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RESUMO

Uma das principais queixas dos individuos p6s-AVC refere-se a perda da funcionalidade do
membro superior (MS), a qual limita a realizacdo das atividades de vida diaria,
especialmente aquelas que envolvem o alcance. Dentre as alteracdes que prejudicam o
desempenho da tarefa de alcance estdo o aumento do ténus muscular, déficits sensoriais e
fraqueza muscular, as quais podem interferir no padrao de ativagdo muscular do MS destes
individuos e nas estratégias de movimento durante o alcance. A realizacdo de tarefas
funcionais especificas durante o processo de reabilitacdo deve ocorrer dentro de contextos
enriquecido. A implementacdo de objetos Gteis vem sendo recomendada para a facilitacdo
do movimento de alcance. Objetivo: Descrever as estratégias de movimento e de ativacéo
muscular bilateral dos membros superiores durante o alcance de um objeto com utilidade
funcional em individuos hemiparéticos cronicos. Metodologia: Quinze individuos pos-
AVC isquémico e 15 sujeitos saudaveis pareados pela idade e género foram incluidos no
estudo. Durante uma tarefa de tocar um copo com &gua e/ou um cilindro preto foram
obtidas, de forma sincronizada, as seguintes variaveis: a) eletromiograficas: amplitude da
atividade muscular dos mausculos trapézio superior, peitoral maior, biceps e triceps
braquiais, serratil anterior, deltdide anterior e médio de ambos os hemicorpos; e b)
cinematicas: pico de velocidade, porcentagem para o tempo de pico, distancia percorrida,
indice de retiddo, tempo de movimento e deslocamento de tronco. Resultados: Néo foi
observado efeito da utilidade funcional dos objetos nas estratégias de movimento, nem na
ativacdo muscular de ambos membros superiores nos sujeitos hemiparéticos e controle. Foi
observada uma reducdo na amplitude do sinal eletromiografico, em ambos os membros
superiores dos sujeitos hemiparéticos, nos musculos deltdide anterior e trapézio superior,
enquanto que os musculos biceps braquial e peitoral maior demostraram aumento,
comparado a individuos saudaveis. O musculo triceps braquial apresentou aumento da
amplitude no membro ndo parético quando comparado a 0 membro parético e ao MS de
sujeitos saudaveis. Modificaces na ativacdo muscular no MS que ndo executa 0
movimento também foram identificadas. Tanto o membro parético como o ndo parético
apresentaram maior tempo de movimento, e deslocamento de tronco, bem como menor
indice de retidao, pico de velocidade durante a fase de transporte, em relagdo ao membro
superior de sujeitos saudaveis. Conclusdo: Individuos hemiparéticos cronicos possuem
alteracdes bilaterais na ativacdo muscular e nas estratégias do movimento durante o
alcance. As estrategias compensatorias geradas por estes sujeitos parecem néo ser afetadas
pela utilidade funcional dos objetos, em ambientes controlados.

Palavras claves: Acidente Vascular Cerebral, affordance, reabilitacdo, Fisioterapia.



ABSTRACT

One of the major clinical problems of post-stroke people is regarding the loss of upper limb
function, which impairs daily activities performance, especially those involving reaching.
Increased muscle tone, sensory deficits and weakness are alterations that affect both muscle
activation pattern and movement strategies of upper limb during reaching. The performance
of specific functional tasks during the rehabilitation process must occur within enriched
contexts. The implementation of useful objects has been recommended for reach
facilitation. Objective: To describe movement strategies and bilateral muscle activation
during reaching an object with functional utility in chronic hemiparetic subjects. Methods:
Fifteen ischemic post-stroke subjects and 15 healthy subjects matched for age and gender
were included in the study. During a task of touching a glass of water and/or a black
cylinder were obtained the following variables in a synchronized way: a)
electromyographic: magnitude of muscular activity of superior trapezius, pectoral major,
biceps brachii, triceps brachii, serratus anterior, anterior deltoid and middle deltoid of both
sides; and b) kinematics: peak velocity, percentage of time to reach peak velocity,
trajectory, reach path ratio, movement time, and trunk displacement during a reaching task.
Results: There was effect of the functional utility of objects neither in movement strategies,
nor in muscle activation of both upper limbs in hemiparetic and control subjects. A
reduction in the magnitude of electromyographic signal was observed in both upper limbs
of hemiparetic subjects in the anterior deltoid and upper trapezius muscles, while the
brachial biceps and pectoral major were increased compared to healthy subjects. The
triceps braquii muscle showed an increase magnitude in the non-paretic limb when
compared to the paretic limb and upper limb of healthy subjects. Changes in upper limb
muscle activation which did not perform the movement were also identified. Both paretic
and non-paretic limbs showed higher movement time, and trunk anterior displacement, as
weel as, and lower peak velocity and reach path ratio during the transport phase, compared
to the upper limb of healthy subjects. Conclusion: Subjects with chronic hemiparesis
presented bilateral changes in muscle activation and in movement strategies during
reaching. The compensatory strategies generated by these subjects did not seem to be
affected by the functional utility of the objects in controlled environments.

Keywords: stroke, affordance, rehabilitation, Physiotherapy.
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APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo de mestrado segue as recomendacdes do Programa de Pos-
Graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar). Inicialmente
sera feita uma breve contextualizacdo do problema, seguida por uma revisao da literatura.
Serdo entdo apresentados 0s objetivos deste estudo, o manuscrito inédito vinculado a

dissertacdo e a producdo cientifica da mestranda no periodo.
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1. CONTEXTUALIZACAO

Pela portaria n® 1.161/GM de Julho de 2005 e amparada pelas recomendacdes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi instituido no Brasil a Politica Nacional de
Atencdo ao Portador de Doenga Neuroldgica, visando ampliar e qualificar a cobertura do
atendimento aos portadores de doencas neurologicas no Brasil, garantindo a universalidade,
a equidade, a integralidade, o controle social e o acesso a diferentes modalidades
terapéuticas por meio de acOes intersetorias de promocdo, prevencdo, tratamento e
recuperacdo da saude (Ministério da Salude Brasileiro, 2005).

Dentre as doencas neuroldgicas mais frequentes encontra-se o Acidente Vascular
Cerebral (AVC). No Brasil, segundo dados Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o AVC
é a principal causa de morte apresentando a maior taxa de mortalidade ajustadas por idade,
entre diversos paises latino-americanos (Lotufo, 2005; Lavados et al., 2007). Além do
impacto na taxa de mortalidade, também € considerado a primeira causa mundial de
incapacidade em adultos (Faria-Fortini et al., 2011; Oms, 2011). No ano 2004,
aproximadamente 12,4 milhdes de pessoas apresentaram incapacidades de moderada a
severa decorrente do AVC em todo o mundo (Oms, 2011).

Em relacdo com estas incapacidades, a perda de funcionalidade do membro superior
(MS) torna-se umas das principais queixas dos individuos p6s-AVC, a qual limita a
realizacdo das atividades da vida diaria (AVDs) e, em muitos casos, restringe a
continuidade destes individuos nas atividades laborais.

Com o intuito de descrever fatores que compdem ou interferem o movimento de
alcance em individuos pés-AVC, o Laboratdrio de Pesquisa em Fisioterapia Neuroldgica
(LaFiN) vem desenvolvendo estudos nesta tematica. Recentemente, Santos et al. (in press)
mostraram que hemiparéticos crdnicos possuem deéficits bilaterais no senso de posicao
articular do ombro, os quais séo correlacionaveis com o nivel de subluxacao da articulagédo
glenoumeral e também com o hemisfério cerebral afetado. O presente estudo avancga nesta
caracterizagdo e descreve que a cinemdtica linear e a ativacdo muscular, durante o
movimento de alcance, esta alterada bilateralmente em individuos hemipareticos cronicos.

Tais achados s@o importantes, pois permitem verificar os mecanismos do controle
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do alcance facilitando o entendimento das estratégias de movimento utilizadas por estes
individuos em decorréncia dos déficits sensdrio-motores.

Dentro do programa de reabilitacdo, a realizacdo de tarefas funcionais especificas
deve ocorrer dentro de contextos enriquecidos, ou seja, 0 ambiente deve proporcionar
informacdo suficiente para indicar que tipo de tarefa serd realizada (Davis, 2006)
facilitando o planejamento da acdo. Neste sentido, a implementacdo de objetos Uteis ou
familiares dentro do contexto possui papel chave para o desempenho na tarefa. Baseado
nestes principios, o presente trabalho também investigou se o estimulo proporcionado por
um objeto com utilidade funcional seria capaz de modificar a cinematica linear e a ativacdo

muscular do ombro em individuos hemiparéticos cronicos.
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2. REVISAO DA BIBLIOGRAFIA

O AVC pode ser conceituado como uma leséo focal aguda do sistema nervoso
central, causada pela interrupcdo do fluxo sanguineo, em decorréncia de eventos
isquémicos ou hemorragicos, que causa deficits neuroldgicos (Sacco et al., 2013), sendo
considerada como a segunda maior causa de 6bito no mundo (Cabral, 2009). Nas ultimas
quatro décadas, houve a duplicacdo dos numeros de casos nos paises em desenvolvimento,
ultrapassando em 20% os dados de paises desenvolvidos (Feigin et al., 2009). No Brasil,
dados OMS indicam que o AVC ¢ a principal causa de morte, apresentando a maior taxa de
mortalidade ajustadas por idade, entre diversos paises latino-americanos (Lotufo, 2005;
Lavados et al., 2007) .

Além do impacto do AVC nas taxas de mortalidade, esta doenca é a primeira causa
de incapacidades em adultos no mundo (Faria-Fortini et al., 2011; Oms, 2011). Segundo
dados da OMS, referentes ao ano de 2004, aproximadamente 12,4 milhGes apresentaram
incapacidades de moderada a severa decorrente do AVC em todo o mundo (Oms, 2011,
Garritano et al., 2012). Nesses individuos, a incapacidade esta relacionada com as
alteracdes sensério-motoras decorrentes do déficit neuroldgico (Garritano et al., 2012) que
prejudicam a funcdo do tronco e membros inferiores e superiores, consequentemente, a
capacidade de realizar as AVDs (Carr, 2008).

Um dos principais movimentos prejudicados ap6s o AVC é o alcance. Considerado
como chave na funcionalidade do MS, o alcance destaca-se pela importancia na realizacao
de atividades como beber agua, comer, escovar os dentes e os cabelos(Schaechter et al.,
2002; Van Vliet e Sheridan, 2007; Freitas et al., 2011). A causa desta alteracdo inclui
presenca de paresia, tonus muscular anormal e/ou alteragcbes somatosensoriais que vao

influenciar no controle motor e na coordenacdo dos movimentos do MS (Lang et al., 2013).

2.1 O movimento de alcance nos individuos p6s-AVC

Classicamente, o movimento de alcance é constituido por dois componentes
principais, o transporte, em que a mao move-se de maneira rapida para a adjacéncia do alvo
e a manipulagdo, na qual ocorrem os ajustes finais para a preenséo do objeto, sendo esta

fase fortemente correlacionada com o controle visual (Carr, 2008).
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Durante a fase de transporte as estruturas escapulotoracicas, glenoumerais,
umeroulnares e umeroradiais contribuem por meio da flexdo de ombro, extensdo de
cotovelo, pronacdo e supinacdo de antebraco e orientacdo geral da mdo no espaco para
possibilitar a execu¢do desse movimento (Lacquaniti e Soechting, 1986; Mcclure et al.,
2001; Hardwick e Lang, 2011).

Além da interacdo entre as diferentes articulacbes do complexo escapulo-umeral, o
movimento de alcance requer a acdo altamente coordenada de mdsculos, para promover
regulacGes temporais e sequenciais dos movimentos articulares. Durante a execucéao do ato
motor, o sistema motor recebe informagdes oriundas dos mausculos, articulacdes e
superficie cutdnea do membro, os quais permitem verificar se a tarefa esta sendo realizado
da forma planejada e correta, podendo corrigir erros de trajeto e execugdo que porventura
podem estar ocorrendo (Carr, 2008; Lent, 2010). No entanto, tem-se reportado que nos
individuos pos-AVC apresentam caracteristicas cinematicas durante o movimento de
alcance diferentes dos individuos saudaveis.

Zackowski e colaboradores (2004) demostraram que individuos pés-AVC na fase
crbnica, apresentam desvios acentuados durante a trajetéria do alcance comparado aos
individuos controle. Além disso, observaram diminuicdo no pico de velocidade e
anormalidades no direcionamento inicial do membro apds instrucdo da tarefa, indicando
que os individuos po6s-AVC crbnicos apresentam um movimento de alcance menos
eficiente em comparacao com 0s sujeitos saudaveis.

Em outro estudo com individuos hemiparéticos em fase aguda e subaguda, realizado
por Wagner, Lang, et al. (2007) também foram destacadas alteracdes no desempenho
durante o0 movimento de alcance. Os autores observaram que os individuos hemiparéticos
agudos apresentaram um pobre desempenho relacionado com maiores tempos de
movimento, menores picos de velocidade e maiores ajustes durante a trajetéria do
movimento. Também destaca-se a alteracdo na capacidade de gerar movimento fracionados
e na percepgéo da posicédo articular em comparagdo com individuos saudaveis. No entanto,
eles observaram que na fase subaguda, estes individuos apresentaram um desempenho,
aproximando ao grupo controle demostrado através de melhoras nas variaveis cinematicas

avaliadas com excecdo do pico de velocidade, o qual permaneceu diminuido.
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Em outro estudo, Alt Murphy e colaboradores (2011) observaram que individuos
p6s-AVC agudos e cronicos, durante a tarefa de beber um copo de agua, apresentaram
maior tempo de movimento, perfis de velocidade oscilatorios com multiplos picos, menor
tempo relativo para alcancar o pico de velocidade, indicando que estes individuos gastam
maior tempo durante a fase de desaceleracdo, além de maior deslocamento anterior do
tronco em comparacao com os individuos saudaveis.

Tais resultados indicam que os individuos pés-AVC, tanto na fase aguda como na
crbnica apresentam determinadas caracteristicas cinematicas durante atividades que
incluem o movimento de alcance indicando um pobre desempenho quando realizadas com
0 membro parético em comparac¢do aos individuos saudaveis.

De forma complementar, inUmeros estudos tém ressaltado diferentes alteracbes
neuromusculares que podem estar relacionadas com a modificacbes na execucdo do
movimento de alcance nos individuos pdés-AVC. McCrea e colaboradores (2005)
destacaram que a perda de forga muscular decorrente do AVC pode alterar potencialmente
0 controle e o desempenho das atividades, resultando em movimentos compensatérios
relacionados a recrutamento adicional de musculos sinergistas para completar a tarefa de
alcance. Os resultados mostraram que o membro superior parético, em compara¢do com o
ndo parético e com individuos saudaveis, apresentou um aumento no uso relativo
(porcentagem da capacidade total de ativagdo muscular) de todos os musculos avaliados,
com destaque para a atividade do deltdide anterior e deltdide médio. Além disso, estes
mesmos musculos apresentaram ativacéo prolongada e segmentada, bem como alteracdo na
coativagdo dos musculos sinergistas.

Também tem sido observado que os individuos p6s-AVC apresentam alteracdes no
sequenciamento na ativacdo durante o movimento de alcance. Por exemplo, Wagner,
Dromerick, et al. (2007) compararam a atividade dos musculos deltoide anterior, deltoide
médio, biceps braquial, triceps braquial, flexores e extensores do punho durante o
movimento de alcance, entre individuos pos-AVC agudos e subagudos. Os individuos pos-
AVC agudos ativaram apenas o deltéide anterior, biceps e triceps antes do inicio do
movimento, sugerindo maior recrutamento das fibras musculares e consequentemente,

apresentaram maior esforco para realizar o movimento.



16

Em outro estudo, realizado por Rueda et al. (2012) foi registrado a ativagdo dos
musculos trapézio superior, deltoide (fibras anteriores, médias e posteriores), biceps
braquial e triceps braquial em um grupo de quatro individuos p6s-AVC crénicos durante a
atividade de beber um copo d’agua. Foi observado que os individuos pdés-AVC ndo
apresentam uma ativagdo muscular sequenciada durante a atividade como foi observado
nos individuos saudaveis os quais ativam determinado grupo muscular de acordo a fase do
movimento.. Os autores ainda descrevem que os individuos pos-AVC apresentam um
padrdo de compensacdo em que o trapézio superior seria o principal responsavel, ativando-
se de forma concomitante com todas as fibras do deltdide durante 0 movimento de alcance.

De acordo com esta informacdo é possivel afirmar que os individuos com
hemiparesia, em decorréncia de um AVC, apresentam alteracdes durante 0 movimento de
alcance que podem estar relacionadas com déficit na ativacdo muscular do membro
superior parético. No entanto, poucos estudos tem avaliado o membro superior ndo parético
e sabe-se que parte das fibras do trato corticoespinal, oriundas do hemisfério lesionado, as
quais nao decussam no tronco encefalico influenciam no hemicorpo ipsilateral a leséo
(Sunnerhagen et al., 1999; Borich et al., 2012).

Além disso, os estudos tém incluido individuos com AVC tipo hemorragico e
isquémico sem considerar as caracteristicas clinicas diante os processos de recuperacao
espontanea que ocorrem ao longo do tempo ap6s um AVC. Ainda, tem sido realizada a
normalizacdo dos sinais eletromiograficos através da contracdo voluntaria maxima em
condicBes em que ha lesdo dos tratos corticoespinais, gerando dados que podem ser
superestimados. Em conjunto, estes questionamentos metodoldgicos limitam a
interpretacdo dos dados, gerando a necessidade de estudos que incluam analises bilaterais
cinematicos e eletromiograficos de maneira simultdnea que permitam esclarecer as
estratégias realizadas durante o movimento de alcance nos individuos hemiparéticos

crénicos

2.2 Importancia do uso funcional dos objetos no movimento de alcance

A recuperacgdo da funcionalidade do MS p6s-AVC é, ainda hoje, um desafio para a

equipe de reabilitacdo (Freitas et al., 2011). Dentre as principais estratégias terapéuticas
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para o tratamento do MS pos-AVC, a literatura destaca o treinamento tarefa especifica
(para revisdo ver: Langhorne, Coupar e Pollock, 2009) . Este treinamento baseia-se em
realizar sequéncias motoras repetitivas, dentro de uma unica sessao de treinamento, com o
objetivo de atingir uma meta funcional clara como agarrar um copo e beber agua, pegar
uma colher e levar o alimento a boca (Page, 2003; Kwakkel, 2006; Langhorne et al., 2009).

Né&o obstante, dentro do programa de reabilitacdo, a realizacdo de tarefas funcionais
especificas deve ocorrer dentro de contextos enriquecidos, ou seja, 0 ambiente deve
proporcionar informacdo suficiente para indicar que tipo de tarefa sera realizada (Davis,
2006). Neste sentido, a implementacdo de objetos Uteis ou familiares dentro do contexto
possui papel chave para o desempenho na tarefa (Wu et al., 2000; Gentilucci, 2002).

Num estudo realizado por Naish e colaboradores (2013) com individuos saudaveis,
foi possivel observar que o tempo de desaceleracdo durante o alcance dependia do tipo de
objeto e tarefa que ia ser realizada. Quando a acdo foi pegar um objeto para ser colocado na
boca dos sujeitos, o tempo de desaceleracdo foi maior quando este era um elemento
comestivel, em comparacdo com uma bola de ténis. Por sua vez, quando a acdo foi colocar
um objeto em um determinado lugar, o tempo de desaceleracdo foi maior quando o objeto
foi a bola de ténis e ndo o elemento comestivel. Além disso, observaram que durante esta
tarefa a ativacdo muscular do flexor digital superficial era menor em comparacéao a tarefa
de transportar 0 objeto até a boca. Estes resultados confirmam o fato que a cinematica do
alcance e inclusive a ativacdo muscular da mao é influenciada desde o inicio da execucdo
pelo objetivo final da acdo e pela a utilidade dos objetos.

Além disso, Fogassi e colaboradores (2005) destacam que comportamentos
apetitivos podem interferir nas respostas motoras. O desejo de comer leva a modulagédo
hemodindmica ndo s6 nos circuitos neurais envolvidos na motivacdo, mas também, nas
regides que compdem o sistema dos neurdnios espelho. Este conjunto de neurdnios espelho
participa na determinacdo do objetivo motor, pois discriminam repertorios motores
semelhantes para atingir a meta (Fogassi et al., 2005). Isto indica que tanto o estado
motivacional quanto a utilidade do objeto influenciam sobre os sistemas de percepgao e nos
mecanismos de acoplamento de ac¢do (Cheng et al., 2007). Assim a inten¢do do movimento

dependera também do objeto utilizado durante o ato motor (Fogassi et al., 2005).
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Mudangas nas varidveis cinematicas durante atividades que incluem o alcance, em
decorréncia do uso de objetos funcionais, também tem sido observado em individuos pos-
AVC. Wu e colaboradores (1998) puderam observar que o desempenho durante a acdo de
cortar, usando o brago paretico, era melhor quando objetos suficientes, como uma faca e
cogumelos, eram ofertados. Esta melhora foi detectada pelo menor tempo de movimento e
deslocamento de tronco, menos unidades de movimento (definida como uma fase de
aceleracdo e uma fase de desaceleracdo durante o alcance) e maior porcentagem da
trajetdria total de movimento para atingir o pico de velocidade.

Além disso, em comparagdao com os individuos saudaveis, os autores puderam
observar que os individuos com hemiparesia eram mais susceptiveis a informacéao
proporcionada pelo objeto, causando maiores mudancas nas variaveis cinematicas durante o
alcance. Isto esta relacionado com a compensacdo que ocorre pelas experiéncias ou
conhecimentos prévios da utilidade do objeto, em detrimento das desvantagens das
alteracbes sensorio-motoras nos individuos p6s-AVC, que favorecem a representacdo
interna da relacdo entre o objeto e a acdo, para assim, obter um melhor desempenho durante
0 movimento de alcance (Wu et al., 1998).

Isto também foi confirmado por Chen e colaboradores (2008) num estudo com
individuos pds-AVC crénicos, no hemisfério direito, que tinha como objetivo avaliar o
efeito do contexto no desempenho do alcance do braco ndo parético e no controle postural
em pé. Eles observaram que estes individuos, em comparacdo com sujeitos saudaveis,
conseguiram atingir maiores distancias no movimento de alcance em pé, quando tinham
que deslocar moedas de um lugar a outro sobre uma mesa, em comparagdo com a tarefa
abstrata, que consistia em imitar o movimento de alcance, no mesmo trajeto da tarefa com
moedas, mas neste caso sem objeto algum. Assim, puderam sustentar que a aplicacdo de
tarefas funcionais, com objetos familiares, provocam automaticamente interacGes habituais
com o sujeito favorecendo a execucdo no alcance e na postura, além de exercer efeitos
positivos no controle postural nos individuos hemiparéticos.

Deste modo, existem evidencias de que a previsédo da agdo pode ser baseada em
pistas contextuais, como por exemplo, o objeto utilizado, e de que o desempenho do
movimento de alcance, tanto em individuos saudaveis como em hemiparéticos, acontece de

forma mais eficiente pela interagéo positiva entre a utilidade do objeto e a acao.
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Contudo, os diferentes estudos que tém observado o efeito da utilidade dos objetos
no movimento de alcance em individuos p6s-AVC (Wu et al., 1998; Lin et al., 2007; Chen
et al., 2008) apresentam alguns outros questionamentos metodoldgicos, como por exemplo,
0 uso do MS menos afetado para analisar 0 movimento de alcance nestes individuos (Lin et
al., 2007; Chen et al., 2008);

Além disso, nestes estudos (Wu et al., 1998; 2000) incluiram individuos pés-AVC
cronicos e agudos, obtendo resultados para uma populacédo geral com alteracdo neurologica,
ignorando as diferentes etapas do mecanismo de neuroplasticidade e suas implicacdes no
processo de recuperacao funcional.

Também cabe destacar que estes estudos (Wu et al., 1998; 2000; Lin et al., 2007;
Chen et al., 2008) incluiram a manipulacao dos objetos por parte dos sujeitos avaliados sem
considerar, que nem todos os individuos pos-AVC crbnicos conseguem realizar esta acao.

Portanto, torna-se importante avaliar o efeito da utilidade dos objetos no movimento
de alcance, nas variaveis cinematicas lineares em individuos hemiparéticos crénicos.
Soma-se a estes fatos a importancia de observar a atividade muscular do complexo do
ombro, pois nenhum estudo tem relatado como a utilidade dos objetos reflete na ativacédo
muscular de individuos hemiparéticos cronicos.

Portanto, com o intuito de entender os mecanismos do controle do alcance nos
individuos hemiparéticos crbnicos o presente estudo tem como objetivo avaliar as
estratégias do movimento de alcance, através de variaveis cinematicas lineares e a ativacao
muscular diante objetos com utilidade funcional em ambos os membros superiores dos

individuos pés-AVC crénicos.
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3. OBJETIVOS

e Auvaliar bilateralmente as estratégias de movimento durante o alcance de um objeto
funcional com objetos funcionas através das variaveis cinemaéticas lineares:
deslocamento de tronco, tempo de movimento, pico de velocidade, porcentagem do
tempo para o pico de velocidade, distancia percorrida do antebraco e indice de
retiddo em individuos hemiparéticos cronicos.

e Avaliar bilateralmente a amplitude da ativacdo de musculos relacionados ao
complexo escapulo-umeral e o cotovelo durante o alcance com objetos funcionais

em individuos hemiparéticos cronicos.
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4.1 Resumo

Uma das principais queixas dos individuos p6s-AVC refere-se a perda da funcionalidade do
membro superior (MS), a qual limita a realizacdo das atividades de vida diaria,
especialmente aquelas que envolvem o alcance. Dentre as alteragGes que prejudicam o
desempenho da tarefa de alcance estdo o aumento do ténus muscular, déficits sensoriais e
fraqueza muscular, as quais podem interferir no padrao de ativagdo muscular do MS destes
individuos e nas estratégias de movimento durante o alcance. A realizagdo de tarefas
funcionais especificas durante o processo de reabilitacdo deve ocorrer dentro de contextos
enriquecido. A implementacdo de objetos Uteis vem sendo recomendada para a facilitacéo
do movimento de alcance. Objetivo: Descrever as estratégias de movimento e de ativacao
muscular bilateral dos membros superiores durante o alcance de um objeto com utilidade
funcional em individuos hemiparéticos cronicos. Metodologia: Quinze individuos pos-
AVC isquémico e 15 sujeitos saudaveis pareados pela idade e género foram incluidos no
estudo. Durante uma tarefa de tocar um copo com &gua e/ou um cilindro preto foram
obtidas, de forma sincronizada, as seguintes variaveis: a) eletromiograficas: amplitude da
atividade muscular dos mausculos trapézio superior, peitoral maior, biceps e triceps
braquiais, serratil anterior, deltdide anterior e médio de ambos os hemicorpos; e b)
cinematicas: pico de velocidade, porcentagem para o tempo de pico, distancia percorrida,
indice de retidao, tempo de movimento e deslocamento de tronco. Resultados: N&o foi
observado efeito da utilidade funcional dos objetos nas estratégias de movimento, nem na
ativacdo muscular de ambos membros superiores nos sujeitos hemiparéticos e controle. Foi
observada uma reducdo na amplitude do sinal eletromiografico, em ambos os membros
superiores dos sujeitos hemiparéticos, nos musculos deltdide anterior e trapézio superior,
enquanto que os musculos biceps braquial e peitoral maior demostraram aumento,
comparado a individuos saudaveis. O musculo triceps braquial apresentou aumento da
amplitude no membro ndo parético quando comparado a 0 membro parético e ao membro
de sujeitos saudaveis. Modificacdes na ativacdo muscular no membro superior que nao
executa 0 movimento também foram identificadas. Tanto o0 membro parético como o0 nédo
parético apresentaram maior tempo de movimento e deslocamento de tronco, bem como
menor pico de velocidade e indice de retiddo durante a fase de transporte, em relacdo ao
membro superior de sujeitos saudaveis. Concluséo: Individuos hemiparéticos cronicos
possuem alteracdes bilaterais na ativacdo muscular e nas estratégias do movimento durante
o0 alcance. As novas estratégias compensatorias geradas por estes sujeitos parecem nao ser
afetadas pela utilidade funcional dos objetos, em ambientes controlados.

Palavras claves: Acidente Vascular Cerebral, affordance, reabilitacdo, Fisioterapia.
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4.2 Introducgéo

Apds um Acidente Vascular Cerebral (AVC) a funcdo do membro superior (MS)
permanece alterada em 55 a 75% dos sobreviventes, mesmo seis meses apos a lesdo (Lai et
al., 2002; Carod-Artal et al., 2009). Um dos principais movimentos prejudicados é o
alcance, o qual é considerado como chave na funcionalidade do MS, devido a sua
importancia na realizacdo de atividades de vida diéria, como beber &gua, comer, escovar 0s
dentes e os cabelos (Schaechter et al., 2002; Van Vliet, 2007; Freitas et al., 2011).

A execucdo adequada do alcance exige uma complexa coordenacdo de acdes entre
articulagdes escapulo-umeral e glenoumeral, além do recrutamento muscular (Carr, 2008;
Van Andel et al., 2008; Lent, 2010). Por exemplo, inimeras corre¢des em tempo real sao
realizadas por mdusculos sobre as articulagbes do ombro e cotovelo, para que elas
posicionem adequadamente a médo no espaco (Liu et al., 2013). No entanto, apés o0 AVC,
uma série de alteracbes que prejudicam o desempenho da tarefa de alcance é instalada,
como o aumento do tdénus muscular, déficits sensoriais e fraqueza muscular (Mccrea et al.,
2005; Lang et al., 2013; Scherbakov et al., 2013).

Nos ultimos anos uma série de estudos foi conduzida na tentativa de caracterizar a
cinematica do movimento de alcance e a atividade muscular em individuos pds-AVC
(Zackowski et al., 2004; Mccrea et al., 2005; Wagner, Dromerick, et al., 2007; Wagner,
Lang, et al., 2007; Alt Murphy et al., 2011; Massie et al., 2012; Rueda et al., 2012; Silva et
al., 2014; Stewart et al.,, 2014b). Entre as alteracGes cinematicas no MS parético
encontram-se: desvios acentuados durante a trajetoria (Zackowski et al., 2004; Lang et al.,
2006); perda dos movimentos seletivos das articulagcdes (Zackowski et al., 2004); menor
pico de velocidade (Lang et al., 2006; Alt Murphy et al., 2011; Schaefer et al., 2012;
Stewart et al., 2014b); e maior deslocamento anterior do tronco (Alt Murphy et al., 2011).

Enquanto as alteracdes neuromusculares que podem interferir com o movimento de
alcance incluem-se: atraso no tempo de laténcia muscular (Chae et al., 2002); alteracédo na
co-ativagdo de musculos sinergistas (Chae et al., 2002; Mccrea et al., 2005; Wagner,
Dromerick, et al., 2007); aumento do uso relativo do musculo (ou seja, usam maior

porcentagem da sua capacidade de ativacdo muscular) (Mccrea et al., 2005; Wagner,
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Dromerick, et al., 2007); e alteragdo no sequenciamento na ativacao (Wagner, Dromerick,
et al., 2007; Rueda et al., 2012).

Apesar de pioneiros, estes recentes trabalhos trazem uma série de questionamentos
metodologicos para a real interpretacdo de seus resultados e a transferéncia deste
conhecimento para a préatica clinica. Por exemplo, a realizacdo de normalizacdo dos sinais
eletromiograficos em condi¢bes em que ha lesdo do trato cortico-espinhal ndo é
recomendada, pois os dados podem ser superestimados (Patten et al., 2004). Além disso, o
treinamento em tarefas de alta velocidade se distancia de situacGes do dia a dia, em que
tarefas sdo feitas de forma mais lenta visando o melhor desempenho. Deste modo, torna-se
dificil o entendimento de quais 0os mecanismos compensatorios sdo utilizados por estes
individuos durante o alcance. Além disso, nota-se que o membro ndo parético é
considerado em muitos casos como um membro “s3o”. Contudo, evidéncias demonstram
que existe comprometimento sensério-motor no lado ndo parético, embora sejam menos
severos que o lado comprometido (Santos et al.; Desrosiers et al., 1996; Mccrea et al.,
2003; Chestnut e Haaland, 2008).

Uma das principais estratégias terapéuticas utilizadas para o tratamento do MS pdés-
AVC, é o treinamento tarefa-especifica. Esse treinamento consiste em realizar sequéncias
motoras repetitivas dentro de uma Unica sessdo de treinamento com o objetivo de atingir
uma meta funcional clara (para revisdo ver: (Langhorne et al., 2009).

N&o obstante, dentro do programa de reabilitacdo, a realizacdo de tarefas funcionais
especificas deve ocorrer dentro de contextos enriquecidos, ou seja, 0 ambiente deve
proporcionar informacdo suficiente para indicar que tipo de tarefa sera realizada (Davis,
2006) facilitando o planejamento da acéo. Neste sentido, a implementacdo de objetos Uteis
ou familiares dentro do contexto possui papel chave para o desempenho na tarefa (Wu et
al., 2000; Gentilucci, 2002).

Wu e colaboradores (1998) puderam observar em individuos pds-AVC agudos e
crénicos um melhor desempenho do membro paretico durante uma acgdo funcional
propriamente dita (por exemplo, cortar uma fruta), quando comparado com uma tarefa que
simulava o movimento de cortar o alimento usando apenas a faca. Os autores também

puderam observar que estes individuos, ante a informacdo proporcionada pelo objeto,
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geram maiores mudancas nas variaveis cinematicas durante o alcance, em compara¢do com
individuos saudaveis.

Contudo, os diferentes estudos que tém observado o efeito da utilidade dos objetos
no movimento de alcance em individuos p6s-AVC (Wu et al., 1998; Lin et al., 2007; Chen
et al., 2008) tém avaliado o membro menos afetado para analisar 0 movimento de alcance
nestes individuos (Lin et al., 2007; Chen et al., 2008). Além disso, os estudos incluiram
individuos pds-AVC em fase aguda e cronica (Wu et al., 1998; 2000), ignorando as
diferentes etapas do mecanismo de neuroplasticidade e suas implicacBes no processo de
recuperagdo funcional. Outros estudos ndo tém relatado como a utilidade funcional dos
objetos reflete na ativagdo muscular dos membros superiores nos individuos com
hemiparesia cronica. Esta informacdo favorecera o direcionamento do tratamento de
reabilitacdo para atividades mais funcionais que incluam o membro parético e ndo parético
destes individuos.

Desta forma, o presente estudo prople-se a: 1) comparar as estratégias de
movimento, através de varidveis cinematicas lineares, e ativacdo muscular nos membros
superiores parético e nao parético durante o alcance de objetos com utilidade funcional com
velocidade auto-selecionada em comparacdo a individuos controle ; 2) descrever as
estratégias de ativacdo muscular no lado contra-lateral ao movimento realizado nos
individuos hemiparéticos crénicos, em comparacdo com os controle. Maior enfoque sera
dado a ativacdo da musculatura do ombro, pois esta articulacdo é determinante para o
desempenho da tarefa. Tais informagdes sdo importantes para entender as estratégias
compensatorias de individuos hemiparéticos cronicos e permitem tracar objetivos
terapéuticos que auxiliem na recuperacdo da funcionalidade dos membros superiores.

E possivel hipotetizar que: 1) o estimulo da presenca de objetos com utilidade
funcional deve gerar melhor desempenho durante o alcance nos individuos hemiparéticos
crénicos demostrado através de menor tempo de movimento, maiores picos de velocidade,
maiores valores de indice de retiddo, menor trajetdria percorrida, maior porcentagem do
tempo para atingir o pico de velocidade e menor deslocamento de tronco quando o
movimento for realizado com qualquer dos membros superior, além de apresentar menores
valores de amplitude de ativacdo muscular; 2) o membro ndo parético apresenta

caracteristicas cinematicas e eletromiogréaficas diferentes dos individuos controle como
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menor tempo de movimento, menores picos de velocidade, menor porcentagem do tempo
para o pico de velocidade, maior trajetoria percorrida, menores valores de indice de retiddo
e maiores deslocamento anterior de tronco; 3) 0 membro que permanece em repouso
durante o alcance apresenta valores elevados de amplitude de ativacdo muscular dos

masculos sinergistas para facilitar a realizacdo do movimento.

4.3 Metodos
O estudo foi realizado de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras das

Pesquisas Envolvendo Humanos (Resolucdo 196/1996, do Conselho Nacional de Saude),
sob a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (parecer no.
112.551/2012). Os participantes foram recrutados da comunidade local com uma amostra
de conveniéncia. Todos os procedimentos foram explicados aos voluntarios e foi assinado

termo de consentimento informado antes dos procedimentos.

4.3.1.Participantes

Foram recrutados individuos hemiparéticos com idade entre 40-75 anos e
individuos saudaveis pareados em género e idade (Booth e Lees, 2006), os quais foram
divididos em grupo hemiparético (GH) e o grupo controle (GC), respectivamente.

Os critérios de inclusdo para o GH foram: (1) ocorréncia do ultimo episodio de
AVC ha pelo menos 6 meses antes do inicio do estudo (Barker et al., 2009; Chern et al.,
2010); (2) AVC isquémico; (3) nivel de espasticidade inferior ou igual a 2 na Escala de
Ashworth Modificada (EAM) para membros superiores; (4) pontuacdo minima no Mini-
Exame do Estado Mental de acordo com a escolaridade do voluntério (Folstein et al., 1975;
Brucki et al., 2003); (5) capacidade de se manter na postura sentada sem apoio de tronco e
mé&os por um minuto (adaptado de Messier et al., 2006); (6) capacidade de realizar alcance
sem preensao (Van Vliet, 2007; Thielman et al., 2008).

Os critérios de exclusdo de ambos os grupos foram: presenca de doengas
cardiovasculares graves (insuficiéncia cardiaca, arritmias ou angina pectorais); dor no MS

durante 0 movimento ativo ou passivo; indice de massa corporal (IMC) maior que 28
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kg/m?; antecedentes de lesGes articulares ou musculares nos MS e na coluna cervical, tais
como, fraturas, luxagdes ou cirurgia bem como frouxidao ligamentar generalizada. No GH
também foram excluidos individuos com AVC agudo e/ou hemorragico ou com qualquer
insulto do lobo occipital, tronco cerebral e cerebelo. Déficits da acuidade ou do campo
visual foram considerados. Os individuos do GC ndo deveriam ter o ombro instavel
verificado por seguintes critérios: auséncia de sinal do sulco, apreensdo negativa e Testes
Hawkins (Wilk et al., 1997).

4.3.2 Avaliacéo clinica

Os sujeitos do GH e GC foram submetidos a uma entrevista clinica que incluiu a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, anamnese e exame fisico, para
posteriormente obter a caracterizacdo da amostra. Para o GH foram utilizados o testes de
Medida de Independéncia Funcional (MIF) (Riberto, 2004) e a Escala de Fugl-Meyer para
membros superiores (Maki, 2006). Para avaliacdo da preferéncia manual dos individuos foi
utilizado o Inventario de Dominéancia Lateral de Endimburg (Oldfield, 1971), para o0 GH foi
indagado sobre 0 membro dominante antes do AVC. Foi aplicado para 0 GC o questionario
de qualidade de vida SF-36 e para 0 GH a escala de qualidade de vida especifica para AVC
(EQVE-AVC).

4.3.3 Avaliacdo cinematica

O protocolo de avaliacdo cinematica foi realizado no Laboratorio de Cinematica do
Departamento de Fisioterapia da UFSCar. Para a avaliagdo do movimento de alcance foi
utilizado o sistema Qualisys ProReflex MCU (Motion Capture Unit — QUALISYS
MEDICAL AB, Gothenberg, Suécia) composto por oito cémeras. Inicialmente, foi
realizada a calibracdo do sistema na &rea de coleta, de acordo com as recomendagdes do
manual de instruces do equipamento. Marcadores passivos refletivos foram posicionados
sobre os processos estiloide da ulna direito e esquerdo, sobre o processo xifoides e sobre 0s
objetos utilizados durante a tarefa. Todos os dados cinematicos foram coletados com

frequéncia de amostragem de 120 Hz.
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Para realizacdo da tarefa de alcance foi colocado um objeto cilindrico (8 cm de
diametro e 15 cm de altura) sobre mesa de madeira com tampo circular (34 cm de diametro)
a uma distancia de 80% do comprimento do MS (distancia entre a linha axilar anterior e
processo estiloide medial) e altura do processo xifoide (Subramanian et al., 2010). A
posicdo de inicio e final de cada tarefa foi definida como a méo pronada sobre o joelho.
Antes de cada teste, os sujeitos foram orientados a sentar-se na posicdo vertical, em
seguida, a tarefa foi demonstrada e uma tentativa de familiarizacéo foi realizada.

A tarefa consistiu em alcancar o objeto (fase de transporte) e trazer a méo sobre 0s
joelhos (fase de retorno), sendo realizada em duas condicdes: objeto com utilidade
funcional e objeto sem utilidade funcional. Na condigéo de objeto com utilidade funcional,
o alcance foi realizado com um copo de acrilico transparente preenchido com agua na
frente do participante. Na condicdo de objeto sem utilidade funcional o alcance foi
realizado com um cilindro preto das mesmas dimensdes do copo. Para iniciar 0 movimento
0 avaliador deu o comando de “atengao, prepara” indicando que o participante devia estar
preparado para realizar o alcance, seguido do comando ‘“vai”’, o qual indicava que o
movimento deveria ser iniciado naquele instante. Foi solicitado ao participante realizar as
tarefas a uma velocidade confortavel (auto-selecionada). Se os individuos p6s-AVC nao
conseguissem realizar a preensdo dos objetos, foi permitido simplesmente tocé-los. Foram
realizadas cinco repeticdes com cada membro para cada tarefa, em ambos os grupos. Sendo
assim, foram realizados 20 movimentos de alcance por individuo. O MS e a condicdo em

que a tarefa era realizada foi randomizado por meio de envelope.

4.3.4 Avaliacgéo eletromiogréfica

Para o registro dos sinais eletromiograficos foi utilizado um sistema portéatil de
eletromiografia (Trigno™ Wireless System, Delsys, Boston, USA) e eletrodos com
geometria de deteccdo em barras paralelas (Sensor™ Wireless). Os sinais foram
amostrados a 1200 Hz e acondicionados pelo amplificador principal com ganho definido de
1000 vezes, frequéncia passa banda de 20-450 Hz, resolucéo de 16 bits e ruido de 12 pV.

Foi realizada a coleta da atividade elétrica muscular, bilateralmente de forma

simultanea, durante a avaliacdo do movimento de alcance. A coleta ocorreu de forma
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sincronizada a avaliacdo cinematica. Os eletrodos foram posicionados paralelos a
orientacdo das fibras musculares dos musculos deltdide anterior e médio, peitoral maior,
trapézio superior, serratil anterior, biceps braquial e triceps cabeca lateral (Hermens et al.,
2000).

Inicialmente, antes do posicionamento, as areas da pele onde foram posicionados 0s
eletrodos foram tricotomizadas e limpas com alcool. O eletrodo do trapézio superior foi
posicionado 2 cm lateralmente ao ponto médio entre a sétima vértebra cervical e o acrémio
(Mathiassen, 2006), o eletrodo do serratil anterior foi posicionado lateralmente ao angulo
inferior da escapula, anterior as fibras musculares do musculo grande dorsal (Perotto, 1994;
Lin et al., 2005) e o eletrodo do peitoral maior foi posicionado aproximadamente 2 cm
medialmente da dobra axilar (Park et al., 2013) Os eletrodos dos musculos deltdide anterior
e médio, biceps e triceps braquial foram posicionados de acordo com as diretrizes do
SENIAM (Jensen et al., 1993; Hermens et al., 2000; Park et al., 2013). Posteriormente,
foram coletados 5 segundos de atividade eletromiografica na posicdo de repouso (méaos

pronadas sobre a coxa) seguido pela realizacdo da atividade de alcance.

4.3.5 Processamentos dos dados e andlises

Para analise dos dados, o alcance foi dividido em duas fases: transporte e retorno. A
fase de transporte foi definida visualmente como o periodo em que o marcador do processo
estiloide comecgou a se mover em direcdo ao objeto e 0 momento anterior ao movimento do
marcador em direcdo ao participante. A fase de retorno correspondeu ao periodo em que
encerrou o transporte até 0 momento em que 0 marcador cessou 0 movimento em direcéo
ao participante. Estas divisGes foram realizadas por Unico avaliador, utilizando o software
Qualisys Track Manager v. 2.9.

Todos os dados referentes a cinematica foram processados no MatLab (v. 7.6.0 —
R2012a, MathWorks Inc., Natick, MA, EUA). Os dados da cinematica (coordenadas X, Y e
Z) foram filtrados utilizando um filtro Butterworth passa baixa de segunda ordem com
frequéncia de corte de 7Hz. As variaveis analisadas para cada uma das fases de movimento
foram: deslocamento de tronco (DT), tempo do movimento (TM), trajetdria percorrida do

antebraco (TPer), indice de retiddo (IR) (definido como a relacdo entre a menor distancia
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possivel em relacdo a distancia percorrida, sendo que quanto mais proximo a 1,0 mais
retilineo € o movimento (Wagner et al., 2008)), pico de velocidade do antebragco (PV) e
porcentagem do tempo para o pico de velocidade (%TPV) (Alt Murphy et al., 2011). As
variaveis TM, PV, TPer e IR sdo variaveis que indicam a eficiéncia do movimento através
da quantificagdo do tempo, a velocidade, a dire¢do e a suavidade da execugéo
respetivamente. A %TPV reflete se o individuo usa estratégias motoras programas
antecipadamente ou se € mais dependente da informac&o proporcionada pelo ambiente para
realizar o movimento(Wagner et al., 2008; Alt Murphy et al., 2011).

Para o0 os dados eletromiogréficos foram desenvolvidas rotinas no software MatLab
(v. 7.6.0 — R2008a, MathWorks Inc., Natick, MA, EUA). Todos os sinais foram filtrados
com filtro Butterworth passa-banda de 20-400 Hz e com filtro Notch de 22 a 122 Hz ambos
de 4° ordem.Foi realizada a conversdo em Root Mean Square (RMS) a partir de janelas
moveis de 60 ms e os dados foram expressos em mV. Foi analisada a variavel amplitude

definida como a subtracéo do valor minimo ao valor méximo.

4.3.6 Analise estatistica

Os resultados foram analisados no software SPSS, versdao 17.0 (SPSS Inc, Chicago,
Illinois), comparando o membro parético e ndo parético do GH e o membro dominante do
GC por ser o mais utilizado na realizagéo das AVD.

Com o teste Shapiro-Wilk foi constatado que as varidveis cinematicas DT,
PVA, %TPV e os dados eletromiograficos apresentaram distribuicdo normal. Assim, foi
utilizado o teste ANOVA two-way (membro superior x condicdo) com medidas repetidas
(condicédo), com post-hoc de Tukey para observar diferengas entre 0s membros superiores.
O nivel de significancia definido foi de 5%.

As outras varidveis (TM, TPer, IR) ndo apresentaram distribuicdo normal. Desta
forma, foi aplicado o teste Kruskal-Wallis seguido de Mann-Whitney com ajuste de
Bonferroni, considerando um p<0,017 para comparar 0s membros superiores em cada uma
das condigdes. Foi utilizado o teste Wilcoxon para comparar as condi¢cdes para cada

membro superior.
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4.4 Resultados

4.4.1 Participantes

A figura 1 apresenta o diagrama de fluxo experimental. Cento e trinta e nove
sujeitos foram contatados inicialmente. Setenta e cinco foram excluidos porque n&o
atenderam ao telefone, ndo tiveram interesse em participar no estudo, ndo moram mais em
Sdo Carlos ou faleceram. De sessenta e quatro sujeitos que foram considerados elegiveis
para o estudo, 31 foram excluidos pelos critérios. Trinta sujeitos foram incluidos no estudo
e usados para a andlise cinematica. No entanto, apenas os dados de 22 individuos foram
utilizados para as analises eletromiograficas (11 hemiparéticos e 11 controle).

Em cada um dos grupos foram avaliados trés mulheres e doze homens. Os
individuos do GH e GC ndo diferiram quanto a idade, altura e IMC (p>0,05; Tabela 1).
Além disso, os individuos do GH tiveram 0 AVC em torno de 34 meses antes da avaliacao.
Seu comprometimento motor do membro superior foi considerado como moderado
segundo a escala de Fugl-Meyer e apresentaram dependéncia modificada (assisténcia de até
50% da tarefa) segundo a MIF. O GH apresentou uma pontuacéo total em mediana de 182 a
EQVE-AVC e o GC uma pontuacao de 91 na salde fisica e 77 na saide mental. Ambos 0s

grupos demostraram uma distribuicao similar para o lado dominante (Tabela 1).
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Analisados na
cinematica
(GH=15; GC=15)

ey
- Deixaram a cidade (GH=3; GC=1)
Faleceram (GH=10;GC=0)
Nio tém interesse (GH=28;GC=1)
f
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(n=64)
(GH=45; GC=19)
Excluidos Triagem (n=31)
(GH=28;GC=3)
AVC agudo (GH=2)
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~ IMC =28k kg/ecm (GH=0;GC=2)
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Qutras doencas (GH=3;GC=1)
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Cirurgia (GH=2;GC=0)
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(n=33)
(GH=17; GC=16)
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> (n=3)
(GH=2;GC=1)
N
Avaliagao cmf;noaflca eEMG Excluidos por arquivos danificados
(1=30) - (GH=3:GC=1)
(GH=15; GC=15) , Excluidos porarquivos pareados
GH=1:GC=3
Analisados pela ¢ )

EMG
(GH=11; GC=11)

Figura 1. Fluxograma do estudo. GH: grupo hemiparéticos. GC: grupo controle. IMC: indice de

Massa Muscular. MS: Membro Superior. EMG: Eletromiografia.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demogréficas da populagéo.

Grupo Grupo
controle = Hemiparético P
(n=15) (n=15)
Género (M/H) 3/12 3/12 NA
Idade 60,13 (7,66) 60,06 (7,87) 0,784
Peso (kg) 70,03 (8,53) 71,33(6,42) 0,574
Altura (m) 1,67 (0,06)  1,75(0,08) 0,072
IMC (kg/m®) 25,18(2,44) 24,53(2,07) 0,341
Tempo apos AVC (meses) NA 34,54 (34,80) NA
Lado parético (direito/esquerdo) NA 8/7 NA
EAM (0/1/1+/2/3/4)
Flexores de ombro NA (7/7/1/0/0/0) NA
Extensores de ombro NA (13/2/0/0/0/0) NA
Flexores de cotovelo NA (7/3/5/0/0/0) NA
Extensores de cotovelo NA (7/2/6/0/0/0) NA
Lado dominante
(direito/esquerdo) 141 15/0 NA
EFM: membros superiores NA 52 (20) NA
MIF NA 65 (4) NA
SF-36
Saude fisica 91(12) NA NA
Saide mental 77(31) NA NA
EQVE-AVC NA 182 (54) NA

M: Mulher. H: Homen. NA: N4o aplica IMC: indice de Massa Corporal. EAM: Escala de Ashworth
Modificada. EFM: Escala Fugl-Meyer para membros superiores. MIF: Medida de Independéncia
Funcional. SF-36: Escala de Qualidade de Vida SF-36. EQVE-AVC: Escala de Qualidade de Vida
Especifica para AVC. Dados apresentados em média e desvio padrdo para as variaveis ldade, Peso,
Altura, IMC e Tempo apds AVC. Numero de observagbes para: Lado parético, EAM e Lado
dominante. Mediana e distancia interquartil para EFM,MIF, SF-36 e EQVE-AVC.

4.4.2 Variaveis cinematicas

Na tabela 2 sdo apresentados os dados referentes as variaveis cinematicas durante
as fases de transporte e retorno durante o alcance de objetos com e sem utilidade funcional.
Em relacdo ao efeito da utilidade funcional, ndo houve interacdo entre grupo e condigédo
(objeto com ou sem utilidade funcional) para nenhuma das variaveis analisadas (Tabela 2).
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Contudo, diferencas significativas entre os membros foram observadas. Para a fase
de transporte, 0s membros paréticos e ndo paréticos apresentaram aumento no TM e no DT
e diminuicdo no PV e no IR comparados ao membro dominante (Tabela 2). Tanto a % TPV
quanto o TPer dos membros parético e ndo parético apresentaram valores similiares ao
dominante (Tabela 2). N&o houve diferenca entre 0s membros parético e ndo parético em
qualquer das variaveis investigadas (Tabela 2). J& para a fase de retorno, apenas o TM
encontra-se aumentado nos membros parético e ndo parético em relacdo ao dominante, sem
diferenca entre os membros do GH. Entretanto, todas as demais variaveis cinematicas

foram semelhantes entre os grupos (Tabela 2).
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Tabela 2. Efeito da utilidade funcional do objeto nas variaveis cinematicas

COM UTILIDADE FUNCIONAL SEM UTILIDADE FUNCIONAL
Variavel Dominante N&o Parético Parético Dominante Nao Parético Parético
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15)
Fase de transporte
T™ (s) 1,79 (0,46) 2,72 (1,16)t 3,40 (1,68)t 1,75 (0,54) 2,78 (1,39)f 3,43 (1,86)f
PV (mm/s) 353,65 (121,68) 237,10 (127,93)* 235,03 (87)* 371,39 (98,61) 262,74 (99,58)* 236,13 (78,75)*
% TPV 35,30(8,40) 33,30 (8,39) 33,62 (11,15) 38,33 (7,41) 35,71 (9,73) 35,69 (10,62)
TPer (mm) 207,87 (32,62) 193,45 (36,78) 245,83 (68,01) 214,30 (39,93) 198,79 (32,01) 254,90 (75,79)
IR 0,89 (0,04) 0,79 (0,07t 0,79 (0,09) 0,89 (0,03) 0,77 (0,09) 0,78 (0,03)t
DT (mm) 28,03 (5,87) 70,01 (32,44)* 75,24 (38,34)* 27,39 (4,92) 50,49 (31,69)* 65,8 (31,69)*
Fase de retorno
T™ (5) 2,13 (0,74) 2,79 (1,46) 3,31 (0,99) 2,11 (0,83) 2,67 (1,17t 3,44 (1,55)t
PV (mm/s) 311 (121,07) 241,88 (106,23) 237,04 (98,38) 307,73 (133,82) 244,13 (108,84) 223,32 (90,46)
% TPV 49,87 (14,09) 51,71 (18,50) 59,42 (20,47) 50,57 (10,08) 45,52 (16,27) 51,65 (11,50)
TPer (mm) 206,73 (68,29) 203, 10 (57,86) 256,90 (132,46) 210,46 (65,49) 205,59 (58,87) 237,54 (85,11)
IR 0,83 (0,14) 0,78 (0.09) 0,75 (0,12) 0,84 (0,14) 0,77 (0.11) 0,79 (0,09)

TM: Tempo de movimento. PV: Pico de velocidade do antebrago. %TPV: Porcentagem do tempo para o pico de velocidade. TPer: Distancia
percorrida do antebraco. IR: indice de Retiddo. DT: Deslocamento de tronco. * p<0,05 em comparagao com o grupo controle. ¥ p<0,017 (por ajuste
de Bonferroni) em comparagdo com o grupo controle.



36

4.4.3 Ativacao muscular

Os resultados referentes a amplitude da atividade eletromiografica dos masculos
deltoide anterior (DA) e médio (DM), trapézio fibras superiores (T), serréatil anterior (SA),
peitoral maior (PM), biceps braquial (B) e triceps braquial cabeca longa (TL), durante as
fases de transporte e retorno do alcance de objetos, com ou sem utilidade funcional, sdo
apresentados na Figura 2. Em relacdo ao efeito do uso dos objetos, ndo foi observada

interacdo entre os membros e a condicdo (f=0,024 e p=0.99; Fig. 3).

A B
20 Controle g0 Controle
s 60 [ s 60 [ B Com utilidade
§ 20 | .E, 20 - m Sem utilidade
: ' :
20 - “V 20 A T
T - T T .
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N&o Parético N3o Parético
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20 - T ‘|’ 20 _‘_
0_ Iﬁ ‘LTIETI T L 0_ I;TI; \iT\;TILTI:'T_|
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Figura 2. Efeito da utilidade funcional do objeto. A: Fase de transporte. B: Fase de retorno.
DA: Deltoide Anterior. DM: Deltoide Médio. T: Trapézio superior. SA: Serratil Anterior. PM:
Peitoral Maior. B: Biceps. TL: Triceps cabeca longa
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Em relacéo as diferencgas entre 0s membros superiores dos grupos GH e GC foram
observadas diferengas na amplitude de ativacdo muscular durante a fase de transporte tanto
para 0 membro que realiza 0 movimento de alcance (p<0,05; Tabela 3), como para o
membro que permanece em repouso (p < 0,05; Tabela 4).

Em relacdo ao MS que realiza o movimento, o DA e o T do membro parético e ndo
parético apresentam menor amplitude de ativacdo comparado ao GC (p<0,05) (Tabela 3).
Por sua vez, PM, TL e B apresentaram maior amplitude de ativacdo bilateral no GH em
comparacdo com o GC. No PM e no B foi observado um aumento significativo na
amplitude do sinal eletromiografico no brago parético e no brago ndo parético (p<0,05)
comparado ao GC. No TL s6 foi observada diferenca significativa entre o braco nédo
parético e 0 GC (p<0,05) (Tabela 3).

Em relacdo aos musculos DM e SA, ndo foram observadas diferencas significativas

entre os grupos (p>0,05). Também ndo houve diferenca entre os membros no GH (p>0,05).

Tabela 3. Amplitude RMS (mV) do membro gue realiza 0 movimento durante fase de transporte.

Musculo Controle Parético N&o Parético
(n=11) (n=11) (n=11)
Deltdide anterior 50,01 (30,9) 21,6 (22,1)* 24,3 (27,3)*
Delt6ide médio 5,2 (4,6) 8,9 (7,1) 9,5 (10,7)
Trapézio 19,3 (24,9) 9,7 (8,8)* 55 (7)*
Serratil anterior 7,7(12,8) 4,6 (4) 5,7(9,4)
Peitoral maior 8,2 (11,3) 28,1 (23)* 30,1 (25,3)*
Biceps braquial 6,6 (6,1) 23,5 (20,8)* 27 (17,7)*
Triceps cabeca lateral 4,6 (4,7) 9,2 (10,3) 11,8 (14,5)*

Dados expressos em média e desvio padrdo. * p<0,05 em comparagdo com grupo controle.

Para o0 MS que fica em repouso durante o movimento de alcance observou-se um
aumento na amplitude do sinal no PM e B no braco parético e no ndo parético comparado
com 0 GC (p<0,05). O TL apresentou um aumento significativo somente no membro nédo
parético comparado ao GC (p<0,05) (Tabela 4). Ndo foram observadas diferengas
significativas entre os grupos para 0 DA, DM, T e SA. Nao houve diferenca entre os

membros parético e ndo parético do GH (p>0,05).
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Tabela 4. Amplitude RMS (mV) do membro que permanece em repouso durante a fase de

transporte.
Musculo Controle Parético Nao Parético
(n=11) (n=11) (n=11)
Deltoide anterior 1,22 (0,47) 2,28 (2,79) 5,97 (15,26)
Delt6ide médio 4,77 (10,11) 7,21 (8,64) 8,12 (10,94)
Trapézio 9,67 (9,95) 9,37 (11,85) 13,86 (18,81)
Serrétil anterior 3,32 (5,57) 4 (2,95) 5,60 (9,81)
Peitoral maior 7,40 (11,23) 28,08 (24,18)* 30,04 (25,91)*
Biceps braquial 3,15 (4,30) 27,34 (19,45)* 24,43 (19,74)*
Triceps cabega lateral 3,63 (4,78) 8,93 (10,36) 11,87 (14,75)*

Dados expressos em média e desvio padrdo. * p<0,05 em comparagdo com grupo controle.

Os dados da amplitude para a fase de retorno parao MS  que realiza 0 movimento
sdo apresentados na Tabela 5. Durante a fase de retorno 0 membro parético e ndo parético
apresentaram menores valores de ativacdo nos musculos DA e T comparado ao GC
(p<0,05). No entanto, o TL do membro parético apresentou uma maior ativacdo comparado
com o0 membro ndo parético e com 0 GC. Os musculos DM, SA, PM e B ndo apresentaram
diferenca entre os grupos (p>0,05) (Tabela 5).

Tabela 5. Amplitude RMS (mV) do membro que realiza 0 movimento durante a fase de retorno.

Mdsculo Controle Parético Nao Parético
(n=11) (n=11) (n=11)
Deltoide anterior 39,2(22,5) 16 (16,7)* 20,3(22,4)*
Delt6ide médio 4,9(4,5) 4,9(4,5) 3(3,6)
Trapézio 16,5 (19,9) 8,2(8,4)* 5,8(7,6)*
Serratil anterior 4,5(9,4) 2,7(3) 2,1(1,8)
Peitoral maior 1,1(0,5) 1,5(1,5) 1,3(0,9)
Biceps braquial 4,4(6,2) 1,8(1) 3,3(5,3)
Triceps cabeca lateral 1,1(1,1) 2,7(3)*1 1,1(0,9)

Dados expressos em médias e desvio padrdo. *p <0,05 comparado com controle. ¥ p<0,05
comparado ao membro nédo parético.
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Em relacdo ao membro que fica em repouso durante a fase de retorno do membro
contralateral. Ndo foram observadas alteraces na amplitude da atividade eletromiogréfica

em qualquer dos grupos (p>0,05).

4.5 Discussao

No presente trabalho foi mostrado que a utilidade funcional dos objetos por si so
ndo modifica as estratégias de movimento, nem a ativagdo muscular durante o alcance, em
individuos hemiparéticos cronicos. No entanto, independente do contexto de tarefa, foi
possivel detectar sensiveis diferencas nos membros ndo parético e parético em relacdo ao
grupo controle, durante a tarefa ou no repouso.

A discussdo destes resultados deve ser contextualizada em relagdo & populacéo
investigada neste estudo. Um primeiro aspecto importante refere-se a idade dos individuos,
a qual contemplou individuos idosos (em torno de 60 anos). Além disso, apenas individuos
que apresentaram AVC isquémico foram incluidos, com niveis reduzidos de espasticidade,
mas comprometimento motor moderado segundo a escala de Fugl-Meyer. Também ndo era
necessario que estes individuos manipulassem os objetos. Por fim, destaca-se que estes
individuos eram crénicos com cerca de 34 meses pds-AVC, indicando que tais alteracfes

s8o persistentes.

4.5.1 A utilidade funcional dos objetos ndo modifica as estratégias de movimento e

a ativacao muscular dos membros superiores de individuos hemipareéticos cronicos

No presente estudo foi observado que durante o alcance, a utilidade funcional dos
objetos ndo interfere nas estratégias de movimento nem na atividade muscular do ombro de
ambos membros superiores nos individuos pds-AVC cronicos. Estes resultados podem estar
relacionados com aspectos como: o tipo e o0 objetivo final da tarefa realizada, a intencédo e
0s aspectos emocionais ao realizar a tarefa e 0 ambiente em que a tarefa foi realizada.

Em relacdo ao tipo de tarefa, Naish e colaboradores (2013) mostraram em

individuos saudaveis, que o tempo de desaceleracdo durante o alcance dependia do tipo de
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objeto e tarefa que ia ser realizada. Quando a acdo foi pegar um objeto para ser colocado na
boca dos sujeitos, o tempo de desaceleragdo foi maior quando este era um elemento
comestivel, em comparacdo com uma bola de ténis. Por sua vez, quando a acao foi colocar
um objeto em um determinado lugar, o tempo de desaceleracdo foi maior quando o objeto
foi a bola de ténis e ndo o elemento comestivel. Além disso, observaram que durante esta
tarefa a ativacdo muscular do flexor digital superficial era menor em comparacéao a tarefa
de transportar 0 objeto até a boca. Estes resultados confirmam o fato que a cinematica do
alcance e inclusive a ativacdo muscular da mdo é influenciada desde o inicio da execucédo
pelo objetivo final da acdo e pela a utilidade dos objetos.

Entretanto, cabe ressaltar que o presente estudo ndo avaliou o uso de objetos
funcionais durante o alcance, pois estes ndo foram manipulados, e sim teve como objetivo
avaliar as estratégias de movimento e a ativacdo muscular diante estimulos com e sem
funcionalidade interferindo na motivagéo para a execucdo do movimento.

Segundo Fogassi e colaboradores (2005) comportamentos apetitivos podem
interferir nas respostas motoras. O desejo de comer ou beber &gua leva a modulacdo
hemodinamica ndo s6 nos circuitos neurais envolvidos na motivacdo, mas também, nas
regides que compdem o sistema dos neurdnios espelho. Este conjunto de neurdnios espelho
participa na determinacdo do objetivo motor, discriminando 0s repertorios motores
semelhantes para atingir a meta. Dependendo do ato motor que vai ser realizado, o
individuo terd uma representacdo interna das possiveis estratégias de movimentos que
podem ser consideradas para 0 ato moto acontecer.

No entanto, tipicamente a comida € alcancada para ser comida, assim, devido a
relacdo entre o objeto e 0 ato motor ou a associacdo acdo-alimento, a resposta motora que
seria desencadeada no movimento de levar o copo de agua a boca estaria mais relacionado
com uma tarefa funcional que dependera da utilidade do objeto. Trabalhos futuros devem
considerar formas de avaliagdo que contemplem tais acdes em individuos com déficits de
manipulagdo. O uso de alcas, velcros ou dispositivos magnéticos pode auxiliar na tarefa de
levar o objeto a boca.

Além do tipo de tarefa que foi avaliada durante o presente estudo, também deve ser
considerado o contexto no qual a tarefa foi realizada. Segundo estudos sobre

comportamento locomotor, conexdes entre 0s ganglios basais, o sistema limbico, o
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mesencefalo, o prosencéfalo e o cdrtex cerebral podem provocar uma variedade de
comportamentos motores que véo depender do contexto (Takakusaki, 2008). Capacidades
adaptativas sdo alcancadas através de comportamento motores que dependem de fatores
como a intencdo do individuo e o estado emocional (Takakusaki et al., 2008). E possivel
supor que fatores como o ambiente artificial do laboratério e a ansiedade dos individuos
para a realizacdo da avaliacdo, possam de alguma forma interferir na testagem. Novos
estudos deveriam considerar a investigacdo da utilidade dos objetos apds sessdes de
habituacdo e em ambientes domiciliares.

Além do mencionado, é possivel que as diferencas nas estratégias de movimento e
na atividade muscular tenham sido mais notdrias, se o estudo tivesse incluido um treino de
movimento repetitivos com cada um dos objetos, pois a aquisi¢do de novas habilidades esta
relacionado com o reforco de vias preexistentes, as quais dependem da influéncia do

ambiente, das entradas aferentes e das demandas eferentes (Pascual-Leone et al., 2005).

4.5.2 As estratégias de movimento e ativagdo muscular durante o alcance esta

alterada bilateralmente em individuos hemiparéticos cronicos

Em concordancia com estudos prévios (Lang et al., 2006; Alt Murphy et al., 2011;
Stewart et al., 2014b), no presente trabalho foi observado que os individuos hemiparéticos
crbnicos apresentam maior tempo de movimento durante o alcance, menores picos de
velocidade e menores valores no indice de retiddo, indicando que o movimento destes
individuos é menos eficiente. Tais alteracbes podem estar relacionadas com déficits no
planejamento antecipatério devido ao pouco uso do membro parético (Stewart et al.,
2014a).

Além disso, as alteragBes sensorio-motoras presentes apés AVC, como 0 aumento
no tonus muscular, diminuicdo na amplitude articular, alteracbes na propriocepcdo e na
capacidade de gerar forca no braco parético prejudicam o desempenho do movimento do
alcance (Wagner, Lang, et al., 2007). No presente estudo também foi observada uma
diminuicdo na ativacdo do deltoide anterior, principal agonista do movimento de alcance no
plano sagital (Mccrea et al., 2005), e no musculo trapézio superior, o qual esta relacionado

a rotacdo superior da escapula durante a flexdo do ombro (Phadke et al., 2009).
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A reducdo na ativacdo de mausculos paréticos é atribuida a alteracdes
neuromusculares como perda de unidades motoras (Gowland et al., 1992; Mccrea et al.,
2005), mudancas na ordem de recrutamento (Mccrea et al., 2005), alteracdo na frequéncia
de disparo destas unidades (Chae et al., 2002; Yarosh et al., 2004) e atrasos no inicio e
término da contracdo muscular (Chae et al., 2002).

Outras alteragdes que contribuem para a redugdo da atividade muscular estdo
relacionadas a diminuicdo no drive neural dos agonistas, a qual tem sido associada a lesdo
nos tratos motores descendentes (Ward, 2004). E possivel também sugerir que a atrofia
muscular, o aumento de tecido conjuntivo e adiposo intramuscular, em decorréncia do drive
neural alterado e do desuso aprendido (English et al., 2010), poderiam contribuir para a
reducdo da atividade destes musculos.

Em relacdo a atividade reduzida do musculo trapézio superior observada neste
estudo, contrasta-se com os resultados do trabalho de Rueda e colaboradores (2011). Os
autores mostraram um aumento na ativacao do trapézio durante a atividade de alcancar um
copo com &gua e beber. De carater descritivo e com poucos individuos (n=4), a
generalizacdo dos resultados é limitada. Também nédo é relatada a forma como o sinal
eletromiogréfico foi processado.

Por outro lado, o observado no musculo trapézio no presente estudo, pode ser
explicado pela pequena amplitude de elevacdo do ombro necessaria para a realizacdo da
atividade avaliada. Ja foi descrito que este musculo é mais exigido durante graus maiores
de elevacdo e abducdo do ombro (Phadke et al., 2009). Avila e colaboradores (2013)
mostraram que a atividade do musculo trapézio superior, no membro parético, também
encontra-se diminuida em individuos hemiparéticos cronicos durante uma atividade de
abducéo do ombro.

Em relacdo a cinematica, apesar de terem sido observadas diferencas nas variaveis
de tempo de movimento, pico de velocidade e indice de retiddo entre o grupo de
hemiparéticos e os controle, a porcentagem do tempo para o pico de velocidade e a
distancia percorrida pelo antebraco foi a mesma entre 0s grupos.

Em relagdo a porcentagem no tempo de pico, o estudo de Alt Murphy e
colaboradores (2011) observaram uma menor porcentagem, indicando que os individuos

p6s-AVC gastam maior tempo na fase de desaceleracdo devido as alteragdes no feedback e
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no feedforward. No entanto, esta variavel foi analisada para toda a atividade de beber um
copo d’agua, a qual poder levar a diferencas nas estratégias de movimento. Além disso, este
estudo considerou individuos pos-AVC com diferentes etiologias (hemorragicos e
isquémicos) e fases (aguda e cronica), sem considerar as caracteristicas clinicas dos
pacientes diante dos tipos de lesdo ou 0s processos de recuperacdo espontanea que ocorrem
ao longo do tempo apds um AVC, tornando dificil a interpretacdo dos achados.

O resultado da distancia percorrida do antebraco pode ser relacionado com as novas
estratégias encontradas nos individuos hemiparéticos crénicos durante o movimento de
alcance. Como um exemplo destas estratégias, no presente estudo foi identificado o
aumento da ativacdo dos musculos peitoral maior e biceps braquial, tanto do MS que
realiza 0 movimento como 0 MS que permanece em repouso.

E possivel interpretar que o aumento na ativacio destes musculos, refere-se a uma
coativacdo muscular para que a tarefa seja realizada. A literatura mostra que os padrdes de
coativacdo muscular ocorrem por inimeros motivos, como a perda dos comandos
descendentes, a dependéncia crescente residual das vias descendentes do tronco cerebral
(como as projecOes reticulospinais e vestibuloespinais), as alteracbes na excitabilidade
interneuronal espinhal ou a combinacdo de varios destes fatores (Dewald et al., 1995).

Além disso, possivelmente a fraqueza muscular do membro parético, evidenciada
em prévios estudos (Lang et al., 2013; Scherbakov et al., 2013), exija maior estabilizacdo
do complexo escapulo-umeral e no controle postural durante 0 movimento de alcance,
aumentando a ativacdo de grupos musculares sinergistas em ambos os hemicorpos, como o
observado no membro ndo parético nos musculos peitoral maior, biceps e triceps braquial
permitindo assim a realizacdo da tarefa com o membro parético. Corrobora a esta hipotese
o fato de que ja foi observado que os individuos p6s-AVC apresentam no membro parético
o0 ritmo escapulo-umeral reduzido durante a elevacdo do MS (Rundquist et al., 2012) . Tal
alteracdo pode contribuir a necessidade de uma atividade alterada ou exacerbada dos
mausculos estabilizadores do complexo escapulo-umeral. Como uma outra estratégia
compensatdria ja descrita na literatura em individuos hemiparéticos durante 0 movimento
de alcance encontra-se o deslocamento anterior do tronco (Chern et al., 2010; Alt Murphy
et al., 2011; Robertson e Roby-Brami, 2011). N&o obstante, no presente estudo, 0s

individuos hemiparéticos crénicos utilizaram essa estratégia ndo sé durante o alcance
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realizado com o membro parético, mas também com o membro ndo parético, refletindo
alterac6es no desempenho do MS ipsilateral a lesdo similares as do MS contralateral.

Dados interessantes foram observados no membro ndo parético. Menor pico de
velocidade e tempo de movimento, bem como menores valores do indice de retiddo foram
observados durante a fase de transporte do alcance. A lentiddo para a realizacdo do
movimento pode estar relacionada a menor ativacdo de musculos agonistas do movimento
de flexdo do ombro como o deltoide anterior. Por outro lado € possivel supor que a
fraqueza do membro parético altere a estabilidade proximal do membro ndo parético,
devido as interagcBes biomecénicas da cintura escapular levando a necessidade de um
aumento na atividade muscular do peitoral maior, biceps e triceps braquial gerando
estratégias de movimento menos eficientes durante o alcance.

Outra explicacdo para a presenca destas alteragdes no membro ndo parético €
porcentagem de fibras do trato corticoespinhal (cerca de 5-10%), oriundas do hemisfério
lesionado, as quais ndo decussam no tronco encefélico e que influenciam o hemicorpo
ipsilateral a lesdo (Sunnerhagen et al., 1999; Borich et al., 2012). Ressalta-se ainda que
alteracdes no processamento central das informacg6es periféricas também podem influenciar
na ativacdo muscular. Um trabalho prévio do nosso grupo mostrou que individuos
hemiparéticos cronicos possuem déficits proprioceptivos bilaterais (Santos et al., in press).
Os autores discutem que alteracdes em regiGes responsaveis pela integracdo sensorial,
como area motora suplementar e cingulada, nicleos da base, talamo, cortex sensoriomotor
primario e cerebelo sdo ativados bilateralmente durante tarefas proprioceptivas (Callaghan
etal., 2012).

Apesar da deteccdo destas alteracbes na ativacdo muscular, o sistema nervoso
central possui estratégias para a manutencdo da funcionalidade do membro superior ndo
parético. Por exemplo, individuos hemiparéticos apresentam niveis de torque, trabalho e
poténcia no membro ndo parético semelhantes aos normais (Avila et al., 2013). Em
concordancia com isto, Wagner e colaboradores (2007) sugerem que o0 maior determinante
para o melhor desempenho no alcance ¢ a capacidade de gerar forca, alem da amplitude de
movimento articular, a qual parece estar preservada neste MS. Contudo, tais alteragdes

poderiam refletir em modificacdes da coordenacédo e controle fino do movimento. Estudos
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futuros também deveriam verificar se tais alteracdes, ao longo do tempo, poderiam refletir
em alteracdes ortopédicas no MS ndo parético.

Sobre a fase de retorno do movimento de alcance, € interessante observar que
persistem alguns achados encontrados durante o transporte, como a reducdo da ativacdo dos
musculos deltoide anterior e trapézio superior bilateralmente. Os autores interpretam que
este dado poderia interferir no controle excéntrico do movimento, causando movimentos
menos delicados e mais abruptos pela acéo da gravidade ao retornar os membros superiores
a posicao inicial. Isto poderia estar relacionado com alteragdes no pico de velocidade, no
entanto, em relagdo as variaveis cinematicas, no presente estudo sé foi observada diferenca
significativa no TM, o qual pode estar relacionado com as alteragbes na seletividade na
ativacdo muscular que levam a geracdo de estratégias menos eficientes para realizar o
movimento. Por exemplo, 0 aumento da ativacdo do masculo triceps braquial no membro
parético pode indicar um mecanismo compensatorio para realizar a extensdo do ombro
durante o retorno.

E necessario destacar que a falta da mensuracdo da atividade de musculos
importantes para a fase de retorno, como os musculos deltdide posterior, grande dorsal e
também de estabilizadores da escapula limitam a interpretacdo dos achados. Estudos
futuros deveriam considerar a verificacdo de tais grupamentos musculares.

Em conjunto, os resultados deste estudo trazem uma série de implicacGes que
devem ser consideradas por estudos intervencionais em individuos hemiparéticos cronicos,
como por exemplo, a incluséo da avaligdo do membro néo parético e também verificar se as
alteracdes relatadas por este trabalho podem ser revertidas ou modificadas para gerar

melhora na funcéo.
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4.6 LimitacOes

Apesar de inumeros cuidados metodologicos tomados por este estudo, algumas
limitacdes devem ser apontadas. Destaca-se a falta de analises mais complexas da ativacao
muscular, como a ordem de recrutamento muscular e anélises no dominio da frequéncia
para a complementacdo dos resultados. Além disso, a realizacdo do alcance sem levar o
objeto a boca, deve interferir na intencdo final da tarefa e, portanto, no desempenho dos
individuos. Contudo, a escolha deste movimento teve como mote o inicio dos programas de
reabilitagdo para membros superiores, em que 0s pacientes ndo sao capazes de manipular os

objetos.

4.7 Conclusodes

Individuos hemiparéticos crbénicos possuem alteracdes bilaterais na ativagdo
muscular e nas estratégias do movimento durante o alcance. As estratégias compensatorias
geradas por estes sujeitos parecem nao ser afetadas pela utilidade funcional dos objetos, em
ambientes controlados.
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Participagcdo em bancas de concluséo de curso de graduacgéo
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Foi realizada uma discussdo sobre os resultados obtidos no artigo: “ Intrinsic

properties and functional changes on spastic muscle after application of BTX-A in children

with cerebral palsy: Systematic review”. Além disso foi discutido a utilizacdo da toxina

botulinica na reabilitacdo de criangas com paralisia cerebral. Quais propriedades dessa

substancia podem atuar na musculatura espastica, possiveis beneficios e complicagdes.


http://www.secad.com.br/
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Ainda, com base na revisdo 0 que foi comprovado e 0 que ainda carece de maior

investigacao.

SALAZAR, L.F.G. Assistence with a Project for Spasticity. 2014.
www.evidera.com www.linkedin.com/company/evidera

A discusséo teve como objetivo compreender o valor e a oportunidade de uma droga
que vem sendo desenvolvido para o tratamento da espasticidade, de acordo a estudos

cientificos realizados sobre o tema.
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