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RESUMO

Introducdo: Estratégias adjuvantes, como a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS), podem favorecer o aumento das aferéncias sensoriais e modular a excitabilidade
cortical, repercutindo no desempenho motor. Objetivo: Avaliar o efeito imediato de uma
sessdo de TENS em nivel sensorial, aplicada durante tarefa motora, sobre o desempenho
do membro superior em adultos com AVC crénico. Metodologia: Estudo transversal,
randomizado e cego, com amostra de 40 individuos com diagnostico de AVC ha seis
meses ou mais, atendidos em servico de reabilitacdo do municipio de Varginha — MG. Os
participantes serdo alocados em dois grupos paralelos: grupo experimental (TENS
sensorial ativa) e grupo controle (TENS sham/simulada). O desempenho motor sera
avaliado por meio do Teste de Fungdo Manual de Jebsen-Taylor (JTT), do Teste de Caixa
e Blocos (BBT) e do Teste dos Nove Pinos (9HPT). As analises estatisticas incluirdo
estatistica descritiva e inferencial, com comparacdo entre 0s grupos antes e apds a
intervencdo. Resultados esperados: Espera-se que a aplicacdo da TENS sensorial
associada ao treino orientado a tarefa promova maior incremento no desempenho motor
e na destreza manual em comparacao a condi¢do sham, evidenciando seu potencial como
recurso adjuvante de baixo custo e aplicabilidade clinica na reabilitagdo do AVC cronico..

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral Cronico; Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea; Desempenho Motor do Membro Superior.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade adquirida em adultos em todo o mundo, representando um sério problema
de salde publica (WHO, 2008). Estima-se que um terco dos individuos que sobrevivem
ao evento desenvolvem sequelas permanentes, frequentemente associadas a déficits
motores do membro superior, que comprometem a execuc¢do de atividades de vida diéria
e a participacdo social (FERREIRO; SANTOS; CONFORTO, 2010). Entre essas
sequelas, destacam-se a perda de destreza manual, a limitacdo funcional e a presenca de
espasticidade, fatores que impactam diretamente a independéncia e a qualidade de vida.

Na fase crénica do AVC, a recuperacdo espontanea é limitada, tornando
indispensavel a utilizacdo de recursos terapéuticos que favorecam a plasticidade neural e
potencializem o0s ganhos motores. Nesse contexto, o treino orientado a tarefa é
considerado um dos métodos mais eficazes para promover reaprendizado motor
funcional, pois permite a préatica de atividades significativas e relacionadas as demandas
do cotidiano (CHANUBOL et al., 2012). No entanto, muitos pacientes apresentam
barreiras fisioldgicas, como a hiperexcitabilidade corticospinal e a espasticidade, que
dificultam a execucdo eficiente desses movimentos.

A estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) surge como um recurso
adjuvante capaz de modular aferéncias sensoriais e influenciar circuitos corticais e
espinais. Estudos experimentais demonstram que os efeitos da estimulacdo elétrica
periférica dependem de forma critica dos parametros utilizados, como frequéncia,
duracdo de pulso e intensidade (CHIPCHASE; SCHABRUN; HODGES, 2011).
Evidéncias indicam que a TENS aplicada em nivel sensorial pode modificar a
excitabilidade do cortex motor, influenciando a organizacdo sinaptica e repercutindo
sobre a execucdo de tarefas motoras (LIMA et al., 2010; CAROD-ARTAL, 2008).

Apesar de sua ampla utilizacdo clinica por ser um recurso de baixo custo, seguro
e de facil aplicacdo, os efeitos imediatos da TENS sensorial aplicada concomitantemente
ao treino funcional ainda ndo estdo completamente elucidados em individuos na fase
cronica do AVC. Assim, investigaches nessa area tornam-se fundamentais para
aprofundar a compreensao sobre a modulagéo sensorial e seus impactos no desempenho
motor, além de contribuir para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais
eficazes e fundamentadas em evidéncias, com potencial de repercussao direta na préatica
clinica da fisioterapia neurofuncional.

2. Problema de Pesquisa

A aplicacdo de uma sesséo de estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS)
em nivel sensorial, realizada concomitantemente ao treino orientado a tarefa, é capaz de
promover melhora imediata no desempenho motor do membro superior em adultos com
acidente vascular cerebral cronico, quando comparada a estimulagéo sham (simulada)?

3. Hipdteses



Ho: Uma sessdo de TENS sensorial aplicada durante tarefa motora ndo promove diferenga
significativa no desempenho motor do membro superior apds AVC, quando comparada &
estimulacdo sham.

Hi: Uma sessdo de TENS sensorial aplicada durante tarefa motora promove melhora
significativa no desempenho motor do membro superior apds AVC, quando comparada a
estimulacdo sham.

4. Objetivos

4.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito imediato de uma sessdao de TENS em nivel sensorial, aplicada durante
tarefa motora, sobre o desempenho motor do membro superior em adultos com AVC
crénico.

4.2 Objetivos Especificos

v' Comparar o desempenho motor do membro superior por meio dos testes
padronizados: Teste de Funcdo Manual de Jebsen—Taylor (JTT), Teste dos Nove
Pinos — Nine-Hole Peg Test (9HPT) e Teste de Caixa e Blocos — Box and Block Test
(BBT);

v Comparar o desempenho em testes de destreza manual entre a TENS sensorial e a
estimulacdo sham.

5. Justificativa

O acidente vascular cerebral (AVC) permanece como uma das principais causas de
incapacidade adquirida no mundo, com impacto expressivo sobre as fun¢des sensorio-
motoras do membro superior, a destreza manual e a participacdo em atividades de vida
diéria e papéis sociais. Em individuos na fase cronica, a espasticidade e padrdes sinérgicos
anormais frequentemente limitam a execucdo eficiente de movimentos finos (ex.:
preensdo, manipulacgdo e transporte de objetos), mesmo quando a for¢ga muscular residual
e a cognicao sdo suficientes para o engajamento terapéutico. Diante disso, ha necessidade
de estratégias adjuvantes que, associadas ao treino orientado a tarefa, abram “janelas
imediatas” de melhor desempenho para potencializar a pratica funcional e consolidar
aprendizagens motoras relevantes para a vida real.

A estimulacéo elétrica nervosa transcutanea (TENS) em nivel sensorial € um recurso
seguro, de baixo custo e facilmente implementavel nos servicgos de reabilitacdo, capaz de
modular aferéncias somatossensoriais e, com isso, influenciar circuitos motores. A
literatura neurofisioldgica sobre estimulagdo elétrica periférica (EEP) mostra que a
resposta do sistema corticospinal depende criticamente dos parametros de estimulacao
(intensidade, frequéncia e padrdo da corrente). Em estudo experimental com adultos
saudaveis, Chipchase, Schabrun & Hodges (2011) demonstraram que: (i) estimulagdo em
intensidade sensorial (abaixo do limiar motor), tanto em 10 Hz quanto em 100 Hz, reduz
a excitabilidade corticospinal; (ii) estimulagdo com padrdo que mimetiza contragédo
voluntaria (=30 Hz, com rampas “on/off’) aumenta a excitabilidade; e (iii) estimulagdo



nociceptiva (acima do limiar motor, desconfortavel) reduz a excitabilidade—efeitos
observados no musculo estimulado e no antagonista.

Esses achados reforcam que pequenas mudancas de dose e padrdo geram efeitos opostos
no cértex motor, tornando indispenséavel padronizar o protocolo quando se investiga
desfechos funcionais imediatos. Embora tais evidéncias sejam robustas do ponto de vista
fisiologico, persiste uma lacuna clinica: até que ponto a TENS sensorial, aplicada
concomitantemente ao treino orientado a tarefa, se traduz em melhora imediata de
desempenho (tempo/velocidade e habilidade manual) em adultos com AVC cronico e
espasticidade? A resposta tem relevancia direta para a pratica baseada em evidéncias, pois
pode orientar “priming sensorial” antes/durante treinos funcionais, otimizando sessdes
em contextos reais.

6. Metodologia
6.1 Participantes

Participardo do estudo 44 individuos com a condicdo de saude de acidente vascular
cerebral (AVC) em fase crdnica, em acompanhamento no Centro Especializado em
Reabilitacdo Il (CER Il) do municipio de Varginha — MG.

Os participantes do estudo serdo alocados em dois grupos: o grupo experimental (GE),
composto por 22 individuos com AVC, que receberdo a aplicacdo de TENS sensorial
(TENS ativa) associada ao treino orientado a tarefa; e o grupo controle (GC), composto
por 22 individuos com AVC, que recebera a estimulacdo sham (TENS simulada)
associada ao treino orientado a tarefa.

Critérios de inclusao

v" Idade igual ou superior a dezoito anos.

v Condicéo de saude de acidente vascular cerebral (AVC) em fase cronica, com tempo
minimo de seis meses.

v Sensibilidade superficial e profunda preservada, segundo a Avaliacdo Sensorial de
Nottingham (LIMA et al., 2010).

v Néo apresentar déficit cognitivo, segundo o Miniexame do Estado Mental (MEEM).
Seré considerada a nota de corte proposta por Brucki et al. (2003), 20 pontos para
analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para5a 8
anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos.

v’ Estar em acompanhamento em servico de reabilitacéo fisioterapéutica

v" Concordar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Critérios de exclusao

Exibir qualquer outra doenca neuroldgica associada;

Possuir AVC bilateral e/ou AVC cerebelar;

Apresentar evidéncia clinica de lesdes encefalicas maltiplas;

Apresentar afasia;

Apresentar grau de espasticidade > 2 na Escala de Ashworth Modificada.

Apresentar hipotonia em membro superior;

Expressar dor no membro superior mais acometido, determinada pelo escore > 4 na
escala visual analdgica.
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6.2 Descricéo da coleta de dados
Instrumentos

Um questionario semiestruturado para caracterizar os individuos selecionados para o
estudo contendo informacgdes sobre: idade, data de nascimento, sexo, estado civil, anos
de estudo, profissao, acesso a servicos de saude, condi¢des socioecondmicas, transporte,
suporte familiar adequado, uso de ortese, tipo de AVC, presenca de fatores de risco para
0 AVC, dominancia pré-lesdo, hemisfério cerebral afetado, lado do corpo mais
acometido, tempo de lesdo, data da leséo e da avaliacdo e queixa funcional do membro
superior seré aplicado.
Os participantes serdo avaliados em dois momentos antes (T1) e apds (T2) a terapia com
a TENS. A avaliacdo funcional foi realizada de acordo com 0s componentes da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

Para garantir a elegibilidade da amostra, os participantes serdo avaliados
previamente quanto a funcgdes e estruturas do corpo da CIF por meio de instrumentos
padronizados.

Miniexame de Estado Mental (MEEM) foi utilizado para rastreio de
comprometimento cognitivo. O score do MEEM pode variar de zero a 30 pontos, score
entre 25 a 30 pontos indicam auséncia de comprometimento cognitivo (BRUCKI et al.,
2003).

Escala de Ashworth Modificada, a qual quantifica o tbnus muscular de acordo
com a resisténcia percebida durante a movimentacdo passiva das articulacoes,
classificando os segmentos acometidos de zero (tbnus muscular normal) a quatro (parte
rigida em extensdo ou flexdo) - BOHANNON; SMITH, 2000 —,

Avaliacdo Sensorial de Nottingham, os itens sensacdo tatil e estereognose serao
pontuados entre zero (ausente), um (alterado), dois (normal) ou ndo testado. Para 60
mensurar a propriocepcao contida no teste foram pontuados zero (ausente), um (execucao
do movimento na direcdo errada), dois (direcdo do movimento> 10 °), trés (normal ou
posicdo <10 °) e ndo testavel. Quanto a discriminacao entre dois pontos: zero (ausente),
um (> 3 mm nos dedos e> 8 mm na mé&o), dois (<3 mm nos dedos e <8 mm na mao). O
score total para o lado do corpo néo afetado varia de 0 a 90 e para os afetados de 0 a 108
(LIMA et al., 2010).

Protocolo de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer, dominio FM-MS, instrumento
que avalia o comprometimento sensério-motor de pacientes com AVC. A avaliacdo
contempla as estruturas do membro superior: ombro, cotovelo, antebrago, punho e méo.
Avaliando o controle motor sob a atividade reflexa, sinergia flexora e extensora,
coordenacdo motora e velocidade e desempenho motor. Este estudo utilizara o dominio
do membro superior com 66 pontos. A pontuagdo ocorre em uma escala ordinal de trés
pontos (0 = nenhuma performance; 1 = performance parcial; 2 = performance completa)
aplicada para cada item, quanto maior a pontua¢do maior o comprometimento sensorio-
motor (MAKI et al., 2006).

No componente da CIF relacionado as atividades, seréo utilizados testes padronizados
de destreza manual e desempenho funcional do membro superior.



Teste de Funcao Manual de Jebsen e Taylor — Jebsen Test of Hand Function (JTHF)

O teste consiste na medida de tempo gasto (segundos) para realizar cada uma das sete
tarefas: escrever, virar cartas, pegar pequenos objetos, simular alimentacdo, empilhar
pecas, pegar objetos largos e leves e pegar objetos largos e pesados. As tarefas serdo
realizadas com o material especifico que acompanha o kit comercializado para o teste
JTHF. O avaliador orientara a execucgédo sequencial das tarefas mediante a demonstracédo
e orientagdo verbal em cada uma das sete atividades solicitadas. Todas as tarefas serdo
realizadas, duas vezes, com ambas as mé&os, iniciando-se com a m&o ndo dominante,
seguida da mao dominante. O tempo méximo estipulado por subteste é de 120 segundos
e guanto menor o tempo empregado para realizar as tarefas do JTHF, maior a
funcionalidade (FERREIRO; SANTOS; CONFORTO, 2010).

Teste dos Nove Pinos — Nine-Hole Peg Test (NHPT ou 9HPT)

O teste consiste em analisar o tempo necessario para colocar e retirar nove pinos de
madeira em nove orificios. Um teste de familiarizacdo deve ser realizado antes do teste
efetivo ser cronometrado. O teste deve ser iniciado com a mdo dominante, seguida da
mao n&o dominante. E necessario fazer o teste duas vezes para cada m&o, deve haver um
descanso de 15 a 30 segundos entre as tentativas. A variavel registrada nesse teste € o
tempo gasto para a execucdo da tarefa, o tempo méaximo €é de 300 segundos, ou seja, 5
minutos (GRICE et al., 2003).

Teste de Caixa e Blocos — Box And Blocks Test (BBT)

O teste avalia a habilidade manual por meio da quantificacdo do nimero de blocos
transferidos, de um compartimento para outro de uma caixa de madeira por meio de uma
divisoria central, durante um minuto. O resultado do teste é expresso por um escore que
indica 0 nimero maximo de blocos transportados durante um minuto (blocos/minuto).
Antes de comegar, deve ser oferecido um periodo de 15 segundos para familiarizacédo
com o teste para cada membro. Ap6s a familiarizacdo, o teste sera realizado uma vez e
iniciado com a mdo dominante, seguida da méo ndo dominante (CHANUBOL et al.,
2012).

No componente da CIF relacionado a participacdo, serd utilizada a Escala de Impacto
do AVC - Stroke Impact Scale (SIS), validada para a lingua portuguesa (CAROD-
ARTAL, 2008).

Escala de Impacto do AVC — Stroke Impact Scale (SIS)

Mensura a qualidade de vida relacionada a salde, validada para aplicacdo na lingua
portuguesa (CAROD-ARTAL, 2008), sendo composta por oito dominios (for¢a, funcao
manual, mobilidade, atividades de vida diaria (AVD) e instrumentais de vida diaria
(AlVD), memoria, comunicacdo, emocao e participacdo social). Os escores de cada
dominio variam de 0 a 100, sendo que altos escores indicam melhor qualidade de vida.
Quatro dominios (forca, funcdo manual, mobilidade e AVD/AIVD) podem ser avaliados
em conjunto formando um dominio denominado fisico. A SIS ainda possui uma questdo
que mensura uma medida independente sobre a percepg¢éo global do paciente em relagéo
34 amplitudes possiveis de pontuacéo a sua recuperagdo apos o0 AVC, graduando entre 0



(sem recuperacdo) a 100 (total recuperacdo). Cada dominio é composto por Varias
perguntas que variam de 4 a 11 e pontuadas de 1 a 5 de acordo com o grau de dificuldade,
tempo gasto e quantidade de forca. A SIS utiliza a seguinte formula: escala transformada
= (pontuacéo real — menor pontuacdo possivel) X 100. A SIS é importante do ponto de
vista biopsicossocial para a reabilitacdo de individuos com AVC e é utilizada para avaliar
a participacdo, por aproximar a reabilitacdo a vida real do individuo, incluindo sua rotina,
valores, trabalho e familia (WHO, 2008).

6.3 Procedimentos

Sera realizada uma unica sessdo de estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS) em nivel sensorial, aplicada de forma concomitante ao treino orientado a tarefa,
com duracdo total de quarenta minutos. Neste estudo, sera utilizado um aparelho portatil
de TENS da marca IBRAMED, equipamento nacional certificado pela Anvisa,
amplamente empregado na pratica clinica fisioterapéutica. Trata-se de um dispositivo
leve, de facil manuseio e transporte, com visor digital e programacao simples, que permite
ajustar frequéncia, largura de pulso e intensidade da corrente. Possui canais
independentes, bateria recarregdvel e saida para eletrodos de silicone-carbono ou
autoaderentes.

O grupo experimental serd composto por participantes que receberdo a TENS
ativa durante todo o periodo da sessédo, associada ao treino funcional do membro superior
acometido mais acometido. JA 0 grupo controle sera composto por participantes que
receberdo a TENS sham (estimulacdo simulada) durante 0 mesmo periodo, igualmente
combinada ao treino orientado a tarefa funcional do membro superior mais acometido.

Protocolo TENS sensorial (ativa)

Eletrodos: auto-adesivos 5x5 cm no membro superior mais acometido. Os eletrodos serdo
posicionados sobre o ventre dos musculos flexores de punho e dedos, no antebraco volar,
de forma a estimular aferéncias sensoriais da regiéo.

Pardmetros: Modo: Convencional (continuo) com VIF (variacdo de intensidade e
frequéncia) ativado. Frequéncia: 100 Hz, largura de pulso (duracdo de pulso): 300 us e
intensidade seré ajustada até o limiar sensorial, proporcionando sensacdo de parestesia
clara e confortavel, sem inducéo de resposta motora (abaixo do limiar motor).

Tempo de aplicacdo: 40 minutos, concomitante ao treino orientado a tarefa.

Protocolo TENS Sham (simulada)

Os eletrodos serdo posicionados sobre os musculos flexores de punho, no mesmo local
descrito para a TENS ativa. Ap6s a preparacdo da pele, a intensidade seré inicialmente
ajustada até que o participante perceba uma leve parestesia (limiar sensorial). Em seguida,
a intensidade sera gradualmente reduzida até zero em aproximadamente 30 a 60 segundos,
de modo imperceptivel ao participante. Durante todo o periodo da intervengdo (40
minutos), o equipamento permanecerd ligado e com os indicadores externos ativos (luzes
e sons), garantindo aparéncia idéntica & da condicdo ativa.



7. Analise dos dados

A estatistica sera feita por meio de anélise descritiva e inferencial. Para andlise
dos dados sera utilizado o programa estatistico SPSS.

8. Desenho do estudo

Este estudo caracteriza-se como um ensaio clinico transversal, randomizado e
cego, conduzido com dois grupos paralelos: um grupo experimental, que receberd a
aplicacdo da TENS em nivel sensorial ativo, e um grupo controle, submetido a TENS
sham (simulada). Todos os participantes serdo avaliados antes e imediatamente ap0s a
intervencdo, sendo mantido o cegamento quanto a condicao recebida.

9. Resultados esperados

Espera-se que a aplicacdo de uma sessdo de estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS) em nivel sensorial, realizada de forma concomitante ao treino
orientado a tarefa, proporcione incremento das aferéncias sensoriais no membro superior
acometido. Tal efeito podera modular a excitabilidade cortical e repercutir sobre a
espasticidade, favorecendo maior eficiéncia no desempenho motor imediato.

Considera-se provavel que os participantes do grupo experimental apresentem
melhora significativa nos testes funcionais e de destreza manual — Jebsen-Taylor Hand
Function Test (JTHF), Box and Block Test (BBT) e Nine-Hole Peg Test (9HPT) — em
comparagao ao grupo sham.

Além disso, espera-se que os achados reforcem a viabilidade clinica da TENS
sensorial como recurso adjuvante, de facil aplicabilidade e baixo custo, com potencial de
contribuir para protocolos de reabilitacdo mais eficazes em individuos com acidente
vascular cerebral cronico.

10. Riscos

Os riscos relacionados a participacdo no estudo sdo considerados minimos. Entre eles,
destacam-se:

Desconforto leve na pele devido ao uso dos eletrodos (ex.: vermelhiddo transitéria).
Minimizacdo: serdo utilizados eletrodos adequados e descartaveis, com higienizacao
prévia da pele; a integridade cutanea sera inspecionada antes e apds cada sessao.

Sensacdo desagradavel em caso de ajuste inadequado da intensidade.

Minimizacdo: a intensidade sera ajustada individualmente até o limiar sensorial,
garantindo apenas sensac¢do de parestesia confortavel. O participante podera solicitar a
interrupcao a qualquer momento.

Fadiga leve associada a execucgéo das tarefas motoras.
Minimizagdo: serdo respeitados intervalos de descanso entre as tarefas, e o participante
sera constantemente monitorado quanto a sinais de cansaco ou desconforto.

Todos os riscos séo reversiveis e monitorados durante todo o procedimento pelo
pesquisador responsavel. Em caso de qualquer intercorréncia, a Sessao sera
imediatamente interrompida e o participante orientado quanto as condutas necessarias.



11. Beneficios

Diretos

Potencial incremento das aferéncias sensoriais no membro superior acometido,
favorecendo a modulagéo da espasticidade e repercutindo em melhora imediata do

desempenho motor.

Indiretos

v Geracdo de evidéncias cientificas que podem subsidiar novas praticas em reabilitacéo

fisioterapéutica.

v Valorizagdo do uso da TENS como recurso seguro, de baixo custo e de féacil

aplicabilidade nos servicos de saude.

12. Desfecho primario

A diferenca no desempenho motor do membro superior, avaliada por meio dos testes
padronizados de destreza manual e habilidade funcional — Teste de Fun¢do Manual de
Jebsen—Taylor (JTHF), Teste de Caixa e Blocos (BBT) e Teste dos Nove Pinos (9HPT)
— comparando os resultados obtidos apds a aplicacdo da TENS ativa em relacdo a TENS

sham (simulada).

13. Critérios de encerramento ou suspensao da pesquisa

A pesquisa sera encerrada caso ocorra uma perda amostral igual ou superior a 45%.

14. Cronograma de execuc¢ao

Identificagdo da etapa Data de inicio | Data de término
1. Revisdo Bibliografica 08.07.2025 29.07.2025
2. Elaborar projeto de pesquisa 30.07.2025 03.08.2025
3. Envio do projeto ao CEP 10.08.2025 12.08.2025
4. Treinamento (instrumentos de medida) 19.08.2025 22.08.2025
5. Coleta de dados 01.09.2025 12.01.2026
6. Processamento dos dados e analise estatistica 12.01.2026 02.02.2026
7. Redagéo do artigo e tese 03.02.2026 24.02.2026




8. Apresentacao dos resultados da pesquisa em eventos 02.03.2026 31.03.2026
e congressos e defesa da tese

15. Orgamento

Identificacdo do Orcamento Tipo Valor em Reais

(R$)
Instrumentos de avaliacao Custeio 200,0
Papel e impresséo Custeio 100,0
Total 300,0

CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

Prezada Sra. Carla Paiva Foresti
Presidente da Fundacdo Varginhense de Assisténcia aos Excepcionais

Venho, por meio desta, solicitar a autorizagdo de Vossa Senhoria para a realizagéo da
coleta de dados referente a pesquisa intitulada como “Efeito imediato de uma sesséo de
estimulacéo elétrica nervosa transcutanea em nivel sensorial no desempenho motor do
membro superior em adultos com acidente vascular cerebral crénico”, sob minha
responsabilidade como pesquisadora e professora dos cursos da area da salde da
FEPESMIG/UNIS.

O estudo tem como objetivo avaliar o efeito imediato de uma sessdo de TENS em nivel
sensorial, aplicada durante tarefa motora, sobre o desempenho motor do membro superior
em adultos com AVC cronico. Para tanto, serdo avaliados 44 individuos com diagnéstico
de AVC h4, no minimo, seis meses, atendidos em servicos de reabilitagdo no municipio
de Varginha — MG. Os participantes do estudo serdo alocados em dois grupos: 0 grupo
experimental (GE), composto por 22 individuos com AVC, que recebera a aplicacdo de
TENS sensorial (TENS ativa) associada ao treino orientado a tarefa; e o grupo controle
(GC), composto por 22 individuos com AVC, que recebera a estimulacdo sham (TENS
simulada) associada ao treino orientado a tarefa.

Espera-se que a aplicacdo de uma sessdo de estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS) em nivel sensorial, realizada de forma concomitante ao treino orientado a tarefa,
proporcione incremento das aferéncias sensoriais no membro superior acometido. Tal
efeito podera modular a excitabilidade cortical e repercutir sobre a espasticidade,
favorecendo maior eficiéncia no desempenho motor imediato.

Informo que o projeto sera submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
FEPESMIG, comprometendo-me a encaminhar a VVossa Senhoria uma cépia do parecer
ético apos sua emissdo. Ressalto que todos os dados obtidos serdo mantidos em absoluto



sigilo, em conformidade com as resolucdes vigentes sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, e que serdo utilizados exclusivamente para os fins deste estudo.
Desde j&, coloco-me a disposicao para esclarecimentos de qualquer ddvida que possa
surgir.
Antecipadamente agradeco a colaboracéo.

Varginha, 25 de Agosto de 2025.

Fernanda de Oliveira Yamane
Pesquisadora responsavel

PARA PREENCHIMENTO DA INSTITUIQAO
Autorizado () N&o autorizado ( )

Assinatura Data: / /

Carimbo:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do Pesquisador Responsavel: Fernanda de Oliveira Yamane

E-mail do Pesquisador Responsavel: fernandayamane@gmail.com

Titulo da pesquisa: “Efeito imediato de uma sessdo de estimulagéo elétrica nervosa transcutinea
em nivel sensorial no desempenho motor do membro superior em adultos com acidente vascular
cerebral cronico”.

Instituicdo de Vinculo da Pesquisa: Unis Contato com a Institui¢do: etica@unis.edu.br ou (35)
3219-5033 (Helena)

Definicdo: O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente,
com funcdo publica, que deve existir nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos (Normas
e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Res. CNS 466/2012).
1. Natureza da pesquisa: Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Avaliar o
efeito imediato de uma sessdo de TENS em nivel sensorial, aplicada durante tarefa motora, sobre
o desempenho motor do membro superior em adultos com AVC cronico.” em virtude do seu
cadastrado no Setor de Fisioterapia, do Centro Especializado de Reabilitacdo (CER I1), do
municipio de Varginha — MG e possuir como condi¢do de saide Acidente Vascular Cerebral, na
fase cronica. Essa pesquisa sera realizada pela professora Fernanda de Oliveira Yamane e
vinculada ao Centro Universitario do Sul de Minas UNIS — MG.

2. Esta pesquisa esta sob coordenacéo: Profa. Fernanda de Oliveira Yamane e vinculada ao
Centro Universitario do Sul de Minas UNIS — MG.

3. Participagdo: Caso o(a) senhor(a) decida aceitar o convite, serd submetido aos seguintes
procedimentos: sera realizada uma Unica sessdo de estimulagdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS) em nivel sensorial, aplicada de forma concomitante ao treino orientado a tarefa, com
duracdo total de quarenta minutos. O tempo previsto da intervencao sera de duas horas.


mailto:fernandayamane@gmail.com

4. Participantes da pesquisa: participardo dessa pesquisa pacientes com Acidente Vascular
Cerebral h& pelo menos 6 meses, com idade acima de 18 anos, com queixa de funcionalidade
relacionada a fungéo motora do membro superior mais acometido.

5. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o sr. (sra.) permitira que a pesquisadora
obtenha dados que serdo utilizados para quantificar os efeitos da intervengdo. A sua participacao
ndo é obrigatdria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé podera desistir e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo para sua relagdo com o pesquisador ou com
Setor de Fisioterapia, do Centro Especializado de Reabilitacdo (CER II), do municipio de
Varginha — MG.

6. Sobre as entrevistas: a entrevista sera verbal, com gravacdes caso seja necessario, com suas
respostas anotadas com caneta no proprio questionario pelo(a) pesquisador(a). Havera registro
fotogréfico da conduta realizada, autorizado pelo sr. (sra.), para que 0s pesquisadores possam
fazer constar em seu documento final para a instituicéo.

7. Sobre as intervencdes: V.Sa sera utilizados eletrodos auto-adesivos posicionados no antebraco
do membro superior mais acometido, A estimulagdo elétrica serd aplicada de forma continua,
ajustada para gerar sensacéo sensorial clara e confortavel. A aplicagdo terd duracéo de 40 minutos,
realizada concomitantemente ao treino orientado a tarefa.

8. Riscos e desconforto: Os riscos sao minimos, podendo ocorrer leve desconforto cutaneo, sensacdo
desagradavel com ajuste inadequado da intensidade ou fadiga durante as tarefas. Todos serdo
prevenidos por meio de eletrodos adequados, ajuste individual da estimulacdo e pausas regulares.
Em caso de intercorréncia, a sessao sera interrompida e o participante orientado.

9. Confidencialidade: todas as informag@es coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais.
Somente os pesquisadores terdo conhecimento dos dados e se comprometem a manter a
informacdes sob sigilo.

10. Beneficios: Potencial incremento das aferéncias sensoriais no membro superior acometido,
favorecendo a modulacdo da espasticidade e repercutindo em melhora imediata do
desempenho motor.

11. Ressarcimento de Despesas: o sr. (sra.) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa.

12.Pagamento: de acordo com a legislacdo vigente, sua participacao neste projeto de pesquisa sera
de livre e espontanea vontade, e nada Ihe sera pago pela sua participacao.

13.Garantia de Busca de Indenizago: este documento ndo lhe garante nenhuma indenizagéo, mas
a V.Sa. pode buscar indenizacdo caso se sinta de alguma forma prejudicada durante o transcorrer
da pesquisa ou apo6s sua finalizagdo e divulgacdo dos resultados.

14.Protocolo Aprovado: por fim, informa-se a V.Sa. que esta pesquisa foi previamente analisada e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPESMIG, tendo sido aprovado e registrada com
0 numero CAAE

Apos estes esclarecimentos, caso o sr.(a) se sinta plenamente esclarecido, solicitamos o seu livre
consentimento para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se
seguem.

Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.



CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa. Autorizo a realizacdo da pesquisa e a
divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa

Data: / /

Nome e Assinatura do Pesquisador Responsavel

FICHA DE COLETA DE DADOS



Data da entrevista:

Nome paciente:

Horario da entrevista:

Data de Nascimento:

Idade:

Endereco:

Telefone de Contato:

Profissao:

Anos de Estudo:

Estado Civil:

Sexo:

Condicges socioecondmicas:

Tipo de transporte:

Suporte familiar:

Usa Ortese:

Fatores de Riscos para o AVC:

Dominancia pré-lesdo: () direito ( ) esquerdo

Tipo de AVC: ( ) Isquémico ( ) Hemorragico

Hemisfério Cerebral Afetado: ( ) direito ( ) esquerdo

Lado do corpo mais acometido: : () direito ( ) esquerdo

Data do AVC:

Tempo de lesdo:




MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

" Agora faremos algumas perguntas para saber como esta sua memaria. N&o se preocupe
com os resultados das questdes”

ORIENTACAO

[T W [ g Lot (I 00 ] (o) USSP
Més (1

N oI (N 0T ] (o) SRR
Hora aproXimada (L PONTO)........uciuieieiieie e sie et te et e e ste e e sreesraenaeaneenneens
Local especifico (andar, sala, SEtor) (1 PONTO)......c.coveieriiereiiiiei e
Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 PONT0).......cccuerviiieiiieieciese e
(@1 o= To [N (1 10 11 (0 ) SRR
Estado (1

MEMORIA IMEDIATA

Fale 3 palavras ndo relacionadas. Ex: pente; rua e azul
Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3 palavras.

Dé 1 ponto para cada reSPOStA COMELA.........ccviiueiieiieieeiecee e see s esre s
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais adiante voceé ira pergunta-la
novamente.

ATENCAO E CALCULO

O Sr.(a) faz célculos? (1) Sim (2) Nao

Se a resposta for positiva, pergunte:

01) se de 100 reais forem tirados 7, QUANTO FESTA?.........coeverveireriirierierisesee e
02) E se tirarmos mais 7 reais, qUANTO FESTA?..........cccueiveeieieeiesiesee e ereesreeste e e seesreenesree e aneens
03) deste valor se tirarmos mais 7 reais, qUaNT0 FEStA?..........cccuverieriererere e
04) e se tirarmos mais 7 reais, QUANTO FESEA?..........cccveiieireeieiie et ee e sre et nre s

05) finalmente se tirarmos mais 7 reais, qUaNT0 rEStA?...........ccueierirreierere e
(total de 5 subtracdes, 1 ponto para cada calculo correto)
Se a resposta for ndo, peca a ele(a) que soletre a palavra “MUNDO” de tras para frente.

T ( YU ( YN ( )Derrerrrreen ( )Orrrrrnnen ()

MEMORIA RECENTE

Hé& alguns minutos, o Sr (a) repetiu uma série de trés palavras. Por favor, diga-me agora
quais ainda se lembra:

=] 01 (3 (R 0] 1 (0 ) USSP PR PT U URPRPRPRPP ()
LT T 0o ] (o) PSSP PRR SRS ()
F VAU B O/ 0T ] 1 (0 ) T USSP PP PRI ()
LINGUAGEM
Mostre uma caneta e um relégio de pulso e pergunte-lhe
(OF: 10 v W (U 010 11 ) ST PP PR PRSPPI
R (oo Lol G 0 T0] ] (o) FO OSSPSR RRTPPR

Anote um ponto para cada resposta correta (permita dez segundos para cada objeto)

Repita a frase que eu vou Ihe dizer (pronunciar em voz alta, bem articulada e lentamente)
“NEM AQUI, NEM ALIL NEM LA” (1 PONEO)...ciiitiiiiiiiiiiiieiieeiteiee ettt st siee e neees

Siga uma ordem de trés estagios:

AN AN AN AN NN
N N N N N N

NN AN NN
N N N N N



“Tome um papel com a mao direita” (1 PONLO) ...cccveeeriireiiieeiiieeie e
“Dobre-0 a0 MEI0” (1 PONLO) 1.uviveiiiiiiiiieitieie ettt nne s
“Ponha-0 N0 ChA0™ (1 PONLO) ..eecuriieeiiiieeiie ettt ettt e et e et e e s e e seaeeessbaeessseeesseeensseennns

D¢ ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes: “FECHE OS
OLHOS”.
Diga-lhe: leia este papel e faca o que esta escrito, permita dez segundos (1 ponto) .................

Pedir ao entrevistado que escreva uma frase em um papel em branco.
O Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha?
Contar um ponto se a frase tem sujeito, verbo, predicado, sem levar em conta erros de
ortografia ou de SiNtaXe (1 PONTO)....c.eiveireeririie e et et e e ra e b e e e e neeenee e

Por favor, copie este desenho.
(Entregue ao entrevistado o desenho e peca-o para copiar).
A acdo esta correta se 0 desenho tiver dois pentdgonos com interseccdo de um angulo.
Anote um ponto se 0 desenho estiver correto (1 PONt0)........cceveereerieiieeseeie e e e see e

NN N

N N N

PONTUACAD TOTAL ..ottt es sttt sttt ssssass ettt st sttt sntansansessansessessns




ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

Grau Observacdao clinica
0 Tonus normal.
1 Aumento do tdénus no inicio ou no final do arco de movimento.
14 Aumento do tdnus em menos da metade do arco de movimento, manifestado por
tenséo abrupta e seguido por resisténcia minima.
2 Aumento do tdnus em mais da metade do arco de movimento.
3 Partes em flexdo ou extensdo e movidos com dificuldade.
4 Partes rigidas em flexdo ou extensao.




AVALIACAO SENSORIAL DE NOTTINGHAM

Data da avaliacao:

Nome:

Data do AVC: / /
Idade;

Data de Nascimento:

Tipo do AVE (H/1):

Lado do corpo afetado: () Direito ( ) Esquerdo ( ) Nenhum
Presenca de edema: () Sim( )

() Ambos Se AMBOS, lado avaliado:

N&o Se sim, onde?

Sensacéo Tatil

Regides do

Toque
Corpo au

Leve Pressao Picada TO

Localizacéo
Tétil

Toque
Bilateral
Simultaneo

Proprio

D E D E D |E |D |E

D E

D E

Face

Tronco

Ombro

Cotovelo

Punho

Mao

Quadril

Joelho

Tornozelo

Pé

T° = temperatura; Proprio = propriocepgao




ESTEREOGNOSIA

Caneta

Moeda de R$ 0,01 esferogréfica Pente Esponja Xicara
Moeda de R$ 0,10 Lépis Tesoura Flanela Copo
Moeda de R$ 1

DISCRIMINAQAO ENTRE DOIS PONTOS

PONTUACAO
mm Pontuacio mm Pontuacéo
Palma da Mio Pontas dos dedos

Sensacdo Tatil e Estereognosia

Propriocepgao

Discriminacdo entre 2 pontos

0: Ausente 0: Ausente 0: Ausente

1: Alterado L .Exe~cugao do movimento 1: >3mm dedos e >8 mm méao
(direcdo errada)

2: Normal 2: Direcdo do movimento (>10°) | 2: <3mm dedos e <8 mm mao

4 a 9: Ndo testavel

3: Normal ou posicao articular
<10°

4 a 9: Nao testavel

4 a 9: Ndo testavel




FUGL MEYER — EXTREMIDADE SUPERIOR - AVALIACAO DA FUNCAO SENSORIO

MOTORA

et A CATRENVITUADE SUFCRTUR [PUSILAU SETTtdaud)

FdUICTILE.

- < A < ™+ R £ AY — (] VA AY
OILHriaricid. 1110 SUUETU

A % ma#aﬁwdgde r ﬂe;,‘(a ) Al € reflexabréacr te
AUO Mars aCOIMetao UITERO ) ESqUETUO , | ()
TCAUITS. UILCPS \Y) Z

Extensores: triceps 0 2

Subtotal | (Méax. 4)

I1. Movimento voluntério dentro de sinergias

SINERGIA ELEXORA Pontuacéo _ Descricao da_ pontuacdo
0| 1|2 |0-tarefando pode ser realizada completamente
Elevacéo (escapular) 1 - tarefa pode ser realizada parcialmente
Retracdo do ombro 2 - tarefa é realizada perfeitamente
Rot. Ext. do ombro
Flexéo de cotovelo
Supinacdo de antebraco
Pontuacéo total (12)
SIENRGIA EXTENSORA Pontuacéo _ Descricao da_ pontuacéo
0| 1|2 |0-tarefando pode ser realizada completamente
Ad e Rot. Int do ombro 1 - tarefa pode ser realizada parcialmente
Extensdo do cotovelo 2 - tarefa é realizada perfeitamente
Pronacéo de antebraco
Pontuacdo total (6)
Subtotal 1l (Max. 18)

I11. Movimento voluntario em sinergias mistas (sem compensacdes)

Pontuacdo

0

1

2

Descricao da pontuacédo

a. Mao a coluna lombar
(mao sobre o colo)

0 - tarefa ndo pode ser realizada completamente
1 - tarefa pode ser realizada parcialmente (méo deve passar

EIAS)

2 - tarefa é realizada perfeitamente

(sem compensacéo)




b. Flex de ombro até 90° 0 2 | 0-seoinicio do mov. o brago é abduzido ou o cotovelo
é fletido
(cotovelo a 0° e antebraco 1 - se na fase final do mov., o ombro abduz e/ou ocorre
neutro) flexd@o de cotovelo
2 - atarefa é realizada perfeitamente
c. Prono-supinagéo 0 2 | 0- N&o ocorre posiciona/o correto do cotovelo e ombro

e/ou pronacdo e supinagdo nao pode ser realizada

(cotovelo a 90° e ombro 0°)

completamente

1 - prono-supino pode ser realizada com ADM limitada e
ao mesmo tempo o ombro e o cotovelo estejam
corretamente posicionados

2 - atarefa é realizada completamente

Subtotal 111 (Max. 6)

1VV. Movimento voluntario com

eguena ou sem sinergia

d. abducdo ombro a 90° com
cotovelo estendido e pronado

Pontuacao

Descricdo da pontuacao

0

1

2

0 - ndo é tolerado nenhuma flexao de ombro ou desvio da
pronagdo do antebraco no inicio do movimento

1 - realiza parcialmente ou ocorre flexdo do cotovelo e 0
antebrago ndo se mantém pronado na fase tardia do
movimento

2 - atarefa pode ser realizada sem desvio

e. flexdo de ombro de 90° a
180° ()

0 - o braco é abduzido e cotovelo fletid o no inicio do
movimento

1 - o ombro abduz e/ou ocorre flexdo de cotovelo na fase final
do movimento

2 - a tarefa é realizada perfeitamente

f. prono-supinacéo (cotov.
estendido e ombro fletido de 30
a 90°

0 - posicdo ndo pode ser obtida pelo paciente e/ou prono-
supinacdo nao pode ser realizada perfeitamente

1 - atividade de prono-supinacdo pode ser realizada mesmo
com ADM limitada e a0 mesmo tempo o ombro e o cotovelo
estejam corretamente posicionados

2 - atarefa é realizada perfeitamente

Subtotal 1V(Max. 6)

V. Atividade reflexa normal (avalie somente se o subtotal 1V for igual a 6) (Compare com o lado ndo afetado)

Biceps, triceps e flexores dos dedos \0 \1 \2 b - dois ou trés reflexos estéo hiperativos




1 - um reflexo esta marcadamente hiperativo ou dois estao vivos
2 - ndo mais que um reflexo esta vivo e nenhum esta hiperativo

Subtotal V (Max. 2)

Total A (pontuacdo maxima 36)

B. PUNHO (apoio pode ser fornecido ao cotovelo para manter a posicao inicial, sem apoio ao
punho, cheque a ADM passiva antes do teste
Pontuacdo Descricdo da pontuacdo
a) Estabilidade em 15° de
extenséo. Cotovelo 0 | 1 | 2 |0-n&o consegue extender o punho & 15°
90°, ombro Q° e pronacao,
c/resisténcia. 1 - consegue extender em 15°, sem resisténcia
2 - extende 15° contra alguma resisténcia
b) Méxima flexo-extensao
de punho, cotov. 90°, Pontuacao Descricdo da pontuacéo
ombro 0°, dedos fletidos e
pronacao (auxilio se 0] 1] 2 |0-ndoocorre movimento voluntério
1 - 0 paciente ndo move ativamente o punho em todo grau de
necessario) movimento
2 - a tarefa pode ser realizada
c) Estabilidade em 15° de
extensao (cotovelo 0°, Pontuacao Descricdo da pontuacao
antebraco pronado, leve
(30°) de flexao-abducao 0 | 1| 2 |0-nao consegue extender o punho a 15°
de ombro. 1 - consegue extender em 15°, sem resisténcia
2 - extende 15° contra alguma resisténcia
d) Méxima flexo-extensao,
com cotovelo 0°,ante- Pontuacéo Descrigdo da pontuacéao
brago pronado e ombro30° | 0 | 1 | 2 |0 - ndo ocorre movimento voluntario
1 - 0 paciente ndo move ativamente o punho em todo grau de
movimento
2 - a tarefa pode ser realizada
e) Circunducdo: (cotovelo a
90°, antebraco Pontuacéo Descrigdo da pontuacao
pronado, braco ao lado do
corpo 0| 1| 2 |0-ndo ocorre movimento voluntario
1 - 0 paciente ndo move ativamente o punho em todo grau de
movimento
2 - a tarefa pode ser realizada
Total B (pontuacéo
maxima 10)




C. MAO (apoio pode ser fornecido ao cotovelo para manter flexo de 90°, sem apoio ao punho,
0s objetos séo interpostos, a preensdo deve ser ativa, comparar com a mao nao

afetada
a) flexdo em massa dos dedos Pontuacdo Descrigdo da pontuacéo
0| 1|2 |0-tarefando pode ser realizada completamente
1 - tarefa pode ser realizada parcialmente
2 - tarefa é realizada perfeitamente
b) extensdo em massa dos dedos 0[1]2 Descrigdo da pontuacao
0 - nenhuma atividade ocorre
1 - ocorre relaxamento (liberacéo) da flexdo em
massa
2 - extensdo completa (comparado com méo néao
afetada)
c) Preensdo | (preensdo em gancho):
art. meta- Pontuacéo Descricdo da pontuacdo
capofalangeana (Il a V) estendidas e
interfalan- 0| 1|2 ]|0-posicdo requerida ndo pode ser realizada
geanas distal e proximal. . Preensao
contra 1 - a preensdo é fraca
2 - a preensdo pode ser mantida contra
Resisténcia consideravel resisténcia
d) Preensao Il (preensdo em chave -
lateral) Pontuacéo Descricdo da pontuacdo
O paciente € instruido a aduzir o
polegar e segurar 0| 1|2 |0-afuncdo ndo pode ser realizada
um papel interposto entre o polegar e 1 - 0 papel pode ser mantido no lugar, mas nao
0 dedo contra um leve puxao
2 - um pedaco de papel é segurado firmemente
Indicador contra um puxao
e) Preenséo Il (preensdo em
pingca/oposicao) Pontuacdo Descrigdo da pontuacédo
O paciente opde a digital do polegar
contra a do 0| 1|2 |0-afuncdo ndo pode ser realizada
dedo indicador, com um lapi s 1 - o0 lapis pode ser mantido no lugar, mas ndo
interposto contra um leve puxao
2 - 0 lapis é segurado firmemente
d) Preensdo IV (preenséo cilindrica) |Pontuacdo Descricao da pontuacdo
Segurar com firmeza um objeto
cilindrico, com a 0| 1|2 |0-afuncdo ndo pode ser realizada
superficie volar do primeiro segundo 1 - 0 objeto interposto pode ser mantido no lugar,
dedos contra mas néo contra um leve puxao




0s demais

2 - 0 Objeto € segurado firmemente contra um
pux&o

e) Preenséo V (preensao

esférica) o paciente Pontuacao Descricao da pontuacdo
segura com firmeza uma bola
de ténis 0 1 2 |0-afuncéo ndo pode ser realizada

1 - 0 objeto pode ser mantido no lugar, mas nao
contra um leve puxao

2 - 0 Objeto € segurado firmemente contra um
puxao

Total C (pontuacdo maxima
14)

D. COORDENACAO/VELOCIDADE (sentado, olhos vendados, levar o dedo indicador do
apoio ao nariz, 5 vezes, 0 mais rapido possivel)

a) Tremor Pontuacao Descricao da pontuacao
0 1 2 |0-tremor marcante
1- tremor leve
2 - sem tremor
b) Dismetria Pontuacéo Descricdo da pontuacdo
0 1 2 |0 - dismetria marcante
1 - dismetria leve/ 2 — semdismetria
2 - sem dismetria
c) Velocidade: Index-nariz 5
vezes, e 0 mais Pontuacdo Descrigdo da pontuacdo
rapido que conseguir 0 1 2 |0 -6 seg. mais lento que o lado néo afetado
1-2ab5seg. mais lento que o lado ndo afetado
2 - menos de 2 segundos de diferenca
Total D (pontuacdo maxima
6)

A. EXTREMIDADE SUPERIOR (l1aV) /36
B. PUNHO /10
C.MAO /14
D. COORDENACAO/VELOCIDADE /06
TOTAL (FUNCAO MOTORA — A aD) /66




Paciente:

Data da avaliacao:

Dominancia: Direito () Esquerdo ()
Lado mais acometido: Direito () Esquerdo ()
Membro Superior Membro Superior
Subteste Direito Esquerdo
1. Escrever

2. Virar cartas

3. Pegar pequenos objetos

4. Simular alimentacao

5. Empilhar pecas

6. Pegar objetos largos e leves

7. Pegar objetos largos e pesados

TESTE DA FUNCAO MANUAL DE JEBSEN-TAYLOR (JTT)




Escala de Impacto do AVC — Stroke Impact Scale (SIS)

Essas questdes sdo sobre problemas fisicos que podem estar ocorrendo como
resultado do AVE.

1. Na ultima semana, como vocé
guantificaria a forca...

Bastante
forca

Forca
consideravel

Um pouco
de forca

Nenhuma
forca

Bem
pouca
forca

a. Do seu braco que foi mais
afetado pelo AVC?

2 1

b. Do seu aperto de médo no lado
gue foi mais afetado pelo AVC?

c. Da sua perna que foi mais
afetada pelo AVC?

d. Do seu pé e tornozelo que foram
mais afetados pelo AVC?

Essas questdes sdo sobre sua memdria e raciocinio.

2. Na ultima semana, quanta
dificuldade vocé teve para...

Nenhuma
dificuldad
e

Pouca
dificuldade

Dificil

Muito
dificil

Extremamente
dificil

a. Lembrar de coisas que as
pessoas acabaram de Ihe falar?

b. Lembrar de coisas que
aconteceram no dia anterior?

c. Lembrar de fazer coisas
(manter compromissos
marcados, tomar a medicagéo)?

d. Lembrar o dia da
semana?

e. Concentrar-se?

f. Raciocinar
rapidamente?

g. Resolver problemas do dia-a-
dia?

Ja essas questdes sdo sobre como vocé se sente, mudancgas ho humor e sua
capacidade para controlar as emoc6es desde o AVE.




3. Na ultima semana, com que frequéncia
VOCE...

Nunca

Raramente

As
vezes

Quase
sempre

Sempre

a. Sentiu-se triste?

w

b. Sentiu-se sozinho?

c. Sentiu que é uma carga para 0s outros?

d. Sentiu-se desesperangoso?

e. Culpou-se por erros que cometeu?

f. Divertiu-se como antes?

g. Sentiu-se nervoso (a)?

h. Sentiu que a vida vale a pena?

i. Sorriu a0 menos uma vez ao dia?
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As proximas questdes sdo sobre sua habilidade para se comunicar com outras
pessoas, bem como sua habilidade para entender o que vocé 1€ ou ouve numa

conversa.

4. Na ultima semana, quanta
dificuldade vocé teve para...

Nenhuma
dificuldade

Pouco
dificil

Dificil

Muito
dificil

Extremamente
dificil

a. Dizer o nome de alguém que
estava na sua frente?

5

4

2

1

b. Entender o que estava sendo dito
em uma conversa?

c. Responder perguntas?

d. Nomear objetos corretamente?

e. Participar de uma conversa em grupo?

f. Falar ao telefone?

g. Ligar para alguém, selecionando o
namero e discando?

As questdes seguintes perguntam sobre as tarefas que vocé precisa fazer durante o dia.

5. Nas ultimas duas semanas, quanta
dificuldade vocé teve para...

Nenhuma
dificuldade

Pouco
dificil

D

Muito
dificil

ificil

realiza
vel

Néo

a. Cortar a comida com garfo e faca?

b. Vestir uma blusa?

¢. Tomar banho sozinho?

d. Cortar as unhas dos pés?

e. Chegar ao banheiro a tempo?

f. Controlar sua bexiga (néo perder urina)?

g. Controlar seu intestino (ndo perder
fezes)?
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h. Realizar servi¢cos domésticos leves (limpar
poeira, arrumar a cama, tirar o lixo, lavar a
louga)?

i. Fazer compras?




j. Realizar servi¢os domésticos pesados (passar 5 4 3 2 1
aspirador, lavar roupa, jardinagem)?

Jéa as proximas questdes sdo sobre sua habilidade para locomover-se em casa e ha
rua.

As préximas questdes sdo sobre sua habilidade para utilizar a mao que ficou
mais prejudicada com o AVE.

7. Nas Gltimas duas semanas, quanta Nenhuma Pouco Dificil | Muito Nao
dificuldade vocé teve em usar a mao que foi dificuldade dificil dificil realizavel
mais afetada pelo AVC para...
a. Carregar objetos pesados (sacola de 5 4 3 2 1
compras)?
B Qe e da ot ta Nenhuma ovce [ bifich I vui NS
i N dificuldad? jificil S | ldifich || realizivel
J AT h R AR R Wilibrio? 5 441138 22
B B MBS % e rder o equilibrio? 5 O k. 33 22 f
c. Caminhar sem perder o equilibrio? 5 4 3 2 1
d. Se deslocar da cama para a cadeira? 5 4 3 2 1
e. Andar um quarteirdo? 5 4 3 2 1
f. Andar rapido? 5 4 3 2 1
g. Subir um lance de escada? 5 4 3 2 1
h. Subir vérios lances de escada? 5 4 3 2 1
i. Entrar e sair do carro? 5 4 3 2 1

As Ultimas questdes sdo sobre como o AVE pode ter modificado sua
participacdo em atividades que costumava fazer, que eram importantes para
VOCé e que 0 ajudavam a ser feliz

8. Nas ultimas quatro semanas, quanto tempo vocé Nunca | Raramente As Quase Sempr

esteve limitado em... veze sempre e
S

a. Seu trabalho (assalariado, voluntario, outros) 5 4 3 2 1

b. Suas atividades sociais? 5 4 3 2 1

c. Atividades recreativas tranquilas (artes, leitura)? 5 4 3 2 1

d. Atividades recreativas ativas (esporte, passeios, 5 4 3 2 1

viagens)?

e. Seu papel como membro da familia e/ou amigo? 5 4 3 2

f. Sua participacdo em atividades espirituais, 5 4 3 2 1

religiosas?

g. Sua capacidade de controlar a vida como vocé 5 4 3 2 1

deseja?




| h. Sua capacidade de ajudar os outros? | 5 | 4 | 3 | 2 |

9. Recuperacdo do AVC

Numa escala de 0 a 100, com 100 representando a recuperacao total e 0
representando nenhuma recuperacéo, como tem sido a sua recuperacgo desde o
seu AVC?

100 Recuperagdo completa
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 Nenhuma recuperacgao

ABSTRACT (em Inglés)

Introduction: Adjunctive strategies, such as transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS), can promote the increase of sensory afferents and modulate cortical excitability,
impacting motor performance. Objective: To evaluate the immediate effect of a sensory-
level TENS session, applied during a motor task, on upper limb performance in adults
with chronic stroke. Methodology: Cross-sectional, randomized, and blinded study, with
a sample of 40 individuals diagnosed with stroke six months or more ago, attended at the
rehabilitation service in the municipality of Varginha — MG. The participants will be
allocated into two parallel groups: experimental group (active sensory TENS) and
control group (sham/simulated TENS). Motor performance will be assessed using the
Jebsen-Taylor Hand Function Test (JTT), the Box and Blocks Test (BBT), and the Nine-
Hole Peg Test (9HPT). The statistical analyzes will include descriptive and inferential
statistics, with comparisons between the groups before and after the intervention.
Expected results: It is anticipated that the application of sensory TENS associated with
task-oriented training will promote a greater increase in motor performance and manual
dexterity compared to the sham condition, highlighting its potential as a low-cost
adjunctive resource with clinical applicability in chronic stroke rehabilitation.



Keywords: Chronic Cerebrovascular Accident; Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation; Upper Limb Motor Performance.
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