ESTSP Boveme®

Escola Superior de Tecnologia da Saude do
Instituto Politécnico do Porto

Sonia Margarida Salgueiro Dii

Atividade dos estabilizadores di
omoplatae movimento compensatoric
do tronco no gesto de alcancem

individuos pos AVE

Orientador: Claudia Silva

Co-orientadorRosalia Ferreir

Unidade Curricular de Projeto em Fisioter:
Mestrado em Fisioterapia
Opcao Neurologia

Outubro de 2014




Relatdrio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatdrio do tronco no gesto de alcance em individuos p6s AVE

Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto

Instituto Politécnico do Porto

Sonia Margarida Salgueiro Dinis

A atividade dos estabilizadores da omoplata e
movimento compensatorio do tronco no gesto de

alcance em individuos pos AVE

Dissertacdo submetida a Escola Superior de Tecnologia a Salde do Porto para
cumprimento dos requisitos necessarios a obtencdo do grau de Mestre em Fisioterapia —
Opcéao Neurologia, realizada sob a orientacdo cientifica da Professora Doutora Claudia
Costa Silva e co_orientacdo da Mestre Rosalia Ferreira, da Area Técnico-Cientifica de

Fisioterapia.

Outubro de 2014



Relatdrio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatdrio do tronco no gesto de alcance em individuos p6s AVE

indice Geral

1. INtrOdUGEOD Geral.......c.oveiniiei i e 11
2. Ficha Clinica - Participante 1
2.1. DESCIIGAD O CASO. . .v vttt ettt 13
2.2. M0 13

2.2.1. Observacdo e registo fotografico
2.2.2. Gesto de alcance - alvo proximo
2.2.3. Gesto de alcance - alvo distante
2.2.4.RPS

2.2.5. Sapo software

2.2.6. EMG

2.2.7. MESUPES

2.2.8. Principal problema e hipétese clinica
2.2.9. Objetivos

2.2.10. Intervengdo

2.3.1. Observacao e registo fotogréafico
2.3.2. Gesto de alcance - alvo proximo
2.3.3. Gesto de alcance - alvo distante
2.3.4.RPS

2.3.5. Sapo software

2.3.6. EMG

2.3.7. MESUPES

2.3.8. Principal problema e hipétese clinica
2.3.9. Objetivos

2.3.10. Intervencdo

2.4.1. Observacao e registo fotografico
2.4.2. Gesto de alcance - alvo proximo
2.4.3. Gesto de alcance - alvo distante

2.4.4. RPS

2.4.5. Sapo software

2.4.6. EMG

2.4.7. MESUPES

3. Ficha Clinica - Participante 2

3.1. DesCriga0 dO CaSO....uutii ittt e 41



Relatdrio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatdrio do tronco no gesto de alcance em individuos p6s AVE

3.2.1. Observacao e registo fotografico
3.2.2. Gesto de alcance - alvo proximo
3.2.3. Gesto de alcance - alvo distante
3.2.4.RPS

3.2.5. Sapo software

3.2.6. EMG

3.2.7. MESUPES

3.2.8. Principal problema e hipdtese clinica
3.2.9. Objetivos

3.2.10. Intervencéo

3.3.1. Observacdo e registo fotografico
3.3.2. Gesto de alcance - alvo proximo
3.3.3. Gesto de alcance - alvo distante
3.3.4.RPS

3.3.5. Sapo software

3.3.6. EMG

3.3.7. MESUPES

3.3.8. Principal problema e hipétese clinica
3.3.9. Objetivos

3.3.10. Intervencdo

3.4.1. Observacao e registo fotografico
3.4.2. Gesto de alcance - alvo proximo
3.4.3. Gesto de alcance - alvo distante

3.4.4. RPS

3.4.5. Sapo software

3.4.6. EMG

3.4.7. MESUPES

4. Ficha Clinica - Participante 3

4.2.1. Observacao e registo fotografico
4.2.2. Gesto de alcance - alvo préximo
4.2.3. Gesto de alcance - alvo distante

4.2.4. RPS

4.2.5. Sapo software

4.2.6. EMG



Relatdrio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatdrio do tronco no gesto de alcance em individuos p6s AVE

4.2.7. MESUPES
4.2.8. Principal problema e hipotese clinica
4.2.9. Objetivos

4.2.10. Intervencao

4.3.1. Observacao e registo fotografico
4.3.2. Gesto de alcance - alvo préximo
4.3.3. Gesto de alcance - alvo distante
4.3.4. RPS

4.3.5. Sapo software

4.3.6. EMG

4.3.7. MESUPES

4.3.8. Principal problema e hipétese clinica
4.3.9. Objetivos

4.3.10. Intervencao

4.4.1. Observacdo e registo fotografico
4.4.2. Gesto de alcance - alvo préximo
4.4.3. Gesto de alcance - alvo distante

4.4.4, RPS

4.4.5. Sapo software

4.4.6. EMG

4.4.7. MESUPES

5. Ficha Clinica - Participante 4

5.1.DeSCriCA0 dO CaASO. .. uvitititte ettt e e e 100

5.2.1. Observacao e registo fotografico
5.2.2. Gesto de alcance - alvo proximo
5.2.3. Gesto de alcance - alvo distante
5.2.4. RPS

5.2.5. Sapo software

5.2.6. EMG

5.2.7. MESUPES

5.2.8. Principal problema e hip6tese clinica
5.2.9. Objetivos

5.2.10. Intervencéo

5.3.1. Observacao e registo fotografico

5.3.2. Gesto de alcance - alvo proximo



Relatdrio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatdrio do tronco no gesto de alcance em individuos p6s AVE

5.3.3. Gesto de alcance - alvo distante
5.3.4.RPS

5.3.5. Sapo software

5.3.6. EMG

5.3.7. MESUPES

5.3.8. Principal problema e hip6tese clinica
5.3.9. Objetivos

5.3.10. Intervencéo

5.4.1. Observacao e registo fotografico
5.4.2. Gesto de alcance - alvo proximo

5.4.3. Gesto de alcance - alvo distante

5.4.4. RPS
5.4.5. Sapo software
5.4.6. EMG
5.4.7. MESUPES
6. DISCUSSAO GEral. ... .ot 134
AN 11 o1 T PR 135
7.1. Consentimento informado - Participante 1................ccoeviiiiiiiiinnns 135
7.2. Consentimento informado - Participante 2..................cccooiiiiiiiina. 138
7.3. Consentimento informado - Participante 3...............cocoiiiiiiiiiinnnn, 141
7.4. Consentimento informado - Participante 4.................cooeviiiiiiinnn. 144



Relatdrio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatdrio do tronco no gesto de alcance em individuos p6s AVE

indice de tabelas

Tabela I - Componentes de movimento observados na posi¢do de sentado e em pé, em MO para
0 participante 1

Tabela Il - Resultados da escala RPS em MO do participante 1

Tabela 111 - Resultados no SAPO software em MO do participante 1
Tabela IV - Resultados do EMG em MO do participante 1

Tabela V - Resultados da escala MESUPES em MO do participante 1
Tabela VI - Intervencédo apés avaliacdo inicial (MO) para o participante 1

Tabela VII - Componentes de movimento observados na posicdao de sentado e em pé, em M1

para o participante 1

Tabela VIII - Resultados da escala RPS em M1 do participante 1
Tabela IX - Resultados no SAPO software em M1 do participante 1
Tabela X - Resultados do EMG em M1 do participante 1

Tabela XI - Resultados da escala MESUPES em M1 do participante 1
Tabela XII - Intervencdo apos a reavaliacdo (M1) para o participante 1

Tabela X111 - Componentes de movimento observados na posi¢éo de sentado e em pé, em M2

para o participante 1

Tabela X1V - Resultados da escala RPS em M2 do participante 1
Tabela XV - Resultados no SAPO software em M2 do participante 1
Tabela XVI - Resultados do EMG em M2 do participante 1

Tabela XVI1 - Resultados da escala MESUPES em M2 do participante 1

Tabela XVI11 - Componentes de movimento observados na posi¢do de sentado e em pé, em MO

para o participante 2

Tabela XIX - Resultados da escala RPS em MO do participante 2
Tabela XX - Resultados no SAPO software em MO do participante 2
Tabela XXI - Resultados do EMG em MO do participante 2

Tabela XXI1 - Resultados da escala MESUPES em MO do participante 2



Relatdrio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatdrio do tronco no gesto de alcance em individuos p6s AVE

Tabela XXI1I - Intervencdo ap0s avaliacdo inicial (MO) para o participante 2

Tabela XXI1V - Componentes de movimento observados na posic¢do de sentado e em pé, em M1

para o participante 2

Tabela XXV - Resultados da escala RPS em M1 do participante 2

Tabela XXVI - Resultados no SAPO software em M1 do participante 2
Tabela XXVII - Resultados do EMG em M1 do participante 2

Tabela XXVIII - Resultados da escala MESUPES em M1 do participante 2
Tabela XXIX - Intervencéo apds a reavaliagdo (M1) para o participante 2

Tabela XXX - Componentes de movimento observados na posicao de sentado e em pé, em M2
para o participante 2

Tabela XXXI - Resultados da escala RPS em M2 do participante 2

Tabela XXXII - Resultados no SAPO software em M2 do participante 2
Tabela XXXII1 - Resultados do EMG em M2 do participante 2

Tabela XXXIV - Resultados da escala MESUPES em M2 do participante 2

Tabela XXXV - Componentes de movimento observados na posi¢do de sentado e em pé, em

MO para o participante 3

Tabela XXXVI - Resultados da escala RPS em MO do participante 3
Tabela XXXVII - Resultados no SAPO software em MO do participante 3
Tabela XXXVIII - Resultados do EMG em MO do participante 3

Tabela XXXIX - Resultados da escala MESUPES em MO do participante 3
Tabela XL - Intervencdo apos avaliagdo inicial (MO0) para o participante 3

Tabela XLI - Componentes de movimento observados na posi¢do de sentado e em pé, em M1

para o participante 3

Tabela XLII - Resultados da escala RPS em M1 do participante 3
Tabela XLIII - Resultados no SAPO software em M1 do participante 3
Tabela XLIV - Resultados do EMG em M1 do participante 3

Tabela XLV - Resultados da escala MESUPES em M1 do participante 3

Tabela XLVI - Intervencdo apds a reavaliacdo (M1) para o participante 3



Relatdrio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatdrio do tronco no gesto de alcance em individuos p6s AVE

Tabela XLVII - Componentes de movimento observados na posicdo de sentado e em pé, em

M2 para o participante 3

Tabela XLVIII - Resultados da escala RPS em M2 do participante 3
Tabela XLIX - Resultados no SAPO software em M2 do participante 3
Tabela L - Resultados da escala MESUPES em M2 do participante 3

Tabela LI - Componentes de movimento observados na posi¢do de sentado e em pé, em MO
para o participante 4

Tabela LIl - Resultados da escala RPS em MO do participante 4

Tabela LI - Resultados no SAPO software em MO do participante 4
Tabela LIV - Resultados do EMG em MO do participante 4

Tabela LV - Resultados da escala MESUPES em MO do participante 4
Tabela LVI - Intervencédo ap6s avaliagdo inicial (MO) para o participante 4

Tabela LVII - Componentes de movimento observados na posicao de sentado e em pé, em M1
para o participante 4

Tabela LVIII - Resultados da escala RPS em M1 do participante 4
Tabela LVIX - Resultados no SAPO software em M1 do participante 4
Tabela LX - Resultados do EMG em M1 do participante 4

Tabela LXI - Intervencdo apo6s a reavaliacdo (M1) para o participante 4

Tabela LXII - Componentes de movimento observados na posicao de sentado e em pé, em M2

para o participante 4

Tabela LXIII - Resultados da escala RPS em M2 do participante 4
Tabela LXIV - Resultados no SAPO software em M2 do participante 4
Tabela LXV - Resultados do EMG em M2 do participante 4

Tabela LXVI - Resultados da escala MESUPES em M2 do participante 4



Relatdrio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatdrio do tronco no gesto de alcance em individuos p6s AVE

indice de figuras

Figura I - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo proximo) em MO
do participante 1

Figura Il - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em MO
do participante 1

Figura 11 - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo préximo) em M1
do participante 1

Figura IV - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em M1
do participante 1

Figura V - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo préximo) em M2
do participante 1

Figura VI - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em M2
do participante 1

Figura VI - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo préximo) em MO
do participante 2

Figura VII - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em MO
do participante 2

Figura VIII - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo préximo) em
M1 do participante 2

Figura IX - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em M1
do participante 2

Figura X - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo préximo) em M2
do participante 2

Figura XI - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em M2
do participante 2

Figura XI - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo pr6ximo) em MO
do participante 3

Figura XI1 - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em MO
do participante 3

Figura X111 - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo proximo) em
M1 do participante 3

Figura XVI - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em

M1 do participante 3



Relatdrio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatdrio do tronco no gesto de alcance em individuos p6s AVE

Figura XVII - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo préximo) em
M2 do participante 3

Figura XVIII - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em
M2 do participante 3

Figura XIX - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo préximo) em
MO do participante 4

Figura XX - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em MO
do participante 4

Figura XXI - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo proximo) em
M1 do participante 4

Figura XXII - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em
M1 do participante 4

Figura XXI11I - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo préximo) em
M2 do participante 4

Figura XXIV - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em

M2 do participante 4

10



Relatdrio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatdrio do tronco no gesto de alcance em individuos p6s AVE

1. Introducéo Geral

O controlo do movimento humano depende de uma adequada organizacgao entre
um largo nimero de areas localizadas no encéfalo e medula espinal que, embora
anatomicamente separadas, apresentam um funcionamento paralelo (Rothwell, 2009). A
seletividade desse mesmo movimento e a possibilidade de mudanca e adaptacdo aos
diferentes contextos ambientais esta dependente dos mecanismos de controlo postural
que conjugam a interacdo de multiplos processos sensorio-motores (Gjelsvik, 2008).

Uma lesdo ao nivel do encéfalo, como o caso do Acidente Vascular Encefalico
(AVE), pode influenciar a capacidade de iniciacdo e ativacdo muscular e,
consequentemente, comprometer a realizagdo do movimento (Frost, Barbay, Friel,
Plautz & Nudo, 2003). Para além da influéncia no controlo do movimento, o AVE pode
também conduzir a alteragbes nos mecanismos de controlo postural, sendo
comummente associadas as lesdes do sistema nervoso central (SNC), a diminuicdo da
independéncia, o aumento de quedas e a diminui¢do na realizacdo de sequéncias
organizadas de movimento (Manor et al., 2010).

Durante o processo de intervencdo em Fisioterapia 0s mecanismos associados ao
conceito de neuroplasticidade assumem um papel crucial, estando na base da
reorganizacdo das estruturas, funcdes e conexfes do sistema nervoso, mediante a
resposta a estimulos intrinsecos e extrinsecos (Cramer et al., 2011). Face a isto, é
importante ressaltar o desafio imposto aos profissionais de salde e, mais propriamente
dos Fisioterapeutas, na modulacdo da plasticidade neural para obter um
comportamento/movimento mais adequado.

Desta forma, os programas de intervengdo em Fisioterapia devem considerar a
intensidade, a repeticdo e a especificidade da tarefa de forma a produzir alteragdes
funcionais nos individuos (Logan, 2011). Estes principios sdo assumidos na intervencgédo
baseada no conceito de Bobath, sendo orientado aos objetivos e tarefas especificas, com
0 intuito de alterar e construir um ambiente interno e externo no qual o SNC e o
individuo possam, posteriormente, funcionar eficiente e eficazmente (IBITA 2008).
Para tal, o conceito de Bobath assenta numa abordagem de resolugéo de problemas para
a avaliacdo e tratamento de individuos com altera¢des da fungdo, do movimento e do

controlo postural resultantes de uma lesdo do SNC (IBITA 2008).
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O crescente e continuo desenvolvimento do conhecimento na &rea da
neurociéncia, conjugado com o aumento do ndmero individuos que ficam restringidos
em termos de participacdo ativa pds um ou varios episodios de AVE, torna premente a
realizacdo de estudos que permitam a reflexdo sobre a efetividade das estratégias de
intervencdo aplicadas. Deste modo, justifica-se a realizacdo de um estagio, com o
objetivo de aprofundar o processo de raciocinio clinico e recorrer a uma analise mais
detalhada do gesto de alcance em populagdo pés AVE. Assim, este decorreu no servigo
de Fisioterapia Neuroldgica no Centro de Medicina e Reabilitacdo do Alcoitdo, tendo a
duracéo de cinco meses (de Janeiro a Maio de 2014).

O presente relatorio pretende, assim, descrever 0s processos de raciocinio clinico
tidos para cada caso, baseados nos conhecimentos atuais da neurociéncia, assim como
descrever o comportamento dos musculos estabilizadores da omoplata e sua relacéo
com 0 movimento compensatdrio do tronco, associado ao gesto de alcance, apresentado

sob forma de um estudo série de casos.
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2. Ficha clinica - Participante 1

2.1. Descricao do caso

Participante do sexo feminino, 51 anos, casada, destra, residente no distrito de
Lisboa e gestora financeira de profissao.

A data de 12 de Janeiro de 2014 o participante inicia um quadro de alteracoes
neuromotoras no hemi-corpo esquerdo com paresia facial, tendo sido imediatamente
assistido e encaminhado para o Hospital de S&o José. E feito o diagnéstico clinico de
AVE hemorragico (lesdo nucleo-capsular posterior direita, pequeno halo hipodenso e
determinando muito discreto efeito de massa com moldagem de corpo do ventriculo
lateral direito) e é transferido para o Hospital de residéncia. No dia 24 do mesmo més da
entrada no servico de internamento do centro.

O participante refere como objetivo primordial "Voltar a andar e melhorar a
destreza do braco" (sic), sendo que apds o processo de reabilitacdo a integragdo sera no
seu apartamento com o marido e as duas filhas (12 e 14 anos), todos muito presentes e
que lhe ddo um suporte constante. A habitacdo € um apartamento espacoso no 8°andar
de um prédio com elevador.

O participante apresenta-se consciente da situacdo, motivado e com um discurso

adequado e logico.

2.2. MO
2.2.1. Observagao e registo fotografico

A observacdo do participante na posicdo de sentado (Tabela 1) permite registar
que a base de suporte é constituida por uma coxa esquerda pouco ativa (que se reflete
num MI e num pé pouco ativos na constituicdo da mesma), com um tronco inferior e
superior a esquerda pouco ativos (inclinacdo lateral direita do tronco compensatoria).

A base de sustentacdo na posicdo de pé (Tabela I), e apesar das limitagdes do
registo fotografico, verifica-se que é assumida e mantida pela atividade do MI direito
(deslocagdo do centro de gravidade a direita) e pelo recrutamento exagerado do tronco
inferior direito, estando mais uma vez o Ml esquerdo pouco ativo na integracdo da base

de suporte.
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O nivel de atividade do tronco, atraves do handling e da observacdo do vestir e
despir a metade superior, revela uma funcdo extensora e flexora do tronco inferior
integras mas com timings de ativacdo alterados (alteracdo dos ajustes posturais
antecipatorios de preparacao). O tronco superior (esq*™) é também pouco ativo, pelo que
a relacdo entre o tronco superior e inferior € pouco efetiva (necessidade de o tronco
inferior™ a direita compensar essa alteracdo de atividade). De registar os antecedentes
de escoliose dorsal do participante (influéncia prévia na atividade do tronco superior em relagio ao
inferior?). Nesta linha de raciocinio, também a relacéo entre o tronco inferior e a pélvis
(esq™) se encontra alterada, visivel ndo s6 pelo handling mas também pelo stand to sit
(alteracdo da capacidade de o tronco inferior entrar na extensao apos o stop standing).

No que diz respeito ao MS esquerdo, o handling permite constatar que existem
movimentos ativos em todos os componentes mas com um nivel de atividade alterado
(MS esquerdo pouco ativo na posicao de pé). Proximalmente, e apesar do alinhamento
correto de ambas as omoplatas, a capacidade de placing proximal a esquerda em
movimentos do MS do mesmo lado esté alterada (perceptivel no gesto de alcance). Isto
porque, existe uma alteracdo do nivel de atividade dos estabilizadores dindmicos da
omoplata (informacéo corroborada eletromiograficamente) e os movimentos do ombro
tém por base a elevacdo e a abducdo, existindo tremor em atividades que exijam uma
capacidade de placing proximal (ex: verificar se o telemdvel tem alguma chamada nédo
atendida). Desta forma, ndo existem ajustes posturais antecipatdrios de preparacdo na
cintura escapular a esquerda, ndo sendo possivel existir uma sinergia adequada entre 0s
flexores e extensores do ombro (verificada no gesto de alcance). Nesta linha de
raciocinio, e mesmo existindo movimentos ativos na maioria dos componentes distais, 0
handling permite constatar que a eficacia acaba por ser muito reduzida (como por
exemplo na preensdo de um copo).

Relativamente ao MI esquerdo, os componentes de movimento estdo
preservados mas também com um nivel de atividade reduzido & semelhanca do MS
(observacdo da posicdo de sentado ou em pe). Estas alteracfes sdo mais evidentes
proximalmente e no controlo postural da coxa esquerda, que se traduz na necessidade de
aducdo da coxa no sit to stand e na dificuldade de controlo excéntrico inicial do joelho
no stand to sit (condiciona ou é condicionado pela alteracio de atividade do tronco e da relagdo do
tronco inferior com a pélvis a esquerda?). Isto acaba por condicionar a atividade distal,

perceptivel pela postura do pé na constituicdo da base de suporte na posicdo de pé (—
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alteracdo da curvatura plantar por alteragdo do alinhamento dos metatarsos e astrdgalo em rotacdo

interna). Da mesma forma, a alteracdo dos mecanismos de controlo postural (proximal™)

do MI esquerdo, influencia a atividade de alcance a esquerda (alteragdo do nivel de atividade
da coxa e MI esquerdos — alteracdo na construgdo de atividade do tronco e cintura escapular do mesmo

lado — alteragdo da eficacia de movimento distal do MS esquerdo?).

As sensibilidades superficiais e profundas estdo mantidas.
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Tabela | - Componentes de movimento observados na posicéo de sentado e em pé, em MO para o participante 1

Posicao de sentado Posicdo de sentado Posicdo de sentado Posicdo de sentado O
0si¢do de pé
(vista anterior) (vista posterior) (perfil esquerdo) (perfil esquerdo) ’ g
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2.2.2. Gesto de alcance - alvo proximo

O participante antes de iniciar a tarefa (Figura 1) revela uma base de suporte
semelhante a ja descrita, com um tronco pouco ativo (cintura escapular**). Sem que haja
qualquer ajuste por parte do tronco ou cintura escapular o movimento inicia-se com
elevacdo e abducdo marcada do ombro. Apesar do alinhamento correto inicial da
omoplata esquerda a musculatura dindmica da omoplata ndo permite que haja um
postural setting ao longo do movimento, sendo a tarefa realizada com um movimento
descontrolado por parte do cotovelo e do punho.

Assim sendo, existe uma alteracdo do controlo postural do punho e a preenséao é

pouco eficaz (realizada na sua maioria pelo 1° e 2° dedos).

Figura | - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo proximo) em MO do

participante 1
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2.2.3. Gesto de alcance - alvo distante
Na tarefa do alvo préximo o participante apresenta um conjunto postural inicial
sobreponivel ao alvo distante (Figura II). O movimento é também iniciado pela
elevacdo e abducao do ombro, ndo sendo possivel a cintura escapular esquerda manter o
postural setting ao longo da tarefa. O controlo do movimento é muito menos eficaz,
sendo 0 momento de atividade final do cotovelo quase inexistente, sendo este levado
gravidade a grande rapidez. O punho ndo revela qualquer controlo postural (alteragdes
proximais marcadas?), sendo que a preensdo é também pouco eficaz e com recurso a

aducdo do ombro.

Figura Il - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em MO do

participante 1

2.2.4. RPS
Na mesma linha raciocinio, traduz-se na Tabela Il a analise na apresentacdo dos
resultados da escala RPS, com uma pontuacédo idéntica entre a tarefa de alcance de um
alvo préximo (8pontos) e de um alvo distante (7pontos).
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Tabela 11 - Resultados da escala RPS em MO do participante 1

Itens avaliados Alvo Préximo Alvo distante
Deslocagdo do tronco 3 2
Fluidez do movimento 1 1
Movimentos do ombro 1 1

Movimentos do cotovelo 1 1

Preenséo 1 1

Pontuagdo Total 1 1
TOTAL: 8/18 7/18

2.2.5. Sapo software
Para complementar a avaliacdo da mesma tarefa, foi ainda determinado o angulo
entre a coxa e o tronco na posicao inicial e final no gesto de alcance a um alvo distante
(Tabela I11). Na foto inicial o angulo corresponde a 67,2 graus e na foto final 62,7 graus,
0 que se traduz numa variagéo de 4,5 graus durante a tarefa.

Tabela 111 - Resultados no SAPO software em MO do participante 1

Foto inicial Foto final

2.2.6. EMG
A utilizagdo do biofeedback eletromiografico permitiu verificar ainda que o
trapézio superior inicia a sua atividade com o inicio do movimento, ndo sendo detetada

qualquer atividade dos restantes masculos em avaliagdo (Tabela 1V).

Tabela 1V - Resultados do EMG em MO do participante 1

Ordem de Ativagdo Muscular
Alvo préximo Trapézio superior - 0ms
Alvo distante Trapézio superior - 0ms
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2.2.7. MESUPES
Para finalizar os procedimentos de avaliagdo, o movimento do MS foi ainda
avaliado segundo a escala MESUPES, sendo que os resultados se apresentam na tabela

V.
Tabela V - Resultados da escala MESUPES em MO do participante 1

Subescala Item classificado MO
Item 1 4
Item 2 4
Item 3 4
MESUPES Item 4 4
brago Item 5 4
Item 6 3
Item 7 3
Item 8 3

TOTAL: 29/40
Item 9 1
Item 10 1
MESUPES Item 11 0
mao Item 12 1
Item 13 1
Item 14 1

TOTAL: 5/12

2.2.8. Principal problema e hipotese clinica

Principal problema: Alteracdo do nivel de atividade dos estabilizadores dindmicos da

omoplata esquerda.

Hipotese clinica: A melhoria do nivel de atividade dos estabilizadores dinamicos da

omoplata esquerda permite influenciar o nivel de atividade do tronco e MS

contralesional.

2.2.9. Objetivos

Objetivo geral: Promover a melhoria do nivel de atividade dos estabilizadores

dindmicos da omoplata esquerda.
Obijetivos especificos:

- Promover o alinhamento dos metatarsos, do astragalo e do abdutor do 5°dedo do pé e
organizar a tensdo e modificar as propriedades biomecanicas do solear e gastrocnémios
do pé esquerdo.

- Promover a construcdo de atividade no tronco superior pelo aumento do nivel de

atividade do M1 esquerdo (estabilizadores da coxa esquerda).
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- Recrutar a atividade do tronco inferior e promover a relacdo tronco inferior-pélvis-

joelhos.

- Recrutar a ativacdo dos estabilizadores dinamicos da omoplata (dando maior énfase a

acao do grande dentado e trapézio inferior).

- Recrutar a ativacdo do deltoide posterior.

- Recrutar atividade seletiva entre o bicipete e tricipete.

2.2.9. Intervengao

Tabela VI - Intervencdo apos avaliacéo inicial (MO) para o participante 1

Objetivo

Estratégia e Procedimentos

Registo fotografico

Promover o alinhamento dos
metatarsos, do astrdgalo e do
abdutor do 5°dedo do pé e
organizar a tensdo e modificar as
propriedades biomecénicas do
solear e gastrocnémios do pé
esquerdo, com informacéo
somatosensorial em cada uma das

estruturas/musculos.

Procedimento de preparagao:

- Posicdo de sentado, com
informacdo propriocetiva em 2/3
das coxas e nos pés (informagdo
adicional de extensdo dada por
Ambos o0s MS

duas

uma toalha).

apoiados em mesas,
mantendo o postural setting das
omoplatas. Inicialmente 0

calcanhar mantém informagdo
propriocetiva. Na segunda etapa,
0 participante mantém
informacdo proprioceptiva no pé
direito mas o calcanhar esquerdo
fica suspenso para permitir uma
ativacdo excéntrica do solear e

gastrocnémios.
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Procedimento de ativacao:

- DD com o MI direito em
extensdo e o MI esquerdo com o
pé apoiado na  marquesa,
informacdo somatosensorial nos

Promover —a  construgo  de abdutores, isquio-tibiais

ivi no tron rior pel TR
atividade no tronco superior pelo proximais e joelho

aumento do nivel de atividade do | Sequéncia do movimento de
rolar (DD — DL dto).

Progressdo: DL direito com o MS

MI esquerdo (estabilizadores da
coxa esquerda), através dos

musculos  abdutores e isquio- direito debaixo da cabeca e 0 MS

tibiais proximais. esquerdo apoiado na marquesa,
informagdo  somatosensorial  nos
abdutores da coxa e pé e nos
abdominais sempre que se justificar -
sequéncia de movimento abducdo da

coxa.

Procedimento de ativacao:

- Conjunto postural variavel entre
a posicdo de sentado e a posicdo
de pé, hand contact & esquerda

em postural setting da omoplata.

Recrutar a atividade do tronco | _ Sit to stand e stand to sit, dando

inferior e promover a relagdo especial énfase a facilitacdo

tronco inferior-pélvis-joelhos, extensdo do tronco inferior sobre

através da darea-chave tronco a pélvis.

inferior, (Se assim se justificar, recrutar a
extensdo ativa e seletiva do hemi-

tronco direito e promover a relacdo

entre ambas as coxas na posi¢do de
sentado previamente a este ponto da

intervencdo).
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Procedimento de ativagao:

) - Posicdo de sentado, com
Recrutar ~a  ativagdo  dos | 3 o
. ) ] informacdo propriocetiva em 2/3
estabilizadores ~ dinamicos  da o 3
L | das coxas e nos peés, informagéao
omoplata (dando maior énfase a o o
.| propriocetiva no MS direito em
acdo do grande dentado e trapézio y 3
o extensdo e rotacdo externa na
inferior), através da area-chave da
) marquesa e MS esquerdo em 90°
cintura escapular esquerda e )
) de flexdo com informagéo
distalmente na méo. )
somatosensorial na omoplata e

mao esquerdas.

- Abducéo e adugdo da omoplata.

Procedimento de ativacao:

- Conjunto postural sobreponivel
ao anterior mas com o MS
esquerdo em 90° de flexdo do
Recrutar atividade seletiva entre 0 | ombro e quase 90° de flexdo do
bicipete e tricipete, através da | cotovelo apoiado numa
area-chave mao. superficie, mantendo 0
comprimento do tricipete.

- Flexdo do cotovelo alternada

com extensdo, mantendo o
alinhamento da omoplata e a
ativacdo do trapézio inferior.

Procedimento de ativacao:

- Conjunto postural sobreponivel
Recrutar a ativacdo do deltéide | a0 anterior mas com o MS
posterior, através do musculo | esquerdo a 90° de abducdo do
tricipete e da area-chave da mdo. | ombro.

- Ligeiro movimento de abducéo

horizontal do ombro.

2.3. M1
2.3.1. Observacao e registo fotografico
A reavaliagdo ap6s um més possibilita verificar melhorias ao nivel da base de

suporte na posicdo de sentado, onde o MI esquerdo se apresenta mais ativo, com um pé

23




Relatorio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento

compensatdrio do tronco no gesto de alcance em individuos p6s AVE
mais participativo na base de sustentacdo e sem necessidade de aducdo compensatoria
por parte da coxa esquerda. O MS esquerdo também se revela mais ativo na mesma
posicdo. E possivel verificar que é feito o transfer destes ganhos para a posicdo de pé,
na medida em que o participante apresenta um centro de gravidade mais alinhado, com
um aumento da participacdo do MI esquerdo na base de suporte e um tronco mais ativo
(j& ndo se constata um recrutamento exagerado do tronco inferior direito para
manutencdo do conjunto postural).

No que concerne ao nivel de atividade do tronco, é perceptivel também uma
melhoria ja que, pela observacdo do registo fotografico, o tronco inferior revela uma
musculatura extensora mais evidente e uma curvatura lombar mais evidente e sem que
esta esteja rectificada como sucedia em MO. A relacdo do tronco inferior sobre o
superior esta mais integrada (perceptivel pelo handling ou no stop standing) mas a
relacdo do mesmo com a pélvis ainda se mantém alterada (a parte final do stand to sit
ainda se encontra alterada), apesar das melhorias evidentes na posicéo de sentado.

Estes progressos no nivel de atividade do MI esquerdo, também visiveis na
diminuicdo da aducdo compensatdria da coxa esquerda no sit to stand, em conjugacéo
com a melhoria da atividade do tronco inferior, permitiu uma melhoria na construcdo de
atividade da cintura escapular. Isto porque, 0 movimento do ombro surge agora de
forma mais fluida e controlada, como é possivel verificar na analise do gesto de alcance.
A elevacdo e abducdo do ombro ja ndo sdo tdo evidentes e, apesar da atividade dos
estabilizadores dinamicos da omoplata ndo ser significativa eletromiograficamente,
existe uma melhoria evidente no placing escapular (seja pelo handling ou pela anélise
do gesto de alcance). Nesta linha de raciocinio, verifica-se pelo handling uma melhoria
no controlo postural do punho e na eficacia distal.

Funcionalmente, e no que diz respeito a marcha, o participante inicia 0s
primeiros passos, revelando ja uma melhoria na capacidade de realizar o semi-passo
anterior a direita e no assumir de uma single leg stance a direita (melhoria da atividade do
MI esquerdo, com maior controlo distal na impulsdo e proximal na manutencdo da extenséo do tronco
inferior sobre a pélvis). Revela-se agora alteracdo na capacidade de realizar uma single leg
stance a esquerda (alteragdo do alinhamento do astragalo em inclinagdo interna com abatimento da

arcada plantar? alteracdo da capacidade de extensdo do tronco inferior sobre a pélvis a esquerda**?).
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Tabela VII - Componentes de movimento observados na posi¢do de sentado e em pé, em M1 para o participante 1

Posicéo de sentado Posicéo de sentado Posicéo de sentado Posicéo de sentado . ’
) ) ) ) ) ) Posicdo de pé
(vista anterior) (vista posterior) (perfil esquerdo) (perfil esquerdo)
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2.3.2. Gesto de alcance - alvo préximo
O conjunto postural inicial demonstra um tronco inferior e superior muito mais
ativo, da mesma forma que ambas as coxas (Figura I11). O movimento inicia-se com
uma estabilidade proximal visivelmente melhor, possibilitando um movimento de
flexdo do ombro (ligeira elevacdo) e uma extensdo linear do cotovelo ao longo da tarefa.
O controlo postural do punho mantém-se alterado mas o placing do indicador € mais

eficaz, sendo a preensdo muito mais eficaz.

Figura 111 - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo préximo) em M1 do

participante 1

2.3.3. Gesto de alcance - alvo distante
A postura inicial do participante (Figura V) revela umas coxas e um tronco
inferior muito mais ativos, estando a omoplata bem coaptada a grelha costal (cintura
escapular activa, mesmo que eletromiograficamente a atividade do trapézio inferior ndo

seja significativa).
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A semelhanca do alvo proximo, também nesta tarefa o movimento é iniciado
com uma melhoria da estabilidade proximal e consequentemente uma maior fluidez do
movimento do MS. Ainda assim, e no seguimento da tarefa, é perceptivel ainda a
abducdo compensatdria do ombro e um controlo postural do punho alterado (pendente
numa fase inicial e intermédia). A fase imediatamente prévia a preensdo revela
melhorias notdrias no shapping do punho, mao e dedos, pelo que a preensdo € mais

eficaz (sem compensagéo proximal de aducdo do ombro).

Figura IV - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em M1 do

participante 1
2.3.4. RPS
As melhorias resultantes da analise do gesto de alcance possibilitam também um
aumento da pontuacdo da escala RPS, com um aumento de 6 pontos no alcance a um

alvo préximo e a um alvo distante (Tabela VIII).
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Tabela VIII - Resultados da escala RPS em M1 do participante 1

Itens avaliados Alvo Préximo Alvo distante

Deslocacdo do tronco
Fluidez do movimento
Movimentos do ombro
Movimentos do cotovelo
Preensdo
Pontuacdo Total 2 2
TOTAL: 14/18 13/18

NININ W IN W
NN NN N W

2.3.5. Sapo software
A analise do angulo de translacdo anterior do tronco permite verificar a melhoria
de 1,9 graus comparativamente a MO (Tabela 1X), o que vai de encontro as melhorias
funcionais ja descritas. Contudo, ha que ter em conta a impossibilidade de visualizacao
do ponto de referéncia no apéndice xifoideu, o que condiciona a veracidade dos

resultados.

Tabela IX - Resultados no SAPO software em M1 do participante 1

Foto inicial Foto final

2.3.6. EMG
Relativamente aos resultados eletromiograficos, e apesar das melhorias
funcionais, o trapézio superior mantém a sua ativagdo com o inicio do gesto de alcance
a um alvo préximo e distante. Contudo, é de realcar o papel da atividade do grande
dorsal, j& detetado no alcance a um alvo distante, tendo um papel importante na

estabilidade da gleno-umeral durante a tarefa (Tabela X).
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Tabela X - Resultados do EMG em M1 do participante 1

Ordem de Ativacédo Muscular
Alvo préximo Trapézio superior - 0ms
Trapézio superior - 0ms

Alvo distante Grande dorsal - 383ms

2.3.7. MESUPES
As melhorias funcionais traduzem-se objetivamente na escala MESUPES com o
ganho de quatro pontos na sub-escala braco e de cinco pontos na sub-escala méo
(Tabela XI). A melhoria das estratégias de movimento compensatorias proximalmente
ao MS esquerdo traduzem-se nos itens 2, 7 e 8 enquanto que a melhoria na fluidez de
movimento do punho e mao surgem nos itens 9 e 11.

Tabela XI - Resultados da escala MESUPES em M1 do participante 1

Subescala Item classificado M1

Item 1 5
Item 2 4
Item 3 4
MESUPES Item 4 4
brago Item 5 4
Item 6 4
Item 7 4
Item 8 4

TOTAL: 33/40
Item 9 2
Item 10 1
MESUPES Item 11 1
méo Item 12 2
Item 13 2
Item 14 2

TOTAL: 10/12

2.2.8. Principal problema e hipotese clinica

Principal problema: Diminuicdo do nivel de atividade distal do MS contralesional.

Hipotese clinica: A modificagdo do nivel de atividade distal do MS contralesional

permite melhorar a capacidade de placing do punho e a capacidade de estabilizacdo do
5°dedo.

2.2.9. Objetivos
Objetivo geral: Promover o aumento do nivel de atividade distal do MS esquerdo.

Obijetivos especificos:

- Recrutar a sinergia entre a atividade dos flexores plantares e a cintura escapular.
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- Promover o transfer da sinergia entre os flexores plantares e a cintura escapular no
periodo de impulsdo a esquerda (single leg stance a direita).
- Recrutar uma single leg stance a esquerda, com um MI esquerdo e uma cintura
escapular ativos.
- Potenciar o transfer e a consciéncia corporal de ativacdo escapular para a posi¢do de
sentado.
- Promover a relagcdo mobilidade/estabilidade entre o radio e cubito.
- Recrutar a ativagdo dos lumbricdides.
- Promover a no¢do de movimento e posi¢cdo do 5°dedo.
- Recrutar o placing do 5°dedo na estabilizagdo do movimento do punho e mao
esquerdos.
- Recrutar o link entre os mecanismos de estabilidade proximais, da méo e de placing do
punho.
- Promover o transfer do link de movimento da cintura escapular-cotovelo-punho na

posicdo de pé.

2.3.9. Intervencéao

Tabela XII - Intervencgdo apos a reavaliagdo (M1) para o participante 1

Objetivo Estratégia e Procedimentos Registo fotografico

Procedimento de ativagio:

- Conjunto postural na posigédo
de pé, participante em cima de
um degraus com informagao

Recrutar a sinergia entre a | proprioceptiva na  metade

atividade dos flexores plantares e | anterior de ambos o0s pés. MS

a cintura escapular, através de | apoiados  anteriormente  na
informacdo somatosensorial na | marquesa/mesa.
musculatura dos gastrocnémios. | - Atividade controlada

concéntrica e excéntrica dos

flexores plantares, com ativagéo

escapular simultanea (aducéo e

abducdo, respetivamente).

Promover o transfer da sinergia

entre os flexores plantares e a

Procedimento de ativagao:

- Posigdo de pé em semi-passo
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cintura escapular no periodo de
impulsdo a esquerda (single leg

stance a direita), através de
informacdo somatosensorial
proximal e distal no Ml
esquerdo.

anterior a direita, informacgéo

proprioceptiva na arcada plantar

esquerda. MS apoiados
anteriormente na
marquesa/mesa.

- Inicio do periodo de
impulsdo a esquerda (aducdo
com

escapular  simultanea),

extensdo do tronco inferior
sobre a pélvis (direita™). Ter
atencdo que a deslocagdo do
centro de gravidade deve ser no

sentido vertical** e ndo anterior.

Recrutar uma single leg stance a
esquerda, com um M1 esquerdo e
uma cintura escapular ativos,
através da cintura escapular

bilateralmente.

Procedimento de ativagao:
- Posigdo de pé em semi-passo
MS

na

anterior &  esquerda.

apoiados  anteriormente
marquesa/mesa.

- Inicio da fase de impulsdo a
direita com aducdo escapular e
extensdo do tronco inferior
sobre a pélvis a esquerda*™
O wmi

deverd manter-se ativo, com o

simultaneos. esquerdo
joelho ligeiramente fletido (forte
tendéncia a hiperextensdo) e 0s
flexores plantares a atuarem

gxcentricamente.
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Potenciar o transfer e a
consciéncia corporal de ativacdo
escapular para a posicdo de
sentado, através da &rea-chave

cintura escapular bilateralmente.

Procedimento de ativacao:
- Posicdo de sentado, com
informacéo propriocetiva em 2/3
das coxas e nos pés. Ambos 0s
MS apoiados numa mesa perto
dos 90° de flexdo dos ombros.

- Aducéo e abducdo controlada
de ambas as cinturas escapulares
(movimento  simultdneo e

alternado).

Promover a relagdo
mobilidade/estabilidade entre o
radio e cubito, respetivamente,

através de area-chaves distais do

Procedimento de preparagao:

- Conjunto postural

sobreponivel mas com os MS
apoiados anteriormente numa

mesa (alinhada acima das

espinhas iliacas antero

MS esquerdo. superiores). MS direito fora do
campo de atengéo do
participante.

Procedimento de ativacao:
- Conjunto postural

Recrutar a  ativagdo  dos | sobreponivel ao procedimento

lumbricéides, através de | anterior.

informacdo somatosenséria nos

mesmos.

- Ativagdo dos Ilumbricoides,
tendo atencdo a manutengdo da
atividade

proximal  (cintura

escapular esquerda*™).

Promover a no¢do de movimento
e posicdo do 5°edo, através do

mesmo.

Procedimento de preparagéo:
- Conjunto postural
sobreponivel, compressdo e
distracéo

5°dedo.

proximalmente ao
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Procedimento de ativagéo:
) - Conjunto postural
Recrutar o placing do 5°dedo na )
. ) sobreponivel.
estabilizacdo do movimento do . 5
) | - Placing do 5°dedo da méo
punho e mdo esquerdos, através )
esquerda com manutencdo do

da é&rea-chave distal do MS ]
mesmo aquando do movimento
esquerdo. o )
do punho (atividade proximal
mantida).
Procedimento de ativacao:
] - Conjunto postural mantém-se.
Recrutar o link entre o0s )
) N - Agarrar um objeto de
mecanismos de estabilidade | . .
dimensbes  reduzidas  (ex:

proximais, da médo e de placing o ] 3
) elastico do cabelo) - integragédo
do punho, através da musculatura o
da estabilizagdo por parte do

5°dedo no

cotovelo e punho.

do tricipete e mo. )
movimento  do

Procedimento de ativagao:

- Conjunto postural na posicéo
de pé (ambos o0s pés ativos),
apoio do MS direito na

Promover o transfer do link de | marquesa  (manutencdo  da

movimento da cintura escapular-
cotovelo-punho na posicéo de pé,
através da area-chave cintura

escapular esquerda e musculo

atividade da cintura escapular).
O objetivo serd a progressdo
para 0 conjunto postural em

semi-passo anterior a esquerda.

tricipete. - Colocacdo de um
objeto de dimensbes reduzidas
numa mesa (direccdo anterior e
a cerca de 70° de flexdo do
ombro).
2.4. M2

2.4.1. Observagao e registo fotografico

A avaliagdo final permite verificar melhorias ao nivel da base de suporte na
posicao de sentado e em pé, na medida em que se verifica uma melhoria da participacao

ativa do Ml esquerdo e tronco. A observagédo da posicdo de sentado possibilita constatar
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que o pe esquerdo esta mais ativo (morfologia e um arco plantar mais adequados, com
um contacto ao solo mais ativo), da mesma forma que ambas as coxas mantém a sua
atividade distribuida (alteracdo residual a esquerda). O transfer para a posicao de pé é
feito com sucesso, assumindo aqui as melhorias do nivel de atividade do tronco um
papel importante na integracdo da base de suporte.

A anélise do registo fotografico do participante permite também constatar que o
tronco superior e inferior se apresentam mais ativos, estando ainda a musculatura a
direita mais definida (alteracio residual do nivel de atividade entre as duas coxas e alteracdes
estruturais prévias da coluna). A sinergia entre os abdominais e extensores revela-se agora
mais eficaz, estando presentes os ajustes posturais preparatorios do tronco (inferior e
superior) aquando do gesto de alcance. De sublinhar unicamente que a extensdo do
tronco inferior sobre a pélvis (esquerda*™) na fase final do stand to sit apresenta ainda
algumas alteracdes, condicionando o momento final da atividade excéntrica dos M.

Nesta linha de raciocinio, o nivel de atividade da cintura escapular revela
melhorias (corroboradas eletromiograficamente), visiveis tanto pelo registo fotogréfico,
pelo gesto de alcance ou pelo handling. Ambas as omoplatas estdo alinhadas e
coaptadas a grelha costal, sendo numa vista posterior perceptivel uma melhoria do
contorno muscular no tronco superior. Através do handling, o movimento do ombro
revela-se mais natural e sem necessidade de recurso a estratégias compensatérias de
elevacdo e abducdo do ombro. Ainda assim, é de salientar as alteracdes na realizacao de
atividades que impliquem amplitudes de flexdo do ombro acima dos 90° (alcancar
armarios altos por exemplo), na medida em que ndo se verifica o transfer das melhorias
da estabilidade proximal para essas tarefas. Neste seguimento, tem surgido uma dor
nociceptiva de caracter mecanico na regidao externa do ombro aquando da realizacdo de
atividades acima dos 90graus na Terapia Ocupacional, que alivia imediatamente com o
FepousO (precocidade na realizagéo de tarefas por alteracdo dos mecanismos de estabilidade proximal?).

Relativamente ao nivel de atividade distal do MS esquerdo, o punho revela-se
mais ativo conseguindo manter a capacidade de placing em tarefas com menor
velocidade, sendo que o seu aumento implica uma alteracdo do placing (alteragcdo da
atividade dos extensores*™), como por exemplo a tarefa de colocacdo da méao na barriga.
A méo esquerda, mediante a observacdo da posicdo de sentado, apresenta uma postura

mais ativa, estando unicamente o nivel de forca reduzido, condicionando ainda
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estratégias compensatérias no manuseamento de objetos mais pesados (mala de

senhora).

Estas melhorias aliadas & melhoria da atividade do pé esquerdo, ao aumento dos
graus de forca da musculatura mobilizadora do Ml esquerdo e da melhoria do controlo
postural do tronco e cintura pélvica, permite ao participante a realizacdo de marcha sem
recurso a produtos de apoio. As oscila¢fes do centro de gravidade sdo as necessarias,
existe um controlo efetivo na relagdo tronco inferior<>pélvis e o participante ja tem a
capacidade de assumir uma single leg stance a esquerda (sem hiperextensdo do joelho
esquerdo na fase final do periodo oscilante direito, como sucedia anteriormente). Contudo, 0
movimento dos MS ainda n&o surge de forma reativa (alteragéo residual do controlo postural
central e necessidade de fixacdo ligeira por parte dos MS?).

Por fim, no Gltimo periodo de tempo o participante tem revelado alguma tristeza
e desmotivacdo por estar longe da familia e internada em contexto hospitalar a alguns

meses.
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Tabela X111 - Componentes de movimento observados na posi¢ao de sentado e em pé, em M2 para o participante 1

Posicao de sentado Posicdo de sentado Posicao de sentado Posigédo de sentado ol Al
osicdo de pé
(vista anterior) (vista posterior) (perfil esquerdo) (perfil esquerdo) ; k
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2.4.2. Gesto de alcance - alvo préximo

O conjunto postural inicial revela agora um tronco (inferior e superior) muito
mais ativo, sendo muito notéria a atividade da cintura escapular esquerda, estando
inclusivamente a méo esquerda repousada na coxa de uma forma mais ativa (Figura V).

O inicio do movimento é mais fluido, com um movimento de flexdo do ombro
natural e controlado, mantendo-se a cintura escapular ativa durante todo o processo.
Estes progressos funcionais sdo corroborados eletromiograficamente, com o trapézio
inferior a ativar com o inicio do movimento.

Apesar dos progressos evidentes, o controlo postural do punho ainda apresenta
alteracbes, sendo visivel a alteragdo da capacidade de extensdo no inicio da tarefa,
sendo necessario o recurso a uma ligeira abducdo do ombro compensatéria. Ainda
assim, observa-se um pré shapping da méo muito adequado, traduzindo-se numa
preensdo muito eficaz. Melhoria do placing do 2° e 5° dedos.

O tronco mantém-se ativo ao longo de toda a tarefa.
T

Figura V - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo préximo) em M2 do

participante 1
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2.4.3. Gesto de alcance - alvo distante

As melhorias do conjunto postural inicial sdo sobreponiveis ao gesto do alvo
préximo (Figura VI). Da mesma forma, também o controlo do movimento proximal
revela progressos notorios, com uma estabilizacdo por parte da cintura escapular e uma
atividade do tronco superior e inferior ao longo de toda a tarefa (sendo também aqui
corroborado pelos dados eletromiograficos, apesar de o trapézio inferior ter o seu
periodo de ativacdo um pouco atrasado).

Por se um movimento mais amplo o participante consegue solucionar de uma
forma mais eficaz a alteracdo do controlo postural do punho com um movimento de
supingdo do antebraco ao invés da abdugdo marcada do ombro como surgia em M1.

O shapping da mé&o revela também aqui um eficacia traduzivel numa preenséo
muito eficaz. De salientar que no final do movimento ha uma ligeira oscilacdo distal

(alavanca de movimento ja muito exigente para os mecanismos de estabilidade proximais?).

——

Figura VI - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em M2 do

participante 1
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2.4.4. RPS
A andlise do gesto de alcance traduz-se objetivamente na melhoria de trés pontos
no alvo proximo e de quatro pontos no alvo distante, pelos progressos ja referidos ao

nivel da estabilidade proximal (—com traducio distal) (Tabela XIV).

Tabela X1V - Resultados da escala RPS em M2 do participante 1

Itens avaliados Alvo Préximo Alvo distante

Deslocagéo do tronco 3 3
Fluidez do movimento 2 2
Movimentos do ombro 3 3
Movimentos do cotovelo 3 3
Preensdo 3 3
Pontuacéo Total 3 3
TOTAL: 17/18 17/18

2.4.5. Sapo software
Os resultados obtidos na avaliacdo final (Tabela XV) ndo sdo coerentes com 0s
resultados funcionais e das escalas, sendo o angulo da translacdo anterior do tronco

superior comparativamente a qualquer outro momento, com uma variagdo de 6 graus
(ligeira rotacéo do tronco do participante? Erros técnicos na colocagdo da camara ou na colocacéo dos

pontos de referéncia?).

Tabela XV - Resultados no SAPO software em M2 do participante 1

Foto inicial Foto final

2.4.6. EMG
Os resultados eletromiograficos sdo demonstrativos, como ja referido, das
melhorias do controlo postural da cintura escapular esquerda, estando o trapézio inferior
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ativo no gesto de alcance, ainda que no alvo distante o timing de ativacdo ainda esteja
alterado (Tabela XV1I).

Tabela XVI - Resultados do EMG em M2 do participante 1

Ordem de Ativacdo Muscular

Trapézio inferior - 0ms
Trapézio superior - 1338ms
Trapézio superior - 0ms
Trapézio inferior - 2315ms

Alvo proximo

Alvo distante

2.4.7. MESUPES

A sub-escala braco da MESUPES (Tabela XVII) revela uma pontuagcdo muito
semelhante a M1 (melhoria de um ponto), sendo unicamente de salientar as melhorias
na estabilidade proximal (item 2), revelando o punho ainda altera¢cdes na capacidade de
placing em extensdo (item 1, 2 e 5).

A sub-escala mao apresenta agora a pontuacdo maxima, onde sdo visiveis
progressos na fluidez dos movimentos (pinca*™ e oponéncia™, itens 9 e 11), com
amplitudes semelhantes a méo direita e com boa eficacia, como perceptivel na avaliacdo

do gesto de alcance.

Tabela XVII - Resultados da escala MESUPES em M2 do participante 1

Subescala Item classificado M2

Item 1 5
Item 2 5
Item 3 4
MESUPES Item 4 4
brago Item 5 4
Item 6 4
Item 7 4
Item 8 4

TOTAL: 34/40
Item 9 2
Item 10 2
MESUPES Item 11 2
maéo Item 12 2
Item 13 2
Item 14 2

TOTAL: 12/12
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3. Ficha clinica - Participante 2

3.1. Descricéo do caso

Participante do sexo feminino, 37 anos de idade, casada, esquerdina, residente
no concelho de Loures, reformada da profissdo de salsicheira por invalidez.

A data de 5 de Janeiro de 2014 da entrada no Hospital de Loures com um quadro
de alteragcBes neuromotoras no hemi-corpo esquerdo e disartria. Apds cinco horas de
espera é feito o diagnostico médico de AIT e o participante é encaminhado para o
domicilio medicado. No dia seguinte a sintomatologia agrava e o participante dirige-se
novamente ao hospital, tendo sido internado por AVE da ACM direita (extensdo da area
de hipodensidade cortico-subcortical frontal posterior, inferior e média alta).

O participante tem um historial de antecedentes extenso, artrite psoriatica desde
os 20anos de idade com corticoterapia desde entdo e, portanto, apresenta osteoporose e
obesidade em graus avancados. Para além disso apresenta uma deformacdo marcada do
joelho direito em valgismo devido a uma queda, uma prétese total da anca a direita a
6anos (encontrava-se a aguardar por outra a esquerda) e foi sujeita a uma histerectomia
total por uma neoplasia do endométrio em 2012. Esta Ultima cirurgia teve como
consequéncia o surgimento de uma hérnia abdominal (cuidados adicionais na contragdo da
musculatura abdominal).

O quotidiano do participante tem por base a realizacdo de algumas tarefas
domeésticas mais simples (lavar a loica por exemplo), pinturas e visualizacdo de
televisdo. A sua reintegracdo sera na mesma moradia onde residia com o marido e filho
(17anos), sendo esta um r/ch com 3/4 degraus de acesso e um wc ja adaptado.

A entrada do participante no centro ocorre um més depois da ocorréncia e a sua
expectativa traduz-se na recuperacdo do movimento do MS esquerdo.

O participante desloca-se em CR manual com ajuda de 3a pessoa (ja a utilizava
anteriormente para distancias longas - mais de 200m). Apresenta um discurso coerente

mas com um raciocinio lentificado durante o exame subjetivo.
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3.2. MO
3.2.1. Observagéo e registo fotogréafico

A observacao inicial da posicao de sentado (Tabela XVIII) permite verificar que
0 participante apresenta uma base de sustentacdo pouco estavel, com necessidade de
integracdo de ambos os MS (direito™) na base de suporte e com ambos os Ml pouco
ativos (apoio pouco eficaz de ambos os pés, esquerdo™). A analise da base de suporte
na posicao de pé nao é possivel de avaliar pelas alteracbes de alinhamento e controlo
postural ainda existentes e que serdo sumariamente apresentadas.

Na mesma linha de raciocinio, a observacdo da posicdo de sentado ou de
atividades neste conjunto postural (vestir/despir ou a colocacdo dos 6culos), permite
constatar o recrutamento excessivo do MS direito em elevacdo do ombro. Isto porque, o
controlo postural e o nivel de atividade do tronco superior e inferior estdo muito
alterados.

Relativamente ao nivel de atividade do tronco, e pelo registo fotogréfico, €
facilmente notdrio a existéncia de um tronco pouco ativo, sem que haja uma funcgéo
extensora integrada ou umas omoplatas organizadas na grelha costal. O handling
possibilita também verificar a alteracdo da capacidade de ativagdo e de controlo postural
do tronco (tronco inferior'™), pelo que o participante recruta a atividade do MS e Ml
direitos como estratégia compensatoria (ombro em constante elevacdo e coxa
posteriorizada, respetivamente). Para além disso, o handling possibilita ainda detetar
uma alteracdo muito marcada da capacidade de ativacdo entre o tronco inferior e a
pélvis e o tronco inferior e 0 tronco superior (grande volume abdominal e mamario que
condiciona a ativacdo?). Desta forma, 0s ajustes posturais antecipatorios estdo
condicionados e ausentes nas atividades com MS (vestir e despir a camisola e casaco).

Relativamente ao nivel de atividade da cintura escapular, e mais propriamente a
direita, € de registar que a postura compensatoria em elevagdo assumida com frequéncia
(vestir/despir da metade superior do vestuario) influencia o alinhamento e a atividade da
cintura escapular a esquerda na posicao de sentado (alteragdo da ativacéo dos estabilizadores
dindmicos da omoplata a direita? estratégia compensatoria pelas alteragdes de controlo central?).

No que concerne a atividade da cintura escapular a esquerda, o handling permite aferir a
existéncia de movimentos ativos pouco integrados (adugdo omoplata™), estando a

omoplata inferiorizada e ligeiramente alada, ndo sendo possivel manter a relagéo entre
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esta e a grelha costal (alteragio dos mecanismos de estabilidade proximal?). A capacidade de
elevacdo e abducdo do ombro estdo mantidas (esbogo dos flexores do ombro), da
mesma forma que os flexores e extensores do cotovelo e punho também apresentam
graus funcionais. A méo revela apenas um esboco dos flexores dos dedos, apresentando
0 polegar alteracdo do alinhamento em aducdo e os dedos em flexd0 (nfo existe
aparentemente nenhuma alteragio de tonus nos madsculos extrinsecos da mao).

Apesar de ambos os MI apresentarem uma alteracdo do nivel de atividade
(sedentarismo? obesidade? antecedentes clinicos?), a coxa esquerda revela-se pouco ativa, em
rotacdo externa (através do handling foi feito o despiste a alteragdo do comprimento dos abdutores) €
com tendéncia a rigidez de movimento (alteragdes degenerativas prévias). Assim sendo, 0S
mecanismos de controlo postural proximais ao MI esquerdo apresentam-se alterados (a
musculatura mobilizadora apresenta graus funcionais de forca). Consequentemente, e
para além das alteracbes de controlo postural do tronco inferior, a coxa direita
permanece em posteriorizacdo, condicionando a extensdo do tronco inferior sobre a
pélvis (direita™). A alteracdo do alinhamento do joelho direito em valgismo néo

aparenta ter qualquer influéncia negativa no conjunto postural da posicdo de sentado.
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Tabela XVI1II - Componentes de movimento observados na posic¢éo de sentado e em pé, em MO para o participante 2

Posicao de sentado Posicdo de sentado Posicao de sentado Posigédo de sentado ol
osicdo de pé
(vista anterior) (vista posterior) (perfil esquerdo) (perfil esquerdo) ; k

N&o é possivel assumir este

conjunto postural
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3.2.2. Gesto de alcance - alvo proximo

O conjunto postural inicial traduz algumas das alteragdes ja descritas (Figura
VI), mantendo o participante uma postura de posteriorizacdo das coxas e um tronco
(inferior*™) pouco ativo, mantendo estas alterac6es ao longo de toda a tarefa.

O momento inicial da tarefa passa pelo recrutamento da elevagédo e abducéo do
ombro, sem que haja qualquer ajuste prévio ou pds por parte do tronco inferior e
superior (dados eletromiogréficos confirmam a ndo ativacdo da musculatura
estabilizadora da omoplata). Assim sendo, o individuo recruta a translacao anterior do
tronco como estratégia compensatoria a alteracdo da capacidade de extensdo linear do
cotovelo.

O punho, apesar de todas as alteragdes e compensacfes proximais, revela um
bom potencial na capacidade de placing prévio a preensdo. Contudo, ndo existe um
sgapping adequado da mao e a preensdo ndo é eficaz, realizando o participante de forma

compensatéria aducdo do ombro.

Figura VI - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo préximo) em MO0 do

participante 2
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3.2.3. Gesto de alcance - alvo distante

Nesta tarefa as estratégias compensatorias sdo ainda mais evidentes.

O conjunto postural inicial (Figura VII) em posteriorizacdo da coxa direita
influencia negativamente a posicdo em rotacdo externa da anca esquerda, alterando a
informacdo proprioceptiva integrada (alteracdo na nocdo da posi¢do do MI no espaco).
Desta forma, a capacidade de extensdo do tronco inferior sobre a pélvis (direita*™) esta
alterada, comprometendo a construcao da atividade do tronco superior (estabilizadores
da omoplata).

A tarefa inicia-se entdo com recurso a ativacdo exagerada do trapézio superior
esquerdo (confirmado eletromiograficamente e facilmente visivel pela observacdo da
musculatura do pescoco do participante). Esta alteracdo da ativacdo proximal
condiciona a capacidade de extensdo linear do cotovelo (ativacdo segmentada),
recrutando o participante de forma exagerada a translacdo anterior do tronco. A
preensdo ndo é eficaz, recrutando também nesta tarefa a adugdo do ombro
compensatoria.

Numa fase intermédia e final da tarefa ¢ de realcar um esboco da funcéo

extensora do tronco inferior para colmatar a alteragdo na extenséo linear do cotovelo.

Figura VII - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em MO do

participante 2
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3.2.4. RPS

Esta avaliacdo qualitativa do gesto de alcance traduz-se objetivamente na

pontuacdo da escala RPS, de onde se obtém 9 pontos no gesto com um alvo proximo e 7

pontos no alvo distante (Tabela X1X).

Tabela XIX - Resultados da escala RPS em MO do participante 2

Itens avaliados

Deslocacdo do tronco
Fluidez do movimento
Movimentos do ombro
Movimentos do cotovelo
Preensdo
Pontuagdo Total
TOTAL:

3.2.5. Sapo software

~
-

Alvo Préximo

2

P OMNDNDDN

Alvo distante
1

RPONEDN

~
~
'_\
o

A avaliacdo do angulo de translacdo anterior do tronco no SAPO software

(Tabela XX) é um instrumento que acrescenta pouca informacdo ao processo de

avaliacdo deste participante, na medida em que varios fatores influenciam a sua

aplicacdo fidedigna. O extenso tecido mamario (impossibilidade de visualizacdo do

ponto referéncia no apéndice xifoideu) e o MI esquerdo em marcada rotacdo externa da

coxa (alteracdo do comprimento entre os dois pontos referéncia no Ml).

Ainda assim, € possivel verificar que a translacdo anterior do tronco é uma

estratégia compensatoria utilizada pelo participante, ainda que a variacdo de graus ndo

seja exatamente a de 8,9 graus (inicia com 56,4 e termina com 47,5graus).

Tabela XX - Resultados no SAPO software em MO do participante 2

Foto inicial

Foto final
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3.2.6. EMG
Como foi possivel constatar na andlise do gesto de alcance, unicamente a
atividade do trapézio superior foi detetada eletromiograficamente, sendo este um

musculo que ativa com o inicio do movimento (alvo proximo e distante) (Tabela XXI).

Tabela XXI - Resultados do EMG em MO do participante 2

Ordem de Ativacdo Muscular
Alvo proximo Trapézio superior - 0ms
Alvo distante Trapézio superior - 0ms

3.2.7. MESUPES
A avaliagdo da sub-escala brago da escala MESUPES (Tabela XXII) permite
verificar que a ativacao do trapézio superior é recorrente e que condiciona 0 sucesso de
muitas tarefas avaliadas na escala (itens 1, 3 e 8). Da mesma forma, a sub-escala méo
revela que o participante ndo tem capacidade de ativacdo de alguns componentes de
movimento (oponéncia e extensdo de alguns dedos, itens 11 e 12) e que muitos deles
sédo compensados proximalmente (itens 10 e 14).

Tabela XXII - Resultados da escala MESUPES em MO do participante 2

Subescala Item classificado MO
Item 1 2
Item 2 3
Item 3 2
MESUPES ltem 4 3
braco Item 5 2
Item 6 3
Item 7 3
Item 8 2
TOTAL: 19/40
Item 9 1
Item 10 1
MESUPES Item 11 0
mao Item 12 0
Item 13 1
Item 14 1
TOTAL: 4/12

3.2.8. Principal problema e hipotese clinica

Principal problema: Diminui¢do do controlo postural do tronco inferior (hemitronco

contralesional ™).
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Hipdtese clinica: O aumento do controlo postural do tronco inferior possibilita a

melhoria do alinhamento das coxas na posicdo de sentado e diminui a atividade
compensatdria do ombro direito.

3.2.9. Objetivos
Objetivo geral: Potenciar a melhoria do controlo postural do tronco inferior

(esquerda™).

Obijetivos especificos:

- Promover o alinhamento de ambas as coxas (direita™).

- Recrutar a ativagdo seletiva dos abdominais e extensores bilateralmente (—melhoria da
funcéo extensora e flexora do tronco inferior e melhoria da relagéo entre o tronco superior e inferior).

- Recrutar movimento seletivo e controlado da omoplata direita.

- Promover a relacdo de mobilidade/movimento entre o tronco superior <> tronco
inferior «» cintura pélvica.

- Recrutar a extensdo ativa e seletiva do tronco inferior sobre a pélvis e MI a direita,

mantendo o postural setting de ambas as omoplatas.

3.2.9. Intervencao

Tabela XXI11 - Intervencdo apés avaliagdo inicial (MO) para o participante 2

Objetivo Estratégia e Procedimentos Registo fotogréafico

Procedimento de preparacéo:
- Decubito dorsal com as ancas
a 80° (ndo a 90° para ndo induzir

) a que fique muita massa gorda
Promover o alinhamento de o )
o no tronco inferior), os joelhos a
ambas as coxas (direita™), com )
) ) 90° com informacéo
recurso a um handling distal na . ) .
proprioceptiva na regido
coxa. ) )
posterior da perna e pés.

- Modificacdo do alinhamento
coxa-pélvis no sentido da

descoaptacéo.
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Recrutar a ativacdo seletiva dos
abdominais e extensores
bilateralmente  (—melhoria da
funcéo extensora e flexora do tronco
inferior e melhoria da relacdo entre
0 tronco superior e inferior),
através da éarea-chave tronco

inferior.

Procedimento de ativagao:
- Conjunto postural
sobreponivel ao anterior.

- Flexdo e extensédo do tronco
inferior sobre a pélvis e tronco

superior.

Recrutar movimento seletivo e
controlado da omoplata direita,
com recurso a um handling
proximal ao MS numa fase
inicial, progredindo para a drive

distal.

Procedimento de ativagio:
- Conjunto postural
sobreponivel ao anterior, ja com
as coxas alinhadas e o tronco
ativo.

- Abducéo e aducdo controlada
da omoplata, mantendo o
cotovelo em extensdo (progedir
para 0 movimento controlado do
cotovelo depois de atingido o
postural setting da omoplata).
Ativacdo prévia do tronco ao

movimento do MS.
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Procedimento de ativagéo:
- Conjunto postural em long-

sitting, com ambos os MI em
Promover a relagdo  de ) )
. ) extensdo do joelho (sempre que
mobilidade/movimento entre o ] ) 3
) possivel dar informacéo
tronco  superior <>  tronco . . )
proprioceptiva nos pés) e ambos
inferior <« cintura pélvica, ]
. . . 0s MS apoiados em mesas em
através da éarea chave cintura )
postural setting das omoplatas.
escapular (handling proximal a
- Flexdo/extensdo do tronco
ambos os MS). . .
superior combinada com a

flexdo/extensao do tronco

inferior sobre a pélvis.

Procedimento de ativagao:

- Posicéo de sentado com o Ml
direito em extensdo do joelho
sobre a marquesa (utilizacdo de

3 ) apoio debaixo do joelho devido
Recrutar a extensdo ativa e | y )
) o a alteracdo do comprimento dos
seletiva do tronco inferior sobre |
o o isquio-tibiais, ir diminuindo o
a pélvis e MI a direita, mantendo ) ]
. apoio progressivamente) e o Ml
0 postural setting de ambas as 3 )
) ) esquerdo em flexdo do joelho
omoplatas, através da area-chave ] y o
o com informagdo propriocetiva
tronco inferior. ; )
no pé. Ambos os MS apoiados

numa mesa em postural setting
das omoplatas.

- Extensdo e flexdo do tronco

inferior sobre a pélvis a direita.

3.3. M1
3.3.1. Observacéo e registo fotografico
A posicdo de sentado apresenta uma base de suporte mais estavel, constituida
por umas coxas e um tronco inferior mais ativos, recorrendo unicamente o participante
aos MS como referéncia e ndo como apoio. O pé esquerdo esta mais ativo na
participacao da base de suporte.
Relativamente ao nivel de atividade do tronco, e pela observacdo do registo

fotografico, é facilmente perceptivel a melhoria do controlo postural do tronco inferior e
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da sua relagdo com a atividade e alinhamento da cintura pélvica e cintura escapular
bilateralmente. Desta forma, o tronco inferior apresenta agora uma funcdo extensora
mais adequada, sendo possivel no registo de perfil observar a melhoria na defini¢do da
musculatura do tronco e na morfologia da coluna. Para além disso, o participante
consegue fazer o tranfer destas melhorias na realizacdo de atividades com o MS
esquerdo (gesto de alcance), mantendo uma atividade adequada do tronco. Ajustes
posturais antecipatdrios preparatérios ainda alterados mas os de acompanhamento ja
presentes e eficazes

Nesta linha de raciocinio, também a cintura escapular a esquerda se apresenta
mais ativa, com uma omoplata agora alinhada e coaptada a grelha costal (perceptivel
pelo handling e pela visualizacdo da vista posterior na posi¢éo de sentado). Isto permite
a gleno-umeral esquerdo um movimento mais fluido e a ativacdo de outras componentes
de movimento (sinergia entre a flexdo e extensdo do ombro), ainda que a compensacgédo
da elevacdo do ombro ainda esteja ligeiramente presente (alteracdo ainda presente do
nivel de atividade dos estabilizadores dindmicos da omoplata, cuja atividade ainda ndo é
demonstrativa eletromiograficamente).

No que diz respeito ao nivel de atividade distal, sdo de registar melhorias muito
evidentes, apresentando agora o participante uma méo ativa na posi¢éo de sentado e sem
alteracOes do alinhamento. Isto traduz-se numa extensdo do cotovelo e na preensdo (um
copo por exemplo) sem estratégias compensatdrias proximais muito marcadas.

A capacidade de ativacdo dos MI reflete também as melhorias do controlo
postural do tronco inferior, sendo possivel a coxa direita assumir uma posicao ativa e
sem permanecer em posteriorizacdo constante (alteragio residual do alinhamento),
possibilitando a coxa esquerda uma melhoria do alinhamento e consequente ativacao.
Desta forma, o participante consegue ja assumir a posi¢cdo de pé, ainda que esta tarefa
seja com recurso a0 MS direito e com tendéncia a posteriorizagdo do centro de
gravidade. Neste conjunto postural a base de suporte € fortemente influenciada pelo
alinhamento do joelho direito em valgismo, pelo que a atividade dos MI é condicionada
e 0 participante tem necessidade de se fixar no tronco superior direito para manutengéo
do conjunto postural. Atividades nesta posi¢do ainda sdo precoces pelas alteracGes de
controlo postural no tronco e cintura pélvica, estando os ajustes posturais antecipatorios

preparatorios e de acompanhamento ausentes neste alinhamento postural.
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Tabela XXIV - Componentes de movimento observados na posi¢do de sentado e em pé, em M1 para o participante 2

Posicao de sentado Posicdo de sentado Posicao de sentado Posicao de sentado ol Al
osicdo de pé
(vista anterior) (vista posterior) (perfil esquerdo) (perfil esquerdo) ; k

F
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3.3.2. Gesto de alcance - alvo proximo

O conjunto postural inicial revela as melhorias ja referidas.

O momento inicial decorre agora de uma forma muito mais estavel e sem
marcadas estratégias compensatorias por parte da gleno-umeral, traduzindo as melhorias
do controlo postural da cintura escapular esquerda, ainda que eletromiograficamente
ndo seja significativo. O controlo por parte do cotovelo apresenta também melhorias,
ndo existindo ja qualquer oscilacdo condicionada pelo efeito da gravidade.

O placing do punho e o pré shapping da mao revelam desde o inicio da tarefa
melhorias evidentes, sendo possivel ao participante realizar uma preensao ja eficaz do

objeto em causa.

Figura VIII - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo préximo) em M1

do participante 2
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3.3.3. Gesto de alcance - alvo distante
O conjunto postural inicial € sobreponivel ao alvo préximo, com todas as
melhorias da atividade/alinhamento do tronco inferior, tronco superior e Ml j& referidas.
O registo fotogréafico e de video permitem constatar as melhorias de estabilidade
proximais (cintura escapular esquerda), na medida em que o participante inicia aqui
também o movimento da gleno-umeral de uma forma mais integrada (flexo ao invés da
abducéo e elevacdo). Desta forma, verificam-se melhorias na capacidade de placing do
punho ao longo de toda a tarefa, com um shapping da mao adequado e uma capacidade
eficaz na preensdo. A translacdo anterior ja ndo € tao evidente (melhoria do controlo postural
do tronco inferior, com melhoria da capacidade seletiva de movimento), sendo sé recrutada

naturalmente na parte final da tarefa.

Figura IX - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em M1 do

participante 2
3.3.4.RPS
Neste seguimento, é feita a avaliagdo com recurso a escala RPS, sendo possivel
constatar objetivamente as melhorias (alvo distante™), com a melhoria de trés pontos no

alvo proximo e de cinco pontos no alvo distante (Tabela XXV).
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Tabela XXV - Resultados da escala RPS em M1 do participante 2

Itens avaliados Alvo Proximo Alvo distante

Deslocagéo do tronco
Fluidez do movimento
Movimentos do ombro
Movimentos do cotovelo
Preensédo
Pontuacéo Total 2 2
TOTAL: 12/18 12/18

NINDPNDDNDNDN
NN NN NN

3.3.5. Sapo software
A medicdo do angulo de translacdo anterior do tronco no SAPO software
(posicéo inicial de 47,4 e final de 44,2 graus) apresenta mais uma vez resultados pouco
fidedignos pelo facto de ndo ser possivel, tal como em MO, a visualizagdo de um dos
pontos referéncia. Ainda assim, verifica-se nitidamente uma melhoria nesta estratégia
compensatdria (melhoria do controlo postural do tronco inferior e dos mecanismos de estabilidade

proximais), com variacao de 3,2 graus (Tabela XXVI).

Tabela XXVI - Resultados no SAPO software em M1 do participante 2

Foto inicial Foto final

3.3.6. EMG
As melhorias verificadas e ja explicitadas ndo se traduzem
eletriomiograficamente (Tabela XXVI1I), mantendo-se unicamente o trapézio superior a
ativar no inicio do movimento (massa gorda excessiva com dificuldade na detecdo e

colocacéo dos elétrodos?).
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Tabela XXVII - Resultados do EMG em M1 do participante 2

Ordem de Ativacédo Muscular

Alvo préximo Trapézio superior - 0ms

Alvo distante Trapézio superior - 0ms
3.3.7. MESUPES

Por fim, a analise e comparacéo dos resultados da escala MESUPES em MO e
M1 (Tabela XXVIII) permite constatar a melhoria de 12 pontos na sub-escala braco,
progresso este obtido através das melhorias do controlo postural do tronco inferior e da
estabilidade da cintura escapular a esquerda (— movimento proximal controlado e com ligeiros
movimentos compensatérios por parte do tronco e ombro — eficicia distal). Da mesma forma, a
sub-escala mao apresenta uma melhoria de seis pontos, apresentando agora o
participante movimentos ativos em todos os componentes e maior eficicia funcional

(oponéncia, extenséo estabilizadora por parte do 5°dedo e extenséo do punho).

Tabela XXVIII - Resultados da escala MESUPES em M1 do participante 2

Subescala Item classificado M1

Item 1 4
Item 2 5
Item 3 4
MESUPES Iltem 4 4
brago Item 5 4
Item 6 4
Item 7 4
Item 8 3

TOTAL: 32/40
Item 9 2
Item 10 2
MESUPES Item 11 1
mao Item 12 1
Item 13 2
Item 14 2

TOTAL: 10/12

3.2.8. Principal problema e hipotese clinica

Principal problema: Alteracdo do nivel de atividade dos estabilizadores dindmicos da

omoplata contralesional.

Hipotese clinica: A melhoria do nivel de atividade dos estabilizadores dindmicos da

omoplata permite potenciar o link funcional entre a gleno-umeral, cotovelo e mao.

3.2.9. Objetivos

Obijetivo geral: Potenciar o aumento do nivel de atividade dos estabilizadores dindmicos

da omoplata esquerda.
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Obijetivos especificos:

- Promover o alinhamento da coxa direita.

- Recrutar um nivel de atividade basal do tronco inferior e da sua relagdo com a pélvis e
tronco superior.

- Recrutar a ativacao dos estabilizadores dindmicos da omoplata (dando maior énfase a
acdo do grande dentado e trapézio inferior).

- Recrutar a ativag&o do deltdide posterior.

- Recrutar a atividade sinérgica entre os estabilizadores dindmicos da omoplata e a
flexdo do cotovelo.

- Promover a relacdo de estabilidade/mobilidade entre o cubito e o rédio,
respetivamente.

- Promover a ativacdo do 5°dedo da méo esquerda.

- Recrutar a ativacdo do abdutor e adutor do 1° dedo.

- Potenciar o link funcional entre 0 movimento da cintura escapular (fungfo extensora do
tronco com estabilizagio escapular mantida), do cotovelo (extensdo linear) € da Mao (estabilizagdo

do 5°%dedo, abducéo e aducéo do 1°dedo).

3.3.9. Intervengao

Tabela XXIX - Intervengdo ap0s a reavaliagdo (M1) para o participante 2

Objetivo Estratégia e Procedimentos Registo fotogréafico

Procedimento de preparacéo:
- Semi-fowler, com ambos o0s

) joelhos a 90° de flexdo e com
Promover o alinhamento da coxa |~ ) ) )
o informacdo proprioceptiva nos
direita, com recurso a um |
. . pes.
handling proximal na coxa. o ]
- Modificacdo do alinhamento

coxa-pélvis a direita no sentido da

descoaptacéo.
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Recrutar um nivel de atividade
basal do tronco inferior e da sua
relacdo com a pélvis e tronco
superior, através da area-chave

tronco inferior.

Procedimento de ativag&o:

- Conjunto postural varidvel entre
a posicdo de sentado e a posicao
de pé, MS em flexdo no tronco a
dar o input de ativacdo
abdominal.

- Sit to stand e stand to sit, dando
especial énfase a facilitagdo
flexdo do tronco inferior sobre a

pélvis.

Recrutar a  ativacdo  dos

estabilizadores  dindmicos da
omoplata (dando maior énfase a
acdo do grande dentado e trapézio
inferior), através da area-chave da
cintura escapular esquerda e

distalmente na mao.

Procedimento de ativagio:

- Posicdo de sentado, com
informacdo propriocetiva em 2/3
das coxas e nos pés, informacao
propriocetiva no MS direito em
extensdo e rotagdo externa na
marquesa e MS esquerdo em 90°
de flexdo do ombro com
informacdo somatosensorial na
omoplata e mao esquerdas.

- Abducéo e aducdo da omoplata.

Recrutar a ativacdo do deltdide
posterior, através do musculo
tricipete (proximalmente) e da

area-chave da mao.

Procedimento de ativagao:

- Conjunto postural sobreponivel
ao anterior mas com o MS
esquerdo a 90° de abdugdo do
ombro.

- Ligeiro movimento de abducao

horizontal do ombro.

Recrutar a atividade sinérgica
entre os estabilizadores dinamicos
da omoplata e a flexdo do
cotovelo, através da &rea-chave

mao.

Procedimento de ativacdo:

- Posicdo de sentado, com
informacdo propriocetiva em 2/3
das coxas e nos pés, informacao
propriocetiva no MS direito em

extensdo e rotacdo externa nha
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marquesa e MS esquerdo em
guase 90° de flexdo do ombro.
- Primeiros 90° de flexdo do

cotovelo.

Promover a relagdo de
estabilidade/mobilidade entre o
cubito e o réadio, respetivamente,

através da area-chave antebraco.

Procedimento de preparacéo:

- Conjunto postural sobreponivel
ao anterior.

- Modificagdo do alinhamento
radio/cubito, com movimento do

radio sobre o cubito estavel.

Promover a ativagdo do 5°dedo da
mao esquerda, com informagéo

somatosensdria no mesmo.

Procedimento de ativagio:

- Conjunto postural uma vez mais
sobreponivel.

- Input sensorial proximalmente
ao 5°dedo, com recrutamento de
um nivel de atividade que permita
0 placing de estabilizacdo do

movimento da mao.

Recrutar a ativacdo do abdutor e
adutor do 1° dedo, através de
informacdo somatosensorial nos

mesmos musculos.

Procedimento de ativagao:

- Posicdo de sentado, com
informacdo propriocetiva em 2/3
MS

repousados anteriormente numa

das coxas e nos pés,
mesa alinhada com a parte
superior do tronco inferior, MS
direito fora do campo de
concentracdo do participante.

- Aducdo e abducdo do polegar,
mantendo a estabilizagdo por
parte do 5°%edo (atencdo a
manutencao da atividade
proximal da cintura escapular

esquerda).
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Potenciar o link funcional entre o
movimento da cintura escapular
(funclo extensora do tronco com
estabilizacdo escapular mantida), do
cotovelo (extensdo linear) e da méo

(estabilizacdo do 5°dedo, abdugdo e

Procedimento de ativag&o:

- Conjunto postural sobreponivel
ao anterior.

- Alcance de uma garrafa de agua
a distdncia intermédia (que ndo

implica o recrutamento do tronco

adugdo do 1°dedo), através da area- | ou a flexdo do ombro) e numa

chave méo esquerda. direcdo anterior.

3.4. M2
3.4.1. Observacao e registo fotografico

A base de suporte no conjunto postural da posi¢cdo de sentado (Tabela XXX)
revela um tronco e umas coxas ativas, com ambos 0s Ml e pés participativos na base
(ligeira abducéo da coxa esquerda). Ambas as maos estao repousadas lateralmente, sem
que a sua atividade seja necessaria a manutencéo do conjunto postural.

Da mesma forma, também a base de suporte na posicéo de pé (Tabela XXX) se
apresenta mais estavel ja que, mesmo com as alteragdes de alinhamento evidentes, a
fixacdo no tronco superior e MS a direita ja ndo é tdo evidente na manutencdo do
conjunto postural. A participacdo dos MI na base de suporte € idéntica a M1, estando
ambos ativos dentro das alteracdes existentes.

O nivel de atividade do tronco é semelhante a M1 mas com uma integracdo por
parte do participante muito mais solida, sendo que a funcdo extensora do tronco esta
agora presente na maioria das atividades realizadas pelo participante (realizacdo de
pinturas por exemplo). Estes progressos sdo possiveis pela melhoria da relacdo de
movimento entre o tronco superior e inferior (visivel no stand to sit), sendo que os
ajustes posturais antecipatorios preparatérios do tronco ainda se apresentam alterados
(gesto de alcance).

Relativamente a cintura escapular, é de realcar uma melhoria bilateral na medida
em que o participante ja ndo recruta a atividade de elevagdo do ombro direito aquando
do vestir e despir o casaco e camisola e pela melhoria da translagdo anterior do tronco
no movimento de alcance no MS esquerdo. A cintura escapular esquerda apresenta
melhorias na estabilidade de movimento, ja que é possivel ao participante uma extensao
do cotovelo mais natural, sem tremores e com uma preensao muito eficaz no gesto de

alcance a um copo. Ainda assim, e apesar das melhorias, a elevagdo e abdugéo
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compensatérias do ombro estdo ainda presentes no inicio do gesto de alcance,
corroborando os resultados eletromiograficos que ndo detetam a atividade dos

estabilizadores dinamicos da omoplata no gesto de alcance.

Distalmente o participante apresenta melhorias muito notérias, sendo possivel
verificar no perfil esquerdo uma méao mais ativa e com um shapping mais adequado,
traduzindo-se em fungdo no gesto de alcance com uma preensdo muito eficaz e na
facilidade do participante na realizacdo de pinturas (ja recorre a0 MS esquerdo como
membro dominante).

Contudo, o papel de cada dedo na unidade méo ainda esta alterado, ja que os
ultimos quatro dedos ainda funcionam em conjunto (na utilizacdo do computador o
participante ainda néo recorre a 5°dedo para estabilizagdo e ao movimento seletivo entre
0 2° e 3° dedo). O 1°dedo apresenta ja capacidade de placing (ter em conta as alteracdes
degenerativas das articulacdes envolventes). O transfer para atividades acima dos 90°
de flexdo do ombro ainda ndo € possivel pelas alteracGes proximais ja referidas.

As melhorias sdo também visiveis no nivel de atividade dos MI, sendo agora
possivel ao participante a realizar o sit to stand sem recurso ao MS direito, ainda que
um impulso inicial do parte do tronco seja essencial para colmatar as alteracbes
marcadas de alinhamento do joelho direito. A melhoria do controlo postural do tronco
inferior e superior permite agora ao participante a realizacdo de atividades com 0s MS
neste conjunto postural (alcance de objetos proximos em direcdo anterior), ainda que as
estratégias de ajuste do tronco, anca e TT estejam ainda ausentes.

O participante da alguns passos com recurso a um bastdo a direita, com
necessidade da flexdo lateral do tronco pela alteracdo da capacidade de impulséo com
extenséo seletiva de cada um dos Ml e pela deformacéo marcada em valgismo do joelho
direito. Para protecdo articular até ao momento da cirurgia para reposicdo do
alinhamento do joelho direito, o participante assume a posicdo de pé e as atividades

nesta postura com recurso a uma ortotese no joelho direito com estabilizadores laterais.
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Tabela XXX - Componentes de movimento observados na posi¢ao de sentado e em pé, em M2 para o participante 2

Posicao de sentado Posicdo de sentado Posicao de sentado Posigédo de sentado ol
osicdo de pé
(vista anterior) (vista posterior) (perfil esquerdo) (perfil esquerdo) ; k

63




Relatorio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatdrio do tronco no gesto de alcance em individuos p6s AVE
3.4.2. Gesto de alcance - alvo proximo

A base de suporte do participante é muito semelhante a M1, com a musculatura
do tronco e as coxas ativas. Contudo, o conjunto postural inicial (Figura X) revela uma
mé&o esquerda mais ativa e com um shapping adequado.

O inicio do movimento é ainda composto por algum movimento compensatério
de elevacdo e abdugdo do ombro, sendo que o movimento do cotovelo € muito mais
fluido e a preensdo muito mais eficaz. Para além disso, a translacéo anterior do tronco
residual existente em M1 ja ndo é visivel, traduzindo as melhorias proximais (ainda que
eletromiograficamente ndo haja diferenca).

A funcédo extensora do tronco mantém-se ao longo de todo o movimento e 0s
ajustes posturais antecipatérios de acompanhamento estdo presentes (os iniciais e

preparatorios ainda estdo ausentes).

Figura X - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo préximo) em M2 do

participante 2
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3.4.3. Gesto de alcance - alvo distante

O conjunto postural inicial (Figura XI) traduz as melhorias ja referidas, com uma
mé&o com um shapping adequado (integracdo da mao no esquema corporal?).

O inicio do movimento é sobreponivel ao alvo proximo, na medida em que a
elevacdo e ligeira abdugdo do ombro ainda iniciam a tarefa (analise corroborada
eletromiograficamente). O pré shapping da méo é muito adequado e a melhoria na
fluidez do movimento é nesta tarefa muito evidente (sem tremor ou hesitacdo).
Movimento de extensdo do cotovelo muito eficaz e colaborando em grande parte da
tarefa e preensdo também muito eficaz.

Por fim, de salientar a tendéncia a hiperextensao da cabec¢a no fim da atividade

(alteracéo da capacidade de manter a funcdo extensora do tronco até ao fim? alteracdo do nivel

de atividade dos extensores das coxas nos Gltimos graus de movimento da tarefa?).

Figura XI - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em M2 do

participante 2
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3.4.4. RPS
A andlise qualitativa do gesto de alcance (Tabela XXXI) apresenta uma melhoria
de quatro pontos no alcance a um alvo préximo, sendo que no alvo distante as melhorias

sdo mais evidentes, com cinco pontos de diferenca comparativamente a M1.

Tabela XXXI - Resultados da escala RPS em M2 do participante 2

Itens avaliados Alvo Proximo Alvo distante

Deslocagéo do tronco
Fluidez do movimento
Movimentos do ombro
Movimentos do cotovelo
Preensédo
Pontuacdo Total 3 3
TOTAL: 16/18 17/18

WIWIW N N W
W W W N W W

3.4.5. Sapo software
A avaliacdo do angulo de translacdo anterior do tronco (Tabela XXXII) nédo
apresenta um resultado coerente com a analise funcional, apresentando agora o
participante um maior grau de compensacéo, 4,4graus de variagao (alteragio milimétrica na

colocacdo dos pontos de referéncia? impossibilidade de visualizacdo de um dos pontos de referéncia?).

Tabela XXXII - Resultados no SAPO software em M2 do participante 2

Foto inicial Foto final

3.4.6. EMG
Os resultados eletromiograficos apresentam apenas o trapézio superior como

musculo interveniente em ambas as tarefas, ndo sendo possivel traduzir objetivamente
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neste instrumento de medida os progressos funcionais (densidade da massa gorda? alteragio

dos mecanismos de estabilidade proximal?) (Tabela XXXIII).

Tabela XXXI1I - Resultados do EMG em M2 do participante 2

Ordem de Ativacdo Muscular
Alvo proximo Trapézio inferior - 0ms
Alvo distante Trapézio superior - 0ms

3.4.7. MESUPES
A avaliacdo da escala MESUPES (Tabela XXXIV) possibilita verificar a
melhoria da estabilidade proximal, sendo que nos itens 1, 5, 6 e 8 da sub-escala braco a
atividade do trapézio superior ja ndo surge como compensacdo (melhoria de cinco
pontos nesta sub-escala). A sub-escala mdo exibe agora a pontuagdo maxima, com
melhorias ao nivel da amplitude de movimento do polegar e do 3° dedo (itens 11 e 12),

sem gue hajam compensac@es proximais associadas.

Tabela XXXIV - Resultados da escala MESUPES em M2 do participante 2

Subescala Item classificado M2
Item 1 5
Item 2 5
Item 3 4
MESUPES ltem 4 5
braco Item 5 5
Item 6 5
Item 7 5
Item 8 4
TOTAL: 38/40
Item 9 2
Item 10 2
MESUPES Item 11 2
mao Item 12 2
Item 13 2
Item 14 2
TOTAL: 12/12

67



Relatdrio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatdrio do tronco no gesto de alcance em individuos p6s AVE

4. Ficha clinica - Participante 3

4.1. Descricao do caso

Participante do sexo feminino, 68 anos de idade, destra, reformada do ensino de
1°ciclo, natural da Madeira e residente no distrito de Lisboa a trés décadas. Habita com
0 marido de 75 anos no 1° andar de um prédio, com acesso direto por elevador ou
escadas. O casal tem um filho e uma filha (36 e 39 anos, respetivamente), estando a
filha fora do agregado familiar (de onde tém um neto de 6 anos) e o filho ainda a habitar
esporadicamente com o casal.

O participante inicia, a 23 de Fevereiro de 2013, um quadro de diminuicdo da
forca muscular e afasia, tendo sido internado no Hospital dos Capuchos com o
diagnostico clinico de AVE (lesdo isquémica do sinal protuberancial paramediana
esquerda, lesdes de tipo lacunar nucleo-capsulares e radiaria esquerda, lesdo
hemorrégica areas lenticulares esquerdas. Lesdo a nivel capsular externo direito - lesdo
vascular ndo recente com reducdo do limen da artéria basilar). A data realizou
Fisioterapia durante trés meses, estando desde entdo no domicilio sem qualquer
acompanhamento. De referir como atividades de interesse a visualizagéo de televisdo e
a leitura (estando a Gltima impossibilitada por alteracGes visuais, hipermetropia).

O participante refere que realizava marcha em casa "usando as paredes e
esporadicamente uma canadiana” (sic) e que as expectativas sdo "melhorar o andar e o
braco"(sic).

O discurso do participante permite verificar que esta consciente da situacdo e
que caracteristicas como a ansiedade, inquietacdo e nervosismo se destacam com
frequéncia no comportamento. A analise neuro-cognitiva por parte da psicologa permite
ainda verificar que existem alteracdes na memoria, atencdo, funcdes executivas e um

historial de personalidade esquizdide.
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4.2. MO
4.2.1. Observagéo e registo fotogréafico

Objetivamente, o participante revela um conjunto de alteragcdes estruturais que
condiciona 0 movimento e a propria base de sustentacdo. A observacdo da posicdo de
sentado permite verificar que o participante mantém o conjunto postural com recurso a
uma estratégia de fixacdo no hemi-tronco direito (tronco superior ™), apresentando uma
base de sustentacdo instavel (coxa direita posteriorizada e consequentemente pouco
apoio do pé direito, aducdo compensatdria da coxa esquerda, participacdo do MS
esquerdo na base de suporte). A transferéncia destas alteracbes na base de suporte na
posicdo de pé sdo muito evidentes, participando em grande maioria na base o Ml
esquerdo, acentuando-se a rotacdo direita do tronco, o MS direito em flexdo do

cotovelo, a elevacdo e posteriorizacdo da coxa e 0 apoio unicamente distal do pé direito

(estratégia de fixacdo muito marcada no tronco superior direito — alteragdo do controlo postural do

tronco superior e da sua relacdo com o inferior?).

Ainda assim, e através do handling, € possivel verificar que o participante tem
uma boa nogdo de movimento no tronco (inferior*™), apesar de este se movimentar com
base numa falsa nocéo de estabilidade no hemi-tronco superior direito. Relativamente
ao nivel de atividade do tronco, e mediante a observacao do participante na posi¢do de
sentado em perfil, o tronco surge aparentemente ativo (tronco inferior a esquerda*™), no
entanto, qualquer movimento do MS ou MI direitos (despir o casaco ou descalcar) induz
a flexdo do tronco inferior sobre a pélvis por parte do participante (tentativa de obtencéo de
estabilidade de movimento por parte do participante?).

Desta forma, o nivel de atividade do tronco e a relacdo entre o tronco superior e
inferior (direita™) surgem muito alterados, condicionando as alteragcBes proximais
supracitadas. Os ajustes posturais antecipatérios iniciais, de preparacdo e de
acompanhamento revelam-se também alterados na posicdo de sentado (ndo existe
qualquer ajuste do tronco previamente ou durante o gesto de alcance com o MS direito).
Esté excluida qualquer alteracédo estrutural da coluna vertebral.

No que diz respeito ao nivel de atividade do MS direito, o participante revela a
existéncia de atividade muscular em grande parte dos componentes (cotovelo™),
estando o nivel de atividade proximal condicionado pelas altera¢cbes de controlo
postural do tronco superior ja referidas e o nivel de atividade distal pelas alteracGes

estruturais e de alinhamento existentes no MS.
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Proximalmente, constata-se a alteracdo do alinhamento da omoplata direita que
se apresenta alada, sendo que o participante revela capacidade de realizar protacdo da
omoplata (vestir o casaco) mas uma forte alteracdo na aducdo da mesma (perceptivel
pelo handling, alteracdo do controlo postural do tronco superior e da ativagdo dos estabilizadores
dinamicos da omoplata a direita?). Desta forma, 0 movimento da cintura escapular evidencia
pouca fluidez e segmentacdo durante o gesto de alcance com o MS direito. A
musculatura responsavel pelo movimento do cotovelo apresenta graus de forca
funcionais mas o participante ndo realiza a extensdo do cotovelo completa por
alteracdes nao neurais (alteragio do comprimento do musculo bicipite distalmente e braquio radial
proximalmente?). Para colmatar esta alteracdo o participante recorre a estratégia
compensatéria de rotacdo interna do ombro (tentativa de dar mais comprimento ao msculo
bicipete?). Ativa ou passivamente, o participante revela uma limitacdo consideravel, -
5graus de extensdo. Distalmente, e através do handling, o participante apresenta
movimentos na maioria dos componentes mas as alteragdes de alinhamento sdo muito
marcadas, com o punho em flex&o e desvio cubital constantes, com um tenodesis grasp
muito acentuado.

No que concerne ao nivel de atividade do MI direito, o participante apresenta
graus de forca funcionais na musculatura mobilizadora da coxa e joelho, sendo que 0s
flexores dorsais e 0s extensores dos dedos do pé direito estdo presentes mas a sua agao
esta limitada pela desorganizacdo dos flexores plantares (gémeo interno** e solear™). A
accdo dos musculos estabilizadores da coxa direita esta alterada (flexdo lateral direita do
tronco exagerada no periodo de apoio do Ml direito), condicionando (ou é condicionada?) 0

alinhamento da coxa direita em posteriorizacdo, elevacdo e em rotacdo interna (—
dificuldade no apoio do calcanhar direito e alteracdo da sensibilidade profunda, nocdo do posicéo,

distalmente ao MI direito). Também a musculatura estabilizadora da coxa esquerda tem a
sua acdo alterada pela necessidade de sobreposicdo da musculatura mobilizadora para
dar resposta as alteracdes do Ml direito (num momento de desequilibrio no periodo de
apoio a esquerda ndo existem ajustes).

As alteragOes apresentadas condicionaram o ganho de uma série de estratégias
compensatérias por parte do participante no seu quotidiano, como a utilizacdo
recorrente do MS esquerdo em atividades em que existe muito potencial para a sua
realizacdo adequada (ex: ajustes na posicdo de sentado). O sit to stand nédo é execéo,
pelo que o participante realiza a tarefa com recurso ao MS esquerdo, mesmo tendo em

conta o potencial da for¢ca do MI direito (reflexo das alteragdes de alinhamento na posigdo de
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sentado?). No final da tarefa é possivel observar que ndo existe um apoio do calcanhar
direito (alteracdes de alinhamento proximais e desorganizacio dos flexores plantares) € stand to sit é
realizado com recurso a capacidade excéntrica da musculatura do Ml esquerdo.

Por fim, de referir que a marcha que o participante realiza ndo é segura,
demonstrando uma alteracdo muito grande na capacidade de realizar uma single leg
stance no MI direito pelas alteragOes de ativacdo proximal, alinhamento proximal e
distal e de atencdo ja referidas.
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Tabela XXXV - Componentes de movimento observados na posicao de sentado e em pé, em MO para o participante 3

Posicao de sentado Posicdo de sentado Posicao de sentado Posigédo de sentado ol Al
osicdo de pé
(vista anterior) (vista posterior) (perfil esquerdo) (perfil esquerdo) ; k
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4.2.2. Gesto de alcance - alvo préximo

O conjunto postural inicial traduz uma base de suporte como anteriormente
descrito, com uma rotacao direita do tronco e um punho em marcada flexdo e desvio
cubital (Figura XI).

O movimento inicia-se pela elevacdo do ombro, ndo se verificando mecanismos
de estabilidade proximal que controlem o movimento, seja pela observagéo ou pelos
dados eletromiograficos obtidos. De registar ainda que no inicio do movimento existe
uma ligeira translacdo posterior do tronco simultdnea a flexdo do cotovelo (alteragio
marcada da relagdo entre o movimento do tronco e do MS?), movimento este segmentado e com
alteracéo do placing do punho.

O restante movimento é realizado com recurso a translacéo anterior do tronco na
sua maioria, ao invés da utilizacdo da extensdo do cotovelo, tendo em conta a
localizagdo do objeto.

O pré-shapping da mao e a preenséo sao nitidamente condicionados pela postura
do punho em flexdo e desvio cubital (ndo descurando as alteragfes proximais
existentes), pelo que no momento de preensdo do copo, mesmo existindo movimento
ativo de flexdo dos dedos, o resultado final € o empurrar do copo com recurso a aducéo

horizontal do ombro.

& T = 3

Figura XI - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo proximo) em MO do

participante 3
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4.2.3. Gesto de alcance - alvo distante

O conjunto postural inicial € mantido com recurso a uma estratégia de fixagéo no
hemi-tronco direito (tronco superior **) e com as alteracdes de alinhamento da coxa
direita e do MS direito ja descritos (Figura XII) e sobreponiveis ao gesto de alcance a
um alvo proximo.

A iniciagdo do movimento revela uma melhoria na fluidez do movimento
(movimento agora mais familiar?), contudo, € muito mais notoria a flexdo do tronco inferior
sobre a pélvis aquando da tentativa de extensdo do cotovelo (mais uma estratégia de fixagio
do tronco para permitir o movimento do MS?). A translacdo anterior do tronco € a estratégia
chave do participante para a conclusdo da tarefa (visivel tanto pelo registo fotogréfico,
como pelo &ngulo analisado no software SAPO) e 0 momento de preensdo é também

pouco eficaz, pelos mesmos motivos que no gesto de um alvo proximo.

Figura XII - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em MO do
participante 3
4.2.4. RPS

A andlise de movimento do gesto de alcance traduz-se na pontuacdo de seis pontos no

alvo proximo e distante, nos seguintes parametros da RPS.
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Tabela XXXVI - Resultados da escala RPS em MO do participante 3

Itens avaliados Alvo Proximo Alvo distante
Deslocagéo do tronco 2 1
Fluidez do movimento 1 2
Movimentos do ombro 1 1

Movimentos do cotovelo 1 1

Preensédo 0 0

Pontuacdo Total 1 1
TOTAL: 6/18 6/18

4.2.5. Sapo software
Da mesma forma, e tendo por base a analise anteriormente realizada, é possivel
verificar objetivamente a translacdo anterior do tronco no gesto de alcance a um alvo
distante, com uma variacdo 17,4 graus entre o conjunto postural inicial e final (Tabela
XXXVII).

Tabela XXXVII - Resultados no SAPO software em MO do participante 3

Foto inicial Foto final

4.2.6. EMG
Seguem-se 0s dados obtidos no registo elemiogréafico, estando presente
unicamente a atividade do trapézio superior, que surge assim que se inicia 0 movimento.
(Tabela XXXVIII).

Tabela XXXVIII - Resultados do EMG em MO do participante 3

Ordem de Ativagdo Muscular
Alvo préximo Trapézio superior - 0ms
Alvo distante Trapézio superior - 0ms
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4.2.7. MESUPES
A escala MESUPES (Tabela XXXIX) apresenta uma pontuagdo final de
16pontos na sub-escala brago, sendo que nos primeiros quatro itens é possivel verificar
as alteracdes estruturais do MS direito em flexdo do cotovelo. Da mesma forma, o
participante realiza os itens 9, 11 e 12 com o punho visivelmente em flex&o e desvio

cubital, obtendo uma pontuagéo de trés pontos na sub-escala méo.

Tabela XXXIX - Resultados da escala MESUPES em MO do participante 3

Subescala Item classificado MO
Item 1 2
Item 2 2
Item 3 2
MESUPES Item 4 2
braco Item 5 2
Item 6 2
Item 7 2
Item 8 2
TOTAL: 16/40
Item 9 1
Item 10 0
MESUPES Item 11 1
maéo Item 12 1
Item 13 0
Item 14 0
TOTAL: 3/12

4.2.8. Principal problema e hipotese clinica

Principal problema: Alteracdo do controlo postural do tronco inferior e da sua relacdo

com o tronco superior e pélvis (hemicorpo contralesional ™).

Hipdtese clinica: A melhoria do controlo postural do tronco superior e da relagdo entre

este e o inferior influencia positivamente o alinhamento do MS contralesional.

4.2.9. Objetivos

Objetivo geral: Potenciar a relacdo do movimento entre o tronco superior, inferior e

cintura pélvica (direita™).

Obijetivos especificos:

- Promover o alinhamento da coxa direita e a relagdo entre a coxa e a pélvis.
- Promover a organizacao dos musculos solear e gastrocnémios.

- Potenciar a relagéo entre o tronco inferior e a pélvis.
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- Promover a organizacdo da atividade/mobilidade da porcéo distal do bicipite e da

porgéo proximal do braquio radial direitos.

- Potenciar a relagdo de movimento entre o tronco superior, tronco inferior e cabeca.

4.2.9. Intervencgao

Tabela XL - Intervencdo apés avaliacdo inicial (MO) para o participante 3

Objetivo

Estratégia e Procedimentos

Registo fotogréafico

Promover o alinhamento da coxa

direita e a relacdo coxa < pélvis.

Procedimento de preparacéo:

- DD, MI esquerdo em extenséo e
MI direito a 90° de flex&o da anca
e joelho.

- Modificagdo do alinhamento
coxa-pélvis no sentido da
descoaptacdo, através da area

chave cintura pélvica.

Promover a organizagdo dos

musculos solear e gastrocnémios.

Procedimento de preparagao:

- DD, MI esquerdo em extensdo e
MI direito em flexdo da anca e
joelho, com informacao
proprioceptiva no pe.

- Organizagdo da atividade do
solear e gastrocnémios,
promovendo a relagdo entre o
gémeo interno e  externo,
mantendo informacdo constante

de distracdo distalmente a coxa.

Recrutar movimento  seletivo
entre 0s musculos abdominais e
extensores lombares, promovendo
tronco

a relacdo entre o

superioretronco inferior<>pélvis.

Procedimento de ativacao:

- DD, informagéo somatosensorial
de distracdo em ambas as coxas e
com

pés informacao

proprioceptiva.
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- Ativagéo do tronco inferior em
relacdo & pélvis e ao tronco
superior**, através da area-chave

central (tronco inferior).

Potenciar a relacdo entre o tronco

inferior e pélvis.

Procedimento de ativacao:

- Conjunto postural sobreponivel,
MI esquerdo em extensao.

- Ativagédo abdominal (informacéo
somatosensorial na musculatura)
conjunta com ativagdo da coxa
direita em extensdo (com
informagdo somatosensorial de
distal a

distracdo coxa e

informacao proprioceptiva no pé).

Promover a organizagdo da
atividade/mobilidade da porgéo
distal do bicipite e da porcdo
radial

proximal do braquio

direitos.

Procedimento de preparacéo:
- Semi-fowler com apoio de uma
cunha, MS apoiados e omoplatas
Ml

informacao

em postural setting, em

extensdo e com
propriocetiva em ambos 0s pés.

- Mobilizagdo da porcéao distal do
bicipite

com estabilizacdo

proximal do mesmo +
Mobilizacdo da porgdo proximal
do braquio-radial simultanea a

estabilizacdo da sua porcéo distal.

Potenciar a relacdo de movimento
entre o tronco superior, tronco

inferior e cabeca.

Procedimento de ativacao:
- Semi-fowler, alinhamento dos
MS em postural setting das
omoplatas, Ml em extensédo e
informag&o propriocetiva nos peés.
- Movimento alternado entre:

- Ativagdo abdominal + flexdo
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do tronco superior sobre o inferior
+ flexao do pescoco.
- Extensdo do pescoco +

extensdo do tronco superior sobre

Promover a relagdo de movimento
seletivo entre cabe¢a <« tronco
superior «»> tronco inferior <«

pélvis.

o inferior + ativacdo dos
extensores lombares.
Procedimento de ativagao:

- Sentado, informacdo

proprioceptiva em ambos 0S pés.
MS
Fisioterapeuta.

relaxados na pernas do
Informacéo
proprioceptiva de elevacdo na
coxa esquerda (colocacdo de uma
toalha — aumento da informacao
proprioceptiva na coxa e tronco
direitos).
- Movimento alternado entre:

- Ativacdo abdominal + flex&o
do tronco superior sobre o inferior
+ flexdo do pescoco + atividade
excéntrica dos flexores da anca.

- Extensdo do pescogo +
extensdo do tronco superior sobre
o inferior + ativacdo dos
extensores lombares + ativagdo
dos MI bilateralmente + input
aferente dos calcanhares.

- Extensdo e flexdo lateral do
tronco superior sobre o inferior +
extensao lateral do tronco inferior
sobre a pélvis + ativagdo coxa

esquerda ou direita.
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4.3. M1
3.3.1. Observacao e registo fotografico

O registo fotografico permite verificar que o participante, na posi¢do de sentado,
apresenta uma melhoria acentuada do alinhamento do tronco (seja pela atividade ou
mesmo pela musculatura extensora mais evidente). O recrutamento exagerado do tronco
superior direito ja ndo é tao visivel, repercutindo-se no melhor alinhamento da coxa e
ombro direitos. A diminuicdo da elevagdo da coxa direita (visivel tanto numa vista
anterior, como pela diminuicdo da posteriorizacdo do joelho direito em perfil esquerdo)
permite ao participante o assumir de uma base de suporte mais simétrica (distribuicéo
das pregas do tronco mais simétricas) e a melhoria do alinhamento de ambos os MI. A
funcdo extensora do tronco mais integrada e a musculatura das omoplatas (direita*™)
mais ativa (perceptivel tanto pela posicdo de sentado de perfil como pelo handling)
possibilitam que o MS direito surja numa vista anterior mais alinhado.

Nesta linha de raciocinio, e pela melhoria da estabilidade e atividade do tronco,
0 participante ja ndo tem tanta necessidade de recorrer a flexdao do tronco inferior sobre
a pélvis sempre que realiza algum movimento do MS ou MI (pdr uma mola no cabelo
ou alterar a posicao do pé no chdo por exemplo).

Apesar da melhoria da atividade da cintura escapular (direita™), perceptivel
tanto pelo registo fotogréfico, pelo handling ou pela eletromiografia, as repercussées
funcionais ndo sdo muito evidentes (alteragdes ndo neuronais muito marcadas? componente
atencional e de compreensdo alterado? alteragio na recepgdo do input?), descritas em detalhe na
analise do gesto de alcance. Movimentos que impliquem flexdo do ombro, como nos
itens 1 e 2 da escala MESUPES, apresentam uma melhoria da fluidez de movimento.
Contudo, a relacdo de movimento entre a cintura escapular direita, o ombro, o cotovelo
e 0 punho esta alterada, ndo existindo uma sinergia muscular adequada na fungédo do
MS (as alteragdes estruturais do bicipite e braquiradial ndo permitem ao tricipete uma
acao eficaz no gesto de alcance por exemplo). Como consequéncia, e apesar da
melhoria da no¢do de movimento proximal (diminuicdo da compensacdo do uso tronco
no gesto de alcance) surgem alteragOes distais, como a flexdo cubital do punho e a
extensdo continua do 2° dedo em qualquer movimento, sendo muito complexo para o
participante realizar uma pinca entre o indicador e o polegar.

A posicédo de pe traduz algumas das melhorias ja que o participante consegue

fazer o transfer da atividade do tronco para condi¢des posturais mais exigentes como
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esta, mantendo uma melhoria do alinhamento do MS e coxa direitos. Ainda assim, é de
salientar a alteragdo residual do alinhamento da coxa direita (ainda posteriorizada e
elevada) e das alteracBes estruturais do gastrocnémios e solear direitos que ainda
condicionam o apoio (também visivel na posi¢cdo de sentado) e um controlo eficaz do
MI direito. Da mesma forma, € de acrescentar a importancia que os estabilizadores da
coxa esquerda comegam a assumir neste conjunto postural para que o participante néo
assuma uma postura de flexdo da anca a esquerda e realize a extensdo do tronco inferior
sobre a pélvis a esquerda.

Funcionalmente as melhorias sdo perceptiveis também no sit to stand, na medida
em que o participante consegue manter um melhor apoio do pé direito, apesar de ainda
existir a necessidade de apoio do MS esquerdo e da ativagdo concéntrica na sua maioria
do MI esquerdo. O stand to sit é iniciado com o centro de gravidade posteriorizado
(consequente do conjunto postural da posicdo de pé), pelo que a ativacdo abdominal e a
flex&o bilateral dos joelhos sdo pouco evidentes e o descontrolo da atividade muscular
ocorre a partir de meio da tarefa.

De referir ainda que, ap6s duas semanas da data de entrada, o participante foi
submetido a injecdo de toxina butolinica no MS e MI direitos, nomeadamente, bicipete
braquial (200U), braquioradial (150U), flexor cubital do carpo (100U), flexor radial do
carpo (150U), gastrocnémio interno (200U) e externo (200U), solear (250U) e tibial
posterior (250U).

Por fim, é de realcar que a componente atencional tem um papel muito
importante, ja que apesar da motivacdo do participante, a manutencdo da atencéo por
periodos superiores a 8/10minutos se encontra bastante comprometida. Para além disso,

a labilidade emocional tem sido também um entrave ao processo de intervencgao.
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Tabela XLI - Componentes de movimento observados na posigao de sentado e em pé, em M1 para o participante 3

Posicao de sentado Posicdo de sentado Posicao de sentado Posi¢édo de sentado ol Al
osicdo de pé
(vista anterior) (vista posterior) (perfil esquerdo) (perfil esquerdo) ; k

82




Relatdrio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatdrio do tronco no gesto de alcance em individuos p6s AVE

4.3.2. Gesto de alcance - alvo proximo

A rotacdo direita do tronco ndo é tdo notdria no momento inicial (Figura XIII) e
durante o gesto de alcance, sendo que a elevagdo e a abducdo do ombro sdo ainda
bastante visiveis (alteragio da atividade dos estabilizadores da omoplata? dificuldade no transfer
funcional?...) a0 longo de toda a tarefa, ainda que pelo registo fotografico se verifique a
melhoria. Para além disso, verifica-se uma melhoria da efetividade da extensdo do
cotovelo e na fluidez de movimento.

Apesar da alteracdo da posicdo inicial da mao (flexdo do punho e dedos), a
fluidez do movimento e o pré-shapping da mao sdo mais adequados (os dedos ndo vao
sempre em extensdo continua ao longo do movimento como na primeira avaliacao).
Ainda no que diz respeito a méo é de sublinhar o agravamento do placing do punho,
com uma postura em flexd@o e desvio cubital muito marcados, perfeitamente visiveis no
momento final da tarefa (toxina butolinica em maior quantidade no flexor radial do carpo e ndo no
flexor cubital do carpo?). Assim sendo, a preensdao ndo é tdo eficaz como na primeira

avaliacdo, ja que o posicionamento do punho condiciona a eficacia da ativagdo distal.

Figura X111l - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo proximo) em M1

do participante 3
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4.3.3. Gesto de alcance - alvo distante

O momento inicial (Figura XVI) revela umas coxas e uma cintura escapular
bilateralmente mais ativas, pelo que a elevacdo do ombro ndo € tdo notoria ao longo da
tarefa comparativamente a avaliacdo inicial, sendo que a abducdo se mantém como no
registo inicial. Apesar da melhoria da fungédo extensora do tronco, a translacéo anterior
do tronco continua a surgir como mecanismo compensatorio.

A capacidade de placing e de extensdo do punho no momento inicial da tarefa
esta visivelmente alterada comparativamente ao gesto de alcance ao alvo préximo e ao
registo inicial (toxina butolinica? alterag&o link ombro-cotovelo-punho?). Desta forma, a preensao
revela-se nédo eficaz, tendo os dedos indicador e polegar uma alteragdo agora marcada

na pinca.

Figura XVI1 - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em M1

do participante 3
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4.3.4. RPS
A andlise traduz-se objetivamente no resultado da escala RPS, com a melhoria
de trés pontos no alvo préximo e de um ponto no alvo distante (Tabela XLII).

Tabela XLII - Resultados da escala RPS em M1 do participante 3

Itens avaliados Alvo Préximo Alvo distante
Deslocagéo do tronco 2 1
Fluidez do movimento 2 2
Movimentos do ombro 2 2

Movimentos do cotovelo 2 1

Preenséao 0 0

Pontuacéo Total 1 1
TOTAL: 9/18 7/18

4.3.5. Sapo software
Da mesma forma, regista-se uma melhoria minima no angulo da translacao
anterior do tronco gesto de alcance (variacdo de 17,1graus, Tabela XLIII), tendo sempre
por base as limitacdes do instrumento de avaliacdo pela impossibilidade de visualizacao

de um dos pontos referéncia no momento final.

Tabela XLIII - Resultados no SAPO software em M1 do participante 3

Foto inicial Foto final

4.3.6. EMG
No que diz respeito a ordem de ativacdo muscular, a eletromiografia ndo regista
qualquer alteracdo comparativamente a avalia¢do inicial (Tabela XLIV). No entanto,
utilizando funcionalmente a parte grafica do sistema é possivel verificar que a atividade
basal do trapézio inferior é significativamente superior & do trapézio superior numa

etapa inicial do gesto de alcance (teria sido (til a avaliagio da magnitude de ativagio muscular).
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Tabela XLIV - Resultados do EMG em M1 do participante 3

Ordem de Ativacdo Muscular
Alvo préximo Trapézio superior - 0ms
Alvo distante Trapézio superior - 0ms

4.3.7. MESUPES

Por fim, o registo dos resultados obtidos na escala MESUPES (Tabela XLV)
revelam uma melhoria de dois pontos na sub-escala braco e de trés pontos na sub-escala
mdo. O individuo, nos itens 8, 10 e 14 j& ndo tem tanta necessidade de recorrer a
estratégia de fixacdo da flexdo do tronco inferior sobre a pélvis. Na mesma linha, e
apesar desta melhoria da nog¢do de movimento proximal, surgem alteracdes distais,
sendo muito complexo para o individuo realizar uma pinga entre o indicador e o polegar
(item 9).

Tabela XLV - Resultados da escala MESUPES em M1 do participante 3

Subescala Item classificado M1
Item 1 2
Item 2 3
Item 3 2
MESUPES Item 4 2
braco Item 5 2
Item 6 3
Item 7 2
Item 8 2

TOTAL: 18/40
Item 9 1
Item 10 1
MESUPES Item 11 1
mao Item 12 1
Item 13 1
Item 14 1

TOTAL: 6/12

4.2.8. Principal problema e hipotese clinica

Principal problema: Alteracdo da capacidade de ativacdo seletiva dos estabilizadores
dindmicos da omoplata contralesional.

Hipdtese clinica: O ganho de atividade seletiva nos estabilizadores da omoplata

(direita™ ) potencia o nivel de atividade do MS.
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3.2.9. Objetivos
Obijetivo geral: Potenciar o0 aumento do nivel de atividade dos estabilizadores dinamicos

da omoplata esquerda.

Obijetivos especificos:

- Promover a organizacdo dos musculos solear e gastrocnémios, o alinhamento do
astragalo e a melhoria do input proprioceptivo no pé direito.

- Recrutar atividade seletiva dos extensores da anca em relacéo ao tronco inferior.

- Promover o ganho de endurance da musculatura abdutora da coxa direita.

- Recrutar o link entre a cintura escapular e pélvica a direita.

- Recrutar a atividade do tronco inferior sobre a pélvis (direita*™).

- Promover a organizagdo e alinhamento dos musculos bicipete e braquio radial.

- Recrutar a ativagdo escapular bilateral, mantendo um placing adequado do punho e um
contacto distal adequado a direita.

- Recrutar o link funcional entre a cintura escapular e a cintura pélvica a direita™.

4.3.9. Intervencéo

Tabela XLVI - Intervencao apds a reavaliacdo (M1) para o participante 3

Objetivo Estratégia e Procedimentos Registo fotografico

Procedimento de preparagao:

- DD, bragos ao longo do corpo,
MI esquerdo em extensdo e Ml
direito em flexdo da anca e

o joelho, com informacéo
Promover a organizacdo dos ) ) )
] o proprioceptiva no pé.
musculos solear e gastrocnémios, o o
) - Organizacdo da atividade do
o alinhamento do astragalo e a o
. ) ) ) solear e gastrocnémios,
melhoria do input proprioceptivo y
o . | promovendo a relagdo entre o
no pé direito, com recurso as | | ]
gémeo interno e  externo,

estruturas referidas. . 3
mantendo informacdo constante

de distracdo distalmente a coxa.
Da mesma forma, mobilizar
acessoriamente o astragalo em

sentido posterior e caudal.
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Recrutar atividade seletiva dos
extensores da anca em relagéo ao
tronco inferior, através da
musculatura dos isquio-tibiais e

abdutores da coxa.

Procedimento de ativagao:

- Conjunto postural sobreponivel
ao anterior, com o MS direito em
flexdo do ombro em cima do
tronco.

- Inicio da tarefa de rolar para o
lado esquerdo, com informacéo
somatosensorial de ativacdo dos
isquio-tibiais e abdutores e com
informacédo de distracdo na coxa,
reforgando o input no pé direito.

Promover o ganho de endurance
da musculatura abdutora da coxa

direita, com recurso a mesma.

Procedimento de ativagio:
- DL esquerdo, com o MS
esquerdo em flexdo do ombro,

hand contact do MS direito com

manutencgao da ativagéo
escapular. MI esquerdo em
extensdo e com informacédo

proprioceptiva no pé. Ml direito
a 90° de flexdo do joelho,
mantendo o alinhamento das
coxas com recurso a uma cunha
(atencdo a rotacdo interna da
coxa direita e ao alinhamento da
pélvis). Input proprioceptivo no
pé direito.

- Abducdo da coxa (manutencéo
da ativacdo abdominal e da

cintura  escapular  esquerda

simultaneas).
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Recrutar o link entre a cintura
escapular e pélvica a direita, com
recurso a area chave da cintura
escapular e musculatura do

extensores da anca.

Procedimento de ativag&o:

- Conjunto postural sobreponivel
mas com ambos o0os MI em
extensao dos joelhos.

- Inicio da tarefa DL—DD, com
retorno ao DL esquerdo (sinergia
entre 0s extensores da anca e 0s

adutores da omoplata).

Recrutar a atividade do tronco
inferior sobre a pélvis (direita™),
através da area chave tronco

cintura pélvica.

Procedimento de ativacao:

- Posicdo de sentado, marquesa
elevada (joelhos a cerca de 50°
de flexdo, recrutar a ativacdo dos
Ml), com informacéo
somatosensorial de alinhamento
da coxa (recurso a uma faixa ou
lencol se assim se justificar) e
input proprioceptivo nos pés,
maos sobre as coxas.

do sit to stand

- Fase inicial

(flexion e transfer momentum).

Promover a organizacdo e

alinhamento  dos  mausculos
bicipete e braquio radial e a

relacdo entre o radio e o cubito.

Procedimento de preparagao:

- Posicdo de pé com apoio do
standing frame no alinhamento
dos MI (recurso a uma toalha ou
papel rigido no alinhamento do
5°metatarso e calcanhar). MS
apoiados numa mesa e MS
direito em supinacdo.

- Mobilizagdo acessdria do radio

em relagdo ao cubito.
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Procedimento de ativagio:

- Posicdo de pé também com
apoio do standing frame, ambos
0s MS a 90° de flexdo do ombro
Recrutar a ativacdo escapular | e cotovelo e hand contact
bilateral, mantendo um placing | bilateral (agarrar uma bola).

adequado do punho e um |- Flexdo dos cotovelos em
contacto distal adequado & | sinergia com os adutores da
direita, com recurso a area-chave | omoplata e extensdo  dos
cintura escapular. cotovelos  combinada  com
protacdo das omoplatas. Ter
atencdo & manutengdo da
ativacdo dos extensores da anca e

joelhos direitos.
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Procedimento de ativagao:

- Posi¢do de pé com apoio do
standing frame, MS apoiados em
Recrutar o link funcional entre a | pronacdo e a 90° de flexdo dos
cintura escapular e a cintura | cotovelos ou fletidos junto ao
pélvica a direita™, através da | peito.

area chave cintura pélvica. - Stop standing (aducdo da
cintura escapular bilateralmente
+ ativacdo abdominal + ativacéo

extensores anca e joelho).

4.4. M2
4.4.1. Observacao e registo fotografico

A observacdo da posicdo de sentado (Tabela XLVII) permite verificar a
existéncia de uma base de sustentacdo adequada, com informagdo somato sensorial e
proprioceptiva distribuida uniformemente nas coxas e pés, respetivamente. Estas
melhorias sdo traduziveis na posicdo de pé (Tabela XLVII), estando o centro de
gravidade desviado unicamente um pouco para a esquerda, com uma melhoria da
atividade do M direito na participagdo na base de sustentacao.

Ha uma relacdo entre as melhorias observaveis na posicdo de sentado e na
posicdo de pé e a melhoria do nivel de atividade do tronco. A data o individuo revela
uma capacidade de ajuste prévio da atividade do tronco (inferior™™) aquando do
movimento do MS direito (gesto de alcance a um copo), j& que a fungdo extensora é

algo que surge ja naturalmente ao invés da flex@o do tronco inferior sobre a pélvis como
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inicialmente. Da mesma forma, a observacéo da posicao de sentado de perfil direito ou
esquerdo permite verificar estas mesmas melhorias (posicionamento das méos, fungdo
extensora do tronco). O tronco superior revela-se também mais ativo, sendo que a atividade
da cintura escapular a direita permite agora ao ombro um movimento mais fluido e com
menos recurso a elevacdo no gesto de alcance, apesar da eletromiografia ndo ser
sensivel a essas alteragdes. Ainda assim, permanece uma tendéncia residual da rotacao
direita do tronco, perfeitamente visivel no semi-passo anterior a esquerda™ (alteragéo do
nivel de atividade da coxa direita? alteracdo estrutural da pélvis a direita em elevacdo e rotacdo externa?

alteracdo do input proprioceptivo no pé direito?).

No que diz respeito ao nivel de atividade do MI direito, verifica-se uma melhoria
da estabilidade pélvica (direita*™) evidenciada no alinhamento na posicdo de pé
(melhoria na extensdo da coxa e joelhos direitos e no apoio do pé direito) e na melhoria
das caracteristicas da base de sustentacdo ja referidas. Assim sendo, é possivel ao
individuo realizar o sit to stand com um alinhamento adequado dos pés (—forga distribuida
por ambos os MI) € com um ligeiro recurso ao MS esquerdo, ainda que na fase final a
ativacdo da coxa direita j& ndo seja tdo efetiva. O individuo inicia o stand to sit com
ambos os M1 e sem recurso a aducdo da coxa direita (que ocorria em M1) mas a meio da
tarefa colapsa (alteracdo do nivel de atividade da musculatura mobilizadora da coxa«>joelho? alterago
do link funcional entre 0 movimento pélvico e os joelhos?). Apesar da melhoria do alinhamento
da coxa e do 5° metatarso, o0 astragalo e o calcaneo permanecem em rotacdo interna
(alteragdo estrutural dos flexores plantares?).

Relativamente ao MS direito, e na mesma linha de raciocinio, é de registar a
melhoria na relacdo entre a estabilidade da cintura escapular e 0 movimento do ombro,
permitindo ao individuo realizar um gesto de alcance com um movimento proximal
mais natural ou realizar movimentos finos da méo (oposi¢édo entre o polegar e o0 5°dedo)
sem interferéncia do tronco superior. No entanto, o link funcional entre o ombro, o
cotovelo e o punho ainda permanece alterado. Isto porque as alteracdes estruturais ainda
existentes da insercdo do bicipete, do braquio radial e dos flexores cubitais do carpo tém
uma forte influéncia em atividades como o gesto de alcance a um alvo distante
(cotovelo em ligeira flexdo e punho em desvio cubital e flexdo marcados).
Comparativamente a M1, o punho revela uma melhoria da capacidade de placing na
posicdo neutra e na capacidade de flexdo do 2°dedo, ndo sendo contudo comparavel a
MO, em que as alteracbes ndo eram tdo evidentes (toxina butolinica?). Omoplatas

alinhadas.
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As alteracOes estruturais do MS direito revelam-se também durante a marcha,
mantendo o individuo o membro em flexdo do cotovelo, desvio cubital e flexdo do
punho tal como inicialmente. Contudo, as melhorias registadas permitem ao individuo a
realizacdo de uma marcha sem flexdo lateral direita do tronco compensatoria a alteracao
da capacidade de realizacdo de uma single leg stance a direita. Para além disso, a
relagdo estabilidade/mobilidade entre o tronco inferior e a cintura pélvica é mais
adequada, permitindo um movimento da coxa direita no periodo oscilante muito mais
fluido e um apoio do peé direito mais estavel no periodo de apoio. A rotagédo direita da
cintura escapular direita € também menos notoria, havendo uma relagdo de movimento
mais adequada entre o tronco superior e inferior. A marcha é realizada com uma
referéncia no MS esquerdo por intermédio de um bast&o.

Ainda de registar a manutencdo das alteraces de atencdo e funcdes executivas,
tendo como impacto funcional a alteracdo da capacidade de iniciacdo de movimento, de

concentracéo na tarefa ou na resisténcia a qualquer frustracao.
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Tabela XLVI1I - Componentes de movimento observados na posicéo de sentado e em pé, em M2 para o participante 3

Posicao de sentado Posicdo de sentado Posicao de sentado Posigédo de sentado ol
osicdo de pé
(vista anterior) (vista posterior) (perfil esquerdo) (perfil esquerdo) ; k

94




Relatorio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatdrio do tronco no gesto de alcance em individuos p6s AVE
4.4.2. Gesto de alcance - alvo proximo

A posicéo inicial (Figura XVII) permite verificar que a melhoria do nivel de
atividade do tronco, mantendo-se a funcdo extensora do tronco inferior durante toda a
tarefa. A colocagdo da mdao sobre a coxa é feita de uma forma natural e sem que o
punho e os dedos estejam em flexdo (como ocorreu em M1).

A rotacdo direita do tronco (tronco superior™*) e o movimento inicial de abducdo
e elevacdo do ombro sdo muito menos notérios (a atividade do trapézio superior ndo é
detetada na eletromiografia), pelo que o gesto de alcance se inicia com um movimento
proximal muito mais fluido.

O pré shapping da méo revela-se mais adequado comparativamente a M1 no que
diz respeito a extensdo do punho e dedos, sendo que comparativamente a MO também se
verifica melhorias na componente da extensdo do punho. De registar as alteragdes
estruturais do punho (alteragio do comprimento do braquio-radial e flexores cubitais do carpo) € de
sinergia entre os lumbricdides <> adutor do polegar <> extensores do punho, que
condicionam o shapping correto da méo.

A extensdo linear do cotovelo é agora mais efetiva, com uma diminuicdo da
translacdo anterior do tronco compensatoria. A preensdo € agora mais eficaz, com

flexdo das falanges distais do 2°dedo e sem que haja adu¢éo do ombro.

95



Relatorio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatério do tronco no gesto de alcance em individuos pés AVE

————

Figura XVII - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo proximo) em M2
do participante 3 3
funcdo extensora do tronco numa posicdo inicial (Figura XVIII) e no inicio de
movimento proximal com menor recurso & elevacdo do ombro (mais uma vez a
atividade do trapézio superior ndo é detetada durante o0 movimento).

Apesar da melhoria na estabilidade da cintura escapular direita e do aumento da
participacdo do ombro, numa fase intermédia da extensdo do cotovelo o tronco inicia a
translacdo anterior compensatoria do tronco (alteragio da capacidade de ativagio do tricipete
numa fase intermédia e final do movimento por alteragdo do comprimento do bicipete?), Sendo a parte
final da tarefa realizada completamente a custa desta compensacéao.

Comparativamente a M1 o punho revela-se mais ativo e com um placing mais
adequado em extensdo do punho, ainda que mantenha as alteracdes referidas no alvo
préximo. Exatamente antes do momento de preensdo ha um ajuste da posi¢do do punho

e a preensao € mais eficaz.
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Figura XVIII - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em M2

do participante 3

4.4.4. RPS
Na mesma linha de raciocinio, a escala RPS (Tabela XLVIII) traduz uma
melhoria na compensacdo da translagdo anterior do tronco e na fluidez do movimento
no alvo préximo, sendo que a melhoria do movimento proximal se traduz em ambas as
tarefas. A melhoria do movimento do cotovelo é mais notéria no gesto de alcance de um
alvo distante. A preensdao melhorou em ambas as tarefas, mesmo que a mesma seja

realizada com recurso a estratégias compensatorias (agarrar enrolando).

Tabela XLVIII - Resultados da escala RPS em M2 do participante 3

Itens avaliados Alvo Proximo Alvo distante

Deslocagéo do tronco
Fluidez do movimento
Movimentos do ombro
Movimentos do cotovelo
Preensdo
Pontuacéao Total 2 2
TOTAL: 14/18 11/18

N = N W W W
NIFLINWN -
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4.45. Sapo software
A avaliacdo do angulo da translacdo anterior do tronco € mais uma vez pouco
conclusiva, na medida em gue na imagem final ndo € possivel visualizar um dos pontos
de referéncia. Ainda assim, é possivel verificar pelas imagens que ndo ha uma melhoria

nesta componente de 16,4graus (alteragdes distais pds toxina?) (Tabela XLIX).

Tabela XLIX - Resultados no SAPO software em M2 do participante 3

Foto inicial Foto final

4.4.6. EMG
A anélise eletromiogréfica permite verificar que o trapézio superior ja ndo ativa
durante a realizacdo do gesto de alcance (alvo proximo ou distante), apesar de a

avaliacdo ndo ser demonstrativa da atividade dos restantes musculos.

4.4.7. MESUPES
As melhorias na escala MESUPES (Tabela L) traduzem-se pelo ganho de
estabilidade central, sendo que a elevagdo do ombro é menos frequente e 0 movimento
proximal mais fluido (evidentes na sub-escala brago), sendo possivel ao individuo a
realizacdo do movimento de forma mais adequada e a uma velocidade préxima do
previsto. Comparativamente a M1 o punho revela melhorias (item 9 da sub-escala mé&o),

apesar das alteracOes estruturais ainda evidentes.
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Tabela L - Resultados da escala MESUPES em M2 do participante 3

Subescala Item classificado M2
Item 1 4
Item 2 4
Item 3 4
MESUPES Item 4 4
braco Item 5 4
Item 6 4
Item 7 4
Item 8 4

TOTAL: 32/40
Item 9 2
Item 10 1
MESUPES Item 11 2
mao Item 12 1
Item 13 1
Item 14 1

TOTAL: 8/12
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5. Ficha clinica - Participante 4

5.1. Descricdo do caso

Participante do sexo masculino, 66 anos de idade, natural de Angra do Heroismo
mas residente na freguesia de Odivelas a mais de trinta anos.

Reformado da atividade militar mas ainda ativo na profissdo que desenvolvia de
forma paralela, pintor. Possui um atelier de pintura, onde cria e dinamiza exposicoes.
Destro e praticante regular de desporto enquanto jovem. Participante muito ativo na
sociedade, sendo membro de diferentes associacdes de defesa dos direitos humanos.

O participante é vilvo, reside sozinho no 1° andar de um prédio, tendo um lance
de escadas de acesso. Atualmente, tem trés filhas e cinco netos que lhe ddo um suporte
emocional muito importante. Duas das filhas residem no distrito de Lisboa. Para além
do suporte familiar é de realcar as visitas regulares por parte de diferentes amigos.

A data de 12 de Marco de 2014 inicia um quadro de tonturas e de défice de
forca, tendo sido encaminhado para o Hospital Beatriz Angelo em Loures. E feito o
diagnédstico de AVE vértebro basilar (protuberancia parasagital direita), sendo que o
participante se manteve sempre consciente. Esteve internado no mesmo hospital até a
data de entrada no centro (3.4.2014), onde ja tinha iniciado intervencdo em Fisioterapia.

As expectativas do participante estdo relacionadas com "andar e mexer o bracgo
para continuar a morar sozinho" (sic).

Durante o exame subjetivo o participante apresenta um discurso coerente e um

raciocinio légico.

5.2. MO
5.2.1. Observacéo e registo fotografico

Uma perspetiva inicial do participante na posicdo de sentado (Tabela LI) permite
verificar a existéncia de uma base de sustentacdo com uma coxa esquerda e um tronco
do mesmo lado pouco ativos, sendo que o participante tem necessidade de recorrer a
atividade do MS e M1 direitos (abdugio do ombro e adugio da coxa) para manter o conjunto
postural. Os pés revelam-se uma parte constituinte da base de sustentacdo pouco ativa
(alteracdo do controlo central?).

A base de sustentacdo na posicéo de pé traduz as alteracdes supracitadas, ja que

0 participante mantém o conjunto postural com recurso a fixacdo no tronco superior e
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inferior a direita (elevacdo da coxa direita e aducdo do MS direito). Desta forma, ndo é
possivel ao MI esquerdo uma participacao ativa na base de sustentacdo, estando também
0 MS do mesmo lado perdido no espago (nio existem no membro alteragdes sensitivas, neuronais
ou estruturais a registar). O apoio de ambos os pés € realizado maioritariamente com a
regido externa (tendéncia prévia ao AVE).

A observacao do participante (descalgar os sapatos e despir o casaco e a camisola) € O
handling possibilitam constatar que existem alteracdes na relagdo entre o tronco
superior e inferior. Isto porque a fluidez de movimento do tronco (superior™) esta muito
alterada e toda a resposta de movimento é feita sem que haja uma relacdo entre a
pélvise>tronco inferior«>tronco superior (movimento em bloco, rigidez). Desta forma, a
funcdo extensora do tronco é substituida pela elevacdo escapular (direita™),
perfeitamente visivel no sit to stand.

De salientar ainda que, através do handling, regista-se uma alteracdo da relacéo
entre o tronco inferior e a pélvis a esquerda, estando alterada a relacdo de sinergia entre
a ativacdo abdominal e dos extensores lombares. Nesta linha de raciocinio, os ajustes
posturais antecipatorios preparatorios do tronco surgem alterados, ndo existindo uma
adequada adaptacao da sinergia ao contexto (ex: desequilibrio no alcance de um objeto
colocado lateralmente que implique alteracdo do centro de gravidade).

No que diz respeito ao movimento dos MS, e tendo em consideragdo as
alteracdes supracitadas, os movimentos surgem de forma pouco seletiva proximalmente
e com compensacdes bilaterais (a colocacdo dos oculos é realizada com recurso a
estratégias de fixacdo entre o tronco inferior e pélvis e a elevacdo bilateral dos ombros).
Isto porque, apesar da manutengdo do alinhamento das omoplatas na grelha costal, as
alteracdes na relacdo entre o tronco superior e inferior (parametro morfol6gico que parece ser
prévio ao AVE) tém um papel preponderante na estabilidade da cintura escapular.

Assim sendo, a atividade dos estabilizadores dindmicos da omoplata esquerda
surge alterada (confirmacéo eletromiografica) e os movimentos realizados (ex: carregar
no botdo do elevador) revelam uma marcada compensacdo de abducdo e elevacdo do

ombro ao invés da extensdo linear do cotovelo (apesar da integridade de ativacdo da
musculatura do cotovelo).

O handling permite verificar que a méo e o punho apresentam movimentos
ativos em alguns componentes, ndo sendo o suficiente para que o punho mantenha o

placing na maioria das atividades (ex: afastar o MS do corpo em DD). Surgem também
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movimentos ténues de flexdo e extensdo dos dedos (1° e 2° dedos), com compensacoes

proximais ainda evidentes.

Ao nivel do MI esquerdo, regista-se ativacdo com graus de forca muscular
funcionais em grande parte da musculatura, exceptuando movimentos muito ténues no
pé esquerdo (flexdo plantar e dorsal). De salientar a alteracdo do controlo postural
proximal, na medida em que a sinergia entre 0s musculos estabilizadores da coxa e 0
tronco inferior ainda ndo permitem uma fluidez do movimento da anca. Isto traduz-se
num semi-passo anterior a esquerda com recurso a flexdo exagerada da anca e a
segmentacdo do mesmo movimento, existindo uma alteracdo da capacidade de assumir
uma single leg stance do mesmo lado (manutencéo da fixagdo no tronco superior e inferior a
direita).

Desta forma, a tarefa sit to stand é realizada na sua maioria com recurso ao Ml
direito (rotagdo externa da coxa direita — conjunto postural final do participante na posicdo de pé) € a
funcdo extensora do tronco durante a translacdo anterior do tronco substituida pela
elevacdo bilateral dos ombros. O participante recorre ainda a flexdo bilateral dos
ombros na tentativa de minimizar todo o controlo postural exigido pelo tronco e Ml
esquerdo na tarefa. O stop standing inicia-se com o centro de gravidade deslocado a
direita e sem que haja qualquer seletividade de movimento pélvico (flexdo do tronco
inferior sobre a pélvis™), colapsando o MI esquerdo na parte intermédia da atividade
(surge inclusivamente estratégia da TT a direita pelo desequilibrio) (deslocagéo direita do

centro de gravidade? alteracdo do controlo proximal da coxa com consequente alteracdo do controlo

excéntrico dos extensores do joelho? alteracdo do controlo postural do tronco inferior? fixa¢do no tronco

superior direito com MS esquerdo desorganizado e em flexao?).
O participante revela uma boa tolerancia ao esforgo e a sensibilidade superficial

e profunda mantidas.
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Tabela LI - Componentes de movimento observados na posicéo de sentado e em pé, em MO para o participante 4

Posicao de sentado Posicdo de sentado Posicdo de sentado Posicdo de sentado O
0si¢do de pé
(vista anterior) (vista posterior) (perfil esquerdo) (perfil esquerdo) ’ g
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5.2.2. Gesto de alcance - alvo proximo
O movimento inicia-se pela elevacao escapular esquerda e ligeira flexdo lateral
direita do tronco (alteracio dos mecanismos de estabilidade escapular e ativacao sinérgica dos flexores
do ombro e extensores do cotovelo?) (Figura XIX). O movimento € realizado com recrutamento
do tronco superior e ombro direitos (criacdo de um ponto ficticio de estabilidade do
movimento) e no final da tarefa ocorre uma ligeira oscilacdo distal do MS (estabilidade

proximal alterada?). O punho apresenta um placing adequado, sendo que a preenséo ¢ feita
com o indicador e polegar.

i id
&

Figura XIX - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo préximo) em MO

do participante 4
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5.2.3. Gesto de alcance - alvo distante

A elevacdo e abducdo do ombro esquerdo sdo muito mais evidentes no alvo
distante e estdo fortemente presentes durante todo o gesto de alcance, como se verifica
na imagem (Figura XX). E também notdria a alteracdo da mobilidade do tronco superior
e a sua relacdo com o inferior, funcionando o tronco como uma peca Unica nesta tarefa.

Ainda assim, a compensacdo da translacdo anterior por parte do tronco nédo é
muito significativa, estando a fungdo extensora do tronco alterada inicialmente e ao
longo do gesto, perceptivel também pela observacao.

O shapping da méo ¢é adequado ao longo da tarefa e a preensao é realizada mais

uma vez unicamente pelo indicador e polegar.

Figura XX - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em MO do

participante 4

5.2.4. RPS
Esta analise traduz-se na seguinte pontuagdo na escala RPS, com uma pontuagédo

de dez em 18 pontos em ambos os alvos (Tabela LII).
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Tabela LI11 - Resultados da escala RPS em MO do participante 4

Itens avaliados Alvo Proximo Alvo distante

Deslocagéo do tronco 3 2
Fluidez do movimento 2 2
Movimentos do ombro 1 1
Movimentos do cotovelo 1 2
Preensao 1 1
Pontuacéo Total 2 2
TOTAL: 10/18 10/18

5.2.5. Sapo software
Da mesma forma, o angulo de translacdo anterior do tronco no gesto de alcance
a um alvo distante indica uma variacao de 14,3graus, apesar da margem de valores
possiveis devido a impossibilidade de detecdo de um dos pontos de referéncia
adequadamente (Tabela LIII).

Tabela LI111 - Resultados no SAPO software em MO do participante 4

Foto inicial Foto final

5.2.6. EMG
A analise eletromiografica regista unicamente a atividade do trapézio superior

com o inicio do movimento (seja no alvo préximo ou distante) (Tabela LIV).

Tabela L1V - Resultados do EMG em MO do participante 4

Ordem de Ativagdo Muscular
Alvo proximo Trapézio superior - 0ms
Alvo distante Trapézio superior - 0ms
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5.2.7. MESUPES
A escala MESUPES traduz objetivamente a descricdo do movimento ja
realizada, surgindo de forma marcada as compensag0es proximais nos itens 3,4, 5, 8, 9,
13 e 14. Obtém-se assim, 22 pontos na sub-escala brago e 4 pontos na sub-escala méo,

num total de 40 pontos para cada sub-escala (Tabela LV).

Tabela LV - Resultados da escala MESUPES em MO do participante 4

Subescala Item classificado MO
Item 1 3
Item 2 3
Item 3 3
MESUPES ltem 4 3
braco Item 5 2
Item 6 3
Item 7 3
Item 8 2
TOTAL: 22/40
Item 9 1
Item 10 1
MESUPES Item 11 0
méo Item 12 1
Item 13 1
Item 14 0
TOTAL: 4/12

5.2.8. Principal problema e hipoétese clinica
Principal problema: Alteracdo da mobilidade do tronco superior e da relagdo de

movimento entre este e o tronco inferior.

Hipdtese clinica: A melhoria da mobilidade do tronco superior influencia positivamente

a ativacao dos estabilizadores dindmicos da omoplata bilateralmente.
5.2.9. Objetivos

Objetivo geral: Promover a melhoria do nivel de atividade dos estabilizadores

dindmicos da omoplata esquerda.

Obijetivos especificos:

- Recrutar movimento seletivo entre o tronco inferior e peélvis.

- Recrutar movimento seletivo e organizado entre o tronco inferior e pélvis a esquerda.

- Recrutar atividade distal ao MI mantendo um controlo central eficaz.

- Promover estratégias de controlo postural proximalmente ao MI esquerdo durante o

periodo oscilante da marcha.
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- Promover a relacdo de movimento entre o tronco inferior e a cintura pélvica contra
gravidade.
- Promover a consciencializagdo do movimento seletivo da omoplata direita.
- Promover o alinhamento do MS esquerdo, permitindo a extensdo completa do
cotovelo.
- Promover a mobilidade do tronco superior relativamente ao tronco inferior e cabeca.
- Recrutar o movimento seletivo e coordenado de aducédo escapular bilateralmente.
- Recrutar a relagéo entre 0 movimento das omoplatas e 0 movimento do tronco superior
sobre o inferior.
- Recrutar a ativacdo da musculatura estabilizadora da omoplata esquerda, promovendo
a melhoria simultdnea do comprimento do tricipete.
- Promover a integracdo do movimento entre a cabega, MS, cintura escapular, tronco

superior, tronco inferior e cintura pélvica.

5.2.9. Intervencéao

Tabela LVI - Intervengdo ap6s avaliacéo inicial (MO0) para o participante 4

Objetivo Estratégia e Procedimentos Registo fotografico

Procedimento de preparacéo:

- DD, MI em flexdo da anca e
) ) joelho, com informacéo
Recrutar  movimento  seletivo ) ) )
o o proprioceptiva em ambos 0s pés.
entre o tronco inferior e pélvis. 3 o
- Flexdo do tronco inferior sobre a
pélvis, sem que o tronco superior

interfira na atividade.

Procedimento de preparacao:

- Conjunto postural sobreponivel,
MI direito em extensdo e com
Recrutar movimento seletivo e | informacdo proprioceptiva no pé,
organizado entre o tronco inferior | Ml esquerdo em flexdo da anca e
e pélvis a esquerda. joelho suportado pelo Ft.

- Flexdo e extensdo do tronco

inferior sobre a pélvis, através da

area chave tronco inferior.
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Recrutar atividade distal ao Ml
mantendo um controlo central

eficaz.

Procedimento de preparacéo:

- Conjunto postural sobreponivel.
- Flexd@o dorsal do pé e extensdo
seletiva do joelho esquerdo, sem
oscilagdo da anca e mantendo
uma atividade central constante,

através do muasculo quadricipete e

pe.

Promover estratégias de controlo
postural proximalmente ao Ml
durante o

esquerdo periodo

oscilante da marcha.

Procedimento de preparacéo:

- Conjunto postural sobreponivel
(informagdo proprioceptiva em
determinados momentos no pé
esquerdo). Iniciar com o Ml
esquerdo a 90° de flexdo da anca
e ir progredindo para graus
inferiores de flexdo da anca
(aumento da alavanca de movimento
e maior proximidade do ciclo de
marcha).

- Movimento de extensdo do
joelho combinado com flexdo
dorsal, com informacéo
proprioceptiva no calcanhar na
fase final do  movimento.
Manutencdo da atividade central

durante 0 movimento.

Promover a relagcdo de movimento
entre o tronco inferior e a cintura

pélvica contra gravidade.

Procedimento de ativagio:
- Posicdo de sentado, ancas e
90° de

informacdo proprioceptiva nos

joelhos a flexao,

pés e na coxa esquerda (colocagdo

de um tecido pouco maleével).
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- Flexdo e extensdo do tronco
inferior sobre a pélvis, através da

area chave tronco inferior.

Promover um nivel de ativagdo

basal do tronco.

Procedimento de preparagao:

- Conjunto postural sobreponivel.

- Sit to stand e stand to sit, através
da musculatura do quadricipete e

isquio-tibiais.

Promover a consciencializagdo do
movimento seletivo da omoplata

direita.

Procedimento de preparagao:

- Sentado, ancas e joelhos a 90°
de flexao, informacao
proprioceptiva nos pés e na coxa
esquerda, MS suportados por uma
mesa perto dos 90° de flexdo do
ombro.

- Movimento seletivo de abdugéo
e aducdo da omoplata direita, com
recurso a darea chave cintura

escapular direita.

110




Relatdrio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatdrio do tronco no gesto de alcance em individuos p6s AVE

Promover o alinhamento do MS
esquerdo, permitindo a extensdo

completa do cotovelo.

Procedimento de preparagao:
- Conjunto postural sobreponivel.
- Alinhamento através do musculo

bicipite e mao.

Promover a mobilidade do tronco
superior relativamente ao tronco

inferior e cabeca.

Procedimento de preparacéo:

- Conjunto postural sobreponivel.
- Movimento de flexdo e extensdo
do tronco superior em relacdo a
cabeca e tronco inferior, através

da &rea chave tronco superior.

Recrutar o movimento seletivo e
coordenado de aducdo escapular

bilateralmente.

Procedimento de ativagio:

- Conjunto postural sobreponivel
mais uma vez.

- Rotacdo da cabeca para a
esquerda e direita, com aducéo da
omoplata correspondente. Area

chave cintura escapular.
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Recrutar a relacdo entre o
movimento das omoplatas e o
movimento do tronco superior

sobre o inferior.

Procedimento de ativacao:

- Sentado, ancas e joelhos a 90°
de flexao, informacao
proprioceptiva nos pés e na coxa
esquerda, MS suportados por uma
mesa perto dos 90° de flexdo do
ombro.

- Flex@o do tronco superior sobre
o inferior com abducéo de ambas
as omoplatas alternada com
extensdo do tronco superior sobre
o0 tronco inferior com aducéo das

omoplatas.

Recrutar a ativacéo da

musculatura  estabilizadora da
omoplata esquerda, promovendo a
melhoria simultanea do

comprimento do tricipete.

Procedimento de ativagao:
- Sentado, informacao
proprioceptiva nos pés. MS a 90°
de flexdo dos ombros, sendo que
0 MS direito se apresenta em
extensdo do cotovelo e com apoio
ao longo de todo o membro e o
MS esquerdo em 90° flexdo do
cotovelo com informacao
proprioceptiva no  cotovelo.
Restri¢do do tronco superior.

- Abducéo e aducdo da omoplata.
Manutencdo do placing do punho.
Recurso & é&rea chave cintura
escapular esquerda e musculo

tricipete.

il

¥

.
&
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Promover a integracdo do
movimento entre a cabeca, MS,
cintura escapular, tronco superior,

tronco inferior e cintura pélvica.

Procedimento de ativacao:

- Sentado, ancas a cerca de 50° de
flexdo (promocéo da ativacdo dos
MI) e informacdo proprioceptiva
nos pés. MS a 90° de flexdo dos
ombros e cotovelos, com
informacgdo somatosensorial nas
maos.

- Ativacdo abdominal com flexéo
da cabega e do tronco superior

sobre o inferior, com abducéo das

omoplatas e atividade excéntrica

dos tricipetes. Extensdo da

cabega, extensdo do tronco

superior sobre o inferior com

ativagdlo  dos  adutores da
omoplata, extensores lombares e

ativacdo das coxas.

5.3. M1
5.3.1. Observagao e registo fotografico

A observacdo do participante na posicdo de sentado permite verificar uma
melhoria na estabilidade da base de suporte, com um apoio mais adequado de ambos 0s
pés e sem recurso a uma atividade exagerada de adugdo de ambos os Ml e de abducéo
do ombro direito como registado inicialmente. Contudo, é de assinalar a alteracdo de
alinhamento da base, com uma elevacdo da coxa direita (maior sensagio de autonomia por
parte do participante —> recurso & marcha sempre que necessario — aumento do recrutamento do hemi-
tronco direito para permitir o periodo oscilante a esquerda? diminuigio da atividade da coxa esquerda?).

As alteracdes de alinhamento referidas traduzem-se também na base da posicéo
de pé, com um centro de gravidade que se mantém posteriorizado a direita, com recurso
a estratégia da anca direita em ligeira flexdo para manutengdo do conjunto postural.

O nivel de atividade do MS esquerdo apresenta alteracGes positivas, sendo
facilmente visivel na posicdo de sentado (anterior ou posteriormente) que ambas as
cinturas escapulares se encontram mais ativas e que o participante ja nao recorre tanto a

elevacdo dos ombros para manter o conjunto postural. Ao nivel do punho, e pelas
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melhorias de estabilidade proximal apresentadas, verifica-se no gesto de alcance
anterior e nos primeiros quatro itens da sub-escala braco da MESUPES que o placing

do punho é muito mais eficaz e que a extensdo do punho é mais efetiva (alteragio ainda da
organizacdo do braquioradial que condiciona a extensdo do punho com o cotovelo em extensdo, surgindo
esporadicamente clénus esgotavel). Da mesma forma, e no que diz respeito & mao, surgem
agora movimentos ativos que anteriormente estavam ausentes, nomeadamente, a
capacidade de aducdo do polegar até ao 5°dedo, a abducdo do 4° e 5° dedo,
competéncias traduzidas no gesto de alcance ou na escala MESUPES.

Nesta linha de raciocinio, é perceptivel em diferentes itens da escala MESUPES
gue a compensacao da elevacao e abducdo do ombro esquerdo e a flexdo lateral direita
do tronco aquando do movimento do MS esquerdo é menos notoria. Também pelo
handling se verifica que a elevacdo dos ombros (direito™) ja ndo substitui a funcéo
extensora do tronco (melhoria no nivel de atividade e nogéo de movimento da musculatura do tronco
superior e inferior). Ainda assim, pelo handling e pela observacédo do stop standing (flexdo
anterior do tronco ao invés de ativagio abdominal e flexdo do tronco inferior sobre a pélvis) é possivel
aferir que a relagdo entre o tronco superior, inferior e pélvis ainda se encontra alterada
(ter em atengdo que a rigidez do tronco é um pardmetro ja faz parte integrante do participante).

Relativamente ao MI esquerdo verifica-se uma melhoria no grau de forca dos
flexores dorsais e extensores dos dedos (movimento agora jé visivel no ajuste dos MI na posicio
de sentado ou na estratégia da TT em oscilacBes posteriores do centro de gravidade). NO entanto, a
alteracdo de alinhamento da coxa direita em elevacdo e posteriorizacdo condiciona de
momento algumas tarefas, como sera descrito. Na visualizacdo da posicdo de pé é
notdria esta alteracdo do alinhamento, sendo que o MI esquerdo estd menos ativo
comparativamente ao direito (pelas estratégias de fixacéo deste Gltimo).

Ainda assim, o sit to stand revela uma ativacdo simétrica de ambos os Ml, sendo
que a rotacdo externa da coxa e pé esquerdos é menos visivel, ainda que haja um ligeiro
momento de desequilibrio no inicio da tarefa pelas alteracbes de alinhamento ja
referidas. A andlise da tarefa permite constatar que o participante mantém a tendéncia
ao alinhamento e ao apoio de ambos 0s pés em inversdo. De salientar ainda que ja ndo
h& um recurso ao impulso e forca do MS direito tdo forte, apresentando-se contudo o
MS esquerdo em flexdo do cotovelo durante 0 movimento (surgimento de alteragdes neurais?
alteragdo da organizagéo do braquio-radial?).

No momento de stop standing, e apesar da base e alinhamento na posi¢éo de pé,
0 participante tem capacidade de iniciar a tarefa com recurso a ativacdo de ambos 0s
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MI. Contudo, e pelas alteracdes da relacdo tronco inferior<»>pélvis ja referidas, o
participante recruta a flexao anterior do tronco ao invés da ativacdo abdominal sobre a
pélvis. No momento final, esta relacdo esta visivelmente mais integrada, realizando o
participante a extensdo do tronco inferior sobre a pélvis, perdendo unicamente o Ml
esquerdo o controlo excéntrico dos extensores do joelho s6 na fase final da tarefa.

Fazendo o transfer desta andlise para a marcha, 0 movimento da coxa esquerda
encontra-se mais fluido e com uma segmentagdo proximal residual, sendo que se revela
agora a alteracdo na capacidade de single leg stance a direita (periodo oscilante
esquerdo com recurso a estratégia da anca a direita). O MS esquerdo apresenta
novamente uma postura mais marcada de flexdo do cotovelo.

O participante revela uma boa tolerancia ao esforgo e a sensibilidade superficial
e profunda mantidas.
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Tabela LVII - Componentes de movimento observados na posi¢ao de sentado e em pé, em M1 para o participante 4

Posicao de sentado Posicdo de sentado Posicdo de sentado Posicdo de sentado O
0si¢do de pé
(vista anterior) (vista posterior) (perfil esquerdo) (perfil esquerdo) ’ g

116




Relatorio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatdrio do tronco no gesto de alcance em individuos p6s AVE
5.3.2. Gesto de alcance - alvo proximo

O gesto de alcance traduz a melhoria da atividade da cintura escapular ja
referida, visivel ndo s6 pela posi¢do inicial do tronco (visivelmente mais ativo) mas
também pela fluidez proximal de movimento (menor abducgdo e elevacdo do ombro
esquerdo) (Figura XXI). O pré shapping da mdo é muito adequado ao longo do
movimento, com uma preensdo do copo muito mais eficaz. De realgar que mesmo em
termos de necessidade de concentragdo foram notadas diferengas positivas, na medida
em que o participante demonstra menor necessidade de focar a tarefa.

3 -

Figura XXI - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo préximo) em M1

do participante 4
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5.3.3. Gesto de alcance - alvo distante

Também nesta tarefa o participante mantém um conjunto postural adequado na
posicdo inicial (cintura escapular bilateralmente ativa) (Figura XXII). O movimento
surge de uma forma mais natural, com um recrutamento mais seletivo da musculatura da
omoplata e ombro (mesmo que eletromiograficamente a atividade do trapézio inferior
ainda nédo seja significativa). Estas melhorias traduzem-se num tronco mais estavel e
numa menor compensacao na translacéo anterior.

Desta forma, também a preensdo é mais eficaz, sendo unicamente de registar que
no momento de largar o copo se verifica uma ligeira oscilacdo e segmentacdo do

movimento proximal a esquerda.

Figura XXII - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em M1

do participante 4

5.3.4. RPS
A reavaliacdo j& descrita tem impacto na pontuagdo da escala RPS (Tabela
LVIII), com a melhoria de trés pontos no alvo préximo e de quatro pontos no alvo
distante. A melhoria mais acentuada no alvo distante esta relacionada com a melhoria da

capacidade de extenséo linear do cotovelo (maior estabilidade proximal — menor compensagao

118



Relatdrio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatdrio do tronco no gesto de alcance em individuos p6s AVE

do ombro — sinergia entre os flexores do ombro e extensores do cotovelo), mais evidente nesta

tarefa pela distancia do objeto ao participante.

Tabela LVIII - Resultados da escala RPS em M1 do participante 4

Itens avaliados Alvo Préximo Alvo distante

Deslocagéo do tronco
Fluidez do movimento
Movimentos do ombro
Movimentos do cotovelo
Preensédo
Pontuacéo Total
TOTAL: 13/18 14/18

NINININ N W
NN W IN N W

5.3.5. Sapo software
A andlise do angulo no SAPO software possibilita a constatacdo objetiva da
diminuicdo da compensacdo da translacdo anterior do tronco (6,3 graus de diferenca
comparativamente ao M0), mesmo tendo em conta as limitagdes inerentes a localizacéo de

uma das referéncias na imagem final (Tabela LVIV).

Tabela LVIV - Resultados no SAPO software em M1 do participante 4

Foto inicial Foto final

5.3.6. EMG
Apesar das melhorias evidentes, os resultados eletromiograficos (Tabela LI1X)
ainda ndo traduzem uma ativacdo adequada dos estabilizadores dinamicos da omoplata
esquerda. No gesto de alcance a um alvo préximo € detetada unicamente a atividade do

trapézio superior, sendo que na tarefa do alvo distante o grande dorsal revela-se ativo.

119




Relatdrio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatdrio do tronco no gesto de alcance em individuos p6s AVE

Tabela LVIX - Resultados do EMG em M1 do participante 4

Ordem de Ativacédo Muscular
Alvo préximo Trapézio superior - 0ms
Trapézio superior - 0ms

Alvo distante Grande dorsal - 2362ms

5.3.7. MESUPES
De seguida sdo apresentados os resultados numéricos da escala MESUPES,
também com uma melhoria de dez pontos na sub-escala braco e de trés pontos na sub-

escala mao (Tabela LX).

Tabela LX - Resultados da escala MESUPES em M1 do participante 4

Subescala Item classificado M1
Item 1 5
Item 2 5
Item 3 4
MESUPES Item 4 4
braco Item 5 3
Item 6 4
Item 7 4
Item 8 3

TOTAL: 32/40
Item 9 2
Item 10 1
MESUPES Item 11 1
méo Item 12 1
Item 13 1
Item 14 0

TOTAL: 7112

5.3.8. Principal problema e hipoétese clinica

Principal problema: Alteracdo da relacdo mobilidade/estabilidade entre o cubito e o

radio contralesionais.

Hipdtese clinica: A melhoria da relagdo mobilidade/estabilidade entre o cubito e réadio

permite influenciar a capacidade de placing do punho no gesto de alcance.
5.3.9. Objetivos

Obijetivo geral: Promover a melhoria da relagdo mobilidade/estabilidade entre o radio e

o0 cubito.
Obijetivos especificos:

- Promover o alinhamento da coxa direita e a relagdo coxa<>pélvis.
- Promover a ativagdo seletiva dos abdominais em relacdo a uma posicao estavel da

coxa direita.
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- Promover uma relacdo de mobilidade/estabilidade entre o tronco inferior e a pélvis a

direita.

- Promover a organizacao e alinhamento do braquio-radial esquerdo.

- Promover a mobilidade entre o radio e o cubito (link funcional entre a estabilidade do

cubito e a mobilidade do réadio).

- Promover a no¢do de movimento individual dos dedos.

- Recrutar extensdo seletiva dos dedos da mé&o esquerda, com manutencdo dos

mecanismos de estabilidade escapulares e do placing do punho.

- Recrutar o link funcional entre a estabilidade escapular<>cubital e o placing do punho

a esquerda.

- Promover o transfer dos skills de estabilidade escapular e cubital para conjuntos

posturais mais exigentes.

- Promover o link funcional entre a single leg stance a direita e a atividade do tronco

superior (ativacdo escapular bilateral).

5.3.9. Intervencéo

Tabela LXI - Intervencdo ap6s a reavaliacdo (M1) para o participante 4

Objetivo

Estratégia e Procedimentos

Registo fotogréafico

Promover o alinhamento da coxa
direita e a relacdo coxa<>pélvis,
através da area chave coxa

proximal e pélvis.

Procedimento de preparacao:
- Conjunto postural em DD, Ml
esquerdo em extensdo e com
informacdo proprioceptiva no
pé, Ml direito a 90° de flexdo da
anca e joelho. Colocacdo de
uma cunha  posteriormente
(manutencdo  da  ativagdo
abdominal).

- Estabilizagdo inicial da pélvis
simultanea a distracdo da coxa
com seguimento progressivo do
movimento por parte da pélvis.
Movimento de retorno a iniciar

pela pélvis e seguido pela coxa.
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Promover a ativacgdo seletiva dos
abdominais em relagdo a uma
posicdo estavel da coxa direita,
através da éarea chave tronco

inferior a direita.

Procedimento de ativagio:
- Conjunto postural
sobreponivel ao anterior.

- Ativacdo abdominal seletiva

em relacdo a pélvis direita.

Promover uma relacdo de
mobilidade/estabilidade entre o
tronco inferior e a pélvis a
direita, através da musculatura
abdominal e dos extensores da

anca direitos.

Procedimento de ativacao:

- Conjunto postural mais uma
vez sobreponivel.

- Ativacdo abdominal +
Movimento longitudinal caudal
do MI direito (joelho em direcgdo
ao tecto, movimento previsto a
direita

aquando do  periodo

oscilante a esquerda).

Promover a organizagdo e
alinhamento do braquio-radial
esquerdo, através do mesmo

musculo.

Procedimento de preparacéo:
- DD,
posteriormente, ambos os MI

com uma cunha

em extensdo e com input
proprioceptivo em ambos o0s
pés. MS ao longo do corpo.

- Alinhamento do braquio radial
(dando especial énfase a origem
no cotovelo).

Recrutar a atividade do tronco
contra gravidade e a relacdo
entre o tronco superior e inferior,
através da area chave tronco

inferior.

Procedimento de ativagao:
- Posicdo de sentado, com
informacdo proprioceptiva em
2/3 das coxas e nos pés,
mantendo a fungéo extensora do
tronco ativa.

- Sit to stand e stand to sit.
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Promover a mobilidade entre o
radio e o cubito (link funcional
entre a estabilidade do cubito e a
mobilidade do radio), através de
um handling distal ao MS

esquerdo.

Procedimento de preparacéo:
- Posigdo de sentado, com
informacdo proprioceptiva em
2/3 das coxas (recurso a uma
toalha no isquion esquerdo para
manutencdo da atividade da coxa)
e nos pés, fungdo extensora do
tronco ativa, MS apoiados
anteriormente numa mesa com
0s cotovelos a cerca de 50° de
MS

supinacao.

flexdo. esquerdo em
- Mobilizagdo acessoria do

radio em relag&o ao cubito.

Promover a no¢do de movimento

individual dos dedos, com

recurso a um handling proximal

a cada um dos quatro dedos.

Procedimento de preparagao:
- Conjunto postural
sobreponivel mas com o MS
esquerdo em pronacdo apoiado
na mesa.

- Movimento de coaptacdo e
descoaptacdo proximal de cada

um dos quatro dedos.

Recrutar extensdo seletiva dos
dedos da mao esquerda, com
manutencdo dos mecanismos de
estabilidade escapulares e do
placing do punho, através da
area-chave  dedos e da
musculatura dos extensores do

cotovelo.

Procedimento de ativagao:
- Posicdo de sentado, com
informacdo proprioceptiva em
2/3 das coxas e nos pés, funcdo
extensora do tronco ativa, MS
apoiados anteriormente numa
mesa com os cotovelos a 90° de
MS

pronacao em cima de um rolo.

flexdo. esquerdo  em
- Extensdo dos dedos e punho
para ndo tocar no objeto em

causa.
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Recrutar o link funcional entre a
estabilidade escapular<>cubital e
o placing do punho a esquerda,
atraveés da muscultura extensora

dos dedos e punho.

Procedimento de ativacao:
- Posigdo de sentado, com
informacdo proprioceptiva em
2/3 das coxas e nos pés, funcdo
extensora do tronco ativa, MS
apoiados anteriormente numa
mesa com os cotovelos a 90° de
flexdo, em pronagdo e as maos
fora da mesa.

- Extensdo dos dedos e punho

para ndo deixar cair um objeto.

Promover o transfer dos skills de
estabilidade escapular e cubital
para conjuntos posturais mais
exigentes, atraves da area-chave

tronco superior.

Procedimento de ativagio:

- Posicdo de pé, com ambos 0s
MI ativos (base de sustentagéo
centro de

com gravidade

centrado) e o0s pés com
informagéo proprioceptiva. MS
apoiados a 90° de flexdo de
ambos os ombros e cotovelos.

- Extensdo dos dedos e punho
bilateralmente para retirar um

objeto de uma caixa.
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Procedimento de ativacao:

- Posicdo de pé, semi-passo
posterior a esquerda
(manutencdo da atividade dos
extensores da coxa direita e da
extensdo do tronco inferior

) ) sobre a pélvis), ambos 0s pés
Promover o link funcional entre ] 3 ] )
) o com informacao proprioceptiva,
a single leg stance a direita e a ) .
o ) MS apoiados numa superficie
atividade do tronco superior
) ) alta, com os ombros a cerca de
(ativacdo escapular bilateral),
110°de flexdo, cotovelos a 90°
através da area chave da coxa
o ) de flexdo.
direita e de ambas as cinturas ) ]
- Movimento de "espreitar pela
escapulares. ] o
janela"”  (ativacdo  escapular

bilateral com extensdo seletiva
dos punhos), com recurso a
impulsdo do MI esquerdo e a

manutencdo de uma extensdo

ativa do tronco inferior sobre o
Ml direito.

5.4. M2
5.4.1. Observacao e registo fotografico

A observacdo da posicdo de sentado permite verificar a existéncia de uma base
de sustentacdo mais adequada, com ambas as coxas alinhadas e ativas e ambos 0s MS
repousados naturalmente sobre as coxas € com uma postura ativa (progresso em
consequéncia da melhoria do controlo do tronco inferior?). Os MI apresentam uma tendéncia a
rotacdo externa, ndo por marcada alteracdo do controlo central ou pélvico mas por ser
uma postura intrinseca ao participante (o alinhamento em adugéo registado inicialmente
surgia como estratégia compensatéria & manutencdo da posicéo de sentado).

Os mesmos ganhos séo traduziveis também na base de sustentacdo na posicao de
pé, ja que é notdria a atividade de ambos os MI com um centro de gravidade mais
centralizado e sem uma estratégia compensatoria por parte da coxa direita em

posteriorizagdo. O pé esquerdo mantém tendéncia a inclinacdo interna do astrdgalo e
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calcaneo, apesar de o pé estar mais ativo na constituicdo da base de sustentacdo

(estratégia da TT mais consistente).

O nivel de atividade do tronco inferior esta visivelmente melhor, ndo s6 pela
melhoria do alinhamento na posi¢do de sentado e em pé ja referidos, como também pela
melhoria do alinhamento e atividade da cintura escapular esquerda (melhoria da coaptagio
da omoplata a grelha costal, visivel na foto de vista posterior), pela melhoria da ativacdo dos Ml
no stop standing (ativagio abdominal inicial ainda com alteragdo do nivel de atividade) e pela
melhoria da capacidade de realizar uma single leg stance a direita (com impulsio no MI
esquerdo).

Nesta linha de raciocinio, verifica-se uma melhoria na atividade do MS,
essencialmente na atividade distal, estando a mdo muito mais ativa e integrada no
esquema corporal (muito visivel na observacdo da posicao de pé e no sit to stand). A
melhoria do nivel de atividade do MS traduz-se proximalmente (visivel tanto nos resultados
da eletromiografia como na analise do gesto de alcance), essencialmente em tarefas com direccéo
anterior e que ndo impliquem mais que 50° de flexdo do ombro (aproximadamente),
caso contrério ndo existem mecanismos de estabilidade proximal que permitam um
movimento com qualidade (elevagio escapular compensatoria na tarefa de levar a mio a cabega).

O handling permite também verificar que os movimentos do antebraco séo
eficazes, sendo unicamente de referir que a alteracdo de comprimento do braquio-radial
ndo permite a realizacdo dos Ultimos graus de supinacdo de forma ativa. Da mesma
forma, a fase final da extensdo ativa do punho ainda se encontra alterada, surgindo
mesmo um clénus distal esporadico em atividades que impliqguem esse movimento
(muito menos frequente no momento da alta). Também através do handling, é possivel registar
que todas as componentes de movimento da mao estdo presentes, sendo que a atividade
estabilizadora do 5° dedo ainda permanece alterada (alteragio residual do controlo proximal e
do placing do punho?), visivel pela necessidade de abducdo ligeira do ombro aquando da
extensdo do 5°dedo.

Relativamente ao MI esquerdo, é de salientar que o nivel de atividade do pé
apresenta melhorias, com uma melhor organizagdo mio fascial dos flexores plantares e
maior amplitude do movimento ativo de flexdo dorsal, sendo a estratégia da TT mais
eficaz (ainda ndo é tdo eficaz como a direita). Estas melhorias traduzem-se numa atividade
mais efetiva do MI esquerdo no sit<>stand, sendo agora notoria uma atividade mais

simétrica de ambos os MI sem que haja recurso a estratégia da TT a direita por
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oscilacdo do centro de gravidade no inicio do sit to stand. De salientar aqui a influéncia
positiva na tarefa por parte das melhorias registadas ao nivel do MS esquerdo, ja que o
movimento é realizado de forma natural por parte do membro e com um alinhamento
adequado, proporcionando uma tarefa com um movimento mais fluido e sem recurso a

compensag0es (posteriorizagio da coxa direita ou estratégia da TT a direita).

Ainda assim, e pela alteracdo do alinhamento da coxa esquerda em rotacédo
externa (apesar de ser algo previamente intrinseco ao participante, a musculatura proximal externa a
coxa apresenta pouca mobilidade) € do astrdgalo e do calcaneo em rotacdo interna, o
participante revela ainda alteracdo na sinergia entre os flexores dorsais e eversores.

Desta forma, o participante revela agora capacidade de realizar ativamente o
momento inicial da impulsdo a esquerda sem recurso as estratégias compensatorias de
flexdo lateral direita do tronco e a estratégia da anca a direita (melhoria da relacdo
tronco inferior<>coxa direita e do nivel de atividade do pé esquerdo). Pelas alteragdes
ainda existentes no alinhamento da coxa e pé, o final do periodo de impulsdo ainda ndo
é eficaz (rotacdo interna do calcaneo e astragalo, com apoio pouco estavel unicamente da regido interna
do ante pé), pelo que o movimento de flexdo dorsal do pé no periodo oscilante ainda
mantém algumas alteracdes (ligeira abdugdo da coxa compensatéria no momento final do periodo
oscilante a esquerda). O movimento reactivo dos MS ainda é pouco visivel, sendo que as
melhorias registadas se traduzem numa mé&o mais ativa durante a marcha (em M1 a mao

apresentava-se pendente).
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Tabela LXII - Componentes de movimento observados na posi¢ao de sentado e em pé, em M2 para o participante 4

Posicao de sentado Posicdo de sentado Posicdo de sentado Posicdo de sentado O
0si¢do de pé
(vista anterior) (vista posterior) (perfil esquerdo) (perfil esquerdo) ’ g
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5.4.2. Gesto de alcance - alvo proximo

O conjunto postural inicial (Figura XXIII) apresenta um MS esquerdo mais
alinhado e uma méo mais ativa (melhoria do controlo do tronco inferior e cintura escapular
esquerda e melhoria da organizacdo mio-fascial do braquio radial esquerdo).

O movimento inicial de extensao e flexdo do ombro revela-se muito mais fluido
ao inves do recurso a abducdo compensatoria do ombro (a diminui¢do da ativacdo do
trapézio superior é corroborada pela eletromiografia, ndo existindo qualquer ativacdo do
mesmo, apesar da melhoria da estabilidade proximal ndo ser representativa
eletromiograficamente).

Durante o gesto de alcance é notdéria uma melhoria no placing do punho em
extensdo, sendo que os dedos revelam uma melhoria da capacidade de extensdo no

momento exatamente antecedente ao agarrar do copo. Preensdo muito eficaz.

Figura XXI11I - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo préximo) em

M2 do participante 4
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5.4.3. Gesto de alcance - alvo distante

As melhorias evidentes na posicéo inicial (Figura XXIV) s&o sobreponiveis ao
gesto de alcance do alvo proximo. No entanto, esta tarefa é ainda caracterizada pelo
inicio de movimento com recurso a uma ligeira elevacdo do ombro esquerdo
(confirmado eletromiograficamente), sendo que no restante movimento existe um maior
controlo proximal comparativamente a M1.

O movimento realiza-se de uma forma mais fluida, estando o MS direito
repousado e estavel na coxa, comparativamente a ativacdo compensatoria registada em
M1.

As melhorias da extensdo do punho durante o pré shapping da méo e da
extensdo dos dedos no momento antecedente a preensdo sdo também notdrias nesta

atividade. A preensédo € também muito eficaz.

Figura XXIV - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) em M2

do participante 4
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5.4.4. RPS

Nesta linha raciocinio, ha um reflexo na pontuacdo da Reaching Performance
Scale (Tabela LXIII), com a melhoria de cinco pontos no alvo proximo e de apenas um
no alvo distante. Isto porque, na primeira tarefa 0 movimento revela-se muito mais
fluido (leve tremor no final do movimento), com um movimento do ombro e cotovelo e
preensdo adequados. No alvo distante, apesar de se verificar uma melhoria da fluidez do
movimento ainda se verifica um ligeiro tremor ao longo de toda a tarefa, com elevacao
escapular numa fase inicial. A extensdo do cotovelo é quase total e a preensdo é muito
eficaz.

Tabela LXIII - Resultados da escala RPS em M2 do participante 4

Itens avaliados Alvo Proximo Alvo distante

Deslocagéo do tronco
Fluidez do movimento
Movimentos do ombro
Movimentos do cotovelo
Preensédo
Pontuacéo Total 3
TOTAL: 18/18 15/18

W IW W W W W
NIWw WD W

5.4.5. Sapo software
A reflexdo sobre angulo de translacido anterior do tronco no SAPO software
(Tabela LXIV) permite verificar que houve uma melhoria de 4,3 graus

comparativamente a MO e um retrocesso de 2 graus em comparacdo a M1 (impossibilidade
de visualizacdo de um dos pontos referéncia? alteracdo do posicionamento do participante ou das

marcagdes nos pontos referéncia? pouca prética na analise de dados no software?).

Tabela LXIV - Resultados no SAPO software em M2 do participante 4

Foto inicial Foto final
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54.6. EMG

No seguimento da descricdo ja realizada ndo é detetada qualquer atividade
muscular significativa dos estabilizadores dindmicos da omoplata esquerda no alcance a
um alvo proximo. Ainda assim, verifica-se uma melhoria do controlo proximal a
esquerda ja que a atividade do trapézio superior ja ndo é detetada eletromiograficamente
e funcionalmente as melhorias sdo muito evidentes (Tabela LV X).

No gesto de alcance a um alvo distante, e apesar das melhorias funcionais
previamente descritas, eletromiograficamente é registada a ativagdo do trapézio superior

imediatamente ao inicio do movimento e ndo é detetada ativacao do trapézio inferior.

Tabela LXV - Resultados do EMG em M2 do participante 4

Ordem de Ativacdo Muscular

Néao foi detetada atividade de nenhum dos musculos
selecionados.
Trapézio superior - Oms

Alvo proximo

Alvo distante

5.4.7. MESUPES

A avaliacdo final da escala MESUPES (Tabela LXVI) revela uma melhoria de
cinco pontos na sub-escala brago, onde € notoria uma melhoria do placing do punho em
todos os itens, apesar da alteracdo residual dos mecanismos de estabilidade proximal
(itens 3, 4 e 8 com elevagdo compensatoria do ombro). A sub-escala mao apresenta uma
melhoria de quatro pontos, na medida em que se verifica um progresso na estabilidade
da cintura escapular e na efetividade do movimento distal (itens 9, 10, 11, 12 e 13 com
amplitudes de movimento comparativas ao MS direito). De referir unicamente o recurso
a uma ligeira abducdo compensatéria do ombro esquerdo no item 4 aquando do
movimento de abducdo do 5°dedo (alteragio residual do controlo proximal e do placing do

punho?).
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Tabela LXVI - Resultados da escala MESUPES em M2 do participante 4

Subescala Item classificado M2

Item 1 5
Item 2 5
Item 3 4
MESUPES Item 4 4
braco Item 5 5
Item 6 5
Item 7 5
Item 8 4

TOTAL: 37/40
Item 9 2
Item 10 2
MESUPES Item 11 2
mao Item 12 2
Item 13 2
Item 14 1

TOTAL: 11/12
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6. Discussao Geral

A conclusdo do trabalho permite a reflexdo sobre a complexidade de
procedimentos na realizacdo de estudos cientificos, seja na analise ponderada dos
objetivos especificos a analisar, na selecdo dos instrumentos de medida ou dos
participantes para a amostra. Todo e qualquer pormenor faz a diferenga na interpretacao
dos resultados e na contribui¢éo final do estudo para a comunidade cientifica.

No final, fica o sentimento de satisfacdo e de preenchimento pelo término de
uma importante etapa, pela eventual contribuicdo positiva na reabilitacdo dos
participantes e de alguma forma para o crescimento da profissdo e para o despertar do
interesse dos profissionais de salde na Fisioterapia na Neurologia. A oportunidade de
crescimento profissional é de salientar, ndo s6 pela detecdo das proprias dificuldades
mas pela tentativa de as superar, possibilitando uma definicdo mais exata do caminho
futuro a percorrer enquanto Fisioterapeuta. Acima de tudo, o crescimento pessoal que
este periodo proporcionou ao nivel das relagdes inter-pessoais, da vontade de aprender,
de fazer o possivel e o impossivel pelo outro fizeram sentir que valeu a pena do inicio
ao fim.

Michaelsen, Luta, Roby-Brami e Levin (2001) Levin, Michaelsen, Cirstea e
Roby-Brami (2002), Reisman e Scholz (2006), Langhorne, Coupar e Pollock (2009) e
Kordelaar, Wegen e Kwakkel (2012) sdo alguns dos muitos autores que tém vindo a
explorar a tematica do presente estudo e que realcam a importancia da funcionalidade
do MS na qualidade de vida do individuo. Desta forma, e apesar das limitagcdes
metodoldgicas na realizacdo do presente ao nivel da metodologia, o presente estudo
contribuiu eventualmente para que haja uma reflexdo sobre a importancia da tematica e
para o desenvolver de futuros estudos para enriquecimento do suporte cientifico da
intervencdo da Fisioterapia em condic6es neuroldgicas.

Recorreu-se as escalas RPS e MESUPES para avaliar as componentes de
movimento do gesto de alcance e a funcdo do membro superior [validadas para a
populacdo portuguesa, Cassamd, Redondo, Mimoso & Silva (2005) e Matos, Pereira &
Silva (2009), respetivamente] bem como ao registo fotografico para analise dos
componentes de movimento na posicao de sentado e em pé. Foram ainda instrumentos
de medida a electromiografia de superficie para avaliar a ativacdo e o timming dos

muasculos grande dorsal, trapézio superior e trapézio inferior do hemicorpo
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contralesional e o software de Avaliacdo Postural (SAPO) para analisar o deslocamento

anterior do tronco, associados a realiza¢do do gesto de alcance.

O processo de reabilitacdo dos diferentes individuos teve por base o conceito de
Bobath, estando o processo de raciocinio clinico dividido entre a avaliacdo, a definicdo
do principal problema, hipotese clinica e objetivos, o planeamento da intervencdo e a
implementacdo dessa mesma intervencdo (Graham, Eustace, Brock, Swain & lrwin-
Carruthers, 2011).

Para além disso, a capacidade de resposta do SN de cada individuo aos estimulos
extrinsecos e intrinsecos na reorganizacdo da sua estrutura, funcdo e conexdes guiou a
tomada de decisfes no processo de avaliagéo e intervencdo do presente estudo (Cramer
et al., 2011). Assim sendo, é importante ressaltar o desafio imposto aos profissionais de
salde e, mais propriamente dos Fisioterapeutas, na modulacdo da plasticidade neural

para obter os melhores resultados possiveis com os individuos.
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7. Anexos

7.1. Consentimento informado - Participante 1

CONSENTIMENTO INFORMADO AO UTENTE

Por favor, leia com atengdo todo o contetido deste documento. Nio hesite em solicitar
mais informagdes ao Fisioterapeuta se ndo estiver completamente esclarecido. Verifique se
todas as informagdes estdo corretas. Se entender que tudo estd em conformidade e se estiver

de acordo com a proposta que lhe ¢ feita, entdo assine este documento.

Designaciio do estudo
" Influéncia da atividade dos estabilizadores dinamicos da escapula no movimento
compensatério do tronco no gesto de alcance anterior do membro superior na posi¢do de

sentado."

Antes de iniciar o tratamento sera sujeito a um protocolo de avaliacio. divido entre a

andlise de movimento e eletromiografia e a aplicagéio de escalas, em trés momentos distintos.
Para além disso, serd ainda implementado um plano de intervengéo direccionado ao membro

superior, ndo descurando outros parimetros igualmente importantes.

Eu, abaixo-assinado, m

declaro ter compreendido a explicagio que me foi fornecida acerca do meu caso clinico e da

investigagdio que se tenciona realizar pelo Fisioterapeuta que assina este documento, bem

como do estudo em que serei incluido. Declaro que foi-me dada a oportunidade de fazer as

perguntas que julguei necessérias e de todas obtive resposta satisfatéria e que foi-me dado
tempo_suficiente para reflectir sobre esta proposta. Tomei conhecimento dos métodos, os
beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me

afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participag@o no estudo, sem

que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me ¢ prestada. Por isso,

consinto que me seja aplicado o protocolo de avaliagio e o plano de intervengdo proposto

pelo_investigador, procedimentos estes necessarios no meu préprio interesse e justificados por

razdes clinicas fundamentadas.

Data: S / 2 120 14

Assinatura do Doente: “

| { ]
Assinatura do Investigador Responsavel:  S.05 Dious
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO PARA GRAVACAO DE IMAGENS EM
FOTOGRAFIA OU VIDEO

As gravagdes de imagens em fotografia ou video destinam-se a ficar disponiveis
para comparagdo com outras, futura ou anteriormente realizadas, permitindo uma
avaliagdo mais fidedigna e a estruturagdo de um plano de intervengdo adequado. O
mesmo material serd ainda parte integrante do estudo em realizagdo e podera ser exibido
em contexto de formagdo universitaria.

Em qualquer caso, ¢ garantido que ha ocultagdo de dados de identificacio da
pessoa e, a ndo ser que expressamente o autorize, nio sera exibida a sua face. E
igualmente garantido que a presente autorizagdo pode ser retirada, em qualquer altura,

sem que isso cause qualquer prejuizo ou afecte os cuidados a prestar a pessoa.

Eu, abaixo-assinado, m

declaro que concordo com o que foi proposto e explicado pelo profissional de satde que

assina este documento, tendo podido fazer todas as perguntas sobre o assunto. Autorizo

a realizacdo do acto indicado nas condigdes em que me foram explicadas.

Data: § / 2 /20 14

Assinatura do Doente: m

C f t

Assinatura do Investigador Responsavel:  Scnia Dins
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PUBLICACAO POSTERIOR DO
ESTUDO

Ap6s avaliagdo académica positiva do presente estudo, podera existir a
possibilidade de publica¢do dos dados recolhidos (histéria clinica, resultado de escalas,
imagens e videos recolhidos) numa revista cientifica. Desta forma, o estudo podera
contribuir para futuros trabalhos de investigagdo no mesmo ambito da Fisioterapia
Neuroldgica, podendo os Fisioterapeutas colaborar de forma mais efetiva no processo
de reabilitagdo dos diferentes utentes.

Mais uma vez, ¢ garantido que ha ocultagéo de dados de identificagdo da pessoa
e ¢ igualmente garantido que a presente autorizagdo pode ser retirada, em qualquer

altura, sem que isso cause qualquer prejuizo ou afecte os cuidados a prestar a pessoa.

Eu, abaixo-assinado, _ TSR ——

declaro que concordo com o que foi proposto e explicado pelo profissional de satide que

assina este documento, tendo podido fazer todas as perguntas sobre o assunto. Autorizo

a realizacdo do acto indicado nas condi¢des em que me foram explicadas.

Data: ¢ / 2 /2014

Assinatura do Doente: m .

C g |

Assinatura do Investigador Responsdvel: Scnia Dins
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7.2. Consentimento informado - Participante 2

CONSENTIMENTO INFORMADO AO UTENTE

Por favor, leia com atengéo todo o contetido deste documento. N#o hesite em solicitar
mais informagdes ao Fisioterapeuta se ndo estiver completamente esclarecido. Verifique se
todas as informagdes estdo corretas. Se entender que tudo estd em conformidade e se estiver

de acordo com a proposta que lhe ¢ feita, entdo assine este documento.

Designaciio do estudo
" Influéncia da atividade dos estabilizadores dindmicos da escapula no movimento
compensatoério do tronco no gesto de alcance anterior do membro superior na posigio de

sentado."

Antes de iniciar o tratamento sera sujeito a um protocolo de avaliagdo, divido entre a
andlise de movimento e eletromiografia ¢ a aplicagio de escalas, em trés momentos distintos.
Para além disso, serd ainda implementado um plano de intervengdo direccionado ao membro

superior, ndo descurando outros pardmetros igualmente importantes.

Eu, abaixo-assinado, w

declaro ter compreendido a explicagdo que me foi fornecida acerca do meu caso clinico e da
investigagdo que se tenciona realizar pelo Fisioterapeuta que assina este documento, bem

como do estudo em que serei incluido. Declaro que foi-me dada a oportunidade de fazer as

perguntas que julguei necessdrias e de todas obtive resposta satisfatoria e que foi-me dado
tempo_suficiente para reflectir sobre esta proposta. Tomei conhecimento dos métodos, os
beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me

afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participag@o no estudo, sem

que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me ¢ prestada. Por isso,

consinto_que me seja aplicado o protocolo de avaliagiio e o plano de intervencio proposto

pelo investigador, procedimentos estes necessdrios no meu préprio interesse e justificados por

razdes clinicas fundamentadas.

Data: _ 1> / (2 /2014

Assinatura do Doentc: | NN

Assinatura do Investigador Responsivel:  Scn.a O INS
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO PARA GRAVACAO DE IMAGENS EM
FOTOGRAFIA OU VIDEO

As gravagdes de imagens em fotografia ou video destinam-se a ficar disponiveis
para comparagdo com outras, futura ou anteriormente realizadas, permitindo uma
avaliagdo mais fidedigna e a estruturagdo de um plano de intervengdo adequado. O
mesmo material serd ainda parte integrante do estudo em realizagdo e podera ser exibido
em contexto de formagdo universitaria.

Em qualquer caso, ¢ garantido que ha ocultagdo de dados de identificagdo da
pessoa e, a ndo ser que expressamente o autorize, nio serd exibida a sua face. E
igualmente garantido que a presente autorizagdo pode ser retirada, em qualquer altura,

sem que isso cause qualquer prejuizo ou afecte os cuidados a prestar & pessoa.

Eu, abaixo-assinado, m

declaro que concordo com o que foi proposto e explicado pelo profissional de satide que

assina este documento, tendo podido fazer todas as perguntas sobre o assunto. Autorizo

a realizacdo do acto indicado nas condigdes em que me foram explicadas.

Data: 1% / oz /201U

Assinatura do Doente: w

Assinatura do Investigador Responsavel: sc.a oinis
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PUBLICACAO POSTERIOR DO
ESTUDO

Apos avaliagdo académica positiva do presente estudo, poderd existir a
possibilidade de publicagdo dos dados recolhidos (histéria clinica, resultado de escalas,
imagens e videos recolhidos) numa revista cientifica. Desta forma, o estudo poderé
contribuir para futuros trabalhos de investigagdo no mesmo ambito da Fisioterapia
Neurol6gica, podendo os Fisioterapeutas colaborar de forma mais efetiva no processo
de reabilitagdo dos diferentes utentes.

Mais uma vez, ¢ garantido que hé ocultagdio de dados de identificagdo da pessoa
e ¢ igualmente garantido que a presente autorizagdo pode ser retirada, em qualquer

altura, sem que isso cause qualquer prejuizo ou afecte os cuidados a prestar a pessoa.

Eu, abaixo-assinado, | —

declaro que concordo com o que foi proposto e explicado pelo profissional de satde que

assina este documento, tendo podido fazer todas as perguntas sobre o assunto. Autorizo

a realizagdo do acto indicado nas condigdes em que me foram explicadas.

Data: 72 / 02 /20 14

Assinatura do Doente: _ [N

Assinatura do Investigador Responsavel:  Sonia Dins
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7.3. Consentimento informado - Participante 3

CONSENTIMENTO INFORMADO AO UTENTE

Por favor, leia com atengdo todo o contetido deste documento. Nao hesite em solicitar
mais informagdes ao Fisioterapeuta se ndo estiver completamente esclarecido. Verifique se
todas as informagdes estdo corretas. Se entender que tudo esta em conformidade e se estiver

de acordo com a proposta que lhe ¢ feita, entdo assine este documento.

Designaciio do estudo
" Influéncia da atividade dos estabilizadores dindmicos da escapula no movimento
compensatoério do tronco no gesto de alcance anterior do membro superior na posi¢do de
g

sentado."

Antes de iniciar o tratamento sera sujeito a um protocolo de avaliagdo, divido entre a
analise de movimento ¢ eletromiografia e a aplicagdo de escalas, em trés momentos distintos.
Para além disso, serd ainda implementado um plano de intervengdo direccionado ao membro

superior, ndo descurando outros parametros igualmente importantes.

Eu, abaixo-assinado, KT

declaro ter compreendido a explicagdo que me foi fornecida acerca do meu caso clinico e da

investigagdo que se tenciona realizar pelo Fisioterapeuta que assina este documento, bem
como do estudo em que serei incluido. Declaro que foi-me dada a oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta satisfatoria e que foi-me dado
tempo_suficiente para reflectir sobre esta proposta. Tomei conhecimento dos métodos, os

beneficios previstos, os riscos potenciais e¢ o eventual desconforto. Além disso, foi-me

afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participagéo no estudo, sem
que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me ¢ prestada. Por isso,

consinto que me seja aplicado o protocolo de avaliagdo ¢ o plano de interven¢do proposto

pelo investigador, procedimentos estes necessérios no meu préprio interesse e justificados por

razdes clinicas fundamentadas.

Data: /4 /204

Assinatura do Doente:

Assinatura do Investigador Responsavel: S¢nia Dinis
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO PARA GRAVACAO DE IMAGENS EM
FOTOGRAFIA OU VIDEO

As gravagdes de imagens em fotografia ou video destinam-se a ficar disponiveis
para comparagdo com outras, futura ou anteriormente realizadas, permitindo uma
avaliagdo mais fidedigna e a estruturagdo de um plano de intervengdo adequado. O
mesmo material sera ainda parte integrante do estudo em realizagdo e podera ser exibido
em contexto de formagdo universitaria.

Em qualquer caso, ¢ garantido que ha ocultagdo de dados de identificagdo da
pessoa e, a ndo ser que expressamente o autorize, ndo sera exibida a sua face. E
igualmente garantido que a presente autorizagdo pode ser retirada, em qualquer altura,

sem que isso cause qualquer prejuizo ou afecte os cuidados a prestar a pessoa.

Eu, abaixo-assinado, |

declaro que concordo com o que foi proposto e explicado pelo profissional de satide que

assina este documento, tendo podido fazer todas as perguntas sobre o assunto. Autorizo

a realizag@o do acto indicado nas condi¢des em que me foram explicadas.

Data: L 0. & 120 4

Assinatura do Doente:

Assinatura do Investigador Responsavel: Sciva dines
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PUBLICACAO POSTERIOR DO
ESTUDO

Ap6s avaliagdo académica positiva do presente estudo, poderd existir a
possibilidade de publicagdo dos dados recolhidos (historia clinica, resultado de escalas,
imagens e videos recolhidos) numa revista cientifica. Desta forma, o estudo podera
contribuir para futuros trabalhos de investigagdo no mesmo dmbito da Fisioterapia
Neurologica, podendo os Fisioterapeutas colaborar de forma mais efetiva no processo
de reabilitag@o dos diferentes utentes.

Mais uma vez, é garantido que hd ocultagdo de dados de identificagdo da pessoa
e ¢ igualmente garantido que a presente autorizagdo pode ser retirada, em qualquer

altura, sem que isso cause qualquer prejuizo ou afecte os cuidados a prestar a pessoa.

Eu, abaixo-assinado, [

declaro que concordo com o que foi proposto e explicado pelo profissional de satde que

assina este documento, tendo podido fazer todas as perguntas sobre o assunto. Autorizo

a realizagdo do acto indicado nas condi¢des em que me foram explicadas.

Data: | /& /2044

Assinatura do Doente:

Assinatura do Investigador Responsavel:  sgnia Dinig
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7.4. Consentimento informado - Participante 4

CONSENTIMENTO INFORMADO AO UTENTE

Por favor, leia com atengdo todo o contetdo deste documento. Nio hesite em solicitar
mais informagdes ao Fisioterapeuta se ndo estiver completamente esclarecido. Verifique se
todas as informagdes estdo corretas. Se entender que tudo estd em conformidade e se estiver

de acordo com a proposta que lhe ¢ feita, entdo assine este documento.

Designagiio do estudo

" Influéncia da atividade dos estabilizadores dinamicos da escapula no movimento
compensatorio do tronco no gesto de alcance anterior do membro superior na posi¢do de

sentado."

Antes de iniciar o tratamento sera sujeito a um protocolo de avaliagdo, divido entre a
andlise de movimento ¢ eletromiografia e a aplicagiio de escalas, em trés momentos distintos.
>ara além disso, serd ainda implementado um plano de intervengio direccionado ao membro

superior, ndo descurando outros pardmetros igualmente. importantes.
/ -

Eu, abaixo-assinado.

declaro ter compreendido a eXplicagio que me foi fornecida acerca do meu caso clinico e da

investigagdio que se tenciona realizar pelo Fisioterapeuta que assina este documento, bem

como do estudo em que serei incluido. Declaro que foi-me dada a oportunidade de fazer as

perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta satisfatoria e que foi-me dado
tempo_suficiente para reflectir sobre esta proposta. Tomei conhecimento dos métodos, os
beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me

afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha participa¢do no estudo, sem

que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me ¢ prestada. Por isso,

consinto_que me seja aplicado o protocolo de avaliagdo e o plano de intervenc¢dio proposto

pelo investigador, procedimentos estes necessarios no meu proprio interesse e justificados por

razoes clinicas fundamentadas.

Data: 4 /4 /204

Assinatura do Doente:

-
Assinatura do Investigador Responsivel:  Str Diny
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO PARA GRAVACAO DE IMAGENS EM
FOTOGRAFIA OU VIDEO

As gravagdes de imagens em fotografia ou video destinam-se a ficar disponiveis
para compara¢do com outras, futura ou anteriormente realizadas, permitindo uma
avaliagdo mais fidedigna e a estruturagdo de um plano de intervengdo adequado. O
mesmo material sera ainda parte integrante do estudo em realizagio e podera ser exibido
em contexto de formag@o universitéria.

Em qualquer caso, ¢ garantido que ha ocultagdo de dados de identificagdo da
pessoa e, a ndo ser que expressamente o autorize, ndo sera exibida a sua face. E
igualmente garantido que a presente autorizagéio pode ser retirada, em qualquer altura,

sem que isso cause qualquer prejuizo ou afecte os cuidados a prestar a pessoa.

Eu, abaixo-assinado,

~J

J \ V Vo f K/ L/ L/ /V
declaro que concordo com o que foi proposto e explicatdo pelo profissional de satide que

assina este documento, tendo podido fazer todas as perguntas sobre o assunto. Autorizo

a realizacdo do acto indicado nas condigdes em que me foram explicadas.

Data: A / 4 [/

Assinatura do Doente:

2 : \ =

Assinatura do Investigador Responsavel:  Scy.a Dinis

146



Relatdrio de estagio - A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatdrio do tronco no gesto de alcance em individuos p6s AVE

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PUBLICACAO POSTERIOR DO
ESTUDO

ApOs avaliagdo académica positiva do presente estudo, poderd existir a
possibilidade de publicagdo dos dados recolhidos (histéria clinica, resultado de escalas,
imagens e videos recolhidos) numa revista cientifica. Desta forma, o estudo podera
contribuir para futuros trabalhos de investigagdo no mesmo ambito da Fisioterapia
Neurol6gica, podendo os Fisioterapeutas colaborar de forma mais efetiva no processo
de reabilitagdo dos diferentes utentes.

Mais uma vez, é garantido que hé ocultagéo de dados de identificagio da pessoa
e ¢ igualmente garantido que a presente autorizagdo pode ser retirada, em qualquer

altura, sem que isso cause qualquer prejuizo ou afecte os cuidados a prestar a pessoa.

Eu, abaixo-assinado,

v 3

4 g z
7 7

; e
declaro que concordo com o que foi proposto e explicado pelo prbf{ssional de saude que

assina este documento, tendo podido fazer todas as perguntas sobre o assunto. Autorizo

arealizacdo do acto indicado nas condi¢des em que me foram explicadas.

Data: 4 i 4 /

Assinatura do Doente:

Iy i

4 Z
Assinatura do Investigadﬁr Responsavel: Sora o
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