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Resumo

Introducdo: Apo6s um acidente vascular cerebral (AVC) é comum persistirem alteragdes sensoriomotoras, a
destacar alteragdes do controlo postural (CP). Atendendo que o tecido conjuntivo do sistema fascial é altamente
plastico em funcdo das forcas de tensdo a que esta sujeito, serd de esperar a existéncia de alteragfes na
arquitetura fascial decorrentes das alteragbes motoras, podendo por sua vez influenciar o esquema corporal que
serve de base para o CP e movimento. Apesar da interconectividade do sistema fascial e da sua rica inervacao,
existe ainda pouca evidéncia acerca da forma como as técnicas miofasciais influenciam o CP. Objetivo:
Analisar os efeitos imediatos e apds 24 horas de uma técnica de inducdo miofascial do quadrado lombar na
orientacdo vertical de individuos em fase crénica pds AVC, na postura de pé. Métodos: Foi desenvolvido um
estudo randomizado controlado, duplamente cego, no qual participaram 10 individuos de ambos os sexos, em
fase cronica pos evento vascular Unico no territdrio da artéria cerebral média, com tempo de evolugéo apds AVC
de 6-48 meses. Os participantes foram alocados em dois grupos: o grupo de indu¢do miofascial submetido ao
procedimento de indugdo miofascial do quadrado lombar e o grupo placebo submetido ao procedimento placebo.
Foi estudada a orientacdo postural vertical pela analise, no plano sagital, de angulos da coluna cervical, toracica
e lombar e da pélvis recorrendo ao software Qualisys Track Manager. Estatisticamente recorreu-se ao teste de
Mann-Whitney, para analises entre grupos, e ao teste de Wilcoxon, para andlises intra-grupo, com um nivel de
significancia de 0,05. Resultados: Os resultados obtidos evidenciaram variabilidade entre os participantes, ndo
se tendo observado diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos, nem no imediato, nem apés 24

horas. Conclusdo: Estes resultados sugerem que a inducdo miofascial do quadrado lombar parece ndo
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influenciar a orientacdo vertical de individuos com AVC na postura de pé, quer imediatamente apés a realizagdo
da técnica quer apds 24h. No entanto, atendendo o baixo n amostral, esta conclusdo carece de maior analise.

Palavras-chave: controlo postural; orientacdo; acidente vascular cerebral; sistema fascial; indu¢do miofascial.

Abstract

Background: Postural control (PC) deficits are a common sensorimotor alteration observed in patients after
stroke. Given that the connective tissue of the fascial system is highly plastic in response to the forces to which it
is submitted, it will be expected the existence of changes in the fascial architecture resulting from the motor
alterations. In turn, these could influence the body schema that serves as a reference for PC and movement.
Despite the interconnectivity of the fascial system and its rich innervation, there is still a lack of evidence about
how myofascial techniques influence PC. Aim(s): To analyze the immediate effects and after 24 hours of a
quadratus lumborum myofascial induction technique in the vertical orientation of the trunk of individuals in the
chronic stage after stroke, during standing. Methods: A double-blind, randomized controlled trial was
conducted. Were included 10 individuals, from both sexes, who suffered a single ischemic event in the territory
of the middle cerebral artery at least at six months, with a time of evolution after stroke of 6-48 months.
Participants were allocated into two groups: the myofascial induction group, submitted to the quadratus
lumborum myofascial induction procedure; and the placebo group, submitted to the placebo procedure. Vertical
postural orientation was studied by analyzing, at the sagittal plane, angles of the cervical, thoracic and lumbar
spine and pelvis alignment, using Qualisys Track Manager software. For statistical analysis were used the Mann-
Whitney and Wilcoxon tests, for inter- and intra-group analysis, respectively, with a significance level of 0.05.
Results: Data obtained showed a great variability among participants, and no statistically significant differences
were observed between both groups, neither in the immediate nor after 24 hours. Conclusion: These results
suggest that the myofascial induction of the quadratus lumborum does not seem to influence the vertical
orientation of stroke individuals in the standing position, either immediately after the technique or after 24h.
However, given the low sample size, this conclusion needs further analysis.

Key words: postural control; orientation; stroke; fascial system; myofascial induction.

1 Introducéo
De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde, o acidente vascular cerebral (AVC)
constitui a maior causa de incapacidade em todo o0 mundo (Vorkas et al., 2016). As alteractes
no &mbito do controlo postural (CP) e a reducdo da mobilidade sdo as consequéncias mais
prevalentes, condicionando a realizacdo das atividades da vida diéria, a participacdo e a
qualidade de vida (Chen et al., 2016; Tasseel-Ponche et al., 2015).

O CP, definido pela capacidade do individuo controlar a postura do corpo no espaco
em termos de estabilidade e orientacdo (Shumway-Cook & Woollacott, 2007) constitui um
pré-requisito para o movimento, sendo altamente dependente de informacdo aferente de
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diferentes modalidades, nomeadamente da informacdo somatossensorial, visual e vestibular
(Raine et al., 2009). Esta informacdo é recebida e integrada pelo sistema nervoso central
(SNC), formando um referencial interno que serve de base para o controlo motor,
denominado esquema corporal, o qual esta em atualizacdo permanente (Gjelsvik, 2016; Raine
et al., 2009).

Dependendo da tarefa e do contexto em que a mesma é realizada, o contributo relativo
de cada tipo de aferéncia é variavel para garantir um CP adequado (Sousa et al., 2012). No
que se refere a postura de pé, manter esta postura numa superficie plana e estavel, num espaco
bem iluminado, parece depender maioritariamente da informagdo somatossensorial (70%),
seguida da informac&o vestibular (20%) e, por ltimo, da informac&o visual (10%) (Raine et
al., 2009; Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

Enquanto que as informacgfes vestibular e visual tém origem nos seus aparelhos
respetivos, a informagdo somatossensorial provém de varias estruturas corporais, das quais se
destaca o sistema fascial, composto por tecido conjuntivo dito ndo especializado.
Curiosamente, literatura recente sugere que a “fascia”, nomenclatura entendida atualmente
por alguns autores como sistema fascial, podera constituir o maior érgdo sensorial do corpo
(Schleip & Muller, 2012). Esta estrutura (ou sistema), surge assim como um alvo potencial
para influenciar o CP, entre outras funcdes. Importa também referir que o sistema fascial
consiste numa unidade tridimensional de tecido conjuntivo, com proporcdes variaveis dos
seus elementos constituintes, celulares e da matriz extracelular, formando uma rede celular e
de colagénio que possibilita a transmissdo de forcas (Bordoni & Zanier, 2014; Kumka &
Bonar, 2012; Langevin & Sherman, 2006; Stecco, et al., 2016; Wilke, Krause, Vogt, &
Banzer, 2016). Assim, adicionalmente a sua influéncia neuronal resultante da sua rica
inervacdo, o sistema fascial podera ainda desempenhar um papel fundamental no CP e no
movimento pela sua intima relagdo com as estruturas executoras mais privilegiadas,
nomeadamente as células musculares (Stecco et al., 2016).

Perante diferentes contextos de tensédo, como sdo o caso de situacdes de imobilizacao
ou de atividades com padrfes motores alterados, o tecido conjuntivo exibe uma elevada
capacidade de adaptacdo, remodelando-se em funcdo dos mesmos (Langevin, 2006; Schleip
& Muller, 2012; Williams & Goldspink, 1984). Por exemplo, em individuos apos AVC,
observa-se habitualmente uma assimetria na distribuicdo de carga da postura de pe, com

deslocacdo da postura média do centro de gravidade em dire¢do ao lado contralesional, e um
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aumento da instabilidade, sobretudo no plano frontal (Tasseel-Ponche et al., 2015). A
sobrecarga decorrente de tensfes mantidas assimétricas pode, assim, levar e/ou perpetuar
restricdes no tecido conjuntivo e potenciar o desenvolvimento de padrdes compensatorios que
resultam em disfuncdes fasciais, que por sua vez retroalimentam o ciclo (Myers, 2002; Pilat,
2003).

Diferentes estudos demonstram a existéncia de terminacdes nervosas livres e
encapsuladas em diferentes partes da fascia mais profunda, nomeadamente a fascia
toracolombar (FTL), suportando a hipdtese da fascia profunda ter um papel importante na
propriocepgdo (Day, Copetti, & Rucli, 2012). A FTL parece ainda assumir um papel
preponderante na manutencdo da postura de pé uma vez que constitui um complexo
aponevrotico de multicamadas que estabelece uma relagdo entre os varios musculos do tronco
(superficiais e profundos), especialmente com o musculo quadrado lombar (Almeida et al.,
2006; Benjamin, 2009; Bordoni & Zanier, 2014; Gracovetsky, 2008). A funcéo
somatossensorial propriocetiva da FTL torna-se também relevante uma vez que as alteracdes
morfologicas resultam em tens6es mecanicas atipicas que condicionam o input para o0 SNC
(Almeida et al., 2006; Bordoni & Zanier, 2014).

Cada vez mais a literatura disponivel reforca a interconectividade do sistema fascial,
no entanto, existe ainda pouca evidéncia acerca da sua funcdo bem como da capacidade de
procedimentos especificos influenciarem o controlo motor. Contudo, para uma fisioterapia
informada pela evidéncia, torna-se fundamental o conhecimento cientifico acerca dos efeitos
das técnicas utilizadas na fisioterapia, de forma a fundamentar e facilitar o processo de
raciocinio clinico. No caso de individuos com lesdo do SNC, é fundamental a compreenséo
dos componentes neuromotores e de que forma os procedimentos selecionados os poderédo
modificar. Face a isto, 0 objetivo deste estudo consistiu em analisar os efeitos imediatos e
apos 24 horas de uma técnica de inducéo miofascial do quadrado lombar (do quadrado lombar
Il descrita por Pilat) (Pilat, 2003) na orientagdo vertical do tronco de individuos em fase
crénica apos AVC, na postura de pé. Como hipdtese, postulou-se que a estimulagdo mecanica
da fascia promove adaptacdes fisicas e/ou bioldgicas a nivel local e a distancia, envolvendo
uma modulacdo das aferéncias para o SNC, influenciando a orientacdo dos segmentos

corporais no sentido de aumentar a verticalidade.
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2 Meétodos

2.1 Desenho de estudo
Trata-se de um estudo do tipo quantitativo e o desenho de estudo experimental longitudinal,

do tipo randomizado controlado duplamente cego.

2.2  Amostra
Participaram neste estudo individuos de ambos 0s sexos, com historial de um evento vascular
unico, unilateral e de natureza isquémica no territdrio da artéria cerebral média (Silva et al.,
2013, 2012), com um periodo de evolucdo de seis meses a quatro anos pds-evento e com
capacidade de manter a postura de pé sem apoio. Foram determinados como critérios de
exclusdo: incapacidade de compreender e seguir instrucdes (valor < 26 no Montreal Cognitive
Assesment (MoCA)) (Dong et al., 2010; Nasreddine, 2005), dor no momento da recolha,
patologia neurologica adicional e/ou musculo-esquelética ou outra condicdo capaz de
interferir com o assumir e manter a postura de pé (Fernandes, Coelho, Martinelli, & Teixeira,
2017; Lee et al., 2015; Portnoy, Reif, Mendelboim, & Rand, 2017), historial de AVC
envolvendo o tronco encefalico ou o cerebelo (Silva et al., 2012), uso de medicacédo passivel
de comprometer severamente a performance motora (Lee et al., 2015; Silva et al., 2013),
intolerancia ao toque e qualquer outra condicdo que ndo permita a aplicacdo das intervences.
Desta forma, a amostra (n=10) foi dividida em dois grupos, sendo essa divisdo
randomizada, grupo placebo (GP) e o grupo de inducédo miofascial (GIM), procurando atribuir
sequencialmente os participantes tendo por base as variaveis idade, sexo e o lado da les&o.

Apresenta-se de seguida o diagrama de constituicdo da amostra (Fig.1).
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Figura 1: Diagrama de constituicdo da amostra

2.3 Instrumentos

2.3.1 Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

A MoCA permite a avaliacdo da funcdo cognitiva rapida e do défice cognitivo ligeiro apos
um AVC (Dong et al.,, 2010). Este instrumento com 30 pontos, organizados em sete
dominios, permite avaliar funcdes cognitivas complexas como a fungédo executiva, nomeacao,
atencdo, linguagem, percecdo visual/construcdo e a memdria tardia (Dong, 2010; Nasreddine,
2005). Este instrumento encontra-se traduzido e validado para a populagdo portuguesa com
uma consisténcia interna satisfatoria com o 0=0,775 (Freitas, Simdes, Alves, & Santana,
2011).

2.3.2 Questionario para caracterizacdo da amostra

A caracterizacdo da amostra foi feita com base num questionario em papel de
autopreenchimento com o objetivo de recolher varidveis sociodemogréaficas e clinicas dos
participantes (Anexo 1). A altura foi reportada pelo participante e a massa foi mensurada
através da plataforma de forcas (FP4060-1000, Bertec Corporation, Columbus, OH 43229,
EUA).
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2.3.3 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

O IPAQ é um questionario de autopreenchimento que permite determinar o nivel de atividade
fisica do participante, aferindo informacdes acerca da intensidade, duragéo, frequéncia e tipo
de atividade fisica praticada nos sete dias prévios ao momento de preenchimento (Anexo 2).
Esté traduzido e validado para a populacdo portuguesa com reprodutibilidade teste-reteste de
p =0,75 (Craig, 2003).

2.3.4 Software Qualysis Motion Capture System

Para avaliacdo da orientacdo segmentar utilizou-se o software Qualysis Motion Capture
System (Qualisys AB, Gotemburgo, Suécia). Este software permite a realizacdo de uma
avaliacdo tridimensional do movimento, através da marcagdo de pontos que possibilitam a
medicdo de distancias, angulos entre 0s segmentos corporais, entre outras. Para o presente
estudo foram utilizadas sete camaras Oqus 1 (Qualisys AB, Gotemburgo, Suécia) com uma
frequéncia de aquisicdo de 100 Hz e marcadores esféricos refletores colocados nas referéncias
anatomicas segmentares (cabeca e tronco) para a avaliagdo angular. O sistema foi
sincronizado com a plataforma de forcas (FP4060-1000, Bertec Corporation, Columbus, OH
43229, EUA) atraves do amplificador Bertec AM6300 (Bertec Corporation, Columbus OH,
EUA).

2.4 Procedimentos

Os procedimentos foram realizados no Centro de Estudo do Movimento e da Atividade
Humana (CEMAH), integrado no Centro de Investigacdo em Reabilitacdo (CIR) da Escola
Superior de Saude do P. Porto. De forma a minimizar o erro inter-observador o0s

investigadores foram sempre responsaveis pelas mesmas tarefas.

2.4.1 Estudo Piloto

Foi realizado um estudo piloto com um individuo com alteragBes neuroldgicas, com
caracteristicas semelhantes as da amostra. O estudo piloto permitiu verificar a compreenséao
do questionario, averiguar a necessidade de ajustes nos procedimentos experimentais, bem
como a uniformizacdo dos mesmos, ndo se tendo identificado necessidade de modificar o

protocolo.
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2.4.2 Selegdo e caracterizagdo da amostra

Os participantes foram recrutados através de contactos pessoais em clinicas e eventos de
associacOes. Apos ser explicado aos participantes os objetivos e procedimentos do estudo,
foram verificados os critérios de inclusdo/exclusdo e procedeu-se a assinatura do termo de
consentimento informado, preenchimento do questionario de caracterizagdo, da versdo curta
do IPAQ (de forma a caracterizar o nivel de atividade fisica) e a recolha dos dados

antropomeétricos de cada participante (massa corporal).

2.4.3 Recolha dos dados

De forma a garantir a cegueira da analise dos dados, cada registo foi efetuado tendo por base
0 codigo atribuido ao participante, sendo que os investigadores responsaveis pela recolha e
analise dos dados ndo tinham conhecimento do procedimento de intervencdo realizado.

No presente estudo foram realizados trés momentos de avaliacdo: 1) antes da
aplicacdo do procedimento (placebo no GP; inducdo miofascial do quadrado lombar Il no
GIM); 2) imediatamente ap0ds a aplicacdo do mesmo; 3) e 24 horas ap6s. Com o objetivo de
garantir a uniformizacdo da recolha de dados, antes do primeiro momento de avaliagdo 0s
participantes permaneceram em condicdes idénticas as necessarias a aplicagdo do
procedimento, isto é, mantiveram-se em decubito ventral com uma almofada na regido
abdominal, durante sete minutos (cinco minutos correspondentes ao tempo aproximado da
aplicacdo da técnica e dois minutos relativos ao periodo de repouso apds a mesma). Apés a
aplicacdo de cada procedimento o participante permaneceu em repouso dois minutos (em
decubito ventral). Antes do ultimo momento de avaliagdo, os participantes cumpriram as
mesmas condigdes prévias ao primeiro momento de recolha. Durante as 24 horas decorridas
entre o segundo e o terceiro momento de avaliacdo, os participantes foram aconselhados a

manterem os seus habitos, ndo fazendo qualquer modificacéo.

2.4.4 Tarefa em avaliacdo — postura de pée
Foi solicitado a cada participante permanecer na postura de pé, com os pés a largura das
articulagbes coxofemorais e os membros superiores relaxados ao longo do corpo, mantendo o
olhar em frente (Fernandes, Coelho, Martinelli, & Teixeira, 2017).

De forma a assegurar o posicionamento dos pés ao longo das recolhas, foi pedido aos
participantes que permanecessem em pé, descalcos, na plataforma de forcas, sobre uma folha

de papel, na qual foi desenhado o contorno dos pés.
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Foram realizadas trés recolhas de sessenta segundos, com um periodo de repouso de

igual tempo.

2.4.5 Procedimento de induc@o miofascial e placebo

Para a realizacdo da inducdo miofascial do quadrado lombar utilizou-se a técnica descrita por
Pilat (2003), como técnica do quadrado lombar II, a qual tem duas fases; durante todo o
procedimento o individuo permaneceu em decubito ventral, com uma almofada debaixo do
abdoémen e o fisioterapeuta em pé, lateralmente ao individuo. Na primeira fase, o
fisioterapeuta colocou o cotovelo (do seu membro superior cefélico) na regido lombar, com
uma orientacdo lateral e obliqua a musculatura paravertebral, de forma a aplicar uma pressao
firme e suave obliqua no sentido medial e postero-anterior; paralelamente, a outra mao (do
seu membro superior caudal) foi colocada no 1/3 proximal da face posterior da coxa de forma
a pressionar o iliaco e a massa glitea no sentido craniano, promovendo o encurtamento do
musculo quadrado lombar e facilitando o acesso a sua fascia. Esta postura foi mantida até o
fisioterapeuta sentir uma diminuicdo da tenséo dos tecidos moles (duragdo estimada de cerca
de dois minutos). Na segunda fase, o fisioterapeuta deslocou a mao caudal distalmente, para a
regido posterior distal da coxa, mantendo o contacto prévio do cotovelo e modificando a sua
orientacdo postural, de forma a ficar orientado para os pés do individuo. Nesta fase, o
fisioterapeuta manteve a pressdo firme e suave obliqua, medial e pdstero anterior com o
cotovelo, enquanto exerceu uma pressdo suave com a mao no sentido caudal até sentir uma
diminuicdo da tensdo dos tecidos moles (duragdo estimada de cerca de trés minutos ) (Pilat,
2003).

No procedimento placebo foi simulada a realizagdo da técnica de indugdo miofascial
tendo por base as fases, as regides de contacto e o tempo anteriormente descritos, sem que
fosse aplicada qualquer pressao.

Ambos os procedimentos foram realizados no lado mais encurtado do participante,

que correspondeu ao lado contralesional.

2.4.6 Avaliagéo da orientagéo postural

Com recurso a sete camaras Oqusl procedeu-se a recolha dos registos de video para posterior
visualizacdo, processamento e analise da informacdo através do software Qualisys Track
Manager (QTM) versdo 2018 (Qualisys AB, Gotemburgo, Suécia).
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A utilizagdo do QTM implicou, previamente ao momento de avaliacdo, a realizagdo de
procedimentos de calibracdo através de uma varinha de 750,6 mm com um desvio padréo
inferior a 0,7 mm. A recolha dos dados foi realizada com uma frequéncia de 100 Hz.

Para a marcacao e visualizacdo dos pontos de referéncia anatémicos pelo software foram
utilizados marcadores refletores esféricos fixados com velcro autocolante (facilitando a
colocacdo e remoc¢do dos mesmos sempre que necessario). Os marcadores foram colocados
bilateralmente, sempre que aplicavel, nos seguintes pontos de referéncia anatdmicos: tragus,
ponto médio entre a comissura labial e a cartilagem alar do nariz (face), espinha iliaca antero-
superior (EIAS) e espinha iliaca péstero-superior (EIPS), apofises espinhosas de T1, T3, T11,
L1 e S2 (Ferreira, 2005; Ferreira et al., 2010).

Com base na literatura disponivel foram definidas quatro medidas (Tabela 1), tendo em
conta 0s pontos acima descritos, que possibilitam a medicdo de angulos do tronco no plano

sagital, com vista a avaliag&o postural.

Tabela 1 — Medidas para anlise no software QTM no plano sagital (X0Z).

Medida Processamento do angulo (variavel em Pontos de referéncia
estudo)
Orientacao sagital da coluna Angulo formado entre os pontos T1 — Tragus e face (bilateral) e
cervical tragus (intersecdo) — face, T1

bilateralmente.

Orientacdo sagital da coluna Angulo formado pela intersegdo das T1,T3, Tllell
torécica retas “T1-T3” com “T11-L1”.
Orientacdo sagital da coluna Angulo formado pela intersegdo das T11,L1eS2eEIAS
lombar retas “T11-L1” com “S2-EIAS”, (bilateral)
bilateralmente.
Orientacéo sagital da pélvis  Angulo formado pela intersecio da reta EIAS e EIPS (bilateral)

“EIPS-EIAS” com plano horizontal
(XaY), bilateralmente.
2.4.7 Processamento dos dados
Recorreu-se ao programa QTM, versdao 2018, para processamento e analise dos dados da
orientacdo postural. Inicialmente foram identificados os pontos de referéncia em cada
individuo, em cada repeticdo. Depois foi determinado o valor médio de cada angulo em
analise, através do programa Microsoft Office Excel, considerando apenas os 40 segundos

centrais de cada repeticéo.
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2.5 Etica

De acordo com a Declaracdo de Helsinquia, todos os participantes consentiram a sua
participacdo no estudo, assinando para tal um termo de consentimento informado (Anexo 3).
Os participantes foram informados dos objetivos, métodos, bem como do direito de recusar a
todo o tempo a participacdo no estudo, sem que isso pudesse ter como efeito qualquer
prejuizo na assisténcia do mesmo. Foi, ainda, garantida confidencialidade e anonimato de
todos os dados obtidos. Para tal, os dados de cada participante foram guardados com recurso a
um cdédigo numérico, com inicio em 001, ndo havendo qualquer referéncia a datas nem

nomes.

2.6 Estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do programa Statistical Package for Social Sciences
(IBM SPSS Statistics 25), considerado um nivel de significancia de 0,05 e um intervalo de
confianca de 95%) (Maroco, 2010).

Para a analise das variaveis de caracterizacdo da amostra foi usada estatistica descritiva
(mediana e desvio interquartil). Considerando o reduzido tamanho amostral, utilizaram-se os
testes ndo parametricos para amostras independentes U de Mann-Whitney (para variaveis
quantitativas) e o teste de Fisher (para varidveis qualitativas, comparando proporcdes)
(Maréco, 2010).

Recorreu-se a estatistica descritiva (mediana e desvio interquartis) e a analise inferencial,
através do teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney (para a comparacao das variaveis entre
grupos) e do teste ndo paramétrico de Z de Wilcoxon Rank Test (para comparagdo das
variaveis dentro do mesmo grupo) (Mar6co, 2010). Os graficos foram realizados com recurso
ao software GraphPad Prism 7.

3 Resultados

3.1 Caraterizagao da amostra

Neste estudo participaram 10 individuos divididos em dois grupos: 5 no grupo placebo (GP, 3
do sexo masculino (M) e 2 do sexo feminino (F)) e 5 no grupo de inducdo miofascial (GIM, 4
M e 1 F). A mediana das idades foi de 56,0+8,00 no GP e 55,0+6,00 no GIM, nao se tendo
verificado diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) entre os grupos. Os grupos
parecem ainda ndo ser diferentes (p>0,05) no que se refere a altura (160,0+6,00 cm no GP e
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170,048,00 cm no Gl), massa (73,0+£11,00 Kg no GP e 75,0+5,00 Kg no GIM), indice de
massa corporal (26,2+1,50 no GP e 25,3+4,66 no GIM), tempo pés evento (34,0 + 6,00 meses
no GP e 24,0 £ 6,00 meses no GIM), lado contralesional e ispilateral ao procedimento (3 no
lado direito e 2 no esquerdo no GP e no GIM). O nimero de participantes com historial de dor
nos 6 meses prévios (2 no GP e 1 no GIM), com cirurgias prévias (4 no GP e 5 no GIM) e
cicatrizes (4 no GP e 5 no GIM) sdo idénticos em ambos os grupos (p>0,05). Quanto ao nivel
de atividade fisica, os grupos sdao também homogéneos (GP: 3 “Ativos” ¢ 2 “Muito ativo;
GIM: 1 “Inativo”, 3 “Ativo” e 1 “Muito ativo”) (p>0,05). Os dados de caraterizagdo da
amostra encontram-se sistematizados na Tabela 2 (os dados em bruto encontram-se no Anexo
4).

Tabela 2 — Varidveis de caracterizacdo da amostra com os respetivos valores da mediana (Mq) e desvio

interquartis (D1Q), para variaveis quantitativas, e frequéncia absoluta (n;) e relativa (f;), para variaveis

qualitativas.
Diferencas entre Grupos
Carateristica GP (n=5) GIM (n=5) (GP vs. GIM)
Valor de teste Valor p

Idade, anos (M4 £ DIQ) 56,0 + 8,00 55,0 + 6,00 U=16,00 0,548
Género, M/F (ni) 3/2 4/1 Fisher = 1,00 0,500
Altura, centimetros (Mq4 = DIQ) 160,0 + 6,00 170,0 + 8,00 U=7,00 0,310
Peso, quilogramas (Mg = DIQ) 73,0 £ 11,00 75,0 £ 5,00 U=7,00 0,310
indice de Massa Corporal, _
kg /m? (M % DIQ) 26,2+1,50 25,3 + 4,66 U=11,00 0,841
Nivel de atividade fisica, ni (f;)

Inativo 0 (0%) 1 (20%)

Ativo 3 (60%) 3 (60%) Fisher=1,37 1,00

Muito ativo 2 (40%) 1 (20%)
E?g{’o pos-evento, meses (Max 3,5, 600  24,0+6,00 U=20,00 0,151
Lado contralesional, D/E (ni) 3/2 3/2 Fisher = 1,00 0,738
Lado |pS|IateraI ao procedimento, 32 3/2 Fisher = 1,00 0,738
D/E (ni)
Cicatrizes, S/N (ni) 4/1 5/0 Fisher = 1,00 0,500
Cirurgia, S/N (ni) 4/1 5/0 Fisher = 1,00 0,500
Dor nos ultimos 6 meses, S/N (ni) 2/3 1/4 Fisher = 1,00 0,500

Abreviaturas: GP, Grupo Placebo; GIM, Grupo da Indugdo Miofascial; M, Masculino; F, Feminino; D,
Direito; E, Esquerdo; S, Sim; N, N&o. Valor do teste U de Mann-Whitney (U), do teste de Fisher e
respetivos valores prova (p), para variaveis quantitativas e qualitativas, respetivamente
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3.2 Orientacéo postural
Para possibilitar a analise do efeito imediato e do efeito apds 24 horas da aplicacdo da técnica
de inducdo miofascial do quadrado lombar Il, descrita por Pilat (2003), calcularam-se as
variaveis “evolucdo imediata” e “evolugdo apds 24h”. Estas foram calculadas através: da
subtracdo do valor médio obtido no momento basal ao valor médio obtido imediatamente
apos a realizacdo do procedimento (“evolugdo imediata”); e da subtracdo do valor médio
obtido no momento basal ao valor médio obtido 24h ap0s a realizacdo do procedimento
“evolugdo apds 24h”). Adicionalmente, de forma a perceber se os efeitos obtidos 24h apds a
técnica diferiam dos obtidos imediatamente apos a realizagdo da mesma, subtraiu-se o valor
médio obtido imediatamente ap0s a realizacdo da técnica ao valor médio obtido 24h apés a
mesma (“resposta latente”). Assim, a representacdo grafica das medianas e desvios
interquartis dos valores originais de todas as varidveis foi realizada apenas para ilustrar os
angulos reais obtidos, tendo sido alvo de andlise estatistica inferencial a “evolugdo imediata”
e “evolucdo apos 24 horas™ entre grupos.

Apresentam-se de seguida os resultados detalhados de cada variavel, sendo os dados
apresentados em funcgéo do lado ipsilateral / contralateral a realizacdo do procedimento, sendo

que o lado ipsilateral corresponde ao lado contralesional e o contralateral ao ipsilesional.

3.2.1 Orientacéo da coluna cervical no plano sagital

Relativamente a orientacdo da coluna cervical (ver Fig. 2) observou-se um angulo mediano
ipsilateral/contralesional de 128,8+5,33 no GP e 131,6£12,84° no GIM (p>0,05) e
contralateral/ipsilesional de 128,9+4,87° no GP e de 121,948,66° no GIM (p>0,05). Apds a
realizacdo do procedimento, o angulo mediano ipsilateral/contralesional registado foi de
133,0+15,22° no GP e de 122,4+17,26° no GIM (p>0,05), sendo o contralateral/ipsilesional de
125,4+7,69° no GP e de 126,2+9,51° no GIM (p>0,05). Vinte e quatro horas apos o
procedimento, o angulo mediano ipsilateral/contralesional observado foi de 128,9+13,93° no
GP e de 123,2+8,49° no GIM (p>0,05), sendo o contralateral/ipsilesional de 120,2+12,59° no
GP e de 123,2+10,64° no GIM (p>0,05). N&o se observou qualquer diferenca significativa
(p>0,05) entre o angulo mediano ipsilateral/contralesional e o angulo mediano
contralateral/ipsilesional, dentro do mesmo grupo, em todos os momentos de avaliacdo. A
comparacgdo do mesmo angulo mediano nos diferentes momentos de avaliacdo também néo

foi significativa (p>0,05).

15



Efeitos da inducdo miofascial do quadrado lombar na orientacdo postural em individuos com acidente

vascular cerebral

150
mm GP/IPS]

140 GP/CONTRA
g l mm GIM/IPSI
E 1304 _
= l T GIM/CONTRA
E 1201
=
Lo

110

1004

Antes Depois  ApoOs 24 horas

Figura 2: Orientac&o sagital da coluna cervical. Comparacéo entre grupo placebo (GP) e inducéo
miofascial do quadrado lombar (GIM) antes (Antes), depois do procedimento (Depois) e 24 horas apds 0 mesmo
(Apos 24 horas). IPSI corresponde ao lado ipsilateral/contralesional e CONTRA corresponde ao lado

contralateral/ipsilesional. Os valores representam a mediana (barra) e o desvio interquartis (barra de erro).

Analisando as variaveis de evolucdo calculadas, estas parecem ausentes no GP,
observando-se uma evolucdo em sentidos contrarios no GIM, sobretudo apos as 24 horas (-
3,565,29 lado ipsilateral/contralesional e 2,97+£2,91 no lado contralateral/ipsilesional). No que
respeita a “resposta latente”, esta parece estar ausente. Ndo foram observadas diferencas com

significado estatistico (ver Fig. 3).
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Figura 3: Orientacdo sagital da coluna cervical. A e B: comparagdo das variaveis “evolucdo imediata”. C e
D: comparagdo das variaveis “evolugao apds 24 horas”. E e F: comparacdo das variaveis “resposta latente” Os

valores representam a mediana e quartis 25 e 75.

3.2.2 Orientacdo da coluna toracica no plano sagital

Relativamente a orientagdo sagital da coluna toracica (ver Fig. 4), no momento basal
observou-se um angulo mediano de 138,2+9,42° no GP e 144,5+8,22° no GIM (p>0,05).
Apbs o procedimento o angulo mediano observado foi de 139,9+9,83° no GP e 147,7+13,22°
no GIM (p>0,05). Vinte e quatro horas apds a realizacdo do procedimento o angulo mediano
registado foi 141,7+12,82 no GP e 149,0+7,21° no GIM (p>0,05).
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Figura 4: Orientacéo sagital da coluna toracica. Comparacéo entre grupo placebo (GP) e indugédo
miofascial do quadrado lombar (GIM) antes (Antes), depois do procedimento (Depois) e 24 horas apds 0 mesmo
(Apbs 24 horas). Os valores representam a mediana (barra) e o desvio interquartis (barra de erro). Nota: ¥ GP
n=4.

Analisando as varidveis de evolugdo calculadas em ambos os grupos, a tendéncia parece
ser ausente no GP, mas positiva no GIM, ndo se observando diferengas estatisticamente

significativas. No que respeita a “resposta latente” esta esta ausente no GIM mas positiva no

GP (2,3+4,20) (ver Fig. 5).
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Figura 5: Orientacao sagital da coluna toracica. A: comparagdo da variavel “evolugéo imediata”. B:
comparacao da variavel “evolugio apos 24 horas”. D: comparacgdo da variavel “resposta latente” Os valores

representam a mediana e quartis 25 e 75. Nota: * GP n=4.

3.2.3 Orientacéo da coluna lombar no plano sagital
Relativamente a orientacdo sagital da coluna lombar (ver Fig. 6), no momento basal o angulo
mediano ipsilateral/contralesional observado foi 109,1+6,80° no GP e 111,7+13,36° no GIM
(p>0,05) e o contralateral/ipsilesional 112,6+7,55° no GP e 106,2+3,82° no GIM (U=3,00;
p=0,047). No GP, observou-se uma diferenca significativa entre o angulo mediano
ipsilateral/contralesional e o &ngulo mediano contralateral/ipsilesional (Z=2,023; p=0,043).
Apds a aplicacdo do procedimento o angulo mediado ipsilateral/contralesional
registado foi 114,7+9,57° no GP e 112,2+9,72° no GIM (p>0,05) e contralateral/ipsilesional
112,6+11,52° no GP e 104,2+8,36° no GIM (p>0,05).
Posteriormente (24 horas ap0s), o angulo mediano ipsilateral/contralesional foi
111,1+7,39° no GP e 109,8+4,40° no GIM (p>0,05) e contralateral/ipsilesional 108,43+3,95°
no GP e 106,3+5,89° no GIM (p>0,05). No GIM, registou-se uma diferenca estatisticamente
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significativa entre o angulo mediano ipsilateral/contralesional e o angulo mediano
contralateral/ipsilesional (Z=-2,023; p=0,043).

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nas varidveis de
evolugéo nem “resposta latente” (ver Fig. 7).
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Figura 6: Orientacdo sagital da coluna lombar. Comparac&o entre grupo placebo (GP) e inducdo miofascial
do quadrado lombar (GIM) antes (Antes), depois do procedimento (Depois) e 24 horas apds 0 mesmo (Apés 24
horas). IPSI corresponde ao lado ipsilateral/contralesional e CONTRA corresponde ao lado
contralateral/ipsilesional. Os valores representam a mediana (barra) e o desvio interquartis (barra de erro). Nota:
# GP n=4.
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Figura 7: Orientacéo sagital da coluna lombar. A e B: comparagao das variaveis “evolugdo imediata”. C e
D: comparagao das variaveis “evolugdo apods 24 horas”. E e F: comparagdo das variaveis “resposta latente” Os

valores representam a mediana e quartis 25 e 75. Nota: # GP n=4.

3.2.4 Orientacdo da pélvis no plano sagital

Quando analisado o angulo da pélvis com o plano horizontal (ver Fig. 8), no momento basal o
angulo mediano ipsilateral/contralesional foi 11,7+4,73° GP e 14,1+12,31° no GIM (p>0,05) e
contralateral/ipsilesional 12,9+5,16° no GP e 10,7+£10,25° no GIM (p>0,05). Apés a execucao
do procedimento o angulo mediano ipsilateral/contralesional foi 12,4+2,15° no GP e
11,8+7,57° no GIM (p>0,05) e contralateral/ipsilesional 12,0+4,40° no GP e 10,1+6,92° no
GIM (p>0,05). Decorridas 24 horas o angulo mediano ipsilateral/contralesional é 12,1+0,71°
GP e 11,9411,9° no GIM (p>0,05) e contralateral/ipsilesional 12,3+2,89° no GP e 11,2+9,65°
no GIM (p>0,05). N&o se observou qualquer diferenca significativa (p>0,05) entre o angulo
mediano ipsilateral/contralesional e o angulo mediano contralateral/ipsilesional, dentro do
mesmo grupo, em todos 0s momentos de avaliacdo. A comparacdo do mesmo angulo mediano

nos diferentes momentos de avaliacdo também nao foi significativa (p>0,05).
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Figura 8: Orientacdo sagital da pélvis. Comparacao entre grupo placebo (GP) e inducdo miofascial do
quadrado lombar (GIM) antes (Antes), depois do procedimento (Depois) e 24 horas apds 0 mesmo (Apds 24
horas). IPSI corresponde ao lado ipsilateral/contralesional e CONTRA corresponde ao lado

contralateral/ipsilesional. Os valores representam a mediana (barra) e o desvio interquartis (barra de erro).

Analisando as variaveis de evolucdo calculadas (ver Fig. 9), a tendéncia € para ser
ausente no GP e no sentido da retroversdo no GIM, registando-se uma variagdo da mediana -
1,3+2,50 do angulo ipsilateral/contralesional na “evolucdo imediata” (ver Fig. 9). A “resposta
latente” tende a ser nula no GP e evolui em sentidos opostos no GIM (-0,7+0,94 no lado
ispilateral/contralesional e 1,2+1,08 no lado contralateral/ipsilesional).

Os dados em bruto encontram-se no anexo 4 (lado ipsilateral/contralesional de cada

individuo) e no anexo 5 (dados em bruto do software Qualisys).

22



Efeitos da inducdo miofascial do quadrado lombar na orientacdo postural em individuos com acidente

vascular cerebral

Lado ipsilateral/contralesional Lado contralateral/ispilesional
A Evolugiio imediata B 6 Ewvolicio imediata
4 4
= ]
2. &
£ =2
-4 4
-6 "
GP GIM GP GIM
Evolucdo apos 24 horas Evolugio apos 24 horas
] -
C D 6
4 4
?-‘ 2 %‘ 2
B £ 3
£ 1 e : B
4 g B
E R
GP GIM GP GIM
E 4 Resposta latente p Resposta latente
F -
4 44
E 2 % 24
& 5
E‘Az f E’ -2+
-4 4
% 64
T T T T
GP GIM GpP GIM

Figura 9: Orientacédo sagital da pélvis A e B: comparagéo das variaveis “evolucdo imediata”. C e D:
comparacdo das variaveis “evolucdo apds 24 horas”. E e F: comparagao das variaveis “resposta latente” Os

valores representam a mediana e quartis 25 e 75

4 Discussao

Apds um AVC isquémico da artéria cerebral média, a diminuicdo e assimetria na atividade
muscular e as alteracGes sensoriais, perceptivas e espaciais podem conduzir a alteragfes no
CP que ocorrem de forma bilateral, pelo comprometimento do sistema ventromedial,
nomeadamente do feixe corticorreticular, com repercusses de disfuncionalidade do feixe
reticuloespinhal (Silva et al., 2017; Tasseel-Ponche et al., 2015). Uma melhor orientacdo
vertical poderd sugerir uma provavel reorganizagdo do sistema ventromedial, sobretudo pela
influéncia a nivel dos feixes reticuloespinhais, disfuncionais mas integros, amplamente
responsaveis pela organizacéo da atividade antigravitica na postura de pé (Silva et al., 2017;

Sousa et al., 2012). Importa referir que estes feixes sdo seletivamente modulados pelo

cerebelo, que é uma estrutura com acesso privilegiado a informacdo somatossensorial
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propriocetiva proveniente da periferia, para a qual o sistema miofascial podera contribuir de
forma distinta (Sousa et al., 2012).

Diversas terapias miofasciais tém vindo a ser desenvolvidas no sentido de potenciar
modificacdes no alinhamento postural. No entanto, apenas se encontrou um estudo sobre o
efeito imediato de um procedimento de indugdo miofascial na orientacdo segmentar, ndo se
tendo encontrado qualquer estudo com um follow-up das intervencdes (Heredia-Rizo et al.,
2013). Contudo, sabe-se que a fascia tem capacidade de se ajustar numa janela temporal de
minutos a varias horas (Schleip et al., 2005). Deste forma, o presente estudo procurou
compreender a interligagdo entre o sistema miofascial e o controlo motor, explorando a
capacidade da técnica de inducdo miofascial do quadrado lombar influenciar o CP na sua
funcdo de orientacdo do tronco, na postura de pé (Schleip & Muller, 2012). A selecdo da
técnica do quadrado lombar Il teve por base a importante relacdo deste masculo com a FTL,
que por sua vez tem um papel preponderante na transmissao de carga entre a coluna, pélvis e
membros inferiores, importante para a verticalidade e organizacdo do CP  (Benjamin, 2009;
Willard, Vleeming, Schuenke, Danneels, & Schleip, 2012). Por outro lado, segundo Pilat
(2003), € um procedimento prévio a realizacdo da técnica profunda de mdos cruzadas de
inducdo da fascia toracolombar, com uma ac¢do mais global.

Relativamente ao presente estudo, a aplicacdo da inducdo miofascial do quadrado lombar
Il ndo evidenciou diferencas com significado estatistico na orientagédo vertical do tronco em
individuos em fase crénica apdés AVC, nem imediatamente apos a realiza¢do do procedimento
nem até 24 h ap6s 0 mesmo.

Apesar da auséncia de significado estatistico, fazendo uma breve anélise da estatistica
descritiva observou-se, para a orientacdo da coluna cervical no GIM, uma evolucdo em
sentidos opostos no plano sagital no lado ipsilateral e contralateral ao procedimento de
inducdo miofascial, refletindo-se, no entanto, numa progressdo no sentido da simetria,
constatando-se valores muitos semelhantes 24 horas apos a realizagdo da técnica. No que
respeita a orientacdo sagital da coluna toracica ambos os grupos evidenciaram uma evolugéao
temporal no sentido da extensdo, sendo esta mais expressiva no GIM, com um aumento de
cinco graus entre o primeiro e o Gltimo momento de avaliagdo enquanto no GP se observou
um aumento de trés graus. A analise das variaveis “evolucdo” sugerem que os efeitos 24 horas
apos a técnica de inducdo miofascial advém dos efeitos imediatos, uma vez que a variavel

“resposta latente” foi muito proxima de zero. Quanto a orientacdo sagital da coluna lombar,
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apesar de inicialmente os grupos serem aparentemente diferentes no que respeita a simetria do
lado contralateral/ipsilesional, ap6s a aplicacdo do procedimento ndo o sdo. Observou-se
ainda, no GIM, uma tendéncia para a evolucdo no sentido da simetria, havendo uma ligeira
variacdo no lado ipsilateral ao procedimento de indugdo miofascial e uma manutencdo no lado
contralateral (realcando que a partida este era menor). Por sua vez, na orientacdo sagital da
pélvis registou-se uma evolucgdo em sentidos antagénicos, sendo que a hemipélvis ipsilateral a
técnica miofascial se modificou no sentido da retroversdo e a hemipélvis contralateral no
sentido da anteversao, no entanto ambas se modificaram no sentido da simetria. A capacidade
de a pélvis entrar num componente de retroversdo assume um papel preponderante na
regulacdo da resposta predominantemente extensora necessaria para a transi¢do entre posturas
inerentes as atividades de vida diaria. Importa ainda referir que a pélvis é considerada a base
da coluna vertebral e a sua orientacdo antero-posterior afeta a curva sagital da coluna. A
postura “neutra” da pélvis na postura de pé, considerada pela aproximacgdo da linha entre a
EIAS e a EIPS com o plano horizontal, resulta num angulo 6timo da lordose lombar (Kuo,
Tully, & Galea, 2009). Assim, em conjunto, apesar de ténues e sem significado estatistico, as
modificacbes da orientacdo da coluna cervical no sentido da flexdo, da coluna torécica no
sentido da extensdo, da pélvis no sentido da retroversdo e da coluna lombar no sentido da
simetria, S0 coerentes com uma maior extens&o linear do tronco.

A auséncia de estudos similares ao apresentado condiciona a intrepretacdo das variaveis
em analise, podendo eventualmente, ser explicadas pelas caracteristicas funcionais da fascia
nomeadamente a “biotensegridade” (Chaitow, 2014; Ingber, 2008; Kassolik et al., 2009) e o
fenomeno denominado de hysteresis, que podera estar na base dos efeitos imediatos da
inducdo miofascial (Chaitow, 2014).

Por fim, este estudo apresenta varias limitagdes, desde ja o reduzido ndmero de
participantes, pela dificuldade em recrutar amostra, condiciona a andlise estatistica e
extrapolacdo dos resultados para a populacgéo estudada.

Um consensus, ao qual ndo foi possivel o acesso imediato, procurou caracterizar as
variaveis a considerar na populacdo com AVC, considerou que a magnitude de mudanca
decorrente de técnicas especificas pode depender da idade, da severidade do AVC, das co-
morbilidades previamente existentes bem como do estilo de vida pré-evento; sugere ainda, a
necessidade de utilizacdo de instrumentos especificos de medicdo em estudos com a

populacdo em causa (Kwakkell et al., 2017). Face a isto, considera-se que o tempo de
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evolugdo pos-evento deveria ser mais restrito no sentido de tornar a amostra mais homogeénea,
bem como considerar a necessidade de aplicagdo de um instrumento especifico para
caracterizacdo e monitorizacao da evolucao da amostra.

Atendendo a variabilidade intra-grupo, sugere-se que os dados poderdo ser analisados
ndo como grupo, mas emparelhando individuos com caracteristicas idénticas, o que poderia
ter sido realizado com recurso a um software préprio de randomizag&o.

De forma a atestar se a técnica selecionada esta a ter uma acdo especifica sobre o sistema
fascial sugere-se a monitorizacdo do tecido conjuntivo com recurso a ecografo, por exemplo.
E também passivel de questionar se o procedimento placebo, pode sé-lo considerado, uma vez
que provocou modificagdes em algumas das varidveis analisadas, envolve toque e igual local
dos contactos manuais.

Assim, sugere-se que, em estudos futuros, sejam consideradas amostras mais
alargadas e incorporadas outras técnicas miofasciais, por exemplo a técnica da FTL (mé&os
cruzadas) procurando explorar a combinagdo das duas, uma vez que isoladamente poderdo
ndo expressar qualquer efeito, mas em conjunto poderao ter uma acao sinérgica. Sera também
pertinente avaliar os efeitos cumulativos, obtidos por mais aplicagdes da técnica em intervalos
regulares. Do ponto de vista metodoldgico sera importante considerar uma forma mais eficaz

de marcacdo dos pontos anatomicos e colocacéo dos marcadores refletores.

5 Conclusao

De acordo com o presente estudo, a técnica de inducdo miofascial do quadrado lombar,
realizada isoladamente, ndo parece influenciar significativamente a orientacdo vertical do
tronco de individuos em fase cronica ap6s AVC, em pé, nem no imediato nem até 24 h apés a
realizacdo da mesma. No entanto, atendendo a variabilidade intra-grupo observada e o
reduzido n amostral recrutado, carece de uma analise mais aprofundada de forma a tornar

mais robusta esta assuncao.
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8.Anexos

8.1 Anexo 1 - Questionario para caracterizacdo da amostra

Projeto de investigagdo
Influéncia de técnicas de indugdo miofascial no controlo postural de individuos com acidente vascular cerebral
Caro participante, pedimos a sua colaboragdo na resposta a este questionario. Para tal, para cada pergunta indique a resposta que melhor traduz a sua
realidade ou a que melhor o(a) representa. Por favor responda a todas as questdes. Os conhecimentos resultantes deste estudo sdo muito importantes para que

se possa perceber melhor a pertinéncia e enquadramento de determinadas abordagens e procedimentos na intervengdo do fisioterapeuta.

A informacdo fornecida é anénima e confidencial e a sua colabora¢do é muito importante!

1. Sexo: Feminino O Masculino O

Se na pergunta anterior assinalou feminino, em que dia do ciclo menstrual se encontra? Assinale com um circulo o dia.

24 Menstruagao
23 6

22 Ciclo Menstrual 7
21 de 28 dias 8

20 k 9
Periodo
" Fértil <
18 /\i’/\ i
17 12
18 15 14 e
L

2. Idade: (anos)
3. Altura: (m)
4. Peso: (kg)
5.1MC: (kg/m?)
6. Apresenta alguma patologia associada (doenga)? SimO NioO
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Se sim, qual(ais)?

7. Toma alguma medicagao? SimO N3oO

Se sim, qual(ais)?

8. Ja foi submetido a alguma cirurgia? Sim O Ndo O

Se sim, qual(ais)?

9. Nos ultimos 6 meses tem sentido algum tipo de dor? SimO NaoO
Se sim,
Onde? Ha quanto tempo comegou? Qual a duragdo média de cada episddio
de dor? Quantos dias por semana?
L I__I__Imeses |___|h|_ __|min I__I dias/semana
2. I__I__I'meses | |h|___|min I__Idias/semana
3. I__I__Imeses |___|h|___|min I__Il dias/semana

Se sim, assinale a(s) regido(des) afetada(s) no body chart abaixo, indicando a intensidade da dor numa escala de 0 a 10, em 0 é auséncia
de dor e 10 é a dor maxima.

10. Tem alguma cicatriz? Sim O Nao O

Se sim, assinale a(s) regido(des) no body chart abaixo.
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11. Tem alguma tatuagem? Sim O Ndo O

Se sim, assinale a(s) regido(des) no body chart abaixo.

12. Ha quanto tempo teve o AVC? |___ |meses

13. Qual o lado que manifesta maior comprometimento motor? Direito O Esquerdo O
14. Faz algum tipo de intervengao terapéutica? Sim O Ndo O

Se sim,
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Qual/Quais? Ha quanto tempo comegou?
4. I__1__I'meses
5. I__l__I'meses
6. I__l__I'meses
15. Por dia, quanto tempo costuma estar sentado: | |h|___|min
16. Pratica algum tipo de atividade fisica estruturada? Sim O Ndo O
Se sim,
Qual/Quais? Com que idade comegou?
7. I__l__lanos
8. I__l__lanos
9. I__l__lanos

35

Qual a duragdo de cada sessdo? Quantos

dias por semana realiza essa intervengao?

| |h|___|min I__ldias/semana
| |h|____|min |__Idias/semana
|___|h|___|min I__I dias/semana

Qual a duragdo de cada sessdao? Quantos

dias por semana frequenta essa atividade?

| |h|____|min |__Idias/semana
|___|h|___|min I__l dias/semana
|___|h|___|min I__l dias/semana
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8.2 Anexo 2 — Questionario Internacional de Avaliacdo da Atividade Fisica (IPAQ)

Questionario Internacional de Avaliacdo da Atividade Fisica

Este questionario pretende conhecer o nivel de atividade fisica habitual da populacao.
As questdes referem-se ao tempo que despende na atividade fisica numa semana. O
questionario inclui questbes acerca de atividades fisicas que faz no trabalho, para se
deslocar de um lado para o outro, atividades referentes a casa ou ao jardim e atividades
que efetua no seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou desporto. As suas
respostas sdo importantes. Por favor responda a todas as questdes mesmo que ndo se
considere uma pessoa ativa.

Obrigado pela sua participagéo.

Ao responder as seguintes questoes considere osequinte:

Actividade fisica vigorosa refere-se a actividades que requerem muito esforco
fisico e tornam a respiragdo muito mais intensa que o

Actividade fisica moderada refere-se a actividades que requerem esforco
fisico moderado e tornam a respiragdo um pouco mais intensa que o normal.
Ao responder as questbes considere apenas as actividades fisicas que realize durante pela
menos 10 minutos sequidos.

la Durante a ultima semana, quantos dias fez atividade fisica vigorosa como levantar
e/ou transportar objetos pesados, cavar, ginastica aerobica, correr, nadar, jogar futebol
ou andar de bicicleta a uma velocidade acelerada?

dias por semana
nenhum (se escolheu esta opcéo passe para a questdo 2a)

1b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a realizar atividade fisica
vigorosa?

horas minutos

2a Durante a ultima semana, quantos dias fez atividade fisica moderada como
levantar e/ou transportar objetos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada,
atividades domésticas (ex: esfregar, aspirar), cuidar do jardim, fazer trabalhos de
carpintaria, jogar ténis de mesa? N&o inclua o andar/caminhar.
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dias por semana
nenhum (se escolheu esta opcao passe para a questdo 3a)

2b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias a realizar atividade fisica
moderada?

horas minutos

3a Durante a Gltima semana, quantos dias andou/caminhou durante pelo menos 10
minutos seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um
lado para o outro e qualquer caminhada que possa fazer somente por recreacdo, desporto
ou lazer.

dias por semana
nenhum (se escolheu esta opcéo passe para a questdo 4)

3b Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias a andar/caminhar?

horas minutos
dias por semana
nenhum (se escolheu esta opcéo passe para a questdo 3a)

3c A que ritmo costuma caminhar?

vigoroso, que torna a sua respiragdo muito mais intensa que o normal
moderado, que torna a sua respiracdo um pouco mais intensa que o normal
lento, que ndo causa qualquer alteracdo na suarespiracao

4 As ultimas questBes referem-se ao tempo que esté sentado diariamente no trabalho, em
casa, no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questfes incluem o
tempo em que esta sentado numa secretaria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado a
vertelevisao.

4a Quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um dos dias de semana
(segunda-feira a sexta feira) ?

horas minutos

4b Quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um dos dias de fim-de- semana
(sabado ou domingo)?

horas minutos
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8.3 Anexo 3 — Consentimento informado

P.PORTO

ESCOLA

SUPERIOR

DE SAUDE

POLITECNICO -

DO PORTO TERMO DE

CONSENTIMENTO INEFORMADO

Declaracdo de Consentimento Informado

Conforme a lei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaracdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toéquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo 2000;
Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013) - quando se aplicar

Influéncia de técnicas de inducdo miofascial no controlo postural de individuos com lesédo
neuroldégica central

DESIGNACAO DO ESTUDO

Eu, , abaixo-

assinado:

Fui informado de que o Estudo de Investigagdo acima mencionado se destina a avaliar os efeitos de
técnicas de indugao miofascial no controlo postural e nas propriedades mecéanicas muscular em individuos
com lesédo neurologica.

Sei que neste estudo esta prevista a aplicagdo de um guestionério, a realizagdo da avaliagdo da minha
postura através de registo fotografico, da minha estabilidade na postura de pé através de uma plataforma
de forcas, e das propriedades mecanicas dos meus musculos, assim como serei submetido a uma
intervengdo suave de manipulagao dos tecidos moles, executada por um fisioterapeuta experiente. Foi-me
explicado em que consistem os varios procedimentos de avaliagdo sendo referido que néo se prevé riscos
associados aos procedimentos. Foi-me ainda referido que as intervencdes de fisioterapia ndo tém efeitos
adversos descritos.

Foi-me garantido que todos os dados relativos & identificacdo dos participantes neste estudo séo
confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagdo no estudo, sem
nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Compreendi a informacé&o que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas davidas foram
esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgagéo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Investigador Responsavel e Contacto: Ana Rita Vieira Pinheiro, arp@ess.ipp.pt .

DATA ASSINATURA
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8.4 Anexo 4 — Dados em bruto: caracterizacdo da amostra

Ind. Grupo Idade Sexo  Tempo Ladoipsilateralao Altura Peso IMC Cirurgia Cicatriz Dor Nivel de
pés- procedimento de (cm)  (kg) (dltimos  atividade fisica
evento inducéo 6
(meses) miofascial/placebo meses)
/Lado
contralesional
001 GIM 61 Masculino 26 Direito 162 78 29,72 Sim Sim Sim Insuficientemente
ativo
002 GIM 55 Feminino 29 Esquerdo 165 86 31,59 Sim Sim Né&o Muito ativo
003 GP 59 Masculino 40 Direito 160 73 28,52 Sim Sim Nao Ativo
004 GP 51 Masculino 48 Direito 180 85 26,23 Néo N&o Sim Ativo
005 GIM 55 Masculino 24 Direito 173 75 25,06 Sim Sim Nao Ativo
006 GP 22 Feminino 11 Esquerdo 151 57 24,99 Sim Sim Néo Muito ativo
008 GIM 21 Masculino 20 Esquerdo 174 67 22,13 Sim Sim Néo Ativo
009 GIM 49 Masculino 12 Direito 170 73 25,26 Sim Sim Nao Ativo
010 GP 62 Masculino 34 Direito 166 73 26,49 Sim Sim Néo Muito ativo
011 GP 56 Feminino 34 Esquerdo 160 62 24,22 Sim Sim Sim Ativo

Abreviaturas: GP, Grupo Placebo; GIM, Grupo da Inducéo Miofascial
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8.5 Anexo 5 — Dados em bruto: angulos Qualisys

Parti MO _cer M1 cer M2 cer Dif M1 M Dif M2 M Dif M2 M MO cer M1 cer M2 cer Dif M1 M0 Dif M2 M0 Dif M2 M1
cipan vical_dt wvical _dt vical_dt O _cervical_  0_cervical_ 1 cervical_ vical_es vical_es vical es _cervical_es _cervical_es _cervical_es

te 0 0 0 dto dto dto q q q q q q
134,183 132,933 131,401 -1,250 -2,782 -1,532 135,281 127,623 141,000 -7,658 5,718 13,377
001 134,316 133,558 130,555 -0,759 -3,761 -3,002 134,871 124,698 140,763 -10,173 5,892 16,065
135,024 135,711 130,916 0,687 -4,108 -4,795 137,280 126,427 138,815 -10,853 1,535 12,388
120,057 131,150 123,547 11,093 3,490 -7,603 136,204 140,747 136,455 4,543 0,251 -4,292
002 124962 130,338 123,533 5,376 -1,429 -6,805 139,513 141,118 133,269 1,605 -6,245 -7,849
120,666 130,697 122,662 10,031 1,996 -8,035 138,587 142,964 133,426 4,377 -5,161 -9,538
126,587 133,892 129,082 7,305 2,494 -4.810 124,325 120,149 116,809 -4,176 -7,516 -3,340
003 126,468 131,703 128,674 5,235 2,206 -3,029 125,522 120,246 116,449 -5,276 -9,073 -3,797
126,502 133,400 128,973 6,898 2,471 -4.427 125,283 120,880 115,118 -4,404 -10,165 -5,761
127,407 125,760 124,371 -1,647 -3,036 -1,389 121,978 124,759 122,078 2,782 0,101 -2,681
004 127,499 125,372 125,012 -2,127 -2,487 -0,360 122,456 123,949 120,539 1,493 -1,917 -3,410
128,124 125,032 124,797 -3,092 -3,327 -0,235 120,514 127,363 118,923 6,849 -1,590 -8,440
118,004 113,856 121,085 -4,148 3,080 7,229 116,186 116,718 114,841 0,533 -1,345 -1,878
005 118,768 117,626 122,355 -1,142 3,586 4729 116,204 118,781 115,697 2,577 -0,507 -3,084
118,342 118,946 122,529 0,604 4,187 3,583 116,799 118,963 116,769 2,164 -0,031 -2,195
130,435 128,186 131,837 -2,249 1,401 3,650 133,189 138,927 137,517 5,737 4,327 -1,410
006 128,580 128,221 131,981 -0,359 3,401 3,760 132,148 142,252 138,639 10,103 6,490 -3,613
127,781 127,940 132,549 0,159 4,769 4610 133,669 140,644 139,815 6,975 6,146 -0,829
115,366 118,555 119,935 3,189 4,570 1,381 121,147 115,368 122,956 -5,779 1,809 7,588
008 115,433 118,217 119,415 2,783 3,981 1,198 121,865 115,108 123,383 -6,757 1,518 8,275
116,353 119,611 116,704 3,258 0,351 -2,907 121,993 115,108 123,388 -6,885 1,395 8,280
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Partit MO _cer M1 cer M2 cer Dif M1 M Dif M2 M Dif M2 M MO cer M1 cer M2 cer Dif ML MO Dif M2 MO Dif M2 M1
cipan vical dt wvical dt vical dt 0 cervical 0 _cervical 1 cervical ~ vical es vical es vical es _cervical es _cervical es _cervical _es

te 0 0 0 dto dto dto q q q q q q
122,939 127,717 129,765 4778 6,825 2,048 134,017 121,188 122,753 -12,829 -11,265 1,564
009 126,847 128,859 129,134 2,012 2,287 0,275 130,529 123,608 122,965 -6,921 -7,564 -0,643
125,395 128,343 129,085 2,948 3,690 0,742 130,158 122,383 121,711 -7,775 -8,447 -0,671
127,879 115,788 114,097 -12,091 -13,781 -1,691 128,578 119,090 118,221 -0,488 -10,357 -0,869
010 129,061 116,928 114,404 -12,133 -14,657 -2,524 130,655 119,846 119,030 -10,808 -11,625 -0,817
129,356 117,570 118,749 -11,786 -10,606 1,180 130,520 120,783 121,356 -9,737 -9,165 0,572
149,458 148,601 154,874 -0,858 5,415 6,273 142,869 139,928 143,649 -0,858 -149,458 -148,601
011 149,886 147,288 156,825 -2,598 6,940 9,538 142,979 147,027 144,086 -0,858 -149,458 -148,601
145,799 155571 159,682 9,772 13,883 4,111 146,201 136,376 143,820 -0,858 -149,458 -148,601
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Partii MO _tor M1 tor M2 _tor Dif MLM Dif MM Dif MM MOIlo Mllo M2lo Dif MI_MO Dif M2 MO Dif M2_M1
cipan  é&cica acica acica 0_toracica 0_toréacica 1 tordcica mbar d mbar d mbar d _lombar dto _lombar dto _lombar_dto

te to to to
137,446 138,467 140,224 1,021 2,779 1,757 111,260 113,740 112,087 2,480 0,827 -1,653
001 136,057 139,892 142,194 3,835 6,137 2,302 112,248 114,198 111,469 1,950 -0,779 -2,729
137,045 138,660 146,697 1,615 9,652 8,038 111,653 114,374 107,694 2,721 -3,960 -6,681
146,617 148,500 147,596 1,883 0,979 -0,904 106,460 112,665 112,998 6,205 6,538 0,333
002 145,171 148,400 147,999 3,228 2,827 -0,401 105,280 113,707 111,367 8,427 6,088 -2,339
141,616 146,299 151,499 4,684 9,883 5,199 106,720 112,795 107,842 6,075 1,122 -4,953
141,513 140,207 -1,305 112,033 116,659 4,626
003 141,376 141,593 0,217 112,679 116,828 4,150
140,599 143,315 2,716 113,240 117,348 4,108
127,407 125,760 124,371 -1,647 -3,036 -1,389 121,978 124,759 122,078 2,782 0,101 -2,681
004 127,499 125,372 125,012 -2,127 -2,487 -0,360 122,456 123,949 120,539 1,493 -1,917 -3,410
128,124 125,032 124,797 -3,092 -3,327 -0,235 120,514 127,363 118,923 6,849 -1,590 -8,440
132,567 125,987 130,443 -6,581 -2,124 4,456 114,806 124,467 123,439 9,661 8,633 -1,028
005 131,291 128,421 133,407 -2,870 2,117 4,987 115,119 124,746 122,461 9,627 7,342 -2,285
131,346 127,659 132,335 -3,687 0,989 4,676 116,225 124,262 123,084 8,037 6,859 -1,177
131,539 132,711 130,408 1,172 -1,131 -2,303 126,822 115,209 108,929 -11,613 -17,892 -6,280
006 130,712 138,876 131,429 8,165 0,717 -7,448 123,643 118,372 105,878 -5,271 -17,765 -12,494
131,731 137,732 129,079 6,001 -2,652 -8,653 124,792 118,395 110,456 -6,398 -14,337 -7,939
144,206 151,176 149,975 6,970 5,769 -1,201 101,036 96,641 93,819 -4,394 -7,217 -2,822
008 145,251 151,487 148,464 6,236 3,213 -3,023 100,203 96,834 94,900 -3,369 -5,303 -1,935
145,765 154,017 152,334 8,252 6,568 -1,683 100,500 95,981 94,983 -4,519 -5,516 -0,998
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Partii MO _tor M1 tor M2 _tor Dif MLM Dif MM Dif MM MOIlo Mllo M2lo Dif MI_MO Dif M2 MO Dif M2_M1
cipan  é&cica acica acica 0_toracica 0_toréacica 1 tordcica mbar d mbar d mbar d _lombar dto _lombar dto _lombar_dto
te to o to
133,122 128,444 126,895 -4,678 -6,227 -1,549 109,275 103,880 103,233 -5,395 -6,042 -0,646
009 130,285 127,146 128,155 -3,138 -2,130 1,009 106,169 104,256 103,802 -1,913 21,987 23,899
129,881 126,684 125,637 -3,197 -4,245 -1,047 105,515 104,453 105,342 -1,062 -1,713 -0,651
148,487 144,187 144,925 -4,299 -3,562 0,738 106,917 113,195 108,269 6,278 1,352 -4,926
010 146,903 143,367 144,231 -3,536 -2,672 0,864 106,418 113,072 110,322 6,654 3,904 -2,750
148,305 143,076 145,493 -5,229 -2,812 2,417 104,223 112,491 110,074 8,268 5,851 -2,417
139,572 147,513 148,500 7,940 8,928 0,988 105,437 98,038 98,817 -7,399 -6,620 0,779
011 137,816 144,309 149,979 6,492 12,163 5,670 105,150 97,748 98,258 -7,401 -6,891 0,510
137,305 144,386 147,703 7,081 10,398 3,317 107,927 98,271 98,455 -9,657 -9,473 0,184
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Partiit MOIlo Mllo M2lo Dif M1 M Dif M2 M Dif M2 M MO pél M1 pel M2 pél Dif M1 M0 Dif M2 M0 Dif M2_M1
cipan mbar e mbar e mbar e O lombar e O lombar e 1 lombar e vis dto vis dto vis dto  pélvis dto  pélvis_dto _pélvis_dto
te sq sq sq sq sq sq

111,879 113,112 110,669 1,233 -1,210 -2,443 19,021 18,253 17,961 -0,768 -1,059 -0,292
001 113,445 111,971 109,847 -1,474 -3,597 -2,123 19,332 17,705 16,602 -1,627 -2,730 -1,103
112,652 112,443 107,694 -0,209 -4,959 -4,749 19,077 17,540 16,933 -1,536 -2,144 -0,608
113,180 118,208 121,924 5,028 8,744 3,716 14,604 12,330 14,050 -2,274 -0,555 1,720
002 114,775 119,527 122,759 4,752 7,983 3,231 14,418 11,975 13,014 -2,442 -1,404 1,039
117,520 117,716 120,233 0,196 2,713 2,516 16,158 13,087 13,901 -3,071 -2,257 0,814
115,410 114,524 -0,886 16,074 13,808 4,944 -2,266 -11,130 -8,864
003 115,212 113,045 -2,167 16,053 12,048 16,307 -4,005 0,254 4,259
115,910 109,533 -6,377 15,522 11,284 15,345 -4,237 -0,177 4,060
115,937 123,644 117,987 7,707 2,050 -5,657 8,172 10,379 11,584 2,207 3,412 1,205
004 115,909 123,095 118,505 7,186 2,596 -4,590 7,038 9,928 11,200 2,891 4,162 1,272
117,408 122,882 118,615 5,474 1,207 -4,266 7,634 10,748 11,666 3,114 4,032 0,918
102,727 103,529 106,415 0,802 3,689 2,886 14,278 11,684 11,727 -2,594 -2,551 0,044
005 103,435 104,297 106,200 0,862 2,764 1,902 14,189 11,746 12,665 -2,442 -1,524 0,919
103,331 104,632 106,194 1,301 2,864 1,563 13,866 12,021 11,486 -1,845 -2,380 -0,535
113,868 114,596 112,860 0,728 -1,007 -1,735 18,065 14,420 11,862 -3,645 -6,203 -2,558
006 111,240 117,232 110,877 5,993 -0,363 -6,355 14,117 17,191 10,743 3,074 -3,374 -6,448
111,727 117,305 114,265 5,578 2,538 -3,040 15,400 17,821 10,629 2,420 4,771 -7,191
99,748 94,160 96,202 -5,588 -3,546 2,042 4,592 5,714 3,259 1,122 -1,333 -2,455
008 99,672 94,314 97,202 -5,358 -2,470 2,887 5,048 5,796 4,007 0,748 -1,041 -1,789
99,897 93,377 96,865 -6,521 -3,032 3,488 4,772 5,134 4,197 0,362 -0,575 -0,937
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Partiit MOIlo Mllo M2lo Dif M1 M Dif M2 M Dif M2 M MO pél M1 pel M2 pél Dif M1 M0 Dif M2 M0 Dif M2_M1
cipan mbar e mbar e mbar e O lombar e O lombar e 1 lombar e vis dto vis dto vis dto  pélvis dto  pélvis_dto _pélvis_dto
te sq sq sq sq sq sq

101,684 103,348 105,332 1,664 3,648 1,984 5,873 2,330 4,531 -3,544 -1,342 2,202
009 100,174 104,865 105,245 4,691 5,071 0,379 2,164 2,011 3,853 -0,153 1,688 1,841
99,248 104,927 107,462 5,679 8,214 2,535 1,961 1,016 3,624 -0,946 1,663 2,608
106,293 107,984 109,295 1,691 3,002 1,311 10,953 12,320 11,749 1,367 0,796 -0,570
010 110,145 108,300 108,743 -1,846 -1,402 0,444 12,010 12,842 12,533 0,832 -0,108 -0,940
110,157 107,130 107,259 -3,027 -2,898 0,128 12,078 12,351 12,527 0,272 0,455 0,182
105,279 95,676 91,810 -9,603 -13,469 -3,866 6,006 5,634 13,560 -0,373 7,554 7,927
011 106,450 96,898 91,407 -9,553 -15,043 -5,490 5,337 5,109 13,448 -0,228 8,111 8,339
105,011 97,154 91,565 -7,856 -13,445 -5,589 5,986 4,735 13,430 -1,251 7,443 8,695
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Parti MO _pél M1 pél M2 pél Dif ML M Dif M2 M Dif M2 M
cipan vis_esq vis_esq vis esq 0 pélvis_es 0 pélvis es 1 pélvis_es

te g gq gq
17,524 21,113 20,992 3,590 3,469 -0,121
001 17,234 20,362 20,301 3,128 3,067 -0,061
17,116 19,740 20,254 2,624 3,139 0,515
16,779 15,869 16,345 -0,910 -0,434 0,476
002 18,219 16,149 16,200 -2,069 -2,018 0,051
19,832 16,096 16,569 -3,736 -3,263 0,473
15586 16,471 16,551 0,885 0,964 0,080
003 14,665 15,285 14,937 0,621 0,272 -0,349
13,858 14,439 14,245 0,581 0,387 -0,193
9,782 11,097 11,779 1,315 1,997 0,682
004 8,639 10,690 12,602 2,051 3,963 1,912
10,196 11,206 12,399 1,010 2,203 1,192
10,576 9,578 10,967 -0,998 0,390 1,389
005 10,841 10,085 12,083 -0,756 1,242 1,998
10,643 10,514 10,627 -0,129 -0,016 0,113
14,129 13,080 13,441 -1,049 -0,688 0,361
006 11,173 15,120 13,542 3,947 2,369 -1,578
11,730 15,324 13,744 3,595 2,014 -1,581
5,195 8,609 3,963 3,414 -1,232 -4,646
008 6,356 8,715 3,987 2,359 -2,369 -4,728
6,325 8,087 5,249 1,762 -1,076 -2,838
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Parti MO _pél M1 pél M2 pél Dif ML M Dif M2 M Dif M2 M
cipan vis_esq vis_esq vis esq 0 pélvis_es 0 pélvis es 1 pélvis_es

te g gq gq
4,432 1,916 1,508 -2,516 -2,924 -0,408
009 0,269 1,970 0,850 1,702 0,581 -1,120
0,137 1,745 0,858 1,608 0,722 -0,887
12,413 11,410 10,006 -1,003 -2,406 -1,404
010 13,141 12,017 11,902 -1,124 -1,239 -0,115
13,061 12,440 11,662 -0,621 -1,399 -0,778
7,174 5,854 11,210 -1,320 4,036 5,356
011 7,362 4,922 10,689 -2,441 3,327 5,767
7,363 4,509 10,037 -2,854 6,067 8,921
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