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Resumo
Introducdo: O controlo postural (CP) do tronco é um pré-requisito para 0 movimento
tendo como objetivo prevenir e minimizar as perturbacdes. Um CP adequado pressupde
estabilidade e orientacdo dos segmentos, sendo necessaria uma orientacdo do tronco com
componente de extensdo linear para as atividades sentado e pé. Num acidente vascular
encefalico (AVE), pode existir comprometimento do CP do tronco quer contralesional
(CONTRA) como ipsilesional (IPSI). Neurofisiologicamente, parece haver uma projeccao
predominantemente ipsilateral para garantir um CP do tronco contralateralmente ao
movimento, tornando-se importante perceber a correlagdo entre componentes do CP do
tronco e o alinhamento do membro CONTRA. Contudo, atualmente sdo poucos o0s estudos
direcionados para a o membro inferior (MI). Assim, uma vez que nesta populacdo, assumir
a posicdo de pé e realizar marcha constitui muitas vezes o seu principal objetivo,
considerou-se relevante avaliar a correlacdo entre a extensdo linear do tronco e o
alinhamento segmentar do Ml CONTRA na posicdo de pé. Participantes e Métodos:
Estudo observacional, transversal, analitico com 11 individuos (idade média 70+10 anos,
54,5% homens). Como critérios de inclusdo definiram-se AVE isquémico da artéria
cerebral média, Unico e unilateral, em fase crénica. Recorrendo a um software de avaliacdo
postural (SAPo) avaliou-se a extensdo linear do tronco (alinhamento dos acromios,
alinhamento das espinhas iliacas antero-superiores (EIAS), angulo formado entre os dois e
o alinhamento vertical do tronco) e o alinhamento segmentar do M1 (&ngulo do joelho e
angulo entre o tronco e MI). Para a analise estatistica inferencial utilizou-se o coeficiente
de correlacdo de Pearson entre o angulo dos acrémios e as EIAS, o alinhamento vertical do
tronco e o alinhamento horizontal da pélvis IPSI com as varidveis de alinhamento do M,
para uma significancia de 0,05. Resultados: Algumas correlagdes mostraram ser quase
nulas (com valores entre -0,02 a 0,02) ou fracas como o alinhamento horizontal da pélvis
IPSI com o angulo do tronco e MI CONTRA (0,29 com p=0,39). O alinhamento do tronco
e 0 angulo do joelho apresentou moderada correlacdo (0,642), estatisticamente significativa
(p=0,03). Conclusao: Os resultados deste estudo sugerem a existéncia de uma correlacao
positiva entre o alinhamento vertical do tronco e a extenséo do joelho do MI CONTRA na
posicdo de pé em individuos p6s-AVE. Palavras-chave: acidente vascular encefélico,
controlo postural, orientacdo postural, extensdo linear do tronco, alinhamento do membro

inferior, software de avaliacdo postural.
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Abstract

Introduction: The trunk postural control (PC) is a pre-requisite for the movement and has
the objective to prevent and minimize perturbations. An adequate CP imposes a stability
and orientation of the segments, and so is necessary to have a trunk orientation with a
component of linear extension for the activities sitting and standing. In a stroke, there can
be a compromise of the PC of the trunk both on the contralesional (CONTRA) and on the
ipsilesional (IPSI) side. Neurophysiologically, there seems to be, predominantly, an
ipsilateral projection to guarantee a trunk PC contralaterally to the movement, so it
becomes important to understand the correlation between the PC components of the trunk
and the CONTRA lower limb alignment. Yet, there are few studies about the lower limb.
So, in this population, because assuming a standing position and walking is, normally, their
main objective, it seems relevant to evaluate the correlation between the trunk linear
extension and the segmental alignment of the CONTRA lower limb standing. Participants
and Methods: Observational, transversal, analytical study with 11 individual (mean age
70+10 years, 54,5% man). As inclusion criteria it was defined isquemic stroke in the
medial cerebral artery, single and unilateral, in a chronic stage. Using a postural evaluation
software (SAP0) the trunk linear extension was evaluated (acromion alignment,
anteroposterior iliac spines (APIS) alignment, angle between them and the vertical
alignment of the trunk) and the lower limb segmental alignment (knee angle and angle
between the trunk and the lower limb). For the statistical analysis the Pearson correlation
coefficient was used between the angle between the acromion and the APIS, the vertical
alignment of the trunk and the IPSI horizontal alignment of the pelvis with the lower limb
alignment variables, with a significance of 0,05. Results: Some correlations were almost
null (with values between -0,02 and 0,02) or weak as the IPSI horizontal alignment of the
pelvis with the angle of the trunk with the CONTRA lower limb (0,29 with p=0,39). The
trunk alignment and the knee angle had a moderate correlation (0,642), and was
statistically significant. Conclusion: The vertical trunk alignment and the knee angle are
related, showing that as bigger the trunk extension is, the bigger will be the CONTRA
lower limb extension. Key-words: stroke, postural control, postural orientation, trunk

linear extension, lower limb alignment, postural evaluation software
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Introducgéo

O CP é definido como a capacidade do corpo prevenir e minimizar as forcas
desestabilizadoras, de forma a manter a estabilidade e orientacdo para 0 movimento das
extremidades e € um dos componentes essenciais para a realizagdo das mais diversas
atividades da vida diaria (AVD) (Karatas, Cetin, Bayramoglu, & Dilek, 2004; VVan Peppen
et al., 2004), Sit-to-Stand (SitTS) (Boukadida, Piotte, Dehail, & Nadeau, 2015; Raine,
Meadows, & Lynch-Ellerington, 2009), posicédo de pé, marcha e subida/descida de escadas,
podendo condicionar a independéncia no dia-a-dia (Dobkin, 2005) e, por conseguinte, a
qualidade de vida destes individuos (Luft et al., 2005).

O CP adequado do tronco é essencial para a execu¢do das mais variadas atividades
funcionais, tanto na posicdo de sentado como de pé. Para que o CP seja eficiente, €
necessaria a existéncia de uma estabilidade e orientacdo posturais adequadas (Karatas et
al., 2004). Dependendo da tarefa funcional desempenhada pelo individuo, o tronco deve
apresentar uma orientacdo postural e extensao linear de acordo com a mesma, para que seja
a mais adequada. No desempenho de atividades contra gravidade (como é o caso da
posicdo de sentado e de pe), esta extensdo linear é conseguida por um bom alinhamento
entre as areas-chave (pontos estes considerados como areas onde o movimento pode ser
controlado com maior eficacia como as maos, pés, ombros, cabeca, pélvis e a regido
tordcica média) e uma atividade muscular eficiente (através de uma co-ativacdo dos
musculos do tronco) e, se todas estas componentes forem adequadas, o individuo consegue
adquirir uma posi¢do mais vertical (essencial para um bom desempenho) (Karatas et al.,
2004; Raine et al., 2009; A. Silva et al., 2012). Numa lesdo do sistema nervoso central
(SNC), como no caso do AVE, tem sido descrita a ocorréncia de manifestagdes clinicas de
comprometimento do CP do tronco, ndo s6 no hemitronco CONTRA mas também no
hemitronco IPSI (Karatas et al., 2004; A. Silva et al., 2012). Estas altera¢cdes podem ser
justificadas através da neurofisiologia, nomeadamente devido a uma lesdo nas vias
descendentes com projecdo predominantemente ipsilateral (contralateral ao movimento).
As alteracdes consequentes desta lesdo, poderdo comprometer a orientacdo postural e, por
isso, também a postura (Karatas et al., 2004; A. Silva et al., 2012).

Segundo Geurts, de Haart, van Nes & Duysens, 2005, esta inter-relagédo ¢ evidenciada pelo
facto da diminuicdo do CP do tronco estar associada a uma maior dependéncia para
assumir a posicéo de pe, realizar marcha e AVD, podendo condicionar o controlo motor ao
nivel do membro superior (MS) bem como do MI, sobretudo no que diz respeito ao
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movimento do lado CONTRA. Por isso, a existéncia de uma perturbagdo do CP de um dos
hemitroncos podera influenciar o movimento dos membros contralaterais (Dickstein, Shefi,
Marcovitz, & Villa, 2004; Krasovsky et al., 2012).

Também a interdependéncia da atividade entre os membros aparece descrita na bibliografia
dado que a atividade de um pode afetar o recrutamento de outro, tanto no que diz respeito
ao MS com o MI como do lado CONTRA com o lado IPSI (Artemiadis & Krebs, 2011;
Krasovsky, Lamontagne, Feldman, & Levin, 2013; Thompson, 2012). Tal como descrito
por Sousa et al., 2013, existe uma dinamica entre os lado IPSI e CONTRA durante a
marcha em que a atividade do Ml CONTRA e do MI IPSI se apresentam relacionadas e,
por isso, as consequéncias para a alteracdo do movimento pode ndo dever-se
exclusivamente a lesdo, mas também a relacdo existente entre 0s membros (evidenciando
uma influéncia do MI IPSI sobre a atividade do Ml CONTRA e vice-versa). A relagdo
descrita entre os membros e o CP do tronco torna-se mais evidente durante a marcha dado
que, uma pequena alteracdo, quer na estabilidade quer na orientacdo, podera levar a
alteracdes da resposta dos membros, dependente da idade ou das patologias do individuo
(como € o caso do AVE) (Artemiadis & Krebs, 2011; Krasovsky et al., 2013).

O movimento e a performance global podem ser influenciadas pelo CP do tronco, tanto no
lado CONTRA como IPSI, mas também pela atividade desempenhada pelo MI CONTRA
influenciando, também, variaveis articulares, segmentares e de organizacdo da atividade
motora (Aruin, 2006; Bouisset & Do, 2008; Gjelsvik, 2008; Luft et al., 2005; Pandian &
Arya, 2013; Robertson & Roby-Brami, 2011; van Emmerik & van Wegen, 2002).

Dada esta inter-dependéncia entre o CP do tronco e a execugdo do movimento, 0 presente
estudo pretende perceber a correlacdo entre a extensao linear do tronco e o alinhamento
segmentar do Ml CONTRA na posicdo de pé, uma vez que estas duas varidveis poderdo
condicionar a capacidade do individuo realizar uma atividade. Desta forma, tentar-se-a
elucidar os fisioterapeutas para a necessidade e importancia de uma avaliacdo global do
individuo e nédo apenas o foco sobre as incapacidades apresentadas em situagdo pos-AVE,
pois algumas intervengdes assim direcionadas poderdo destabilizar o individuo e aumentar
as suas limitaces. Isto ird permitir que as limitagdes sejam avaliadas e intervencionadas a

partir da sua origem, tornando a intervencéo mais direcionada, assertiva e efetiva.
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O CP adequado pressupde a manutencdo da estabilidade e orientagdo dos segmentos no
espaco, dependentes de um conjunto de multiplos processos sensoriomotores e de varias
estruturas do SNC (sendo as subcorticais as de maior importancia para a manutencdo de
uma adequada orientacdo postural e, consequentemente, uma melhor extenséo linear do
tronco em funcdo da atividade a ser desempenhada) (Bolton, 2015; Bouisset & Do, 2008;
Horak, 2006; Massion, 1994; Ryerson, Byl, Brown, Wong, & Hidler, 2008; Shumway-
Cook, Woollacott, & de Lourdes Gianini, 2003).

A orientacdo dos segmentos € necesséria para que o corpo mantenha uma relagdo entre
todos eles e entre estes e 0 meio para a execucdo de uma tarefa, sendo que uma extenséo
linear ao nivel do tronco é essencial para que esta relacdo seja ideal (Horak, 2006;
Shumway-Cook et al., 2003). Esta orientacdo é conseguida através de uma co-ativacao
muscular do tronco eficiente, mas também do tipo de base de suporte (BS) e da
manutencdo do corpo dentro dos limites da mesma, do input visual, de referéncias internas
e da percecdo de verticalidade intacta (Bolton, 2015; Horak, 2006; Karatas et al., 2004;
Shumway-Cook et al., 2003). Esta adequada orientacdo postural é essencial em todos os
conjuntos posturais, contudo a posicdo de pé é considerada a de maior exigéncia, pois a
atividade ¢ realizada num conjunto postural contra gravidade (Bolton, 2015; Champion,
Barber, & Lynch-Ellerington, 2009).

Por vezes, a orientacdo postural pode nédo ser a mais adequada em consequéncia de uma
lesdo do SNC, como é o caso do AVE (Bolton, 2015; Karatas et al., 2004). Apoés leséo, tem
sido descrita a existéncia de alteracdes tanto no hemitronco CONTRA como no IPSI
devido a disposicdo dos sistemas neuronais que regulam o CP, cujos tratos apresentam
projeccdes medulares bilaterais, com predominio ipsilateral (Gjelsvik, 2008; Haines, 2006;
Karatas et al., 2004; Raine et al., 2009; A. Silva et al., 2012; A. Silva et al., 2015; C. Silva,
2014). Estes sistemas responsaveis pela organizacdo do CP, denominados de ventromediais
(inervam a musculatura axial e proximal), sdo constituidos pelos tratos vestibulo-espinal,
reticulo-espinal e tecto-espinal (Champion et al., 2009; Gjelsvik, 2008; Haines, 2006;
Lalonde & Strazielle, 2007). Destes, o reticulo-espinal apresenta uma elevada relevancia
por refletir a ligagdo entre o cortex, a capsula interna e a formacdo reticular (circuito
frequentemente atingido em AVESs da artéria cerebral média (ACM), que sdo os que tém
maior incidéncia), assumindo um papel importante na regulacdo do tonus postural
necessario para a execucdo do movimento (Gjelsvik, 2008; Haines, 2006; Matsuyama et

al., 2004; Schepens, Stapley, & Drew, 2008). Devido a sua disposi¢do predominantemente
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ipsilateral, pressupBe-se que este trato assuma a sua influéncia fundamentalmente ao nivel
da orientagdo e estabilidade postural do hemitronco IPSI e, por isso 0 movimento dos
segmentos CONTRA podem ser afetados, pois para que 0S mesmos possam ocorrer com
variabilidade e eficazmente, € necessario que exista uma estabilidade e, em consequéncia,
orientacdo ao nivel do tronco tanto no lado IPSI como CONTRA (Champion et al., 2009;
Haines, 2006; Karatas et al., 2004; Massion, Alexandrov, & Frolov, 2004; Raine et al.,
2009; A. Silva et al., 2012). A reorganizacdo do reticulo-espinal apdés a lesdo pode
provocar uma alteracdo na capacidade do individuo manter uma orientacdo postural
adequada e, por isso, a atividade postural deixa de ser a mais eficaz (Champion et al.,
2009). Esta alteracdo pode dever-se ao facto de os musculos responsaveis pela atividade
postural seletiva do tronco poderem ser afetados e, em consequéncia, a sua co-ativacdo, o
que podera levar a uma alteracdo do alinhamento ao nivel do tronco condicionando a sua
extensdo linear e, consequentemente 0 movimento tanto do tronco como dos membros
(Karatas et al., 2004; Raine et al., 2009; C. Silva, 2014). O conjunto de todas estas
alteracdes fazem com que o movimento ao nivel do tronco e membros se encontre
condicionado (Champion et al., 2009; Karatas et al., 2004; Schepens & Drew, 2004)

Desta forma, os membros e o CP sdo interdependentes, sendo referido por diversos autores
gue, em conjuntos posturais mais exigentes, para a execucdo de uma tarefa (como em
atividades numa posicdo anti gravitica), quando ha alteracdo da orientacdo do tronco, para
que ndo seja perdida a estabilidade, esta é também adquirida através dos membros, ou vice-
versa (Arya & Pandian, 2014; Karatas et al., 2004). Contudo, dependendo da exigéncia da
tarefa esta interacdo pode ocorrer entre 0s MS, os Ml ou 0s 4 membros, podendo existir
uma influéncia entre eles no que diz respeito a atividade muscular (Nakajima et al., 2013;
Sousa & Tavares, 2015). Apesar desta relacdo ainda ndo estar completamente esclarecida,
é evidente a existéncia de uma influéncia entre membros. Desta forma, as alteracdes
encontradas ao nivel do MI CONTRA, podem, também ser explicadas pelo MI IPSI (Arya
& Pandian, 2014). Assim, a intervencdo nestes individuos deveria ser baseada ndo apenas
na observacdo das suas incapacidades, mas, também, em aspetos neurofisioldgicos,
podendo-se conseguir melhorias mais globais

Tanto no lado IPSI como no lado CONTRA, as alteracdes verificadas no movimento
podem, em parte, ser explicadas pela alteracdo do CP por o individuo ter necessidade de
compensar a falta de estabilidade e orientagdo. Em consequéncia desta alteracdo do CP, os

individuos podem apresentar padrdes de movimento alterados de forma a tentar atingir o



Correlacéo entre a Extensdo Linear do Tronco e o Alinhamento Segmentar do Membro Inferior
Contralesional na Posicdo de Pé em Individuos P6s-AVE

mesmo objetivo sem o CP mais adequado a tarefa motora (como é evidente nos casos em
que o individuo tenta alcangcar um objeto com o MS e, na incapacidade de o fazer, realiza
movimento com o tronco, ou mesmo durante a marcha, por o individuo ndo apresentar
capacidade de realizar uma eficaz transferéncia de carga (TC) para 0 Ml CONTRA, o que
ird provocar assimetrias durante a mesma) (Boukadida et al., 2015; Horvath, Tihanyi, &
Tihanyi, 2001; Kligyté, Lundy-Ekman, & Medeiros, 2003; Robertson & Roby-Brami,
2011; Yiou, Caderby, & Hussein, 2012). Estas variacOes poderdo fazer com que exista uma
relacdo alterada do movimento entre os membros e o tronco (Kligyté et al., 2003; Raine et
al., 2009). Uma das caracteristicas mais evidentes sdo as alteracbes ao nivel do
recrutamento muscular, das sinergias e respostas posturais dos membros CONTRA
(Boukadida et al., 2015). Estas alteracbes ao nivel do tronco, parecem também estar
associadas a uma diminuicdo da mobilidade ao nivel dos membros, pois o tronco deixa de
conseguir manter a orientacdo e estabilidade necessérias para a execucdo da atividade
funcional (Bouisset & Do, 2008; Boukadida et al., 2015; Raine et al., 2009; Ryerson et al.,
2008).

Esta alteragdo do recrutamento muscular dos membros parece estar intimamente ligada
com a alteracdo do seu alinhamento. Embora a evidéncia existente nesta area seja limitada,
sdo evidentes as alteracdes sobretudo ao nivel da pélvis e coxo-femoral. Segundo Lu et al.,
2010, existe uma cinematica caracteristica nos individuos pés-AVE, nomeadamente a
existéncia de uma maior abducgédo e rotacdo externa da coxo-femoral. Estas alteracdes
posturais podem entdo influenciar a atividade muscular, uma vez que a excitabilidade
muscular se pode encontrar alterada, sobretudo ao nivel da atividade do quadricipete, o0 que
ird influenciar a performance do individuo durante atividades como a marcha (Horvath et
al., 2001). Todas estas alteracdes podem estar relacionadas, pois as alteracfes posturais e
de cinematica podem levar a alteracbes na atividade muscular, tal como a atividade

muscular pode acentuar as alteragdes posturais (Kautz & Brown, 1998).

Devido as alteracGes que um AVE pode provocar na orientacdo postural do tronco e pela
influéncia que podera ter sobre o movimento CONTRA e atividades funcionais como a
posicdo de pé e a marcha, torna-se importante avaliar a correlacdo existente entre a

extensdo linear do tronco e o alinhamento segmentar do Ml CONTRA.
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1. Classificagéo do estudo
Metodologia de estudo quantitativa, com desenho de estudo observacional, analitico e

transversal.

2. Participantes

A amostra foi constituida por 11 individuos (5 mulheres e 6 homens), selecionados da base
de dados de utentes do Servigo de Fisioterapia do Hospital do Fund&o pos-AVE (total de
236 individuos). O contacto (telefonico) para a participagdo no estudo foi efetuado com
uma semana de antecedéncia da avaliagdo, para que os individuos pudessem considerar a
sua participagéo.

Como critérios de inclusdo definiram-se: AVE isquémico, unico e unilateral com afecdo da
artéria cerebral média (ACM) e ocorréncia do evento ha mais de 6 meses. Como critérios
de exclusdo definiu-se historial de outra patologia do foro neurol6gico ou ortopédico;
presenca de heminegligéncia, défice cognitivo avaliado pelo score do Mini Mental State
Examination (MMSE) e incapacidade de manter a posicdo de pé sem tecnologia de apoio
(Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro, & Martins, 2009).

Populagdo alvo

(n=236
|
Incluidos N&o incluidos
(n=103) (n=133)
- 80 incontactaveis
- 4recusaram
i i - 35 com diagndstico de AVEs multiplos
- 7 sem referéncia sobre o local da leséo
Amostra final Excluidos - 7 com tempo de evolucdo inferior a 6 meses
(n=11) (n=92)

- 56 por outras lesdes do SNC
- 1 por défice cognitivo
- 35 por incapacidade em assumir a posicéo de pé

Figura | Diagrama de constituigdo da amostra

3. Etica
Todos os individuos foram informados sobre os procedimentos e objetivos do estudo,

sendo garantido que os dados seriam tratados de forma anonima, confirmando por escrito o
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consentimento de participacdo no mesmo. Os dados recolhidos foram utilizados para este
estudo, respeitando a confidencialidade. Todo o procedimento a realizar para a realizagdo
do estudo foi submetido a avaliacdo pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar da Cova
da Beira — E.P.E., tendo sido aprovada a sua aplicacdo (Anexo 1). O modelo de
consentimento informado utilizado neste estudo foi o existente nos modelos internos do

Centro Hospitalar da Cova da Beira — E.P.E. (Anexo I1).

4, Instrumentos

I. Mini-Mental State Examination (MMSE)

O MMSE (Anexo 111) é o teste de rastreio cognitivo mais amplamente utilizado e inclui
tarefas de orientacdo, retencdo, atencdo e calculo, evocacdo diferida, linguagem e
capacidade viso-construtiva. Este teste encontra-se devidamente validado, cujos valores de
referéncia poderdo ser aplicados a populacdo portuguesa. Esta escala tem um elevado grau
de sensibilidade (87%) e de especificidade (82%). Foi aplicada para se identificar qual o
grau de comprometimento cognitivo do individuo uma vez que isso pode afetar a percecdo
das instrucdes dadas durante a execugédo do estudo. Os scores obtidos podem variar entre 0
e 30. Na populagdo portuguesa considera-se a existéncia de défice cognitivo quando a
pontuacdo é inferior a 15 para analfabetos, menor ou igual a 22 de 1 a 11 anos de
escolaridade e menor de 27 para escolaridade superior a 11 anos. (Greiner, Snowdon, &
Schmitt, 1996; Manckoundia, Mourey, Pfitzenmeyer, Hoecke, & Pérennou, 2007; Pereira,
Costa, Andrade, & Miranda, 2009; Rosselli, Tappen, Williams, & Salvatierra, 2006;
Simdes, 2012; Teles, 2008).

ii. Software de Avaliacdo Postural (SAPo)

O software de avaliacdo postural (SAPo) permite realizar, com recurso a fotografias, uma
avaliacdo postural, através da andlise de alinhamentos dos segmentos corporais,
identificados por marcadores colocados em referéncias anatdmicas especificas. Os valores
obtidos pelo SAPo sdo considerados confiaveis se a marcacdo dos pontos anatdomicos
estiverem corretos. O SAPo é considerado um instrumento valido para a medicdo de
angulos e distancias e preciso (com erro de 0,11° para os angulos) (Braz, Goes, &
Carvalho, 2008; Elizabeth Alves G. Ferreira, Duarte, Maldonado, Burke, & Marques,
2010; Souza, Pasinato, Basso, Corréa, & Silva, 2011).
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Iii. Escala de Comprometimento do Tronco (ECT)
A ECT é uma escala que permite avaliar as alteracfes apresentadas ao nivel do tronco apés
AVE. O score desta escala varia de 0 a 23, avaliando a posic¢éo de sentado e a qualidade
dos movimentos do tronco. Esta escala encontra-se devidamente traduzida e validada para
a populagéo portuguesa, tendo-se obtido uma consisténcia interna moderada e elevada de
fiabilidade (valor de Alpha de Cronbach global de 0,909) (Teixeira, 2014; Verheyden et
al., 2004).

5. Procedimentos

I. Estudo Piloto
Previamente a realizacdo da avaliacdo foi realizado um estudo piloto em 5 individuos
saudaveis, para que no momento da avaliacdo, todas as limitacdes inerentes a recolha das
imagens tivessem ja sido ponderadas. ApOs a realizacdo do mesmo, optou-se pela
colocacdo de 3 esferas refletoras no fio-de-prumo de calibracdo do espaco, para que,
independentemente da altura do individuo, pelo menos duas marcas estivessem sempre
visiveis. Procedeu-se ainda a marcacdo dos locais de colocacdao das maquinas para que, em

todos os individuos, as mesmas se encontrassem sempre a mesma distancia.

ii. Avaliacao
Previamente a avaliacdo dos individuos, os mesmos foram contactados telefonicamente,
com uma semana de antecedéncia, de forma a poderem ponderar a sua participa¢do no

estudo.

A avaliagdo foi realizada num uUnico momento, acordado previamente com o0 utente,
realizado no Servico de Fisioterapia do Centro Hospitalar da Cova da Beira, E.P.E. -

Hospital do Fundao (aplicado segundo os procedimentos internos existentes).

Inicialmente foi aplicado um questionario de caracterizagcdo da amostra acompanhado de
alguns testes utilizados para o despiste da existéncia de neglet, nomeadamente o corte de
estrelas, desenho representativo de um reldgio e referir as horas, de seguida 0o MMSE, para
perceber se existiam alteragdes da funcdo cognitiva dos utentes e, por ultimo na auséncia
de défice cognitivo, procedeu-se a aplicacdo da Escala do Comprometimento do Tronco
(ECT) com o objetivo de caracterizar a amostra quanto as alteragdes/incapacidades
relativamente ao tronco. Através da utilizacdo desta escala consegue perceber-se qual o

10



Correlacéo entre a Extensdo Linear do Tronco e o Alinhamento Segmentar do Membro Inferior
Contralesional na Posicdo de Pé em Individuos P6s-AVE

grau de comprometimento do tronco em cada um dos individuos e se 0S mesmos apresenta,
ou ndo, um elevado grau de comprometimento do mesmo. Correlacionou-se, também, esta
varidvel com as avaliadas através do SAPo de forma a perceber a existéncia de uma

relacdo quer com o tronco, como com o0 Ml CONTRA.

Apo6s a aplicacdo dos instrumentos anteriores, o individuo vestiu uma roupa apropriada
para a avaliacdo (que consistia em calcdes e top (hnas mulheres) e em cal¢des (nos

homens)), procedendo-se de seguida a recolha de imagens.

Para a avaliacdo da posicdo de pe com o SAPo procedeu-se, previamente, a calibracdo do
espaco onde foram tiradas as fotografias, com recurso a um fio de prumo com duas esferas
marcadoras ao longo do mesmo a 40 cm uma da outra. Este fio foi colocado num local
onde pudesse ser visualizado de todas as cAmaras fotograficas sem omissdo de qualquer
um dos pontos e num local central do ginasio de fisioterapia para que as camaras pudessem
distar do individuo cerca de 3 metros, sendo que a altura da camara foi ajustada entre cada
individuo para cerca de metade da sua estatura. Foram utilizadas 3 camaras fotograficas
(plano anterior e duas laterais — lados CONTRA e IPSI), que embora com algumas
diferengas entre si, foram calibradas de forma a apresentarem qualidade fotogréfica
semelhante no que diz respeito a resolucdo de megapixéis (aqui adaptado para 10
megapixéis) (CANON EOS 600D 18 megapixéis; GoPro HERO4 12 megapixéis e GoPro
HERO3 10 megapixéis) (Sacco et al., 2007; Souza et al., 2011).

3'“

40cm

3 rn

3m

Figura Il Esquematizacdo do local de recolha das imagens para o SAPo
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Para a analise da posicdo de pé foi imprescindivel a utilizacdo de trés cadmaras, para se
poderem recolher dados dos trés planos definidos anteriormente. Assim, do plano anterior
retirou-se o alinhamento horizontal dos acrémios que, apesar de por si s6 ndo dar muita
informacao, se analisado em conjunto com as restantes medidas do plano anterior, permite
perceber se existe uma assimetria ao nivel dos hemitroncos; alinhamento horizontal das
espinhas iliacas antero-superiores (EIAS) — que permite retirar conclusfes em relagdo a
inclinacdo lateral da pélvis, pois, caso exista uma alteracdo deste alinhamento, este ira
influenciar também o tronco dado que o facto de a mesma se apresentar com maior
elevacdo de um dos lados poderd indicar uma menor extensdo linear do hemitronco pela
existéncia de uma inclinacéo lateral (induzida pela atividade de mdsculos como o quadrado
lombar ou o grande dorsal); angulo entre os dois acromios e as duas EIAS (avaliado
bilateralmente, sendo apenas diferenciado em relacdo ao seu sinal positivo — inclinacdo do
tronco para o lado CONTRA, ou negativo — inclinacdo do tronco para o lado IPSI), esta
medida permite, também, inferir se existe alteracdo do alinhamento vertical do tronco no
sentido da sua inclinacdo, desta forma pode induzir-se o facto de poder existir uma menor
atividade em algum dos hemitroncos, caso exista uma inclinacdo lateral. Esta medida pode
ajudar a perceber a existéncia de uma melhor extensdo linear de um dos hemitroncos
(melhor atividade muscular) por menor inclinagdo/flexdo lateral do mesmo e,
consequentemente, no lado contralateral, poder-se-a4 concluir a existéncia de uma menor
atividade muscular (implicando uma maior inclinacdo/flexdo homolateral do tronco). Estas
trés medidas permitiram retirar conclusdes relativamente ao posicionamento do tronco, e,
perceber se a extensdo linear era adequada ou ndo e, caso essa alteragdo existisse, se a
mesma se devia a uma alteracdo ao nivel do posicionamento dos acromios ou das EIAS.
Tiveram-se como valores de referéncia os obtidos por Ferreira, 2005, que considera como
valor de referéncia médio para o alinhamento horizontal dos acromios 1,31+1,98°; para o
alinhamento horizontal das EIAS 0,24+1,6° e para 0 angulo entre os dois acromios e as
duas EIAS 1,07+2,44° (considerados os valores de referéncia para uma extensao linear
adequada no plano frontal) (Elizabeth Alves Gongalves Ferreira, 2005; Muscolino, 2011).

No plano lateral IPSI recolheu-se o alinhamento vertical do tronco (valor de referéncia de
182,37+2,06°) que permitiu perceber se 0 mesmo se encontrava numa posi¢do de maior
flexdo ou extensdo. Este alinhamento permite perceber se, no que diz respeito ao sentido
antero-posterior, o tronco apresenta alteracdes, pois quando este valor se aproxima do

alinhamento vertical (valor de referéncia considerado), menores serdo as alteracdes no
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sentido da flexdo/extensdo, logo, provavelmente, melhor sera a extenséo linear no plano
sagital ao nivel do tronco.

Relacionou-se esta varidvel com o angulo formado entre o tronco e o Ml (valor de
referéncia 186,81+3,6°) do mesmo lado permitindo que, caso existisse uma menor
alteracdo ao nivel do alinhamento vertical do tronco e o &ngulo entre o tronco e 0 Ml
(indicativo do angulo da coxo-femoral) fosse maior, concluir que a alteracdo se poderia
dever a uma maior alteracdo do MI IPSI e ndo do tronco (analise realizada bilateralmente)
(Elizabeth Alves Gongalves Ferreira, 2005).

Também bilateralmente foi analisado o alinhamento horizontal da pélvis (analisado o
angulo complementar ao referido na literatura, mas manteve-se o valor de referéncia obtido
que foi de -7,39+4,81°) que permite perceber se a mesma se encontra numa anteversao ou
retroversdo — indicador de menor ou maior flexdo ao nivel do tronco inferior e,
consequentemente do alinhamento postural do tronco. Considerou-se nesta medida que o
facto de o valor medido nos individuos se encontrar mais proximo do valor de referéncia
implica uma melhor extensdo linear ao nivel do tronco. Esta consideracao foi tida, pois se a
pélvis se encontrar mais proxima do valor médio da populacéo adulta significa que existe
uma extensdo ideal, mas se, pelo contrario se encontrar num valor inferior ao esperado
significa que o tronco inferior se encontra numa maior posicdo de flexdo ou, se pelo
contrario se encontra num padrdo de extensdo exagerada (valor inferior ao esperado)
(Elizabeth Alves Gongalves Ferreira, 2005).

Também esta variavel pode ser relacionada com outras, neste caso com o valor obtido no
angulo entre os acromios e as EIAS. O alinhamento horizontal da pélvis foi avaliado
bilateralmente e, por isso, pode haver assimetrias no que diz respeito a
anteversdo/retroversdo da mesma — existindo uma componente de rotacdo. Quando
comparadas as duas variaveis, se a anteversdao da pélvis de um dos lados for coincidente
com uma menor inclina¢do do tronco para esse lado (angulo entre os acromios e as EIAS
positivo), podemos concluir que o hemitronco apresenta uma maior extensdo. Também o
angulo formado entre o tronco e o MI pode ser relacionado com esta medida, pois uma
anteversao da pélvis significa a sua anteriorizacdo e inferiorizacdo o que ir4 promover uma

reducdo do angulo da coxo-femoral (dado pelo angulo entre o tronco e MI) do mesmo lado.

No plano lateral CONTRA o angulo do joelho (valor de referéncia 177,85+4,75°) que
permite perceber se 0 MI se encontra numa posi¢do de maior ou menor extensao, que se

relaciona com o alinhamento ao nivel do Ml (Elizabeth Alves Gongalves Ferreira, 2005).
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Para determinar cada uma destas medidas foi necessario aplicar marcas em referéncias
anatémicas especificas (colocados de acordo com o tutorial sugerido por Ferreira et. al.,
2005) para que se pudesse estudar o pretendido, foram elas: acrémio direito e esquerdo;
EIAS direita e esquerda; espinha iliaca pdstero-superior (EIPS) direita e esquerda; grande
trocanter (CONTRA e IPSI); interlinha articular do joelho (CONTRA); maléolo lateral
(CONTRA e IPSI) e maléolo medial (CONTRA). Todos os marcadores que foram
colocados nas referéncias anatomicas seguiram o tutorial para a localizacdo dos pontos
anatomicos sugerido por Elizabeth Alves Goncgalves Ferreira, 2005. Para que fosse
possivel retirar conclusBes sobre os valores observados para cada uma destas medidas fez-
se uma comparacao com os valores obtidos numa populacdo saudavel (Elizabeth Alves
Gongcalves Ferreira, 2005; Souza et al., 2011).

Segundo Ferreira, 2005, o sinal negativo ou positivo dos dados encontrados depende do
lado para o qual é considerada a alteracéo, assim, de forma a facilitar a analise dos dados
os valores positivos obtidos no alinhamento horizontal dos acromios e das EIAS dizem
respeito a uma elevagdo dessas variaveis para o lado CONTRA, assim como os valores
positivos considerados no angulo entre os acrémios e as EIAS dizem respeito a uma
inclinagéo do tronco para o lado CONTRA (Elizabeth Alves Gongalves Ferreira, 2005;
Souza et al., 2011). Também segundo 0 mesmo autor, os valores positivos em relacdo ao
alinhamento horizontal da pélvis correspondem uma retroversdo da mesma. O angulo do
joelho corresponde ao proprio, enquanto o angulo do tronco com o MI corresponde ao
angulo da coxo-femoral e o alinhamento do tronco, corresponde a inclinagdo do mesmo no
sentido antero-posterior. Assim, os dados recolhidos em relacdo a cada uma destas

variaveis encontra-se esquematizado na figura seguinte (Figura IlI).
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‘ ‘ ‘ Legenda:
P~ 1 - Alinhamento horizontal dos acrémios
" 9 2 — Alinhamento horizontal das EIAS
‘ 3 — Angulo entre os dois acrémios e as
T \ duas EIAS
3 Re: 4 — Alinhamento horizontal da pélvis
‘ ‘ 5 — Angulo do joelho
6 — Alinhamento vertical do tronco
- J 7 — Angulo do tronco e MI

R
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CONTRA ANTERIOR IPSI

Figura lll Esquema da localizagdo das marcas refletoras e medidas analisadas através do SAPo

Foi depois explicado ao individuo que teria apenas de manter a posicao de pé, da forma
mais confortavel para si, sempre olhando no horizonte, descal¢o, durante um curto periodo
para que se pudesse proceder a recolha fotografica da sua posicdo. O momento analisado
corresponde a0 momento em que a imagem se encontrava sincronizada entre todas as
camaras (feita com recurso a uma lanterna LED), obtida através da recolha de video da
posicdo. Durante a recolha de video foram efetuados 3 momentos de sincronizacéo e de
cada uma delas foi retirado um frame correspondente. De seguida, procedeu-se a analise de
cada um dos frames, retirando-se as medidas pretendidas da qual se realizou a média das

trés para analise.
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iii. Analise estatistica

Todos os dados recolhidos foram analisados com recurso ao Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). (Coakes & Steed, 2009; Green & Salkind, 2010).

Para a analise dos dados recolhidos utilizaram-se medidas de estatistica descritiva,
nomeadamente a média (X ) e desvio padrdo (Dp) para cada uma das variaveis analisadas.

Foi ainda testada a normalidade das variaveis com recurso ao teste de Shapiro-Wilk (por a
dimensdo da amostra ser inferior a 50). As variaveis alinhamento vertical do tronco IPSI,
alinhamento horizontal da pélvis IPSI e angulo do joelho por apresentarem um valor de
assimetria entre -2 e 2, foi também assumida a sua normalidade (Maroco, 2007).

Posteriormente, por se assumir a normalidade de todas as variaveis, foi realizada uma
analise inferencial de correlacdo entre o angulo dos acromios e as EIAS, alinhamento
vertical do tronco IPSI e o alinhamento horizontal da pélvis IPSI com as variaveis de
alinhamento do MI (angulo do joelho e angulo tronco e MI) com recurso ao coeficiente de

correlacdo de Pearson.

Para a analise dos dados recolhidos, considerou-se um nivel de significancia (p) de 0,05.
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Capitulo 111 - Resultados
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1. Caracterizacdo da amostra

Na amostra obtida de 11 individuos, 5 individuos tiveram lesdo encefélica do lado direito e
6 do lado esquerdo. Com o intuito de perceber a distribuicdo das caracteristicas idade,
indice de massa corporal (IMC) e tempo de evolucdo realizou-se um histograma de
frequéncias (Fig. 1). Tal como se pode observar na Fig. 1A, a frequéncia de idades obtida
neste grupo foi aumentando com o progredir da idade, tendo participado 1 individuo entre
0s 45-54 anos, 2 individuos entre os 55-64 anos, 3 individuos entre os 65-74 anos e 5
individuos entre os 75-84 anos; ndo fizeram parte desta amostra individuos com idade
inferior a 45 anos nem superior a 85 anos. Relativamente ao seu IMC, observou-se que a
maioria dos individuos (63,6%) apresentou uma classificacdo superior ao valor
considerado referéncia para peso saudavel. Assim, 2 individuos tiveram uma classificagdo
de excesso de peso (25 a < 30 Kg/m?; assinalado a amarelo na Fig. 1C), 4 individuos foram
considerados obesos grau | (30 a < 35 Kg/m?; assinalado a laranja na Fig. 1C) e 1
individuo teve classificacdo de obesidade grau Il (35 a < 40 Kg/m?; assinalado a vermelho
na Fig. 1C); os restantes 4 individuos obtiveram uma classificacdo de saudavel (18,5 a < 25
Kg/m?; assinalado a verde na Fig. 1C). N&o participou nesta amostra nenhum individuo
classificado com magreza nem obesidade morbida (Fig. 1C). Relativamente ao tempo de
evolucdo apos lesdo destes individuos, como se pode observar na Fig. 1B este é bastante
variavel, oscilando entre até 1 ano (1 individuo), 2 anos (1 individuo), 3 anos (2
individuos), 5 anos (2 individuos), 7 anos (3 individuos), 8 anos (1 individuo) e 12 anos (1
individuo). Importa referir que todos os individuos obtiveram uma pontuacdo inferior a
pontuacdo maxima (21 pontos; considerado sem comprometimento do tronco) da escala de
comprometimento do tronco (ECT), indicando alteracdes a nivel do mesmo, tendo-se
obtido uma mediana + desvio interquartil de 17 £ 1 pontos. Ainda sobre os dados obtidos
pela ECT, a maioria dos individuos (72,7%) evidenciou alteracfes na atividade abdominal
para assumir a posicdo de sentado, 36,4% manteve uma posi¢do sentada assimétrica e

27,3% apresentou dificuldade na atividade dos rotadores do tronco do lado IPSI.
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Figura IV. Histogramas de frequéncia da idade (A), do tempo de evolucéo apdés a leséo (B) e do IMC dos

participantes (C).
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2. Orientacéo vertical do tronco (extenséo linear) e a extensdo do Ml:
correlagdo de indicadores

Tal como referido na metodologia, através do SAPo foram recolhidas as seguintes
medidas, usadas como indicadores da extensdo linear: alinhamento horizontal dos
acromios, alinhamento horizontal das EIAS, angulo entre os dois acrémios e as duas EIAS,
alinhamento horizontal da pélvis e o alinhamento vertical sagital do tronco IPSI. Estas
variaveis d&o a indicagdo sobre a existéncia de uma assimetria ao nivel do tronco, devendo
ser analisadas em conjunto. Como indicadores do alinhamento do MI CONTRA,
nomeadamente da sua extensao, avaliou-se: o angulo do joelho CONTRA e o angulo entre
0 tronco e 0 MI CONTRA (angulo da coxofemoral). Para cada uma das varidveis
analisadas foram considerados os valores de referéncia obtidos por Ferreira et al., 2005
(ver tabela I).

Tabela I. Valores de referéncia segundo Ferreira et al., 2005 para cada uma das medidas retiradas através do
SAPo.

Valor dE Referéncia

Variaveis Indicadores avaliados pelo SAPo (X +Dp)
Alinhamento horizontal dos acrémios 1,31°41,98°
Alinhamento horizontal das EIAS 0,24°+1,6°
tgggg?gf&\]’gg?ﬁ: ei?) Angulo entre os dois acromios e as duas EIAS 1,07°+2,44°
Alinhamento horizontal da pélvis 7,39°+4,81
Alinhamento vertical sagital do tronco 182,37°+2,06°
Alinhamento do Ml Angulo entre o tronco e o MI 186,81°+3,6°
CONTRA (extenséo) Angulo do joelho 177,850+4,75°

(EIAS: Espinhas lliacas Antero-Superiores; MI: Membro Inferior; X: Média; Dp: Desvio-padréo)

Tal como referido anteriormente, a literatura descreve a existéncia de valores positivos e
negativos consoante o lado (esquerdo ou direito) para o qual o corpo apresenta a alteracao.
Assim, e considerando as caracteristicas da presente amostra, de forma a facilitar a analise
dos dados neste estudo foi utilizada a mesma analogia relativamente ao lado CONTRA ou
IPSI (ver Fig. V e tabela II).
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IPSI CONTRA

ANTERIOR LATERAL

Figura V. Angulos avaliados nas vistas anterior e laterais (IPSI e CONTRA) no que respeita a valores

positivos e negativos.

Tabela Il. Significado dos valores positivos vs negativos.

Positivo Negativo

Alinhamento horizontal dos
acroémios

Elevagdo do hemitronco CONTRA Elevagdo do hemitronco IPSI
Alinhamento horizontal das EIAS

Angulo entre os acrémios e as EIAS Inclinacdo/flexdo lateral do tronco para Inclinag&o/flex&o lateral do tronco
Y o0 lado CONTRA para o lado IPSI

Alinhamento horizontal da pélvis Retroverséo

Anteversdo

As restantes medidas avaliadas foram sempre positivas dado que dizem respeito ao angulo
do joelho, da coxo-femoral (angulo entre o tronco e 0 MI) e a flexéo e extensdo do tronco

(alinhamento vertical sagital do tronco — superior a 180° indica flexdo e inferior a
extensado).
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Antes de proceder a analise correlacional entre as medidas recolhidas através do SAPo,
analisou-se a normalidade das mesmas através do valor de assimetria (segundo Maroco,
2007, a normalidade ¢é assumida desde que este valor se encontre compreendido entre -2 e
2). Como se pode observar na tabela Ill, todas as medidas tiveram valores de assimetria
compreendidos entre -2 e 2 pelo que se assumiu a sua normalidade. Assim, tendo por base
os valores de referéncia (tabelas | e 1) e analisando as médias obtidas para o alinhamento
horizontal dos acrémios (positiva), das EIAS (positiva) e do angulo formado entre os dois
(negativa) (ver tabela Ill), parece haver um predominio de inclinacdo/flexdo lateral do
tronco para o lado IPSI nestes participantes, sugerindo uma alteracdo/diminuicdo da
extensdo linear do tronco (plano frontal), particularmente do lado IPSI. O alinhamento da
pélvis destes individuos parece ser predominantemente em anteversdo (média negativa),
componente observado bilateralmente (tabela I11), sugerindo um componente de extensdo
do tronco inferior no plano sagital. Mais ainda, as coxofemorais, bilateralmente,
evidenciaram médias idénticas sugerindo um componente de extensdo das mesmas
(proximo de 180°, tabela IlI). Por sua vez, na generalidade o joelho CONTRA destes
individuos parece ter um maior componente de flexdo (média inferior a 180°, tabela IlI).
Em anexo apresentam-se os dados relativos aos dados recolhidos para cada um dos

individuos relativamente a cada uma das medidas — Anexo V.

Tabela I11. Média ()?) e desvio padrdo (Dp) das medidas recolhidas através do SAPo.

Variaveis Indicadores avaliados pelo SAPo X+ Dp Assimetria
Alinhamento horizontal dos acrémios 0,4+4,4 0,0
Alinhamento horizontal das EIAS 3+5,4 -0,0
Angulo entre 0s acromios e as EIAS -1,5+4,3 -0,8
tfc)):igt?gft% r:lse;:)itl:?rllec;?) Alinhamento horizontal da pélvis IPSI -16+12,8 1,7
Alinhamento vertical sagital do tronco IPSI 173,945 -1,2
Angulo entre o tronco e o0 M1 IPSI 180,3+9,6 0,2
Alinhamento horizontal da pélvis CONTRA -15,6+10,5 0,7
Alinhamento do Ml Angulo entre o tronco e 0 Ml CONTRA 180,5+8,1 0,1
CONTRA (extensdo) Angulo do joelho 169,2+10,2 -1,9

(X: Média; Dp: Desvio-padrao; EIAS: espinhas-iliacas antero-superiores; IPSI: ipsilesional; CONTRA: contralesional)

Seguidamente, de forma a analisar a correlagdo existente entre as variaveis, foi utilizado o

coeficiente de correlacdo de Pearson. Assim, correlacionaram-se os valores entre: (1) o
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angulo entre 0 acromio e as EIAS vs o angulo entre o tronco e 0 MI CONTRA e o angulo
do joelho; (2) o alinhamento vertical sagital do tronco IPSI vs 0 angulo entre o tronco e o
MI CONTRA e o angulo do joelho; e (3) o alinhamento horizontal da pélvis IPSI vs o
angulo entre o tronco e 0 MI CONTRA e o0 angulo do joelho. Uma vez que o angulo entre
o tronco e 0 MI pode sofrer alteragdes em consequéncia de varidveis que dizem respeito ao
tronco, avaliou-se também a correlagdo entre o angulo entre o tronco e o MI IPSI vs as
medidas consideradas para o Ml CONTRA. Tal como mostra a tabela IV, e considerando
que 0,00-0,19 significa uma correlacdo muito fraca, 0,20-0,39 correlacéo fraca, 0,40-0,59
correlagdo moderada, 0,60-0,79 correlacdo forte e 0,80-1,00 correlagdo muito forte,
observou-se que apenas o alinhamento vertical sagital do tronco IPSI vs o angulo do joelho
(CONTRA) mostraram uma correlacao positiva forte (r=0,64), com significado estatistico
(p=0,033). O angulo entre o tronco e o MI IPSI vs o angulo entre o angulo do joelho
CONTRA evidenciou uma correlacéo positiva moderada (r=0,45), contudo sem significado
estatistico (p>0,05). Todas as restantes correlacdes analisadas mostraram valores de

correlacdo fraca ou muito fraca (r<0,29), sem significado estatistico (p>0,05) (tabela V).

Tabela 1V. Coeficientes de correlagdo de Pearson e valores prova (p) para as medidas recolhidas atraves do
SAPo.

. . Angulo do joelho Angulo entre o tronco e 0 Ml
Medida avaliada CONTRA CONTRA
A A -0,02 0,02
Angulo entre os acrémios e as EIAS
p=0,95 p=0,95
. . . 0,642* -0,16
Alinhamento vertical sagital do tronco IPSI
p=0,03 p=0,64
. . A -0,11 0,29
Alinhamento horizontal da pélvis IPSI
p=0,76 p=0,39

(E1AS: espinhas-iliacas antero-superiores; IPSI: ipsilesional; MI: membro inferior; CONTRA: contralesional; *p<0,05)

Para melhor ilustrar a associacdo entre estes conjuntos de indicadores descrita
anteriormente, foram elaborados graficos de dispersdo que séo apresentados de seguida
(figura V1), acompanhados de um frame representativo de um dos individuos para cada

situacao.
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Figura VI Gréficos de dispersdo da correlagdo e frames representativos entre angulo dos acrémios com as
EIAS e 0 angulo do joelho (A), alinhamento vertical sagital do tronco e angulo do joelho (B), alinhamento
horizontal da pélvis IPSI e joelho (C), &ngulo dos acrémios com as EIAS e o angulo entre o tronco e o Ml

CONTRA (D), alinhamento vertical sagital do tronco e angulo entre o tronco e 0 Ml CONTRA (E) e
alinhamento horizontal da pélvis IPSI e angulo entre o tronco e 0 Ml CONTRA (F)
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Capitulo 1V — Discussao/Conclusao
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Uma les@o do SNC pode levar a alteragdes na extensao linear do tronco devido a disfuncéo
do trato reticulo-espinal. Segundo a bibliografia, essas alteracbes parecem ser mais
evidentes no hemitronco IPSI devido a disposicdo ipsilateral deste trato (Haines, 2006;
Karatas, Cetin, Bayramoglu, & Dilek, 2004). Ainda ndo completamente esclarecida esta a
relacdo entre o alinhamento do tronco e o Ml CONTRA. Com o presente estudo,
pretendeu-se perceber qual a relagdo existente entre as variaveis relacionadas com a
extensdo linear do tronco e o alinhamento do MI CONTRA, dado que as alteracBes ao
nivel do tronco podem levar a discrepancias no recrutamento muscular do MI e,
consequentemente a limitacGes da atividade dos individuos em consequéncia da alteracdo
do seu alinhamento. Por se considerar a possivel a existéncia de uma relagdo entre o tronco
e 0 MI CONTRA, o tronco podera ser um bom indicador da funcdo do MI (Boukadida,
Piotte, Dehail, & Nadeau, 2015; Thompson, 2012).

A base de dados selecionada para este estudo contava com mais de 200 individuos, mais de
metade ndo foram incluidos e, dos incluidos, muitos foram depois excluidos, o que levou a
que a amostra fosse constituida apenas por 11. O conjunto dos individuos apresenta
algumas caracteristicas que, normalmente, se encontram associadas & populacéo pés-AVE
(Ferreira et al., 2013; S4, 2009). A maioria apresentava idade superior a 65 anos e um valor
de IMC superior a um peso saudavel. No que respeita aos resultados obtidos através da
ECT todos os individuos apresentavam algum grau de comprometimento do tronco, o que
permite reforcar a ideia das alteracdes ao nivel do tronco em consequéncia de um AVE
(Karatas et al., 2004). Relativamente a lateralidade da lesdo 5 individuos apresentavam
lesdo encefélica a direita e 6 a esquerda. Apesar do reduzido tamanho da amostra, os dados
recolhidos apontam para a existéncia de uma correlacdo entre variaveis podendo este facto
dever-se a especificidade dos critérios de selecdo o que pode ter levado a um conjunto de

componentes neuromotores semelhantes entre os individuos.

Para a realizagdo deste estudo optou-se pela utilizagdo de 3 cdmaras (plano frontal, lateral
IPSI e CONTRA) por o conjunto dos dados recolhidos permitir avaliar o individuo na sua
globalidade e ndo apenas em um dos planos no qual se esperariam encontrar alteracdes. O
SAPo foi também escolhido para realizar esta avaliagdo por apresentar ferramentas que
permitem retirar dados numa posigdo estdtica que dao indicagBes relativamente a
alinhamentos e angulos essenciais para uma correta avaliacdo do alinhamento postural dos

individuos.
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As correlagdes realizadas apontam para uma moderada relacdo (0,642) entre o alinhamento
vertical do tronco e o &ngulo do joelho CONTRA tendo apresentado significado estatistico
(p=0,03). Estes dados sugerem que quanto mais proximo da vertical se encontrar o tronco
(no sentido antero-posterior), maior vai ser a extensao apresentada ao nivel do joelho no
lado CONTRA. Esta relacdo positiva entre as varidveis sugere que para Se assumir a
posicdo de pé, de forma estavel e correta, o individuo deverd apresentar uma posicao
global do seu corpo em extensdo de forma a conseguir manter uma adequada orientacao
postural e extensdo linear do tronco dentro dos limites de estabilidade (Awad, Shaker,
Shendy, & Fahmy, 2015). Segundo as evidéncias apresentadas anteriormente, a avaliagcdo
do alinhamento vertical do tronco podera ser uma das principais variaveis a considerar
neste conjunto postural por permitir perceber se o corpo do individuo se encontra, ou nao,
dentro dos seus limites de estabilidade Estes dados vdo de encontro aos de outros estudos
que referem que as alteracdes manifestadas nestes individuos podem ser encontradas tanto
no lado IPSI como CONTRA. Apesar de esta relacdo ndo se encontrar ainda devidamente
esclarecida (Barra et al., 2010; Silva et al., 2015).

As alteragbes da orientacdo postural verificadas podem ser explicadas através da
neurofisiologia pelo facto de os individuos com lesdo da ACM poderem apresentar uma
disfuncdo ao nivel do trato reticulo-espinal. Segundo sugere a bibliografia, estas alteracdes
poderdo ser mais marcadas ao nivel IPSI devido a projecdo, predominantemente, ipsilateral
deste trato (Karatas et al., 2004; Raine, Meadows, & Lynch-Ellerington, 2009; Silva et al.,
2012). Existem também descritas alteracdes relativamente ao lado CONTRA que, apesar
de ainda ndo completamente esclarecidas, parecem estar relacionadas com as encontradas
no lado IPSI (Krasovsky et al., 2012). Estas alteracfes parecem estar relacionadas o tronco
contralateral a0 movimento dado que se o tronco ndo apresentar uma orientacdo e
estabilidade adequadas o movimento poderd estar comprometido (Dickstein, Shefi,
Marcovitz, & Villa, 2004; Geurts, de Haart, van Nes, & Duysens, 2005).

Além das correlagdes encontradas, existem outras variaveis que podem ser consideradas,
individualmente ou em conjunto, que podem permitir avaliar a extensdo linear do tronco.
Analisando o angulo entre os dois acromios e as duas EIAS, percebemos que a maioria dos
individuos tem tendéncia para a inclinagdo do tronco para o lado IPSI o que pode sugerir
uma menor atividade extensora desse hemitronco e, consequentemente, uma menor
extensdo linear. Esta alteracdo parece também estar relacionada com a alteracdo do

alinhamento horizontal das EIAS dado que os individuos que a apresentam,

27



Correlacéo entre a Extensdo Linear do Tronco e o Alinhamento Segmentar do Membro Inferior
Contralesional na Posicdo de Pé em Individuos P6s-AVE

maioritariamente, apresentam uma elevacéo da EIAS do lado CONTRA podendo levar-nos
a pensar que podera existir uma compensacdo de uma das varidveis em relacdo a outra para
se conseguir manter a estabilidade em detrimento da orientagdo. Também o alinhamento
horizontal da pélvis parece ter influéncia no tronco dado que a grande maioria dos
individuos apresenta uma anteversao da mesma (com componente de rotagdo por esta se
encontrar mais marcada no lado CONTRA) o poderd indicar uma maior tendéncia para
uma extensédo excessiva do tronco (por estar longe do valor de referéncia). Estes resultados
vao de encontro aos da bibliografia, por indicarem que os individuos em situacéo clinica
p6s AVE apresentam caracteristicas cinematicas préprias (Lu et al., 2010).

Poder-se-iam ter realizado outras correlagdes com recurso a variaveis que permitissem a
distingdo entre a verticalidade do hemitronco IPSI e CONTRA o que iria permitir
diferenciar as alteragdes verificadas em ambos os hemitronco separadamente ou mesmo a
avaliacdo do angulo Q para que se percebesse se existe algum desvio do MI no sentido
médio-lateral. Outra das limitaces foi o baixo n da amostra e o facto de o local de lesdo
ndo ter sido confirmado por exame complementar de diagnostico, dado que os utentes
raramente apresentam lesGes isoladas em apenas uma regido. Também o facto de o
individuo apenas necessitar de manter a posicdo de pé, sem a realizacdo de qualquer
atividade faz com que esta esteja a ser controlada de forma cognitiva, dever-se-ia ter
pedido uma atividade cognitiva secundaria para se ter uma andlise real do CP (Bolton,
2015).

Na elaboracdo deste estudo optou-se por analisar o tronco na sua globalidade por, devido a
metodologia adotada, ndo ter sido possivel obter dados que permitissem diferenciar os
alinhamentos entre os hemitronco CONTRA e IPSI, sugerindo-se que em futuros estudos
se possam utilizar variaveis que permitam essa distin¢do. Além disso, foi apenas possivel
apresentar uma provavel correlagdo entre o alinhamento vertical sagital do tronco e o Ml
CONTRA, para que se perceba qual a influéncia que uma variavel podera ter sobre a outra,
podera ser importante realizar estudos em que se variem a orientacdo e a estabilidade do
tronco e perceber qual o comportamento do MI CONTRA mediante essas alteracdes.
Segundo a bibliografia esta influéncia podera ser no sentido do tronco influenciar o Ml
CONTRA,; contudo dada a diminuta investigacdo nessa relacdo podera ser importante a

realizacdo de um estudo que aborde essa tematica.

Os resultados obtidos neste estudo vém reforgar a ideia j& referida anteriormente noutros

estudos de que, numa situacdo pdés-AVE, a intervencdo da fisioterapia deve ser realizada
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tendo em conta a neurofisiologia e a analise do movimento, sugerindo que o individuo com
lesdo do SNC devera ser analisado considerando a sua globalidade e ndo seja realizada
apenas uma andalise segmentar das suas incapacidades para 0 movimento, permitindo que

se possa tratar as alteracfes desde a sua origem.
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Anexo I —m CONSENTIMENTO INFORMADO
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Helena Isabel Davide Calvario, aluna do Mestrado de Fisioterapia Neuroldgica no Instituto Politécnico do Porto,
a realizar um trabalho de investigacdo subordinado ao tema “Correlacdo entre a Extensdo Linear do Tronco
Ipsilesional e o Alinhamento Segmentar do Membro Inferior Contralesional na Posicdo de Pé em Individuos Pds
AVE”, vem solicitar a sua colaboracdo neste estudo. Informo que a sua participacdo é voluntaria, podendo
desistir a qualquer momento sem que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de saude prestados pelo
CHCB, EPE; informo ainda que a sua privacidade sera respeitada, todos os dados recolhidos serdo confidenciais
e ndo serao fornecidas quaisquer compensacoes.

Objetivo do trabalho de investigacdo: Perceber a relacdo existente entre a extensdo linear do tronco
ipsilesional com o alinhamento segmentar do membro inferior contralesional

Critérios de inclusdo: AVE isquémico, Unico e unilateral com afeccdo da Artéria Cerebral Média e ocorréncia do
evento ha mais de 6 meses.

Critérios de exclusdo: historial de outra patologia do foro neurolégico ou ortopédico, presenca de neglet,

défice cognitivo avaliado pelo MMSE e incapacidade de manter a posicdo de pé sem tecnologia de apoio.

Procedimentos necessarios: Preenchimento de questionario e execucdo de algumas atividades simples

solicitadas; utilizacdo de calg¢Bes e top/t-shirt; recolha de dados fotograficos na posicdo de pé.

Risco / Beneficio da sua participacdo: A sua participa¢do neste estudo ndo acarreta qualquer tipo de risco nem
Ilhe trara qualquer tipo de beneficio quer monetdrio quer no acesso aos cuidados de saude prestados pelo

CHCB, EPE.
Duracao da participacao no estudo: Aproximadamente 1 hora
N2 aproximado de participantes: 20-30 utentes

Contactos para esclarecimento de duividas: 96XXXXXXX — Fisioterapeuta Helena Calvario

Consentimento Informado — Aluno / Investigador

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

* Entregou esta informacao;

38




Correlacéo entre a Extensdo Linear do Tronco e o Alinhamento Segmentar do Membro Inferior
Contralesional na Posicdo de Pé em Individuos P6s-AVE

* Explicou o propdsito deste trabalho;

* Explicou e respondeu a todas as questdes e duvidas apresentadas pelo participante ou representante legal.

Nome do Aluno / Investigador (Legivel)

Assinatura do Aluno / Investigador Data

Consentimento Informado — Participante

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

* O Sr. (a) leu e compreendeu todas as informacgdes desta informacao, e teve tempo para as

ponderar;
* Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

* Se ndo percebeu qualquer das palavras, solicitou ao aluno/investigador uma explicacdo, tendo

este esclarecido todas as duvidas;

* O Sr. (a) recebeu uma cdpia desta informacdo, para a manter consigo.

Nome do Participante (Legivel) Representante Legal
/ /
(Assinatura do Participante ou Representante Data
Legal)
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Anexo Il - MINI-MENTAL STATE EXAMINATION
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Mini Mental State Examination

1. Orientagao

“Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas sdo faceis. Tente responder o melhor que

for capaz.” (Dar 1 ponto por cada resposta correta.)

1-Em que ano estamos?

2-Em que més estamos?

3-Em que dia do més estamos? (Quantos sdo hoje?)

4-Em que estagdo do ano estamos?

5-Em que dia da semana estamos? (Que dia da semana é hoje?)
6-Em que pais estamos? (Como se chama o nosso pais?)

7-Em que distrito vive?

8-Em que terra vive?

9-Em que casa estamos? (Como se chama esta casa onde estamos?)

10-Em que andar estamos?

2. Retengao

“Vou dizer-lhe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-las porque dentro

de alguns minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras. Pera, gato, bola.

Repita as trés palavras (Dar 1 ponto por cada resposta correta.)

3. Atencgao e Calculo
“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e que ao numero encontrado volte a
subtrair 3 até eu Ihe dizer para parar.” (Dar 1 ponto por cada resposta correta. Parar ao fim de 5
respostas. Se fizer erro na subtracdo, mas continuando a subtrair corretamente a partir do erro
conta-se como um Unico erro.)
Se o sujeito ndo conseguir executar esta tarefa, faz-se em alternativa, uma outra: “Vou dizer-lhe
uma palavra e queria que me dissesse essa palavra letra por letra mas ao contrario, isto €, do fim

para o principio. A palavra é PORTA.” (Dar 1 ponto por cada letra corretamente repetida.)
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4. Evocagao (sé se efetua no caso do sujeito ter aprendido as trés palavras referidas na
prova da retengao.)

“Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que Ihe pedi ha pouco para
repetir.” (Dar 1 ponto por cada resposta correta.)

5. Linguagem (Dar 1 ponto por cada resposta correta.)
1.Mostrar o relégio de pulso. “Como se chama isto?”
2.Mostrar o lapis. “Como se chama isto?”
3.Repetir a frase: “O rato rdi a rolha.”
4.”Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu entregar o papel, pegue nele com a sua mao
direita, dobre-o ao meio e coloque-o no chdo.” (Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A
pontuagdo maxima é de 3 pontos.)
5.Mostrara cartdao com frase “FECHE OS OLHOS” (se o sujeito for analfabeto o examinador devera

ler-lhe a frase). “Leia e cumpra o que diz neste cartdo.”

6.”Escreva uma frase.” (A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido, para ser pontuada com 1
ponto. Erros gramaticais ou troca de letra ndo contam como erros.”

7.”Copie o desenho que lhe vou mostrar.” (Mostrar desenho) (Os 10 angulos devem estar
presentes e 2 deles devem estar intercetados para pontuar 1 ponto. Tremor e erros de rotagdo

nao sdo valorizados.)
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Anexo IV - ESCALA DE COMPROMETIMENTO DO
TRONCO
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Trunk Impairment Scale (TIS) — Escala de Comprometimento do Tronco

Nota: Na utilizacdo desta escala é usado um goniémetro universal.

1. Percegdo de verticalidade do tronco

Com o individuo sentado numa cama/marquesa ou cadeira sem encosto e sem ter os pés
apoiados no solo, o examinador posteriormente ao individuo com o contacto manual ao nivel dos

ombros, promove o deslocamento do tronco para a direita e para a esquerda.

Solicita-se ao individuo que indique em que momento o seu tronco esta em posicao vertical,
registando entdo o grau de desvio angular.

Nota: Mudaram-se os pontos de referéncia para um maior rigor, passando estes a ser o braco fixo
numa linha perpendicular a marquesa. O fulcro passou a ser o ponto médio entre as Espinhas
Iliacas Péstero-Superiores. O braco moével fica apontado ao nivel da C7.

Pontuagdo

0 = o0 angulo é 2309

1 =0 angulo é <302 e 2209
2 =0 angulo é <202 e 2102
3 =0 angulo é <109

2. Atividade muscular dos rotadores do tronco no lado contralesional
Com o individuo em decubito dorsal, é-lhe pedido que role para o lado ipsilesional.
Os Membros Superiores deve estara cruzados sobre o térax e os Membros Inferior mantidos em
extens3o. E pedido ao individuo que role sem empurrar a superficie de apoio com 0s membros
nem puxar os len¢dis da cama. E permitida a contrag3o isométrica para estabilizacdo e contracdo
de outros musculos além do obliquo externo (p. ex. o grande peitoral).
Pontuagéo
0 = N3do se observa nenhuma contragdo no musculo obliquo externo no lado contralesional;
1 = A contragdo do musculo obliquo externo é visivel no lado contralesional, mas o individuo ndo
consegue rolar;
2 = 0 individuo consegue deslocar a omoplata da marquesa do lado contralesional, mas ndo
consegue rolar na totalidade;

3 = 0 individuo completa o rolar.

3. Atividade muscular dos rotadores do tronco no lado ipsilesional

Com o individuo em decubito dorsal é-lhe pedido que role para o lado contralesional. A atribuicdo

da pontuacdo segue os mesmos critérios do item 2, aplicados ao lado ipsilesional.
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4. Orientagao Vertical no lado contralesional

Com o individuo sentado numa marquesa/cama ou cadeira sem encosto, o examinador adota a
posicdo descrita no item 1, promovendo o deslocamento lateral do tronco (aproximadamente
3092) para o lado ipsilesional. A pontuacdo é atribuida de acordo com a orientagdo vertical no lado
contralesional.

Pontuagédo

0 = Nao se observa uma orientacdo vertical;

1 = Observam-se pequenos ajustes, no entanto, o individuo ndo consegue retornar a orientacao
vertical inicial;

2 = O individuo consegue retornar a posicao inicial, mas os ajustes ndo sdo adequados;

3 = O individuo consegue retornar a posicao inicial de forma adequada.

5. Orientagao vertical no lado ipsilesional

Com o individuo sentado numa marquesa/cama ou numa cadeira sem encosto, o examinador
adota a posicao descrita no item 1, promovendo o deslocamento lateral do tronco
(aproximadamente 309) para o lado contralesional. A atribuicdo da pontuacdo segue os mesmos

critérios do item 4, aplicados ao lado ipsilesional.

6. Verticalidade segundo a SIAS (Stroke Impairment Assessment Set Verticality)
O examinador apenas observa o paciente.
Pontuagéo
0 =0 individuo ndo consegue manter a posi¢do de sentado;
1 = O individuo sé consegue manter a posi¢do de sentado numa postura assimétrica (inclinado
para um dos lados), sendo incapaz de manter a orientacdo vertical adequada;
2 = O individuo consegue adotar uma orientagao vertical adequada quando solicitado;

3 = 0 individuo consegue adotar a posicdo de sentado com orientac¢do vertical adequada.

7. Atividade muscular abdominal segundo a SIAS (Stroke Impairment Assessment Set
Verticality)

A atividade muscular abdominal é avaliada segundo a SIAS com o tronco do individuo com um
alinhamento de 452 de flexdo. O examinador impGe pressdo sobre o esterno do individuo e é-lhe
pedido que desloque os ombros da marquesa e assuma a posicao de sentado.

Pontuagéo

0 =0 individuo ndo consegue adotar uma posicao vertical;
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1 = O individuo consegue adotar uma orientagao vertical sem resisténcia;
2 = 0O individuo consegue adotar uma orientagdo vertical com resisténcia minima a nivel do

esterno;
3 = O individuo consegue adotar uma orientacao vertical com resisténcia moderada a nivel do

esterno.
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Anexo V - TABELA COM DADOS RELATIVOS A
CARACTERIZACAO DE CADA UM DOS INDIVIDUOS
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Tabela V. Dados de caracterizagdo da amostra de cada um dos individuos

0 ] Tempo de Score
D Género Idade IMC Evolucdo  ECT
1 F 79 34,997 77 meses 16
2 F 69 34,569 82 meses 16
3 M 74 23,655 53 meses 9
4 M 79 23,939 86 meses 16
5 F 57 29,563 84 meses 18
6 F 78 24,558 28 meses 17
7 M 49 28,754 15 meses 17
8 M 71 38,725 49 meses 18
9 M 59 34,297 28 meses 17
10 F 75 22,117 134 meses 17
11 M 78 34,01 8 meses 17

(ID: Identificagdo; F: Feminino; M: Masculino; IMC: indice de Massa Corporal; ECT: Escala de Comprometimento do
Tronco)
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Anexo VI - TABELA COM OS VALORES DAS VARIAVEIS
RECOLHIDOS ATRAVES DO SAPo

49



Correlagao entre a Extensdo Linear do Tronco e o Alinhamento Segmentar do Membro Inferior Contralesional na Posi¢do de Pé em Individuos Pés-AVE

Tabela V1. Valores obtidos através do SAPo

Vista Anterior Lado IPSI Lado CONTRA
. ) Alinhamento - Alinhamento  Alinhamento - -
Alinhamento  Alinhamento . o ) Angulo ) ] Angulo Angulo do
Ne 1D o Angulo Acromio/EIAS Vertical do Horizontal Horizontal da
dos Acrémios das EIAS Tronco/Ml o o do Joelho  Tronco/Ml
Tronco da Pelvis Pélvis

1 4,5° 1,8° -1,5° 165,5° 169,6° -19,8° -13,9° 143° 174,6°
2 -1,6° -6,6° 3,9° 175,5° 193,4° -12,3° -14,5° 175° 171°
3 -6,1° 4,3° -10° 179,5° 194,4° -12,3° -17,4° 170,4° 169,7°
4 1,9 0,5° -0,5° 173,8° 181,7° -17,9° -22,3° 176,5° 179,5°
5 4,7° 50 0,6° 178,5° 170,9° -19,9° -26,2° 175,5° 192,3°
6 -2,9° 1,2° -3,1° 163,7° 169,4° -24,4° -6,6° 167,2° 186,4°
7 -3,4° 5,7° 4,1° 177,9° 187,5° -22,4° -13,9° 173,2° 171,5°
8 3,7° 13,2° -7,7° 175,8° 182,7° -21,2° -24° 180,2° 182,7°
9 7,4° 7,6° -0,8° 174,7° 177° -9,3° -13° 173,2° 185,9°
10 1,2° 4,1° -0,4° 173,4° 169,5° 16,9° 4,7° 161,6° 191,6°
11 -4,8° -3,9° -0,9° 174,1° 187,1° -33,4° -30,7° 165,5° 180,6°

(1D Identificagéo; EIAS:
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