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RESUMO

A perda ou alteragdo funcional de membro superior (MS) é um dos relatos mais
comuns de individuos p6s-AVC, que apresentam limitacbes em tarefas de vida diaria,
principalmente as que envolvem alcance. Dentre as alteragbes que limitam a
funcionalidade de membro superior estdo as alteracdes de forga, proprioceptivas e de
sinergias musculares, que refletem na capacidade de coordenacgao interarticular e de
variabilidade do movimento. Objetivo: avaliar a variabilidade de coordenagao
interarticular de cotovelo e punho em individuos hemiparéticos crénicos no movimento
de alcance. Métodos: Trata-se de uma subanalise que avaliou onze individuos
hemiparéticos cronicos e 11 individuos saudaveis pareados por idade e sexo. Durante
simulacao da atividade de beber em velocidade auto selecionada, realizada com copo
de acrilico com agua, dividida em alcance do copo (fase 1), levar o copo até a boa
(fase 2) e retorno do copo a mesa (fase 3), foram obtidos dados referentes as
alteracdes de variabilidade de coordenagéao intramembro (cotovelo e punho) no plano
sagital, por meio da técnica de codificagdo vetorial além da construgao de grafico
angulo-angulo (ciclograma). As variaveis espago-temporais complementaram as
analises. As variaveis espago-temporais analisadas foram as seguintes: duracao da
tarefa (segundos e porcentagem), velocidade de pico (mm/s), tempo para velocidade
de pico (%). Resultados: foram observadas diferengas na qualidade do padréo de
coordenacao articular e variabilidade de coordenacdo articular intramembro de
cotovelo e punho entre os grupos hemiparético e controle nas fases de alcance do
copo (fase 1), levar o copo até a boca (fase 2) e retorno do copo a mesa (fase 3). Nas
variaveis espacgo-temporais foram observadas diferencas entre os grupos nas
variaveis duracdo do movimento (s) (GH= 2.42 s (0.80), GC= 1.39 s (0.27)), pico de
velocidade (GH= 285.00 s (63.25), GC= 385.93 (63.91)), tempo do pico de velocidade
(%) (GH= 29.51 s (11.39), GC= 41.95 s (10.10) na fase 1, duragéo (%) (GH= 24.15
(3.55), GC=29.46 (4.39)) pico de velocidade (GH=425.21 (215.13) GC= 489.96
(122.28)) e tempo do pico de velocidade (%) (GH= 46.48 (23.97), GC= 27.33 (8.24))
na fase 2 , e duragédo do movimento (s) (GH= 2.96 (1.03), GC= 1.96 (0.38)) e tempo
do pico de velocidade (%) (GH= 26.04 (9.86) GC= 40.25 (7.51)) na fase 3.
Conclusao: Individuos hemiparéticos crénicos apresentam alteracbes de
variabilidade e coordenacéo interarticular durante movimento de alcance, tornando o
movimento mais lentificado durante a tarefa funcional de beber.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. membros superiores. Hemiparesia.
Variabilidade. coordenacgao interarticular. cotovelo. punho.



ABSTRACT

The loss or functional alteration of the upper limb (MS) is one of the most common
reports of post-stroke individuals, who have limitations in tasks of daily living, especially
those that involve reaching. Among the changes that limit the functionality of the upper
limb are changes in strength, proprioceptives and muscle synergies, which reflect on
the ability of interarticular coordination and variability of the movement. Objective: to
evaluate the variability of interarticular coordination of the elbow and wrist in chronic
hemiparetic individuals in reaching movement. Methods: This is a subanalysis that
evaluated eleven chronic hemiparetic individuals and 11 healthy individuals matched
for age and sex. During simulation of the drinking activity at a self-selected speed,
performed with an acrylic glass with water, divided into the reach of the glass (phase
1), take the glass to the mouth (phase 2) and return the glass to the table (phase 3),
data were obtained regarding changes in intra-limb coordination variability (elbow and
wrist) in the sagittal plane, using the vector coding technique in addition to the
construction of an angle-angle graph (cyclogram). The spatiotemporal variables
complemented the analyzes. The spatiotemporal variables analyzed were as follows:
duration of the task (seconds and percentage), peak speed (mm / s), time to peak
speed (%). Results: differences in the quality of the joint coordination pattern and
variability of intra-limb joint coordination between the hemiparetic and control groups
were observed in the phases of reaching the cup (phase 1), taking the cup to the mouth
(phase 2) and return of the glass to the table (phase 3). In the spatiotemporal variables,
differences between groups were observed in the variables duration of movement (s)
(HG =2.42 s (0.80), CG = 1.39 s (0.27)), peak velocity (HG= 285.00 s (63.25), CG =
385.93 (63.91)), peak speed time (%) (HG = 29.51 s (11.39), CG =41.95 s (10.10) in
phase 1, duration (%) (HG = 24.15 (3.55), CG = 29.46 (4.39)) peak velocity (HG =
425.21 (215.13) CH = 489.96 (122.28)) and peak velocity time (%) (HG = 46.48
(23.97), CG = 27.33 (8.24)) in phase 2, and duration of movement (s) (HG = 2.96
(1.03), CG =1.96 (0.38)) and time of peak velocity (%) (HG = 26.04 (9.86) CG = 40.25
(7.51)) in phase 3. Conclusion: Chronic hemiparetic individuals show changes in
variability and interjoint coordination during reaching movements, making movement
slower during the functional task of drinking.

Keywords: Stroke. upper limbs. Hemiparesis. Variability. interjoint coordination. elbow.
wrist.
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CONTEXTUALIZAGAO

Essa dissertacdo de mestrado é fruto de uma subanalise de um estudo maior
denominado: O Efeito do Exercicio Aerdbio associado a Terapia de Contensao
induzida Modificada em Individuos Hemiparéticos Cronicos - Estudo Randomizado,
desenvolvido pelo grupo e integra a linha de pesquisa desenvolvida no Laboratério de
Pesquisa em Fisioterapia Neuroldgica (LaFiN) vinculados ao Programa de Poés-
Graduacao em Fisioterapia (PPGFT) da Universidade Federal de S&o Carlos
(UFSCar), sob orientagao do Professor Dr. Thiago Luis de Russo.

Atualmente o laboratorio realiza diversas pesquisas em processos de avaliagao
e intervencado na recuperacdo do membro superior de individuos pos-AVC. Este
trabalho conta com o apoio de docentes colaboradores como a Profa. Dr? Natalia
Pereira Duarte Furtado, do Departamento de Fisioterapia e Programa de Pos-
Graduacao em Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) e Dr?
Gabriela Lopes dos Santos, da Universidade Estadual de Goias (UEG).

As alteracdes funcionais de membro superior no pés-AVC, sao relatadas com
frequéncia pelos individuos, que referem limitacdes na realizacdo de atividades que
envolvem o movimento de alcance, refletindo em suas atividades de vida diaria.

Com o intuito de avaliar as alteracbes de membro superior, realizamos analises
de variabilidade e coordenacido intramembro de cotovelo e punho durante o
movimento de alcance, descrevendo as alteragdes encontradas nos individuos
hemiparéticos crénicos. Essas informagdes contribuem para os clinicos tragar
condutas e intervengdes que melhorem a funcionalidade de cotovelo e punho.

O documento esta apresentado em lingua portuguesa e formatado de acordo
com as recomendagdes do Programa de Pos-Graduagao em Fisioterapia da UFSCar.
Um manuscrito foi originado desta dissertacéo e ele esta organizado de acordo com
as normas da Revista Topics in Stroke Rehabilitation, a qual foi submetido.

Durante o periodo, as atividades desenvolvidas pela aluna incluem participacéo
em cursos de formagao em Terapia de Contensao Induzida para Membros Inferiores
e Atividades de Extens&do promovidas pelo LaFiN junto a Unidade de Saude Escola
(USE) da UFSCar como o “Prevencgao ao Acidente Vascular Cerebral no Municipio de
Sao Carlos” e “Telessaude em Fisioterapia Neurofuncional”. No periodo a mestranda

também atuou como fisioterapeuta em uma clinica que atende a Secretaria Municipal
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de Saude do municipio de Cordeirdpolis. Quanto aos produtos cientificos principais
vinculados ao seu mestrado destaca-se a coautoria do artigo intitulado “The Effect of
Priming on Outcomes of Task-Oriented Training for the Upper Extremity in Chronic
Stroke: A Systematic Review and Meta-analysis, publicado na revista
Neurorehabilitation and Neural Repair. Também participou como avaliadora dos
trabalhos de conclusdo de curso do Il Curso de Especializacdo em Fisioterapia
Neurofuncional da UFSCar.

Abaixo sdo apresentados os links do curriculo Lattes e ORCID da candidata,

bem como um resumo da dissertagado para divulgagao para a sociedade.
Link do Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/1562169956008279

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2424-1338

Descricao da dissertagdo para o publico leigo: A dissertagcao teve como objetivo
contribuir com informacdes relacionadas as alteracdes de variabilidade e coordenacao
intramembro de cotovelo e punho nos individuos hemiparéticos crénicos. Essas
alteracdes refletem clinicamente em estratégias e intervengdes que visam melhorar o
desempenho motor desses individuos, contribuindo para melhora na coordenacgao e

funcionalidade de membros superiores.
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2.REVISAO DE LITERATURA

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa a segunda causa de morte no
mundo. No Brasil, dados da Organizagdo Mundial da Saude, apontam em 2019
estatisticas semelhantes em dados gerais. Em relacéo as deficiéncias ajustadas por
anos de vida, o AVC representou a terceira causa de deficiéncias (WHO, 2020).

De origem vascular, o AVC ocorre devido a lesbes focais agudas no Sistema
Nervoso Central (SNC), podendo ser caracterizado por lesdes isquémicas ou
hemorragicas (SACCO, et.al., 2013), responsaveis por danos neurolégicos.

Apds o AVC, o comprometimento funcional do membro superior, € uma das
sequelas mais comuns e desafiadoras, que afeta a autonomia do individuo na
execucgao de atividades (NAKAYAMA, et., 1994), e envolve movimentos de alcance
(HARRIS, ENG, 2007), limitando a execugao de atividades cotidianas (LANGHORNE;
COUPAR.; POLLOCK, 2009) e impactando o auge da vida produtiva desses
individuos (WHO, 2020).

Representando cerca de 60% dos casos crénicos (HUNTER & CROME, 2002),
as alteracbes de membro superior representam a principal queixa relatada pelos
individuos que apresentam dificuldade ou limitagcdo na realizagdo de movimentos
como os de alcance e preensao (McCLURE, et.al.,2001).

O movimento de alcance é essencial para a realizacao de tarefas funcionais de
vida diaria do membro superior (MASSIE, et.al., 2013). Considerado dependente da
tarefa escolhida (TOMITA, et.al., 2017), como por exemplo, atividade de beber
(MURPHY, et.al., 2012), ocorre devido a complexa coordenagao entre articulagdes de
ombro, cotovelo e punho (MEHLER et.al., 2017; LIU, et.al, 2013; LANG, et.al., 2007),
além do recrutamento muscular responsavel por promover regulagées temporais e
sequenciais do movimento articular que sdo controlados por aferéncias sensoriais
(CARR & SHEPHERD, 2008, LENT, 2010).

Constituido por dois componentes, o transporte € responsavel por mover a mao
de maneira rapida na diregdo do alvo, e a manipulagao, responsavel pelos ajustes
finais para a preensao de objetos. (CARR & SHEPHERD, 2008, RUEDA, et.al.,2012).

Durante o componente de transporte, a agcdo coordenada das estruturas
escapulotoracicas, glenoumerais, umeroulnares e umeroradiais, contribuem para os

movimentos de flexdo de ombro, extensao de cotovelo, pronacdo e supinagado de
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antebraco, além de orientacao geral da mao no espaco para execugao do movimento
(LACQUANTINI & SOECHTING, 1986; MCCLURE et.al., 2001; HARDWICK & LANG,
2011). Na execucdo do movimento de alcance, o sistema sensériomotor recebe
informacdes aferentes de musculos, articulagdes, superficie cutanea e visdo, que por
meio de controle de feedback e feedfoward pretendem garantir a realizagao planejada
e adequada da tarefa, corrigindo possiveis erros de trajeto e execugao que possam
ocorrer (CARR e SHEPHERD, 2008; LENT, 2010).

Movimento de Alcance x individuos p6s-AVC

Alvo de diversos estudos na populagcdo pos-AVC, o movimento de alcance
encontra-se prejudicado devido a presenga de alteragdes que influenciam no controle
motor e coordenagdo de membro superior (LANG, et.al.,2013). Essas alteragbes
incluem mudangas no ténus muscular (WAGNER, et.al, 2007), atrofia muscular
(ENGLISH, et.al., 2010), alteragbes no padrao de ativagdo muscular (RAIMUNDO,
et.al, 2011), diminui¢cao da sinergia entre musculos flexores de ombro e extensores de
cotovelo (CHAE, et.al., 2002, HARA, et.al., 2000), e déficits na manutencgao de torques
submaximos e propriocepg¢ao (SANTOS, et.al., 2016). Além disso, estao presentes
alteracdes proprioceptivas (WAGNER, et.al, 2007), como por exemplo, senso e
posicdo articular (FINDLATER, et.al. 2018; NIESSEN, et.al, 2008).

O movimento de alcance em individuos p6s-AVC, apresenta caracteristicas
cinematicas diferentes comparados aos individuos saudaveis. Na fase aguda e
subaguda, por exemplo, ha relatos de alteragdes no desempenho do movimento
(WAGNER, et.al., 2007). Os autores compararam individuos p6s-AVC na fase aguda
com individuos saudaveis e observaram alteragdes como maior tempo de movimento,
menor pico de velocidade e maior ajuste na trajetéria de movimento, além de
alteracgdes na geragao do movimento fracionado e percepgao de posi¢ao articular. Na
fase subaguda, observaram desempenho semelhante aos individuos saudaveis
através de melhora na avaliacdo das variaveis cinematica, com excec¢ao do pico de
velocidade, que se manteve diminuido.

Zackowski, et.al., (2004) observaram em estudo com individuos pés-AVC na
fase crbnica, desvios acentuados na trajetéria de movimento de alcance, quando

comparados aos individuos saudaveis. Os autores apontam menor eficiéncia do
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movimento de alcance, devido alteracbées como diminui¢gdo no pico de velocidade e
na direcao inicial do membro pdés orientacao da tarefa.

O conceito de variabilidade esta relacionado as variagdes tipicas, observadas
no desempenho motor, e relacionada a varias repeticdes de uma tarefa (STERGIOU,
2016). Em sistemas biolégicos saudaveis a variabilidade indica a complexidade do
sistema e suas interagdes funcionais (VAILLANCOURT & NEWELL, 2002). J4 em
situagbes patoldgicas, como por exemplo, no AVC, a variabilidade encontra-se
alterada, por exemplo, na fase crbnica, sdo observadas diminuicdo da variabilidade
nos movimentos de alcance (TOMITA et al., 2018; MURPHY, et.al., 2015; SETHI et
al., 2013), ocasionando mudangas cinematicas, como por exemplo, lentiddo do

movimento.

Sethi, et.al., (2013), observaram em seu estudo, diminuigdo da variabilidade na
estrutura temporal, indicando alteracées no movimento de alcance, principalmente em

movimentos que exijam preensao.

Em relagcdo a coordenacdo articular de membro superior, estudos sobre a
coordenacao entre ombro e cotovelo tém sido bastante explorado (CIRSTEA, et.al,
2003; MURPHY, et.al., 2011; MURPHY, et.al, 2015; MURPHY, et.al, 2018). Ao longo
do tempo, diversos autores vém estudando a coordenacgao para melhor entendimento
das alteragdes motoras presentes no membro superior p6s-AVC. Levin et.al., (1996),
por exemplo, observaram em seu estudo, alteragdes na coordenacéao interarticular,
como diminuicdo na amplitude de movimento devido a interrup¢cao da coordenagao

entre ombro e cotovelo.

Cirstea, et.al. (2003), avaliaram o grau de acoplamento articular entre ombro e
cotovelo em avaliagéo intearticular dindmica, por meio de coordenagéo temporal. Os
autores avaliaram o acoplamento das articulagbes no movimento de alcance, e
observaram alteragdes na flexdo de cotovelo e adugdo de ombro, sugerindo

dificuldade em coordenar as articulacoes.

Van Vliet & Sheridan (2007), em estudo sobre alteragdo na coordenacgao
temporal durante a fase de alcance, compararam individuos pds-AVC e individuos
saudaveis. Os autores identificaram que os individuos pds-AVC apresentaram maior
duracdo na fase de desaceleragdo e os componentes de alcance envolvendo

preensao e transporte com menor acoplamento articular.
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A diminuicao da coordenacao articular entre ombro e cotovelo comparada com
individuos saudaveis esta associada com o nivel de comprometimento motor e a
presenca de espasticidade (MURPHY, et.al., 2015).

Estudos de Murphy et.al., (2018) apontam diminuicdo na coordenacgao articular
entre ombro e cotovelo no movimento de alcance em individuos com nivel de
comprometimento motor moderado. Segundo os autores, também foi observado em
todas as fases da tarefa de beber, maior lentiddo nas variaveis de movimento,

velocidade angular e tangencial, seguida de fase maior de desaceleracéo.

Na literatura, estudos referentes a articulagédo do punho sao pouco explorados,
vista a importancia dessa articulacdo em tarefas funcionais. Essencial na realizacao
de tarefas diarias (MASIA, et.al., 2009), o movimento coordenado de punho atua como
estabilizador durante transferéncias (SQUERI, et.al., 2014), como por exemplo, pegar
um copo, além de contribuir nas mudancgas de padrao e principalmente posi¢cao da

mao.

Além disso, alguns estudos identificaram por exemplo, alteragdes na
variabilidade durante o movimento de alcance. Liu et.al, (2013) verificaram uma
estratégia incomum, ao observar maior variabilidade do punho durante movimento de
alcance, para compensar a diminuicdo do movimento de ombro, indicando
coordenacao dessas articulagdes, o mesmo foi observado em estudo de Kim, et.al,
(2014), durante o movimento de alcance. Além disso, a articulagado do punho participa
no ajuste final da mdo no movimento de alcance (LI, et.al., 2017).

Cabe destacar que estudos referentes a coordenagao entre cotovelo e punho,
envolvendo individuos p6s-AVC cronico sdo escassos. Portanto, as analises de
variabilidade e coordenacao articular intramembro de cotovelo e punho, nos permite
compreender as diferencas entre individuos hemiparéticos crénicos e saudaveis. Além
disso, nos permite entender as estratégias adaptativas e os repertérios motores
explorados por individuos hemiparéticos cronicos para executar a tarefa funcional de
beber. Essas informagdes permitem aos clinicos tracar condutas e intervengdes que
melhorem a funcionalidade de cotovelo e punho em individuos hemiparéticos

cronicos.
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3.0BJETIVOS

Analisar as alteragdes de variabilidade da coordenacdo articular intramembro de
cotovelo e punho de individuos hemiparéticos cronicos durante o movimento de

alcance comparado a individuos saudaveis.
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4.1 RESUMO

A perda ou alteragao funcional de membro superior (MS) é um dos relatos mais
comuns de individuos p6s-AVC, que apresentam limitacbes em tarefas de vida diaria,
principalmente as que envolvem alcance. Dentre as alteragbes que limitam a
funcionalidade de membro estéo as alteragdes de forga, proprioceptivas e de sinergias
musculares, que refletem na capacidade de coordenacdo interarticular e de
variabilidade do movimento. Objetivo: Analisar as alteragdes de variabilidade da
coordenacgao articular intramembro de cotovelo e punho de individuos hemiparéticos
crébnicos durante o movimento de alcance comparado a individuos saudaveis.
Métodos: Trata-se de uma subanalise que avaliou onze individuos hemiparéticos
crénicos e 11 individuos saudaveis pareados por idade e sexo. Durante simulacao da
atividade de beber em velocidade auto selecionada, realizada com copo de acrilico
com agua, dividida em alcance do copo (fase 1), levar o copo até a boa (fase 2) e
retorno do copo a mesa (fase 3), foram obtidos dados referentes as alteragdes de
variabilidade de coordenacgao intramembro (cotovelo e punho) no plano sagital, por
meio da técnica de codificagdo vetorial além da constru¢do de grafico angulo-angulo
(ciclograma). As variaveis espago-temporais complementaram as analises. As
variaveis espago-temporais analisadas foram as seguintes: duracdo da tarefa
(segundos e porcentagem), velocidade de pico (mm/s), tempo para velocidade de pico
(%). Resultados: foram observadas diferengas na qualidade do padrdo de
coordenacao articular e variabilidade de coordenacido articular intramembro de
cotovelo e punho entre os grupos hemiparético e controle nas fases de alcance do
copo (fase 1), levar o copo até a boca (fase 2) e retorno do copo a mesa (fase 3). Nas
variaveis espacgo-temporais foram observadas diferencas entre os grupos nas
variaveis duracdo do movimento (s) (GH= 2.42 s (0.80), GC= 1.39 s (0.27)), pico de
velocidade (GH= 285.00 s (63.25), GC= 385.93 (63.91)), tempo do pico de velocidade
(%) (GH= 29.51 s (11.39), GC= 41.95 s (10.10) na fase 1, duragéo (%) (GH= 24.15
(3.55), GC=29.46 (4.39)) pico de velocidade (GH=425.21 (215.13) GC= 489.96
(122.28)) e tempo do pico de velocidade (%) (GH= 46.48 (23.97), GC= 27.33 (8.24))
na fase 2 , e duragédo do movimento (s) (GH= 2.96 (1.03), GC= 1.96 (0.38)) e tempo
do pico de velocidade (%) (GH= 26.04 (9.86) GC= 40.25 (7.51)) na fase 3.
Conclusao: Individuos hemiparéticos crénicos apresentam alteracbes de
variabilidade e coordenacéo interarticular durante movimento de alcance, tornando o
movimento mais lentificado durante a tarefa funcional de beber.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. membros superiores. Hemiparesia.
Variabilidade. Coordenacgao interarticular. cotovelo. punho.
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4.2 INTRODUCAO

Representando a terceira causa de incapacidade na populagdo adulta no
mundo em 2019 (WHO, 2020), o Acidente Vascular Cerebral (AVC), repercute
negativamente nos aspectos fisico, mental e social do individuo (LIESHOUT et al.,
2020). Dentre os comprometimentos funcionais pés AVC, os relacionados ao membro
superior (MS), ocorrem em cerca de 60% dos casos na fase cronica (CARVALHO-
PINTO E FARIA, 2016). Esses comprometimentos funcionais de membro superior
podem gerar impacto importante na independéncia, participagéo social e qualidade de
vida desta populagdo (LANGHORNE; BERNHARDFT; KWAKKEL, 2011; MORRIS,
et.al., 2013).

Relacionados a alteracbes no controle motor, tbnus e forga muscular do
membro parético (ANDREWS; BOHANNON, 2000; AVILA etal, 2013; JUNG;
YOUNG; PARK, 2002; MCCREA ;ENG ; HODGSON, 2003; TURNER et.al., 2012),
podem ocorrer déficits na manutengao de torques submaximos e prejuizos na ativagao
muscular (SANTOS et al., 2016), além de déficits proprioceptivos (NIESSE et.al.,
2008; SANTOS et.al., 2015), de coordenacdao (MURPHY et.al., 2015), alteragdes
articulares como aumento da rotagdo interna e inclinagdo anterior da escapula
(LIXANDRAO et.al., 2017), assim como nas sinergias musculares (RUEDA et al.,
2012). Tais comprometimentos relacionam-se as limitagdes na capacidade de controle
seletivo e coordenado das articulagcbes proximais e distais dos membros superiores,
essenciais para o desempenho de atividades intencionais (BEER et al., 2004;
SUKAL et al., 2007; MILLER; DEWALD, 2012; LAN et.al., 2017a; MCPHERSON et.al.,
2018a, MCPHERSON, et.al.,2018b).

O movimento de alcance ocorre gragas a agao coordenada das articulagdes de
ombro, cotovelo, punho e mdo (MEHLER et.al., 2017) e tem levantado interesse como
movimento chave sobre a funcionalidade do membro superior, em especial no pos-
AVC por ser sensivelmente prejudicado nessa populagdo. A literatura descreve que
pessoas na fase crbnica pos-AVC, ao realizar alcance, apresentam ativacao
simultdnea da musculatura de ombro e cotovelo, indicando o comprometimento da
sinergia flexora (SEO et al., 2009; MILLER; DEWALD, 2012; LAN et al., 2017).

No alcance, a coordenagdo entre as articulagbes de ombro e cotovelo é

essencial para a realizagdo do movimento, visto que contribuem para a posi¢ao final
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da mao durante a atividade de alcance (LIU; WHITALL, KEPPLE, 2013; SAINBURG;
KALAKANIS, 2000; GALLOWAY, KOSHLAND, 2002).

Na populacdo pds-AVC, estudos prévios indicam comprometimento na
coordenacéao dessas articulagdes durante o movimento de alcance, e sdo apontados
maior contribuicdo do movimento de ombro para execugéo do alcance (CIRSTEA et
al., 2003, CIRSTEA; LEVIN., 2000; LIU et al., 2013). Em relagéo as articulagdes de
cotovelo e punho (RAIMUNDO et.al., 2011), sao relatadas diminui¢do da velocidade
de movimento de cotovelo e deslocamento de punho, além de padrées anormais de
ativacdo muscular, déficit de forga e propriocepcao.

Tem sido observado nos individuos pds-AVC, diminuicdo na variabilidade
durante o movimento de alcance (TOMITA et al., 2018; MURPHY, et.al., 2015; SETHI
et al., 2013), ocasionando lentiddo do movimento. Considerando a teoria dos
sistemas dindmicos, a variabilidade é vista como componente biolégico na selegéao do
padrao ideal de movimento, através de interacdo entre diversos componentes
(biomecanicos, morfologicos, cognitivos, afetivos e ambientais) do sistema (DAVIS
and BENETT, 2008; KELSO, 1984; SCHOLZ, 1990). Assim, durante as tarefas de
alcance, preensdo e manipulacido, espera-se observar diferentes possibilidades de
combinacdes de movimentos entre o ombro, cotovelo e punho que permitam a
execucdo bem sucedida da tarefa em diferentes situacdes ambientais ou
perturbagdes. Portanto, esses ajustes continuos ou variagdes durante o movimento
permitem identificar a capacidade de exploragdo dos graus de liberdade ou quao
adaptavel e flexivel é o sistema (HARBOURNE and STERGIOU, 2009).

Estudos que avaliaram a articulacdo do punho, indicam contribuicdo da
articulagdo para aproximar a mao em diregdo ao alvo; no movimento de alcance
(VILAPLANA et.al., 2006), devido a disposi¢cao de musculos que cruzam o punho e os
dedos, facilitando a abertura e o fechamento dos dedos, como por exemplo o flexor
superficial dos dedos. Além disso, ha evidéncias de maiores ajustes de punho e
cotovelo ao realizar o movimento de alcance, indicando estratégias compensatorias
para reotimizar o movimento (SETHI et.al,2013). No entanto,a lacuna que
permanece na literatura, € a variabilidade da coordenagdo das articulagcbes de
cotovelo e punho intramembro no movimento de alcance e suas fases, qual
importancia e como atuam na variabilidade do movimento, além de suas implicagdes

clinicas.



23

Estudos de coordenacgado interarticular (LEVIN, 1996) podem nortear
informacdes clinicas sobre a fungdo motora do individuo. Além disso, analises como
as de angulo-angulo, permitem analisar qualitativamente a coordenacgéo interarticular.

A interpretacdo da variabilidade de coordenagao interarticular refere-
se a capacidade do individuo em explorar os graus de liberdade inerentes a tarefa,
permitindo dessa forma, compreender a flexibilidade e consisténcia do sistema
nervoso em reproduzir uma agao (HAMILL et al., 2012; VAN EMMERIK et al., 2005;
VAN EMMERIK & VAN WEGEN, 2000).

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar a variabilidade
da coordenacgédo articular intramembro do cotovelo e punho, comparando o grupo
hemiparético crénico com o grupo controle nas fases do movimento de alcance. Nossa
hipotese é a que ha reducdo da variabilidade em todas as fases do movimento
comparando os grupos hemiparético versus controle.

Uma das estratégias de tratamento que favorecem essa condicao é a Terapia
Orientada na Tarefa que envolve a pratica de tarefas, considerando todo e/ou parte
do movimento, através da repeticdo, especificidades, solugdo ativa, organizagéo de
ambiente e inclusdo dos componentes biomecanicos essenciais de cada movimento
(WINSTEIN and KAY, 2015). Assim, identificar a diminuicdo da variabilidade na
coordenacao articular de cotovelo e punho intramembro nestes individuos nas fases
do movimento de alcance, permitira a esse tipo de terapia reconhecer qual fase do
movimento é a mais vulneravel para ser perturbada/estimulada, e assim aumentar a
capacidade dos pacientes pds-AVC a encontrar um maior numero de solucdes
motoras relevantes para a tarefa.

Considerar as estratégias de tratamento que permitam a explorag&o voluntaria
dos graus de liberdade durante o movimento de alcance em individuos pos—AVC em
estagio crbnico, podera aumentar a capacidade de adaptar o padrao de movimento
para superar as perturbacdes encontradas durante o dia a dia, melhorando a
recuperacdo do membro superior (SETHI et al., 2013; TOMITA et al., 2018).

4.3 METODOS
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da

Universidade (parecer n° 4.043.885/2020), conforme Resolugdo do Conselho

Nacional de Saude 466/2012. O estudo faz parte de uma subanalise pertencente a
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um estudo maior. Os individuos foram recrutados na comunidade local, receberam
explicacdo sobre os procedimentos do estudo e consentiram por escrito sua

participacao.

4.3.1 Participantes

Onze individuos hemiparéticos cronicos pos AVC (grupo hemiparético) e 11
controles saudaveis (grupo controle) foram incluidos. Foram considerados individuos
de ambos os sexos com idade entre 40-80 anos. Os seguintes critérios foram
considerados para o grupo hemiparético: tempo pés-AVC > 6 meses (BERNHARDT
et.al, 2017), diagnostico médico de AVC (isquémico ou hemorragico), comprovado por
ressonancia magnética e laudo médico, capacidade de manutencdo da postura
sentada sem apoio de tronco e dos membros superiores por 60 segundos
(MESSIER et. al., 2006), e capacidade de executar a tarefa de pegar um copo e levar
a boca (SANTOS et. al., 2017). Para o grupo controle, foram incluidos individuos
saudaveis e ndo sedentarios (BOOTH e LEES, 2006). Esse grupo foi pareado por
idade, sexo e preferéncia manual com os individuos hemiparéticos crénicos. Para os
dois grupos foi considerada uma pontuagao minima no Mini Exame do Estado Mental,
de acordo com o nivel de escolaridade do voluntario (FOLSTEIN; FOLSTEIN;
MCHUGH, 1975).

Foram excluidos do estudo individuos com déficits auditivos e visuais n&o
corrigidos; histérico de doencas ou alteragdes osteomioarticulares (por exemplo,
fraturas, tendinites, cirurgias recentes) que impeg¢am a realizagao dos procedimentos
devido a bloqueio articular ou gerem dor, hipotensao postural, AVC bilateral, AVC
agudo ou subagudo (< 6 meses), acidente vascular transitério e outras doengas do

sistema nervoso central e periférico.

4.3.2 Avaliagédo Clinica

Os individuos que atenderam aos critérios do estudo conforme fluxograma
(Figura 1), foram submetidos a avaliagdo, a qual incluiu a coleta de dados
demograficos (idade, peso e altura) e caracteristicas antropométricas (composi¢céo
corporal e estatura). No grupo hemiparético, foram coletados dados clinicos (numero

e tipo de AVC, tempo apoés lesdo e lado da lesdo). Para ambos os grupos
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(hemiparético e controle), foi aplicado inventario de preferéncia manual (OLDFIELD,
1971), com objetivo de definir a preferéncia manual. No grupo hemiparético, foi
considerado a preferéncia antes da lesdo. Apds aplicagcdo do inventario, o indice de
preferéncia manual foi calculado utilizando a formula: (D-E)/((D+E), em que D
representa numero de acées com membro superior direito e E com membro superior
esquerdo. De acordo com o valor do indice, o individuo foi classificado com
preferéncia manual direita (1,0 a 0,2), indefinida (0,2 a -0,2) e esquerda (-0,2 a -
1,0). Para avaliagdo do comprometimento sensoério-motor realizou-se aplicagado da
Escala de Avaliagdo Motora Fugl-Meyer (EFM) e Box and Block Test (BBT), com

objetivo de caracterizar a amostra.

4.3.3 Avaliagdo Cinematica

A analise da tarefa de beber foi realizada em trés fases (fase 1 — alcangar o
copo, fase 2- levar o copo a boca, incluindo a simulagao de dar um gole, e fase 3 —
retornar o copo sobre a mesa) (Figura 1) utilizando o sistema optoeletrénico ProReflex

com oito cAmeras de alta velocidade a frequéncia de amostragem de 120 Hz.

Créditos: SILVA, et.al., 2019

Figura 1 — Tarefa funcional de beber. Fase 1 — alcangar o copo, fase 2 — levar o copo a boca, fase 3-
retorno do copo a mesa.

O protocolo de coleta foi realizado conforme publicado por Santos et al (2017).
Inicialmente os pacientes foram sentados em uma cadeira sem encosto e com os pés
apoiados no chéo e as articulagdes do quadril, joelho e tornozelo a 90°. Para a analise
foram posicionados marcadores refletivos nas seguintes referéncias anatdbmicas do
membro superior parético: epicondilo medial, epicéndilo lateral, processo estildide da

ulna, processo estiléide do radio, base da falange proximal do 2, 3 e 5 dedo, base da



26

metacarpofalangiana do 3 dedo (DA SILVA, etal, 2019; WU et al,
2005). Posteriormente, uma coleta de cinco segundos foi realizada na postura
estatica com a mao pronada sobre uma mesa colocada a frente na altura do
processo xifoide (DA SILVA et al., 2019).

Em seguida, os individuos foram instruidos a simular a atividade de beber a
uma velocidade auto selecionada. Para isso, um copo de acrilico com agua e medidas
de 70 milimetros de diametro, 140 milimetros de altura e peso aproximadamente 200
gramas foi utilizado. O copo foi posicionado sobre a mesa na linha média na altura do
apéndice xiféide e a uma distancia de 80% do comprimento do membro superior
(SANTOS et al.,, 2017; DA SILVA et al., 2019). Para isso foi fornecido o seguinte
comando: “agarre o copo, leve até a boca e retorne o copo a mesa” com referéncia
visual indicando o local, para ser retornado o objeto a mesa. Além disso, foi orientado
ao participante manter a mao que nao estava realizando o movimento sobre a coxa.
Foram realizadas quatro tentativas, sendo a primeira apenas para familiarizagao da
tarefa. Foram avaliados o membro superior mais acometido nos individuos
hemiparéticos e 0 ndo dominante em individuos saudaveis. Toda a atividade foi
flmada por uma cadmera posicionada frontalmente para analise qualitativa, se

necessario.

4.3.4 Analise dos dados

A tarefa de beber foi dividida em trés fases: (1) alcangar o copo, (2) levar o copo
a boca, incluindo a simulagao de dar um gole e (3) retornar o copo sobre a mesa. Essa
divis&o foi realizada visualmente frame por frame por unico avaliado (LFGS) utilizando
o programa Qualysis Track Manager (SANTOS et al 2017; JASPERS et al., 2011). Os
dados cinematicos do cotovelo e punho foram calculados para cada fase usando o
sistema de coordenadas anatémicas e rotacao articular recomendado pela Sociedade
Internacional de Biomecéanica (WU et al., 2005). Os parametros foram expressos em
relacdo a posi¢cao anatdbmica estatica usando o programa Upper Limb Evaluation in
Motion  Analysis  (https://github.com/u0078867/ulema-ul-analyzer) (SANTOS,
et.al., 2017; JASPERS et al., 2011). Esse programa permite a analise cinematica 3D

dos movimentos de membros superiores, através do registro de marcadores passivos
e analise de coordenadas anatdmicas e angulos articulares (tronco, ombro, cotovelo
e punho) (JASPERS, et.al., 2014).
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4.3.5 Medidas de resultados

A variabilidade da coordenagao intramembro (cotovelo e punho) em cada fase
foi construida por um gréafico angulo-angulo articular (ciclograma), considerando os
movimentos de flexdo e extensdo no plano sagital. Posteriormente, os dados
cinematicos angulares de cotovelo e punho foram calculados e normalizados pelo
grau maximo de amplitude de movimento de flexdo e extensao de cada articulagcéo
em cada tentativa e, a seguir, a variabilidade da coordenagdo intramembro foi
analisada por meio da técnica de codificagdo vetorial (TCV) (CELESTINO, et.al,
2019). Essa técnica permite quantificar a variabilidade do movimento durante uma
acao (WINTER, 1984), contribuindo com informagdes importantes sobre estratégias
motoras (NEEDHAM, et.al., 2014). A TCV é uma medida espacial com foco na relagao
de deslocamento angular de dois segmentos, que permite interpretagcdes simples
quanto a relagao espacial entre os elementos, sendo util no diagnostico de melhora
do desempenho da tarefa (CELESTINO, et.al.,, 2019). Clinicamente, essa analise
permite avaliar a coordenagao e a variabilidade de coordenagdo (NEEDHAM, et.al.,
2014).

Como analise complementar, no intuito de caracterizagdo das estratégias de
movimento, para cada uma das fases da tarefa (Figura 1), os parametros espaco-
temporais foram extraidos das formas de onda do angulo articular de cotovelo e
punho, calculados por fase, conforme Santos, et.al., (2017). Os parametros espaco-
temporais analisados foram: duragdo da tarefa (segundos e porcentagem), velocidade
de pico (mm/s), tempo para velocidade de pico (expressa como % do total da fase),
(MURPHY et al., 2011; SANTOS et al., 2017; DA SILVA et al., 2019) a fase de retorno
da mé&o sobre a mesa nao foi calculada, pois ndo era esse o objetivo das analises.
Além disso, no plano sagital, os valores angulares dos movimentos de cotovelo e
punho foram obtidos para os movimentos de flexdo e extensao (SANTOS et al., 2017).
As variaveis analisadas, permitem avaliar o padrao de coordenacao das articulacdes

de cotovelo e punho durante as fases do movimento de alcance.
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4.3.6 Analise Estatistica

A normalidade e a homogeneidade da distribuicdo dos dados foram verificadas
pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. O teste t independente foi
usado para idade e IMC. O teste qui-quadrado foi usado para comparar 0s grupos em
relacdo ao sexo e preferéncia manual. Para comparar os grupos em relagao a
variabilidade da coordenagao intramembro em cada fase da tarefa foi utilizado o teste
de Mann-Whitney. Por outro lado, para comparar os grupos em relagédo as variaveis
espaco-temporais foram utilizados os testes t independente e Mann-Whitney para
variaveis paramétricas e nao paramétricas, respectivamente em cada uma das fases
analisadas. Para todas as analises foi considerado um nivel de significancia de 5% e
utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, verséo 25.0).

4.4 RESULTADOS

4.4.1 Participantes

A figura 2, apresenta o fluxograma do estudo experimental. Incialmente foram
contatados 461 individuos. Destes, 374 foram excluidos de acordo com os motivos
descritos na Figura 2. Dos 87 individuos considerados elegiveis, 54 foram excluidos
principalmente pelos critérios definidos no estudo. Ao final, 22 individuos foram
usados para as analises (11 hemiparéticos e 11 controle).

A descrigao dos grupos € encontrada na Tabela 1. No grupo hemiparético (GH),
participaram individuos com hemiparesia crénica de MS (6 do sexo masculino, 5 do
sexo feminino, com média de idade 58.27 + 11.48 anos, IMC de 25.23 £2.27 Kg/m?).
No grupo controle (GC), participaram onze individuos saudaveis (7 do sexo masculino
e 4 do sexo feminino, IMC de 25.42 £2.78 Kg/m?2. Em relagao a preferéncia manual,
em ambos os grupos 10 individuos apresentaram preferéncia a direita. Ndo houve
diferengas entre os grupos controle e hemiparético para idade, sexo, indice de massa
corporal e preferéncia manual.

No grupo hemiparético observou-se predominancia do AVC isquémico com
tempo médio de lesdo de 31 meses, variando de 6 a 168 meses. Além disso,
comparados ao lado ndo dominante, sete pacientes apresentavam hemiparesia a

direita (63,6%) e quatro a esquerda (36,4%), com comprometimento moderado de
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acordo com a Escala Fugl-Meyer (pontuagdo média de 48 com variagcédo de 38 a 56)
e destreza manual grossa avaliada pelo Block and Box Test (BBT) (média de 23.66

blocos).
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IMC=28 {(GH=9; GC={)
Outras alteragdes neurologicas (GH=3; GUC=1)
Déficit linguagem (GH=2; GC=0)
Cardiopatia (GH=6; GC=0)

Excluido devido a alteragées na configuracio
da avaliacio cinematica,
(GH=2; GC=0)

Incluidos
(GH=11; GC=11)

Figura 2. Fluxograma do estudo. GH: Grupo Hemiparético. GC: Grupo Controle. MS: Membro

Superior. IMC: Indice de Massa Corporal.

Excluido devido a danos em arquives de punho
(GH=4; GC=4)
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Tabela 1 — Dados demograficos e caracteristicas clinicas

Grupo Grupo p
Hemiparético Controle

(n=11) (n=11)
Idade (Anos) 58.27 (11.48) 59.363 (11.85) 0.829
Sexo 0.665
Feminino 5 (45.5) 4 (36.4)
Masculino 6 (54.5) 7 (63.6)
IMC (Kg/m?) 25.23 (2.27) 2542 (2.78) 0.862
Numero de AVC 1(1-2) NA
Tipo de AVC
Isquémico 10 (90.90) NA
Hemorragico 1(9.1)
Tempo ap6s AVC (meses) 31 (6 - 168) NA
Lado Parético
Direito 7 (63.63) NA
Esquerdo 4 (36.36)
Preferéncia Manual 1.00
Direita 10 (90.90) 10 (90.90)
Esquerda 1(9.1) 1(9.1)
EFM-Membros Superiores 48 (38 - 56) NA
Block and Box Test (BBT) (n. 23.66 (8.79)
de blocos) NA

Dados demograficos e caracteristicas clinicas. AVC: Acidente Vascular Cerebral. EFM: Escala de Fugl-
Meyer para Membros Superiores IMC: indice de Massa Corporal. NA: Ndo aplicavel. Dados expressos
em numero para sexo, tipo de AVC, Lado Parético, Preferéncia Manual. Tempo apdés AVC, nimero de
AVC e EFM sao expressos em mediana e intervalo interquartil (quartil inferior-superior). Os dados
restantes sdo apresentados como média e desvio padrao.

4.4.2 Variabilidade da coordenagéo articular inframembro

A variabilidade da coordenagao articular intramembro (Figura 3) para as
articulacdes de cotovelo e punho foram tracadas usando grafico &ngulo-angulo, no
movimento de alcance. Os angulos articulares foram calculados para os graus
maximos e minimos de flexdo e extensao de cotovelo e punho no plano sagital. Sao
observadas diferencas qualitativas no padrdo de coordenacéo articular.

Na fase de alcance do copo (fase 1 para fase 2), ambos os grupos tém
comportamento em extensao de cotovelo e punho, porém a extensdo de cotovelo é
menor no grupo hemiparético. Na fase de levar o copo até a boca (fase 2 para fase
3), a flexdo do punho é menor no grupo controle. Por fim, na fase de retornar o copo
para a mesa (fase 3 para fase 1), ambos os grupos realizam extensédo de cotovelo.
Um fato interessante, € que apesar do grupo hemiparético apresentar menos graus

de movimento em ambas as articulagbes comparando com o grupo controle, o
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movimento de retorno do copo a mesa é realizado com extensido de cotovelo e de

punho.
®
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Figura 3 - Coordenacéo articular de cotovelo e punho durante movimento de alcance.

Padrao de coordenagéao articular intramembro durante toda a tarefa de um participante que melhor
representa o comportamento da média dos participantes para cada grupo. Eixo x: movimento de flexao
e extensao de punho. Eixo y: movimento de flexao e extensao de cotovelo. Linha preta = média. Linhas
cinzas = desvio padrdo. Circulo e numero = inicio de cada fase. 1 = Alcance para o copo, 2 =
Transporte do copo até a boca. 3 = Transporte do copo a mesa

Em relacdo a variabilidade da coordenacao articular intramembro de cotovelo
e punho, observamos diferengas qualitativas entre as fases. O grupo hemiparético
apresentou variabilidade menor na fase de alcance para o copo (U= 10,00; p=0,00),
fase de transporte do copo até a boca (U = 30,00; p = 0,04) e fase de transporte do

copo até a mesa (U = 13,00; p = 0,00) (Figura 4) em relagdo ao grupo controle.
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Figura 4- Variabilidade da coordenagao intramembro de cotovelo e punho, analisada no plano sagital
para cada fase com dados normalizados. Os dados sdo descritos como média e desvio padrdo. 1 =
Alcance para o copo = . 2 = Transporte do copo até a boca. 3 = Transporte do copo até a mesa. * p <
0,005 em comparagéao ao grupo controle.

4.4.3 Variaveis espago-temporais

A tabela 2 apresenta os resultados das variaveis espaco-temporais. Ao
comparar o0s grupos, observa-se que na fase 1 (Alcance para o copo), o hemiparético
realiza o movimento em um maior tempo, com menor pico de velocidade (PV) e tempo
para atingir o PV quando comparado ao controle. Na fase 2 (Transporte do copo até
a boca), o hemiparético apresenta menor duragado em relagao ao tempo total da tarefa
com menor pico de velocidade (PV) e maior tempo para atingir o PV quando
comparado ao controle. Na fase 3 (Transporte do copo até a mesa), o hemiparético
realiza em um maior tempo e com menor tempo para atingir o PV quando comparado

ao controle.
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Tabela 2 — Analise das variaveis espago-temporais por fases.

Grupo Grupo
Hemiparético Controle p-value

(n=11) (n=11)
Alcance para o copo
Duragéo (s) 2.47 (0.80) 1.39 (0.27) 0.000*
Duracéao (%) 23.55 (3.96) 20.40 (4.23) 0.088
PV (mm/s) 285.00 (63.25) 385.93 (63.91) 0.001*
Tempo do Pico de Velocidade (%) 29.51 (11.39) 41.95 (10.10) 0.014~*
Transporte do Copo até a boca
Duragéo (s) 2.48 (0.71) 2.01 (0.49) 0.094
Duragéo (%) 2415 (3.55) 29.46 (4.39) 0.005*
PV (mm/s) 425.21 (215.13) 489.96 (122.28) 0.045**
Tempo do Pico de Velocidade (%) 46.48 (23.97) 27.33 (8.24) 0.020**
Transporte do copo até a mesa
Duragéo (s) 2.96 (1.03) 1.96 (0.38) 0.007*
Duragéo (%) 28.29 (5.23) 28.83 (4.44) 0.797
PV (mm/s) 499.18 (168.83) 492.80 (87.13) 0.912
Tempo do Pico de Velocidade (%) 26.04 (9.86) 40.25 (7.51) 0.005**

GH: Grupo hemiparético. GC: Grupo Controle PV:Pico de Velocidade. *p<0.05 (Teste T
independente). **p<0.05: Mann-Whitney Test. Os dados sdo descritos como média e em parénteses
desvio padréo.

5. DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi avaliar a variabilidade da coordenacéo interarticular de
cotovelo e punho, em individuos hemiparéticos cronicos durante o movimento de
alcance. A fim de avaliar a variabilidade da coordenacao, a técnica de codificagao
vetorial foi usada, usando como base estudo de Celestino, et.al, (2019). Foi
hipotetizado que a variabilidade estivesse diminuida no grupo hemiparético nas fases
do movimento de alcance. Os dados obtidos estavam em concordéncia com a
hipétese do estudo e com a literatura (TOMITA et al., 2018; MURPHY, et.al., 2015;
SETHI et al., 2013).

As diferencas observadas no padrdao de movimento de alcance (CIRSTEA e
LEVIN, 2000) apontam alteragbes caracteristicas de incoordenagdo. Essas
informagdes refletem num padrdo rigido de movimento e repertério pobre de

movimento, caracteristicas presentes em individuos hemiparéticos cronicos.
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Nas analises de variabilidade, foram observadas diferencas na qualidade do
padrdao de movimento coordenado comparando os grupos nas fases do movimento de
alcance (figura 3). Na fase de alcance ao copo (fase 1 para fase 2) ambos os grupos
tiveram comportamento semelhante ao iniciar o movimento em extens&o de cotovelo
e punho, porém no grupo hemiparético, a extensao de cotovelo é reduzida. Na fase
de levar o copo até a boca (fase 2 para fase 3), o grupo hemiparético apresentou
menos suavidade ao realizar a flexdo de punho comparando com o grupo controle,
indicando padrdo de incoordenacgao entre punho e cotovelo. Na fase de retorno do
copo para a mesa (fase 3 para fase 1), ambos os grupos realizam extensao de
cotovelo.

Um fato interessante, é que apesar do grupo hemiparético apresentar menos
graus de movimento em ambas as articulagbes comparando com o grupo controle, o
movimento de retorno do copo a mesa é realizado com extensdo de punho. Esse
padrdao atipico, sugere estratégias adaptativas na articulagdo do punho para
estabilizar o retorno do copo a mesa e facilitar o movimento conforme estudo de
Squeri, et.al, (2014). Um fator que pode estar associado a esse comportamento é a
alteracado de coordenacao entre as articulacdes de cotovelo e ombro, que atuam em
sinergia no movimento de alcance.

Além disso, foi observada diferenca quantitativa na variabilidade de movimento
comparando os grupos (Figura 4). Em geral, o grupo hemiparético, apresentou menor
variabilidade nas fases do movimento de alcance, comparando com o grupo controle.
Esse padrao de menor variabilidade, indica que individuos hemiparéticos crbénicos,
apresentam um padrao rigido e repertorio pobre de movimento.

Os dados cinematicos obtidos como analise complementar, fornecem
compreensao dos movimentos do membro superior parético cronico, contribuindo
para informagdes sobre desempenho do movimento.

As seguintes variaveis espacgo-temporais analisadas apresentam alteragdes
entre os grupos hemiparético e controle, nas respectivas fases do movimento de
alcance. Na fase de alcance ao copo, observou-se duragdo em segundos
significativamente maior no grupo hemiparético em comparagéo com o grupo controle,
seguido de menor pico de velocidade (mm/s) e menor tempo do pico de velocidade
(%).

Na fase 2, observou-se no grupo hemiparético em comparagdo com o grupo

controle duragao (%) significativamente menor em comparagéo com o grupo controle,
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seguido de menor pico de velocidade (mm/s). Um dado interessante é que embora o
pico de velocidade é menor, ocorre inversao no valor de porcentagem do tempo do
pico de velocidade no grupo hemiparético, levando mais tempo para atingir o pico de
velocidade.

Provavelmente, esse comportamento no grupo hemiparético esteja relacionado
ao desempenho e experiéncia na realizagao da tarefa. Wu et.al., (1998), observaram
dados semelhantes ao avaliar desempenho durante tarefas manipulativas. Na fase 3,
observou-se maior duragdo em segundos e menor tempo do pico de velocidade (%).

Diante desses resultados, identificar as alteracdes de coordenagao dos
movimentos e de variabilidade nas fases do movimento de alcance, pode ser util para
predizer o nivel de recuperagao no processo de reabilitagado pds-AVC (TOMITA, et.al.,
2017).

Portanto a avaliacdo de variabilidade e coordenacéao interarticular durante o
movimento de alcance, é essencial para compreensao dos déficits persistentes nos
individuos hemiparéticos (TOMITA, et.al., 2017). A capacidade reduzida em controlar
de forma seletiva e independente as articulagdes tanto proximais como distais de
membro superior, presenca de movimentos estereotipados, habilidade reduzida de
extensdo articular do cotovelo sao caracteristicos em individuos com nivel moderado
de comprometimento motor (BEER et al., 2004; SUKAL et al., 2007; MILLER e
DEWALD, 2012; MASSIE, et.al, 2011; LAN et al., 2017a; MCPHERSON et al., 2018a).

Em geral, observamos que os individuos hemiparéticos apresentam maior
lentiddo para executar a tarefa de beber e precisam de maior tempo para ajustes de
feedback, como consequéncia, gastam mais tempo na fase de desaceleragdo quando
comparados aos individuos saudaveis, uma vez que atingem o pico precocemente
nas fases de alcance para o copo e transporte para a mesa (VAN VLIET, SHERIDAN,
2007; MICHAELSEN et.al., 2013, MURPHY; WILLEN, SUNNERAGEN, 2011).

O comportamento sensorio motor de leve a moderado, a cronicidade dos
individuos avaliados, assim como o pequeno tamanho amostral e o lado de
dominancia no AVC e lado do hemisfério lesionado podem ser considerados como
fatores limitantes do estudo. Sugerimos estudos futuros mais rebuscados com
tamanho amostral maior, incluindo populacbées com niveis de comprometimento
sensorio motor grave, AVC agudo e subagudo, e individuos jovens, a fim de
caracterizar o padrao de coordenacao articular e variabilidade da extremidade distal

de membro superior.
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6.CONCLUSAO

Os individuos hemiparéticos cronicos apresentam alteracdes na variabilidade e
coordenacao articular intramembro de cotovelo e punho, durante o movimento de
alcance. Esses individuos utilizam de estratégias compensatorias devido o pobre

repertorio de variabilidade de movimentos para realizar determinada tarefa.
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