FC (83.2) contribuiu com decréscimo na PSE.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Realidade virtual. Telereabilitacdo.
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APLICAGCAOQ DA ETCC COMBINADA COM TREINO DE MARCHA E EQUILIBRIO EM PACIENTE PARAPLEGICO APOS
CIRURGIA DE OSTEOCONDROMA TORACICO: RELATO DE CASO

lzabela Sesana Pimenta, Kim Mansur Yano

Intfrodugdo: a lesGo medular é toda injuria das estruturas que estdo no canal medular levando diversas
alteracdes, principalmente motoras e sensitivas. As lesdes por compressdo causadas por tumores na medula
podem gerar déficit de qualidade de vida e perda ou alteracdo nas capacidades funcionais como o ato
de caminhar. Dentro das possibilidades de reabilitacdo, as associacdes da atividade voltada a tarefas
especificas, como treinos de marcha em esteira e exercicios de fortalecimento e equilibrio, podem ser
potencializadas com a estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC). Objetivo: relatar caso de
paciente com sequelas cirdrgicas da retirada do tumor tordcico, utilizando a ETCC combinado com marcha
em esteira e treinos de equilibrio. Método: o paciente do estudo apresentou queixas de dores e
formigamentos em membros inferiores sendo diagnosticado com osteocondroma em Té-T7, passou por um
processo cirirgico com descompressdo e estabilizacdo vertebral, originando as sequelas de paraplegia. O
estudo serd delineado como observacional descritivo, com aplicacdo da ETCC divididos em dois pontos de
estimulacdo, combinados com treinos de marcha e equilibrio, num protocolo de 10 sessdes de 20 minutos
cada aplicacdo utilizando o teste Timed Up And Go como parédmetro comparativo. Resultado: apds 10
sessdes de ETCC associada ao freino de marcha em esteira e treino de equilibrio, houve melhora na

adaptabilidade da marcha, equilibrio e mobilidade do paciente. Durante a aplicacdo

Palavras-chave: Neoplasias da medula éssea. Estimulacdo transcraniana por corrente continua. Marcha.
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PARTICIPACAO COMUNITARIA DE ADULTOS COM SINDROME DE DOWN

Daniella Moura Dario, Karina Miranda Boson, Hercules Ribeiro Leite, Janaine Cunha Polese

Infrodugdo: A Sindrome de Down (SD) é uma condicdo genética causada pela presenca de um
cromossomo 21 extra. Individuos com SD podem apresentar limitacdes fisicas e desafios na participacdo
social, especialmente na transicdo da juventude para a vida adulta. No entanto, hd uma escassez de
estudos que investiguem os fatores que influenciam essa participacdo. A participacdo social refere-se ao
envolvimento em situagdes da vida real e & interagdo dos individuos com seu ambiente fisico e social. A
maioria dos estudos identificou barreiras e facilitadores a partir do relato de pais e cuidadores, sendo que
apenas um estudo, considerou também a perspectiva de profissionais. Ndo hd investigacdes que abordem
diretamente a experiéncia e percepcdo dos préprios individuos com SD. Objetivo: Compreender a
participacdo de jovens adultos com SD de acordo com sua perspectiva. Métodos: Estudo transversal,
aprovado pelo Comité de Etica (CAAE: 80492924.70000.5149), com adultos com SD, maiores de 18 anos.
Foram avaliados nivel cognitivo pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM), participacdo social pela Medida
da Participacdo e do Ambiente (Y-PEM). Resultados: 50 adultos com SD, foram identificadas limitacdes da
participacdo em ambiente escolar, em casa, ambiente comunitdrio e ambiente de frabalho. Conclusdo:
Adultos com SD apresentam de acordo com suas perspectivas limitacdes da participacdo em ambiente

escolar, em casa, ambiente comunitdrio e ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Adultos. Sindrome de Down. Participacdo.
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MEASUREMENT PROPERTIES OF THE 6-MIN STEP TEST IN THE ACUTE PHASE AFTER STROKE: A CROSS-SECTIONAL,
METHODOLOGICAL STUDY

Raissa Olegdrio Aguiar Pavesi, Augusto Boening, Camila Cominoti Ribeiro, Luiza Nascimento Nogueira,

Lucas Rodrigues Nascimento

Introduction: The 6-Minute Step Test could be an alternative method for evaluating cardiorespiratory fitness in
hospital settings, as it requires little space. Objective: To investigate the measurement properties of the 6-
Minute Step Test after stroke. Methods: Cross-sectional, methodological study. Participants were inpatient
individuals in the acute phase after stroke, who performed the é6-min step and the é6-min walk tests. The
outcomes were test-retest and inter-rater reliabilities, and validity in relation to the é-min walk test. All
participants provided written consent Ethical approval 59441422.3.0000.5060. Results: Thirty-five individuals (21
men) with a mean age of 62 years (SD 13), a mean fime of 6 days (SD 3) since stroke, and a mean walking
speed of 0.9 m/s (SD 0.2) were included. The mean number of steps taken was 74 (SD 29) and mean distance
covered was 336m (SD 94). No adverse effects were reported. The é6-min step test had a very-high test-retest
(ICC 0.94, CI 95% 0.88 to 0.97) and inter-rater reliabilities (ICC 0.91, 95% Cl 0.82 to 0.95), however, the validity
was very imprecise (r = 0.46, 95% CIl 0.14 to 0.74). Conclusions: The 6-min step test can be safely applied in
inpatient patients. The test has appropriate test-retest and inter-rater reliabilities, but the results showed

imprecision in comparison with the 6-min walk fest.

Palavras-chave: Cerebrovascular disease. Aerobic, Gait, Stairs. Rehabilitation.
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IDENTIFICAGAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA DA POPULAGAO POS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
ACOMPANHADA EM DOIS CENTROS DE REABILITAGAO DA CIDADE DE JUNDIAI (SP)

Andrea Peterson Zomignani, Thiago Arruda Piccione

Infrodugdo: De acordo com a OMS, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) refere-se ao rdpido
desenvolvimento de sinais clinicos de alteracdo da funcdo cerebral, com sinfomas de duracdo igual ou
superior a 24 horas, de origem vascular, provocando alteracdes nos planos cognitivo e sensério-motor. Ainda
segundo dados divulgados pela referida Organizagdo em 2010, existem muitos fatores de risco associados a
ocorréncia do AVC e entre os principais estd o sedentarismo (inatividade fisica), sendo este comportamento
responsdvel pelo aumento de 20% a 30% no risco de mortalidade. Objetivo: Avaliar o nivel de atividade fisica
de individuos pds AVC em tratamento no Centro de Reabilitacdo Jundiai — CRJ e na Clinica da
Saude/UniAnchieta. Método: Estudo transversal, com aplicacdo do questiondrio internacional de atividade
fisica - IPAQ-curto, apds aprovacdo do CEP institucional (CAAE: 56289622.5.0000.5386, parecer: 5.344.603).
Resultado: Quase 80% dos individuos acometidos por AVC n&o possuem uma rofina minimamente
adequada de atividades fisicas (evidenciando comportamento sedentdrio). Conclusdo: Apds o resultado
desta pesquisa, foi possivel perceber que os insuficientes niveis de atividade fisica verificados em grande
percentual dos individuos acometidos por AVC, podem prejudicar e/ou adiar eventual recuperacéo, bem

como impactar diretamente em novo evento neuroldgico.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Comportamento sedentdrio. Doenca cronica.
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A CLINICAL EQUATION TO PREDICT SOCIAL PARTICIPATION 3 MONTHS AFTER STROKE:
A PROSPECTIVE COHORT STUDY

Thaciany Barbosa Correia, Elizdngela Kuster, Leticia Medeiros Ventura, Camila Cominoti Ribeiro, Galoriel
Baldotto Liberatore, Luiza Nascimento Nogueira, Silvia Lanziotti Azevedo Da Silva, Lucas Rodrigues

Nascimento

Background: After stroke, most individuals experience restrictions in social participation. Aim: To investigate
whether outcomes collected early after stroke can accurately predict participation at 3 months. Methods: A
prospective cohort study was conducted. Adults with a recent diagnosis of stroke (< 7 days) were included.
The outcome of interest was participation 3 months after stroke. The predictors were divided into pre-stroke
factors (age, activity/participation, environmental factors and mobility) and post-stroke factors (mobility,
cognition, depression, functional independence, social support, and self-efficacy). Significant predictors
(p<0.05) were added into a multivariate regression analysis. Results: A tofal of 251 participants (129 men) were
included, and 212 (104 men) were available after 3 months. The mean level of participation was 62% (SD 32).
Two post-stroke factors were associated with participation: functional independence and self-efficacy. The
emerged equation is: Parficipation (y) = 25.10 - (5.81 x functional independence) + (1.20 x self-efficacy)
(R2=0.26), which showed high sensitivity (93%, 95% CI 0.78 to 0.99), low specificity (29%, 5% CI 0.15 to 0.97),
moderate positive predictive value (54%, 95% CI 0.39 to 0.68), and high negative predictive value (83%, 95% ClI
0.52 to 0.98). Conclusions: This study provided an equation that predicts participation 3 months after stroke,
based on simple questionnaires. Ethics approval: CAAE 73389323.6.0000.5060

Palavras-chave: Social Participation, Self-efficacy. Cerebrovascular Disease. Rehabilitation.
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ANAIS DE EVENTO

A CLINICAL EQUATION TO PREDICT SOCIAL PARTICIPATION AT 6 MONTHS AFTER STROKE: A PROSPECTIVE, COHORT
STUDY

Thaciany Barbosa Correia, Camila Cominoti Ribeiro, Galbriel Baldotto Liberatore, Luiza Nascimento Nogueira,

Silvia Lanziotti Azevedo Da Silva, Lucas Rodrigues Nascimento

Background: After stroke, about 65% of individuals report participation restrictions. Aim: To determine the
factors that predict participation 6 months after stroke. Methods: A prospective cohort study was conducted.
The outcome of interest was participation é months after stroke. The predictors were pre-stroke (age,
activity/participation, environmental factors and mobility) and post-stroke factors (mobility, cognition,
depression, functional independence, social support, and self-efficacy). Significant predictors (p<0.05) were
added into a regression analysis. Results: A total of 251 participants (129 men) were included. Of these, 212
(104 men) 3 months after stroke, and 200 (98 men) were available 6 months. The mean level of participation
was 71% (SD 29). Four post-stroke factors measured at 3 months after stroke were associated with
participation: independence, cognition, mobility, and participation at 3 months. The equation is: Participation
(y) = 64.04 + (0.29 x Participation 3 months) - (4.33 x mRS) - (1.40 x Braztel-MMSE) + (0.21 x LSA) (R?=0.48), which
showed high sensitivity (100%, 95% CI 0.88 to 1), low specificity (23%, 95% CI 0.10 to 0.41), moderate positive
predictive value (55%, 95% CIl 0.40 to 0.68), and high negative predictive value (100%, 95% CI 0.59 to 1).
Conclusions: This study provided an equation that will help clinicians to identify individuals susceptible to being
restricted to their homes after stroke. Ethics approval: CAAE 73389323.6.0000.5060

Palavras-chave: Social Participation. Self-efficacy. Cerebrovascular Disease. Rehabilitation.
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MEASUREMENT PROPERTIES OF THE 6-MINUTE WALK TEST FOR ESTIMATING CARDIORESPIRATORY FITNESS AFTER
STROKE: A SYSTEMATIC REVIEW WITH META-ANALYSIS

Augusto Boening, Louise Ada, Larissa Tavares Aguiar, Gabriela Vigorito Magalhdes, Lucas Rodrigues

Nascimento

Introduction: The 6-min walk test is a common submaximal test to estimate cardiorespiratory fitness after
stroke. Objective: To examine the measurement properties of the 6-min walk after stroke. Methods: A
systematic review was conducted. Searches were conducted on MEDLINE, EMBASE, CINAHL, and
SPORTDiscus databases. Studies that examined the measurements properties of the 6-min walk test in adults
after stroke were included. The quality of included studies was assessed by the COSMIN checklist, and the
quality of evidence by the GRADE system. Review Registration: PROSPERO CRD42024515936. Results: Fourteen
studies, involving 571 participants, were included. Low to moderate-quality evidence showed very high test-
retest reliability (7 studies, ICC 0.97, 95% Cl 0.95-0.99, n=250), very high inter-rater reliability (3 studies, ICC 0.93,
95% CI 0.55-0.99, n=88), appropriate measurement error (7 studies, mean average 18 m, range: 10-27, n=281),
very high construct validity (7 studies, r = 0.92, 95% CI 0.86-0.96, n=287), and moderate criterion validity (3
studies, r = 0.54, 95% CI 0.38-0.66, n=109) with maximal tests. The minimal detectable change was 50 m (7
studies, range: 28-75, n=281). Conclusion: The 6-min walk test has appropriate measurement properties for
estimating cardiorespiratory fitness in people after stroke. Moreover, changes over 50 meters may represent
improvements in cardiorespiratory fitness, which may help clinicians during the clinical decision-making

process.

Palavras-chave: Cerebrovascular disease. Aerobic. Rehabilitation.

Movimenta, Editora UEG, Goiania, 20250019, 2025



ANAIS DE EVENTO

SELF-EFFICACY AND PRE-STROKE ACTIVITY/PARTICIPATION COMBINED WITH FUNCTIONAL INDEPENDENCE BEST
EXPLAIN MOBILITY LIMITATIONS AFTER STROKE: A CROSS-SECTIONAL, EXPLORATORY STUDY

Elizangela Kuster, Cintia H Santuzzi, Camila Cominoti Ribeiro, Galbriel Baldotto Liberatore, Luiza Nascimento

Nogueira, Lucas R Nascimento

Background: The conftribution of personal and environmental factors to loss of mobility after stroke is unclear.
Methods: A cross-sectional, exploratory study was conducted. Outcomes of interest were mobility limitations
and stroke-induced mobility limitations, measured using the Life-Space Assessment immediately after stroke
and four weeks later. Correlated factors (p<0.05) were included in a logistic regression model. Results: A total
of 273 participants (143 women), recently diagnosed with stroke (<7 days), with a mean age of 65 years (SD
12), were included. Mobility was 68 points out of 120 (SD 29) pre-stroke, and 30 points (SD 25) post-stroke
(stroke-induced mobility = 38 points, 5% CI 33 fo 41). Six factors were linked to post-stroke mobility limitatfions:
age (r=-0.20), self-efficacy (r=0.60), pre-stroke activity/participation (r=0.34), functional independence (r=-
0.70), environmental factors (r=-0.16), and cognition (r=0.35). Three factors were associated with stroke-
induced mobility limitations: self-efficacy (r=-0.30), pre-stroke activity/participation (r=0.28), and functional
independence (r=0.44). Combined, these factors explained 55% of the variance in mobility limitations and 33%
in stroke-induced mobility limitations. Conclusions: Mobility was reduced pre-stroke, with stroke-induced
mobility accounting for 30% of further loss. Self-efficacy and pre-stroke activity/participation, alongside

functional independence, explained most post-stroke mobility limitations.

Key words: Cerebrovascular accident. Activity. Contextual factors. Environment. Rehabilitation.
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THE LIFE SPACE ASSESSMENT FOR MEASURING MOBILITY EARLY AFTER STROKE: MEASUREMENT PROPERTIES AND
TELEPHONE APPLICATION

Elizangela Kuster, Thaciany B Correia, Leticia M Ventura, Augusto Boening, Fernando Zs Aréas,

Lucas R Nascimento

Background: The Life Space Assessment has been validated for measuring mobility in a small sample of
individuals in the chronic phase after stroke but its measurement properties in the acute phase remain
unexplored. Objective: To investigate the measurement properties of the Life Space Assessment (i.e.,
reliability, measurement error, and minimal detectable change), and the validity of its remote administration
in inpatient patients recently diagnosed with stroke (< 7 days). Methods: A methodological study, following
the Consensus-based Standards for the selection of health status measurement instruments recommendations
(COSMIN), in ferms of measurement and sample size, was conducted. The questionnaire was administered in-
person and by telephone. Results: A total of 51 participants (27 women), with a mean age of 60 years (SD 12)
was included. The Life Space Assessment demonstrated very high test-retest reliability (ICC 0.98, 95% CI 0.97 to
0.99), small measurement error (3.5 points, 5%), and appropriate minimal detectable change (10 points). In-
person and telephone applications showed comparable results (r = 0.92, 95% Cl 0.86 to 0.95), and the inter-
rater reliability for the telephone administration was high (ICC 0.87, 95% Cl 0.78 to 0.93). Conclusion: The Life
Space Assessment is a reliable and valid tool for measuring mobility in the acute phase after stroke. The
questionnaire can be used during in-person and remote evaluations. Ethics approval: CAAE
73389323.6.0000.5060

Keywords: Stroke. Mobility. Measurement Properties. Rehabilitation.
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ANAIS DE EVENTO

RECUPERAGAO DO APETITE APOS O USO DE UM EXOESQUELETO ROBOTICO PARA CAMINHADA EM UM PACIENTE
COM LESAO MEDULAR: UM ESTUDO DE CASO

Rafael Francisco Vieira De Melo, Daniela Mitiyo Odagiri Utiyama, Cristiane Goncalves Da Mota, Marina
Fernandes Ribeiro, Priscila Fabiano Carvalho, Erica De Castro Leite, Fldvio Cichon, André Tadeu Sugawara,

Linamara Rizzo Battistella

Intfrodugdo: A perda de apetite € uma condicdo negligenciada em individuos com lesGo medular (LM),
frequentemente associada a disfuncdes autondmicas que alteram a percepcdo de fome. Este estudo relata
a recuperacdo inesperada do apetite em um paciente com LM apds o uso de um exoesqueleto robdtico
para caminhada, destacando possiveis melhorias nas vias aferentes viscerais. Objetivo: Relatar a
recuperacdo do apetite em um paciente com LM apds a terapia com exoesqueleto robdtico e discutir
possiveis mecanismos envolvidos. Métodos: Paciente do sexo masculino, 30 anos, com LM completa (T8, AIS
A), sem percepcdo de fome desde a lesdo, foi submetido a terapia com exoesqueleto robdtico (5 sessdes
semanais de 60 minutos, durante 5 semanas). O apetite foi monitorado por autorrelato e observacdo clinica.
Resultados: O paciente relatou recuperacdo do apetite na segunda semana de terapia, coincidindo com o
inicio da caminhada assistida. Antes da intervencdo, ele ndo sentia fome e consumia pequenas refeicdes
por necessidade. Apds o uso do exoesqueleto, houve aumento espontdneo do apetite e maior interesse por
alimentos, com melhora no bem-estar geral. Conclusdo: A terapia com exoesqueleto robdtico pode estar
associada d recuperacdo do apetite em pacientes com LM, possivelmente devido & melhora nas vias
aferentes viscerais. Este estudo sugere que a tecnologia de exoesqueletos pode impactar ndo apenas a

mobilidade, mas também funcdes autondmicas, como a percepcdo de fome.

Palavras-chave: Exoesqueleto robdtico. Lesdo medular. Apetite. Reabilitacdo. Disfuncdo autondmica.
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ANTHROPOMETRIC ADJUSTMENTS FOR ELBOW PEAK TORQUE: OPTIMIZING STRENGTH ASSESSMENT IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS

Noemi Biziaki Ansanello, Ana Claudia Mattiello-Sverzut, Emanuela Juvenal Martins, Camila Scarpino Barboza

Franco, Karoliny Lisandra Teixeira Cruz, Edson Zangiacomi Martinez

Background: Most neuropediatric disorders involve muscle weakness, making strength assessment essential for
identifying muscle dysfunction and recovery (Van Der Woude et al., 2022). However, anthropometric
variables can influence peak torque (PT) measurements in children and adolescents. Purpose: To determine
which anthropometric variable (body mass, lean body mass, arm circumference, or height) best adjusts
elbow muscle PT in children and adolescents. Methods: This cross-sectional study included healthy participants
aged 7 to 17 years (n = 101 for isokinetic, n = 96 for isomeftric data). Body weight was measured with a
calibrated scale, height with a wall tape, and lean mass via bioelectrical impedance. Isometric/isokinetic
elbow PT (flexion/extension) was assessed using an isokinetic dynamometer. Hierarchical clustering grouped
participants by characteristics. Principal component analysis (PCA) examined crude and adjusted PT values.
ANOVA compared adjusted PT values across clusters. Omega2 was used as effect size. Results: Four clusters
were identified. PCA showed strong correlations between unadjusted PT and PT adjusted for height/arm
circumference (r > .90). The smallest omega? values, indicating minimized body size effects, occurred with
lean body mass adjustments (omega? = 0.03-0.10). Conclusion: Adjusting PT for lean body mass best reflects

frue muscle strength, improving the accuracy of strength assessments in children and adolescents.

Palavras-chave: Isokinetic dynamometer. Muscle strength. Peak torque.
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PROGRAMA ANIMAL FUN NO DESEMPENHO MOTOR E SOCIOEMOCIONAL DE CRIANCAS DE4 A 6 ANOS:
ENSAIO CLINICO CONTROLADO

Thailane Fiuza Mendes, Juliana Barbosa Goulardins E Cristina Dos Santos Cardoso De S&

Intfrodugdo: As pesquisas destacam a importdncia do movimento para o desenvolvimento motor e
socioemocional, e no Brasil, poucos programas motores baseados em evidéncias oferecem esse tipo de
apoio. O Programa Animal Fun, desenvolvido na Austrdlia, surge como uma ferramenta promissora para o
desenvolvimento infantil. Objetivo: Verificar os efeitos do programa Animal Fun, versdo brasileira no
desempenho motor e socioemocional em criangas de 4 a é anos. Material e métodos: Ensaio clinico
controlado, realizado em duas escolas no estado de Sdo Paulo, com a participacdo de 49 criancas no
grupo controle e 51 na intervencdo, O grupo intfervencdo recebeu o programa Animal Fun por 10 semanas.
(CAAE: 58814222.60000.5505). Avaliacdes e reavaliacdes foram realizadas por meio da Movement Bafttery
Assesment for Children (MABC-2), enquanto os aspectos socioemocionais foram através do Strenghts and
Difficulties Questionaire (SDQ). NUmero do Comité de Etica: 0475/2022 CAAE: 58814222.60000.5505
Resultados: Houve interacdo grupo e tempo no MABC-2, destreza manual (F [1,98] = 15,97, p <0,001), mirar e
receber (F [1,98] = 11,02, p <0,001) e equilibrio (F [1,98] = 20,58, p<0,001), € no SDQ resposta professores (F
[1.98] = 12,00, p=0,001). A diferenca das médias pré e pds no MABC-2 foi de -6,92 e p <0,001, indicando
melhoria significativa motora. Conclus@o: A versdo brasileira do programa Animal Fun parece ser eficaz na

melhoria na performance motora e socioemocionais de criangas de 4 a 6 anos.

Palavras-chave: criancas pré-escolares. desenvolvimento infantil. habilidades motoras.

Movimenta, Editora UEG, Goignia, 20250019, 2025



VIl Congressao Brasileiro de Fisioterapia Neurofuncional

A TERAPIA DO ESPELHO NA RECUPERAGCAO DA FUNGCAO MOTORA DO MEMBRO INFERIOR EM INDIVIDUOS APOS
AVC: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Laiz Helena De Castro Toledo Guimardes, Breno De Avila Ribeiro, Luiza De S& Mendonca

Intfroducgdo: Dentre as intervencdes fisioterapéuticas pds Acidente Vascular Cerebral (AVC), a Terapia do
Espelho (TE) mostra-se como uma abordagem terapéutica simples e eficiente para a recuperacdo motora
do membro inferior (MI) parético, além de apresentar baixo custo para aplicacdo. Objetivo: realizar revisGo
critica da literatura a fim de descrever a utilizagdo da TE e os efeitos na aprendizagem motora do Ml
parético apds AVE. Métodos: A revisdo sistemdtica baseou-se na estratégia PRISMA, sendo os filtros utilizados
nas principais plataformas de pesquisa. Foram selecionados os termos chave na lingua inglesa: mirror
therapy, stroke, lower limbs e motor recovery. Resultados: Foram encontrados 387 artigos, sendo 375 excluidos
e 9 foram selecionados. Apds a andlise dos artigos selecionados, concluiu-se que a TE foi eficaz para a
melhora da funcdo motora do MI parético, aumento da velocidade da marcha e melhora do equilibrio
corporal, porém guando se associou a TE a fisioterapia convencional, os resultados foram mais significativos.
Conclusdo: A TE apresenta resultados positivos na recuperacdo da fungcdo motora do MI parético pds AVC,

e quando associada d fisioterapia convencional € mais eficaz do que a terapia isolada.

Palavras-chave: terapia do espelho. aprendizagem motora. membro inferior. acidente vascular cerebral.
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ANAIS DE EVENTO

EFFECTS OF ROBOT-ASSISTED THERAPY ON UPPER LIMB FUNCTION IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY: A
SYSTEMATIC REVIEW WITH META-ANALYSIS

Kénia Kiefer Parreiras De Menezes, Ana Fldvia De Souza Pascoal, Laura Barroso Costa, Patrick Roberto

Avelino, Aline Alvim Scianni, Christina Danielli Coelho De Morais Faria

Introduction: Previous reviews of robot-assisted therapy for cerebral palsy (CP) mostly focused on lower limb
interventions. Objective: To investigate the effects of robof-assisted therapy on functions and activities of the
upper limbs in children with CP. Methods: Searches were conducted on Cochrane, LILACS, MEDLINE, PEDro,
and Scielo databases. The inclusion criteria were controlled clinical frials, including children with CP, which
delivered robot-assisted therapy, and investigating the effects on upper limb functions and activities. The
methodological quality was assessed by the PEDro scale, and the quality of evidence by the Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation. Results: Four studies involving 88 participants
were included. The meta-analysis was performed for muscle tone and all Quality of Upper Extremities Skills Test
(QUEST) subscales. The pooled estimate indicated that robot-assisted therapy, compared with conventional
therapy, improved dissociated movements by 4,3 points (95%ClI 0.9 to 7.6, 12=0%,p=0.01), grasp by 5,7 points
(95%Cl 3.0 to 8.3, 12=0%,p<0.001), and weight bearing by 8,7 points (95%Cl 2.2 to 15.2, 12=0%,p=0.008). For
muscle fone and protective extension, the pooled estimate was not significant. Conclusion: Robot-assisted
therapy appears to be effective in improving dissociated movements, grasp, and weight-bearing, but not for

muscle tone and protective extension in children with CP.

Palavras-chave: Cerebral pasly. Robot-assisted therapy. Upper limb. Systematic Review.
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NiVEL DE DESLOCAMENTO DE INDIVIDUOS EM DIFERENTES MOMENTOS DA FASE CRONICA APOS ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL

Kénia Kiefer Parreiras De Menezes, Laura Goncalves Batista, Sophia Victoria Santos Silva, Thais Caroline

Gandra De Oliveira, Patrick Roberto Avelino, Christina Danielli Coelho De Morais Faria

Intfrodugdo: A mobilidade envolve o deslocamento do individuo tanto no ambiente domiciliar, como fora
dele, correspondendo ao seu nivel de deslocamento. Avaliar o nivel de deslocamento em individuos pds
Acidente Vascular Cerebral (AVC) em diferentes momentos da fase crdnica ajudaria os profissionais a
entender o comportamento deste constructo ao longo dos anos. Objetivo: Investigar o nivel de
deslocamento de individuos em diferentes momentos da fase cronica do AVC. Metodologia: Estudo
fransversal observacional, que incluiu individuos pds AVC crénicos, divididos em dois grupos: 6 a 24 meses
(Grupo 1), e acima de 24 meses (Grupo 2). Para avaliacdo do nivel de deslocamento, foi utilizada a escala
Life Space Assessment (LSA). Para a avaliacdo da diferenca no escore da LSA entre os grupos, foi realizado o
teste T de Student para amostras independentes. Resultados: O estudo avaliou 46 pacientes crénicos pds
AVC, com idade média de 59 anos (DP 14), sendo 23 em cada grupo. O escore da amostra total na escala
LSA (0-120) foi de 48 pontos (SD 27), sendo de 51 (SD 28) no Grupo 1 e de 46 (SD 27) no Grupo 2. Ndo foram
observadas diferencas significativas no escore da LSA entre os grupos (p=0,68), indicando que todos
apresentaram nivel de deslocamento similares. Conclusdo: O nivel de deslocamento apds o AVC ndo se
altera entre individuos em diferentes momentos da fase crénica, indicando que mesmo com o passar do

tempo, os individuos permanecem com um nivel de deslocamento baixo.

Palavras-chave: Deslocamento. Acidente vascular cerebral. Crénicos.
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ROBOTIC EXOSKELETON REHABILITATION IN INCOMPLETE L2 PARAPLEGIA: FUNCTIONAL GAINS CONTRAST WITH
METABOLIC CHALLENGES — A MULTIDIMENSIONAL CASE REPORT

Rafael Francisco Vieira De Melo, Daniela Mitiyo Odagiri Utiyama, Priscila Fabiano Carvalho, André Tadeu

Sugawara, Linamara Rizzo Battistella

Introduction: This case report evaluates the effects of robotic exoskeleton rehabilitation in an 18-year-old male
with incomplete L2 AIS C paraplegia. Objective: Effects of robotic exoskeleton rehabilitation on functional,
muscular, and bone parameters in incomplete paraplegia. Methods: The patient underwent 20 sessions of
robotic exoskeleton training combined with conventional physiotherapy over six months. Periodic assessments
included isokinetic dynamometry, bone densitometry, ASIA impairment scale, and functional mobility tests
(Timed Up and Go, gait distance). Results: The intervention resulted in neurological improvement (ASIA grade
L2-L3: 4—5) and gait capacity (300m with crutches). Right hip extensor torque showed 21.7% improvement in
the final phase (69—84 Nm) though remained 19.2% below baseline. Lumbar spine BMD increased by 50%
(0.88—1.32 g/cm?, T-score: -2.6—0.8), while femoral BMD showed more modest improvement (T-score: -3.3—-
1.3). highlighting site-specific osteogenic effects of weight-bearing exoskeleton training. Functional gains
correlated with hip torque recovery (TUG time: r =-0.71), but bilateral deficit worsened (12%—42%). Discussion:
The exoskeleton demonstrated effectiveness for functional and bone recovery. However, the dramatic
visceral fat increase and persistent torque deficit shows metabolic dysregulation and neuromuscular
asymmetry. Conclusion: Robotic exoskeleton training improves mobility and bone health in incomplete

paraplegia.

Palavras-chave: Robotic exoskeleton. Spinal cord injury. Isokinetic dynamometry. Rehabilitation. Bone

densitometry.
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THE EFFECTIVENESS OF REMOTELY DELIVERED PHYSIOTHERAPY FOR THE TREATMENT OF CHRONIC SHOULDER PAIN
IN WHEELCHAIR USERS WITH SPINAL CORD INJURY: A RANDOMISED CONTROLLED TRIAL

Paulo Henrique Ferreira De Araujo Barbosa, Emerson Fachin-Martins, Andressa Palmeira, Cariele Freitas, Ellen

Cristine Da Silva, Thiago Pereira, Joanne Glinsky, Lisa Harvey

To determine the effectiveness of a é-week program of remotely delivered physiotherapy versus no
infervention on chronic shoulder pain in SCI. 72 people with SCI who were wheelchair dependent and had
chronic SP were randomised to either the intervention or control group. Participants in the intervention group
received remotely delivered physiotherapy. This consisted of a package of information and an individualised
home exercise program detailed in pamphlets and videos. Participants randomised to the control group
received no intervention. Outcomes were collected at baseline and é weeks by blinded assessors. The primary
outcome was WUSPI. There were various secondary outcomes reflecting pain, performance and satisfaction
on self-selected goals, quality of life, participants’ impressions of change in strength and pain, and satisfaction
with health care service delivery. The MBGD (95% Cl) on the WUSPI was -5.2 (-23.0 to 12.6) /150 points,
favouring the intervention group. Participants in the intervention group reported more strength and less pain
on a global impression of change scale with MBGD (95% Cl) of 2.8 (1.0 to 4.6)/15 points and 2.1 (0.2 to 4.0)/15
points, respectively. They were also more satisfied with health care service delivery (MBGD was 1.2 (0.3 to
2.1)/10 points). This trial failed to rule in or rule out the possibility of a therapeutic effect of remotely delivered

physiotherapy on the primary outcome in SCI. Nonetheless, participants perceived benefits.

Palavras-chave: spinal cord injury. shoulder pain. Telehealth. Telerehabilitation. wheelchair user.
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CONHECIMENTO SOBRE FATORES DE RISCO COMO DETERMINANTES DA ADOCAO DE HABITOS DE VIDA
SAUDAVEL POR INDIVIDUOS POS-ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Jéssica Melo Dos Santos Ferreira, Paula Da Cruz Peniche, Lidiane Andréa QOliveira Lima, Olive Lennon,

Christina Danielli Coelho De Morais Faria

Introdugdo: Individuos pds-acidente vascular cerebral (AVC) frequentemente apresentam estilo de vida ndo
sauddvel e eles apontam a falta de acdes de educacdo sobre o AVC como uma barreira para a adocdo
de hdbitos de vida sauddveis. Objetivo: Identificar se varidveis relacionadas ao conhecimento sobre o AVC
sdo determinantes da adocdo de hdbitos de vida sauddavel por individuos pds-AVC cronicos. Métodos:
Estudo transversal (CAAE: 26431319600005149). Todos os dados foram coletados através de ligacdo
telefénica. Varidveis dependentes: tabagismo, consumo de bebida alcodlica, alimentacdo e atividade fisica
(AF), e adocdo dos quatro hdbitos sauddveis. Varidveis independentes: conhecimento sobre o que é o AVC,
seus sinais e sinfomas, fatores de risco para sua ocorréncia e a crenca do individuo de que pode ter um novo
AVC. Estatistica descritiva e regress@o logistica bindria foram realizadas (a=5%). Resultados: Foram incluidos
75 individuos (64+14 anos, 51% do sexo masculino, 25£5 meses pds-AVC). Ter conhecimento sobre fatores de
risco para ocorréncia do AVC foi um determinante significativo para a participacdo em AF (B:1,08, RR:2,95,
IC95%:1,03-8,41) e para a adocdo dos quatro hdbitos de vida sauddvel (B:1,45, RR:4,27, IC95%:1,15-15,82).
Conclusdo: Quando o objetivo for incentivar a adocdo de hdbitos sauddveis pds-AVC, é importante
identificar individuos que ndo apresentam conhecimento sobre fatores de risco para ocorréncia do AVC e
fornecer acdes educativas. APOIO: CNPg/FAPEMIG

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Prevencdo Secunddria. Hdbitos de Vida Sauddvel.

Conhecimento.
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FATORES DETERMINANTES DA AUTOEFICACIA PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA EM INDIVIDUOS POS-
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL RESULTADOS PRELIMINARES

Jéssica Melo Dos Santos Ferreira, Paula Da Cruz Peniche, Lais Ferreira Marques,

Christina Danielli Coelho De Morais Faria

Intfrodugdo: A promocdo da autoeficdcia tem sido associada & melhoria de desfechos em saidde em
individuos com doencas cronicas como o acidente vascular cerebral (AVC). Identificar fatores
determinantes da autoeficdcia para pratica de atividade fisica (AF) pode ajudar na identificacdo de
individuos alvos e no desenvolvimento de intervencdes para promover a AF. Objetivo: Investigar os fatores
determinantes da autoeficdcia para a prdtica de AF em individuos pds-AVC cronicos. Métodos: Estudo
fransversal (CAAE: 66980723200005149). Varidvel dependente: autoeficdcia para prdtica de AF. Varidveis
independentes: ocupacdo, viver sozinho, escolaridade, nUmero de medicamentos tomados, nivel de AF
(Questiondrio Perfil de Atividade Humana) e capacidade de exercicio (Teste de caminhada de 6 minutos).
Andlise descritiva e regressdo linear multipla foram realizadas (0=5%). Resultados: Foram incluidos 81
individuos pds-AVC (63£13 anos, 58% do sexo masculino). Nivel de AF (B: 1,522, IC95%: 0,081-2,287) foi o Unico
fator determinante significativo para autoeficdcia para a pratica de AF pds-AVC. Conclusdo: Os resultados
preliminares apontam que niveis mais altos de AF séo fatores determinantes da autoeficdcia para a pratica
de AF pds-AVC. Portanto, individuos pds-AVC com baixos niveis de AF devem ser identificados. Além disso,
intervencdes que almejam aumentar a autoeficdcia para prdtica de AF devem contemplar acdes que
aumentem o nivel de atividade. APOIO: CNPg/FAPEMIG

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. AutoeficAcia. Atividade Fisica.
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ADAPTAGCAO PARA O CONTEXTO BRASILEIRO DE UMA INTERVENGCAO IRLANDESA PARA PROMOVER A ADOGAO
DE COMPORTAMENTOS DE ESTILO DE VIDA SAUDAVEL EM INDIVIDUOS POS-ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL:
RESULTADOS PRELIMINARES

Paula Da Cruz Peniche, Olive Lennon, Patricia Hall, Jéssica Melo Dos Santos Ferreira, Luma Amendoeira

Almeida Lima, Christina Danielli Coelho De Morais Faria

Intfrodugdo: A carga global do acidente vascular cerebral (AVC) recorrente, especialmente em paises de
baixa e média renda como o Brasil, destaca a importéncia da prevencdo secunddria. O uso de
intervencdes promissoras de paises de alta renda, como a Irlanda, exige adaptacdo prévia. Objetivo: Relatar
resultados preliminares da adaptagdo da intervencdo ilandesa “iHELP Stroke: Improving Health and Lifestyle
Programme” ao contexto brasileiro, que seguiu o ADAPT guidance, conforme o Framework for Reporting
Adaptations and Modifications-Expanded (FRAME). Métodos: Estudo qualitativo (CAAE: 77083023.0.0000.5149)
com workshops com especialistas e individuos pds-AVC. Os dados foram analisados pelo método de
enguadramento e mapeados segundo o FRAME. Resultados: As adaptacdes foram 1. planejadas e prévias a
implementacdo, com envolvimento de pesquisadores, clinicos e individuos pds-AVC, 2. realizadas no
conteldo (uso de diretrizes brasileiras, materiais em portugués e novo nome: “iVIDAVC: intervencdo para
melhorar a sadde e o estilo de vida pds-AVC”), formato (sessdo educativa) e contexto (renda, transporte e
seguranca alimentar), 3. Voltadas a melhora do engajamento, retencdo, viabilidade, adequacdo e
satisfacdo, considerando barreiras educacionais, linguisticas e de acessibilidade. As funcdes essenciais foram
preservadas. Conclusao: As adaptacdes atendem ao contexto brasileiro. Pesquisas futuras devem avaliar a
viabilidade e eficdcia da intervencdo “iVIDAVC". APOIO: CNPg/FAPEMIG.

Palavras-chave: Adaptacdo de programas. Intervencdo em saude. Comportamento sauddvel. Acidente

vascular cerebral. Prevencdo secunddria.
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INTERVENGAO DE TELESSAUDE ENVOLVENDO O PACOTE TECNICO HEARTS E O USO DE UM MONITOR DE ATIVIDADE
PARA AUMENTAR A PARTICIPAGAO EM ATIVIDADE FiSICA POS-ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: RESULTADOS
PRELIMINARES DE UM ESTUDO DE VIABILIDADE

Paula Da Cruz Peniche, Olive Lennon, Jordana De Paula Magalhdes, Jéssica Melo Dos Santos Ferreira,

Janaine Cunha Polese, Christina Danielli Coelho De Morais Faria

Introdugdo: Baixo nivel de atividade fisica (AF) é fator de risco para o acidente vascular cerebral (AVC)
recorrente. Estratégias de telessalde de baixo custo, como ligacdes telefénicas e monitores de AF, podem
superar barreiras das acdes presenciais. Integrd-las & intervencdo 5As (Arguir, Aconselhar, Avaliar, Assistir e
Acompanhar) do Pacotfe Técnico HEARTS pode aumentar a eficdcia. Objetivo: Apresentar resultados
preliminares da viabilidade da intervencdo 5As com uso do monitor de AF por telessaude para aumentar a
participacdo em AF pds-AVC. Métodos: Estudo de viabilidade de ensaio clinico aleatorizado (CAAE:
66980723.2.0000.5149) com 24 adultos pds-AVC crbnico. Grupo controle (GC) e grupo experimental (GE)
receberam a infervencdo 5As (12 semanas) via telefone. GE usou monitor de AF. Desfechos de viabilidade e
nivel de AF (Perfil de Atividode Humana) foram analisados descritivamente. Resultados: Viabilidade:
recrutamento=38%, retencdo=75% no GC e 83% no GE, adesdo=97% no GC e 99% no GE, nenhum evento
adverso, percepcdo de efetividade=no GC, 56% relataram sentir-se “muito melhor” realizando AF de rotina,
11% “moderadamente melhor” e 33% "um pouco melhor”, no GE, 30% relataram “muito melhor”, 20%
“"moderadamente melhor”, 40% "“um pouco melhor” e 10% “igual”. Niveis de AF: de 37x12 para 49+16 no GC
e de 42110 para 57+18 no GE. Conclusdo: Resultados preliminares sugerem que a intervencdo é vidvel, com
potencial para aumentar os niveis de AF pds-AVC. APOIO: CNPq/FAPEMIG.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. Atividade fisica. Telessalde. Monitores de atividade fisica.
Estudos de Viabilidade.
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TESTES BASEADOS EM DESEMPENHO EM INDIVIDUOS COM DOENGA DE PARKINSON:
OPERACIONALIZAGAO DE RESULTADOS E CONFIABILIDADE

Carolina Luisa De Almeida Soares, Isabel Lopes Ribeiro, Poliana Do Amaral Yamaguchi Benfica, Pedro Vitor

Casado, Alessandra Swarowski, Christina Danielli Coelho De Morais Faria

Intfrodugdo: A Doenca de Parkinson (DP) comumente compromete a mobilidade dos individuos. Portanto, é
rofineiro avalid-los com testes baseados em desempenho, geralmente com o uso de vdrias repeticoes
seguido de cdlculo da média. No entanto, uma Unica repeticdo, apds familiarizacdo, pode ser suficiente,
reduzindo a fadiga e aumentando a viabilidade. Objetivo: Comparar os resultados e investigar a
confiabilidade de testes baseados em desempenho em individuos com DP, considerando uma repeticdo,
média de duas e de trés repeticdes. Métodos: Estudo metodoldgico (CAAE: 68350023.7.0000.5149) com
avaliacdes readlizadas em dois momentos, com infervalo de 7 a 14 dias, por dois examinadores
independentes. Foram aplicados o Timed “Up and Go", Teste de caminhada de 10 metros (confortavel e
madximo) e Teste de sentar e levantar 5 vezes. ANOVA e Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (CCl) foram
utilizados (a=5%). Resultados: Foram incluidos 62 individuos com DP (é6t6anos de idade, 7,8+6,6anos com
DP). Para todos os testes, os resultados foram similares entre as formas de operacionalizacdo (0,269<F<0,046,
0,995<p=0,764), com alta a muito alta confiabilidade teste-reteste (0,73<CCI<0,96, p<0,001) e moderada a
muito alta confiabilidade interexaminadores (0,68<CCI<0,96, p<0,001). ConclusGo: A semelhanca dos
resultados e a adequada confiabilidade indicam que uma Unica repeticdo, apds familiarizacdo, pode ser

utilizada nestes testes baseados em desempenho em individuos com DP. Apoio:FAPEMIG/CNPGg,.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Mobilidade funcional. Testes de desempenho. Confiabilidade.

Operacionalizacdo de resultados.
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TRADUGAO, ADAPTAGCAO TRANSCULTURAL E INVESTIGAGAOQ DA VALIDADE DE CONTEUDO DA MODIFIED
BRADYKINESIA RATING SCALE - MBRS

Carolina Luisa De Almeida Soares, Poliana Do Amaral Yamaguchi Benfica, Raquel De Carvalho Lana,
Alessandra Martins Gontijo Pereira, Milena Luiza Dornelas Silva, Aline Alvim Scianni,

Christina Danielli Coelho De Morais Faria

Introdugdo: A bradicinesia estd presente em mais de 80% dos individuos com Doenca de Parkinson (DP). Um
dos desafios enconfrados para a avaliacdo deste desfecho é a falta de instrumentos especificos para
mensurar separadamente seus componentes (velocidade, amplitude e ritmo). A Modified Bradykinesia
Rating Scale (MBRS) foi desenvolvida para permitir esta avaliagdo. Objetivo: Traduzir e adaptar
transculturalmente a MBRS para o Portfugués-Brasil e investigar sua validade de conteddo. Métodos: Estudo
metodoldgico (CAAE: 68350023.7.0000.5149). O processo de fraducdo e adaptacdo transcultural foi
composto por seis fases e seguiu a metodologia proposta por Beaton et al., (2000) e o COSMIN. Para a
investigacdo da validade de conteldo, nove fisioterapeutas experientes no atendimento de individuos com
DP foram convidados a avaliar sua relev@ncia, integralidade e compreensibilidade, conforme recomendado
pelo COSMIN. Andlise descritiva e determinacédo do indice de Validade de Conteldo (IVC) foram realizados
(0=5%). Resultados: N&o foram identificadas divergéncias entre as versdes original e fraduzida,
caracterizando adequada equivaléncia semdéntica e conceitual. Todos os avaliadores apontaram excelente
validade de conteldo (IVC20,80). Conclusdo: A MBRS apresentou adequada validade de contetdo e sua
versdo adaptada transculturalmente para o Portugués-Brasil (MBRS-Brasil) pode ser utilizada em individuos
brasileiros com DP. Apoio:FAPEMIG/CNPqg

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Bradicinesia. Traducdo e adaptacdo franscultural. validade de

conteldo.
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SATISFAGCAO, PERSPECTIVAS E BARREIRAS PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA RELATADAS POR INDIVIDUOS
POS-ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: ESTUDO DESCRITIVO

Jodo Victor De Souza Silva, Jéssica Melo Dos Santos Ferreira, Paula Da Cruz Peniche, Jordana De Paula

Magalhdes, Olive Lennon, Christina Danielli Coelho De Morais Faria

Introdugdo: A prdatica de atividade fisica (AF) é recomendada nas abordagens de pessoas acometidas pelo
acidente vascular cerebral (AVC). Entretanto, a maioria das pessoas pds-AVC permanecem inativas.
Compreender suas percepgdes pode orientar intervengdes mais eficazes. Objetivo: Descrever a satisfacdo,
perspectivas e barreiras em relacdo a pratica de AF identificadas por individuos pds-AVC. Métodos: Estudo
descritivo (CAAE: 66980723.2.0000.5149) com individuos pd&s-AVC crénicos que participaram de uma
infervencdo de 12 semanas por telessalde focada em AF automonitorada. O programa incluiu
aconselhamento e contato semanal com fisioterapeuta voltados para incentivo a prdtica regular de AF. Os
participantes avaliaram a satisfacdo, a concorddncia com sentencas relacionadas a AF e relataram
barreiras apds a intervencdo. Resultados: 19 participantes (63% homens, idade=66+8 anos e tempo pos-
AVC=41%£32 meses) incluidos. A maioria relatou satisfacdo positiva com o tratamento (95%) e considerou a AF
importante (90%), especialmente pds-AVC. A sentenca com maior concorddncia foi a de que a AF é parte
essencial da reabilitagcdo (74%). Barreiras como clima severo (74%), medo de cair (58%) e praticar AF sozinho
(58%) foram apontadas pela maioria. Conclusdo: Individuos pds-AVC demonstraram alta satisfacdo com a
infervencdo de AF automonitorada por telessaide, reconhecendo seus beneficios, mas relatam barreiras

que exigem estratégias personalizadas para promoc¢do da AF. APOIO: CNPg/FAPEMIG.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Atividade Fisica. Telessaude. Prevencdo Secunddria.
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PERSPECTIVAS DE INDIVIDUOS POS-ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM PAINEIS DE ENVOLVIMENTO DE
PACIENTES E DO PUBLICO EM PESQUISA SOBRE COMPONENTES RELACIONADOS A ADOCAO DE ESTILO DE VIDA
SAUDAVEL: UMA ANALISE DESCRITIVA ENTRE PAISES

Jodo Victor De Souza Silva, Paula Da Cruz Peniche, Olive Lennon, Patricia Hall, Jéssica Melo Dos Santos
Ferreira, Lais Ferreira Marques, Gisele Florentino Sant'ana De Assuncéo, Beatriz Cardoso Alves Martins, Nadia

Arantes Betancourt, Christina Danielli Coelho De Morais Faria

Introdugdo: A adocdo de estilo de vida sauddvel é essencial na prevencdo secunddria do acidente vascular
cerebral (AVC), mas diretrizes de paises de baixa e média renda, como o Brasil, frequentemente ndo
abordam o tema, ao contrdrio da Ilanda, que recebe maior apoio para avangos nesta drea. Objetivo:
Identificar semelhancas e diferencas entre individuos pds-AVC irlandeses e brasileiros, em painéis de
envolvimento de pacientes e do publico (EPP), na priorizacdo de componentes para promover
comportamentos sauddveis. Métodos: Estudo transversal e descritivo com painéis de EPP (5 individuos pds-
AVC cada). Componentes de é comportamentos (dieta: 5 itens, adesé@o d medicacdo: 17, gerenciamento
emocional: 27, atfividade fisica: 10, consumo de dlcool: 4, tabagismo: 4) foram classificados como
“definiivamente importante”, ‘“talvez importante” ou “ndo importante”. Andlise estatistica descritiva.
Resultados: Individuos de ambos os paises consideraram >50% dos componentes “definitivamente
importante”, exceto para dieta (40%). Nenhum componente foi “n&o importante” para a maioria de ambos
os painéis. No Brasil, fodos os componentes de dieta sauddvel, atividade fisica e cessacdo do tabagismo
foram "“definitivamente importantes” para a maioria. Na Ihanda, 18-50% dos componentes foram “talvez
importante”. Conclusdo: Componentes comuns para promover estilo de vida sauddvel pds-AVC foram
identificados. As diferencas reforcam a necessidade de acdes adaptadas ao contexto. APOIO:
CNPQ/FAPEMIG.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Estilo de Vida. Brasil, Ianda.
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EFEITOS DE INTERVENGOES BASEADAS NO AUMENTO DA VELOCIDADE PARA REDUZIR A BRADICINESIA EM
INDIVIDUOS COM DOENGA DE PARKINSON: DADOS PRELIMINARES DE UMA REVISAO SISTEMATICA

Poliana Do Amaral Yamaguchi Benfica, Aline Alvim Scianni, Jordana De Paula Magalhdes, Sherindan Ayessa

Ferreira De Brito, JUlia Caetano Martins, Christina Danielli Coelho De Morais Faria

Introdugao: Intervencdes baseadas no aumento da velocidade séo promissoras para reduzir a bradicinesia
em individuos com doenca de Parkinson (DP). Objetivo: Avaliar os efeitos das intervencdes baseadas no
aumento da velocidade na bradicinesia de individuos com DP. Métodos: Revisdo sistemdtica conduzida
segundo o PRISMA (CRD42024543673). Estudos experimentais publicados até marco/2025 foram pesquisados
nas bases de dados MEDLINE, EMBASE, PEDro, LILACS e SCIELO e fontes de literatura cinzenta. O risco de viés
(ROB2, ROBINS-I) foi avaliado. Resultados: Oito estudos incluidos (6 randomizados e 2 ndo randomizados)
totalizando 149 participantes com DP. Foram identificados métodos subjetivos (Unified Parkinson's Disease
Rating Scale — UPDRS, 50%), objetivos (Kinesia device, 37,5%) e indiretos (testes funcionais, 12,5%) para
avaliacdo da bradicinesia. Seis estudos investigaram o treino aerdbico (ciclismo de alta cadéncia e
freinamento intervalado), um o treino resistido para aumento da poténcia e um o treino de ioga de alta
velocidade. Na maioria, a bradicinesia reduziu com as intervencoes propostas, mas todos os estudos foram
classificados com alto risco de viés. Conclusdo: A baixa qualidade metodoldégica dos estudos que
investigaram os efeitos das intervencdes baseadas no aumento da velocidade na bradicinesia de individuos
com DP limita as conclusdes sobre os seus efeitos. Estudos com melhor qualidade metodoldgica sdo

necessdrios dado o potencial dessas intervencdes. APOIO: CNPg/CAPES

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Bradicinesia. Revisdo Sistemdtica.
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RETENCAO, PRESENCA E ADESAO DE UM ENSAIO CLINICO ALEATORIZADO PARA AVALIAR OS EFEITOS DO
TREINO RESISTIDO COM PESO CORPORAL DE ALTA VELOCIDADE POR TELEMONITORAMENTO EM INDIVIDUOS
COM DOENCA DE PARKINSON: RESULTADOS PRELIMINARES

Poliana Do Amaral Yamaguchi Benfica, Carolina Luisa De Almeida Soares, Aline Alvim Scianni,
Pedro Vitor Casado, Isabel Lopes Ribeiro, Milena Luiza Dornelas Silva, Alessandra Martins Gontijo Pereira,

Christina Danielli Coelho De Morais Faria

Introdugdo: Individuos com doenca de Parkinson (DP) podem se beneficiar de intervencdes cuja eficdcia
seja investigada por ensaios clinicos aleatorizados (ECA) com delineamento adequado e vidveis. Objetivo:
Descrever a retencdo, presenca e adesdo na conducdo de um ECA realizado com individuos com DP com
o propdsito de investigar os efeitos do treino resistido com peso corporal de alta velocidade por
telemonitoramento na reducdo da bradicinesia. Métodos: Estudo descritivo da conducdo de um ECA
(CAAE:68350023.7.0000.5149, REGISTRO:NCT06646523). Foram coletadas informacdes sobre retencdo,
presenca e adesdo. Resultados: Até o momento, 86 individuos participaram da avaliacdo inicial e 54 foram
excluidos por ndo atenderem os critérios de elegibilidade, sendo o motivo mais comum ser praticante de
exercicio fisico. Dois abandonaram o estudo, um devido a cirurgia e outro por instabilidade medicamentosa.
Finalizaram a intervencdo 30 individuos, resultando numa taxa de retencdo de 93,8%, cumprindo 1066
sessdes, resultando em uma taxa de presenca de 98,7%. Os motivos para auséncia nas sessdes incluiram
indisposicdo fisica, intercorréncias médicas, incompatibilidade de hordrio e viagem. A taxa de adesdo foi de
98,2%, com 19 interrupcdes durante as sessdes, sendo dor muscular leve o motivo mais comum. Conclusdo:
Dados preliminares indicam que é vidvel realizar um ECA envolvendo freino resistido com peso corporal de

alta velocidade por telemonitoramento em individuos com DP. APOIO:CAPES/CNPq.

Palavras-chave: Selecdo de Pacientes. Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento. Estudos de Viabilidade.

Doenca de Parkinson.
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NEUROLOGICAL PHYSIOTHERAPY TO IMPROVE BALANCE IN HUNTINGTON'S DISEASE: A SYSTEMATIC REVIEW

Sabrina De Martini Silva, Juliana Tornai, RUbia Rodrigues, Ménica S. Hadad, Egberto R. Barbosa,

Tamine Capato

Background: Huntington’s disease (HD) is a progressive neurodegenerative disorder marked by Chorea,
cognitive, and behavioral impairments. Physiotherapy is an important management tool in HD. However, the
benefits of neurological physiotherapy on balance remain unknown. Objectives: to verify the effects of
neurological physiotherapy interventions on balance in HD. Methods: We conducted a systematic review
according to PRISMA. We searched across six platforms—PubMed, Cochrane, Scopus, Lilacs, Scielo, and
Embase— (2014-2024), PICO utilizing the following descriptors: Huntington’s disease, Chorea, exercise, physical
therapy, physiotherapy, and balance. Inclusion criteria included studies in English and physiotherapy
freatment in HD encompassing controlled and randomized clinical trials, systematic reviews, and case reports.
Studies that did not report exercise and had valid data that could not be exiracted were excluded. Two
independent, blinded reviewers performed quality assessments using PEDro and risk of bias using Cochrane
Collaboration Risk of Bias Tool. Results: 43 studies were included (n=772 HD subjects), and no study was
specifically designed to improve balance as a primary outcome. Only a few studies with virtual reality have
included balance as a secondary outcome and others delivered balance exercises as a component of
conventional physiotherapy. Conclusion: Neurological Physiotherapy may improve balance in HD, large trials

should investigate the long-term effects.

Palavras-chave: Chorea. Huntington’'s disease. physical therapy modalities. postural instability. exercise.
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ESTRESSE EMOCIONAL/DEPRESSAO E IDADE SAO PREDITORES DA ADOCAO DE COMPORTAMENTOS DE ESTILO DE
VIDA SAUDAVEIS POS-ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM UM PAIS DE MEDIA RENDA

Lais Ferreira Marques, Paula Da Cruz Peniche, Jéssica Melo Dos Santos Ferreira, Lidiane Andréa Oliveira Lima,

Olive Lennon, Christina Danielli Coelho De Morais Faria

Introdugdo: O acidente vascular cerebral (AVC) recorrente possui elevada carga global, impactando paises
de baixa/média renda, como o Brasil. A investigacdo dos preditores da adocdo de hdbitos sauddveis pds-
AVC contribui para identificar individuos alvos e desenvolver acdes visando a prevencdo secunddria.
Objetivo: Investigar se fatores sociodemogrdficos e clinicos sé&o preditores da adocdo de hdbitos sauddveis
pbs-AVC em um pais de média renda. Métodos: Estudo transversal (CAAE: 26431319600005149). Varidveis
independentes: sociodemogrdficas (idade, sexo) e fatores clinicos (condicdes cardiacas, hipertensdo,
diabetes, indice de massa corporal e estresse emocional/depressdo). Varidveis dependentes: alimentacdo
sauddvel, atividade fisica, consumo seguro de dlcool, cessacdo do tabagismo e adocdo simultdnea dos
quatro hdbitos. Estatisticas descritivas e regresséo logistica bindria (a=5%). Resultados: 81 individuos incluidos
(6314 anos, 51% do sexo masculino). A auséncia de estresse emocional/depressdo aumentou a chance de
ndo fumar (R2=6,66, IC95%:1,14-39,01). Individuos mais velhos foram menos propensos & adog¢do simultédnea
dos hdbitos (R2=0,93, 1C95%:0,88-0,99). Conclusdo: Estresse emocional/depressdo e idade foram preditores
significativos da adocdo de hdbitos sauddveis pds-AVC. Acdes de prevencdo secunddria devem identificar
individuos pds-AVC que experienciaram estresse emocional/depressdo e mais velhos para oferta de suporte
adicional. APOIO: CNPg/FAPEMIG

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. Prevencdo secunddria. Estilo de vida, Comportamentos

sauddveis. Fatores de risco.
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EFEITOS DE DISPOSITIVOS DE AUXILIO CONVENCIONAIS EM PARAMETROS DA MARCHA DE ADULTOS COM
CONDIGOES NEUROLOGICAS: RESULTADOS PRELIMINARES DE UMA REVISAO SISTEMATICA

Maria Eduarda Bueno Santos Ribeiro, Maria Eduarda Bueno Santos Ribeiro, Jordana De Paula Magalhdes,
Sherindan Ayessa Ferreira De Brito, Merrill Landers, Aline Alvim Scianni, Poliana Do Amaral Yamaguchi Benfica,

Carolina Luisa De Alimeida Soares, Christina Danielli Coelho De Morais Faria

Intfrodugdo: Embora comumente prescritos, os efeitos do uso de dispositivos de auxilio (DA) na marcha de
individuos com condicdes neuroldgicas sdo pouco conhecidos. Objetivo: Investigar os efeitos do uso de DA
na marcha de adultos com condicdes neuroldgicas. Métodos: Revisdo sistemdtica de estudos experimentais
(CRD42024542695) seguindo o PRISMA. Metandlises foram conduzidas quando aplicdvel. Resultados: Vinte e
trés estudos (n=450 participantes) foram incluidos. A diferenca média enfre as condicdes de teste dos
estudos individuais e os resultados das metandlises indicaram que o uso imediato de DA piorou ou ndo teve
efeitos na marcha quando comparado d marcha sem dispositivo (0,001<p<0,410). O uso da bengala de
ponteira Unica foi superior ao da bengala de quatro pontas em individuos com AVC e esclerose multipla
(0,001=p= 0,012). O uso didrio da bengala de ponteira Unica por 30 dias aumentou a velocidade de marcha
com o dispositivo em individuos com AVC (IC95% 0,05-0,23). Conclusoes: O uso imediato de DA ndo trouxe
beneficios ou piorou os pardmetros da marcha, diferentemente do uso prolongado. O tipo de dispositivo e o
tempo de uso devem ser considerados. Estudos futuros devem investigar os efeitos do treinamento a curto e
longo prazo. Os resultados devem ser interpretados com cautela até a concluséo do estudo. APOIO:
CNPa/FAPEMIG

Palavras-chave: Condicdes neuroldgicas. dispositivo de auxilio. marcha.
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EFEITO DO TREINAMENTO E USO DE BENGALA NA MARCHA DE INDIVIDUOS COM DOENGA DE PARKINSON:
RESULTADOS PRELIMINARES DE UM ENSAIO CLINICO ALEATORIZADO

Maria Eduarda Bueno Santos Ribeiro, Maria Eduarda Bueno Santos Ribeiro, Jordana De Paula Magalhdes,
Merrill Landers, Aline Alvim Scianni, Sofia Neves Oliveira, Victéria Sena Melo,

Christina Danielli Coelho De Morais Faria

Intfrodugdo: Estudos prévios mostram impacto negativo do uso imediato da bengala na marcha de
individuos com Doenca de Parkinson (DP). Entretanto, os efeitos do freinamento e uso do dispositivo ndo sdo
conhecidos. Objetivos: Investigar o efeito do treinamento e uso da bengala na velocidade de marcha,
confianca na marcha e medo de quedas em individuos com DP. Métodos: Ensaio clinico aleatorizado em
andamento (CAAE: 75158123.2.0000.5149). Foram incluidos individuos com DP divididos aleatoriamente em
dois grupos: (1) experimental (GE): tfreinamento e uso da bengala e (2) controle (GC): alongamentos e
educacdo em saude. A intervencdo foi ministrada em quatro sessdes com duracdo de 40 minutos cada,
redlizadas em um periodo de 15 a 22 dias. Os individuos foram avaliados no inicio do estudo e apds as
sessdes de treinamento. ANOVA medidas repetidas foi utilizada (a =5%). Resultados: Até o momento 14
individuos foram incluidos, 07 em cada grupo. Comparado ao GC, o GE apresentou aumento significativo
da velocidade de marcha com a bengala (GE: pré: 0,60+0,17, pds: 0,9620,44, GC: pré: 0,62+0,17, pds
0,7740,12, p=0,024) e diminuicdo do medo de quedas (GE: pré: 34£12, pds: 31+8/GC: pré: 3418, pds: 35£10,
p=0,028). Conclusdo: O treinamento e o uso didrio da bengala resultou em melhora significativa da
velocidade de marcha com o dispositivo e reducdo do medo de quedas. Esses achados devem ser

interpretados com cautela até a conclusdo do estudo. APOIO: CNPg/FAPEMIG.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Bengala. marcha.
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ANAIS DE EVENTO

TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO E EXPIRATORIO DE ALTA INTENSIDADE AUMENTA A FORGA E
RESISTENCIA MUSCULAR RESPIRATORIA NA DOENGA DE PARKINSON: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Luma Amendoeira AlImeida Lima, Sherindan Ayessa Ferreira De Brito, Paula Da Cruz Peniche,

Aline Alvim Scianni, Christina Danielli Coelho De Morais Faria

Introdugdo: Individuos com Doenca de Parkinson (DP) apresentam reducdo da forca e resisténcia muscular
respiratéria, o que estd relacionado com incapacidades. O treinamento muscular respiratdrio pode ser eficaz
para melhorar esses desfechos. Objetivo: Investigar a eficdcia do freinamento muscular inspiratério e
expiratério combinado, de alta intensidade, em domicilio, na forca e resisténcia muscular respiratéria, pico
de fluxo de tosse, dispneia, fadiga, capacidade de exercicio e qualidade de vida em individuos com DP.
Métodos: Ensaio clinico randomizado duplo-cego (CAAE 53970421.0.0000.5149). Grupo experimental (GE):
60% das pressdes respiratdrias maximas, 40 min/dia, 7 dias/sem, por 8 sem. Grupo controle (GC): mesmo
protocolo, sem carga. Desfechos avaliados pré, pds-intervencdo e um més apds intervencdo. Foi utilizada
ANOVA medidas repetidas (a=5%). Resultados: Foram incluidos 34 individuos (70£8 anos). Comparado ao
GC, o GE apresentou, significativamente, aumento da forca inspiratéria (19,56cmH20, 1C95%:9,67-29,45),
expiratéria  (24,29cmH20, 1C95%:9,87-38,71), resisténcia muscular inspiratéria (1,21min, 1C95%:0,39-2,03),
capacidade de exercicio (39,35metros, 1C95%:0,58-78,12) e reducdo na dispneia (-0,71pontos, IC95%:1,30- -
0,12). Ambos os grupos melhoraram o pico de fluxo de tosse e a qualidade de vida. O programa de
freinamento foi eficaz na melhora da forca e resisténcia respiratéria, dispneia e capacidade de exercicio em
individuos com DP. APOIO: CNPg/FAPEMIG

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Exercicios respiratérios. Forca muscular. Ensaio clinico.
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VALIDADE E CONFIABILIDADE DA APLICACAO POR TELEFONE DA VERSAO BRASILEIRA DA “ESCALA DE
AUTOEFICACIA PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA” EM INDIVIDUOS POS-ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL:
RESULTADOS PRELIMINARES

Luma Amendoeira Almeida Lima, Jéssica Melo Dos Santos Ferreira, Paula Da Cruz Peniche,

Julia Stephanie Ruas Dos Santos, Christina Danielli Coelho De Morais Faria

Intfrodugdo: A autoeficdcia é determinante para a prdtica de atividade fisica. O instrumento “Escala de
autoeficdcia para prdtica de atividade fisica” permite triar individuos para participacdo em programas de
mudanga de comportamento. As propriedades de medida desse insfrumento ndo foram investigadas para
aplicacdo por telefone com individuos pds-acidente vascular cerebral (AVC). Objetivo: Investigar a validade
concorrente e a confiabilidade interexaminadores da aplicacdo por telefone do instrumento em individuos
pbs-AVC cronicos. Métodos: Estudo metodoldgico (CAAE: 66980723200005149). Foram realizadas trés coletas
por duas examinadoras treinadas, com intervalo de 7 a 10 dias: 1. Presencial, examinadora A, 2. Telefone,
examinadora A, 3. Telefone, examinador<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>