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reaching, in a sitting position, in a left nucleo-capsular stroke

Carina Freitas'’, Ricardo Pedro’, Margarida Florindo’

! Naturidade — Gestdo de Alojamentos Geriatricos, S.A., Fisioterapia, 3230-221, Penela, carina_ffreitas@hotmail.com
’Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa, Area de Ensino de Fisioterapia, 1350-125, Lisboa,
rpedro@esscvp.eu, mflorindo@esscvp.eu

A orientagdo postural da cintura escapular em individuos com acidente vascular encefalico (AVE) parece ter
influéncia na capacidade de alcance do membro superior. Um individuo do género feminino, 77 anos, com
hemiparesia direita e alteracdo da perce¢ao da imagem corporal, foi avaliado um més apdés o AVE isquémico nucleo-
capsular esquerdo. O plano de intervenc¢ao de Fisioterapia foi definido e aplicado durante 12 semanas, com cinco
sess6es semanais de 45 minutos. Apds o seu término, verificou-se melhoria da postura e controlo motor da cintura

escapular e da capacidade para alcangar objetos, na posi¢cao de sentado.

Postural orientation of the shoulder girdle in individuals with stroke seems to influence the upper limb reach capacity.
An individual of the female gender, 77 years old, with right hemiparesis and corporal imagery alteration, was evaluated
a month after left nucleocapsular stroke. Physiotherapy intervention plan was defined and applied for 12 weeks, with
five weekly sessions of 45 minutes each. After its completion, recovery of shoulder girdle postural orientation and the

ability to reach objects, in a sitting position, were achieved.
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INTRODUCAO

As limitacbes causadas por um acidente vascular
encefdlico (AVE) ao nivel do membro superior (MS),
nomeadamente a falta de controlo proximal, podem
traduzir-se na incapacidade de usar o MS nas suas
atividades da vida diaria (AVD) e influenciar,
negativamente, a capacidade para alcancar objetos'”.
Apbs uma lesdo cerebral fisiolégica, as limitacOes
podem estar presentes no lado contralateral ao
hemisfério  afetado,"®*™® com  consequentes
alteracbes dos padrGes motores no MS
contralesional, envolvendo também o tronco e o MS
ipsilesional (nomeadamente estratégias motoras
compensatdrias ao nivel do complexo articular do
ombro)*®.

Para além dos défices motores, varios estudos
evidenciam uma correlacdo entre os défices
sensoriais (70% dos individuos apdés AVE) e a
recuperacao funcional do MS, nomeadamente o
impacto negativo dos défices propriocetivos na
seguranca, estabilidade postural e fun¢io motora®®™*2.
Como consequéncia, muitos individuos apresentam
afecdo dos seus movimentos globais (como o alcance)
e da destreza manual,"** sendo provéavel que as
alteracdes nas rotagOes articulares proximais possam
contribuir para a variacdo de padrbes de controlo
motor e a perda de fung3o de todo o MS?.

Varios estudos afirmam que as limitacdes funcionais
do MS contra e ipsilesionais dependem do lado
hemisférico afetado®>2. A emergéncia de padrdes de
movimento estereotipados e anormais, envolvendo o
ombro e o cotovelo,”** contribuem globalmente para
a diminuicdo da capacidade de realizacio de
movimentos coordenados™® e tém impacto na
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realizagdo das suas AVD’. Estes padrdes de ativacdo
muscular sdo, geralmente, manifestados como
sinergias anormais que envolvem a flexdo e a
extensdo do cotovelo com a abducgdo-extensdo-
rotacdo externa e a adugdo-flexdo-rotagao interna do
ombro, respetivamente,7'13 influenciando
negativamente os movimentos de alcance
desenvolvidos na presenca da gravidade e de outras
forcas externas™’ 1%,

No entanto, tem sido confirmada a preservacdo de
sinergias musculares normais em individuos vitimas
de AVE com incapacidade ligeira”’ e moderada. Os
movimentos funcionais do segmento braco (como o
alcance ascendente), quando realizados a uma
velocidade confortavel, parecem ndo ser afetados por
sinergias pouco adaptativas entre o ombro e o
cotovelo®. Em casos de AVE com incapacidade severa,
Roh e colegas’ constataram também que a
organizacdao modular na geracdo de forca isométrica
estava preservada, tendo identificado quatro
sinergias, tanto no grupo de individuos sdos, como no
grupo de individuos que sofreram um AVE. As
sinergias musculares envolvendo musculos proximais,
exibiam alteragbes consistentes apds AVE. Ao
contrdrio do que acontece com individuos saudaveis,
o deltdide anterior é coativado com os deltdides
médio e posterior dentro da sinergia abdutora/
extensora do ombro e a sinergia adutora/ flexora do
ombro é dominada pela ativacdo do peitoral maior,
com limitada ativacdo do deltdide anterior.
Adicionalmente, o braquioradial ndo é coativado com
os musculos do ombro nas sinergias do grupo de
individuos com AVE. O recrutamento de sinergias
musculares alteradas no ombro ¢é fortemente
associado ao desenvolvimento anormal da tarefa,
nomeadamente, a rotacdo do ombro necessaria para
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direcionar o membro para fora e para cima. No geral,
estes resultados sugerem que o controlo limitado das
porcdes anterior, média e posterior do deltdide,
individualmente, pode contribuir para os défices na
funcdo do MS em individuos com AVE devido a
coordenacdo anormal da ativacdo muscular pela
alteracdo da estrutura das sinergias musculares’ e
gue, quando a exigéncia da tarefa é alta o suficiente
para exigir determinado nivel de esforgo fisico,
surgem sinergias pouco adaptativas para compensar a
falta de controlo motor™.

Em individuos saudaveis, sdo usados o recrutamento
interarticular sinergista e a coordenacdo dos
musculos do ombro e cotovelo para alcangar um
objeto. Acima de uma distancia de 80% a 90% do
comprimento do MS, esta estratégia de movimento é
substituida por outra, a inclinagdo anterior do tronco,
de forma a aumentar a distancia de alcance®. Em
individuos com AVE, esta estratégia é usada para
alcancar objetos dentro da area de trabalho,
adicionalmente a elevacdo do ombro e a flexdo do
cotovelo em vez da flexdo do ombro e da extensdo do
cotovelo*®'*. Rueda e colegas verificaram uma
diminuicdo  significativa das amplitudes de
movimento ao longo dos planos sagital e frontal na
articulacdo do ombro e um aumento significativo das
amplitudes de movimento das articulagdes do tronco
(flexdo-extensdo e inclinacdo), como forma de
compensacao, durante a tarefa de beber um copo de
agua. Ao nivel do plano frontal do ombro, a
amplitude de abducdo-aducdo aumentou para
auxiliar na finalizagdo da tarefa. Foi também
demonstrado um padrdo de compensac¢do conduzido
pelo trapézio superior: uma dissociacdo pobre na
ativacdo das fibras do deltdide, com diminuicdo da
fluidez da sua atividade nas fases iniciais do
movimento e uma diminuicdo da atividade sinérgica
do trapézio superior e das diferentes fibras do
deltéide®. A quantidade de deslocacdo do tronco
durante a tarefa de alcance é inversamente associada
aos movimentos voluntarios do ombro, cotovelo e
m3o*. Por seu lado, o movimento descendente do MS
para retorno a posicdo inicial é, tendencialmente,
conduzido pelo trapézio superior, ao invés de ser
controlado pelas fibras do deltdide posterior e do
tricipite braquial®.
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Estas estratégias refletem a resposta habitual do
sistema nervoso central, aprendidas durante o
processo de recuperag¢do, quando o controlo motor
e/ou forca ndo sdo suficientes para desempenhar a
tarefa de forma eficiente, e o seu uso repetitivo pode
originar disfuncdes musculo-esqueléticas™®** ™.

A atividade motora voluntdria distal do MS é
modulada pela posi¢do estatica da cintura escapular,
em individuos s3os'®>. Os mecanismos envolvidos,
muitas vezes lesados ap6s um AVE conduzem ao
aparecimento de sinergias anormais entre os
musculos ou grupos musculares do MS pelo aumento
do uso das vias do tronco cerebral em consequéncia
da perda de vias cortico-espinais”'>**. Neste sentido,
a posicdo estatica da cintura escapular parece
conseguir modular o equilibrio entre a influéncia
descendente das vias reticulo-espinais, favorecendo
potencialmente a flexdo do MS, e as vias vestibulo-
espinais, favorecendo potencialmente a extensdo do
MS. A posicdo estatica da cintura escapular parece
influenciar também a acessibilidade e o recrutamento
das vias cortico-espinais durante a ativagdo
voluntaria, sendo possivel modular a resposta motora
distal através do feedback sensorial ao nivel da
cintura escapular. Da mesma forma, modula a
atividade dos circuitos espinais e, indiretamente, a
resposta motora dos musculos ou grupos musculares
em relac3o a condugio descendente®®.

Nos ultimos anos tem-se verificado, em Portugal, um
aumento do nimero de sobreviventes de AVE com
dependéncia nas AVD, traduzidos por uma diminuicdo
do numero de o&bitos envolvendo doencgas do
aparelho circulatério  (30,4%), nomeadamente
doengas cerebrovasculares (41,2%)". Por este
motivo, os AVE estdo, atualmente, entre as principais
causas de incapacidade permanente,>**® devido a
défices motores que podem ser severos no
hemicorpo contralesional,"™*®***® e que podem
traduzir-se na incapacidade em usar o MS nas suas
AVD, como por exemplo, alcancar objetos™ 2+,
Neste sentido, torna-se importante perceber os
mecanismos inerentes ao processo de incapacidade
do MS, nomeadamente, a influéncia da orientacdo
postural da cintura escapular na tarefa de alcangar no
MS, na posicdo de sentado, apés um AVE, e transpor
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esse conhecimento para a pratica clinica da
Fisioterapia para, assim, potenciar ao maximo a
capacidade de reabilitacdo em individuos com AVE.

DESCRICAO DO CASO

O estudo de caso foi realizado tendo como base a
intervencdo da Fisioterapia num individuo do género
feminino, caucasiano, de 77 anos, viuvo, sem filhos,
previamente autdonomo, internado numa Unidade de
Média Duracdo e Reabilitacdo da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, um més apds
enfarte isquémico nucleo-capsular esquerdo. Tinha
como antecedentes: hipertensdo arterial (HTA),
obstipacdo crénica, hipoacusia bilateral (uso de
aparelho auditivo), lesdo renal aguda, alteracGes
hidroeletroliticas, obesidade, infegdo nosocomial por
Proteus Mirabillis, disfuncdo diastdlica do ventriculo
esquerdo e sindrome vertiginoso. O seu suporte
familiar era constituido pelo seu sobrinho e esposa,
presentes no processo de reabilitacdo.

Medidas de resultados

Na sua avaliacdo foram tidas em conta medidas
gualitativas e quantitativas. Em relacdo a estas
ultimas, foram utilizados o Modified Functional Reach
Test (MFRT) para a avaliacdo da capacidade de
alcance do MS na posicdo de sentado™; a Escala de
Avaliagcdo Postural para Pacientes com Sequelas de
AVC (PASS) que permite avaliar o controlo postural
em varias posicbes e na realizagdo de
tarefas/atividades relacionadas com as AVD?; a
Escala de Barthel Modificada (EBM), com o intuito de
avaliar a independéncia funcional do individuo nas
AVD basicas como alimentacdo, higiene, banho,
controlo de esfincteres, transferéncias, deambulacdo
e manuseio da cadeira de rodas®; e a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB) para quantificar o equilibrio
sentado e em pé em tarefas de dificuldade variavel®.
Em relacido ao MFRT, na avaliacdo inicial foi
considerado o valor 0 uma vez que o individuo nao
tinha capacidade para elevar ativamente o MS direito.
Na avaliacdo final, em virtude do individuo conseguir
assumir a posicdo de pé com segurancga, foi também
aplicado o Functional Reach Test (FRT) *°. Para todos
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os instrumentos foram seguidas as indicagGes de
aplicacdo descritas pelos autores.

Foram realizadas duas avaliagdes, uma inicial - Tabela
la e Tabela / Figuras 2 e outra, 12 semanas depois -
Tabela 1b e Tabela / Figuras 3. Apds a avaliacdo
inicial, foram identificados como principais
problemas:

- Hemiparesia direita, com incapacidade de
recrutamento ativo proximal e distal, acompanhada
por alteracGes da sensibilidade superficial e profunda
do hemicorpo direito. Ao conjunto destas alteragGes
acrescenta-se a diminuicdo das capacidades
cognitivas (nomeadamente concentracdo) e da
motivacdo, que diminuem os niveis de participacdo
motora do individuo nas atividades, levando-o a ndo
procurar experiéncias de movimento e dificultando o
processo de aprendizagem.

- Utilizacdo de atividade postural exagerada (fixacao)
ao nivel do tronco, anca, pé e MS esquerdos, por
receio de queda, devido a défice de ativacdo do
hemicorpo direito, originando alteracGes da
estabilidade proximal, ndo utilizacdo de estratégias
dindmicas de equilibrio e diminuicdio do controlo
postural nas posturas contra gravidade e nas
atividades de transferéncia.

Em suma, o individuo apresentava dependéncia total
nas AVD, com limitacdo nas atividades de
alimentacdo, higiene e vestir, controlo de esfincteres,
transferéncias e desloca¢Ges devido a incapacidade
de recrutamento muscular ativo proximal e distal a
direita, com consequentes altera¢des do alinhamento
corporal e do controlo postural sentado e em pé.

Foi implementado um plano de intervencdo de
Fisioterapia de 12 semanas, em sessdes de 45
minutos, 5 vezes por semana, com o0s seguintes
objetivos:

1. Aumentar a capacidade de recrutamento proximal
e distal do hemicorpo direito, permitindo ao individuo
rolar no leito e transferir-se da posicdo de decubito
dorsal (DD) para sentado autonomamente, transferir-
se de sentado na cama para a posicdo de pé e vestir a
parte superior do corpo com ajuda ligeira/supervisdo
(avaliada pelos instrumentos PASS, EEB e EBM, com
resultados 222, 26 e 223, respetivamente), e utilizar o
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MS direito em atividades de alcance (avaliada pelos
instrumentos MFRT e FRT, com resultados > 0), sem
dor.

2. Assumir a posicdo de sentado sem suporte, em
colchdo elevado a diferentes alturas, com os pés
apoiados no solo, com distribuicdo de carga simétrica
sobre a base de suporte (verificado com o programa
informatico Kinovea), manter a posicdo de pé sem
apoio e dar o passo com o Ml direito e o Ml esquerdo
com ligeiro apoio, integrando-os na marcha (avaliado
pelos instrumentos PASS e EEB, com resultados 227 e
210, respetivamente).

As estratégias de intervencdo utilizadas neste plano
de interveng¢do visaram a ativacdo do cértex motor
ipsilesional, do cdértex motor contralesional e a
modulagio dos aferentes sensoriais,”> baseando-se
no conceito Bobath®**. O plano de intervengio
incluiu o aumento da repeticio, a estimulacdo
sensorial, a visualizacdo da tarefa, a atencdo
necessaria para a sua realizacdo, o seu envolvimento
em contexto ambiental significativo, a
recompensa/motivacdo para alcancar os objetivos,
niveis de demanda e intensidade varidveis e varias
formas de feedback®®?’.

Tendo em conta estes aspetos, o plano de
intervencdo implementado teve inicio pela facilitacdo
do controlo proximal do tronco, uma vez que este se
mostra fundamental para a funcdo do MS, facilita a
ativacdo motora do Ml e maximiza as reagGes de
equilibrio. E importante salientar que a facilitacdo
precoce da atividade de sentar acelera a recuperacao
das estratégias de equilibrio e de extensdo protetiva,
e constitui um pré-requisito para a aquisicdo da
posicdo ortostatica promovendo, posteriormente, a
capacidade para deambular®®. Para o aumento do
controlo proximal do tronco optou-se pela facilitagdo
de atividades funcionais através das dareas-chave
central e cinturas escapulares (rolar; transferéncia de
DD para sentado; recrutamento proximal excéntrico
através da transferéncia de sentado para DD;
estratégias de equilibrio e/ou estratégias de extensao
protetiva na posicdo de sentado) ativando também o
recrutamento muscular automatico e apropriado do
tronco em antecipa¢do aos deslocamentos e
perturbacdes causados pelo movimento distal. A
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estabilidade proximal do MS direito, nomeadamente
da cintura escapular, é fundamental para o
movimento distal do MS,***>?®* nomeadamente em
tarefas como alcancar e manipular objetos, tendo
sido facilitado o recrutamento proximal e distal do
MS direito através da inducdo de padrdes especificos
de movimento em variadas direcGes e atividades
funcionais. A facilitacdo da atividade muscular numa
fase inicial exigia que o fisioterapeuta completasse o
movimento para que o individuo experienciasse a
atividade. Foram tidos em conta os movimentos
especificos da cintura escapular, facilitando a adugdo
e depressdo da escapula seguidos pela abducdo da
escapula para facilitar a retracdo e protracdo da
cintura escapular direita, fundamentais para a tarefa
de alcancar, com movimento do MS em todas as
direcdes, mantendo o seu alinhamento. O MS direito
foi posicionado e ativado desde o primeiro dia de
intervencdo, sendo a sua mao posicionada de forma a
orienta-la no espaco e dentro do campo de visdo do
individuo para promover a integracdo do MS na
realizacdo das varias AVD. Foram facilitadas tarefas
de alcance e manipulagdo de objetos na posicdo de
sentado, através das areas-chave cintura escapular e
punho*?***! Este plano foi complementado com a
facilitacdo da estabilidade proximal e da ativacdo
muscular distal do Ml direito,”* e com a experiéncia
da posicdo de pé e a facilitacdo da marcha, através
das areas-chave central, cintura pélvica e pé. Estas
tarefas permitiram iniciar a facilitacdo do alcance de
objetos na posicdo de pé, inicialmente dentro da base
de suporte, e depois além da base de suporte,
facilitando as estratégias dinamicas de equilibrio.

RESULTADOS

Inicialmente, o individuo ndo tinha condi¢des para
expressar as suas expetativas, para além de se
apresentar bastante revoltado e com dificuldade em
aceitar as suas limitacGes. A familia esperava apenas
gue o individuo recuperasse a autonomia possivel.

Os resultados do plano de intervencdo apds as 12
semanas de Fisioterapia encontram-se resumidos nas
tabelas 1b e 3.

O individuo, ao final das 12 semanas de
implementacdo do plano de intervencdo, conseguia
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rolar no leito, transferir-se da posicio de DD para
sentado autonomamente, transferir-se de sentado na
cama para a posicdo de pé e vestir a parte superior do
corpo com ajuda ligeira/supervisdo, manter a posi¢do
de pé sem apoio e dar o passo com o Ml direito e o
MI esquerdo com ligeiro apoio, integrando-os na
marcha (que efetuava com uma bengala sob
supervisdo, para promover a sua autonomia devido a
proximidade do momento de alta), utilizando o MS
direito em todas as AVD, com as limitacGes descritas
na tabela 3.

DISCUSSAO

Este estudo de caso pretende analisar a importancia
da orientacdo postural da cintura escapular na tarefa
de alcancar do MS, na posicdo de sentado, através da
analise das alteracdes encontradas no individuo ao
nivel da cintura escapular e das vias sensoriais e
mecanismos de ativacdo motora envolvidos no
processo de controlo postural na posicdo de sentado
e na ativagcdo muscular dos MS.

O individuo, durante a primeira semana de
intervencdo, foi alterando a sua atitude perante o
internamento e, gradualmente, foi aceitando as suas
limitagcdes, comecando a participar mais ativamente
nas sessdes de Fisioterapia e nas rotinas da
instituicdo. No entanto, durante todo o internamento
houve necessidade de usar meios de contencdo fisica
para prevenc¢do de quedas (faixa abdominal), sempre
gue o individuo se mantinha na sala de estar sem
supervisdo, por se levantar da cadeira e tentar
deambular sem ajuda de terceiros.

A intervengdo durante o primeiro més de
internamento foi dificultada pelas dificuldades de
comunica¢cdo com o individuo devido a afasia e a
hipoacusia acentuada, que foram sendo amenizadas a
medida que foi recuperando a sua fluéncia de
discurso.

O individuo em estudo mostrou limitagdes severas
apos o AVE, com afasia e hemiparesia direita severa,
assim como alterag¢Ges ao nivel do controlo postural
e, de facto, a literatura demonstra que as lesGes do
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hemisfério esquerdo costumam mostrar-se mais
severas do que as lesGes no hemisfério direito,
estando a sua incapacidade, predominantemente,
relacionada com os ajustes de controlo antecipatério,
relacionados com um aumento da variabilidade de
movimentos inter-articulares’.

A recuperacdo funcional do MS esta correlacionada
com a severidade dos défices propriocetivos’®*2.
Neste estudo verificou-se uma evolugdo favoravel da
funcdo do MS, facilitada pelo facto do individuo ndo
negligenciar o MS durante todo o processo,
integrando-o, sempre que possivel, na realizacdo das
suas AVD (apesar de, numa fase inicial, ndo
reconhecer o seu alinhamento).

O défice de recrutamento proximal do MS
(nomeadamente dos deltéides médio e anterior)
promoveu o desenvolvimento de estratégias motoras
compensatérias*®**** para compensar a dificuldade
nos movimentos de alcance*'® para a frente e para
fora, como a elevacdo do ombro, a flexdo do cotovelo
e a inclinagio excessiva do tronco,*®**
nomeadamente durante cerca das quatro semanas da
implementacio do plano de intervengdo. A
semelhanca do que é defendido na literatura,” o
défice de rotacdo externa do ombro devido ao défice
de recrutamento muscular ou a sinergia anormal
entre os deltéides anterior e médio, limita os
movimentos de flexdo e/ou abducdo do ombro. Por
sua vez, também a alteracdo de sinergias ao nivel do
cotovelo limita a capacidade de ativagdo muscular ao
nivel do ombro, limitando os movimentos de alcance
contra gravidade,l’7’10'13 0 que, neste caso, se verificou
pela diminuicdo da ativacdo muscular do tricipete
braquial contra gravidade. Tudo isto é corroborado
pela literatura, que defende as alteracGes nas
rotagbes articulares proximais como responsaveis
pela alteracdo dos padrdes de controlo motor e a
perda de fung¢io do MS® No entanto, ao longo da
intervencdo, a melhoria da estabilidade e orientagao
da cintura escapular permitiu ao individuo controlar a
rotacdo externa do MS necessaria para alcancgar
objetos a sua frente com a extensdo necessaria do
cotovelo, embora recorresse ainda a elevagdo do
ombro e a inclinacdo excessiva do tronco para

www.salutisscientia.esscvp.eu 34




A influéncia da orientagdo postural da cintura escapular na tarefa...

alcancar objetos que estivessem acima do nivel do
ombro.

O hemisfério esquerdo parece ter um papel
importante nas posturas articulares bilaterais tendo-
se verificado alteracbes na orientacdo postural da
cintura escapular contra e ipsilesional. A literatura
também refere que uma lesdo em qualquer
hemisfério provoca menor protragdo da escapula no
lado contralesional e menor rotacdo lateral da
articulacdo gleno-umeral de ambos os lados e que
lesdes no hemisfério esquerdo conduzem a uma
menor inclinagdo escapular no lado contralesional e a
uma reducdo da protracdo da escdpula no lado
ipsilesional®. Estas altera¢des eram também visiveis
no individuo em estudo a data da avaliacdo inicial (a
excecdo da menor protracdo da escapula ipsilesional).
Na avaliacdo final verificou-se uma diminuicdo da
protracdo da escapula ipsilesional e um aumento da
inclinacdo escapular contralesional, com maior
aducdo escapular bilateral, e maior rotacdo lateral ao
nivel das articulagdes gleno-umerais.

Para além da estabilidade proximal do MS, também a
estabilidade proximal do tronco constitui um pré-
requisito para o movimento distal dos MS e da cabeca
sendo, por isso, considerado, pela literatura, como
um importante indicador funcional de recuperacdo
ap6s AVE'™®?®. Confirmando estes dados, o individuo
recuperou o controlo motor do tronco durante as
primeiras semanas, com melhoria evidente dos
movimentos de rotacdo e da estabilidade das cinturas
escapular e pélvica, que promoveram a melhoria da
mobilidade e seletividade distal dos membros e da
cabeca. Com este estudo verificamos que a melhoria
da estabilidade proximal ao nivel da cintura escapular
(visivel através da melhoria da simetria entre as
cinturas escapulares e da menor protracdo das
escapulas) potenciou a atividade distal, que se iniciou
precocemente, em relacgdo a mobilidade e
seletividade proximal, que foi conseguida a posteriori.
Apesar da literatura referir que a recuperacdo motora
segue, na maioria dos casos, uma direcdo de proximal
para distal,*® neste caso, tal n3o se verificou, tendo a
recuperagao do controlo motor sido iniciada ao nivel
dos flexores/extensores dos dedos da mao, depois
dos flexores do cotovelo e sé depois no ombro.
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Embora o individuo apresente um grau de
dependéncia severa nas AVD segundo a EBM* e um
médio risco de queda segundo a FRT e a EEB,**
verificou-se uma melhoria substancial ao nivel da
capacidade de recrutamento muscular no lado
contralesional e do controlo postural na realizacdo
das vdrias tarefas, com a concretizacdo dos objetivos
previstos num prazo de 12 semanas. Estes resultados
parecem indicar que a lesdo ndo tenha afetado o
ramo posterior da cdpsula interna, uma vez que esta
situacdo esta, frequentemente, associada a um bom
progndstico na recuperacao do MS, incluindo os seus
movimentos isolados e sinérgicos*>*>.

E importante referir que, apesar deste estudo
enfatizar a facilitacdo da atividade muscular do MS
direito na posicdo de sentado, esta deve ser também
realizada, sempre que possivel, na posicio de pé,
permitindo a integragdo das atividades executadas na
posicdo de sentado e fornecendo ao individuo mais
mecanismos e estratégias para alcangar a
funcionalidade do MS direito.

CONSIDERAGOES FINAIS

Um AVE que afete a regido nucleo-capsular esquerda
pode provocar alteragGes dos padroes motores e da
percecdo sensitiva e assim comprometer a func¢do do
MS, nomeadamente a sua capacidade de alcance. No
seu processo de recuperacdo devem ser tidas em
conta as informacgGes fornecidas pela literatura sobre
estas alteragbes, contrapondo-as, sempre que tal se
verifique, com os resultados da pratica clinica do
fisioterapeuta. Neste estudo de caso, foi possivel
constatar a influéncia que o controlo motor proximal
apresenta sobre a capacidade de recrutamento distal,
nomeadamente a importancia que a facilitacdo da
atividade muscular proximal apresenta sobre a
orientacdo escapular de forma a promover a rotacdo
do MS necessaria aos movimentos de alcance. Da
mesma forma, as estratégias compensatdrias que
surgem em virtude da falta de recrutamento
muscular ou da alteracdo das sinergias musculares
provocadas pelas exigéncias ambientais, podem ser
controladas através de uma avaliacdo cuidada e de
um plano de intervengdo bem delineado. No entanto,
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a escassa utilizacdo de estratégias de facilitacdo do
recrutamento automatico neste estudo podem ter
limitado os resultados obtidos ao nivel do
recrutamento motor do individuo.

Este estudo de caso enfatiza a importancia da
avaliacdo, do planeamento e da aplicagdo de
estratégias de intervencdo adequadas em Fisioterapia
para identificar as limitagdes motoras e sensoriais
existentes num individuo com AVE, assim como as
suas estratégias motoras compensatérias e, por
conseguinte, contribuir para que o individuo alcance a
maxima funcionalidade.

Futuros estudos de caso nesta
contribuir para a melhoria da capacidade do
fisioterapeuta identificar novas estratégias de
intervencdo e reforgar as existentes, assim como a
progressdo para estudos experimentais que
permitirdo generalizar e reforcar os resultados
obtidos na 4drea da Fisioterapia no campo da
reabilitagdo neuromuscular.

area poderdo
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Tabela 1 — Instrumentos de medi¢cdo mensuraveis na avaliacdo inicial (a) e na avaliacao final (b).

Instrumentos de medicdo mensuraveis utilizados a) Avaliagdo inicial b) Avaliagdo final
Modified Functional Reach Test (cm) 0 32
Functional Reach Test (cm) NA 18

PASS 11/36 27/36

Escala de Barthel Modificada 7/100 54/100

Escala de Equilibrio de Berg 4/56 35/56

Legenda: NA — ndo aplicavel

Tabela / Figuras 2 - Sintese da avaliag3o inicial qualitativa.

Avaliagdo postural inicial

Sintese da avaliag¢do inicial qualitativa

- Maior distribuicdo de carga a direita e apoio da mao esquerda
sobre a base de apoio (para aumento da BS), empurrando-se
ligeiramente sobre o lado esquerdo, com EEP ligeiramente
aumentadas a esquerda e ausentes a direita.

- Hipotonia postural no hemicorpo direito que provoca ligeiro
aumento de ténus ao nivel do MS e MI esquerdos durante a
manutengdo da posi¢do de sentado e durante as transferéncias.
- O individuo procura fixar-se sobre o Ml e MS esquerdos
durante a facilitagdo das reagSes posturais dindmicas.

- Assimetria sinérgica proximal, por falta de ativagdo dos
estabilizadores ao nivel das cinturas escapulares e pélvicas
(hipotonia muscular no hemicorpo direito), ndo conseguindo
movimentar o MS no espago. Esbogo de atividade de flexdo do
cotovelo e de flexdo/extensdo dos dedos da méo direita a favor
da gravidade.

- Alteragdo das posturas escapulares bilaterais: menor protragao
escapular a direita, abdugdo das escdpulas, com défice de
rotacdo externa dos ombros bilateralmente.

- Sem padrdes globais de ativagdo do movimento ao nivel do MS
direito. Elevagdao do ombro direito sempre que tenta ativar o MS
direito.

- Alteragdes da sensibilidade superficial e profunda no
hemicorpo direito (anestesia térmica, tatil e dolorosa dos MS e
MI), com hipersensibilidade cinestésica episddica ao nivel do
ombro direito. Reconhece minimamente o alinhamento do
tronco na posigao de sentado, mas ndo o alinhamento do MS e
Ml direitos.

- Individuo contrariado com internamento e sem nogao real das
suas limitagdes.

- Afasia de Broca (avaliada pelo Terapeuta da Fala).

Legenda: BS - base de suporte; EEP - estratégias de extensdo protetiva; MS - membro superior; Ml - membro inferior.
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Tabela / Figuras 3 — Sintese da avaliacdo final qualitativa.

Avaliagdo postural final Sintese da avaliacdo final qualitativa

i - Distribuicdo de carga relativamente simétrica, com EEP
presentes (diminuidas a direita), orientando-se para a
tarefa com simetria corporal e ativando APA’s além dos
limites de estabilidade.
- Normalizagdo do ténus postural, com melhoria da
ativacdo dos estabilizadores do tronco e das cinturas
escapular e pélvica a direita: menor protragdo escapular
esquerda, maior inclinagdo lateral escapular direita e
maior adugdo escapular bilateral.
- Realiza atividades de alcance com o MS direito em todas
as direcdes, evidenciando maior dificuldade nas atividades
acima do nivel do ombro e para fora por diminuigdo da
capacidade de ativagdo muscular dos deltéides médio e
anterior, compensando com elevagao e rotagdo interna do
ombro direito.
- Normalizagdo da sensibilidade superficial, sensibilidade
propriocetiva diminuida ao nivel do ombro, cotovelo e Ml
direitos, com hipersensibilidade cinestésica ligeira ao nivel
do ombro direito, nos movimentos extremos de flexao e
abdugdo. Reconhece o alinhamento do hemicorpo direito,
integrando-o em todas as AVD, embora recorra, por vezes,
a estratégias compensatdrias como a elevagdo e rotagao
interna do ombro e inclinagdo excessiva do tronco
(alcance de objetos acima do nivel do ombro).

Legenda: EEP - estratégias de extensdo protetiva; APA’s - ajustes posturais antecipatdrios; MS - membro superior; MI - membro inferior.
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