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Resumo

Titulo: Padrdo de ativagdo do musculo quadrado lombar no padrdo de marcha

hemiparético sequelar a um Acidente Vascular Cerebral.

Problema em estudo: Apés um AVC decorrem alteracdes biomecénicas que afetam 0s
padrGes normais de movimento. O individuo passa a recorrer a estratégias
compensatdrias de forma a conseguir realizar determinadas tarefas, tais como a marcha.
Desta forma as fungdes musculares e as composi¢des sinergicas estdo alteradas. Tém
sido desenvolvidos estudos que visam compreender estas alteracbes nas estruturas e
fungdes do corpo relacionadas com o movimento. Alguns destes estudos relacionam as
alteracdes na funcdo muscular do tronco com o controlo postural e a marcha, no entanto
¢ ainda pouco abordada a funcdo do quadrado lombal na estabilidade do tronco e da

pélvis e do seu papel no controlo postural e na marcha no utente p6s-AVC.

Questao orientadora: Que alteragdes ocorrem no padrdo de ativacgao e respetiva funcéo

do quadrado lombar na marcha do utente hemiparético?

Objetivo: Este estudo pretende compreender as possiveis alteracdes no padrdo de
ativacdo do masculo quadrado lombar, durante a marcha hemiparética sequelar a um
AVC de etiologia isquémica, relacionando-as com o controlo postural e eventuais

compensacOes musculares e sinérgicas.

Metodologia: Este estudo segue um paradigma de investigacdo quantitativo de
desenho néo experimental, descritivo em que se pretende comparar o padrdo de ativagdo
do quadrado lombar na marcha hemiparética e na marcha normal. A amostra é
constituida por um grupo controlo e por um grupo, de conveniéncia, constituidos por
individuos de ambos os sexos com idade compreendida entre os 36 e 0s 75 anos que
apresentem padrdo de marcha hemiparético sequelar a acidente vascular cerebral (AVC)
de etiologia isquémica, ocorrido ha mais de 6 meses, comprovado por Tomografia
Computorizada Cranio-encefalica (TC-CE) ou Ressonancia Magnética Cranio-
encefalica (RM-CE), capazes de realizar marcha durante pelo menos 10 metros de
forma independente, sem apoio de auxiliares de marcha, sem outras comorbilidades que

impactem na marcha e sem limitacdo cognitiva que impeca a compreensdo dos
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procedimentos do estudo e o seu consentimento informado expresso. Sdo excluidos do
estudo individuos que contem com mais de um evento; Individuos que apresentem
préteses nos membros inferiores; Individuos que reinam todos os critérios de inclusao
mas que ndo completem todas as etapas do estudo. Os instrumentos de medida usados
para caracterizar a amostra serdo: Mini Mental State Examination; Mini BESTest;
Eletromiografia; Programa Kinovea especifico para analise postural associada a marcha.

Conclusbes: Da pesquisa realizada conclui-se que tém vindo a ser desenvolvidos
estudos eletromiograficos com o intuito de perceber as alteracbes que decorrem no
tronco e na marcha do doente com alteragfes do controlo do tronco e do padréo de
marcha, no entanto ainda ndo foi estudado o padréo de ativagcdo do quadrado lombar no
padrdo de marcha do individuo com marcha hemiparética, relacionando o resultado com
o controlo do tronco e dos membros inferiores. Com a realizacdo deste estudo é
expectavel que se observem alteraces do padrdo de ativagdo do musculo quadrado
lombar pelo que se supfe que uma das conclusdes do estudo serd um aumento da
atividade deste musculo enquanto estabilizador e mobilizador. E ainda expetavel que,
durante a marcha hemiparética, a alteracdo da atividade do quadrado lombar se
relacione com uma sinergia estabelecida com o reto abdominal, permitindo maior
controlo postural do tronco durante a marcha hemiparética, e com uma alteracdo da
composicdo do sling lateral de forma a contribuir para a mobilidade dos membros

inferiores.

Palavras-Chave: AVC; Marcha hemiparética; Eletromiografia; Quadrado Lombar;

Tronco; Reabilitacdo
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Abstract

Purpose: Pattern of activation of the quadratus lumborum muscle in the pattern of

hemiparetic gait sequelar to a Stroke.

Problem under study: After a stroke, there are biomechanical changes that affect
normal movement patterns. The individual starts to use compensatory strategies in order
to accomplish certain tasks, such as walking. In this way the muscular functions and
synergistic compositions are altered. Studies have been developed to understand these
changes in body structures and functions related to movement. Some of these studies
relate changes in trunk muscle function with postural control and gait, but the role of the
quadratus lumborum in trunk and pelvic stability and its role in postural control and gait

is still poorly addressed.

Guiding question: What changes occur in the activity and function of the quadratus

lumborum muscle in the pattern of hemiparetic gait?

Aims: This study intends to understand the possible changes in the quadratus lumborum
muscle activation pattern during the hemiparetic gait sequelar to a stroke of ischemic
etiology, relating them to postural control and possible muscular and synergic

compensations.

Method: This study follows a quantitative research paradigm of non - experimental,
descriptive design in which we intend to compare the pattern of activation of the
quadratus lumborum in hemiparetic gait and normal gait. Is the population composed of
a matched control and a convenience sample consisting of individuals of both genders
between the ages of 36 and 75 years who present a hemiparetic gait pattern with
ischemic etiology, which occurred more than 6 months ago, as confirmed by
Tomography Cranioencephalic Magnetic Resonance Imaging (MR-CE), capable of
walking for at least 10 meters independently, without support from gaiters, with no
other comorbidities that affect gait and without cognitive limitation that impedes the
understanding of study procedures and express informed consent. Individuals with more
than one event are excluded from the study; Individuals with prosthetic limbs;
Individuals who meet all inclusion criteria but do not complete all stages of the study.
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The measuring instruments used to characterize the sample will be: Mini Mental State
Examination; Mini BESTest; Electromyography; Specific program Kinovea for postural

analysis associated with gait.

Conclusion: From the research, it was concluded that electromyographic studies have
been developed in order to understand the changes that occur in the trunk and gait of the
patient with changes in trunk control and gait pattern, however, it has not yet been
studied. pattern of activation of the quadratus lumborum in the gait pattern of the
individual with hemiparetic gait, relating the result to the control of the trunk and lower
limbs. With the accomplishment of this study it is expected that we observe changes in
the pattern of activation of the quadratus lumborum muscle reason why it is supposed
that one of the conclusions of the study will be an increase of the activity of this muscle
as stabilizer and mobilizer.It is also possible that during the hemiparetic gait the
alteration of quadratus lumborum activity is related to an established synergy with the
abdominal rectus, allowing greater postural control of the trunk during the hemiparetic
gait, and with a change in the constitution of the lateral sling to contribute to lower limb

mobility.

Key-words: Stroke; Hemiplegic gait; Electromyography; Quadratus Lumborum; Trunk;
Rehabilitation
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Introducéo

No ambito da unidade curricular de Projeto de Investigacéo I, do 4° ano, do 2° semestre,
da licenciatura em Fisioterapia da Universidade New Atlantica, foi proposta a

elaboracdo de um projeto de investigacao.

O tema escolhido enquadra-se na area de neurologia, sendo o foco do estudo o padréo

de ativacdo do quadrado lombar na marcha do doente hemiparético.

A marcha é um dos grandes determinantes da autonomia do individuo, pelo que
qualquer limitacdo durante este ato se traduz necessariamente numa diminuicdo da

qualidade de vida dos utentes. (Pizzi, et al., 2007).

O padrao de marcha “normal” ¢é o resultado do recrutamento eficiente do sistema neuro-
musculo-esquelético e pressupde o correto funcionamento dos diferentes sistemas
envolvidos. A existéncia de patologia e/ou disfungdo em qualquer um dos sistemas leva
ao surgimento de padrdes de marcha anémalos, que mais ndo sdo do que a traducao da
ativacdo de mecanismos compensatorios (a nivel do sistema nervoso e mausculo-
esquelético) que garantem a locomoc¢do mas a custa da perda de eficiéncia na marcha.
Estes padrdes, quando mantidos cronicamente, sd&o em si mesmos fonte de disfuncao.
Para que a marcha ocorra, apesar das limitagcdes funcionais, os varios componentes do
sistema musculo-esquelético tém que operar fora das suas condicBes fisiologicas.
(Balaban & Tok, 2014).

Na marcha hemiparética, como consequéncia da perda de controlo motor independente
dos varios grupos musculares, ha uma resposta compensatoria que se caracteriza pela
ativacdo simultdnea desses grupos anteriormente independentes — as denominadas
sinergias andmalas — manifestando-se tanto nos musculos mobilizadores como nos
musculos estabilizadores (Sakuma, et al., 2014). Apesar de permitirem conservar o
movimento, as sinergias andmalas limitam a reabilitacdo dos utentes hemiparéticos e
perpetuam os desequilibrios que levam ao aparecimento de disfuncdo musculo-

esquelética.

Vaérios trabalhos tém descrito as sinergias entre 0s musculos estabilizadores do tronco

na marcha “normal”. No entanto, na presenca de marchas patologicas, a cinematica da
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marcha altera-se pelo que estas sinergias sofrem, necessariamente, alteracdes. (Chen, et
al., 2003)

Interessa perceber se no padrdo de marcha hemiparético, o papel dos mdsculos
estabilizadores e mobilizadores do tronco se mantém, ou se, de facto, surgem sinergias -
anoémalas ou ndo — que devam ser tidas em conta durante a intervencdo de forma a
garantir uma abordagem eficaz na reabilitacio da marcha do doente hemiparético
(Balaban, 2014).

A grande maioria dos trabalhos que se focam nesta area realga o papel dos masculos
extensores do tronco e da sua sinergia com o0s musculos da parede abdominal. No
entanto, poucos se focam na importancia do quadrado lombar — um mauasculo
mobilizador e estabilizador local com importante papel nos movimentos de lateralizacao
do tronco (Comerford & Mottram, 2012).

O quadrado lombar é um dos musculos responsaveis pela estabilidade do tronco, sendo
0 seu papel importante no controlo postural durante o ato da marcha (Comerford &
Mottram, 2012). Qualquer diminuicdo no controlo postural implica uma alteracdo da
funcionalidade e na qualidade de vida do individuo, o que se manifesta por alteracGes
nos padrdes de ativacdo muscular, torna-se necessario compreender ndo apenas as
diferentes componentes de uma marcha normal mas também as componentes de uma
marcha disfuncional: neste caso da marcha hemiparética. Do estudo destas diferengas
nasce um racional fisiopatolégico que orientard, com base na evidéncia, o desenho de

intervencdes de reabilitacdo dirigidas, eficazes e eficientes. (Sakuma, et al., 2014)

Apesar de ja estarem estabelecidos modelos de reabilitacdo, a compreensdo
biomecanica da marcha hemiparética e é, ainda, incompleta (Kamijo & Yamamoto,
2016). Assim, surge a necessidade de novos estudos que enriquecam a evidéncia e
consequentemente vinquem, eliminem ou reformulem teorias ja estabelecidas e
motivem novas teorias e estratégias de intervencdo na reabilitacdo da marcha
hemiparética, favorecendo a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida destes

doentes.
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Com base no exposto, o presente estudo pretende comparar o padrdo de ativagdo (por
eletromiografia) do musculo quadrado lombar na marcha hemiparética com o padréo de

ativacdo do mesmo musculo na marcha normal.

Este estudo sera do tipo quantitativo ndo experimental, descritivo, correlacional e serad
aplicado a uma populagdo de doentes hemiparéticos com sequela de AVC do tipo

isquéemico.

Ao longo deste documento sera apresentada uma breve revisdo bibliografica sobre o
tema, descrita a problematica que originou o estudo, explanados os objetivos especificos
do estudo bem como a metodologia a utilizar, sera ainda apresentada uma reflexédo
critica sobre o estudo, apresentadas aquelas que foram as referéncias bibliogréaficas
deste documento, finalizando com os apéndices e anexos, antes referidos ao longo do

documento.
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Enquadramento Tedrico

1. Acidente VVascular Cerebral

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) define-se como um défice neuroldgico subito,
secundario a isquemia ou hemorragia cerebral, de natureza ndo traumatica mas sim
trombdtica ou vascular, da qual resulta perda parcial da funcdo cerebral com uma
duracdo superior a 24h. (S4a, 2014)

O AVC representa uma das principais causas de morte em Portugal. Dados da
Organizacdo Mundial de saude (OMS) demonstram que o AVC ¢é a segunda causa de
morte em pessoas acima dos 60 anos de idade e a quinta em pessoas entre 0s 15 e 0s 59
anos de idade. A incidéncia do AVC aumenta com a idade, ocorre 50% em doentes
acima dos 75 anos e 25% abaixo dos 65 anos. Tendo em conta 0 género, € mais
frequente nas mulheres entre os 45-50 anos e nos homens acima dos 50 anos. Na raga
caucasiana, cerca de 80-85% dos AVC’s sdo de etiologia isquémica, 10-15% sdo de

etiologia hemorragica. (DGS, 2013)

Nos ultimos anos a mortalidade relacionada com os AVC’s tem vindo a diminuir, no
entanto este é, ainda, um dos responsaveis por uma grande percentagem de
incapacidades. (DGS, 2013) (S&, 2014)

As sequelas de um AVC apresentam-se como défices neuroldgicos que dependendo da
localizacdo e da dimensdo, se podem traduzir em sinais e sintomas neuromusculares,
motores, sensoriais, percetivos e/ou cognitivos. As alteracdes sensorio-motoras incluem
fraqueza muscular, diminuicdo do controlo motor, espasticidade e alteragdes
propriocetivas. Como consequéncia das alteracdes ao nivel de atividade muscular,
surgem adaptacdes biomecanicas, que associadas a sinergias musculares em padrbes
atipicos, comprometem a dindmica e coordenacdo entre as diferentes componentes do

padrdo de movimento. (Balaban & Tok, 2014)

Apo6s um AVC ¢é esperada uma diminuicdo do equilibrio, da coordenacdo, da forca e da
atividade seletiva nos musculos posturais do tronco, que se traduzem numa tendéncia

para uma assimetria postural com repercussdes na transferéncia de carga sobre cada
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membro inferior (Cardoso, 2017). As alteracbes na biomecanica do tronco e
especialmente no movimento pélvico podem influenciar as estratégias posturais e o
desenvolvimento de compensacOes, repercutindo-se na biomecénica da marcha
(Criekinge & al, 2017).

De forma a entender as alteracbes biomecénicas apdés um AVC é necessario
compreender alguns conceitos subjacentes a biomecénica corporal, tais como a funcéo

muscular e o processo de recrutamento motor.
2. Funcao Muscular e Recrutamento motor

O movimento normal ou ideal é dificil de definir pois pode ser realizado recorrendo a
diferentes estratégias de recrutamento, sem prejuizo da sua eficiéncia. O movimento
Otimo assegura que as tarefas funcionais conseguem ser desempenhadas de forma
eficiente e com o minimo stress fisiologico. Para tal é necessaria a integracdo dos
elementos do controlo neuromuscular onde se incluem o feedback sensorial, o
processamento do sistema nervoso central e coordenacdo motora. (Comerford &
Mottram, 2012)

2.1 Funcéo e classificacdo muscular
2.1.1 Fungéo estabilizadora e mobilizadora

Segundo Matias (2004), os musculos desempenham uma funcdo maioritariamente

estabilizadora ou mobilizadora.

Um mdasculo predominantemente estabilizador (mono-articular), na sua funcdo 6tima,
assiste na estabilidade e manutencdo da postura anti gravitica. Na presenca de
disfuncdo, estes muasculos tém tendéncia para a inibicdo, o alongamento excessivo, a

laxid&o e a fraqueza.

Um musculo predominantemente mobilizador (multi-articular), na sua funcdo Otima,
assiste no movimento acelerado e produz forca maxima (mobiliza duas ou mais

articulacbes). Na presenca de disfuncdo, estes musculos tém tendéncia para a
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sobreativacdo, perda de extensibilidade e stifness (relagdo entre a mudanca na forga e a
mudanga no comprimento) excessivo. (Kendall & al, 2005)

2.1.2 Funcdo local e global

Os musculos que compdem o “sistema local” sdo responsaveis por aumentar o Stifness
segmentar ao longo de uma articulagdo e diminuir o movimento inter-segmentar
excessivo durante atividades funcionais. Os musculos que compdem o sistema local
mantém a sua atividade ao longo de todos o0s movimentos funcionais,

independentemente da direcdo do movimento.

Os musculos que compdem o “sistema global” sdo responsaveis por produzir e controlar

a amplitude e a direcdo do movimento.

Ambos os sistemas devem trabalhar em conjunto de forma a promover o movimento
funcional e eficiente. Nenhum dos sistemas consegue controlar de forma isolada os
segmentos corporais durante toda a amplitude de movimento. (Matias, 2004;
Comerford, 2012)

2.1.3 Classificacao funcional

Os musculos estabilizadores locais, sdo musculos que asseguram a estabilidade
funcional da articulacdo através de uma ativacdo continua, de baixa intensidade, em
todas as posicoes articulares e em todas as dire¢des de movimento. A atividade destes
musculos aumenta, habitualmente, em antecipagdo a carga ou ao movimento, de

modo a oferecer suporte e protecao articulares.

Os mdasculos estabilizadores globais, asseguram a estabilidade funcional pelo
momento de for¢a (torque) que é gerado ao nivel da articulagdo, nomeadamente no
controlo excéntrico das amplitudes interna e externa do movimento articular. Estes
musculos tém de ser capazes de (i) realizar concentricamente toda a amplitude
fisiologica até a amplitude interna maxima; (ii) manter a posi¢do articular
isometricamente; (iii) controlar ou desacelerar, excentricamente, movimentos
funcionais contra gravidade. Devem contribuir significativamente para o controlo

rotacional em todos os movimentos funcionais.
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Os musculos mobilizadores globais tém uma agdo predominantemente vocacionada
para a mobilidade, devendo ter um comprimento adequado de forma a permitir uma
completa amplitude articular (quer nos movimentos fisiol6gicos quer nos movimentos
acessorios) e sem causar movimentos compensatorios noutras articulacées. O seu
papel na estabilidade funcional relaciona-se com o aumento da estabilidade quando
submetido a cargas elevadas, desvantagens mecanicas, etc. Estes musculos sdo
particularmente eficientes no plano sagital, mas apesar de poderem suportar forcas
de elevada magnitude ndo contribuem significativamente para o controlo rotacional
nem promovem o controlo segmentar dos movimentos fisioldgicos e translacionais.
(Matias, 2004; Comerford, 2012)

Hodges (2003) sugere que um musculo pode desempenhar trés funcdes: (i) Controlo
inter-segmentar da amplitude de movimento; (ii) Controlo da postura; (iii) Produzir e
controlar o movimento. Alguns masculos podem efetivamente desempenhar todas as
trés funcdes, desempenhando assim uma funcdo estabilizadora e mobilizadora. No
entanto, na presenca de disfuncdo e/ou dor o sistema de estabilidade pode ficar

alterado.
2.2 Recrutamento motor

Uma unidade motora consiste no neurénio motor mais as fibras que este inerva. As
fibras musculares de determinada unidade motora sdo do mesmo tipo. Os musculos
apresentam entre si diferentes composicdes de fibras intercaladas entre si. A velocidade
méaxima de contracdo, a forca e a resisténcia a fadiga de cada musculo dependem do seu
tipo de fibras. (Seeley, 2011)

Um musculo é composto por predominantemente dois tipos de unidades motoras: as
unidades motoras lentas, de baixo limiar para contracdo; as rapidas, de alto limiar para

contracao.

As unidades motoras lentas sdo mais resistentes a fadiga com uma baixa velocidade de
contracdo e menor forga. Estas unidades tém baixo limiar de ativacdo e sdo recrutadas
para manutencdo do controlo postural e realizar determinados movimentos menos

exigentes do ponto de vista energético. As unidades motoras rapidas entram
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rapidamente em fadiga, tém maior limiar de ativagdo e séo recrutadas em atividades

com carga elevada e em movimentos mais exigentes e rapidos. (Seeley, 2011)

Numa situacdo ideal, um mausculo uni-articular com caracteristicas estabilizadoras
recruta maioritariamente unidades motoras lentas. As unidades motoras lentas reagem a
um estimulo baixo pelo que respondem eficazmente a situacdes de baixa carga como na
manutencdo do equilibrio postural e na manutencdo da postura aquando dos
movimentos dos membros inferiores e do tronco. Similarmente mdsculos com
caracteristicas mobilizadoras recrutam maioritariamente fibras rapidas, estas que sédo
menos sensiveis pelo que apresentam um alto limiar para ativagdo e sdo mais eficientes
em resposta a movimentos rapidos, a mudancas repentinas do centro de gravidade, a
cargas elevadas e a contracdes maximas. (Seeley, 2011; Comerford, 2012; Shumway-
Cook, 2012)

2.2.1 Implicagbes funcionais entre o recrutamento dos estabilizadores e

mobilizadores

O controlo postural dindmico e o movimento funcional normal de baixa carga séo,
principalmente, funcGes com recrutamento de unidades motoras lentas (tonicas). O
recrutamento das unidades motoras lentas otimiza a manutencao da postura e permite a

estabilidade funcional.

O controlo postural normal e 0 movimento funcional dos membros e do tronco, sem
carga, devem, idealmente, demonstrar um recrutamento eficiente de musculos mais

profundos e segmentares que proporcionam um papel de estabilidade.

Funcionalmente, o recrutamento eficiente de unidades motoras rapidas otimiza 0s
movimentos acelerados e a producdo de forca maxima. Atividades de carga ou
velocidade elevadas recrutam maioritariamente muasculos superficiais e bi-articulares.
(Matias, 2004; Comerford, 2012)

2.2.2 Alteracéo no recrutamento motor

Com a diminuicéo do controlo do movimento por inibi¢cdo ou falha nos mecanismos de

controlo motor, o recrutamento demonstra-se pobre em resposta a baixos estimulos de
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ativacdo, ocorrendo: (a) recrutamento ineficiente das unidades motoras lentas tanto no
sistema local como global; (b) atraso no timing de recrutamento do sistema local; (c)

sequéncia de recrutamento do sistema global alterada. (Comerford, 2012)

A inibicdo esta relacionada com uma descarga da componente neural. Os restantes
mecanismos de controlo motor estdo relacionados com a alteracdo das estratégias de
controlo motor, que por sua vez contribuem para mudancas nos limiares e nos padroes

de ativacdo musculares.

Quando ha alteracdo dos estabilizadores de determinada articulacdo, estes apresentam
um aumento do seu limiar de ativacdo, pelo que passam a responder apenas a estimulos
altos, a atividades com cargas mais elevadas, a movimentos mais acelerados e a grandes
variacbes do centro de gravidade. Como consequéncia, 0s mobilizadores
multiarticulares assumem o papel dos estabilizadores, sendo que diminuem o seu limiar
de ativagdo e se tornam mais reativos a baixos estimulos, passando a responder a
atividades de baixa carga como: a manutengdo da postura, movimentos lentos e livres
de carga dos membros. A diminuicdo do limiar de ativacdo dos mobilizadores e o
aumento do seu recrutamento contribuem para a dominancia destes musculos no

controlo postural. (Comerford & Mottram, 2012)

A esséncia da coordenacdo motora esta na sequéncia, no timing e intensidade relativo da
ativacdo dos multiplos grupos musculares. A patologia do SNC pode levar a alteragdes
na sequéncia de ativacdo dos musculos apropriados para determinada tarefa, o que
resulta na producdo de movimento nos musculos e articulagdes que normalmente nao
estariam envolvidos no movimento funcional dessa tarefa. As lesdes nos centros
cortico-espinais levam a perda da habilidade de recrutar determinados musculos e de
controlar determinadas articulaces de forma individual. Como resultado surgem

sinergias andémalas. (Shumway-Cook, 2012)
3. Sinergias musculares e o controlo motor

O estudo das sinergias musculares tem vindo a ganhar cada vez mais relevancia como
ferramenta para descrever o controlo neural de movimentos multi-segmentares. As

sinergias musculares traduzem-se numa estratégia para simplificar o controlo motor, no
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qual um conjunto de mdusculos se organiza formando grupos funcionais. Estudos
experimentais tém demonstrado que o controlo sinérgico se revela alterado em
individuos pés-AVC (Clarke t al, 2010; Cheung et al, 2012; Barroso et al, 2017).

3.1 Sinergias musculares pés AVC

Na recuperacdo ap6s um AVC ocorre a recuperacdo estrutural e funcional a nivel
cerebral. A nivel celular, os axdénios formam novas conexdes e estabelecem novos
padrdes de projecdo e novos neurdnios migram para as regides afetadas pelo AVC.
Estes processos relacionam-se com a reorganizacdo dos mapas corticais (Carmichael,
2006). Os mecanismos de plasticidade acompanham-se de mudancas na modulagédo das
mesmas sinergias, caracterizadas por modificagbes nos coeficientes de ativacdo ou

alteracdes na composi¢do dos musculos que compBem as sinergias. (Israely et al, 2018)

O impacto do acidente vascular cerebral na ativacdo de sinergias e a sua composicao
muscular depende da gravidade da leséo (ou seja, da sua extensdo e localizagdo). A
estrutura interna de uma sinergia caracteriza-se pela composi¢do muscular e pelo padréo

de ativacdo muscular. (Roh et al, 2015).

Apds um AVC severo, tém sido observadas alteracGes nas sinergias em comparagédo
com individuos de um grupo controlo (Roh et al, 2015) que se caracterizam pela
reducdo do numero de sinergias no lado hemiparético em comparagdo com o lado s&o,
resultando numa maior dependéncia entre os padrbes de ativacdo de cada musculo
(Cheung et al., 2012). Especialmente no AVC subcortical verifica-se a ocorréncia, em
simultaneo, de determinadas sinergias — fusdo de sinergias - 0 que se associa a padrdes
de movimento estereotipados, com diminuicdo da capacidade de dissociar 0s
movimentos entre 0os segmentos do membro, ou a um aumento da co-contragdo entre
antagonistas. Estas alterac@es verificam-se especialmente na fase crénica apdés um AVC
e nos AVC’s subcorticais. (Clarke t al, 2010; Cheung et al, 2012; Garcia-Cossio et al,
2014).

Clark et al (2010) no seu estudo com 55 utentes em estado cronico pés-AVC concluiu
gue a marcha nestes utentes pode ser representada por duas a quatro sinergias que se

podem associar entre si.
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Gizzi et al (2011) no seu estudo com 10 utentes em estado sub-agudo observou que as
sinergias destes utentes, durante a marcha, diferem das de um grupo controlo (apesar da
ativacdo muscular ser semelhante), concluindo que no estado subagudo os mesmos

musculos sdo ativados variando apenas a composicao das sinergias.

As mudancas nas sinergias musculares, em nimero e estrutura, ainda ndo estdo bem
esclarecidas. Os padrdes anormais de marcha sdo frequentemente analisados quanto a
cinética e cinematica, no entanto, a relacdo longitudinal entre a dinamica da marcha e as
sinergias musculares em individuos p6s-AVC sdo em grande parte desconhecidas.
(Israely et al, 2018)

4. A marcha

A marcha € um dos grandes determinantes da autonomia do individuo pelo que qualquer
limitacdo durante este ato se traduz necessariamente numa diminuicdo da qualidade de
vida dos individuos. (Pizzi et al, 2007)

Define-se “marcha” como o conjunto de movimentos segmentares mais eficiente para o
cumprimento de um determinado deslocamento corporal. Trata-se de uma tarefa motora
de elevada complexidade, envolvendo um padrao intrincado e coordenado de ativagdo e
mobilizacdo dos varios segmentos corporais fazendo uso de forgas internas e externas,

na dependéncia do sistema neuro-musculo-esquelético (Balaban & Tok, 2014).

A marcha humana normal é caracterizada por uma sequéncia repetitiva do movimento
dos membros, na qual um membro inferior, em alternancia, fornece suporte ipsilateral a
medida que o membro inferior contralateral avanca o corpo para a frente. A marcha
ideal resulta na translacdo progressiva do corpo, usando suporte bipede, com simetria
maxima, estabilidade e eficiéncia energética. A estabilidade da marcha pode ser
definida como a capacidade do corpo em permanecer numa postura vertical, com
seguranca, com uma susceptibilidade minima as perturbacdes durante o movimento.
(Sheffer, 2015)
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4.1 Parametros da marcha ""normal’* vs da marcha hemiparética

O “ciclo de marcha” ¢ definido como a sequéncia temporal dos eventos, que comega no
toque do calcanhar do membro inferior ipsilateral e termina no subsequente toque do
calcanhar desse mesmo membro. O termo “comprimento de passo”, refere-se a distancia
entre o toque do calcanhar de um membro ipsilateral para o toque do calcanhar do
membro contralateral. A cadéncia é definida como o nimero de passos por unidade de
tempo (minuto). A velocidade de marcha (a distancia por unidade de tempo) é o preditor
mais importante do status da marcha apds um AVC e a eficacia de qualquer intervencao
de reabilitacdo é comumente avaliada pela mudanca na velocidade da marcha. (Chen,
2005; Szopa, 2017)

O ciclo de marcha € caracterizado por periodos alternantes de suporte unico e duplo
suporte. Durante a marcha normal, cada membro inferior passa aproximadamente 80%
do ciclo de marcha em suporte Unico e 20% do ciclo de marcha em duplo suporte.
O ciclo de marcha é dividido em 2 fases primérias, denominadas fase de apoio e fase de
balanco. A “fase de apoio” ¢ definida como o periodo de tempo durante o qual o
membro inferior ipsilateral estd em contato direto com o solo. Durante a marcha normal,
a fase de apoio compreende aproximadamente os primeiros 60% do ciclo de marcha. A
“fase de balanco” ¢ definida como o periodo de tempo em que o membro inferior
ipsilateral avanca para a frente enquanto esta no ar (isto €, ndo carrega peso). A fase de

balanco compreende os ultimos 40% do ciclo de marcha.

Os parametros espaciotemporais da marcha referem-se a velocidade de marcha,
comprimento do passo e cadéncia. Estes parametros geralmente estdo diminuidos na
marcha hemiparética. A velocidade de marcha € muitas vezes diminuida de forma a
diminuir o gasto energético. A assimetria da marcha pode ser evidente nas alternancias
entre a fase de apoio/balanco e na duracdo da fase de duplo apoio. A duracdo da fase de
apoio parética, sequelar a um AVC, e a duracdo do apoio unipedal estdo ambas
diminuidas e a fase de balango estd aumentada. A duracdo da posi¢do do membro néo-

parético e o tempo de duplo suporte estdo ambos aumentados. (Sheffer, 2015)
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4.2 Ativagao muscular durante o ciclo de marcha ""normal’ vs marcha

hemiparética

Os musculos contraem proporcionando estabilidade articular, através de padrdes
coordenados de ativacdo muscular, que séo fasicos e bem descritos na marcha normal.
As alteracOes nos padrdes normais e no timing de ativagdo das fibras musculares,
incluindo: a ativacdo antecipada, a ativacdo prolongada, a ativacdo tardia, a atividade
reduzida, a auséncia de ativacdo e a co-contracdo de grupos de musculos agonistas e
antagonistas, sdo comuns ap6s uma lesdo neuroldgica, como um acidente vascular
cerebral. (Sheffer, 2015)

No periodo pds-AVC (agudo e subagudo), emergem padrbes locomotores primitivos
que podem afetar o controle motor seletivo, causando uma alteracdo do tempo normal e
intensidade da contracdo muscular do membro parético (Israely et al, 2018). No
membro superior surge um padrdo predominante de sinergia flexora, enquanto no
membro inferior emerge um padréo de sinergia predominantemente extensor. A perda
do controlo motor seletivo interrompe a sequéncia coordenada e fluida da contracédo
muscular do membro inferior, que caracteriza a marcha normal. Na auséncia de controlo
seletivo, um individuo hemiparético pode substituir os padrfes de sinergia locomotora
primaria para aumentar a estabilidade e facilitar a marcha (Balaban & Tok, 2014). Sdo
varios os estudos que abordam as alteracfes que ocorrem nos membros inferiores
durante a marcha hemiparética, no entanto sdo poucos os que abordam a atividade do
tronco na marcha, principalmente no que diz respeito as alteracbes musculares. (Ko,
2016)

4.2.1 Atividade do tronco na marcha ""normal’ vs na marcha hemiparética

Apesar das evidéncias que demonstram a importancia do tronco na marcha ap6s o0 AVC,
o foco da investigacdo e da reabilitacdo tem sido na funcdo dos membros. No entanto, a
mobilidade do tronco e a capacidade de manter o equilibrio sdo determinantes para a
independéncia funcional apos um AVC. (Ko, 2016; Tamaya 2017)

O tronco é considerado um ponto-chave central para manter a posicdo do corpo e

adaptar as mudangas de peso durante ajustes posturais estaticos e dinamicos. Sendo o

Ana Teresa Silva — junho 2018 — Escola Superior de Salde Atlantica

14



Projeto Final — Padréo de ativagdo do musculo quadrado lombar no padréo de marcha hemiparético sequelar a um Acidente
Vascular Cerebral — Licenciatura em Fisioterapia

centro do corpo, o tronco desempenha um papel importante na manutencdo da postura
corporal para os movimentos funcionais, preparando o corpo para 0 movimento das
extremidades contra a gravidade. Os musculos do tronco estabilizam os segmentos

proximais do corpo durante as atividades de equilibrio mais exigentes. (Sharma, 2017).

Apb6s um AVC o timing na ativacdo muscular do tronco esta alterado com consequente
prejuizo no controlo do tronco. Os membros de um hemicorpo estdo alterados, mas o
tronco esta bilateralmente alterado, com o plano frontal mais afetado, levando a uma
rotacdo insuficiente do tronco, dificuldade em manter o equilibrio, dificuldade em
manter a distribuicdo de peso entre os membros inferiores devido a fraqueza dos
musculos do tronco e a perda de controlo motor, com dificuldade em realizar marcha. A
melhoria do controlo do tronco pode melhorar o equilibrio e a realizacdo das atividades
da vida diaria. (Kim, 2015; Sik, 2017; Sharma, 2017).

A estabilidade do tronco € dada quer pelo sistema local que pelo global. O sistema local
¢ composto pelos mdsculos transverso do abdémen e multifido. Estes sdo o0s

estabilizadores chave da coluna lombar.

A estabilidade global é dada por quatro slings miofasciais: Dois posteriores, um lateral e
outro anterior que estabilizam a pélvis e ao tronco. Define-se Sling como o trabalho em
sinergia entre os componentes miofasciais. A falha ou fraqueza de algum deste slings
leva a instabilidade pélvica e pode levar a disfungdes. O funcionamento 6timo dos

slings requer a coativacao de todos os slings.

O sling posterior profundo é composto por: peroneal longo, bicipete femural, ligamento
sacrotuberal, eretores da coluna contralateral. O sling anterior € composto por: adutores
da anca, obliquo interno ipsilateral e obliquo externo contralateral. O sling posterior
superficial é composto por: grande glateo, fascia toracolombar e latissimo do dorso
contralateral. O sling lateral é composto por: adutores, grande e pequeno glateo e pelo

quadrado lombar contralateral.

Um musculo pode participar em mais do que um sling e as sinergias podem trabalhar

em conjunto dependendo da tarefa. Os slings trabalham entre si, assistindo na
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transferéncia de forcas. O correto funcionamento dos slings estd dependente do correto

funcionamento dos estabilizadores do tronco.

Estes slings estdo incorporados no ciclo de marcha. A estabilidade da fase de balango da
marcha € conseguida pelo sling lateral. A contracdo do pequeno e médio gluteo
estabiliza a pélvis enquanto a contragdo do quadrado lombar contralateral assiste na
elevacdo da pélvis, o que permite a elevacdo suficiente desta libertando o membro
inferior para avancar na fase de balanco da marcha. Este sling lateral presta um papel
importante na estabilidade da coluna e da anca e contribui para a estabilidade geral da

pélvis e do tronco.

Se o tronco se torna instavel, a capacidade de gerar forca suficiente no sling para mover

a perna na fase de balango esta comprometida. (Gibbons 2017).
Alguns estudos tém demonstrado as alteracdes no controlo motor do tronco pés-AVC:

Verheyden et al (2004) compararam a recuperacgdo do controlo motor do tronco em 102
utentes p6s-AVC e verificou que utentes com alteragdes moderadas a severas mantém

alteracdes passados 6 meses da ocorréncia do AVC.

Karatas et al (2004) realizou um estudo em 38 individuos em estado subagudo e cronico
ap6s um AVC em compara¢do com um grupo controlo, onde evidenciou diminui¢do da

forca dos extensores e flexores do tronco apds um AVC de um hemisfério cerebral.

Winzeler (2002), Dickstein et al (2004) e Liao (2015) analisaram o padrdo de ativacéo
de determinados musculos do tronco [Reto abdominal (RA), obliquo externo (OE),
obliquo interno (Ol), grande dorsal (GD), eretores da coluna (EC)] durante a flexdo e
extensdo do tronco, na posicdo de sentado, em utentes em estado crénico p6s-AVC e
verificaram um atraso e uma reducdo da ativacdo destes musculos bilateralmente com

maior predominio no lado afetado em comparagdo com o lado néo afetado.

Kim et al (2015) num estudo com 23 utentes em estado crénico apés um AVC
evidenciou uma relacdo entre as alteracbes do tronco e o desempenho funcional

relacionado com a marcha.
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Myoung-Kwon (2018) realizou um estudo com 40 utentes em estado crénico pos-AVC
em que avaliou a relacdo entre a bascula da pélvis com o equilibrio e com a marcha. O
estudo revelou que quanto maior a bascula anterior maior é a alteracdo do equilibrio e a
assimetria no suporte de peso, concluindo que a posicdo anormal da pélvis esta
relacionada com o controlo do tronco e com o equilibrio, achados determinantes na
fungdo da marcha, influenciando a velocidade e comprimento do passo. Apds um AVC
¢ comum que a dissociacdo entre o tronco e a pélvis esteja diminuida, bem como o
controlo motor sobre a musculatura da anca, levando a um desalinhamento da pélvis e a
uma assimetria entre o suporte de peso dos membros inferiores. Ocorre uma alteracao
do movimento incluindo a bascula anterior da pélvis, esta relacionada com a alteracao

do controlo do tronco, do equilibrio e da marcha.

Estes estudos demonstram uma alteracdo do controlo motor. Conforme mencionado no
ponto 2.2.2, quando ha falha nos mecanismos de controlo motor, os mdsculos
estabilizadores demonstram um limiar de ativacdo alterado e a sua acgdo estabilizadora
passa a ser garantida por musculos mobilizadores nas articulagcbes adjacentes
(Comerford & Mottram, 2012). Sabe-se que no padrdo de marcha normal, o multifido e
restantes musculos do tronco assumem um papel importante na estabilidade do tronco e
da pélvis na fase de balanco do membro ipsilateral e que havendo alteracdo da ativacdo
de determinado musculo surgem sinergias andmalas de forma a preservar a funcao,
ainda que de forma estereotipada, com trajetérias de movimento alteradas. No caso da
marcha hemiparética verifica-se uma trajetoria compensatéria de forma a permitir que o
mesmo avance, 0 que demonstra uma alteragdo ao longo de todo o membro inferior
compensado pelo movimento do tronco e da pélvis. Tendo em conta que existe um
predominio da acdo dos mobilizadores e que a desinibicdo e falha dos estabilizadores
desencadeiam sinergias anOmalas que acarretam compensacdes musculares com
alteracdo no recrutamento e padrbes de ativacdo musculares (Israely et al, 2018),
algumas destas ja bem estudadas (10, EO, RA, EC, GD, MF) encontra-se ainda por

estudar qual o papel do quadrado lombar nestas alteragdes.

O quadrado lombar define-se como um musculo mobilizador e estabilizador. Num

individuo saudavel, o quadrado lombar desempenha um papel primordialmente
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mobilizador em que realiza, como primeira acdo, a flex&o lateral da coluna vertebral,
fixa também a 122 costela de forma a promover uma base estavel para a contragcdo do
diafragma durante a inspirac¢do. Tendo como ponto fixo a insercéo superior, eleva o lado
da pélvis em que se insere (Jenkins, 1998). Pela sua acdo enguanto mobilizador,
desempenha um papel enquanto mobilizador do tronco e da pélvis assim sendo supde-se
que, num padrdo de marcha hemiparética, represente um dos padrdes dominantes nestas
articulac6es. (Comerford & Mottram 2012, Gibbons 2017)

Com este estudo pretende-se analisar o padrdo de ativacdo dos musculos do tronco,
incluindo o quadrado lombar, durante a marcha do utente hemiparético, associando os
resultados obtidos com as caracteristicas cinéticas e cinematicas da marcha hemiparética
de forma a compreender em que fases do ciclo, em que posturas e em que movimentos
se ativam estes musculos, percebendo se desempenham um papel estabilizador ou

mobilizador e se compdem entre si algum padréo de sinergia anémalo.
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Metodologia

1. Paradigma e tipo de estudo

Estudo quantitativo ndo experimental, descritivo em que se pretende comparar 0 padrao
de ativacdo do quadrado lombar na marcha hemiparética com o padrdo de marcha
normal. (Apéndice I)

2. Questdo orientadora

Que alteracbes ocorrem no padrédo de ativagéo e respetiva fungdo do quadrado lombar

na marcha do utente hemiparético?
3. Populag6es em estudo e Critérios de Incluséo

A populagdo define-se como um conjunto de individuos que partilham caracteristicas
comuns, definidas por um conjunto de critérios. A populagdo-alvo define-se como uma
populacdo a que se deseja aplicar um estudo. A amostra é a fracdo da populagédo alvo

sobre a qual se aplica o estudo. (Fortin, 2009)

3.1 Populagéo em estudo |

Populacdo-alvo I: Individuos que apresentem padrdo de marcha hemiparética sequelar
a acidente vascular cerebral (AVC) de etiologia isquémica, ocorrido had mais de 6

meses.

Subpopulacgdo-alvo I: Utentes do servigo de Neurologia do Centro de Medicina Fisica
e de Reabilitacdo do Alcoitdo, que satisfacam os critérios de inclusdo e de exclusdo do

presente estudo.

Técnica de amostragem: Nao probabilistica, de conveniéncia.

Amostra | e critérios de inclusdo: Amostra de conveniéncia constituida por individuos
de ambos os géneros com idade compreendida entre os 36 e os 75 anos (Pires, 2014)
que apresentem padrdo de marcha hemiparética sequelar a acidente vascular cerebral
(AVC) de etiologia isquémica, ocorrido ha mais de 6 meses, comprovado por

Tomografia Computorizada Cranio-encefalica (TC-CE) ou Ressonancia Magnética
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Cranio-encefalica (RM-CE), capazes de realizar marcha durante pelo menos 10 metros
de forma independente, sem apoio de auxiliares de marcha, sem outras comorbilidades
que impactem na marcha e sem limitacdo cognitiva que impeca a compreensdo dos
procedimentos do estudo e o seu consentimento informado expresso. (Spoza, 2017,
Sharma, 2017)

Critérios de Exclusdo: Individuos que: contem com mais de um evento; apresentem
historia pregressa ou evidéncia de patologia neuro-musculo-esquelética comprovada por
observacdo meédica e/ou proteses nos membros inferiores; tenham realizado
intervencdes complementares de fisioterapia ndo controladas pelo investigador, e/ou
terapias alternativas; relinam todos os critérios de inclusdo mas que ndo completem

todas as etapas do estudo. (Spoza, 2017; Sharma, 2017)

3.2 Populagéo em estudo 11

Populacéo I1: Individuos de ambos 0s sexos, saudaveis.

Subpopulacgdo I1: Individuos de ambos os sexos, saudaveis, residentes no distrito de

Lisboa, que satisfacam os critérios de incluséo e de exclus&o.

Técnica de amostragem: N&o probabilistica, de conveniéncia.
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Amostra Il e critérios de inclusdo: Amostra de conveniéncia constituida por
individuos que aceitem participar no estudo, saudaveis, de ambos os sexos, com idade
compreendida entre os 36 e 0s 75 anos, emparelhados com os individuos do primeiro
grupo, que apresentem padrdo de marcha normal, sem comorbilidades que impactem na
marcha ou limitagdo cognitiva que impeca a compreensdo dos procedimentos do estudo

e 0 seu consentimento informado. (Spoza, 2017; Sharma, 2017)

Critérios de Excluséo: Individuos sem historia pregressa ou evidéncia de patologia
neuro-musculo-esquelética comprovada por observacdo médica e/ou proteses nos
membros inferiores; que reinam todos os critérios de inclusdo mas que ndo completem

todas as etapas do estudo. (Spoza, 2017; Sharma, 2017)

4. Variaveis em estudo

Varidveis sdo as caracteristicas de interesse da amostra que sdo tidas em conta numa
investigacdo. A definicdo de variaveis demonstrasse determinante de forma a definir
quais 0s instrumentos que mais se adequam a sua recolha e analise. (Fortin, 2009). As
variaveis consideradas neste estudo serdo apresentadas na tabela 1 consoante a sua

natureza e nivel de medida.

Tabela 1 - VVariaveis em estudo

Tipo de variavel Variavel Nivel de medida Instrumento de recolha
de dados

-ldade Quantitativa -Entrevista pessoal;
discreta ordinal -Documento de

-Género Qualitativa discreta | identificagdo pessoal.
nominal

-Padréo de ativacdo muscular do quadrado lombar, | Quantitativa -Eletromiografia.

multifidos, iliocostal lombar, reto do abdémen, | continua ordinal

obliquo interno e obliquo externo, grande gluteo,

grande adutor.
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Tipo de variavel Variavel Nivel de medida Instrumento de recolha
de dados

-Parametros da marcha: ndmero de passos | Quantitativa -Gravagdo  por  video

necessarios para percorrer a distancia entre duas | discreta ordinal complementada com

marcas estabelecidas; comprimento do passo; técnicas de analise

cinematica e medidas
Dependente e
cronométricas;

Correlacional

-Pardmetros da marcha: cadéncia; velocidade; | Quantitativa

duracéo da fase de balango e da fase de apoio de | continua ordinal

casa membro; ratio da fase de balanco e da fase de

apoio;

-Simetria postural Quantitativa - Software Kinovea.

continua ordinal
-Espasticidade Qualitativa discreta M (IjE_sf(_:alz de Ashworth
nomina odificada

- Controlo postural - Mini BESTest

- Marcha

-ldade; Quantitativa -Documento de

Controlo

discreta ordinal

identificacdo pessoal.

-Tipologia do acidente vascular cerebral;

-Localizagdo do acidente vascular cerebral:
Cortical, cerebeloso, protuberancial, ganglios da

base, hemisférios cerebrais;

-Lado hemiparético;

Qualitativa discreta

nominal

-Diagnéstico médico;

-Exames complementares

de diagnostico;

-Estado cognitivo; Quantitativa -Mini  Mental  State
continua ordinal Examination;
Qualitativa discreta
nominal
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Tipo de variavel Variavel Nivel de medida Instrumento de recolha
de dados
-Grau de dependéncia da marcha; Qualitativa discreta | -Entrevista e observagdo
nominal formal e informal;
5. Hipoteses

As hipoteses de investigacao formuladas para este estudo séo:

HO (a): O padrdo de ativacdo do quadrado lombar da amostra | é semelhante ao da

amostra Il

H (a): O padrdo de ativacdo do quadrado lombar na amostra | é diferente do da amostra
I

HO (b): As alteracdes do padrao de ativacdo do quadrado lombar ndo se relacionam com

alteracdes na sua funcgéo

H (b): As alteracdes do padrdo de ativacdo do quadrado lombar estéo relacionadas com

alteracdes na sua funcéo

HO (c): A funcdo do quadrado lombar enquanto estabilizador é igual em ambas as

amostras

H (c): A funcdo do quadrado lombar enquanto estabilizador é diferente entre as

amostras

HO (d): A funcdo do quadrado lombar enquanto mobilizador é igual em ambas as

amostras
H (d): A funcdo do quadrado lombar enquanto mobilizador ¢ diferente entre as amostras

HO (e): N&o existem diferengas na composicao sinérgica do quadrado lombar
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H (e): Existem diferengas na composicao sinérgica do quadrado lombar

HO (f): As alteracbes da atividade do quadrado lombar ndo tém impacto sobre o

controlo postural durante a marcha hemipareética

H1 (f) As alteracdes da atividade do quadrado lombar tém impacto positivo sobre o

controlo postural durante a marcha hemiparética

H2 (f) As alteragOes da atividade do quadrado lombar tém impacto negativo sobre o

controlo postural durante a marcha hemipareética

HO (g): As alteracbes da atividade do quadrado lombar ndo tém impacto sobre os

parametros de marcha da amostra |

H1 (g) As alteracGes da atividade do quadrado lombar tém impacto positivo sobre 0s

parametros de marcha da amostra |

H2 (g) As alteracdes da atividade do quadrado lombar tém impacto negativo sobre 0s

parametros de marcha da amostra |

HO (h): As alteracGes na atividade do quadrado lombar ndo tém impacto sobre a

mobilidade da amostra |

H1 (h) As alteracBes na atividade do quadrado lombar tém impacto positivo sobre a

mobilidade da amostra |

H2 (h) As alteragbes na atividade do quadrado lombar tém impacto negativo sobre a
mobilidade da amostra |

6. Instrumento de recolha de dados

e Escala Mini Mental State Examination (MMS) (ANEXO 1) de forma a rastrear
alteracdes cognitivas nos participantes que possam limitar a sua colaboragdo com o

projeto.

O Mini-Mental State Examination é uma escala de rastreio de défice

cognitivo/deméncia, constituida por 30 itens divididos por cinco dominios distintos.
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A escala encontra-se validada para a populacdo portuguesa, que utiliza pontuacgdes de
corte definidas consoante o nivel de escolaridade do individuo, sendo estes de 15
pontos ou menos para analfabetos, 22 ou menos para individuos com 1 a 11 anos de
escolaridade, 27 pontos ou menos para individuos com escolaridade superior a 11
anos. A sua aplicacdo pode levar entre a 5 a 15 minutos (Fostein et al, 1975; Santana,
2016)

Escala Mini-BESTest (MBT) (ANEXO I1) de forma a caracterizar a amostra quanto
a mobilidade e controlo postural.

A Mini-BESTest consiste numa escala com 14 itens da escala BESTest original,
sendo que abrange quatro das seis variaveis avaliados pela BESTest: ajustes
posturais antecipatorios, controle postural dindmico, orientacdo sensorial e marcha.
Cada tarefa é pontuada numa escala de trés pontos (zero a dois) e a pontuacao total é
de 28 pontos. Maiores pontuacdes indicam melhores desempenhos. (Almeida &
Santos, 2017)

Escala de Ashworth Modificada (ANEXO Il1) para caracterizar o, possivel, nivel de

espasticidade da amostra.

A escala de Ashworth é usada para quantificar o tonus muscular e a presenca de
espasticidade, estado de tensdo muscular permanente do masculo estriado mesmo
guando em repouso, evidente pela presenca de resisténcia involuntéaria ao longo do
movimento passivo. A escala encontra-se adaptada a populacdo portuguesa, nédo
apresentando no entanto linhas orientadoras quanto a sua aplicacdo. Na interpretacao
dos dados, o grau 0 corresponde ao ténus muscular normal; 1 Hipertonia leve; 2
Hipertonia moderada; 3 Hipertonia Extrema. (Mutlu, 2008)

Eletromiografia de forma a avaliar o padrdo de ativagdo dos musculos selecionados.
Eletromiografia é a técnica usada para medir a atividade eletromiografica dos
musculos através da colocacdo de elétrodos na superficie da pele, por cima dos
musculos a ser registados, ou diretamente nos masculos. O sinal output dos elétrodos
descreve 0 output do sistema muscular pelo sistema neural. Promove ao
clinico/investigador informagdo sobre (a) a atividade do musculo em determinado

movimento, (b) o tempo e a intensidade relativa da contragdo muscular, e (c) quando
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é que a ativacdo do antagonista ou sinergista ocorrem. Os elétrodos de superficie séo
mais usados, no entanto a torna-se por vezes dificil diferenciar entre a ativacdo de
determinado musculo e do masculo vizinho. (Shumway-Cook, 2012)

e Gravacao por video complementada com técnicas de analise cinemética digitais e
medidas cronométricas de forma a avaliar os parametros da marcha e a simetria

postural.

Ex. Software Kinovea, é um software de edi¢cdo de video que permite analisar a
biomecanica e respetivos pardmetros, oferecendo a op¢do de edicdo com
sobreposicdo de vetores e outros elementos de identificacdo de estruturas e do

movimento. (Arruda, 2016)

7. Tratamento de dados

Os dados recolhidos serdo tratados e analisados na plataforma SPSS (Statistical Package

for Social Sciences).

De forma a generalizar os resultados obtidos para a populacdo, a partir da amostra
estudada, o investigador deve recorrer a Estatistica Descritiva e Inferencial. Sendo que
os trés principais objetivos sdo: Testar as HipoOteses e Estimar Pardmetros para a

populacdo em estudo (Fortin, 2009).
7.1 Estatistica descritiva

A estatistica descritiva é a etapa inicial da analise utilizada para descrever e resumir 0s
dados consoante as varidveis. De modo a reduzir enviesamentos, a populacéo | serd
estratificada (dividida por quotas) consoante a localizacdo do AVC, caracterizando a
populacdo-alvo. Desta forma pode caracterizar-se para cada quota as diferencas de
padrdo de ativacdo, parametros de marcha e alteragbes posturais. A partir desta
estratificacdo seréa feita para cada quota, as respetivas médias, variancias, desvio-padrao,

frequéncias, valores maximos e minimos.

A estratificacdo e a caracterizagdo da amostra estdo dependentes do preenchimento do

formulario de caracterizagdo da amostra (Apéndice II)
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7.2 Estatistica inferencial

A estatistica inferencial refere-se a técnicas que possibilitam a extrapolacdo das
informacdes e conclusdes obtidas a partir da amostra. Nesta etapa sdo aplicados testes
estatisticos de forma a confirmar ou rejeitar as hipoteses levantadas. Pretende-se, ndo s
realizar um levantamento dos dados relativos ao padrdo de ativacdo dos musculos
selecionados nos utentes com sequela de AVC de etiologia isquemica em Portugal, mas
sim verificar se existe relacdo entre as variaveis estudadas. Para este efeito, existem 2
grandes categorias de analises estatisticas: Testes Paramétricos e Testes Néao-

Paramétricos (Fortin, 2009).

O teste t-Student ird ser utilizado para estudar a varidncia entre as quotas da amostra
definidas para uma mesma variavel, de forma a provar se sdo significativamente
diferentes e comparar varidveis continuas (comparando individuos com e sem

ocorréncia de AVC).

Para identificar e quantificar relacbes existentes entre as varidveis, ira ser aplicado o
Coeficiente de Correlacdo de Spearman. Caso ndo se verifiguem o0s pressupostos

realizar-se-a 0s correspondentes nao paramétricos.
8. Procedimentos
8.1 Fase de pedidos de autorizagao/colaboracéo

Nesta fase serdo enviados, por meio de correio eletronico, os pedidos de autorizacéo as
direcdes clinicas e respetivas comissdes de ética de cada instituicdo, sendo estas a
comissdo de ética da Escola Superior de Saude Atlantica e o Centro de Medicina Fisica

e Reabilitacdo de Alcoitédo (Apéndice Il1).

Duracdo da fase: Depende do periodo de resposta das instituicdes. Sendo expetavel

que demore duas semanas.

8.2 Fase de Selecao dos fisioterapeutas

Nesta fase serdo selecionados os fisioterapeutas dos respetivos centros que

acompanhem os utentes do centro e trabalhem na area da neurologia, com pelo menos 5
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anos de experiéncia na area de reabilitacdo de utentes com sequela de AVC. Sera
também selecionado um fisioterapeuta com experiéncia na técnica de eletromiografia,
de preferéncia com experiéncia em neurologia. Nesta fase sera preenchido o formulario

de caracterizacdo dos investigadores (Apéndice 1V)

Duracdo da fase: Depende da disponibilidade dos investigadores. Sendo expetavel que

demore duas semanas.

8.3 Fase de selecdo da amostra

Fase em que sera selecionada a amostra. Sera aplicada, pelos fisioterapeutas dos centros
de reabilitacdo, a escala de caracterizacdo da amostra (Apéndice Il). Nesta fase sera
também entregue o consentimento informado aos utentes (Apéndice V) e aplicada a
escala MMS.

Duracéo da fase: Depende da disponibilidade dos investigadores e da amostra. Sendo

expetavel que demore trés a quatro semanas.

8.4 Fase de recolha de dados que caracterizam a amostra

Fase em que serdo recolhidos os dados antropométricos e aplicadas as escalas MBT e
Asworth Modificada.

Duracédo da fase: Depende da disponibilidade dos investigadores e da amostra. Sendo

expetavel que demore trés a quatro semanas.

8.5 Fase de recolha de dados especificos

Nesta fase serdo retirados os dados referentes aos parametros de marcha e da postura,

bem como os sinais eletromiogréaficos.

Duracédo da fase: Depende da disponibilidade dos investigadores e da amostra. Sendo

expetavel que demore trés a quatro semanas.

8.6 Fase de analise de dados

Seré realizada uma analise estatistica descritiva através de software especifico (SPSS) e

o0s resultados serdo analisados por comparagdo direta entre 0os dois grupos em estudo.
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De igual forma sera realizada uma analise parcelar dos resultados no grupo com padrao
de marcha hemiparético apds agrupar os dados deste grupo por localizagdo de AVC

isquemico.
Duracéo da fase: Expetavel que demore trés a quatro semanas.

8.7 Fase de discussdo e conclusdo dos resultados

Por fim seréa efetuada uma andlise interpretativa dos resultados com base numa revisao

da literatura, discutindo possiveis implicacdes na reabilitacdo da marcha hemiparética.

Duracéo da fase: Expetavel que demore duas a trés semanas.
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Reflexdes Finais

Neste capitulo serdo discutidos os pontos fortes e fracos referentes ao plano
metodologico do estudo, definindo as limitacGes envolvidas e as espectativas criadas.
Serdo também destacadas a pertinéncia do estudo para a fisioterapia e para a area da
reabilitacdo do doente com sequelas de AVC que impactem na marcha. Por fim serd

referido o impacto do estudo no crescimento pessoal da aluna investigadora.

A area da reabilitacdo em neurologia tem vindo a crescer e a ganhar maior visibilidade,
por ser notoria a sua necessidade e os resultados que apresenta. Posto isto é
compreensivel que a reabilitacdo seja fundamentada e baseada na evidéncia, pelo que a
investigacdo toma o seu papel e se torna numa das areas de atuacao da fisioterapia, para
além da vertente clinica e de educacdo. Dentro desta area da investigacdo surgem no
entanto estudos do tipo quantitativo experimentais, em que sdo testadas técnicas de
intervencdo, com base nas alteracBes observadas na préatica clinica, e verificado o seu
resultado, extrapolando se as técnicas sdo benéficas para as populacdes estudadas. Falta
no entanto enriquecer estes estudos com desenhos de investigacao do tipo quantitativo
ndo experimental e qualitativo em que no primeiro se aprofundam as alteracOes
decorrentes de determinados processos patoldgicos e disfuncionais e nos segundos se
forma todo um racional fisiopatoldgico sobre as alteracdes encontradas, as opcdes de
tratamento e o impacto no individuo. Posto isto foi selecionado o tipo de estudo
quantitativo ndo experimental de forma a enriquecer os conhecimentos na area da
reabilitacdo do doente com sequelas de AVC, e reforcar ou formular novas técnicas de
intervencdo. E ainda de referir a escolha de uma tipologia de estudo correlacional, na
medida em que esta tipologia de estudo permite ao investigador trabalhar em contexto
natural sem exercer qualquer tipo de influéncia direta sobre as varidveis, conseguindo
colocar hipdteses e objetivos de investigacdo sobre factos e fendmenos que ndo séo
intrinsecamente manipulaveis. Assim a tipologia de estudo correlacional apesar de se
demonstrar mais exigente a nivel da planificacdo metodoldgica, consegue compreender

fendmenos mais complexos que permitem corroborar ou confrontar teorias.

O estudo foi desenhado para ocorrer num meio institucional onde o utente realiza os

seus tratamentos para que o investigador tenha controlo sobre estes e de forma a ter a
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colaboracdo dos fisioterapeutas que acompanham os utentes, o que se torna um fator
positivo ao estudo, este que se encontra de acordo com a metodologia utilizada neste
tipo de investigacdo. Surgem como fatores negativos, 0 nimero de utentes que pode ser
reduzido se o estudo for realizado apenas num centro de reabilitacdo, pelo que podera
ter de se recorrer a mais centros de reabilitacdo, o estudo estd dependente da
colaboracédo de outros profissionais, caso 0 mesmo ndo ocorra a duragdo do estudo sera
mais extensa, a populacao selecionada sdo utentes com marcha hemiparética sequelar a
AVC de etiologia isquémica de forma a reduzir os bragos do estudo, no entanto pode ser
apontado o facto de ndo serem também incluidos utentes com sequelas de AVC de

etiologia hemorragica.

As expetativas quanto aos resultados baseiam-se nas conclusdes retiradas da reviséo
bibliografica. Tém vindo a ser desenvolvidos estudos eletromiograficos com o intuito de
perceber as alteragdes que decorrem no tronco e na marcha do doente com alteracdes do
controlo do tronco e do padrdo de marcha, no entanto ainda néo foi estudado o padréo
de ativacdo do quadrado lombar no padrdo de marcha do individuo com marcha
hemiparética, relacionando o resultado com o controlo do tronco e dos membros
inferiores. Ja esta estudado que o sling lateral esta mais ativo de forma a garantir a
estabilidade que permite o avanco do membro inferior, pelo que se conclui que
possivelmente um dos resultados sera um aumento do quadrado lombar enquanto
estabilizador e mobilizador, resta perceber se compBe uma sinergia com o core, Visto
existirem estudos que comprovam a alteracdo dos mausculos estabilizadores e a
substituicdo destes pela funcdo dos musculos mobilizadores, pelo que uma das hipdteses
a validar passa por o quadrado lombar se ativar excentricamente enquanto estabilizador
do tronco em sinergia com o reto abdominal. E assim esperado que o quadrado lombar
esteja mais ativo enquanto estabilizador e mobilizador com funcéo na estabilizacdo do

tronco e da mobilidade dos membros inferiores.

Este foi o primeiro estudo de investigacao planeado pela autora, pelo que cada etapa se
demonstrou um desafio e serviu de aprendizagem quer no que toca as fases de
elaboracdo de um projeto, quer pela prépria pesquisa que enriqueceu o conhecimento da

autora sobre um tema de interesse pessoal e curricular. A tipologia selecionada para o
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estudo encaminhou o estudo para um nivel de literatura mais limitado, tendo a autora
sentido alguma dificuldade em encontrar estudos com metodologia semelhante dentro
da tematica selecionada, revelando um estudo de arte menos rico em evidéncia, o que se
por um lado aumenta a importancia do estudo, por outro torna o enquadramento tedrico
mais trabalhoso. A formulagéo das hipdteses foi para a autora a etapa mais dificil, tendo
sentido dificuldade em selecionar as variaveis consoante os objetivos do estudo. Apesar
de ser um estudo de indole curricular, sem aplicacdo real na comunidade, a autora

pretende desenvolver o projeto numa futura e nova etapa curricular.

“Quem busca o conhecimento e o0 acha, obtera dois prémios: um por procuré-lo, e outro

por acha-lo. Se ndo o encontrar, ainda restard o primeiro prémio”

Maomé
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APENDICE I. DESENHO DO ESTUDO
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Populacéo | 0O,
Populacéo 1 0O,
Tabela 1. Desenho do estudo em que O; corresponde a fase de registo

Populacéo |

| 12 Semanas
I — » 19 Semanas

e
0O,

Populacao Il 0

Figura 1. Progressdo do estudo. O; corresponde a fase de recrutamento e recolha dos

dados da amostra visto ser um Unico momento de avaliagdo
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APENDICE II. FICHA DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
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Ficha de caracterizagéo da amostra

Instituicao:

N° Processo do utente:

Data de preenchimento do questionario: / /

Dados sociodemograficos

Nome:
Género: F M __ Idade: Data de Nascimento: / /
Peso: Kg Altura: Cm

HabilitacGes Literarias:

Atividade profissional: Situacdo atual:

Dados clinicos

Médico responsavel:

Fisioterapeuta responsavel:

Tem diagnodstico de AVC: Sim N&o Tipologia Isquémica: Sim N&o
Foi o primeiro episddio: Sim Néo
Passaram 6 meses apds o episodio: Sim Né&o

Tempo decorrido apés o episodio:
Hemicorpo acometido: Esquerdo Direito Ambos

Membro/s acometido/s: Superior Inferior
1de2
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Tem espasticidade: Sim__ Ndo_
Realiza marcha de forma auténoma: Sim Né&o
Recorre a auxiliares de marcha: Sim Qual: Nao
Tem outros diagndsticos associados: Sim __ Quais:
Né&o
2de?2
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Oeiras, 11 Maio de 2018
Exmo(a). Sr(a).

O meu nome é Ana Teresa Silva, sou estudante do 4° ano da licenciatura em fisioterapia
lecionada pela Escola Superior de Satde da Universidade Atlantica. De momento estou a
desenvolver um projeto de investigagdo, cujo tema é: “Padréo de ativacdo do musculo
guadrado lombar no padrdo de marcha hemiparético, sequelar a um AVC:
Implicagbes para a reabilitacdo”. Os objetivos principais sdo: Comparar o padrdo de
ativacdo do musculo quadrado lombar no individuo com marcha hemiparética e no
individuo com marcha normal; Comparar a amplitude de ativagdo do musculo quadrado
lombar na marcha hemiparética e na marcha normal com as dos restantes musculos
estabilizadores do tronco; Aferir sinergias entre o muisculo quadrado lombar e os
musculos abdominais tanto na marcha normal como na marcha hemiparética; Estudar
implicagdes dos resultados obtidos nas estratégias de reabilitacdo do doente com marcha

hemiparética.

A referida investigacdo tem com orientadora a professora Claudia Costa e coorientadora a
professora Rita Brandao.

Gostaria de solicitar a sua autorizacdo e colaboracao para recolher os dados dos utentes
seguidos no servico de fisioterapia, com diagndstico de AVC isquémico. Esta recolha de
dados envolve quatro fases: A primeira corresponde a selecdo dos fisioterapeutas
constituirdo o projeto, esta fase sera efetuada pela aluna responsavel pela investigacdo; A
segunda fase sera efetuada pela aluna responsavel pela investigacdo e pelo fisioterapeuta
responsavel pelo utente, sendo nesta fase seleciona a amostra por meio aos critérios de
inclusdo e de exclusdo definidos para o estudo; A terceira fase serad também realizada
pelo aluno responsavel e pelo mesmo fisioterapeuta, sendo este 0 momento de recolha e
aplicagdo do questionario de caracterizagdo sociodemogréfica e clinica, Mini Mental State
Examination, Mini BESTest, , Ashworth Modificada; A quarta fase sera efetuada pela
aluna responsavel pela investigacdo, pelo fisioterapeuta que acompanha o utente e por um
fisioterapeuta expert em eletromiografia e anélise da marcha por recurso a
meios/programas de gravagdo por video, sendo este 0 momento que corresponde a
recolha de dados relativos aos parametros da marcha com recurso a eletromiografia e

gravagdo por video.
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Saliento ainda que o estudo ndo envolve alteragbes no tratamento ja estabelecido para o
utente e que seré feito um pedido de colaboragdo junto dos utentes, com recurso a um

consentimento informado.
Agradeco a sua colaboracdo e disponibilidade.
Pedido de autorizacéo ao responsavel pelo servico/unidade

Eu

, responsavel do(a) , autorizo/ndo

autorizo a recolha de dados no ambito do estudo de investigagio “PADRAO DE
ATIVACAO DO MUSCULO QUADRADO LOMBAR NO PADRAO DE MARCHA
HEMIPARETICO: IMPLICACOES PARA A REABILITACAO”

O (A) Responsavel:

,__de de20

Responsavel pelo estudo:

(Ana Teresa Silva)

Ana Teresa Silva — junho 2018 — Escola Superior de Salde Atlantica

XIV



Projeto Final — Padréo de ativagdo do musculo quadrado lombar no padréo de marcha hemiparético sequelar a um Acidente
Vascular Cerebral — Licenciatura em Fisioterapia

Oeiras, 11 Maio de 2018
Exmo(a). Sr(a).

O meu nome é Ana Teresa Silva, sou estudante do 4° ano da licenciatura em fisioterapia
lecionada pela Escola Superior de Satde da Universidade Atlantica. De momento estou a
desenvolver um projeto de investigagdo, cujo tema é: “Padréo de ativacdo do musculo
quadrado lombar no padrdo de marcha hemiparético, sequelar a um AVC:
Implicagbes para a reabilitacdo”. Os objetivos principais sdo: Comparar o padrdo de
ativacdo do musculo quadrado lombar no individuo com marcha hemiparética e no
individuo com marcha normal; Comparar a amplitude de ativagdo do muasculo quadrado
lombar na marcha hemiparética e na marcha normal com as dos restantes musculos
estabilizadores do tronco; Aferir sinergias entre o musculo quadrado lombar e os
musculos abdominais tanto na marcha normal como na marcha hemiparética; Estudar
implicagBes dos resultados obtidos nas estratégias de reabilitacdo do doente com marcha

hemiparética.

A referida investigacdo tem com orientadora a professora Claudia Costa e coorientadora a
professora Rita Brandéo.

Gostaria de solicitar a autorizacdo e colaboracdo para recolher os dados dos utentes
seguidos, num servico de fisioterapia de um centro de reabilitacdo, com diagnostico de
AVC isquémico. A recolha de dados estd estimado durar seis semanas. Esta recolha de
dados envolve quatro fases: A primeira corresponde a selecdo dos fisioterapeutas
constituirdo o projeto, esta fase sera efetuada pela aluna responsavel pela investigacao; A
segunda fase sera efetuada pela aluna responsavel pela investigacao e pelo fisioterapeuta
responsavel pelo utente, sendo nesta fase seleciona a amostra por meio aos critérios de
inclusdo e de exclusdo definidos para o estudo; A terceira fase serad também realizada
pelo aluno responsavel e pelo mesmo fisioterapeuta, sendo este 0 momento de recolha e
aplicagdo do questionario de caracterizagdo sociodemogréfica e clinica, Mini Mental State
Examination, Mini BESTest, , Ashworth Modificada; A quarta fase sera efetuada pela
aluna responsavel pela investigacdo, pelo fisioterapeuta que acompanha o utente e por um
fisioterapeuta expert em eletromiografia e anélise da marcha por recurso a
meios/programas de gravagdo por video, sendo este 0 momento que corresponde a
recolha de dados relativos aos parametros da marcha com recurso a eletromiografia e

gravacdo por video.
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Saliento ainda que o estudo ndo envolve alteragbes no tratamento j& estabelecido para o
utente e que sera feito um pedido de colaboragdo junto dos utentes, com recurso a um

consentimento informado.

Pedido de autorizacdo a comissao de ética

Eu

, responsavel do(a) , autorizo/ndo

autorizo a recolha de dados no ambito do estudo de investigagio “PADRAO DE
ATIVACAO DO MUSCULO QUADRADO LOMBAR NO PADRAO DE MARCHA
HEMIPARETICO: IMPLICACOES PARA A REABILITACAO”

O (A) Responsavel:

,__de de20

Responsavel pelo estudo:

(Ana Teresa Silva)
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APENDICE IV. FICHA DE CARACTERIZACAO DOS INVESTIGADORES
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Ficha de caracterizacéo dos investigadores

Investigador Principal:

Nome:

Licenciatura:

Outras formac0es relevantes:

Anos de experiéncia profissional: anos

Experiéncia profissional:

Orientador de projeto:

Nome:

Licenciatura:

Outras formacoes relevantes:

Anos de experiéncia profissional: anos

Experiéncia profissional:
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Coorientador de projeto:

Nome:

Licenciatura:

Outras formacoes relevantes:

Anos de experiéncia profissional: anos

Experiéncia profissional:

Investigadores convidados:

Nome:

Licenciatura:

Outras formacoes relevantes:
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Anos de experiéncia profissional: anos

Experiéncia profissional:

Nome:

Licenciatura:

Outras formacoes relevantes:

Anos de experiéncia profissional: anos

Experiéncia profissional:

3de3
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APENDICE V. CONSENTIMENTO INFORMADO
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APENDICE V. CONSENTIMENTO INFORMADO

Formulario de consentimento informado

O meu nome é Ana Teresa Silva, sou estudante do 4° ano da licenciatura em fisioterapia
lecionada pela Escola Superior de Saude da Universidade Atlantica. Gostaria de
convida-lo(a) a participar no estudo que estou a desenvolver, que tem como principal
objetivo recolher dados que se poderdo demonstrar Uteis e determinantes para futuros
programas de reabilitacdo ao nivel do controlo do tronco e da marcha do doente com

sequela de Acidente Vascular Cerebral.

As informacdes serdo recolhidas em sessdes separadas das atuais sessdes de fisioterapia
que realiza. A recolha serd feita numa primeira fase por meio de uma entrevista
presencial, numa segunda fase por meio da aplicacdo de escalas, numa terceira fase por
um percurso de marcha/caminhada, que devera ser fotografado e filmado. A recolha de
dados seréa realizada pela aluna responsavel pelo projeto, pelo seu fisioterapeuta e por

um fisioterapeuta convidado.

A escolha de participar no estudo é voluntaria. O presente estudo ndo acarreta qualquer
risco de salde ou despesa para o utente, ndo trazendo também qualquer vantagem direta
para os que nele participam, ndo causando no entanto qualquer interferéncia com o
plano de intervencdo. Se decidir participar no estudo, podera abandonar 0 mesmo em
qualquer momento, sem consequéncia para si, para 0 seu tratamento ou na relagdo com

a instituicdo e os seus profissionais.

Todo o material recolhido sera tratado de forma andénima e confidencial e utilizada
apenas no contexto do projeto de investigacdo, nunca sendo 0s participantes
identificados de forma individual. Uma vez apresentados os resultados, os dados

originais serdo destruidos.

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Em caso de davida ndo hesite em
solicitar mais informacGes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, assine este

documento.

Assinatura de quem pede consentimento:

lde?2
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informag0es verbais que
me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de
forma voluntéaria fornego, confiando que apenas serdo utilizadas para este estudo e na
garantia de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelos investigadores.

Confirmo ainda que me foi entregue uma segunda cépia deste documento.

Nome:

Assinatura: Data: / /

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR INCAPACIDADE

NOME:

BI/CC N° DATA OU VALIDADE: | |/

GRAU DE PARENTESTO OU TIPO DE REPRESENTACAO:

ASSINATURA: Data:_ /_/

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM

DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A OUTRA PARA A

PESSOA QUE CONSENTE

2de?2
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APENDICE VI. FORMULARIO DE RECOLHA DE DADOS
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APENDICE VI. FORMULARIO DE RECOLHA DE DADOS

Formulario de recolha de dados

Identificacéo

Utente: Idade:

Instituicéo: NC°Processo

Dados antropométricos:

Peso: Kg Altura: cm IMC:

Dados Clinicos

Tipologia do AVC: Localizacdo:

Resultado de escalas aplicadas

Escala Pontuacéo Interpretac@o/Observacoes

MMS

BBS

TUG

ASHWORTH

1de6
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Cabeca

Ombros

Tronco

Cabeca

Ombros

Postura estatica — Dados Software Kinovea

Resultados
Inclinacdes
Rotacdes
Resultados
Obliquidade
Rotacdes
Inclinagdes
Desvios
Postura dinamica - Dados Software
Resultado/Observacéo
Inclinacdes
Rotacdes
Resultados
Obliquidade
Rotacdes
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Tronco

Pélvis

Joelho Anca

Tibio-tarsica

InclinacGes

Desvios

Parametros da Marcha

Cinemética .
Resultado/Observacao
Deslocamentos angulares
Obliquidade
Inclinacéo

Rotacéo

Cinematica .
Resultado/Observacéo
Deslocamentos angulares
Aducao
Abducéo
Rotacéo da anca
Flex&o
Extenséo
Flex&o dorsal

Flexao plantar

Desvios
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Cinemética
Deslocamentos e velocidades Resultado/Observacéo

lineares

Velocidade
Cadéncia
Suporte bilateral
Comprimento do passo
Fase de apoio
Fase de balango

N° de ciclos

Eletromiografia

Andlise temporal do sinal

Periodo de ativacéo, duragdo e cacdéncia
EMG

Quadratus lumborum
Iliocostal
Multifidos
Reto abdominal
Grande adutor

Grande Gluateo
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Anélise em frequéncia do

) Frequéncia média, mediana e maxima
sinal EMG

Quadratus lumborum

lliocostal

Multifidos

Reto abdominal

Grande adutor

Grande Gluteo

5de 6

Ana Teresa Silva — junho 2018 — Escola Superior de Salde Atlantica

XXXI



Projeto Final — Padréo de ativagdo do musculo quadrado lombar no padréo de marcha hemiparético sequelar a um Acidente Vascular
Cerebral — Licenciatura em Fisioterapia

Anotacoes
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APENDICE VII CRONOGRAMA
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ANEXOS
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ANEXO I. Escala Mini Mental State
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Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagao (1 ponto por cada resposta comecta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamaos?
Em que estagio do ano estamos?

Mota:_
Em que pais estamos?
Em que distrita vive?
Em gque tema vive?
Em que casa estamas?
Em gue andar estamos?
Hota:

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Wou dizer trés palavras; queria gue as repetisse, mas s& depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor”.
Féra
Gato
Bola
Nota:,_
3. Atengao e Calculo (1 ponto por cada resposta comecta. Se der uma emada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como comectas. Parar ao fim de 5

respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sao 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta
a tirar 2 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.
27_24 21 _18_15_

Nota:
4. Evocagao (1 ponto por cada resposta correcta.)
"Veja se consegue dizer as irés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Féra
Gato
Bola
Nota:
5. Linguagem [ 1 ponts por cada resposta comecta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relogio
Lapis
Nota:
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:
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c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mao direita___
Dobra ao meio _____
Coloca onde deve
Nota:

d. "Leia 0 que esta neste cartdo e faga o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |é-se a frase.
Fechou os olhos_

Nota:__

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os eros
gramaticais ndo prejudicam a pontuagao.

Frase:
Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta )

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Ndo valonzar tremor ou rotacdo.

Copia:

Nota:

TOTAL(Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: - analfabetos = 15 pontos
» 1 a 11 anos de escolaridade = 22
» com escolaridade superior a 11 anos = 27
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ANEXO Il. Escala Mini BESTest
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Mini-BESTest: Balance Evaluation Systems Test
© 2005-2013 Oregon Health & Science University. All rights reserved.

ANTICIPATORY SUB SCORE: /B
1. SIT TO STAND

Instruction: “Cross your arms across your chest Try not to use your hands unfess you must. Do not let your legs lean
against the back of the chair when you stand. Flease stand up now.”™

{2) Mormal: Comes to stand without use of hands and stabilizes independently.

(1) Moderate: Comes to stand WITH use of hands on first attempt.

(0} Severe: Unable to stand up from chair without assistance, OR needs several attempts with use of hands.

2. RISETO TOES

Instruction: “Place your feef showder width apart. Flace your hands on your hips. Try to rise as high as you can onto your
toes. Iwill count out loud to 3 seconds. Try to hold this pose for at least 3 seconds. Look straight ahead. Rise now.”

{2) Mormal: Stable for 3 s with maximum height.

(1) Moderate: Heels up, but not full range (smaller than when holding hands), OR noticeable instability for 3 s.

(0) Severe: <3s.

3. STAND ON ONE LEG

Instruction: “Look straight ahead. Keep your hands on your hips. Lift your leg off of the ground behind you without fouching or
resting your raised leg upon your other sfanding leg. Stay standing on one leg as long as you can. Look straight ahead. Lift
now. "

Left: Timein Seconds Trial 1; Trial 2; Right: Timein Seconds Trial 1; Trial 2;
(2) Mormal: 20 s. (2) Normal: 20 s.

{1) Moderate: < 20 5. (1) Moderate: < 20 s.

{0} Severe: Unable. (0) Severe: Unable

To score each side separately use the trial with the longest time.
To calculate the sub-score and total score use the side [left or right] with the lowest numerical score [i.e. the worse side].

REACTIVE POSTURAL CONTROL SUB SCORE: /6
4. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- FORWARD

Instruction: “Stand with your feet showlder width apart, arms af your sides. Lean forward against my hands beyond your
forward §mits. When | let go, do whalever is necessary, including taking a step, fo avoid a fall”

{2) MNormal: Recovers independently with a single, large step (second realignment step is allowed).

(1) Moderate: More than one step used to recover equilibrium.

{0} Severe: Mo step, OR would fall if not caught, OR falls spontansously.

5. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- BACKWARD

Instruction: “Stand with your feet showder width apart, arms at your sides. Lean bachward against my hands beyond youwr
backward limits. When [ lef go, do whalever is necessary, induding faking a step, to avoid a fall.”

{2) Normal: Recovers independently with a single, large step.

{1} Moderate: More than one step used to recover equilibrium.

(0} Sewvere: No step, OR would fall if not caught, OR falls spontaneously.

6. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- LATERAL
Instruction: “Stand with your feef togethar, arms down at your sides. Lean info my hand beyond your sideways limit. When |
let go, do whatever is necessary, including taking a step, fo avoid a fall.”

Left Right

(2) Normal: Recovers independently with 1 step (2) Normal: Recovers independently with 1 step
(crossover or lateral OK). (crossover or lateral OK).

(1}  Moderate: Several steps to recover equilibrium. (17 Moderate: Several steps to recover equilibrium.

(D) Severe: Falls, or cannot step. (0) Severe: Falls, or cannot step.

Use the side with the lowest score to calculate sub-score and total score.

SENSORY ORIENTATION SUB SCORE: /B
7. STANCE (FEET TOGETHER); EYES OPEN, FIRM SURFACE
Instruction: “Place your hands on your hips. Place your feet together until aimosf touching. Look sfraight ahead. Be as stable
and still as possible, until | say stop.”
Time in seconds;
{2) Normal: 30 s.
(1) Moderate: = 30 5.
(0) Severe: Unable.
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8. STANCE (FEET TOGETHER); EYES CLOSED, FOAM SURFACE
Instruction: “Step onto the foam. Flace your hands on your hips. Place your feet together until almost fouching. Be as sfable
and sfill as possible, until | say stop. | will start timing when you close your eyes.”

Time in seconds;

(2) Mormal: 30 s.

(1) Moderate: < 30 5.

(0) Severs: Unable.

9. INCLINE- EYES CLOSED
Instruction: “Step onto the indiine ramp. Please stand on the incine ramp with your toes toward the top. Place your feef
showlder width apart and have your arms down at your sides. | will start timing when you close your eyes.”
Time in seconds;
{2) Mormal: Stands independently 30 & and aligns with gravity.
(1) Moderate: Stands independently <30 s OR aligns with surface.
(D) Severe: Unable.

DYNAMIC GAIT SUB SCORE: /10
10. CHANGE IN GAIT SPEED
Instruction: “Begin waking at your normal speed, when | tell you Tast, walk as fast as you can. When | say ‘'slow’, walk very
slowly.”

(2) Mormal: Significantly changes walking speed without imbalance.

(1) Moderate: Unable to change walking speed or signs of imbalance.

{0) Severe: Unable to achieve significant change in walking speed AND signs of imbalance.

11. WALK WITH HEAD TURNS — HORIZONTAL
Instruction: “Begin waking at your normal speed, when [ say “right”, turn your head and look to the right. When | say Yleft”
turn your head and look fo the leff. Try to keep yourself walking in a straight line.”

{2) Normal: performs head turns with no change in gait speed and good balance.

(1) Moderate: performs head turns with reduction in gait speed.

(0) Severe: parforms head turns with imbalance.

12. WALK WITH PIVOT TURNS
Instruction: “Begin waking at your normal speed. When | tell you to ‘turn and stop’, turn as quickly as you can, face the
oppasite direction, and stop. After the turn, your feef showd be close together.”

(2) Mormal: Turns with feet close FAST (= 3 steps) with good balance.

(1) Moderate: Turns with feet close SLOW (=4 steps) with good balance.

(0) Severe: Cannot turn with feet close at any speed without imbalance.

13. STEP OVER OBSTACLES

Instruction: “Begin waking at your normal speed. When you get to the box, step over if, not around it and keep waking. "
{2) Mormal: Able to step over box with minimal change of gait speed and with good balance.
(1) Moderate: Steps over box but touches box OR displays cautious behavior by slowing gait.
(0) Severs: Unable to step over box OR steps around box.

14. TIMED UP & GO WITH DUAL TASK [3 METER WALK]

Instruction TUG: "When | say 'Go’, stand up from chair, walk at your normal speed across the tape on the fioor, turn around,
and come back to sit in the chair.”

Instruction TUG with Dual Task: “Count backwards by threes starting at____. When [ say ‘Go’, stand up from chair, walk at
your normal speed across the tape on the floor, furn around, and come back to sit in the chair. Continue counting backwards
the entire fime.”

TUG: seconds; Dual Task TUG: seconds

{2) Normal: Mo noticeable change in sitting, standing or walking while backward counting when compared to TUG without

Dual Task.

(1) Moderate: Dual Task affects either counting OR walking (=10%) when compared to the TUG without Dual Task.

(0) Severe: Stops counting while walking OR stops walking while counting.
When scoring ilem 14, if subject’s gait speed slows more than 10% between the TUG without and with a Dual Task the score
should be decreasad by a point.

TOTAL SCORE: ____ /28
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Mini-BESTest Instructions

Subject Conditions: Subject should be tested with flat-heeled shoes OR shoes and socks off.

Equipment: Temper® foam (also called T-feam™ 4 inches thick, madium density T41 firmness rating), chair without arm rests or wheals,

incline ramp, stopwatch, a box (9" height) and a 3 meter distance measured out and marked on the floor with tape [from chair].
Scoving: Tha test has a maximum scora of 28 points from 14 items that are each scored from 0-2.

“0" indicates the lowest level of function and “2” the highast level of function.

If a subject must use an assistive device for an item, score that item cne category lower.

If & subject requires physical assistance to parform an item, score “0" for that item.

For ltem 3 (stand on one lag) and ltem & (compensatory stepping-lateral) only include the score for one side (the worse scora).
For ltem 3 (stand on one lag) select the best time of the 2 trials [from a given side] for the score.

For ltem 14 (timed up & go with dual task) if a person’s gait slows greater than 10% between the TUG without and with a dual fask then the

scorg should be decreased by a point.

1. 5IT TO STAMD

MNote the initiation of the movement, and the use of the subject’s hands on the saat of the chair, tha
thighs, or the thrusting of the arms forward.

2. RISE TO TOES

Allow the subject two attempts. Score the best attempt. (If you suspect that subject is using less than full
height, ask the subject to rise up while holding the examiners’ hands.) Make sure the subject looks at a
non-moving target 4-12 feot away.

3. STAND ON ONE LEG

Allow the subject two attempts and record the times. Record the number of seconds the subject can hold
up to a maximum of 20 seconds. Stop timing when the subject moves hands off of hips or puts a foot
down. Make sure the subject loocks at a non-moving target 4-12 feet ahead. Repeat on other side.

4. COMPEMSATOAY STEPPING
CORRECTION-FORWARD

Stand in front of the subject with cne hand on each shoulder and ask the subject to lean forward (Make
sure there is room for them to step forward). Reguire the subject 1o lean until the subject’s shoulders and
hips are in front of toes. After you feel the subject’s body weight in your hands, very suddenly release
your support. The test must elicit & step. NOTE: Be prepared to catch subject.

5. COMPENSATORY STEPPING
CORRECTION - BACKWARD

Stand behind the subject with one hand on each scapula and ask the subject to lean backward (Make
sure there is room for the subject to step backward.) Reguire the subject to lean until their shoulders and
hips are in back of their haels. After you feal the subject's body weight in your hands, very suddenly
release your support. Test must elicit a step. NOTE: Be propared to catch subject.

6. COMPEMSATORY STEPPING
CORRECTION- LATERAL

Stand to the side of the subject, place one hand on the side of the subject's pelvis, and have the subject
lean their whole body into your hands. Require the subject to lean until the midline of the pelvis is over
the right {or left) foot and then suddenly release your hold. MOTE: Be prepared to catch subject.

7. STANCE (FEET TOGETHER);
EYES DPEN, FIHM SURFACE

Record the tima the subject was able to stand with feet together up to a maximum of 30 seconds. Make
sure subject looks at a non-moving target 4-12 feat away.

8. STANCE (FEET TOGETHER);
EYES CLOSED, FOAM SURFACE

Use madium density Temper® foam, 4 inches thick. Assist subject in stepping onto foam. Record the
time the subjoct was able to stand in each condition to a maximum of 30 seconds. Have the subjoct step
off of the foam between trals. Flip the foam over betweean each trial to ensure the foam has retained its
shape.

9. INCLINE EYES CLOSED

Aid the subject onto the ramp. Once the subject closes eyes, begin timing and record time. Nota if thare
i= excessive sway.

10. CHAMZE IN SPEED

Allow the subject to take 3-5 stops at normal speed, and then say “fast™. After 3-5 fast steps, say “slow™.
Allow 3-5 slow stops before the subject stops walking.

11. WALK WITH HEAD TURNS-
HOREZONTAL

Allow the subject to reach normal speed, and give the commands “right, keft” every 3-5 steps. Scora if
you see a problem in either direction. If subject has severe cemvical restrictions allow combined head and
trunk movements.

12, WALK WITH PWOT TURNS

Demonstrate a pivet turn. Once the subject is walking at normal speed, say “turm and stop.” Count the
number of steps from “turn” until the subject is stable. Imbalance may be indicated by wide stance, extra
stepping or trunk motion.

13. STEP OVER OBSTACLES

Place the box (2 inches or 23 cm height) 10 feat away from whare the subject will bagin walking. Two
shoeboxes taped together works well to creats this apparatus.

14. TIMED UP & GO WITH DUAL
TASK

Use the TUG fime to determine the effects of dual tasking. The subject should walk a 3 mefer disfance.
TUG: Have the subject sitting with the subject’s back against the chair. The subject will be timed from the
moment you say “Go” until the subject returns to sitting. Stop timing when the subject’s buttocks hit the
chair bottom and the subject's back is against the chair. The chair should be firm without ams. TUG
With Dual Task: While sitting determina how fast and accurately the subject can count backwards by
threas starting from a number between 100-90. Then, ask the subject to count from a different number
and after a few numbers say “Go”. Time the subject from the moment you say “Go” until the subject
retums to the sitting position. Score dual task as affecting counting or walking if speed slows (=10%)
from TUG and cr new signs of imbalance.
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ANEXO I11. Escala Ashworth modificada
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ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH

Classificacao da Espasticidade

Grau Descricao

0

1+

Sem aumento do ténus muscular

Discreto aumento do tbnus muscular, manifestado pelo
apreender e libertar, ou por minima resisténcia no final da
amplitude de movimento, quando a parte (ou as partes)
afetada € movimentada em flexao e extenséo.

Discreto aumento no tbnus muscular, manifestado pelo
apreender, seguido de minima resisténcia através do resto
(menos da metade) da amplitude de movimento.
Marcante aumento do tdnus muscular através da maior
parte da amplitude de movimento, porém as partes
afetadas séo facilmente movimentadas.

Consideravel aumento do tbnus muscular; movimentos
passivos dificultados.

A parte (ou partes) afetada mostra-se rigida a flexdo ou

extensao.
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