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O controlo postural do tronco é de extrema importancia na realizagao de tarefas funcionais em individuos pés-AVC
(Acidente Vascular Cerebral). Foi investigado o contributo da tarefa de rolar na aquisicdo de controlo postural do
tronco num individuo de 66 anos, avaliado 15 meses apds AVC hemorragico ntcleo-capsular esquerdo. Foi
implementado um plano de intervencao de Fisioterapia durante oito semanas, cinco dias por semana com a durag¢ao
de 45 minutos. Apods esta intervengao foi possivel perceber que a tarefa de rolar possibilita a melhoria da ativacdo

da musculatura do tronco e o aumento do controlo postural na posigao ortostatica e sentada.

Trunk's postural control is extremely important when performing functional activities in post-stroke patients. The
investigation was based on the contribution of rolling task on the acquisition of postural control of the trunk in a 66
years old patient, assessed 15 months after left hemorrhagic nucleocapsular stroke. Physiotherapy intervention plan
was defined and applied during eight weeks with five weekly sessions of 45 minutes each. After this intervention it was
possible to conclude that the rolling task enabled the improvement of trunk muscle activation and increased postural

control in standing and sitting position.
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INTRODUCAO

Qualquer que seja a causa de agressdao ao sistema
nervoso os sinais e sintomas dependem da localizacdo
dessa lesdo’.

LesBes decorrentes de Acidentes Vasculares Cerebrais
(AVC) na capsula interna apresentam probabilidade
de lesdo estrutural nas conexdes neuronais entre o
cortex e a formacdo reticular (via cortico-reticular) e
no sistema dorsolateral (via cortico-espinhal lateral
do lado contralesional). A afecdo da via coértico-
reticular causa alteracdes na resposta do sistema
reticulo-espinhal medial que esta relacionado com o
controlo postural e ajustes posturais antecipatorios
(APA’s) ipsilateralmente™>.

Apesar dos APA’S estarem diminuidos em ambos os
lados do tronco, é no lado contra lateral a lesdo que
as alteracBes s3o maiores®, possivelmente devido ao
facto de as vias corticais contra laterais serem
consideradas dominantes® e da via cortico-espinhal
ipsilateral ser responsavel pela enervacdo dos
musculos mais proximais®.

O controlo postural envolve o controlo do corpo no
espago para uma apropriada relagdo entre os
segmentos do corpo e o ambiente na realizacdo de
uma tarefa, com o objetivo de manter o centro de
gravidade dentro da base de suporte’. Depende de
aspetos fundamentais como as informagbes do
sistema somatosensorial, visual, vestibular e
influéncias cognitivas (atualmente estudadas através
da realizacdo da dupla tarefa). Existem outros
componentes importantes como os biomecanicos que
englobam a amplitude de movimento, a forga, a
flexibilidade e as relagbes biomecanicas entre
segmentos®. Este controlo postural é realizado
através de vias como as teto-espinhais, reticulo-
espinhais mediais, vestibulo-espinhais e cortico-
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espinhais mediais’.

O défice no controlo postural é um dos principais
problemas em individuos que sofrem de AVC
diminuindo a capacidade de manter ou alterar uma
postura. Esta diretamente relacionado com a
diminuicdo da capacidade para as atividades da vida
didria (AVD’s)’, maior tempo de recuperagdo p6s-AVC
e pior qualidade de vida®.

Sendo que as vias mediais controlam essencialmente
os movimentos do tronco® e que o controlo do tronco
é fundamental para o controlo distal dos membros
em atividades funcionais'® especialmente sentar e
levantar, torna-se de particular importancia perceber
guais os mecanismos que afetam o controlo postural
ao nivel do tronco e de que forma podem ser
trabalhados para um aumento da funcionalidade do
individuo pds-AVC.

A tarefa de rolar pode melhorar a participacdo do
tronco, dos musculos associados a estabilidade e
controlo postural (musculatura core) bem como dos
membros na realizagio de tarefas funcionais'. Vérios
estudos demonstram a importancia da correta
ativacdo de padrées de movimento na musculatura
core para a melhoria do controlo postural®™*. A
atividade muscular do tronco, em especial dos
musculos obliquos externos apresenta-se
comprometida no lado contralesional nos individuos
com AVC comprometendo a tarefa de rolar desde a
posicdo de dectbito dorsal até ao decubito lateral’
para assumir a posicdo de sentado.

O objetivo deste estudo de caso é perceber a
influéncia que a facilitacdo da tarefa de rolar no leito,
e todos os componentes que esta envolve, tem na
aquisicdo de controlo postural como competéncia
para a melhoria de outras tarefas como sentar e
levantar, transferéncias entre cama e cadeira de
rodas e manter a posi¢do ortostatica sem apoio e com
melhoria no alinhamento dos segmentos. Para atingir
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este objetivo foi aplicado um plano de intervengdo de
oito semanas baseado em principios do conceito de
Bobath. Os quais serdao desenvolvidos mais adiante
aquando da explicacdo da intervencdo realizada num
individuo com AVC hemorragico nucleo-capsular
esquerdo. Este individuo apresenta afasia andmica,
hemiparesia direita com falta de ativacdo de
movimentos voluntarios no tronco, membros e
alterages no recrutamento dos movimentos
automadticos. Encontra-se dependente para a
realizacdo de varias AVD’s como passar da posi¢do de
deitado para a posicdo de sentado, assumir a posi¢do
ortostdtica e realizar transferéncias.

DESCRICAO DO CASO

O estudo de caso foi realizado tendo como base a
intervencao da Fisioterapia, num individuo do género
feminino, ragca caucasiana, com 66 anos de idade,
vidbva, reformada de babysitter, previamente
auténoma. Sofreu a 25 de outubro de 2014 um AVC
hemorragico nucleo-capsular esquerdo. Cumpriu
varios periodos de reabilitacdo com lenta evolucdo
motora e funcional. Desde setembro de 2015
encontra-se a residir em Lar com apoio de equipa
multidisciplinar. De salientar a auséncia de estrutura
familiar de apoio. Tem como antecedentes pessoais:
dislipidémia, renite alérgica, osteoporose, cushing
iatrogénico, depressdo reactiva, gonartrose bilateral e
tendinopatia da coifa dos rotadores no membro
superior direito. O individuo apresenta como
expetativa o regresso ao domicilio mesmo que exista
a necessidade de apoio para a realizacdo das AVD’s.

Medidas de resultados

A autorizacdo para a recolha de dados foi concedida
pelo individuo ao assinar o consentimento informado
de acordo com a declaracdo de Helsinquia. Foram
realizadas avaliagdes qualitativas das seguintes
atividades funcionais: desencostar da cadeira de
rodas, transferéncias entre superficies, rolar no leito e
assumir a posicdo ortostatica, de modo a avaliar
diferencas entre a avaliacdo inicial e final (figuras 1 e
2). Foram também utilizadas medidas quantitativas
de resultados com recurso a Escala de Avaliacdo
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Postural para Pacientes com Sequelas de AVC (PASS),
a Trunk impairment Scale (TIS), ambas validadas para
a populagdo portuguesa, e ao software informatico
Kinovea.

A PASS é uma escala desenvolvida especificamente
para individuos que sofreram de AVC e que permite
avaliar o controlo postural através da realizacdo das
suas AVD’s**™. E uma escala simples e de facil
aplicacdo que demonstra alta confiabilidade
interexaminadores, consisténcia interna e boa
sensibilidade™®.

A TIS é uma escala utilizada para a avaliacdo do
equilibrio estatico e dindmico na posicdo de sentado
bem como da coordenagdo do tronco em individuos
p6s-AVC. E uma escala fidedigna e valida tanto para a
investigacao em utentes com AVC como para o uso na
pratica clinica’ por ser de facil aplicagio e por
requerer pouco material®®. A versdo portuguesa da
TIS apresenta bons niveis de fiabilidade, boa validade
de construgdo e consisténcia interna moderada a
elevada com bons resultados no que se refere a
concordancia inter-observadores™.

Através do Kinovea, um software simples que
apresenta  boa fiabilidade inter e intra-
observadores'®, foi realizada a marcacdo de pontos
anatémicos nas posi¢cOes ortostatica e sentada em
ambas as vistas antero-posterior e perfis de forma a
verificar alteragOes posturais na avaliagdo inicial e
final. A recolha destas informacgdes teve por base a
utilizacdo de referéncias de forma a auxiliar a
descricdo da posicdo relativa dos segmentos
importantes para o estudo, com o objetivo de facilitar
o desenvolvimento de uma analise postural mais
completa e com pressuposto de comparabilidade.
Medidas da posi¢do angular de algumas articulagdes,
selecionadas por serem as mais demonstrativas das
alteracdes posturais do individuo, foram obtidas com
recurso a ferramenta de angulo do Kinovea
baseando-se na orientagdo do fulcro do angulo no
centro da articulacgdo em estudo e pelos bragos

orientados sobre cada um dos segmentos
constituintes dessa mesma articulagao.
Ap6és a avaliagdo inicial do individuo foram

identificados os seguintes principais problemas:

- Alteracbes da estabilidade proximal e controlo
postural com défice de ativacdo das estratégias
posturais dinamicas principalmente a direita o que
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origina uma fixacdo postural compensatdria a
esquerda dificultando a realizagdo de tarefas como
passar da posicdo de sentada para a posicdo de pé e
realizar transferéncias entre a cadeira de rodas e
outras superficies.

- Hemiparésia direita severa de predominio braquial
com défice de recrutamento muscular ativo do tronco
a direita que origina posturas assimétricas e
alteracdes na transferéncia de peso sobre a base de
suporte comprometendo a tarefa de rolar na cama,
para assumir a posicdo de sentada e posteriormente a
posicdo de pé.

- Tendéncia postural flexora na posicdo de sentada e
ortostatica que contribui para encurtamentos,
atrofias musculares e para a perda das capacidades
motoras interferindo na tarefa de transferéncia entre
cama e cadeira.

E um individuo que apresenta dependéncia maxima
na realizacdo das suas AVD’s como vestir-se, higiene e
deslocar-se de cadeira de rodas. Consegue alimentar-
se autonomamente quando a dieta é disponibilizada.
Apesar de ser colaborante nas tarefas propostas e de
estar orientada em todas as dimensbes (tempo,
espaco e pessoa), apresenta-se muito renitente a
realizacdo de novas experiéncias e com discurso
derrotista, sendo necessario bastante incentivo. Com
afasia andmica o que, por vezes, limita a
comunicagao.

Foi realizado um plano de intervencdo de oito
semanas com a frequéncia de cinco dias por semana
e a duracdo de 45 minutos cada sessdo. Os objetivos
deste plano foram:

- Melhorar a capacidade de recrutamento muscular
do tronco a direita, melhorando a sinergia de
movimentos entre o tronco a direita e a esquerda
diminuindo o esforco exagerado e fixacdo a esquerda
com ativacdo adequada dos mecanismos automaticos
para a realizacdo de tarefas funcionais.

A melhor ativacdo do tronco tem como objetivo
melhorar a tarefa de rolar no leito para passar para a
posicdo de sentada com menor grau de ajuda.
Mensuravel através do aumento do score de 1 para 2
nos itens 8, 9 e 10 da PASS. E melhoria do score do
item 2 (de 1 para 2), do score do item 3 (de 2 para 3),
do score do item 7 (de O para 1) na escala de
comprometimento do tronco.

- Melhorar a ativacdo muscular dos extensores do
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tronco e membros inferiores na posicdo ortostatica
com melhoria do controlo postural (diminuir o angulo
de flexdo do joelho a direita de 16 para 10 graus de
flexdo; diminuir o angulo de flexdo do joelho a
esquerda de 31 para 20 graus de flexdo; diminuir o
angulo de flexdo da anca a direita de -23 para -17
graus de extensdo; diminuir o angulo de flexdo da
anca a esquerda de -25 para -10 graus de extensdo).
Passar do score 2 para o score 3 no item 2 da PASS
(manutencdo de uma postura) e passar do score 1
para 2 no item 11 da PASS (mudanca de postura).
Adquirir na posicdo de sentada uma transferéncia de
peso mais simétrica sobre as bases de suporte com
melhor alinhamento e sinergia na ativacdo dos
membros inferiores, quantificdvel através da
comparagdo entre as fotografias de vista anterior e
posterior, editadas no software kinovea.

Procedimentos

As estratégias utilizadas para atingir os objetivos
tiveram como base o Conceito de Bobath que enfatiza
a participacdo dos individuos com alteragbes da
funcdo, controlo postural e movimento, decorrentes
de uma lesdo no sistema nervoso central, nos varios
contextos da vida diaria®®**?.

Foi dado énfase a facilitacdo de tarefas funcionais
com o objetivo de melhorar o recrutamento da
atividade muscular®. Na realizacdo dessas tarefas foi
sempre estimulada a pratica ativa como potenciadora

R 26,24 .
da aprendizagem motora”™"". Foram realizadas
tarefas contextualizadas com o quotidiano do
individuo e com relevancia para o mesmo,

aumentando o grau de dificuldade a medida que era
possivel. Sempre que necessario era facilitada a
realizacdo da tarefa na sua totalidade e dado reforgo
positivo. Estas estratégias permitiam manter a
motivagdo que permite ativar conexdes com o
sistema limbico, importantes na potenciacdo da
aquisicdo de movimento?*.

Inicialmente foi realizado um trabalho mais proximal
ao nivel do tronco, no lado esquerdo® para uma
melhoria das sinergias do tronco e ganho de
estabilidade. Apds esta melhoria do alinhamento
necessaria para uma atividade automatica mais
eficiente, as transferéncias de peso entre os dois
lados do corpo foram facilitadas através da area

www.salutisscientia.esscvp.eu 9




O contributo da competéncia de rolar para a melhoria do controlo postural do tronco...

chave central dentro dos limites de estabilidade e
através de tarefas mais desafiantes como o alcancar
na posicio de sentada e o sentar e levantar em
superficies mais instaveis'®* 2% %

Foi realizada a tarefa de alcance como tarefa
intermédia para depois assumir a posicdo de pé,
devido a ativacdo dos membros inferiores dada pela
tarefa de alcangar que demonstra uma grande
correlacdo com a tarefa de ativacdo dos membros
inferiores para assumir a posicdo ortostatica’.

Na passagem da posicdo de sentada para a posicdo
ortostatica houve incidéncia na facilitacdo das
basculas da bacia através da area chave cintura
pélvica, trabalhando a ativacdo dos membros
inferiores. Foi também facilitado um correto
alinhamento do tronco e do membro superior direito
tentando incluir este ultimo na tarefa de assumir a
posicdo ortostatica pois demonstra-se de grande
importancia na propulsdo e transferéncia de peso
para os membros inferiores?,  permitindo
recuperacao motora e funcional em ambos os lados
do corpo’. A tarefa de sentar e levantar foi
posteriormente englobada numa primeira fase da
transferéncia entre cama e cadeira de forma a
promover uma maior extensdo seletiva que potencia
a recuperacdo e evita estratégias compensatodrias de
grande flexdo durante a realizacdo  de
transferéncias®,

Ao assumir a posi¢cdo ortostatica o trabalho incidiu
mais na simetria da carga, alinhamento das estruturas
e ativacdo em ambos os membros inferiores, a direita
pela incapacidade de recrutamento ativo e a
esquerda pela falta de capacidade de compensacdo
do défice, acabando o membro esquerdo por ser um
grande causador de instabilidade®. Nesta posicdo
foram utilizados diferentes graus de apoio para
estimulacdo dos APA’s tendo em conta que a
capacidade de estar de pé sem suporte e com bom
controlo postural é um pré-requisito para a realizagdo
de transferéncias®®. Foi ainda englobada uma tarefa
mais complexa: facilitacdo do passo atras e a frente
com ambos os membros inferiores.

Antes de passar da posicdo de sentado para a posicao
de pé, foi realizada a estimulacdo da face plantar do
pé permitindo um aumento do input proprioceptivo e
sensitivo, componentes importantes do controlo

;s . s 1,27
postural e nas estratégias automaticas™*’.
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Para a tarefa de rolar foram tidas em consideracdo as
sequéncias normais do movimento, iniciando a
facilitacdo pela cabeca e pescoco™ dirigindo o olhar
para a atividade que permite a estimulagdo dos
musculos posturais da coluna cervical e toracica e dos
musculos extensores dos membros'. A tarefa foi
realizada para ambos os lados do corpo tendo em
conta que, pela presenca de vias ipsilaterais
importantes no controlo postural o tronco a esquerda
também se encontra afetado™®*°. Também no rolar
foram englobadas outras tarefas mais complexas
como alcangar um objeto com facilitacdo para ambos
os lados do corpo e posteriormente a passagem para
a posicdo de sentado a partir do decubito lateral.

Ndo estando englobada no plano inicial de
tratamento foi realizada marcha com facilitacdo de
duas pessoas por curtas distancias por ser uma tarefa
mais complexa que permite integrar varias
competéncias anteriormente trabalhadas e por ser
um objetivo do individuo, o que teve um efeito
positivo na sua motivacdo e participacdo durante as
sessdes.

RESULTADOS

Apbs oito semanas de intervencdo o individuo
apresenta melhoria na ativacdo da musculatura do
tronco com melhoria das sinergias musculares para as
tarefas de desencostar da CR (e chegar o corpo a
frente para realizar transferéncias), rolar no leito com
menor grau de ajuda, consegue estar sentado com
maior simetria na transferéncia de peso sobre a base
de suporte e com melhor percecdo da verticalidade.
Consegue assumir a posicdo ortostatica com menor
ajuda e manter esta posicdo por 10 segundos com
melhor alinhamento dos segmentos e sem qualquer
apoio, facilitando assim os cuidados de higiene dados
por terceiros. Esta evolucdo ficou registada com um
aumento no score total da PASS de oito para 18, no
score total da TIS de 12 para 15 e nas medigGes
angulares entre segmentos efetuadas no software
Kinovea (tabela 1; figuras 1 e 2).

Relativamente aos resultados da PASS houve um
aumento de 10 pontos no score total da escala
comparativamente com a avaliagdo inicial, no
entanto, nem todos os objetivos foram alcancados. O
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Unico score que ndo sofreu alteracdo dentro do
proposto foi o score do item 9. O aumento do score
em 10 pontos nesta escala deve-se também a
melhoria do score nos itens 3, 6 e 7 da escala que nao
estavam propostos como objetivo.

A escala TIS sofreu um aumento de trés pontos no
score total na avaliagdo final, sendo que o Unico score
proposto que aumentou foi o score do item 2, tendo
os itens 3 e 7 que faziam parte dos objetivos mantido
0 mesmo score. Este aumento de trés pontos deve-se
a melhoria do score nos itens 1 e 6 da escala.

DISCUSSAO

Este estudo de caso pretende analisar de que forma a
tarefa de rolar pode ajudar um individuo que sofreu
de AVC a melhorar o seu controlo postural em
diferentes tarefas, tendo como base a importancia do

tronco nessa competéncia e as alteragGes
neurofisiolégicas que ocorrem para que esteja
diminuida.

A funcdo das vias mediais é fundamental para a
organizacdao do tonus postural de acordo com a
tarefa, gravidade e base de suporte. O sistema
vestibular tem um papel fundamental na funcdo
antigravitica devido a estimulagdo dos neurdnios
motores extensores ipsilaterais, sendo um contributo
fundamental para os ajustes do tdnus postural para a
tarefa. Por sua vez a formacao reticular apresenta um
papel importante na producdo dos APA’s recebendo
input aferente do sistema sensorial, do cortex pré-
motor e da drea motora suplementar. A reabilitagio
através de tarefas funcionais como o rolar promove a
ativacdo destas areas importantes para a génese dos
ajustes posturais, componente fundamental do
controlo postural; a sua aprendizagem esta assim
dependente da experiéncia e do feedback. O trabalho
da musculatura core de forma isolada para aumento
do controle postural ndo traz reorganizagdo cortical
nem permite a ativacdo de padrdes de movimento
sinérgicos importantes para o controlo postural®*3'.

Devido a hemiparesia, os musculos abdominais
demonstravam uma notavel perda de atividade e
ténus>2. Foi trabalhada uma melhoria na ativacdo da
musculatura core durante a realizacdo de varias
atividades funcionais’’, dando énfase a tarefa de
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rolar. Esta tarefa permite integrar padrées de
movimentos importantes, permite a dissociacdo de
cinturas, influencia o cruzamento da linha média, a
capacidade de transferir peso, de produzir
movimento global nos membros em conjunto com a
musculatura core, aumentando assim a estabilidade
da mesma e o movimento coordenado do tronco com
a cabeca®™. Na avalia¢do final houve um aumento do
score de 1 para 2 no item 8 da PASS o que demonstra
melhoria na ativacdo do tronco com consequente
aumento da capacidade de rolar no leito e de passar
de decubito para a posicdo de sentado.

O aumento da capacidade de recrutamento ativo da
musculatura core permitiu aumentar a capacidade de
ativacdo muscular nas extremidades, estimulando a
ativacdo de padrbGes sinérgicos que oferecem
estabilidade proximal para a realizacio de
atividades®’.

No final das oito semanas foi possivel um aumento no
score da TIS com uma melhoria na capacidade de
assumir a posicdo vertical. Esta alteracdo podera
dever-se a melhoria da ativacdo do reto abdominal e
obliquos em concordancia com outros estudos ja
efetuados para utentes apds AVC que, tal como o
individuo estudado, apresentaram uma melhoria na
estabilidade do tronco inferior e pélvis permitindo a
melhoria do equilibrio numa posicdo estatica como
manter a posicdo de pé, melhoria nos movimentos
seletivos do tronco e ainda uma melhoria da
transferéncia de peso sobre o membro afetado,
também verificado no individuo estudado®**'. No
entanto estas alteragGes ndao foram suficientes, ndo
traduzindo modificagdes funcionais na capacidade de
mudanca de postura de decubito dorsal para o lado
ndo afetado, avaliada pelo item 9 da PASS que
manteve o score 1 na avaliac¢do final.

Os APA’s iam sendo solicitados a medida que se
realizavam as atividades em vdrias posi¢cOes anti
graviticas, recorrendo a variagdo na complexidade da
tarefa de forma a potenciar vérias experiéncias de
movimento que foram importantes na aquisicdo de
controlo postural®’.

O aumento na capacidade de estabilizacio da
musculatura core também aumenta a bdascula
posterior da bacia®®, movimento fundamental para
transferéncia do peso para os membros inferiores
durante a tarefa de levantar de uma cadeira®’. Tarefa
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gue também obteve aumento no score da PASS na
avaliacdo final.

O individuo conseguiu diminuir as oscilacGes
posturais antero-posteriores conseguindo manter o
equilibrio estatico na posicdo de pé. Isto podera estar
associado a melhoria na transferéncia de peso entre
os dois membros inferiores®, o que permite diminuir
as oscilagées posturaisze. Outra explicacdo para a
melhoria do controlo postural na posicdo ortostatica,
sem apoio, podera ser a compensacdo do lado
esquerdo e a melhoria do controlo eferente ao nivel
do tronco®’. Apesar do individuo conseguir manter a
posicdo ortostatica sem ajuda, as melhorias em
termos de alinhamento das estruturas foram apenas
em alguns graus mas com maior evidéncia ao nivel da
anca, podendo a tarefa de rolar ter tido um papel
fundamental para estas melhorias. As alteracbes
visiveis em termos de alinhamento indicam uma
melhoria da estabilidade proximal do tronco e anca,
no entanto, existe ainda alguma fixacdo postural a
esquerda e dificuldade na transferéncia de peso
associada a alteragbes do controlo postural
compensadas pela fixacdo e aumento da flexdo no
lado menos afetado.

Foi possivel iniciar o treino de marcha com facilitacdo
ao nivel do membro inferior direito apesar do fraco
recrutamento dos flexores da anca e da fraca
resposta de extensdo contralateral. Ainda que exista
um recrutamento ativo em alguns grupos musculares
do membro inferior parético na posicdo ortostatica
ndo existiam reagdes de extensdo protetiva pela fraca
ativacdo de padrdoes de movimento e porque os
padroes de ativacdo muscular sdo
neurofisiologicamente distintos%.

A abordagem utilizada baseada na simetria dos
membros inferiores e na correta transferéncia de
peso para uma ativacdo para a tarefa de levantar o
mais préximo do normal®® diminuiu a necessidade de
ajuda externa passando do score 1 para o 2 no item
11 da PASS. No entanto, a alteracdo dos
componentes biomecanicos (propriedades das fibras
musculares) decorrente da adaptacdo funcional a
falta de movimento ativo™®® com consequente
alteracdo da capacidade de regulacdo da tensdo dos
flexores plantares (diminui a sua capacidade de
alongamento) e a falta de ativacdo de um padrdo
normal ao nivel da perna (tibial anterior, quadricipite,
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hamstrings e solhar) necessario para a transferéncia
para a posicdo de pé fez com que o individuo ainda
utilizasse uma excessiva flexdo do tronco como
estratégia compensatdria para a transferéncia de
carga no sentido anterior e aumentasse a atividade
do tibial anterior a esquerda®**.

O treino da tarefa de sentar e levantar com diferentes
apoios podera também ter ajudado na melhoria do
equilibrio®.

CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo de caso foi possivel constatar que
o controlo postural do tronco é um componente
fundamental para a realizacdo de tarefas simples do
dia-a-dia. Controlo este que esta dependente da
ativacdo de padrdes de movimento ao nivel dos
musculos do tronco e cintura pélvica que ficaram
bastante afetados neste individuo com lesdo da
regido nucleo-capsular.

Apesar da fraca ativacdo do movimento voluntario se
estender ndo sé ao tronco mas também aos
membros, foi possivel constatar que a melhoria do
controlo proximal permite melhorar a performance
do individuo em tarefas funcionais como passar de
decubito para a posicdo de sentado, passar da
posicdo de sentado para a posicio de pé,
transferéncias entre cama e cadeira e transferéncias
de peso na posicdo ortostdtica sem que existam
grandes alteragGes no recrutamento muscular ao
nivel dos membros. Melhorias mais significativas no
gue respeita ao alinhamento das estruturas na
posicdo de pé podem ter sido condicionadas pelo
receio de queda e pelas queixas algicas presentes a
nivel dos joelhos.

Este estudo enfatiza a importancia de uma correta
avaliacdo em Fisioterapia e a necessidade de
conhecimento de mecanismos neurofisiolégicos que
guiem as estratégias de intervencao.

A capacidade de rolar é de extrema importancia para
a movimentagdo no leito e para a passagem da
posicdo de decubito para a posicdo de sentado.
Através da literatura sabe-se que esta tarefa leva a
uma melhoria da ativacdo da musculatura core e que
a pratica de atividades funcionais permite uma
melhor ativacdo de dreas fundamentais para a
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melhoria dos ajustes automaticos. Assim, a tarefa de
rolar torna-se de especial interesse na intervencao
em individuos com sequelas de AVC, ndo so pelos
componentes que engloba na sua realizagdo mas
também pela transposicdo para o quotidiano. No
individuo estudado a facilitagdo da tarefa de rolar
demonstrou-se de extrema importancia para a
aquisicdo de controlo postural ao nivel do tronco.

A tarefa de rolar apresenta poucos estudos no que diz
respeito a importancia da sua implementacdo num
plano de reabilitacdo, principalmente no que se
refere a relagdo com o controlo postural, apesar de
ser bastante utilizada na pratica clinica em
populagdes com AVC. Serdo necessarios novos
estudos com amostras maiores para concluir e
comparar com outras atividades funcionais e saber
gual a mais indicada para a melhoria do controlo
postural e que outros beneficios poderad manifestar.
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Figura 1 — Avaliagdo postural a) inicial e b) final na posi¢do de sentado.

a) Avaliagdo postural inicial na posi¢ao de sentado

Legenda:
EEP- estratégias
de extensdo
protetiva

- Postura tendencialmente em flexao com falta de ativagdo da musculatura extensora do tronco capaz de reverter através da facilitagdo mas que
ndo integra de forma automatica nas tarefas; Inclinagdo da cabega para a esquerda por ser o seu lado mais ativo apresentando maior
dificuldade em dirigir o olhar numa tarefa a direita; A cintura pélvica estd tendencialmente inclinada para a esquerda, sendo o lado do tronco
mais ativo e mais encurtado; é também onde o individuo coloca a maioria da carga, com dificuldade na transferéncia de peso para a direita com
fraca resposta motora voluntaria de extensdo; Nos membros inferiores ha um aumento da flexdao da anca a esquerda comparativamente com a
direita indicando fixagdo postural por falta de estabilidade a direita; APA’s e ASA’s estdo presentes a esquerda mas de forma pouco eficaz pela
excessiva fixagcdo postural; a direita sdo quase inexistentes com fraco movimento do tronco; EEP existem apenas no membro superior
esquerdo; O membro superior direito ndo apresenta ativagdo muscular e o membro superior esquerdo, por dor, apresenta diminuigdo da
capacidade de realizar tarefas contra gravidade o que faz com que sejam realizadas de forma pouco seletiva, num padrdo global de movimento
e pouca dissociacdo entre o movimento do tronco e membro superior; Esbogo de atividade de flexdo anca e extensdo joelho direitos contra
gravidade.

b) Avaliagdo postural final na posigdo de sentado
Legenda:

CR- Cadeira de
rodas

- Descarga de peso na base de suporte mais simétrica no assento e quando estd encostada na CR, com recrutamento mais sinérgico do tronco a
direita e a esquerda quando é solicitado o desencostar da CR; Cabega mais alinhada com a vertical com melhoria da capacidade de direcionar a
cabega e o olhar para uma tarefa a direita; Diminuicao da fixagdo postural a esquerda com libertagdo do membro inferior e consequente
diminuicdo da flexdo da anca; Melhoria nas sinergias musculares do tronco durante as tarefas de alcance e assumir a posi¢dao de pé; Melhoria da
capacidade extensora do tronco em repouso e para a realizagdo de atividades.
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Figura 2 — Avaliagdo postural a) inicial e b) final na posi¢do ortostatica.

a) Avaliagdo postural inicial na posi¢do ortostatica

- Individuo apenas consegue assumir a posigdo ortostatica com forte apoio; Apresenta padrao global de flexdo mais a esquerda com este lado
mais ativo; Posteriorizagdo do centro de massa dificil de reverter por receio de queda para a frente; Incapacidade de transferir o peso para o
MID e realizar extensdo do mesmo; Ao assumir a posi¢do de pé surgem reagdes associadas no MSD; Apresenta queixas algicas ao nivel de
ambos os joelhos.

- Anca direita com -23 graus de extensdo e anca esquerda com -25 graus de extensdo; joelho direito com 16 graus de flexdo e joelho
esquerdo com 31 graus de flexdo.

Legenda: MID- Membro inferior direito; MSD- Membro superior direito

b) Avaliagdo postural final na posigdo ortostatica

]

Ancat61-980-19Ext
Joeiho206-130+26F Ix

- Diminuigdo das RA no membro superior direito, provavelmente pela melhoria da estabilidade a esquerda e consequente diminuigdo do
esforgo para estar na posicao de pé; Melhoria do alinhamento da cervical com a vertical; Aumento da capacidade de transferéncia de peso
entre os dois membros inferiores que se traduz numa melhor distribuicao de carga entre os MI’s e uma melhoria da simetria na base de
suporte apesar de ser visivel a preferéncia na colocagdo do peso a esquerda; Diminui¢do dos angulos de flexdo anca e joelho o que indica
uma maior capacidade extensora e maior estabilidade postural; Diminui¢ao da posteriorizagdo do centro de massa.

- Anca direita com -16 graus de extensdo e anca esquerda com -19 graus de extensdo; joelho direito com 13 graus de flexdo e joelho
esquerdo com 26 graus de flexdo.

Legenda: RA — Reagdes associadas; MI’ s- Membros inferiores
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Tabela 1 — Instrumentos de medicao mensuraveis utilizados na avaliagdo inicial (a) e na avaliagdo final (b).

Instrumentos de medi¢ao mensuraveis utilizados a) Avaliagdo inicial b) Avaliagdo final
Avaliacdo postural para pacientes com sequelas de AVC (PASS) 8/36 18/36
Item 2 (Estar de pé com apoio, posi¢ao dos pés livres sem outras 2/3 3/3

restricoes)

Item 8 (Mudanca de postura de decubito dorsal para o lado 1/3 2/3
afetado)

Item 9 (Mudanca de postura de decubito dorsal para o lado ndo 1/3 1/3
afetado)

Item 10 (Mudanga de postura de decubito para sentado na 1/3 2/3

extremidade da marquesa)
Item 11 (Mudanca de postura de sentado para a posicdo de pé) 1/3 2/3

Impairment Assessment Set Verticality)

Trunk impairment Scale (TIS) traduzida para a populagdo 12/21 15/21
portuguesa
Item 2 (Atividade muscular dos rotadores do tronco no lado 1/3 2/3
contralesional)
Item 3 (Atividade muscular dos rotadores do tronco no lado 2/3 2/3
ipsilesional )
Item 7 (Atividade muscular abdominal segundo a SIAS- Stroke 0/3 0/3
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