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Resumo

Introdugdo: Em individuos apds lesdo do sistema nervoso é frequente observar-se alteracdes
na orientacdo segmentar, associando-se alteragdes do controlo postural que podem interferir
na independéncia funcional e na realizacdo de sequéncias organizadas do movimento.
Objetivos: Descrever os determinantes biomecanicos influenciadores bem como os
instrumentos de medida e avaliagdo em saude que consideram o papel dos membros
superiores na sua funcdo de orientacdo na sequéncia de sentado para de pé. Pretendeu-se
também identificar possiveis lacunas na literatura desenvolvendo empiricamente
recomendacdes para futuras investigacées. Métodos: Scoping review de artigos publicados
entre 2000 e 2019. Dois revisores independentes selecionaram os estudos segundo um
processo sistematico e respeitando os seguintes critérios de inclusdo: literatura em inglés,
disponiveis eletronicamente e em que os temas fossem os determinantes biomecanicos e os
instrumentos de medida, que consideram os membros superiores na sua funcdo de
orientagdo, em individuos adultos saudaveis e apds acidente vascular cerebral. Os dados
foram retirados e analisados segundo os objetivos do estudo e definidos quanto a populacdo
alvo, as variaveis em analise, aos principais resultados e conclusdo. Resultados: Dos 171
estudos identificados, somente onze foram incluidos nesta revisdo. Oito estudos fazem
referéncia aos determinantes biomecanicos influenciadores da sequéncia em andlise, e trés
consideraram os instrumentos de medida. Conclusdo: E pertinente a realizagdo de mais
investigacdo nesta sequéncia de movimento, numa perspetiva de melhor compreender de
gue forma a orientacdo dos membros superiores podera estar relacionada com esta tarefa
bem como a poderd influenciar. Um conhecimento mais profundo sobre este assunto
possibilitara uma intervencao em fisioterapia centrada na qualidade do movimento e desta

forma promover um ganho da funcionalidade na populacdo neuroldgica.

Palavras-chave: Determinantes da sequéncia de sentado para de pé, Orientacdo postural,

Membros superiores, Instrumentos de medida, Acidente Vascular Cerebral.



Abstract

Introduction: It is frequent to observe the alterations of the segmental orientation in
individuals after an injury in the nervous system, in association of posture control alterations
that may interfere on functional independence and in the making of movement sequences.
Aims: To describe the biomechanical determinant influencers as well as the health measuring
and evaluation instruments, that consider the upper limbs function on their orientation role
in the sit to stand sequence. In addition, it was intended to identify possible gaps in the
literature empirically developing recommendations for future research. Methods: Scoping
review of published articles between year 2000 and 2019. two independent proof-readers
selected the research according to a systematic process, having in consideration the following
inclusion criteria: literature in English, available online, regarding the biomechanical
determinants and the measuring tools, that consider the orientation on the upper limbs, in
healthy adults and after a stroke. the data was obtained and analysed in accordance to the
research aims and defined in regard to the selected population sample, the analysis variables,
the main findings and conclusion. Results: Of the one hundred and seventy-one studies
identified, only eleven were included on this review. Eight studies refer to the biomechanical
determinants influencers of the sequence review, and three considered the measuring tools.
Conclusions: It is important to carry on this research regarding the movement sequence, in
order to achieve a better understanding of which way the upper limbs orientation can be
linked with this task as well as how it could bean influencing factor. A better knowledge about
this subject will enable an intervention in physical therapy focused on movement quality and

with this promote a gain in the neurological population’s functionality.

Keywords: Determinants of Sit-to-Stand, Posture control, Upper extremity, Outcome

measures, Stroke.
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1. Introdugdo

O movimento humano e toda a sua complexidade tém envolvido consideraveis desafios,
tanto no ambito clinico como no da investigagdao, nomeadamente no que diz respeito a forma
como este é descrito e analisado (Vaughan-Graham, Patterson, Brooks, Zabje & Cott, 2018).
Alguns autores tém descrito o sistema do movimento humano como um sistema fisiolégico,
gue resulta da interagdo funcional entre diversas estruturas, que se organizam e relacionam
entre si para a producdo e regulacdo do movimento (Jiandanie & Mhatre, 2018; Sahrmann,
2017).

Esta mutualidade entre sistemas, permite predizer que o comprometimento de qualquer um
destes influencia a capacidade do sistema nervoso central (SNC) receber, integrar e responder
adequadamente em relacdo aos diferentes contextos, condicionando desta forma o
desempenho ao nivel do movimento funcional (Raine, Meadows & Lynch-Ellerington, 2009;
Shumway-Cook & Wollacott, 2003).

A seletividade do movimento aliado ao desafio postural envolvido na capacidade para a
mudanca e adaptacado aos diferentes contextos, estd dependente de mecanismos do controlo
postural (CP) (Gjelvsik, 2008).

Do ponto de vista clinico, o CP surge como o resultado da interligacdo dos componentes de
estabilidade, mobilidade e orientacdo segmentar, espelhando o conceito de esquema
corporal. Para tal, os parametros fundamentais, para aquisicdo de um CP adequado, sao
baseados na relacdo entre os diferentes segmentos corporais, na capacidade de o individuo
se adaptar a essa relagdo aliados a atividade motora em relacdo a superficie de apoio, ao
centro de massa (CoM) e aos diferentes contextos (Vaughan-Graham et al., 2018).

Um dos movimentos funcionais mais amplamente explorado na literatura é a sequéncia de
movimento sentado para de pé (SpP). Esta envolve a interacdo entre todos os segmentos
corporais e do CoM uma vez que este é deslocado nos sentidos anterior sobre a base de
suporte e vertical, contra gravidade (McMillan & Scholz, 2000). O seu desempenho qualitativo
tem implicagcbes para outras atividades funcionais e também tem sido identificado na
literatura como uma sequéncia de movimento com um papel importante para a aquisicao da
postura de pé, na capacidade para a realizacdo de marcha de forma independente bem como
na interacdo com o meio envolvente (Vaughan-Graham, Patterson, Brooks, Zabje & Cott,
2019). Alguns autores, identificam a realizacdo desta sequéncia, como um marco importante

na independéncia funcional do individuo podendo a sua qualidade estar condicionada em



individuos com alteragdo ao nivel do CP, como no caso dos individuos apds acidente vascular
cerebral (AVC) (Lecours, Nadeau, Gravel & Teixera-Salmela, 2008; Raine et al., 2009).
Segundo a literatura existente, esta sequéncia de movimento responde a trés desafios
principais: (1) capacidade para o individuo determinar a posi¢cdo do corpo no espaco (relacdo
do CoM e superficie de apoio); (2) capacidade de produzir for¢a permitindo o controlo de
movimentos horizontais do CoM; (3) representa¢des internas adequadas ao limite de
estabilidade e perce¢cdo do movimento tipico (Boukadina, Piotte, Dehail, & Nadeau, 2015;
Cheng, Chen & Hong, 2004; Chou et al., 2003; Vaughan-Graham et al., 2019). Todos estes
fatores sdo aspetos importantes do movimento que precisam de ser identificaveis e
mensurdveis (Vaughan-Graham et al., 2018, 2019). Considerando a area de atuacdo do
fisioterapeuta, os instrumentos de medida e avaliacdo em saude ocupam um papel
importante na avaliagdo do movimento, importando no entanto realgar que estes refletem,
predominantemente, aspetos relacionados com a capacidade de execucdo bem como com os
indicadores da performance (Jones et al., 2013; Whitney et al., 2005), tornando dificil
estabelecer uma relagcdo com as sequéncias mais globais do movimento, como o gesto do
alcance, as sequéncias SpP e de pé para sentado e a marcha, amplamente usadas no dia a dia.
Os instrumentos de medida e avaliacdo em saude devem considerar os principais problemas
inerentes a andlise do movimento bem como aspetos relacionados com a qualidade da
execucdao do mesmo, de forma a traduzir as possiveis alteragdes funcionais nos individuos e
desta forma ajudar na identificacdo do problema a resolver aliado a monitorizacdo do sucesso
do plano de intervencdo delineado (Lomaglio & Eng, 2005; Ng, 2010; Raine et al., 2009).
Segundo Silva et al. (2014), os instrumentos que avaliam a sequéncia de movimento SpP sdo
ainda pouco claros ndao permitindo estabelecer um padrao, que permita influenciar os
resultados obtidos com a aplicacdo dos referidos instrumentos (Silva, Quintino, Franco, &
Faria, 2014).

Desta forma e associando a ideia de que a melhoria ao nivel do CP resulta de informacdes
sensoriais provenientes da relacdo promovida pela atividade muscular seletiva e orientacao
do corpo em relacdo a base de suporte, gravidade e esquema corporal (Vaughan-Graham et
al., 2018), verifica-se que a informacdo sobre a variavel orientacdo, mais direcionada para os
segmentos membros superiores e a sua relagdo com o contexto e a sequéncia de movimento
SpP é ainda escassa, sendo mesmo inexistente. De um modo geral, os estudos analisam esta

sequéncia com uma restricdo da participagdo do movimento ao nivel dos membros



superiores, como medida de estandardizacdo, ou com auséncia de informacdo sobre a
orienta¢do dos membros superiores durante a realizacdo desta sequéncia de movimento (Le
Berre et al., 2016). Assim, o propdsito desta revisao é perceber o estado do conhecimento no
gue diz respeito aos determinantes biomecanicos considerados influenciadores da sequéncia
de movimento SpP assim como relativamente aos instrumentos de medida e avaliagao em

saude que consideram a avaliagao da sequéncia de movimento SpP.

2. Métodos

Foi realizada uma scoping review guiada pelas seguintes questes de pesquisa: A orientacdo
dos membros superiores é considerada um determinante biomecanico influenciador da
performance da sequéncia de movimentos SpP? Os instrumentos de medida e avaliacdo em
salde que consideram a avaliacdo da sequéncia de movimento SpP e que sdo usados em
contexto da intervencdo em fisioterapia, consideram o papel dos membros superiores, na sua
funcdo de orientagao?

Os objetivos da presente revisdo sdo: 1) Descrever os determinantes biomecanicos
considerados influenciadores da performance da sequéncia de movimento SpP bem como
identificar quais os instrumentos de medida e avaliacgdo em saude que consideram o papel
dos membros superiores na sua funcao de orientacao, sintetizando os achados; 2) Identificar
lacunas do conhecimento nas areas descritas na alinea anterior; 3) Desenvolver
empiricamente recomendacdes para investigacoes futuras.

A revisdao compreendeu cinco passos, conforme recomendado pelos autores Arksey &

O’Malley (2005).

2.1. Identificacdao dos estudos relevantes

O primeiro autor realizou uma pesquisa em diversas bases de dados cientificas, incluindo a
Pubmed, a Cochrane, a Scopus, a Elsevier - science direct bem como as referéncias
bibliograficas dos artigos encontrados através do banco de dados. Apenas literatura de lingua
inglesa em relacdo a individuos considerados saudaveis e/ou apds AVC, focados nos
determinantes biomecanicos da sequéncia de movimento SpP e nos instrumentos de medida
e avaliacdo em saude que consideravam o papel dos membros superiores em relacao a sua

orientacdo, foram incluidos na presente revisdao. A revisdo foi limitada a estudos publicados



entre 2000 e 2019, de acordo com um desenho de estudo do tipo observacional transversal
e passivel de se obter eletronicamente. O primeiro e segundo autores analisaram o titulo e o
resumo de todos os estudos encontrados tendo identificado 171 estudos, dos quais 160
foram excluidos por ndo responderem as questdes de pesquisa e/ou critérios de selecdo
(processo de sele¢dao discriminado sumariamente na Figura 1). Deste modo, foram

selecionados para a presente revisao um total de 11 estudos.

— Pubmed (n=42)

— Pediatricos (n=6)

— Scopus (n=16)

Outra condicao
neuroldgica (n=22)

Instrumentos de
medida (n=3)

Cochrane (n=17)

Determinates
biomecéanicos (n=8)

S/ relagdo com as
— questdes de pesquisa da

171 Estudos

160 foram excluidos

revisdo (n=128)

11 estudos identificados

— Elsevier (n=51)

— Duplicados (n=4)

| Lista de referéncias (n=45)

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos.

2.2. Selec¢ao dos estudos

Os dois autores da presente revisdo realizaram, de forma independente, a leitura integral dos
11 estudos identificados. Desses estudos, todos mencionaram os segmentos membros
superiores, tendo sido incluidos na presente revisdao. Importa ainda mencionar que desses 11
estudos, 8 abordam os determinantes biomecanicos considerados influenciadores na
sequéncia de movimento em analise e 3 descrevem instrumentos de medida e avaliacdo em

saude para avaliacdo dessa sequéncia.

2.3. Classificagao de dados
Os dados foram retirados e resumidos pelo primeiro autor no que diz respeito aos autores e
ano de publicacao, tipo de desenho do estudo, objetivo do estudo, populacdo alvo, variaveis

em analise, principais resultados e conclusdes.



2.4. Agrupamento, resumo e descricao dos resultados

Os dados foram analisados, resumidos e interpretados pelos dois autores, tendo sido
organizados em duas categorias de forma a responder as duas questdes de pesquisa
levantadas. Esta organizacdo possibilitou a descricdo das tendéncias encontradas na
literatura analisada, identificando lacunas do conhecimento no que diz respeito as questdes
levantadas e assim destacar aspetos do conhecimento que requerem uma maior exploragao
e discussdo de forma a permitir o desenvolvimento, de forma empirica, de recomendacdes

para futuras investigagoes.

3. Resultados

Foram incluidos na presente revisdao 11 estudos, com um desenho de estudo do tipo
observacional transversal, sendo que 8 abordam os determinantes biomecanicos
considerados influenciadores na sequéncia de movimento SpP e 3 se focam nos instrumentos
de medida para avaliagdo desta sequéncia. As amostras incluidas nos diferentes estudos
englobaram individuos saudaveis, individuos apds AVC ou entdo amostras constituidas pelas
duas populacdes mencionadas (saudaveis e apés AVC).

De acordo com os estudos analisados, foram considerados os registos dos dados relativos a
analise da cinética (forcas de reacdo ao solo), a andlise da cinemética (velocidade, tempo e
acelera¢do) bem como quanto ao movimento do CoM, para identificacao das diferentes fases
e eventos resultantes da sequéncia de movimento SpP. Esta sequéncia foi descrita pelos
diversos autores em duas ou mais fases, tendo todos os estudos analisados salientado as
seguintes: a fase preparatdria definida como o inicio de uma forca no sentido antero-
posterior sob o segmento coxo-femural, a fase ascendente caraterizada pela extensao e a
fase de estabilizacdo que engloba a fase ascendente até que a velocidade vertical do CoM
seja igual a zero (Etnyre & Thomas, 2007; Galli et al. 2008; Mao et al. 2018). Esta sequéncia
foi também definida segundo eventos especificos como o inicio, a fase de transicdo, o "seat-
off" e a fase final ou estavel (Etnyre & Thomas, 2007; Galli et al. 2008; Mao et al. 2018;
Soangra & Lockhart, 2012).

3.1. Determinantes biomecanicos considerados na sequéncia de SpP
A presente revisdo permitiu identificar a orientacdo dos pés, ou seja, o posicionamento

anterior ou posterior e a simetria ou assimetria dos pés, como um dos determinantes



biomecanicos mais comummente alvo de analise na sequéncia de SpP (Duclos, Nadeau, &
Lecours, 2008; Galli, Gimolin, Crivellini, & Campanini, 2007; Lee et al., 2016, 2018; Mao et al.
2018). Duclos et al. (2008), no seu estudo mostraram que, a orientagao ao nivel dos pés
parece estar diretamente relacionada com o movimento do CoM e, por isso, determinar a
orientagdo dos mesmos previamente a realizagao da sequéncia de movimento, podera alterar
os parametros do movimento. Os autores Lee et al. (2016), avaliaram também as alteragdes
existentes do ponto de vista do comportamento neuromotor, nos diferentes segmentos
corporais (pescoco, tronco e coxo-femural), em relagdo a diferentes orienta¢des ao nivel dos
pés e identificaram que, quando estes se encontram orientados de uma forma simétrica, se
verificam menores alteragdes do comportamento neuromotor. Este achado foi também
descrito em outros estudos (Soangra & Lockhart, 2012; Mao et al. 2018).

A presente revisdao permitiu também, identificar a orientacdo dos membros superiores como
um determinante biomecanico influenciador da sequéncia de movimento SpP (Lee et al.,
2018; Soangra & Lockhart, 2012; Etnyre & Thomas, 2007). Dos onze estudos que abordam os
determinantes biomecanicos, apenas quatro (Lee et al., 2018; Soangra & Lockhart, 2012;
Etnyre & Thomas, 2007; Mazza et al. 2004) consideram a andlise dos parametros cinéticos ou
cinematicos de acordo com diferentes orienta¢des ao nivel dos membros superiores, durante
a realizacdo da sequéncia de movimento SpP. De facto, a presente revisdo apenas permitiu
identificar um estudo (Etnyre & Thomas, 2007), em que foi considerada uma orientagdo sem
restricdo da participacdo dos membros superiores na sequéncia de movimento SpP, ou seja,
0s membros superiores estavam com uma orientagdo livre para participar na sequéncia.
Neste estudo, além desta condicdo ao nivel dos membros superiores, foram também alvo de
analise outras trés, apoio dos membros superiores nos bracos da cadeira, com os membros
superiores cruzados ao nivel do térax e com as maos ao nivel dos joelhos. Segundo os autores,
esta forma de andlise da sequéncia de movimento podera ser uma ferramenta util para
estabelecer um sistema estandardizado que permitira avaliar e comparar a funcionalidade do
individuo e desta forma estabelecer comparacdes em investigacdes/monitorizacdes futuras.
No entanto, os mesmos autores reforcam que, a literatura, descreve a sequéncia de
movimento SpP com diversas restricGes a sua organizacdo, como o controlo da altura da
superficie de apoio, os angulos e orientacdo do tronco, do joelho e do tornozelo, a regulacao
da velocidade bem como a restricio da participacdo dos membros superiores,

desfavorecendo a investigacdo do papel funcional dos mesmos nesta sequéncia de



movimento. De facto, os estudos incluidos na presente revisdo mostram que, em individuos
saudaveis, os membros superiores parecem auxiliar o segmento tronco na fase de impulsao
e na fase ascendente da sequéncia de movimento (Etnyre & Thomas, 2007; Galli et al., 2008;
Mazza et al., 2004). Lee et al. (2016), também concluiram que os membros superiores
parecem facilitar a propulsdo do membro inferior tendo relacionado o uso destes com a
distancia a que o individuo esta da superficie de apoio.

Nesta revisao foi também possivel identificar um terceiro determinante biomecanico
considerado influenciador da sequéncia de movimento SpP, a altura de superficie de apoio.
Segundo Mazza et al. (2004), que, no seu estudo, relacionou a altura da superficie de apoio
com o uso dos membros superiores, considerou que o maior ou menor uso dos membros
superiores podera ser uma estratégia utilizada de acordo com o nivel funcional do individuo.
Neste estudo, foi possivel mostrar que, a medida que a altura da superficie diminui a
necessidade do uso dos membros superiores é maior. Lee et al. (2016), no seu estudo
identificou também, a altura da superficie de apoio como um determinante biomecanico,
demonstrando alteracbes do comportamento neuromotor segmentar de acordo com
variacoes na altura da superficie de apoio, durante a sequéncia de movimento SpP (Lee, Shim,
& Kim, 2016).

Outro fator determinante para a sequéncia em andlise é o predominio da distribuicdo de
carga, mais explorado em amostras constituidas por individuos apés AVC (Duclos, Nadeau, &
Lecours, 2008; Galli, Gimolin, Crivellini, & Campanini, 2007; Lee et al., 2018; Mao et al., 2018;
Mazza, Benvenuti, Bimbi, & Stanhope, 2004). Lee et al. (2018) realizaram um estudo com uma
amostra com esta populacdo e evidenciaram que as mudancas no predominio da distribuicao
de carga entre membros, através do comportamento da forga vertical, sdo influenciadas pela
orientacdo dos membros superiores e dos pés durante a sequéncia de SpP (Lee et al., 2018).
Alids, o predominio da distribuicdo de carga e a simetria sdo aspetos descritos e enfatizados
em todos os estudos com amostras constituidas por individuos apés AVC. Os trés estudos
onde os individuos saudaveis e os individuos apds AVC foram comparados, demonstraram
que, estes Ultimos, apresentam menor estabilidade, maior predominio da distribuicdao de
carga no lado ipsilesional e maior desvio no componente médio-lateral. Face a isto, os
individuos apds AVC, apresentaram valores de tempo mais elevados na realizacdo da

sequéncia de movimento e em cada fase devido a presenca de um comportamento



neuromotor diferente entre hemicorpos (Duclos, Nadeau, & Lecours, 2008; Galli, Gimolin,

Crivellini, & Campanini, 2007; Mao et al., 2018).

3.2. Instrumentos de medicdo e avaliagdo em saude

Segundo os estudos analisados, no que diz respeito aos instrumentos de medida e avaliagao
em saude, que consideram o papel dos membros superiores na sequéncia de SpP, o teste
“Five times sit-to-stand test” (FTSTS test) surge como o principal instrumento usado na
avaliacdo das trés amostras incluidas (duas dizem respeito a individuos apds AVC e apenas
uma se reporta a individuos sauddveis). Deste modo, todos os estudos analisaram apenas a
variavel tempo de realizacdo do FTSTS test em relacdo a orientagdo postural dos membros
superiores e dos pés, que se encontravam pré-determinadas, bem como quanto a altura da
superficie de apoio (Kwong, Ng & Chung, 2014; Ng et al., 2013, 2015). Nenhum dos estudos
incluidos identificou este instrumento de medida como uma ferramenta para ajuda no

diagndstico do movimento em fisioterapia.



Tabela 1 — Agrupamento, resumo e descricao dos dados em relagao aos determinantes da sequéncia.

Estudo Tipo de Objetivo Populagdo Alvo Variaveis em Analise Principais Resultados Conclusdo
Estudo
Lee et al., | Estudo Analisar as alteragdes | Amostra Neste estudo foram avaliadas | O segmento do pescoco ndo revelou | Variagdes na altura do individuo tém um
(2016) observacional | do comportamento | constituida por | mudangas ao nivel dos angulos | nenhuma diferenca considerada | papel preponderante nas mudangas ao

transversal.

neuromotor ao nivel
dos segmentos
pescogo, tronco e
coxo-femural,

durante a sequéncia
de movimento SpP, a
partir de uma altura
de superficie de apoio
fixa, em diferentes
condicdes de
orientacdo ao nivel

dos pés.

individuos
saudaveis,
estudantes
universitarios

(n=22).

de flexdo/extensdo, rotacbes e
flexdo lateral direita e esquerda
ao nivel dos segmentos pescoco,
tronco e coxo-femural durante a
sequéncia de SpP de acordo
com:

- Orientacdo simétrica dos pés;
- Orientagdo assimétrica dos pés
em que o pé esquerdo estd
orientado 5cm & frente do pé
direito;

- Orientagdo assimétrica dos pés
em que o pé direito estd
orientado 5cm & frente do pé

esquerdo.

estatisticamente significativa durante a
sequéncia de movimento SpP nas 3
orientagGes dos pés consideradas.

A maior alteragdo existiu ao nivel do
tronco, ao nivel da flexao lateral e rotagdo
(menor com os pés simétricos), ndo se
verificando diferencas no movimento de
flexdo/extensdo.
Ao nivel da coxo-femural foram
observadas diferencas ao nivel da flexdo,
extensdo e rotagdo (menor com os pés
simétricos e pé direito & frente). Sem
alteragdes no que diz respeito a flexao
lateral.

Foram também analisadas as diferengas na
amplitude dos segmentos em relagdo &
altura dos individuos tendo-se observado
maior a

que quanto maior a altura,

amplitude. Além disso, dependendo das

nivel dos angulos do tronco e da coxo-
femural.

Assim, é necessaria uma adequagdo
entre a altura do individuo e da superficie
de apoio durante a realizagdo da
sequéncia de movimento SpP, que
beneficia mais com uma orientacdo

simétrica dos pés quando comparada

com as outras duas condi¢Ges analisadas.




diferentes orientagdes dos pés a amplitude
de movimento dos diferentes segmentos

também aumenta.

Lee et al,

(2018)

Estudo
observacional

transversal.

Avaliar qual a
influéncia da
orientagdo dos

membros superiores
e pés na simetria da
transferéncia de
carga durante a
sequéncia de

movimento SpP.

Amostra

constituida por
individuos apods
AVC numa fase

cronica (n=22).

Foram analisadas 3 condigcGes
para os membros inferiores (pés
orientados de wuma forma
simétrica, orientados de uma
forma assimétrica e com o pé
ipsilesional em cima de um
degrau) e 2 condigdes para os
membros superiores
(orientagdo ao longo do tronco e
cruzados ao nivel do térax). Foi
medido o pico da forga vertical
de reagdo ao solo e a relagdo de
durante a

simetria  (Fz)

sequéncia de movimento SpP.

Através da comparacgao dos picos Fz, entre
o lado ipsilesional e contralesional nas
diferentes condi¢bes analisadas foi
possivel mostrar que o pico Fz do lado
contralesional foi significativamente maior
lado

do que no ipsilesional. Ja a

comparagao da simetria do pico Fz
mostrou que, a condicdio com o pé
ipsilesional em cima de um degrau e a
condicdo com os membros superiores
cruzados ao nivel do térax, foram as que
apresentaram valores significativos de
simetria mais elevados. Estas duas
posturas promovem a integracao do lado
contralesional na sequéncia de movimento
SpP. Deste modo, podem ser utilizadas
como estratégias de intervengdo para
promover simetria nas transferéncias de
durante esta

carga sequéncia de

movimento.

A orientagdo dos membros superiores e

inferiores podem influenciar a

transferéncia de carga, de forma

simétrica, em individuos apds AVC,
durante a sequéncia de movimento SpP.
Os resultados deste estudo deverdo ser
considerados na selegdo de estratégias
neuromotoras bem como de progndstico

desta sequéncia de movimento durante

o processo de reabilitagcdo apds AVC.
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Soangra & | Estudo Definir as fases e | Amostra Os participantes realizaram trés | Foram observadas diferengas | A diferentes fases da sequéncia de
Lockhart observacional | identificar os eventos | constituida por | movimentos de SpP com apoio | estatisticamente significativas no pico da | movimento SpP utilizando sensores
(2012) transversal da sequéncia de | individuos do brago da cadeira e trés com | velocidade angular no movimento de | podem ajudar a identificar os individuos
movimento de SpP, | jovens e | apoio ao nivel dos joelhos. flexao, no pico da velocidade angular no | com maior risco de queda, em ambientes
tendo por base os | saudaveis (n=7). | Foram identificados seis eventos | movimento de extensdo e nas aceleragdes | ndo laboratoriais.
estudos descritos segundo a taxa de variagdo da | aquando do "seat-off" entre os individuos | Este estudo fornece uma forma de
anteriormente, forga vertical, através do uso de | quando comparada a realizagdo da | andlise cinematica e temporal da
testando a sensores (“initiation”, | sequéncia de movimento com o apoio ao | sequéncia de SpP, de uma forma mais
consisténcia  dessas “counter”, “seat-off”, “peak | nivel dos bracos da cadeira ou ao nivel dos | percetivel e quantificavel. Além disso,
fases e eventos. vertical ~ force”,  “rebound”, | joelhos. estes dados podem ser aplicados para o
“steady standing”) e cinco | Além disso, existiram diferengas | desenvolvimento de medidas de rastreio,
eventos segundo a aceleragdo | significativas nos eventos em relagdo & | técnicas terapéuticas e pesquisa clinica.
antero-posterior duracdo da aceleragdo no momento antes
(inicio  da sequéncia de | ao seat-off, e aceleragdo no momento apds
movimento SpP, pico da | oseat-off nos diferentes apoios.
velocidade angular no
movimento de flexao,
“seat-off’, pico da velocidade
angular no movimento de
extensao, finalizagao da
sequéncia de movimento SpP).
Galli et al., | Estudo Desenvolver uma | Amostra Foram analisadas as seguintes | A sequéncia de movimento de SpP foi | Aconfiguragdo experimental mostrou ser
(2008) observacional | configuracdo constituida por | varidveis: definida em quatro momentos temporais | efetiva para a avaliacdo da sequéncia de

transversal

experimental para a

individuos

(inicio, seat-off, estabilizacdo e final). De

movimento SpP tanto em individuos
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(com
comparagao

entre grupos).

avaliagdo da
sequéncia de

movimento de SpP,

aplicavel em
condi¢Ges de
avaliagdo clinica e

definicdo de dados
normativos acerca
desta sequéncia de
movimento, bem

como identificagdo e

computagdo dos
parametros
cinematicos e
cinéticos.

saudaveis  (n=
13) e individuos

apos AVC (n=7).

- Parametros temporais e
cinematicos como o tempo das
fases da sequéncia de SpP,
duragdo total da sequéncia,
amplitudes de movimento do
angulo do ombro nos planos
sagital, coronal e transversal e
valores do angulo da articulagdo
do tornozelo no plano sagital no
primeiro instante do ciclo SpP e
do pico

do angulo de flexdo dorsal do

tornozelo durante o SpP.

- Parametros cinéticos como o
pico do movimento de flexdo-
extensdo do joelho e de flexdo
dorsal-flexdao plantar do
tornozelo, do valor maximo do
grafico de poténcia ao nivel do

tornozelo e do valor maximo de

forga vertical e antero-posterior.

acordo com esses 4 momentos temporais
foi dividida em 3 fases: fase de preparacdo,
fase ascendente e fase de estabilizagdo.
Individuos saudaveis demonstraram maior
tempo no alcance da fase ascendente.

Na fase de preparagdo, a variagdo mais
significativa foi ao nivel do angulo de
inclinagdo do ombro, representativo da
inclinagdo do tronco, associado a um
aumento da inclinagdo pélvica.

ApOs a transi¢do de SpP a flexdo maxima da
coxa-femural foi estabelecida, a flexdo do
flexdo dorsal

joelho diminuiu e a

aumentou. A inclinagdo do ombro e

inclinagdo pélvica aumentaram,

alcancando o seu valor maximo, e em

seguida diminuindo até a fase de
estabilizagdo.
Quando 0s membros inferiores

completaram a extensdo, a fase

ascendente termina.

saudaveis como apds AVC. A rotina de
posicionamento dos marcadores usada
na analise da marcha é apropriada para a
andlise desta sequéncia, o que facilita a
identificagdo e computagdo  dos
parametros cinematicos e cinéticos em

estudo.
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Mao et al,,

(2018)

Estudo
observacional
transversal
(com

comparagao

entre grupos).

Analisar as

carateristicas

cinematicas e
cinéticas na
sequéncia de

movimento SpP, com
base na analise das
fases e pontos de
transicao

(especificamente dos
membros inferiores)
em individuos apds
AVC, e comparar as
alteragdes dessas
carateristicas

com

adultos saudaveis.

Amostra
constituida por
individuos apods
AVC numa fase
subaguda
(n=25) e
individuos
adultos
saudaveis

17).

A andlise da sequéncia de
movimento SpP foi organizada
em fases que dependem de
variaveis cinematicas, forcas de
reacdo ao solo e predominio
da transferé&ncia de carga.

A sequéncia foi dividida em
cinco fases e seis pontos de
transicdo baseados na visdo
biomecanica e em dados
cinemadticos. Os seis pontos de
transi¢ao sao os seguintes:

To= o ponto inicial, flexdo do
tronco; T1 = flexdo maxima da
coxo-femural; T2= o  ponto
inicial da extensao do joelho;
Ts = flexdo dorsal maxima do
tornozelo; Ts = posicdo de pé
com a extensdo completa da
coxo-femural e joelho; Ts = final
da sequéncia (estavel), também
referido como ponto final.

As cinco fases de transicdo sdo

0s seguintes:

Comparando os dois grupos foram
observados, no grupo apds AVC, na fase
inicial maiores diferengas assim como uma
maior duragdo total. Essas diferencgas
foram também observadas no final da fase
de extensdo do joelho e da coxo-femural.
Neste grupo e no lado contralesional foi
observado que a flexdo maxima da coxo-
femural foi menor durante a fase
ascendente a partir da postura de sentado
bem como menores foram as forgas de
reacdo ao solo.

No grupo apds AVC, a flexdo do joelho foi
menor entre 0 momento que antecede a
fase final da extensdao completa e a fase
final concretamente, no lado
contralesional. Neste grupo foi também
observada no lado contralesional e em
comparagao com o lado ipsilesional uma
diminuicao do predominio da
transferéncia de carga na articulagdo do
joelno no momento transitério e no

momento maximo.

Os resultados apresentados neste estudo
sdo Uteis para a avaliagdo clinica do
desempenho na sequéncia de

movimento SpP. Além disto, pode

contribuir para o processo de
intervencdo e reabilitagdo da capacidade

funcional apd6s AVC.
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Fase | = deslocamento do
tronco; Fase Il = flexdo maxima
da coxa-femural e inicio da fase
ascendente; Fase Ill = transi¢do
da extensdo do joelho para a
maxima do

flexdo dorsal

tornozelo; Fase IV = flexdo
dorsal maxima do tornozelo e
posicio de pé com extensdo
quase completa do joelho; Fase

V = posigdo estavel.

Mazza et

al., (2004)

Estudo
observacional

transversal.

Explorar a associagdo
entre o estado da
capacidade funcional
individual

(determinante do

individuo), a
dificuldade na
realizacao da
sequéncia de
movimento SpP
(determinante da

tarefa) e a efetividade

do uso de estratégias

Amostra
constituida por
individuos

idosos (n=131).

Os individuos foram divididos
em cinco grupos organizados, de
acordo com a sua capacidade
funcional no teste “Repeated

chair standing” bem como o

tempo despendido na sua
realizacdo (determinante do
individuo).

Posteriormente, cada individuo
realizou varias sequéncias de
movimento SpP, de forma
individual, tendo a altura da

superficie de apoio sido usada

Os individuos dentro dos dois grupos
funcionais mais altos puderam completar a
Unica tarefa de SpP em todas as alturas das
superficies de apoio,

com um ligeiro

aumento no uso das estratégias

compensatdrias na menor altura da
superficie de apoio.

A eficacia das estratégias compensatdrias
diminuiu rapidamente em fungdo da altura
da superficie e da capacidade funcional do
individuo. Um terco dos individuos do

grupo funcional intermédio balancou os

A capacidade funcional do individuo e a
variacdo da dificuldade na execuc¢do da
sequéncia de movimento influenciaram a
eficaicia do uso de uma estratégia
compensatdria para manter a habilidade
para assumir a postura de pé. Estes
resultados sustentam a ideia que a
dificuldade/impossibilidade para realizar
a sequéncia parece depender da
interacdo entre o contexto/ambiente e a

capacidade funcional do individuo.
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compensatdrias

(determinante da
estratégia) durante a
sequéncia de
movimento SpP, em

individuos idosos.

como critério para controlar a
dificuldade na realizacdo da
sequéncia de movimento
(determinante da tarefa).

O uso dos membros superiores
foi a base pela qual o
determinante relacionado a
estratégia foi controlado. Assim,
ndo foi permitido o uso dos
membros  superiores  e/ou
estratégias compensatorias.
Para cada altura da superficie de
apoio, trés estratégias
diferentes e a incapacidade para
se levantar foram consideradas
para descrever a maneira como
os individuos realizavam a
sequéncia de SpP e desta forma
classifica-los em quatro
categorias diferentes: (1) sem
uso dos membros superiores
(capaz de ficar em pé com os
membros superiores

firmemente cruzados no peito);

membros superiores nas alturas mais
baixas.

Nos trés grupos menos funcionais, 11,8%,
30,6% e 83,3% dos individuos,
respetivamente, nao conseguiram

permanecer na menor altura da superficie.
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(2) capaz de ficar a balangar os
membros superiores; (3) capaz
de empurrar com as maos
contra as coxas ou o assento da
cadeira, e (4) incapaz de ficar em
pé (determinante da estratégia).
A estratégia ou incapacidade de

se formar formaram as medidas

dependentes.
Duclos et | Estudo Analisar a influéncia | Amostra Neste estudo, a analise | Na condi¢do “orientacdo espontanea dos | Em individuos apdés AVC, melhorar a
al., (2008) | observacional | da cinematica do | constituida por | biomecanica foi usada para | pés”, os deslocamentos médio laterais | simetria na sequéncia de movimento SpP

transversal
(com

comparagao

entre grupos).

tronco nos
deslocamentos

médio laterais do
CoM, durante a
sequéncia de

movimento SpP com
2 orientacgdes
diferentes ao nivel
dos pés — espontaneo
e com pé
contralesional ou

dominante posterior

individuos apods
AVC (n=18) e
individuos
saudaveis

(n=15).

medir e comparar 0s

deslocamentos médio laterais
do centro de massa, da pélvis e
dos ombros durante a sequéncia
de movimento SpP. Foram
também registados os dados
relativos a andlise da cinética.
Todos os individuos foram
avaliados, através de escalas
comummente  usadas em
ambiente clinico, quanto aos

aspetos do comportamento

foram diferentes entre os dois grupos

durante toda a sequéncia, com os
individuos apds AVC a demostrarem um
desvio maior.

Os resultados obtidos no desvio do CoM e
na inclinagdo do tronco para o lado
foram semelhantes

ipsilesional nos

individuos apds AVC.

“«

Na condicdo “pé contralesional ou
dominante posterior” o deslocamento do
tronco ndo diferiu entre os individuos de

cada grupo.

orientando o pé contralesional
posteriormente ndo parece diminuir a
estabilidade médio lateral, que foi
associada ao nivel de comprometimento

motor relacionado ao periodo apés AVC.
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bem como a relagdo
entre esses
parametros a
estabilidade  médio
lateral e os scores
clinicos dos
individuos

constituintes da

amostra em estudo.

motor e sensorial, forga
muscular  espasticidade e
equilibrio.

O indice de estabilidade foi

medido através do tempo

possivel durante o qual um
individuo poderia impedir uma

queda.

Os individuos apds AVC apresentaram

menor  estabilidade. Os resultados
mostraram que, a orientagdo dos pés ndo
teve um efeito considerado significativo ao
nivel da estabilidade, nos 2 grupos. A
estabilidade foi associada a melhores
scores motores, avaliados através da escala
Chedoke-McMaster Stroke Assessment na

avaliagdo apds AVC.

Etnyre
Thomas

(2007)

&

Estudo
observacional

transversal

Através da

comparacgdo de varias

performances da
sequéncia de
movimento SpP

propor um sistema
estandardizado para
a definicdo  dos
eventos sequenciais
identificdveis nesta
sequéncia de

movimento.

Amostra
constituida por
individuos
saudaveis

(n=100).

As forgas de reagdo do solo
foram registadas usando uma

plataforma de forcas, tendo

cada individuo realizada a
sequéncia em 4 condi¢Oes
diferentes -

com o0s membros superiores
livres, com apoio dos membros
superiores

nos bracos da

cadeira, com o0s membros
superiores cruzados ao nivel do
térax e com as maos ao nivel dos

joelhos.

Funcionalmente a sequéncia de
movimento SpP pode ser descrita em 11
eventos (6 verticais, 3 horizontais e 2
laterais). A identificagdo destes 11 eventos
podera facilitar uma comunicagdo comum
entre investigadores e clinicos.

Relativamente as condigdes consideradas
apenas a condicgdo com os membros
superiores apoiados nos bracos da cadeira
mostrou diferenca significativa e que se
traduziu em relevancia clinica. Nesta
condicdo houve também uma menor
média

producdo da forga

Os 11 eventos identificados fornecem
uma forma para identificar elementos
essenciais durante a realizagdo da
sequéncia de movimento SpP. O facto de
a andlise ter sido feita com uma ordem
sequencial, numa amostra relativamente
grande, em todos os individuos e em
todas as 4 condigbes diferentes
relativamente a orientacdo dos membros
superiores, podera ser uma ferramenta
util para estabelecer um sistema
estandardizado que permita avaliar e
comparar a funcionalidade do individuo e

assim permitir estabelecer comparagdes
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comparativamente as restantes condigdes
consideradas.

Relativamente aos tempos médios dos
diferentes eventos, a condigdo em que se
utilizou o apoio dos membros superiores
ao nivel dos bragos da cadeira foi também
a que mostrou um tempo
significativamente maior para o parametro
de forca de pico vertical das forgas de

reacdo ao solo.

entre a sequéncia de movimento SpP em

futuros estudos de pesquisa.
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Tabela 2 — Agrupamento, resumo e descrigao dos dados em relagao aos instrumentos de medida.

Ng et al., | Estudo Investigar a | Amostra de | O tempo de realizagdo do FTSTS test | Os tempos de realizagdo do FTSTS test | Superficie de apoio inferiores a altura
(2013) observacional | associagdo entre a | conveniéncia em diferentes condig¢des de altura da | foram significativamente diferentes | do joelho resultam em tempos mais
transversal altura da superficie | constituida  por | superficie de apoio (85%, 100% e | entre 85% e 100% da altura da | longos de realizagdo do FTSTS test.
de apoio e a | individuos apds | 115%) bem como em diferentes | superficie de apoio bem como entre | As duas condi¢des avaliadas no que diz
associagdo da | AVC (n=43). orientagGes dos membros superiores | 85% e 115% da altura da superficie nas | respeito aos membros superiores ndo
orientagdo dos (membros superiores cruzados ao | duas condigdes dos membros | mostraram uma relagdo considerada
membros nivel do tdérax ou apoiados no | superiores analisadas. No entanto, ndo | estatisticamente significativa com o
superiores durante segmento coxa). se observaram diferencas consideradas | tempo de realizagdo FTSTS test.
a realizagdo do estatisticamente significativas entre os
FTSTS test em tempos de realizagdo do FTSTS test nas
individuos apods duas condigbes dos membros
AVC. superiores em qualquer altura da
superficie de apoio considerada.
Ng et al, | Estudo Analisar o efeito de | Amostra Tempo de realizacdo do FTSTS testem | Nas 2 condi¢Ges dos pés, ndo foram | Considerando uma mesma orientacdo
(2015) observacional | diferentes constituida  por | 3 diferentes condi¢bes de orientagdo | observados efeitos de interagdo entre | inicial dos membros superiores e

transversal.

orientagGes ao nivel

dos segmentos
membros
superiores bem

como dos pés no

tempo de realizagdo

individuos do sexo
feminino

idade

com
igual ou
superior a 50 anos

(n=29).

dos membros superiores (mdos nas
coxas, membros superiores cruzados
sobre o térax e membros superiores
com flexdo da gleno-umeral e

extensdo ao nivel dos cotovelos) e em

as 3 condigdes dos membros superiores
analisadas.

Foi identificado um efeito principal
significativo para as condi¢Ges dos pés,
mas ndo para as condi¢des analisadas

ao nivel dos membros superiores. A

mantendo uma orientagdo posterior ao
nivel dos pés, o tempo de realiza¢do do
FTSTS test tende a ser mais curto.
Assim, para a aplicacdo dos FTSTS test
deverad optar-se por uma orientacdo

neutra ao nivel dos pés.
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do FTSTS test, em
mulheres  adultas
com idade igual ou

superior a 50 anos.

2 diferentes condicbes dos pés

(neutra e posterior).

condicdo do pé posterior levou a um
menor tempo de realizagcdo do FTSTS
test em comparagdo com a condigdo do

pé com uma localizagdo neutra.

Kwong, Ng
& Chung
(2014)

Estudo
observacional

transversal

Analisar o efeito de
diferentes
orientagdes

posturais ao nivel

dos segmentos
membros
superiores bem

como dos pés no
tempo de realizagao
do FTSTS test, em
individuos apds AVC

numa fase crénica.

Amostra
constituida  por
individuos  apods

AVC numa fase

cronica (n=45).

Duragdo do FTSTS test em seis
condig¢Ges experimentais:

- Orientagdo neutra dos pés com as
maos apoiadas no segmento coxa;

- Orientagdo neutra dos pés com os
membros superiores cruzados sobre
o torax;

- Orientagdo neutra dos pés com
flexdo da gleno-umeral e os cotovelos
em extensdo;

- Orientacgdo posterior dos pés com as
maos apoiadas no segmento coxa;

- Orientagado posterior dos pés com os
membros superiores cruzados sobre
o torax;

- Orientagdo posterior dos pés com
flexdo da gleno-umeral e os cotovelos

em extensao.

A orientagdo posterior dos pés levou a
uma menor duragdo do FTSTS test em

todas as 3 condigdes dos membros

superiores consideradas.
Relativamente a orientagdo dos
membros superiores os resultados

mostraram uma duragao do FTSTS test
estatisticamente significativa quando
estes se apresentam com uma
orientacdo em flexdao da gleno-umeral e
extensdo do cotovelo.

A duragdo média do FTSTS test, para
todas as condigOes experimentais, foi
maior do que o demonstrado em
outros estudos realizados com uma
amostra constituida por individuos

saudaveis.

Na amostra em estudo, a orientagdo
dos pés posteriormente bem como
uma orientagdo dos membros
superiores com flexdao da gleno-umeral
e extensdo do cotovelo levam a um
menor tempo de realizagdo do FTSTS
test.

A orientacdo dos pés bem como dos
membros superiores podem influenciar
a duragdo da realizagdo do FTSTS test
em individuos apds AVC, assim caso
seja objetivo utilizar este teste para
monitorizagdo da intervengdo ou para
investigacdo devera

padronizar-se a orientacdo dos pés e

dos membros superiores.
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4. Discussao

Com a realizacdo da presente revisdo pretendeu-se perceber o estado do conhecimento no
gue diz respeito aos determinantes biomecanicos considerados influenciadores da sequéncia
de movimento SpP assim como relativamente aos instrumentos de medida e avaliagdo em
saude, considerando o papel dos membros superiores, na sua funcao de orientagdo, nesta
mesma sequéncia. Esta, é considerada um marco importante na independéncia funcional e a
sua qualidade pode ser alterada apds lesdes ao nivel do SNC, como é o caso apds AVC. Na
literatura encontram-se descritos como determinantes importantes a considerar as
carateristicas da superficie de apoio, as carateristicas do individuo bem como a estratégia

neuromotora utilizada (Gjelvsik, 2008; Janssen et al., 2002).

4.1. Superficie de apoio

Gjelvsik (2008) refere que explorar os diferentes contextos ambientais, pode ser visto como
um processo de aprendizagem desafiador, no que diz respeito a padrdoes de movimento mais
adequados. Segundo a presente revisdao, um dos fatores determinantes ao nivel do contexto
é a altura da superficie de apoio. Alguns autores descrevem a importancia do ajuste da altura
da superficie de apoio, na medida em que é relevante determinar um nivel para as alavancas
de movimento de cada individuo, possibilitando assim a comparacdao e o esforco em
diferentes alturas (Gjelvsik, 2008; Lee et al., 2016; Silva, Quintino, Franco, & Faria, 2014).
Deste modo, um estudo demonstrou que, quando a altura da superficie de apoio é reduzida,
podem surgir estratégias compensatdrias para dar resposta as necessidade do individuo
(Mazza, Benvenuti, Bimbi, & Stanhope, 2004). Nesse ambito uma maior participacdo dos
membros superiores podera ser descrita como uma possivel explicagdo para o uso da

estratégia compensatoria.

4.2. Controlo Postural

As alteracBes primdrias apds AVC sdo as que se encontram relacionadas com uma adequada
organizacao do CP. Esta capacidade representa um forte indicador do progndstico funcional
do individuo constituindo um dos pré-requisitos principais para a execucdo das diversas
tarefas funcionais (Shumway-Cook & Wollacott, 2003; Vaughan-Graham et al., 2019).

Uma das maiores alteragdes ao nivel do CP é ao nivel do segmento tronco, muito relacionado

com a fungdo dos sistemas com uma disposi¢ao ventromedial. (Shumway-Cook & Wollacott,
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2003). Boukadida et al. (2015) realizou uma revisdo sistematica onde refere que, individuos
apods AVC, apresentam menor capacidade de organizacdo postural contra gravidade deste
segmento, sendo comummente identificado uma diferente capacidade de orientagdo
postural contra gravidade entre hemicorpos. Tendo em considerac¢do que, esta sequéncia de
movimento necessita de uma organizagao bilateral do segmento tronco, sera expectavel que,
esta alteragcdo ao nivel do CP com maior predominio ipsilateral & lesdao, espelhe essa
dificuldade de organizacdo postural (Lundy-Ekman, 2008; Tsuji et al., 2003). Associada a
diminuicdao dessa capacidade da musculatura axial pode também apresentar repercussoes
nas transicées posturais, aquando da transferéncia de carga sobre os membros inferiores
(Duclos, Nadeau, & Lecours, 2008). O estudo de Duclos et al. (2008), analisou o CP em
individuos apés AVC, ao longo da sequéncia de SpP tendo relacionado o aumento do risco de
gueda ao predominio dos deslocamentos do CoM nas dire¢cdes médio laterais e antero-
posteriores, quando comparados a individuos apds AVC que ndo experienciaram situacdes de

gueda.

4.2.1. Orientagao dos membros superiores

Na presente revisdo, quatro dos estudos consideram a analise dos parametros cinéticos ou
cinematicos de acordo com diferentes orienta¢cdes ao nivel dos membros superiores, na
sequéncia de SpP (Etnyre & Thomas, 2007; Lee et al., 2018; Mazza et al. 2004; Soangra &
Lockhart, 2012). Segundo a literatura existente, uma das hipdteses para que exista a restricao
da participagdao no movimento ao nivel dos membros superiores é que o uso destes diminui
a exigéncia biomecanica ao nivel dos membros inferiores (Silva, Quintino, Franco, & Faria,
2014). Outros autores, referem que a ndo utilizacdo dos membros superiores podera
condicionar a realizacdo desta sequéncia levando a que, individuos com maiores
comprometimentos neuromotores, ndo a consigam realizar. Em investigacdo, o facto de a
orientacdo dos membros superiores ndo estar definida em muitos dos estudos pode permitir
gue exista um maior numero de individuos a conseguir realizar esta sequéncia, mas por outro
lado torna mais dificil a comparacdo dos resultados obtidos e desta forma o processo de
raciocinio clinico em fisioterapia e a monitorizacdo da intervencdo (Gjelvsik, 2008; Silva,
Quintino, Franco, & Faria, 2014).

Os estudos incluidos na presente revisao mostram que, em individuos saudaveis, os membros

superiores auxiliam o segmento tronco na fase de impulsao e na fase ascendente da
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sequéncia de movimento (Etnyre & Thomas, 2007; Galli et al, 2008; Mazza et al., 2004).
Gjelvsik (2008) identifica o papel importante dos membros superiores na estabilidade
durante o movimento de SpP, a propulsdao dos membros inferiores e uma grande relagao
neuronal entre os membros superiores e inferiores, pelo que a atividade e orientacdo
apropriadas de um segmento corporal poderdo influenciar a atividade e a relagdo
estabelecida com os restantes (Etnyre & Thomas, 2007; Galli et al., 2008; Lee et al., 2016;
Mazza et al., 2004).

Em individuos sauddveis, com restricdo de movimento ao nivel dos membros superiores,
ocorre uma transferéncia de peso anterior menor na fase do seat-off, implicando um maior
desafio ao nivel da estabilidade. Além disso, a mesma transferéncia anterior do CoM ocorre
com o posicionamento do pé (Gjelvsik, 2008).

Em individuos apds AVC, estda comprometido o nivel de atividade muscular e alteragdes
biomecanicas que, associadas a sinergias musculares em padrdes mais atipicos, poderdo
influenciar a dinamica e a capacidade de relacdo inter e intra segmentar entre os diferentes
segmentos. Deste modo, a sequéncia de movimento de SpP apresenta um componente de
ativacdo bilateral e por isso, é esperado que ocorram alteracdes do CP ao nivel do tronco,
mais evidentes no lado ipsilesional. No entanto, esta sequéncia de movimento encontra-se
passivel de apresentar um comprometimento funcional, também pelas alteracdes do CP nas
grandes articulagdes do lado contralesional, como o ombro e a coxo-femural (Haines, 2006;
Lundy-Ekman, 2008). Desta forma, as alteracdes no comportamento neuromotor em ambos
os hemicorpos, apds AVC, sdao muito estudadas na literatura, no entanto poucos estudos tém
sido realizados com o intuito de explorar as alteracdes do CP associado a sub-funcdo da

orientacdo segmentar e o seu reflexo na melhoria da qualidade do movimento (Horak, 2006).

4.2.2. Orientacao dos pés

Nos diferentes estudos analisados, os autores exploraram o efeito de diferentes orientacées
ao nivel dos pés descrevendo a seu papel na performance da sequéncia de SpP, de acordo
com aspetos biomecanicos bem como das estratégias utilizadas (Camargos, Goulart, Salmela,
& Luci, 2009; Gjelvsik, 2008; Lecours, Nadeau, Gravel, & Teixeira-Salmela, 2008; Lee et al.,
2016, 2018; Mao et al., 2018; Silva, Quintino, Franco, & Faria, 2014; Soangra & Lockhart,
2012).
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Uma orientagdo espontdnea e simétrica dos pés é apresentada como aquela que possibilita
um desempenho mais facilitador da sequéncia de movimento de SpP (Lee et al., 2016, 2018;
Mao et al. 2018; Soangra & Lockhart, 2012). Apesar desta orientagdo promover uma
distribuicao de carga mais simétrica entre os membros inferiores, em individuos saudaveis,
isso poderd ndao acontecer em individuos apds AVC. Estratégias compensatérias como a
diferente capacidade de orientagdo postural do tronco contra gravidade durante o
movimento de SpP, um predominio da distribuicdo de carga assimétrico, uma maior exigéncia
biomecanica entre os membros inferiores bem como um maior comprometimento da
atividade muscular, poderdo dificultar o desempenho funcional e até favorecer o risco de
gueda (Boukadina, Piotte, Dehail, & Nadeau, 2015; Camargos, Goulart, Salmela, & Luci, 2009;
Gjelvsik, 2008; Janssen et al., 2002; Silva, Quintino, Franco, & Faria, 2014).

4.3. Instrumentos de medida e avaliagdo em salde

Os instrumentos de medida e avaliagdo em salude para a sequéncia de SpP apresentam
aspetos pouco claros ao nivel da descricao dos diferentes protocolos assim como ao nivel da
descricao dos testes, dificultando desta forma a reproducdo dos mesmos aliada a uma maior
dificuldade na interpretacdo dos resultados/scores obtidos. Deste modo, a presente revisdo
permitiu identificar o FTSTS test como aquele cujo resultado possibilitou a enumeracdo de
algumas consideragdes a ter na pratica clinica, nomeadamente em individuos com doenca
neuroldgica, pois os mesmos identificam alguns aspetos que poderao influenciar a realizacao
desta sequéncia e que por isso mesmo deverdo ser ponderados se este teste for a escolha
para monitorizacdo da intervencdo ou para investigacao (Silva, Quintino, Franco, & Faria,
2014).

Os trés estudos identificados nesta revisao analisaram a varidvel duragao total da sequéncia
de SpP considerando diferentes condi¢Ges ao nivel da orientacdo dos membros superiores e
dos pés (pré-determinadas), bem como quanto a altura da superficie de apoio (Ng et al., 2013,
2015; Kwong, Ng & Chung, 2014). De facto, segundo Janssen et al. (2002), a capacidade para
a realizacdo da sequéncia de SpP pode ser medida através da variavel duracdao do movimento,
guando existem protocolos padronizados, o que nao se verifica. Além dos aspetos referidos
é também importante reforcar que, na literatura ndo existe consenso acerca se o nivel de
funcionalidade do individuo no seu contexto podera ser traduzido pela varidvel duracdo da

realizagao da sequéncia de movimento. Esta medida, apenas fornece informagao sobre a
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guantidade da variabilidade do movimento existente ndo permitindo perceber qual é a
estratégia neuromotora selecionada pelo individuo para a realizacdo da sequéncia, ou seja,
nao permitindo assim uma analise mais centrada na qualidade da execu¢ao do movimento
(Vaughan-Graham et al., 2019). Partindo do pressuposto que a qualidade do movimento é
estabelecido pela relagdo harmoniosa estabelecida entre todos os segmentos corporais,
numa perspetiva do contexto e da tarefa, é possivel entender que, todas as posturas adotadas
pelo individuo, servem como representacdo para o movimento e que através da
aprendizagem, é possivel tornar o movimento mais econémico e eficiente, permitindo desta
forma um melhor desempenho motor (Horak, 2006; Vaughan-Graham et al., 2019).

Em geral, individuos apds AVC apresentam alteragdes no comportamento neuromotor na
realizacdo da sequéncia de SpP, pois estes necessitam de mais tempo para a realizacdo da
sequéncia quando comparados com individuos saudaveis (Duclos et al., 2008; Galli et al.,
2008; Mao et al., 2018). No entanto, os resultados obtidos na literatura sobre a duracdo da
sequéncia sao muito varidveis, sendo justificada pela diferenca na escolha dos instrumentos
de medida e o nivel de incapacidade dos individuos incluidos (Janssen et al., 2002). Vaughan-
Graham et al. (2019) refere que a relacdo entre a orientacdo segmentar e as sinergias
musculares, do ponto de vista do CP, permitem identificar comportamentos motores tipicos
e atipicos, que por sua vez fornecem métodos para a investigacdo e intervencdo clinicas
promovendo o desempenho motor.

Neste contexto, o interesse para o fisioterapeuta ndo passa por avaliar se o individuo
completa a tarefa e discriminar um valor da mesma, mas sim analisar a qualidade do
movimento e obter informacdes que |he permitam realizar o diagndstico do movimento e
tomar decisdes mais ponderadas quanto as estratégias de intervencdo (Vaughan-Graham et

al,, 2019).

4.4. Lacunas na investigacao e recomendagodes para estudos futuros

A presente revisdo permitiu a identificacdo de lacunas na literatura sobre quais os
determinantes biomecanicos que poderdo influenciar a realizacdo da sequéncia de
movimento de SpP. Os estudos incluidos na presente revisdo identificam a orientacdo dos
membros superiores como um dos determinantes biomecanicos influenciadores, mas na
descricdo da metodologia a sua participacdo obedece a orientacdes pré-definidas ou entao

nao é alvo de nenhuma descrigdo. Com a presente revisao nao foi possivel descrever, na
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populacdo saudavel, o papel funcional dos membros superiores (com uma orientacdo sem
restricdo de participacdo) na sequéncia de movimento SpP, e desta forma descrever a sua
relacdo com outros segmentos corporais, como por exemplo, o tronco e o seu reflexo na
performance da sequéncia SpP. Essa dificuldade e considerando que, no ambito da
intervencdo do fisioterapeuta em condi¢Ges neuroldgicas, cuja populacdo apresenta
alteragbes relacionadas com as fungbes do sistema de movimento humano, esse
conhecimento torna-se preponderante como ponto de partida para ajudar o profissional de
saude (fisioterapeuta) a determinar o diagndstico em fisioterapia (diagndstico do movimento)
e assim delinear um adequado plano de intervencdo. Deste modo, e tal como se verificou
com a tarefa funcional marcha, torna-se pertinente e necessario uma exploragdo mais
robusta no sentido de clarificar e assim compreender o papel funcional dos membros
superiores na sequéncia de movimento SpP.

Ainvestigacdo ndo tem focado a sua atencdo nas alteragcées do CP, que no caso dos membros
superiores se pretende que esteja mais relacionado com a sub-fung¢ao da orientacao postural.
Considerando que a sequéncia de movimento SpP diz respeito a uma tarefa global, tal como
a marcha, aspetos relacionados com o CP sdo essenciais para uma melhor compreensao da
mesma.

Para abordar a problemdtica do CP na sequéncia de SpP, em individuos apdés AVC, sdo
utilizados instrumentos de medida e avaliagdo que nao permitem de forma especifica
perceber as alteracdes e modificacoes dos segmentos como o FTSTS test, cujo resultado
apenas permite saber a duragao da sequéncia sendo, no entanto, e apesar desta limitacao,
considerado um guia para a avaliacdo dos resultados da intervencdao em fisioterapia. O
desafio para o fisioterapeuta torna-se maior pela escassez de estudos em contexto clinico que
demonstrem as modificacBes existentes e até face a intervencdo em fisioterapia.

A aplicabilidade dos estudos sobre a andlise de movimento do membro superior é também
um desafio. Sdo utilizados iniUmeros métodos de avaliacao e, por conseguinte, recolhida uma
elevada quantidade de dados cinematicos que depois sdo dificeis de comparacdo entre
estudos (Murphy & Hager, 2015).

E essencial destacar a importancia da realizacdo de novos estudos, nos quais 0 membro
superior possa ser avaliado sob outra perspetiva, sendo possivel compreender o papel da sua
orientacdo no desempenho, na percec¢ao da verticalidade, em individuos apds AVC durante a

sequéncia de movimento de SpP. Além disso, as realizacdes de novos estudos neste contexto
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poderdo auxiliar o processo de avaliacdo, de processo de raciocinio clinico e elaboracdo de
estratégias de intervencdo em condi¢cGes neuroldgicas pelos profissionais de saude (Murphy

& Hager, 2015).
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6. Conclusao

Esta scoping review, possibilitou uma oportunidade para refletir sobre os determinantes
biomecanicos considerados influenciadores da sequéncia de movimento de SpP, em
individuos sauddveis e em individuos apds AVC, permitindo identificar a necessidade de
realizacdo de mais investigacao no ambito desta tarefa funcional numa perspetiva de melhor
compreender de que forma a orientagdo dos membros superiores esta relacionada com esta
tarefa funcional e de que forma estes segmentos poderdo ser usados de forma a facilitar o
seu desempenho.

De um ponto de vista clinico, um conhecimento mais profundo sobre o papel funcional dos
membros superiores e de que forma os mesmos se relacionam com os diferentes
momentos/fases da tarefa funcional SpP possibilitarda uma intervencdo em fisioterapia
centrada na qualidade do movimento e desta forma promover um ganho da funcionalidade
neste tipo de populacdo neuroldgica.

Relativamente aos instrumentos de medida e avaliagdo em saude a presente revisdo permitiu
perceber que, os instrumentos de medida, amplamente usados num contexto de intervencao
em fisioterapia, ndo consideram o papel dos membros superiores na sua funcdo de orientacao
na sequéncia de movimento SpP. A literatura analisada apenas identificou o FTSTS test como
o instrumento que tem esses aspetos em consideracdo reforcando ainda a necessidade de
padronizar esses aspetos para que o uso deste teste possa contribuir de forma significativa

para a monitorizacdo dos resultados em ambiente clinico.
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