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I . 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, o0 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 diminuicdo 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 alteracdes
funcionais nos individuos (Logan, 2011). Estes principios sdo assumidos na intervencao
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 alteragdes da funcdo, 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 é&rea da
neurociéncia, conjugado com o aumento do ndmero individuos que ficam restringidos
em termos de participacdo ativa p6s 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 realizagdo 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 populacdo pos AVE. Assim, este decorreu no servigo
de Fisioterapia Neuroldgica no Centro de Medicina e Reabilitacdo do Alcoitdo, tendo a
duragéo 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 o movimento compensatorio do tronco, associado ao gesto de alcance, apresentado

sob forma de um estudo série de casos.
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Atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento
compensatorio do tronco no gesto de alcance em individuos

pos Acidente Vascular Encefalico

Sonia Dinist, Claudia Costa Silva?, Rosélia Ferreira?

LESTSP — Escola Superior de Tecnologia da Satde do Porto
2ATCFT — Area Técnico-Cientifica da Fisioterapia

Resumo

Introducdo: Lesdes como o AVE interferem com a capacidade de recrutar niveis adequados de atividade
muscular, podendo levar ao aparecimento de movimentos compensatdrios como a excessiva translagédo anterior
do tronco, associada ao gesto de alcance.

Objetivos: Descrever a relagdo entre a atividade dos estabilizadores da omoplata e 0 movimento compensatério
do tronco no gesto de alcance, em 4 individuos p6s AVE. Pretendeu-se também analisar o papel dos
estabilizadores da omoplata na fun¢do do membro superior.

Meétodos: Quatro individuos com diagndstico de AVE, que apresentavam alteragdes no nivel de actividade dos
estabilizadores da omoplata contralesional, foram sujeitos a uma avaliagdo realizada em trés momentos, antes
(M0), durante (M1) e ap6s (M2) e a um periodo de intervencdo, segundo os principios do Conceito de Bobath.
Recorreu-se a electromiografia de superficie para avaliar a atividade e o timming dos musculos grande dorsal,
trapézio superior e trapézio inferior do hemicorpo contralesional e ao software de Avaliacdo Postural (SAPO)
para analisar o deslocamento do tronco no sentido anterior, associados a realizacdo do gesto de alcance. Foram
aplicadas as escalas RPS e MESUPES para avaliar as componentes de movimento do gesto de alcance e a funcédo
do membro superior, respetivamente. Recorreu-se ao registo fotogréfico para analise dos componentes de
movimento na posicdo de sentado e em pe.

Resultados: Os dados eletromiograficos registam atividade dos estabilizadores da omoplata unicamente num
individuo em M2. A anélise do deslocamento anterior do tronco revela melhorias em M1 em todos os individuos,
sendo que em M2 essa evolucdo positiva ndo foi observada em trés dos participantes. Entre MO e M2, na escala
RPS registam-se melhorias de 7 a 9 pontos no alvo proximo e de 5 a 10 pontos no alvo distante. Na escala
MESUPES verificam-se melhorias entre 5 a 18 pontos na sub-escala braco e entre 5 a 8 pontos na sub-escala méo,
em M2. A avaliacdo do registo fotografico revela modificacbes nos componentes de movimento dos quatro
individuos, nomeadamente na integracdo dos MI na base de suporte, na atividade do tronco inferior e superior e
no alinhamento do MS contralesional.

Conclusédo: A melhoria do nivel da atividade dos estabilizadores dindmicos da omoplata sugere ter influéncia na
diminuicdo do movimento compensatorio do tronco no gesto de alcance e parece ter um papel na melhoria da
eficacia distal do MS do mesmo lado.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefélico, Gesto de alcance, Movimento Compensatorio, Estabilizadores da

omoplata.
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Abstract

Introduction: Injuries as the stroke interfere with the ability to recruit appropriate levels of muscle
activity and may lead to the appearance of compensatory movements as excessive anterior translation of
the trunk, associated with the gesture of reach.

Objectives: To describe the relation between the activity of the stabilizers of the scapula and the
compensatory movement of the trunk in the reach task, in 4 individuals post stroke. It is also intended to
analyze the role of stabilizers of the scapula in upper limb function.

Methods: Four individuals with stroke diagnosis, who reveled changes in the level of activity of the
contralesional scapula stabilizers, were subjected to an evaluation carried out in three moments: before
(MO0), during (M1) and after (M2) and to an intervention period, in accordance with the principles of the
Bobath concept. Resorted to the surface electromyography for evaluating the activity of muscles,
latissimus dorsi, upper trapezius and lower trapezius of contralesional hemibody and to the Postural
Evaluation software (SAPO) to analyze the offset of the trunk in the previous sense, associated with the
accomplishment of the reach. RPS and MESUPES scales have been applied to evaluate the components
of gesture motion range and upper limb function, respectively. Photographic record was used for the
analysis of motion components in sitting and standing position.

Results: The electromyographic data showed activity of the stabilizers of the scapula solely in one
individual in M2. The anterior displacement of the trunk analysis revealed improvements in M1 in all
individuals, being that this positive evolution in M2 was not observed in three of the participants.
Between MO and M2, RPS recorded improvements between 7 to 9 points on close target and 5 to 10
points in the far target. Using MESUPES there are improvements between 5 to 18 points in the sub-scale
arm and between 5 to 8 points in the sub-scale hand in M2. The evaluation of the photographic record
reveals changes in motion components of four individuals, including the integration of lower limbs in the
base of support, in the activity of the lower and upper trunk and in the alignment of the contralesional
upper limb.

Conclusion: The improvement of the level of activity of dynamic stabilizers of the scapula suggests
influence on reduction of compensatory movement of the trunk in the reach task and appears to have a
role in improving the efficiency of the distal upper limbs of the same side.

Keywords:Stroke, Reach Task, Compensatory Movement, Scapula Stabilizers.
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2.1. Introducéo

O movimento do MS, e especificamente a realizacdo do gesto de alcance,
reveste-se de grande importancia na vida diaria de qualquer individuo, estando
envolvido nas tarefas relacionadas com a alimentacdo, a higiene, o vestir/despir e
transferéncias (McCrea, Eng & Hodgson, 2002).

Segundo Kandel, Schwartz e Jessell (2000), a capacidade de posicionar a mao
proxima do local desejado e de interagir com o ambiente corresponde ao gesto de
alcance e implica a existéncia de uma organizacgéo inter-articular, muscular e neuronal.

Assim, a analise do gesto de alcance permite perceber que o movimento do MS
no espaco requer um tronco e uma cintura escapular com capacidade de se manterem
estaveis (Michaelsen, Luta, Roby-Brami & Levin, 2001). Para tal, a ocorréncia dos
ajustes posturais antecipatorios (APAs) nos musculos posturais do tronco (grande
dorsal, obliquo externo, reto abdominal e paravertebrais) é essencial previamente ao
movimento do MS, potenciando a sua fluidez (Dickstein, Shefi, Marcovitz & Villa,
2004; Lee, Coppieters & Hodges, 2009). De sublinhar também o papel do alinhamento
inicial da omoplata que, em individuos sem alteracdes, sera expectavel que o bordo
interno se apresente paralelo a coluna, se situe entre a 22 e 72 vértebras dorsais e que a
omoplata esteja coaptada no térax (Santos, 2011). A capacidade de controlo e de
manutencdo deste postural setting inicial da omoplata depende de uma ativacdo
adequada dos musculos estabilizadores da mesma (trapézio inferior, grande dentado ou
o infra-escapular) previamente a realizacdo do movimento do MS (Michaelsen, Luta,
Roby-Brami & Levin, 2001; Magermans, Chadwick, Veeger & van der Helm, 2005).
Aquando do aumento da elevacdo da omoplata e, em consequéncia, das possiveis do
tronco, torna-se importante analizar o excesso de atividade de musculos como o TS
(Santos, 2011).

O gesto de alcance, segundo Vlie e Sheridan (2007) é composto por duas fases
distintas, a fase de transporte e a fase de manipulacdo, que ocorrem sincronicamente e
parecem ser controladas por um mecanismo neuronal diferente.

Em termos neurofisioldgicos, Kandel, Schwartz e Jessell (2000) afirmam que 0s
sistema rubro-espinal e reticulo-espinal tém um papel preponderante no controlo dos
movimentos proximais na primeira etapa do gesto de alcance, enquanto que o sistema

cortico-espinal é imprescindivel na fase de manipulagdo. Shelton e Reding (2001) e

14
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Vliet e Sheridan (2007) referem que alteracfes nas areas do cortex motor primario, area
pré-motora, area motora suplementar, cortex pré-frontal e cortex parietal posterior,
implicam geralmente alteragbes mais evidentes no movimento do MS. Vesia e
Crawford (2012) salientam também o papel do coértex parietal posterior na
transformacéo da informag&o visual num plano motor para alcancar, bem como o seu
envolvimento no processamento do feedback visual para guiar o movimento. E, no
entanto, de salientar o papel de pardmetros como a atencdo, a integracdo sensorial e a
intencdo na construcdo de um modelo realista do gesto de alcance (Cisek & Kalaska,
2012).

Em caso de lesdo do SNC, a alteracdo dos mecanismos do controlo motor, a
diminuicdo do nivel de atividade muscular e o decréscimo da qualidade de movimento
sdo alteracOes frequentes a registar (McCrea, Eng & Hodgson, 2002; Langhorne,
Coupar & Pollock, 2009). O AVE é uma das situac¢des clinicas mais comuns e uma das
principais causas para que surjam alteracdes neurofisiologicas no gesto de alcance
(Langhorne, Coupar & Pollock, 2009).

Em individuos p6s AVE frequentemente a trajetoria de movimento do MS é
fragmentada temporal e espacialmente, 0s movimentos sdo lentos e pouco precisos e
existe uma disrupcdo do alinhamento do MS e do segmento mdo (Cirstea & Levin,
2000; Vliet & Sheridan, 2009; Liebermann, Mclintyre, Levin, Weiss & Berman, 2010).
De registar ainda que estes individuos apresentam preservada a sequéncia normal de
recrutamento dos masculos posturais do tronco mas existe um atraso ou diminuicao da
velocidade de movimento (Dickstein, Shefi, Marcovitz & Villa, 2004).

Desta forma, surge a translagdo anterior do tronco como estratégia
compensatéria durante o gesto de alcance (Michaelsen, Luta, Roby-Brami & Levin,
2001; Levin, Michaelsen, Cirstea & Roby-Brami, 2002; Langhorne, Coupar & Pollock,
2009).

Em individuos sem patologia 0 movimento do tronco é naturalmente recrutado
em gestos de alcance que excedam mais de 90% do comprimento funcional do MS
(McCrea, Eng & Hodgson, 2002; Levin, Michaelsen, Cirstea & Roby-Brami, 2002).
Contudo, em individuos com altera¢cGes neuromotoras a contribui¢do deste movimento é
substancialmente maior, iniciando-se mais cedo do que o previsto (Levin, Michaelsen,
Cirstea & Roby-Brami, 2002; Reisman & Scholz, 2006). Vérias razdes sdo apontadas
para justificar este aspeto, desde a limitacdo da extensdo ativa do cotovelo (Cirstea &
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Levin, 2000; Levin, Michaelsen, Cirstea & Roby-Brami, 2002; Kordelaar, Wegen &
Kwakkel, 2012), a utilizacdo de sinergias musculares ndo adequadas como a abducdo do
ombro e flexdo do cotovelo (Robertson & Roby-Brami, 2011; Kordelaar, Wegen &
Kwakkel, 2012), a diminuicdo do nivel de atividade dos musculos agonistas ou a
alteracdo na capacidade de modulacdo dos antagonistas (Levin, Michaelsen, Cirstea &
Roby-Brami, 2002) ou a alteracdo nos mecanismos de controlo postural, nomeadamente
nos APAs (Robertson & Roby-Brami, 2011).

Assim, e para justificar o movimento compensatorio do tronco, Gjelsvik (2008)
realca a alteragcdo da capacidade de recrutar atividade proximal (cintura escapular) em
individuos p6s AVE, condicionando a realizacdo do movimento de forma precisa e
selectiva nos segmentos mais distais. Raine, Meadows e Lynch-Ellerington (2009)
acrescentam que a estabilidade dindmica do tronco superior e inferior e da omoplata
coaptada na grelha costal possibilitam ao MS afastar-se do tronco, libertando a mao para
o alcance.

Ao nivel distal também se registam alteracdes da funcdo motora em individuos
p6s AVE ja que, durante a extensdo do cotovelo no gesto de alcance, frequentemente se
observa um aumento da atividade do antagonista braquio radial e reducéo da atividade
do tricipete (Raine, Meadows & Lynch-Ellerington, 2009). Da mesma forma, existe
uma alteracdo do timing de abertura e fecho da méo de acordo com as caracteristicas e
posicao do objeto (Lang, DeJong & Beebe, 2009).

E importante ter ainda em consideragdo que 0s movimentos compensatorios
descritos no gesto de alcance, em individuos pés AVE, pode limitar o potencial de
recuperacdo [Michaelsen, Luta, Roby-Brami & Levin (2001); Levin, Michaelsen,
Cirstea & Roby-Brami (2002); Roby-Brami, Feydy, Combeaud, Biryukova, Bussel &
Levin (2003); Michaelsen, Dannenbaum & Levin (2006)], pelo que se torna
imprescindivel perceber de que forma a intervencdo em Fisioterapia pode contribuir
neste processo. Adicionalmente, Sale e Franceschini (2012) referem que a capacidade
de neuroplasticidade do SN sera a base, durante a intervencdo em Fisioterapia, para uma
recuperacgéo funcional mais efetiva pos AVE, desempenhando um papel imprescindivel
na melhoria das estratégias de intervengdo e na andlise dos resultados (Cramer et al.,
2011).

Desta forma, é objetivo deste estudo descrever a relagdo entre a atividade dos

estabilizadores da omoplata e 0 movimento compensatério do tronco no gesto de
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alcance, em 4 individuos pds AVE. Pretendeu-se também analisar o papel dos

estabilizadores da omoplata na funcdo do membro superior.

2.2. Metodologia
2.2.1. Participantes

Participaram neste estudo quatro individuos adultos com diagnostico de AVE,
em regime de internamento no Centro de Medicina e Reabilitagdo do Alcoitdo durante o
periodo de recolha de dados (Janeiro a Maio de 2014).

Todos os participantes apresentavam diagnéstico de um Unico episodio de AVE,
graus de forca muscular funcionais no MS [grau 3 na escala de Oxford (Porter, 2013)
nos flexores e extensores do cotovelo, punho e dedos] com capacidade de realizar o
gesto de alcance, mas com alteragdo do controlo postural da cintura escapular. Para
além disso, todos revelavam capacidade para manter a posicdo de sentado de forma
autonoma e auséncia de alteracdes na capacidade de compreensdo e/ou neglect
(informacdo clinica disponibilizada pela neuro-psicologia).

As principais caracteristicas dos participantes, nomeadamente, idade, género,
profissdo, antecedentes relevantes, lateralidade, tempo de evolucéo e tipo/localizacéo da

lesdo estao discriminadas sumariamente na Tabela I.
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Tabela I - Caracterizacdo dos participantes quanto a idade, sexo, profissdo, lateralidade, tempo de evolucéo e tipo/localizacdo da lesao

Idade Tempo de
Participante (anos) Sexo Profissédo Lateralidade evolugdo Tipo/Localizacao da lesao
(meses)
AVE hemorragico - lesdo nucleo-capsular posterior direita, pequeno halo
. Gestora hipodenso e muito discreto efeito de massa com moldagem de corpo do
1 51 Feminino . . Destro 1 . o ~ )
financeira ventriculo lateral direito — Alteragdes neuromotoras no hemi-corpo
esquerdo**
AVE isquémico - extensdo da &rea de hipodensidade cortico-subcortical
- Reformada . S 1 ~
2 37 Feminino (Salsicheira) Esquerdino 1 frontal posterior, inferior ¢ média alta — Alteragdes neuromotoras no
hemi-corpo esquerdo™
AVE isquémico - lesdo isquémica do sinal protuberancial paramediana
esquerda, lesdes de tipo lacunar nlcleo-capsulares e radiaria esquerdas,
. Reformada x o ) : x .
3 68 Feminino o Destro 14 lesdo hemorragica das areas lenticulares esquerdas e leséo a nivel
(Ensino 1°Ciclo) e ~ .
capsular externo direito — Alteragdes neuromotoras no hemi-corpo
direito**
Reformado
4 66 Masculino (Mlllt_ar Destro 1 AVE isquémico - vértebro basilar, protube_ranc1a parasagltaLdlrelta -
serralheiro e Alterac6es neuromotoras no hemi-corpo esquerdo
Pintor)
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2.2.2. Instrumentos e materiais

e Motor Evaluation Scale for Upper Extremity in Stroke (MESUPES)

A escala MESUPES é uma escala ordinal que avalia qualitativamente o
movimento do membro superior no processo de evolucdo apds AVE (Johansson &
Héger, 2012). Segundo 0os mesmos autores, 0s itens avaliados na escala contemplam os
dominios da estrutura/funcdo e atividade da CIF (Classificagdo Internacional de
Funcionalidade) e o score méaximo é de 58 pontos.

Winckel et al. (2006) referem que a escala se divide em oito itens sobre a fungéo
do segmento bragco (com seis categorias de resposta - scores 0 a 5), nove itens para a
funcdo do segmento méo (com trés categorias de resposta - scores 0 a 2) e trés itens
relacionados com tarefas funcionais (também com trés categorias de resposta - 0 a 2).

A MESUPES constitui uma ferramenta clinica e de investigacdo atil na
avaliacdo qualitativa da funcdo dos segmentos braco e mao, apresentando uma alta
fiabilidade inter-observadores e validade (Winckel et al., 2006; Johansson & Héger,
2012). No estudo de validacdo para a populacdo portuguesa a MESUPES é considerada
um instrumento fidvel e valido, com um alfa de Cronback igual a 0,89 e ICC igual a
0,86 (Matos, Pereira, & Silva, 2009).

e Reaching Performance Scale (RPS)

A RPS ou Escala de Alcance para Individuos apds AVE é uma escala que avalia
0s movimentos compensatorios no gesto de alcance de um alvo préximo e distante em
individuos pés AVE (Levin, Desrosiers, Beauchemin, Bergeron & Rochette, 2004).

Os mesmos autores referem que a escala permite ao Fisioterapeuta segmentar o
movimento de alcance, avaliando seis componentes distintas, quatro delas relacionadas
com a capacidade de alcance de um objeto préximo ou distante (deslocamento e fluidez
do movimento do tronco, movimento do ombro e cotovelo) e outras duas que avaliam a
qualidade da preensdo e o cumprimento da tarefa.

Cassamd, Redondo, Mimoso e Silva (2005), nos seus estudos de validacdo da
escala para a populacdo portuguesa, verificaram a validade de contetido e a validade

aparente desta escala, bem como a validade de critério (validade concorrente). Os
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mesmos registam ainda um elevado nivel de fiabilidade intra-observador e uma

excelente consisténcia interna.

e Biofeedback eletromiogréafico - BIOPLUX

O BioPlux (Plux, Portugal) € um instrumento que se baseia nos fundamentos da
eletromiografia (EMG) de superficie (Santos, 2011). O software associado permite
avaliar, quantificar e sequenciar os instantes da activacdo muscular em tempo real e 0s
niveis de contrac¢do muscular durante 0 movimento.

Santos e Matias (2008) acrescentam ainda que este instrumento permite ao
Fisioterapeuta verificar estratégias de movimento compensatorias, (re)avaliar a eficacia
da intervencdo realizada, introduzir ajustes, definir objetivos e outcomes e objetivar 0s
resultados. De realcar ainda que este tipo de instrumento de medida € sensivel ao efeito
das intervengdes em individuos com condic¢des neuroldgicas (McCrea, Eng & Hodgson,
2002).

Esta ferramenta consiste num sistema portatil para aplicacGes de biofeedback
clinico, com ligacdo via bluetooth a um computador, é utilizado o software
BioFeedback e inclui trés sensores activos de EMG que permitem a monitorizacdo de
trés masculos (Santos, 2011). Os dados ficam guardados no préprio programa ap6s cada
sessdo na ficha de cada individuo, para posterior processamento (Santos, 2011).

e Software de Avaliacdo Postural (SAPO)

O SAPO ¢ um software de avaliacdo postural mediante a utilizacdo de imagens
digitais, desenvolvido para a analise de distancias, angulos, comprimentos,
alinhamentos e do centro de gravidade (Ferreira, Duarte, Maldonado, Burke & Marques,
2010; Glaner, Mota, Viana & Santos, 2012). Esta avaliacdo deve seguir uma série de
procedimentos rigorosos, como a colocacdo de marcadores em referéncias dsseas, a
captacdo metodica da imagem e a sua calibracdo (Ferreira, Duarte, Maldonado, Burke &
Marques, 2010).

De acordo com Ferreira, Duarte, Maldonado, Burke e Marques (2010) este
software apresenta uma fidedignidade boa e excelente inter e intra observador,
respetivamente. Segundo os mesmos autores, em relagdo a medicdo de angulos e
distancias e também um programa preciso (erro de 0,11graus nos angulos e de 1,8mm

nas distancias). Contudo, Glaner, Mota, Viana e Santos (2012) acrescentam que 0S
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resultados da medicdo de angulos sdo fidedignos quando é realizada num dnico

momento pelo mesmo avaliador.

e Registo fotografico
Para este registo recorreu-se a uma maquina fotogréfica digital Olympus SP-
810uz.

e Material diverso disponivel no servico
No decorrer das etapas de intervencdo utilizou-se o material disponivel no

servico, desde mesas, cunhas, toalhas e objetos do quotidiano (ex: copos).

2.2.3. Procedimentos de avaliagdo

A avaliacdo de cada um dos participantes foi realizada em trés momentos,
inicialmente (MO0), numa fase intermédia (M1) e no final da intervencdo em Fisioterapia
(M2), cuja duragdo foi de 64dias, sendo a distancia temporal entre os trés momentos de
um meés.

Inicialmente foi feito o registo fotografico dos participantes nos conjuntos
posturais sentado e em pé (sempre que possivel) para avaliar os alinhamentos 0sseos e
musculares e o nivel de atividade muscular (Gjelsvik, 2008).

A posicdo da marquesa foi sempre a mesma em todos os momentos de avaliagdo
e foi solicitado ao participante a manutencdo das pecas de vestuario indispensaveis
(sempre que o0 contexto assim o permitisse).

Foi também aplicada a escala MESUPES - sub-escala braco e médo (Avaliacdo
Motora para 0 Membro Superior em Doentes com AVE).

De seguida, cada participante foi sentado numa marquesa hidraulica a uma altura
equivalente a distancia medida da interlinha articular do joelho até ao chdo, com 75%
do comprimento da coxa assente (desde o grande trocanter até a interlinha articular da articulagio
do joelho) e de pés descalgcos em total contacto com o chdo (Levin, Michaelsen, Cirstea &
Roby-Brami, 2002; Reisman & Scholz, 2006). Foi colocada uma mesa a frente de cada
participante, a uma altura correspondente ao alinhamento das cristas iliacas (Reisman &
Scholz, 2006). O alvo selecionado foi um copo de vidro com as dimensdes de 7cm de
diametro e 12,5cm de altura, sem que houvesse preocupacdo com 0 peso do mesmo

(Vliet & Sheridan, 2007). A sua colocacdo teve por base os pressupostos da RPS, ou
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seja, avaliou-se a tarefa de alcance de um alvo colocado a uma distancia de 1 cm da
margem da mesa, bem como do alcance de um alvo colocado a 30 cm da margem da
mesa (Levin, Desrosiers, Beauchemin, Bergeron & Rochette, 2004).

A posicdo de partida para o movimento foi definida com palma da méo
repousada sobre a coxa, ombro aproximadamente a 0° de flex&o/extensdo e 0° de
rotacdo medial e antebraco em pronacdo (Reisman & Scholz, 2006; Vandenberghea,
Levin, De Schutter, Swinnena & Jonkers, 2010). Ap6s comando verbal, o participante
executou a tarefa funcional de alcance com o MS contralesional e retomou a posi¢do
inicial, tenso sido solicitadas as repeti¢des necessarias de forma a conseguir trés ensaios
validos.

Utilizou-se o sistema BioPlux para avaliar a atividade muscular e o
timming/ordem de ativacao dos estabilizadores escapulo-toracicos no movimento do MS
neste estudo.

O sinal EMG pode ser influenciado por vérios factores (Santos, 2011), pelo que
se torna imprescindivel uma cuidada preparacao da pele (remocdo dos pélos, limpeza da
pele com uma lixa e com algoddo embebido em alcool), uma correta colocacdo dos
eléctrodos (ao nivel do ventre muscular dos musculos em causa, paralelamente ao
sentido das fibras e entre a juncdo miotendinosa e a zona de enervagdo mais proxima,
com uma distancia inter-eléctrodos de cerca de 1-2cm) e a normalizacdo do sinal
(medicdo da contracdo isométrica voluntaria maxima de casa muasculo em analise)
(Soderberg & Knutson, 2000; Konrad, 2005; Santos, 2011).

Relativamente ao teste de contracdo isométrica voluntaria maxima exigido pelo
software numa fase inicial foi feita a opcéo de recorrer ao gesto de alcance funcional
com resisténcia por parte do Fisioterapeuta responsavel pela realizacdo do estudo, na
medida em que a alteracdo do nivel de atividade muscular por parte dos individuos ndo
permite que o teste seja realizado individualmente a cada masculo. A colocacdo dos
eléctrodos seguiu 0s seguintes pressupostos:

» Trapézio inferior (TI) - ¥ de distancia entre a coluna dorsal e o angulo

inferior da omoplata (Santos & Matias, 2007).
« Grande dorsal (GD) - obliqguamente a quatro centimetros abaixo do angulo
inferior da omoplata, ao longo da linha posterior axilar e ao nivel de T2

(Swinnen, Baeyens, Meeusen & Kerckhofs, 2012).
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 Trapézio superior (TS) - dois cm lateralmente ao ponto médio entre C7 e 0

bordo postero-lateral do acromio (Santos & Matias, 2007).

 Eléctrodo terra - clavicula ipsilesional (DeLuca, 1997).

A seleccdo do GD esté relacionada com a sua funcdo na estabilizacdo dindmica
do tronco aquando da flexdo do ombro (Dickstein, Shefi, Marcovitz & Villa, 2004) e a
do TI tem por base o seu papel imprescindivel na estabilizacdo da omoplata e no
controlo da amplitude e posicdo da mesma enquanto o0 MS se movimenta (Magarey &
Jones, 2003). Aquando do aumento da elevagdo da omoplata e, consequentemente, do
possivel acréscimo da compensacdo da translacdo anterior do tronco, torna-se
importante monitorizar o excesso de atividade do TS (Santos, 2011).

N&o foi feita a opcdo de avaliar o obliquo externo (estabilizacdo dinamica do
tronco, Dickstein, Shefi, Marcovitz & Villa, 2004) pela dificuldade de deteccdo de
atividade em individuos com excessiva massa abdominal. Da mesma forma, a avalia¢do
do grande dentado (musculo estabilizador da omoplata, Seitz & Uhl, 2012) foi também
excluida pela disposi¢do anatdbmica do masculo.

Em estudos recentes (Seitz & Uhl, 2012) tem sido feita a comparacdo da pré-
activacdo dos estabilizadores locais relativamente ao musculo mobilizador deltéide
anterior para um estudo biomecanico mais especifico. No entanto, o modelo de
biofeedback utilizado (mioplux versdo 1.0) ndo é suficientemente recente para dar
resposta a essa necessidade (informagé&o disponibilizada pela equipa BioPlux).

Por fim, a analise dos dados terd por base a ordem de ativacdo muscular
registada ao longo dos diferentes momentos de avaliacdo. O padrdo de recrutamento
expetavel, segundo Pascoal e Moreno (1995, citados por Santos, 2011) e Pereira et al.
(2014), devera iniciar-se pela atividade antecipatéria do GD (APAs) e do TI (ativo a
partir dos 90° no plano frontal), numa janela temporal correspondente a atividade
muscular através dos mecanismos de feedforward (actividade mioeléctrica entre o0s
100ms antes e 50ms apos o instante de atividade de um musculo mobilizador) (Matias,
Batata, Morais, Miguel & Estiveira, 2006). De seguida espera-se que 0 TS aumente
progressivamente a sua atividade ao longo do movimento, independentemente do plano,
tornando-se maximo no seu final, acompanhado sempre pelos musculos mobilizadores
necessarios ao gesto de alcance (deltoide anterior, tricipete...) (Pascoal & Moreno, 1995,

citados por Santos, 2011).
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Foi feito um registo de video simultaneo a avaliacdo eletromiografica do gesto
de alcance, cuja camara foi colocada rigorosamente no mesmo sitio com um tripé em
cada novo procedimento de avaliacdo, fazendo-se sempre o registo de perfil do lado
contra-lesional. Este registo permitiu a analise de movimento, a aplicacéo da escala RPS
e a analise no software SAPO.

Foram colocados marcadores de esferovite (45mm de circunferéncia) com fita
adesiva de dupla face nas seguintes referéncias anatomicas, no hemicorpo
contralesional: apéndice xifoideu, grande troncanter e linha inter-articular externa do
joelho, permitindo a definicdo dos segmentos coxa e tronco.

Assim, recorrendo-se ao software SAPO procedeu-se a avaliacdo do angulo
entre estes segmentos, na posicdo inicial e no momento final do alcance ao alvo
distante. A diferenca entre estes dois valores permitiu obter a variagdo do angulo ao
longo do periodo de intervencdo (M0, M1 e M2). A calibracdo da imagem foi feita com

recurso a marcagdo da medida exata de 1 metro na parede no local da avaliacdo (Figura

).

Figura I - Marcacdo de 1m para calibragdo do SAPO software

Os procedimentos de avaliagdo foram realizados no inicio das sessdes de
interveng&o, sendo mantidas as mesmas condi¢gdes ambientais nos diferentes momentos
de avaliacdo. O processo de reabilitagio em contexto neuroldgico requer tempo e

adaptacdo ao contexto real (Shumway-Cook & Woollacott, 2003), pelo que foi opgéo
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utilizar a escala MESUPES unicamente nas fases inicial e final do processo, ja que esta

¢ uma escala que avalia de uma forma mais detalhada 0 movimento do MS. Os restantes

instrumentos de medida foram utilizados nos trés momentos de avaliagao.

2.2.4. Procedimentos de intervencgao

A avaliacdo e a intervencdo dos participantes em estudo seguiram 0s principios

do conceito de Bobath, dando énfase a integracdo do controlo postural e do movimento

seletivo para a realizagdo de sequéncias de movimento mais adequadas (Graham,

Eustace, Brock, Swain & Irwin-Carruthers, 2009).

Os procedimentos de intervencdo tiveram a duracdo de dois meses (64 dias),

com a frequéncia de cinco vezes por semana e cada sessdo teve a duragdo

aproximadamente de sessenta minutos de trabalho. Foi feita a identificagdo dos

principais problemas a resolver e a respectiva hipétese clinica (Tabela 1) com base num

processo de raciocinio clinico.

Tabela Il - Identificagdo do principal problema e hipotese clinica para os participantes 1, 2, 3 e 4

Periodo de Tempo

Principal Problema

Hipotese Clinica

Participante 1

Primeiro més

Alteragdo do  nivel de
atividade dos estabilizadores
dindmicos da  omoplata

contralesional.

A  melhoria do nivel de atividade dos

estabilizadores dindmicos da omoplata

contralesional permite influenciar o nivel de

atividade do tronco e MS.

Ultimo més

nivel de
MS

Diminuicdo do
atividade distal do

contralesional.

A modificacdo do nivel de atividade distal do MS
contralesional permite melhorar a capacidade de
placing do punho e a capacidade de estabilizagdo
do 5°dedo.

Participante 2

Primeiro més

Diminuicdo  do  controlo

postural do tronco inferior

(hemitronco  contralesional

++) .

O aumento do controlo postural do tronco inferior
possibilita a melhoria do alinhamento das coxas na
posicdo de sentado e diminui a atividade

compensatoria do ombro direito.

Ultimo més

Alteragdo do  nivel de
atividade dos estabilizadores
dindmicos da  omoplata

contralesional.

A melhoria do nivel de atividade dos
estabilizadores dindmicos da omoplata permite
potenciar o link funcional entre a gleno-umeral,

cotovelo e mao.

Participa

nte 3

Primeiro més

Alteracdo do controlo postural
do tronco inferior e da sua

relagdo com o tronco superior

A melhoria do controlo postural do tronco superior
e da relacdo entre este e o inferior influencia

positivamente o alinhamento do MS contralesional.
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e pélvis (hemitronco

contralesional **).

Alteracdo da capacidade de

O ganho de atividade seletiva nos estabilizadores

0 clbito e o radio

contralesionais.

. . ativacdo seletiva dos o . .
Ultimo més - . da omoplata (direita™) potencia o nivel de
estabilizadores dindmicos da |
. atividade do MS.
omoplata contralesional.
Alteracdo da mobilidade do | A melhoria da mobilidade do tronco superior
o . tronco superior e da relacdo de | influencia  positivamente a  ativacdo  dos
Primeiro més ] . L
< movimento entre este e o | estabilizadores dindmicos da omoplata
[5]
% tronco inferior. bilateralmente.
Q.
jg Alteracao da relacdo | A melhoria da relacdo mobilidade/estabilidade
1S
S - . mobilidade/estabilidade entre | entre o clbito e radio permite influenciar a
Ultimo més

capacidade de placing do punho no gesto de

alcance.

2.3. Intervencéo

A intervencdo foi dividida em duas fases sempre que se justificou, a de

preparacdo e a de ativacao. De realcar ainda que a dinamica do processo de avaliacao

dos componentes de movimento implicou ajustes ao longo do plano de intervencéo.

A Tabela Il reflete, de modo geral, os aspetos principais do plano de

intervencdo (procedimento e estratégias) aplicados a cada participante.

Tabela I11 - Plano de intervencéo dos participantes 1, 2, 3e 4

Participante 1

Objetivo Estratégia e Procedimentos Registo fotogréafico
Procedimento de ativacao:
L - Posicdo de sentado, MS
Recrutar a ativagdo dos

estabilizadores dindmicos da
omoplata (dando maior énfase
a acdo do grande dentado e

trapézio inferior).

direito em extensdo e rotacdo
externa e MS esquerdo em 90°
de flexdo, através da area-
chave da cintura escapular
esquerda e distalmente na méo.
- Abducdo e aducdo da

omoplata.
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Recrutar a ativacdo do deltéide

posterior.

Procedimento de ativacao:
Conjunto postural
sobreponivel, MS esquerdo a
90° de abducdo do ombro,
informacdo somatosensorial no
musculo tricipete.

- Abdugéo

ombro.

horizontal do

Recrutar o placing do 5°dedo
na estabilizacdo do movimento
do punho e méao esquerdos,
atraves da area-chave distal do
MS esquerdo.

Procedimento de ativagao:

- Posicdo de sentado, com
informagdo propriocetiva em
2/3 das coxas e nos pés. Ambos
0s MS apoiados anteriormente
numa mesa (alinhada acima das
espinhas iliacas antero
superiores). MS direito fora do
campo de atencdo do individuo.
- Placing do 5°dedo da mao
esquerda com manutencdo do
mesmo aquando do movimento
do punho (atividade proximal

mantida).

link entre os
de estabilidade

Recrutar o
mecanismos
proximais, da méo e de placing
do  punho, através da

musculatura do tricipete e mao.

Procedimento de ativagio:
- Conjunto postural
sobreponivel ao anterior.

- Agarrar um objeto de

dimensbes  reduzidas  (ex:
elastico do cabelo) - integracdo
da estabilizacdo por parte do
5°dedo

cotovelo e punho.

no movimento do
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Participante 2

Objetivo Estratégia e Procedimentos

Procedimento de ativacao:

- Conjunto postural
sobreponivel.

- Abducéo e adugéo controlada
) ) da omoplata, mantendo o
Recrutar movimento seletivo e 3
o cotovelo em extensdo, com
controlado da omoplata direita. .
recurso a um handling
proximal ao MS, progredindo
para a drive distal. Ativagdo
prévia do tronco ao movimento

do MS.

Procedimento de ativacao:
- Posicao de sentado com o Ml

3 . direito em extensdo do joelho
Recrutar a extensdo ativa e ) )
. o (com apoio posteriormente ao
seletiva do tronco inferior sobre |
o o joelho) sobre a marquesa. Ml
a pélvis e MI a direita, 3 )
) esquerdo em flexdo do joelho
mantendo o postural setting de ) 3 o
com informagdo propriocetiva
ambas as omoplatas. ) .
no pé. Ambos os MS apoiados

numa mesa em postural setting

das omoplatas.
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- Extensdo e flexdo do tronco
inferior sobre a pélvis a direita,
através da area-chave tronco

inferior.

Recrutar a ativacdo  dos
estabilizadores dindmicos da
escapula (dando maior énfase a
acdo do grande dentado e
trapézio inferior), através da
area-chave da cintura escapular

esquerda e distalmente na méao.

Procedimento de ativacao:

- Posicdo de sentado, com
informacdo propriocetiva em
2/3 das coxas e nos pés,
informagdo propriocetiva no
MS direito em extensdo e
rotacdo externa na marquesa e
MS esquerdo em 90° de flexéo
do ombro com informagédo
somatosensorial na escapula e
méo esquerdas.
- Abdugdo e aducdo da

escapula.

Recrutar a atividade sinérgica
entre 0S estabilizadores
dindmicos da escapula e a
flexdo do cotovelo, através da

area-chave mao.

Procedimento de ativacao:

- Posicdo de sentado, com
informacdo propriocetiva em
2/3 das coxas e nos pés,
informacdo propriocetiva no
MS direito em extensdo e
rotacdo externa na marquesa e
MS esquerdo em quase 90° de
flex&o do ombro.

- Primeiros 90° de flexdo do

cotovelo.

Participante 3

Objetivo

Estratégia e Procedimentos

Registo fotogréafico
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Potenciar a relacdo de

movimento entre 0 tronco

superior, tronco inferior e

cabeca.

Procedimento de ativacao:

- Semi-fowler, alinhamento dos
MS em postural setting das
omoplatas, Ml em extensdo e
informacdo propriocetiva nos
pés.

- Movimento alternado entre:

- Ativacdo abdominal +
flex&o do tronco superior sobre
o inferior + flex&o do pescoco.

- Extensdo do pescoco +
extensdo do tronco superior
sobre o inferior + ativagcdo dos

extensores lombares.

Promover a relagdo de

movimento  seletivo  entre
cabeca <> tronco superior <>

tronco inferior <> pélvis.

Procedimento de ativagao:
- Sentado, informacéo
proprioceptiva em ambos o0s
pés. MS relaxados na pernas do
Fisioterapeuta. Informacao
proprioceptiva de elevacdo na
coxa esquerda (colocagdo de
uma toalha — aumento da
informacdo proprioceptiva na
coxa e tronco direitos).

- Movimento alternado entre:

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

- Extensdo do pescoco +
extensdo do tronco superior
sobre o inferior + ativacdo dos
extensores lombares + ativacdo
dos MI bilateralmente + input

aferente dos calcanhares.
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- Extenséo e flexéo lateral do
tronco superior sobre o inferior
+ extensdo lateral do tronco
inferior sobre a pélvis +
ativacdo coxa esquerda ou

direita.

Recrutar a ativagdo escapular
bilateral, mantendo um placing
adequado do punho e um
contacto distal adequado a
direita, com recurso a area-
chave cintura escapular ou

ma&o.

Procedimento de ativagao:

- Posicdo de pé tambeém com
apoio do standing frame,
ambos 0s MS a 90° de flexdo
do ombro e cotovelo e hand
contact bilateral (agarrar uma
bola).

- Flexd dos cotovelos em
sinergia com os adutores da
dos

escapula e extensdo

cotovelos combinada com
protacdo das escapulas. Ter
atencdo a manutengdo da
ativacdo dos extensores da anca

e joelhos direitos.

Participante 4

Objetivo

Estratégia e Procedimentos

Recrutar o movimento seletivo
e coordenado de aducdo

escapular bilateralmente.

Procedimento de ativacao:
- Conjunto postural
sobreponivel mais uma vez.

- Rotagdo da cabeca para a
esquerda e direita, com aducdo
da omoplata correspondente.

Area chave cintura escapular
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Promover a integracdo do

movimento entre a cabeca, MS,
tronco

cintura  escapular,

superior, tronco inferior e

cintura pélvica.

Procedimento de ativagao:

- Sentado, ancas a cerca de 50°
de flexdo (promocgdo da
ativacdo dos MI) e informacao
proprioceptiva nos pés. MS a
90° de flexdo dos ombros e
cotovelos, com informacdo
somatosensorial nas maos.
- Ativacdo abdominal com
flexdo da cabeca e do tronco
superior sobre o inferior, com
abducdo das omoplatas e

atividade  excéntrica  dos
tricipetes. Extensdo da cabeca,
extensdo do tronco superior
sobre o inferior com ativagéo
dos adutores da omoplata,
extensores lombares e ativagdo

das coxas.

Promover a mobilidade entre o
rédio 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 preparacao:
- Posicdo 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, funcdo
extensora do tronco ativa, MS
apoiados anteriormente numa
mesa com os cotovelos a cerca
de 50° de flexdo. MS esquerdo
em supinacdo.

- Mobilizacdo acesséria do

radio em relagdo ao cubito.
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Promover o transfer dos skills
de estabilidade escapular e
cubital para conjuntos posturais
mais exigentes, através da area-

chave tronco superior.

Procedimento de ativagao:

- Posicdo de pé, com ambos os
MI ativos (base de sustentacdo
centro de

com gravidade

centrado) e 0s pés com
informacédo 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.

2.4. Resultados
2.4.1. Analise do registo fotografico (conjunto postural de sentado e pé)

O registo fotogréfico permite observar modificagbes nos componentes de
movimento, apds o periodo de intervengdo em Fisioterapia.

Assim, no que se refere ao conjunto postural de sentado (Tabela V),
relativamente ao participante 1, é possivel observar em M2, um aumento do nivel de
atividade do tronco e do MI contralesional. Também o participante 2 evidencia um
melhor nivel de atividade do tronco inferior e superior, pelo que se pode visualizar em
M2 uma diminuicdo da necessidade de recorrer a atividade dos MS como estratégias
para manter a estabilidade.

Relativamente ao participante 3, € possivel constatar um aumento do controlo
postural do tronco inferior e superior, repercutindo-se numa mais adequada distribuigéo

de carga na base de suporte.
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Também o participante 4 regista melhorias ao nivel do controlo postural do
tronco inferior e cintura pélvica, com repercussdes positivas no alinhamento e atividade

de ambas as coxas, bem como no alinhamento de ambos os MS.

Tabela 1V - Componentes de movimento observados na posic¢éo de sentado, em MO, M1 e
M2 para os participantes 1, 2,3 e 4

Participante 1

Participante 2

Participante 3
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Participante 4

Relativamente a posicdo de pé (Tabela V), é possivel observar que o participante
1 evidenciou em M2 uma melhor integracdo do Ml contralesional na BS, bem como um
melhor nivel de atividade do tronco.

No que se refere ao participante 2, que ndo assumia inicialmente este conjunto
postural, é possivel observar que em M2 mantém a posi¢do sem que haja uma fixacédo
no tronco superior e MS a ipsilesional, estando a atividade dos MI condicionada pelo
alinhamento em valgismo do joelho ipsilesional.

As melhorias j& referidas na posicdo de sentado referentes ao participante 3
traduzem-se também na posicdo de pe, apresentando melhorias na atividade do MI
contralesional na BS e no alinhamento da coxa e MS contralesional.

Também o participante 4 evidencia melhorias ao nivel da atividade dos Ml e do
tronco superior, ja que, em M2, ambos os MI integram ativamente a BS (ainda que esta
esteja ligeiramente mais alargada no registo fotografico), sem que haja recurso a
estratégia compensatoria de posteriorizacdo da coxa ipsilesional e aducdo do MS do
mesmo lado. O tronco superior revela melhorias no nivel de atividade, ainda que o
registo fotografico possa induzir o contrario. Tal poderd dever-se ao facto de o
participante querer transparecer de forma efusiva a consciéncia da importancia da
atividade escapular. Por fim, o MS contralesional revela uma postura mais ativa na

constituicdo do esquema corporal do individuo neste conjunto postural.
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Tabela V - Componentes de movimento observados na posicéo de pé, em M0, M1 e M2
para os participantes 1, 2,3 e 4

Participante 1

Nao foi possivel assumiro
conjunto postural

Participante 2

Participante 3

Participante 4
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2.4.2. Analise do gesto de alcance (alvo proximo)

A anélise do gesto de alcance do participante 1 (Tabela VI) permite constatar as
melhorias no nivel da atividade do tronco e do MS contralesional, visiveis de MO para
M2. Assim, no M2, foi possivel observar-se um melhor nivel de atividade do tronco
inferior e cintura escapular, com repercussdes no nivel de atividade da mao, que
evidencia capacidade para um pré shapping adequado, que se traduz na eficacia da

preensé&o.

Tabela VI - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo proximo) do
participante 1

MO

M1

M2

No que se refere ao participante 2 (Tabela VII), em M2, verifica-se que ainda

ocorre algum movimento compensatorio de elevacdo e abdugdo do ombro,
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nomeadamente no inicio do movimento, sendo contudo evidente a modificacgéo,
comparativamente a M0. Em M2, o movimento do antebraco é muito mais fluido e a
preenséo eficaz. Importa ainda ressaltar que enquanto em MO a translagéo anterior do
tronco era uma estratégia muito presente, em M2, observou-se a capacidade de o tronco

recrutar uma fungéo extensora mantida ao longo do movimento.

Tabela VII - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo proximo) do
participante 2

MO

M1

M2

A andlise dos diversos momentos (Tabela VIII) possibilita verificar que o
participante 3 apresenta, em M2, um conjunto postural inicial com menor rotacdo do
tronco, um melhor nivel de atividade do tronco adequada e um alinhamento mais

adequado da méo.
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O pré shapping da méo revela-se mais adequado comparativamente a M1, sendo
que comparativamente a MO também se verifica um melhor componente da extenséo do
punho.

A extensdo linear do cotovelo é agora mais efetiva, com uma diminuicdo da
translacdo anterior do tronco compensatoria. A preensdo é realizada sem recurso a
aducdo do ombro e, apesar do sucesso da tarefa, o shapping da méo ainda ndo permite

uma preensao muito eficaz.

Tabela V111 - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo proximo) do
participante 3

MO

M1

M2
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A andlise das imagens da Tabela IX, referentes aos participante 4, permite
verificar, em M2, um melhor alinhamento do MS contralesional, bem como um melhor
nivel atividade do tronco, cintura escapular mao. Verifica-se ainda um menor recurso a
estratégias compensatorias, nomeadamente, menor abducdo e elevacdo do ombro e
menor fixacdo no lado ipsilateral. Ressalta-se ainda que € notoria uma melhoria no
placing do punho, sendo que os dedos revelam uma melhoria na capacidade de extensdo

no momento antecedente ao agarrar do copo, sendo a preensao muito eficaz em M2.

Tabela IX - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo préximo) do
participante 4

MO

M1

M2
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2.4.3. Analise do gesto de alcance (alvo distante)

De uma forma geral, os quatro individuos apresentam melhorias no conjunto
postural inicial da tarefa, tal como ja descrito no alvo proximo e como é possivel de
verificar pelas imagens que se seguem.

Para além disso, é notorio no participante 1 (Tabela X) as melhorias ao nivel da
estabilidade proximal ao longo dos momentos de avaliagdo, existindo um movimento
mais fluido por parte do MS esquerdo, menor compensagao por parte do tronco e do
ombro, uma atividade adequada e mantida do tronco ao longo da tarefa e um shapping e

uma preensao da mao esquerda eficazes.

Tabela X - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) do
participante 1

MO

M1

M2
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O participante 2 (Tabela XI) apresenta melhorias ao nivel da estabilidade
proximal (cintura escapular esquerda), na medida em que o individuo inicia o
movimento do ombro de uma forma mais integrada (flexdo ao invés da abdugio e elevagdo,
compensagdo ainda residual). A translacdo anterior jA ndo é tdo evidente, traduzindo a
melhoria do controlo postural do tronco inferior e a capacidade seletiva de movimento
entre o tronco superior e inferior. Em M2 o punho revela capacidade de placing ao

longo de toda a tarefa e a preenséo é eficaz, o que ndo acontecia em MO.

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

MO

M1

M2

Relativamente ao participante 3 (Tabela XII1), o momento inicial revela em M2
umas coxas e uma cintura escapular bilateralmente mais ativas, pelo que a elevagdo do
ombro ndo e tdo notodria ao longo da tarefa comparativamente a M2, sendo que a

abducéo se mantém. Apesar da melhoria da funcdo extensora do tronco, a translagédo
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anterior do tronco continua a surgir em M2 como mecanismo compensatério numa fase
intermédia da extensdo do cotovelo (alteragdes estruturais na musculatura do cotovelo).

A capacidade de placing e de extensdo do punho no momento inicial da tarefa
estd visivelmente alterada em M1 comparativamente a MO (toxina butolinica em maior
quantidade no flexor radial do carpo e ndo no flexor cubital do carpo?) sendo que em M2 surgem

melhorias, ainda que a preensao seja pouco eficaz no final.

Tabela XII - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) do
participante 3

MO

M1

M2

Por dltimo, o participante 4 (Tabela XIII) revela melhorias na fluidez de
movimento entre o tronco superior e inferior, na medida em que em MO era possivel
verificar que o tronco se movia como uma pe¢a Unica, enquanto que em M2 o

participante consegue manter uma funcdo extensora ao longo do movimento,
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apresentando um tronco superior muito mais estavel. Em M2 o inicio de movimento é
feito com recurso apenas a uma ligeira elevacdo do ombro esquerdo (elevagio muito
exagerada em M0), estando o MS direito repousado e estavel na coxa (ativagio compensatoria
registada em M1).

De salientar ainda os progressos ao nivel do punho e mdo, j& que em MO o
participante recorria apenas ao indicador e polegar na preensdo com movimentos
compensatérios por parte do ombro, sendo que em M2 sdo notdérias melhorias na
extensdo do punho e no pré shapping da mao, tornando a preensdo muito eficaz e sem

estratégias compensatarias.

Tabela XII - Componentes de movimento associados ao gesto de alcance (alvo distante) do
participante 4

MO

M1

M2
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2.4.4. Analise dos resultados da Escala Reaching Performance Scale

A anélise objetiva do gesto de alcance (alvo proximo e alvo distante) através da
RPS permite verificar que os todos os individuos melhoraram em ambas as tarefas
(Tabela X1V), como j& verificado funcionalmente.

De uma forma geral, o gesto de alcance com um alvo proximo revela melhorias
mais acentuadas, sendo que o participante 1 apresenta a maior evolucdo (9pontos). No
alvo distante os participantes 1 e 2 apresentam as melhorias mais significativas, com 10
pontos de evolugéo.

Tabela X1V - Resultados da escala RPS, para os individuos 1, 2, 3 e 4 no M0, M1 e M2

Individuo 1 | Individuo 2 | Individuo 3 | Individuo 4
Alvo MO 8 9 6 10
proximo M1 14 12 9 13
(18/18) M2 17 16 14 18
Alvo MO 7 7 6 10
distante M1 13 12 7 14
(18/18) M2 17 17 11 15

2.4.5. Deslocamento anterior do tronco

A andlise dos resultados obtidos (Tabela XV) permite verificar que todos os
participantes apresentam melhorias em M1 comparativamente a MO mas que em M2 sé
0 participante 3 revela alteracGes positivas. Tais resultados ndo sdo coerentes com as
melhorias registadas na anlise da posicao de sentado/posicdo de pé, do gesto de alcance
ou com os resultados das escalas aplicadas. A impossibilidade de visualizag&o do ponto
de referéncia no apéndice xifoideu na imagem final na maioria dos individuos
compromete a fidedignidade dos resultados, pelo que devera ser feita uma reflexédo

sobre a utilizacdo deste instrumento de medida e da selecdo dos pontos referéncia.
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Tabela XV - Valores dos angulos (°) obtidos através do software SAPO, referentes ao deslocamento

anterior do tronco nos participantes 1, 2, 3 e 4 no M0, M1 e M3

Participante 1 | Participante 2 | Participante 3 | Participante 4
MO 4,5 8,9 17,4 14,3
Deslocamento
anterior do tronco il 2,6 3,2 17,1 8
M2 6 44 16,4 10

2.4.6. Andlise da ordem e timing de ativacdo muscular com
biofeedback eletromiogréafico

De uma forma geral, os resultados obtidos estdo apresentados na Tabela XVI.

No participante 1 os resultados traduzem as melhorias do controlo postural da
cintura escapular esquerda, estando o trapézio inferior ativo no gesto de alcance em M2
logo no inicio do movimento (0 milisegundos), previamente a atividade do trapézio
superior (1338milisegundos). No alvo distante o trapézio inferior também estd ativo
apesar de o timing de ativacdo ainda estar alterado (ativa s6 aos 2315milisegundos ap6s
o trapézio superior).

Os resultados eletromiograficos no participante 2 apresentam apenas o trapézio
superior como musculo interveniente em ambas as tarefas (ativa logo aos
Omilisegundos), ndo sendo possivel traduzir objetivamente neste instrumento de medida
0s progressos funcionais descritos nas escalas.

Em relagdo ao participante 3, a andlise eletromiogréafica permite verificar que o
trapézio superior ja ndo ativa durante a realizacdo do gesto de alcance (alvo préximo ou
distante), ndo sendo também detetada qualquer atividade no trapézio inferior ou grande
dorsal.

No participante 4 ndo € detetada qualquer atividade muscular significativa dos
estabilizadores dindmicos da omoplata esquerda no alcance a um alvo préximo. Ainda
assim, verifica-se uma melhoria do controlo proximal a esquerda ja que a atividade do
trapézio superior ja ndo € detetada eletromiograficamente. No gesto de alcance a um
alvo distante, e apesar das melhorias funcionais previamente descritas nos resultados
das escalas, eletromiograficamente a atividade do trapézio superior mantém-se,

iniciando logo aos 0 milisegundos.
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Tabela XV1 - Resultados da analise da ordem e timing de ativacdo muscular com biofeedback

Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4
Alvo Alvo Alvo Alvo Alvo Alvo Alvo Alvo
proximo | distante | proximo | distante | proximo | distante | proximo | distante
o MO 0 0 0 0 0 0 0 0
_ | Trapézio
IS ) M1 0 0 0 0 0 0 0 0
3 | superior _ _ i
2 M2 1338 0 0 0 Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. 0
E S MO | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Semativ. | Sem ativ.
@ | Trapézio
§" . M1 | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ.
= | inferior
g M2 0 2315 Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ.
E —_—_— MO | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ.
rande
g P M1 | Sem ativ. 383 Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. 2362
orsa
M2 | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ. | Sem ativ.

Registo feito em milisegundos (ms)
Sem ativ. - ndo foi registada atividade

2.4.6. Analise dos resultados da Escala MESUPES

A avaliacdo numérica da escala MESUPES regista melhorias em todos o0s
participantes, presentes na Tabela XVII.

O participante 1 revela um aumento de cinco pontos na sub-escala brago
(melhoria da estabilidade proximal), revelando o punho ainda alteracdes na capacidade
de placing em extensdo (itens 1, 2 e 5). A sub-escala médo apresenta em M2 a pontuacgéo
maxima, revelando progressos na fluidez dos movimentos (pinga™ e oponéncia™, itens
9 e 11), com amplitudes semelhantes a m&o direita e com boa eficacia.

O participante 2 revela o maior progresso na pontuacdo na sub-escala braco e
méao (18 pontos e 8 pontos, respetivamente). Verifica-se uma melhoria da estabilidade
proximal, ja que nos itens 1, 5, 6 e 8 da sub-escala bragco em M2 a atividade do trapézio
superior ja ndo surge como compensacdo. A sub-escala médo exibe em M2 a pontuacgéo
méaxima, com melhorias ao nivel da amplitude de movimento do polegar e do 3° dedo
(itens 11 e 12), sem que hajam compensagdes proximais associadas.

As melhorias na escala MESUPES do participante 3 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 braco), sendo possivel ao participante a
realizacdo do movimento de forma mais adequada e a uma velocidade préxima do
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previsto. Comparativamente a M1 o punho revela melhorias (item 9 da sub-escala mao),
apesar das alteracdes estruturais ainda evidentes.

O participante 4 revela progressos na sub-escala braco, onde é notdria uma
melhoria do placing do punho em todos os itens, apesar da alteracdo residual dos
mecanismos de estabilidade proximal em M2 (itens 3, 4 e 8 com elevacdo
compensatdria do ombro). A sub-escala mdo em M2 traduz a melhorias da efetividade
do movimento distal (itens 9, 10, 11, 12 e 13 com amplitudes de movimento
comparativas ao MS direito).

Tabela XVII - Resultados da escala MESUPES, para os participantes 1, 2, 3 e 4, no MO, M1 e M2

Participante 1 | Participante 2 | Participante 3 | Participante 4
Sub-escala MO 29 20 16 22
braco M1 33 32 18 32
(40/40) M2 34 38 32 37
Sub-escala MO 5 4 3 4
mao M1 10 10 6 7
(12/12) M2 12 12 8 11

2.5. Discusséo

As lesdes que afetam o SNC, como € o caso do AVE, interferem com a
capacidade de variabilidade da atividade muscular, comprometendo a eficiéncia do
movimento (como por exemplo no gesto de alcance) (Gjelsvik, 2008).

Desta forma, podem surgir diversos movimentos compensatorios para dar
resposta as necessidades dos individuos nos diferentes contextos ambientais. O
recrutamento adicional do tronco (translacdo anterior) no gesto de alcance, seja a
objetos colocados a uma distancia considerada préxima como distante, é sublinhado por
Levin, Michaelsen, Cirstea e Roby-Brami (2002) e Reisman e Scholz (2006) em
individuos p6s AVE. Esta informacdo € corroborada pelos resultados do presente
estudo, na medida em que a analise do gesto de alcance (alvo préximo e distante) e o0s
resultados do item "Deslocagdo do Tronco” na RPS nos participantes 2 e 3 permitem
verificar a existéncia de uma translacdo anterior compensatoria do tronco na tentativa de
alcancar o objeto. As alteracGes na extensdo do cotovelo e na flexdo do ombro surgem

como possiveis explicacfes para 0 uso da estratégia compensatoria (Robertson & Roby-
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Brami, 2011), também verificadas nos participantes em estudo (resultados da sub-escala
braco da MESUPES e do item "Ombro" da RPS).

A andlise de movimento do gesto de alcance do participante 3 permite verificar
que este recorre também a rotacdo do tronco, componente que ndo foi observado nos
restantes participantes, dado que este participante € o Unico que apresentou a lesdo
encefalica a esquerda. Este resultado contraria o referido por Robertson e Roby-Brami
(2011), ja que segundo estes autores, individuos p6s AVE com lesdo no hemisfério
direito apresentam maior rotacdo do tronco no gesto de alcance comparativamente ao
grupo p6s AVE com lesdo no hemisfério esquerdo.

Nesta linha de raciocinio, mediante o hemisfério da lesdo serdo expectaveis
alteracdes neuromotoras distintas, na medida em que cada hemisfério tem um papel
distinto (Robertson & Roby-Brami, 2011). Robertson e Roby-Brami (2012) apresentam
um estudo em que individuos com lesdo no hemisfério esquerdo apresentam alteracdo
na capacidade de protracdo da omoplata no lado ipsilesional e que individuos com lesao
no hemisfério direito revelam maior elevacdo da gleno-umeral do lado contralesional,
sugerindo que o hemisfério esquerdo tem um papel essencial no controlo bilateral da
cintura escapular. Assim sendo, os mesmos autores reforcam que o lado ipsilateral a
lesdo ndo pode ser considerado como controlo e deve ser igualmente avaliado,
corroborando a intervencdo realizada aos participantes 2 e 4 no MS ipsilesional. Da
mesma forma, também no processo de intervencdo do participante 4 foram integradas
atividades bilaterais, fulcrais em individuos com AVE do hemisfério esquerdo
(Robertson & Roby-Brami, 2012).

Para além disso, a precisdo do gesto de alcance esta dependente primariamente
da existéncia de APAs apropriados (Raine, Meadows & Lynch-Ellerington, 2009) e de
um controlo efetivo da gleno-umeral e cotovelo, na medida em que os segmentos
proximais possibilitam o posicionamento e a orientacdo da mdo na manipulacdo dos
objetos (Lang et al., 2005). Esta relacdo de movimento € claramente visivel ap6s o
primeiro momento de intervencdo, na medida em que 0s objetivos e estratégias de
intervengdo em todos os individuos tiveram por base o recrutamento de atividade
postural e de estabilidade da cintura escapular ipsilesional e contralesional, com o
objetivo de potenciar a atividade distal (verificada nos resultados do registo fotografico
e na sub-escala médo da MESUPES).
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Nesta linha de raciocinio, os resultados das escalas RPS e MESUPES vém
corroborar que o movimento em individuos pés AVE é fragmentado e lento (Cirstea &
Levin, 2000; Vliet & Sheridan, 2009; Liebermann, Mclintyre, Levin, Weiss & Berman,
2010), nomeadamente no item "Fluidez do movimento™ na RPS e na pontuagéo da sub-
escala brago da MESUPES.

A melhoria da atividade proximal do MS em M1 (possivel de verificar no item
"Ombro™ na RPS e na sub-escala braco na MESUPES) possibilita a reflexdo sobre o
papel dos estabilizadores da omoplata nas melhorias registadas posteriormente em M2 a
nivel distal nos itens "Preensdo" da RPS e sub-escala mdo da MESUPES (Raine,
Meadows & Lynch-Ellerington, 2009).

Desta forma, Gjelsvik (2008) refere que alteracdo da capacidade de recrutar
atividade proximal (cintura escapular) em individuos pés AVE é comum, corroborando
os resultados recolhidos em MO pelo biofeedback eletromiografico, em que nenhum
participante apresentou atividade do trapézio inferior ou grande dorsal. O padrdo de
ativacdo expectavel serd a ativacdo antecipatdria do trapézio inferior e posteriormente a
ativacdo progressiva do trapézio superior (Santos, 2011), o que s6 se verificou no
participante 1 em M2 no gesto de alcance (alvo proximo).

A recolha de dados no SAPO software para medicdo dos resultados ao nivel da
translacdo anterior do tronco ndo foi adequada, ja que ao longo do estudo foi possivel
verificar que a monitorizagdo dos pontos referéncia selecionados nem sempre foi
possivel de ser realizada de forma sistematica (obesidade, deslocagdo superior do MS,
movimento da roupa), ndo sendo possivel retirar conclusbes com os resultados obtidos
neste instrumento de medida.

A analise do processo de recuperacdo dos quatro participantes permite a reflexdo
sobre a adequacdo dos instrumentos de medida na avaliacdo objetiva e fidedigna dos
resultados obtidos. Primariamente, o registo fotografico requer um ambiente controlado,
sem que haja ruido de imagem (pessoas, material ou altera¢es na luz) e com condi¢des
standart de vestuario por parte dos participantes no estudo (Edwards, 2002), critérios
estes que ndo foram possiveis de ser assegurados ao longo de todo o processo de estudo.
De ressalvar ainda que a medi¢do da distancia entre a mesa e o individuo ndo foi
definida aquando dos procedimentos de avaliagcdo, podendo influenciar os dados

recolhidos.
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O programa de eletromiografia Bioplux foi selecionado para avaliar a ordem e
timing de ativacdo muscular do TS, Tl e GD (Santos, 2011), sendo que a
intensidade/magnitude de ativacdo também teria sido importante avaliar para uma
comparagdo mais detalhada dos diferentes momentos de avaliagdo. Da mesma forma, a
colocacdo de uma cadmara e a avaliagdo da cintura escapular do lado ipsilesional teria
sido interessante para comparacdo dos mecanismos de feedfoward bilateralmente
(Robertson & Roby-Brami, 2012).

Importa ainda ressaltar outras sugestdes para estudos futuros, como temas mais
especificos que tenham influéncia na funcionalidade do individuo como a relagao entre
a ativacdo dos estabilizadores da omoplata e a capacidade de placing do 2°dedo, a
relacdo entre a atividade dos estabilizadores dinamicos da omoplata do lado ipsilesional
e a funcdo da méo do lado contralesional ou a relagdo entre a capacidade de realizar
uma single leg stance do lado contralesional com a ativagdo dos estabilizadores
dindmicos do MS do mesmo lado.

A realizacdo do estudo permite assim concluir a importancia que os instrumentos
de medida assumem na fidedignidade e validade dos resultados obtidos, pelo que o
recurso a exames eletromiogréficos detalhados, cAmaras fixas e de alta qualidade, um
espaco standard de avaliacdo ou ressonancias magnéticas funcionais seriam altamente
enriquecedoras em futuros estudos. A homogeneidade da amostra na tipologia e
localizacdo encefélica da lesdo, a idade e o tempo de evolugdo da lesdo serdo também

aspetos fulcrais no desenvolvimento de novos estudos.

2.6. Concluséo

A intervencdo no nivel da atividade dos estabilizadores dindmicos da omoplata
parece influenciar positivamente a diminuicdo do movimento compensatério do tronco
no gesto de alcance do MS na posicdo de sentado, como foi possivel de verificar nos
resultados dos participantes 2 e 3. Da mesma forma, também os estabilizadores
dindmicos da omoplata sugerem ter um papel na funcdo do MS, ja que numa fase inicial
0s objetivos de intervencdo para os quatro individuos tiveram por base o recrutamento
da atividade central e da estabilidade da cintura escapular bilateralmente e observaram-
se resultados ao nivel da eficacia distal.

Apesar da amostra reduzida e das limitacbes metodologicas ja referidas, a

realizacdo do estudo contribuiu para que haja uma reflexdo sobre as temaéticas a
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desenvolver em futuros estudos para enriquecimento do suporte cientifico da

intervencdo da Fisioterapia em condi¢fes neuroldgicas.
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I11. Conclusao Geral

53



A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento compensatério do tronco no gesto de alcance
em individuos p6s AVE

I11. Discuss@o/Concluséo 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 diferenca na interpretacao
dos resultados e na contribuicdo 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 reabilitagdo dos
participantes e de alguma forma para o crescimento da profissdo e para o despertar do
interesse dos profissionais de saude na Fisioterapia na Neurologia. A oportunidade de
crescimento profissional é de salientar, ndo s6 pela dete¢do 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 relac@es 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) s&o 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 limitacdes
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 condi¢6es 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, Cassama, Redondo, Mimoso & Silva (2005) e Matos, Pereira &
Silva (2009), respetivamente] bem como ao registo fotografico para analise dos
componentes de movimento na posicdo de sentado e em pé. Foram ainda instrumentos
de medida a electromiografia de superficie para avaliar a ativacdo e o timming dos

musculos 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 realizacdo 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 intervencédo e a
implementacdo dessa mesma intervencdo (Graham, Eustace, Brock, Swain & Irwin-
Carruthers, 2011).

Para além disso, a capacidade de resposta do SN de cada individuo aos estimulos
extrinsecos e intrinsecos na reorganizacao da sua estrutura, funcdo e conexdes guiou a
tomada de decisfes no processo de avaliacdo 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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V. Anexos

5.1. Consentimento informado - Participante 1

CONSENTIMENTO INFORMADO AO UTENTE

Por favor, leia com atengéio 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 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 aplicagiio 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

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 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 gravagodes 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 formag@o universitaria.

Em qualquer caso, ¢ garantido que ha ocultagio de dados de identificagdo 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 realizacéo do acto indicado nas condigdes em que me foram explicadas.

Data: § / 2 /20 14

Assinatura do Doente: —m
' l

Assinatura do Investigador Responsavel:  Scnia Dinss

61



A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento compensatério do tronco no gesto de alcance
em individuos p6s AVE

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PUBLICACAO POSTERIOR DO
ESTUDO

Apds 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
Neurologica, podendo os Fisioterapeutas colaborar de forma mais efetiva no processo
de reabilitagdo dos diferentes utentes.

Mais uma vez, ¢ garantido que hé ocultagdo 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, 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 condi¢des em que me foram explicadas.

Data: ¢ / 2 /2014

Assinatura do Doente: m ;

X [

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

CONSENTIMENTO INFORMADO AO UTENTE

Por favor, leia com atengéo 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 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
compensatério do tronco no gesto de alcance anterior do membro superior na posigao de

sentado."

Antes de iniciar o tratamento sera sujeito a um protocolo de avaliagdio, 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 intervengo direccionado ao membro

superior, ndo descurando outros pardmetros igualmente importantes.

Eu, abaixo-assinado,
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 avaliagio e o plano de intervencio proposto

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

razdes clinicas fundamentadas.

Data:_ 1>/ 2 /2014

Assinatura do Doente:

Assinatura do Investigador Responsavel:  Scn.a Dimig
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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 interveng¢io adequado. O
mesmo material serd ainda parte integrante do estudo em realizago e podera ser exibido
em contexto de formagdo universitaria.

Em qualquer caso, é garantido que hé ocultagdo de dados de identificagdo da
pessoa e, a ndo ser que expressamente o autorize, ndo 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 a pessoa.

Eu, abaixo-assinado, [N

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

Data: 1% / oz /201l

Assinatura do Doente: m

Assinatura do Investigador Responsavel: sc¢a oinis

64



A atividade dos estabilizadores da omoplata e movimento compensatério do tronco no gesto de alcance
em individuos p6s AVE

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PUBLICACAO POSTERIOR DO
ESTUDO

Apds avaliagdo académica positiva do presente estudo, poderd 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
Neurolégica, podendo os Fisioterapeutas colaborar de forma mais efetiva no processo
de reabilitagdo dos diferentes utentes.

Mais uma vez, ¢ garantido que hé 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, [N

declaro que concordo com o que foi proposto e explicado pelo profissional de saude 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 / 02 /20 14

Assinatura do Doente: __ | NN

Assinatura do Investigador Responsdvel:  Scnia D
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5.3. Consentimento informado - Participante 3

CONSENTIMENTO INFORMADO AO UTENTE

Por favor, leia com atengdo todo o conteudo 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 escéapula 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

analise de movimento e eletromiografia e a aplicagdio de escalas, em trés momentos distintos.
Para além disso, serd ainda implementado um plano de interven¢do direccionado ao membro

superior, ndo descurando outros parametros igualmente importantes.

Eu, abaio-assinado, GG

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 ¢ o eventual desconforto. Além disso, foi-me

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

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

consinto que me seja aplicado o protocolo de avaliagdo ¢ o plano de intervengdo proposto
pelo_investigador, procedimentos estes necessérios no meu proprio interesse e justificados por

razdes clinicas fundamentadas.

Data: g it G /204y

Assinatura do Doente:

Assinatura do Investigador Responsavel: Scnia 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 poderd 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 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 a pessoa.

Eu, abaixo-assinado, | NN

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

Data: (/4 /120 44

Assinatura do Doente:

Assinatura do Investigador Responsavel: Sciova Dines
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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 (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 reabilitagdo dos diferentes utentes.

Mais uma vez, é garantido que hé ocultag@o de dados de identificagdo da pessoa
e é 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, _ ISR

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 realiza¢do 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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5.4. Consentimento informado - Participante 4

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 é feita, entdio assine este documento.

Designaciio do estudo
" Influéncia da atividade dos estabilizadores dindmicos da escapula no movimento
compensatorio do tronco no gesto de alcance anterior do membro superior na posigdo de

sentado."

Antes de iniciar o tratamento seré sujeito a um protocolo de avaliagdo, divido entre a
andlise de movimento e eletromiografia e a aplicagio de escalas, em trés momentos distintos.
Para além disso, serda ainda implementado um plano de intervengdo direccionado ao membro

superior, ndo descurando outros parimetros igualmente. importantes.

Eu, abaixo-assinado,

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 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 participagio 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 intervencdio proposto

pelo_investigador, procedimentos estes necessi

i0s no meu proprio interesse e justificados por

razdes clinicas fundamentadas.

Data: 9 /_ 4 /204

Assinatura do Doente:

"
Assinatura do Investigador Responsivel: Sdna_ 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 comparagdo com outras, futura ou anteriormente realizadas, permitindo uma
avaliagdo mais fidedigna e a estruturagdo de um plano de interven¢do adequado. O
mesmo material serd ainda parte integrante do estudo em realizagdo e podera ser exibido
em contexto de formag@o universitéria.

Em qualquer caso, ¢ garantido que ha ocultagdo de dados de identificagdo da
pessoa €, a ndo ser que expressamente o autorize, ndo serd exibida a sua face. E
igualmente garantido que a presente autorizagfo pode ser retirada, em qualquer altura,

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

Eu, abaixo-assinado,

7% ] [ ' (as N

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: qa /_ 4 /

Assinatura do Doente:

- : \ o
Assinatura do Investigador Kesponsével: SSnva DNKS
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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 publicagéo 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
Neurolégica, podendo os Fisioterapeutas colaborar de forma mais efetiva no processo
de reabilitagdo dos diferentes utentes.

Mais uma vez, ¢ garantido que hé ocultagdo 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,

77 z / c
U 3

« 0 C
declaro que concordo com o que foi proposto e explicado pelo prbﬁ/ssional de satde que

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

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

Data: 4 / 4 /

Assinatura do Doente:

A ¢ /
[
Assinatura do Investlgad{r Responsavel: Sora o
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5.5. Escala RPS

Reach Performance Test (RPS)

Mome do Utente:

Drata:

¥ Fisioterapeuts:

Avaliagho nimero:

Deslocagio do fronco

Auséncia ou quase auséncia de Iﬁu do |

troneo para a frente,

Dcs ada n ' ronco para a
frente, em relagio A extensio do colovelo,

Pequena  deslocage do  tronco  (flexdo,
rotagio ou flexfio acompanhada de rotagio).

Deslocagiio excessiva do froncoe em relagio
a uma limitago do movimento activo do
cotovelo ou do ombro.

Mais de metade do movimenio & feite pelo
tronco.

Deslocaghio excessive do tronco: cerca de
metade da deslocagio da mio em direcgiio
ao alvo € realizada pelo tronco mas a mio
chega ao alvo.

A tarefa & realizada somente por deslocagho
do ironeo para a frente,

Deslocagiio excessiva de tronco: mais de
34 da deslocaglic da mio zo alve €
realizada pelo tronco & 2 m3c néo chega ao
alva,

Fluidez do mevimento

A comhi dmimen do brago do
tronco € fluida & suave,

A ' mevimento do brago ¢ do |
fronco € fluida e suave.

E feito mais do gue um movimento do brago
para realizar a tarefs ow o movimento &
segmentade (nie suave),

E feito mais de gque um movimento do
brago para realizar a tarefa ou o movimento
¢ segmentade (ndo suave).

Sdo feitos pequenos movimentos do brago e
do tronco de forma sequencial,

SEo feitos pequenas movimentos do brago e
do tronco de forma sequencial,

Segmentagio completa do movimesto do
brago e do tronco.

Segmentagio completa do moviments do
brago & do tronco,

Movimentos do Ombro

72



em individuos pés AVE

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

horizontal com elevaglio escapular pars
realizar a tarefa.

Flexio adequada do ombro ¢ adugdo |

horizontal com protracgiio  escapular e
clevagao para realizar a tarefa,

Verifica-se flexdio do ombro ¢ adugdo
horizontal com excessiva elevagio escapular.

Verifica-se flexfo do ombro ¢ adugio
horizontal © ¢om  excessiva  protracgio

escapular ou elevagio.

A flexfio do ombro verifica-se apenss na
combinagio  com  excessiva  elevacgdo
escapular. A aduclio horizontal do ombro
diminuni.

Flexdo do ombro combinada com elevagio
escapular Aduglio  horizontal do  ombro
diminui.

Possibilidade de auséncia ou quase suséncia
de flexfio do ombro ou adugdo horizontal
{todo o movimento & feito pela escapula).

Possihilidade de auséneia ou quase ausénein
de flexdo do ombro ou adugdio horizomtal
{todo o movimento £ feito pela escapula).

Movimenio do cotovels

Estender # mao a0 alvo,
principalmente 4 extensfio do cotovelo.

atribui-se |

Mais de metade do movimento de alcance &
atribuido & extensio do cotovelo,

Mais de metade do movimenta de alcance €
atribuido & extensdo do cotovela.

Menos de metade do movimento de aleance ¢
airibuido 4 extensio do cotovelo.

Menos de metade do movimento de aleance
é atribuido 4 extensio do cotovein,

Niio se verifica extensiio do cotovelo.

‘Wio se verifica extensio do cotovelo,

Preensio

reslizagio da tarefa.

A miio abre ¢ fechs adequadamente pera a | 3 | A mio abre e fecha adequadamente para a |

realizaclio da tarefa.

Dificuldade em abrir ou relaxar a méo,

Dificuldade em abrir ou relaxar a miio.

|

Uso de estratégias compensaldnias para o
acto de agarrar: por exemplo: acto de agarmar
enrolande, em espiral, de cima para baixo,

Uso de estratégias compensatérias para o
acto de agarar: por exemplo: acto de
agarrar enrolando, em espiral, de cima para
baixo.

Preensiio impossivel.

Preenslio impossivel.

Pontuacio total
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A tarefa & levada a cabo fi].m::ut:, com ou |

sem um leve tremor ou dismetria, de modo
SUAVE & Preciso.

ada & eabo f'ie, com
sem um leve tremor ou dismetria, de modo
SlAVE & Preciso.

A tarefa ¢ realizada na presenca de fremor,
dismetria, pequenos movimentos bruscos,
trajectoria em forma de arco; ou  com
segmentagiio. A preensfo & possivel mas

A tarefa € realizada na presenga de tremor,
dismetria, peguenos movimentos bruscos,
irajectiria em forma de arco; o com
segmentagin, A preensfio ¢ possivel mas

pode ser modificada ou dificil. pode ser medificada ou dificil.
A tarefs & realizada parcialmente (mais de A tarefa é realizada parcialmente (mais de
5090)  ouw  com  modificagio  {como 0%y ou  com modificagiio  {como

estabilizagBo do cone, fazer deslizar o cone
em cima da mesa, modificagio da altura da
mesa, diminuir distincia até so cone). A

estabilizacho do cone, fazer deslizer o cone
em cima da mesa, modificecio da altura da
mesa, diminuir distincia até ao come). A

preensio pode estar ansente. preengiio pode estar auzente.
Menos de metade da tavefa é realizads, nfic | O | Menos de metade da tarefa & realizada, ndio
obstante as modificagdies. ohatante as modificagtes.

74



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

5.6. Escala MESUPES

Escala de Avaliagio Motora para o Membro Superior em

Dsentes com AVS
&

Nore do paciente: .
Lado hemipiigioo: Divstol_|  Esquersn__|
Lalerahidace: Desitd | Esquending__|
Posigio de senledo suportado S| | WSaL |

Transferdncis com ajuds: anf[:[ Naal__]

Relmaymeno do idmea: me I:!-H;:L[D

e ar r

Escale origingl em: Winekel AV, Faps H, Knaag 8, Masseti B Bereol . Lehingnn B, of =1 Cen
quality of movement be messsed? Rasch amaiisle and Inberrater reliphBily of the Wiohor
Evalustion Scats for Upper Exitemity in Shoke Patisnts (MESUPES). Ciricel Rehabftation.
2008, 200 871 — 884,
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MESUPES (versio poriugisss) - brago

Exacugds
| Passivo | Assislido]| Activn
Clessifinapda telrlalala Is

FOSIGED DE PARTIDA: tecibito doraal numa Marusss, fom & cabege ruma aWbads,
o Um folo debaibio dos jeslhos para suporar an pemsy, o
membres superiores ac fonge da margquess. of anfebraces em
proniEgEG, o8 dedos nume poito relavads de exizredo & de

1. 30 e sivg de bemina

2. A mBo volla 3 pesigao niciel

3. Abdugio do bragh, com cotoveld e Exiensdo, de O° &

80F com o antebrago em posiglo newtra o brace desliey

| pela manguesa)

4. G brago volia  posigio iniciel

POSICAO INICIAL: bentato na marqissa com a5 ances & os joaihos @ O0F, 08 pes Apoiados

o chia, os-enfebimegos-apeiades: numa mesa & frente do pacients com o5
cotovelos & 80° de flendio e oe anfebrages em pronapds, dedos nums
posigin de felaxamento de mxdansSe s abdugla.

5. A mao perte da joslho (0 pusiho Iicial) para @ mesa | |

8. Levar & paiima 08 T80 3 Bata [0 Galovel fica apoiado |

1l msssE) 1

7. AlCangar, com Uma corecks oflenlagao do purho e dos

dados {comn. 58 fosse agarer), ume garals de pifisfico |

(um clindro Goim b difimeins de Bem) mmﬂmmf

da mess & frarta do paciente. & na Gnha mddla, @ me |

distineia do comprimenta do brago (o rondo fica i missina i

posigao; o interesea agaian & gamats) :

&, Levar 2 mlo a0 timo da cabage (ambro & SBHuGHED)

Tiotat
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Classificagio

Passivo {classifleagdo 01}

Paciente: é-lhe pedide para debar o Wrapsuts fazer o mavimento som o brego afectado.
Terapeuts: regliza 8 tarefa devagar par sveliar s adaptaca dotonus a0 movihent,
0 - nfio i sdapagio adenuads do tinis da movimende (hiper ou hipotonia)

1- ha uma sdequads sdaptecio do tonus ((Snos nomisl am pelo menos pare do
MmovEmEniio:

Assistido {classiiicazas 2)

Faclente: &he pedids para gjudar 8 realizar o mosimanto,

Terapeuts: assisle o paviente tanio quanto necessdry pard reelizar o movimento
normainenie; :

- senfe se e gquante o doente contriel actvaments pars o movimento reslizado de
iz formial el

2 - pariiipagio através de uma contracgso masoular nonnal sin pelo menos parte do
mcvimento.

Aotivo {clessificagBo 3-5)

Paclente: far o moviments sam ajuda.

Terapeuta: controla vistaimiande 4 forme somo o paslents risde deuna foma riomel,

3 - izl parke do mdviments total comettaments,

4 - complets todo o movimente cosrectaments mas redlize-o devagar ou oo grande
esforgo.

& - compheta tode'o moviments comsctamentes & umig velocidade rormal,

ol
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MESUPES {verslu poftuguesa) - mio

fieme - Resuados N R 2
POSIGAD DE PARTIDA: sentado na rarqucsa com a& ahces & oe [oalhos » 507, o5 pée
afiaizdos no chiin, o8 antebaagos apoiades nema mesa & Frente
0 pacinie com on cofovaies & DO™ 4y fideEs & os antebeatos
& pronecdo, dedes numa posiclo de relaxamenio de evlensdo |
eahdusho,
9. W&o nia posicao ds pinga (pasichn INGal Gom o polegar & ABIE) !
Movimanto: dpositde 46 polener 2 Indicador, o polegas @ o indiatior
ficam em confecle com & mesa; yliizar 2 diskéncis make pRcuena dog
‘maovimentos do poleger & do Sede indicsder quande considersr 3
cissifisago;
70, ExtensAip do punho [ pariis & Rperedensse dos dedos; madi = !
distiinbia verticalmente da palne da mio 4 mesa 3 nivel de ardicdacie {
| metscerpofalinglca do palsgar !
ﬂ,Faaeraﬁpudﬁﬁaﬁrea&uhgareuﬂ'dBﬁuwwﬂ#;
reposiclio (sbduco do polegan); movimento: o polegar & o 5 dedo |
ficam em contdcts som & midse ulifizar 3 distBricls mais pegusna dos
miovimenlos do polegar & do dedo indicador qusndd considersr =
dassificagdo;
12. Extens¥o selectiva G5 tarcaits dstio
13, & posigho inloial comega com § 4° & 5° oo Sgeraments Bm
abdutan; fazel 4 shdugin em sentido conrdrlo dos 2° = 2 dados =0
measmo lempo, desiizantds pela mess (mediv g definds sitre p 20 2 20
pontas dos dados)
14. Extensfio selectiva do 5° dada

-

Totsl
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Classificacio

Fatiente! fealiza o mavimanto sem ajuda

Terapauta: ctrfrole wisuslments se & 8 gus distincla o padisnte pode realber o
moyinento de uma foiie nofmal

- gem movimanto

1 - simplitude de moviranto < Jem

2 - aipinde G Maviments = & 26m

Iﬁmum Srivo
L Cmbogh U1
| POSICAD DE PARTIDA: senfads na margwesa cum asances e 06 jeeihos a S0° oe lean, 08
pés apoiatios rio chifo, os alebragos Stcisdes rursa mesa B frente |
ﬂnme-mmm-awuHMammmmmi
pronagae, dedos nume posiple de relaxemento de exiersiio e |
- abdugtio.
ﬂtmmmHMﬁm-mmﬁmmmlquuemul
|

artlulacbes distals du polegar o indicador

1. Agarrar uma garisle de piastics (Chndro com didmeirs e 2 Bem; allor |
de Bom} com a3 pontas do polagar & indicador & fevantsr cercs de Zom o)
antebracs fisa apoladd i maks) i
16, Agarmar wm dades (1,5 7 4bom) e o com s poniss do polegar & |
indicador & rodar o deds ums vez 4 velld :}taseueixauaruuai{mam&mdadez
na mess) :
17. Cofogar o dedd indicader em cima do dado & rodar Umé vez & volla do |
seu ixo vertical com o 17 o4° dados fmanfer o dedo em g damesn) | | |

Tobst |

e ———

5
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Classificagic

Paciente: fealtza o movintanto sam sjuda.
Terapewta: controla visugimante se o paclents consogue orientar n o mails
sagmentos do brago duranie-o movimenio da ama forvs homal.

01 - Sem moviments ou movimento com Ume orientagiio enormal dog dedos & di Bunho
em relagio a0 objects.

1+ Moviments com ms dientaglio novmal dos dedus e do punho em relacio a0
objecto.

2 - T & movimenita cotests,

wl ]
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