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CAPITULO O

Preambulo

A neuro-reabilitacdo é uma drea em constante evolugdo, que
busca restaurar, melhorar e otimizar as fungdes inerentes ao
movimento no decorrer de lesGes e/ou disfuncGes do sistema
nervoso. Este livro, reine um conjunto de conhecimentos
decorrentes da partilha do raciocinio clinico de especialistas na

area.

Cada capitulo procura desenvolver a capacidade de entender a
disfungao do movimento através da estruturagao da avaliagdao e
interpretagao deste, fundamental para a organizagdo da
intervengao em Fisioterapia. Aqui estdao os ingredientes principais
apresentados para uma extragao individual pelos profissionais de

saude, atendendo ao seu papel no processo de neuro reabilitagdo.

A selegdo de alguns casos tipicos com disfungao do movimento,
cuja descricdo é realizada em estreita relacdo com a neurociéncia,
procura facilitar este processo. Com este livro ndao temos uma
revisdao extensiva da neurociéncia, mas sim exemplos tipicos da
disfungdo do movimento e algumas abordagens passiveis de

serem implementadas.

Ao fisioterapeuta iniciante, o potencial utilizador desta
informagdao, onde a priorizagdo e estruturagao da informagao
ainda é de dificil concretizagao, este livro pode ser um excelente

ponto de referencia.
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CAPITULO 1

Neurociéncia de base ao controlo postural

A constante adaptagdo as condi¢gdes do ambiente e variabilidade da tarefa é
uma capacidade inerente ao movimento humano. Esta capacidade de ajuste
constante do movimento pressupde uma cooperagao entre fungdes

percetivas, sensoriais, cognitivas e motoras.

Importa salientar que, ndo cabe apenas ao sistema nervoso e ao sistema
miofascial a responsabilidade do movimento. O conceito de Sistema de
Movimento Humano (SMH) , que representa o conjunto de sistemas que
interagem de forma a mover o corpo ou partes deste , reforca
esta nogdo. Assim, da complexa interagdao entre os sistemas neuroldgico,
musculoesquelético, cardiovascular, respiratorio, tegumentar e metabdlico,
incluidos no SMH, resulta a fungdo de movimento

. A este grupo de elementos, funcionalmente interrelacionados e
interdependentes que formam um todo complexo, cabe a complexa

responsabilidade de produzir a fungdo do movimento.

Para atuar na (dis)fungdo do movimento, é importante perceber que esta
surge como uma solugao resultante da conjugag¢do de condigdes especificas,
tanto internas como externas ao individuo, inerentes ao contexto e a tarefa.
Assim, o movimento atipico deixa de ser entendido como um mero desvio
em relacdo a um “ideal”, afastando conceitos como “movimento normal

versus anormal” do universo dos profissionais do movimento humano.




CAPITULO 1

Neurociéncia de base ao controlo postural

Teorias do controlo motor, como a teoria dos sistemas dinamicos, ao
salientar e evidenciar a necessidade de integrar o trionimo, contexto, tarefa
e individuo na exploracdo e compreensdo da expressao do movimento,
permite aceitd-lo, enquanto solugdo espdcio-temporal mutavel. A
parametrizacdo das condi¢des externas ao individuo para a avaliagdo do
desempenho de tarefas funcionais, a par da estruturacdo da tarefa ja
preconizam que, qualquer mudanca numa possivel varidvel possa induzir
ajustes em todo o sistema. Distantes estamos de teorias do controlo motor
que atribuiam exclusivamente ao sistema nervoso central o controlo do
movimento, em oposi¢ao a teorias onde a periferia teria exclusivamente esta
fungdo. O facto de as condigdes a periferia condicionarem e influenciarem o
output do sistema nervoso, obriga a uma reflexao sobre a importancia da
estruturagdo da avaliagdo para uma adequada interpretagdao da sua
disfungao.

O movimento e as fung¢des inerentes ao controlo postural

A realizacdo de atividades funcionais, requer, a par da necessidade de
recrutar sinergias musculares envolvidas na deslocagdo dos segmentos
corporais no espago (sinergias mobilizadoras), o recrutamento de sinergias
posturais envolvidas na capacidade de: 1) recrutar atividade muscular anti-
gravitica, expressa através da orientagdo dos segmentos corporais, no
sentido da extensdo linear contra gravidade (orientagdo postural vertical); 2)
modificar de forma ativa e automatica os segmentos corporais no espaco, de
forma coordenada com a agdo da gravidade, com o tamanho e carateristicas
da base de suporte bem como da tarefa, denominada de funcdo de
orientagdo postural; 3) manter e ajustar o centro de massa do corpo a
(in)varidvel configuracdo da base de suporte. Estas funcdes, integram a
capacidade de recrutar atividade muscular postural de forma automatica,
independentemente da tipologia da atividade funcional, se de caracter
voluntdrio como o gesto de alcance, se de cardter automatico como a
marcha.




CAPITULO 1

Neurociéncia de base ao controlo postural

Estruturas encefdlicas e tratos eferentes envolvidos no controlo
postural

Sao vdrias as estruturas encefdlicas como a formacao reticular, o cerebelo, os
nucleos da base, os nucleos vestibulares, o cortex, o tdlamo e a medula
espinal, que através de uma interconectividade estrutural e/ou funcional
colaboram em fungdes integradas nesta fungcdo mais abrangente que é o
controlo postural. Dos tratos dai resultantes, salientam-se os tratos

vestibulo espinal lateral e medial e os tratos reticulo espinal medial e

lateral. Estes tratos, sdo denominados de tratos ventro-mediais, pela sua
disposicdo anatdémica, sendo que esta carateristica comum ndo exclui
especificidades inerentes a cada trato. De forma global, a principal diferenca
entre os tratos vestibulares e os tratos reticulares, consiste no facto de que
os primeiros tém impacto no nivel de atividade global da musculatura
postural, em particular da necessdria para lidar com a gravidade, e
consequentemente denominada de atividade muscular antigravitica. Assim,
aos tratos vestibulares cabe a funcao de recrutar tendencialmente neurdnios
gue supram musculos antigraviticos do tronco, dos membros inferiores e dos
superiores , de forma a permitir uma
orientacdo postural vertical. J& os reticulares possuem a capacidade de
influenciar o nivel relativo da atividade postural entre diferentes musculos e
sinergias , com impacto na coordenacdo inter e
intrasegmentar necessaria para um movimento eficiente integrado em

atividades funcionais.




Os tratos vestibulares, através dos seus dois contingentes, o trato medial e o
lateral, asseguram a estimulacdo de neurdnios motores extensores (NME’s)
com impacto sobre a atividade muscular antigravitica do tronco superior e
cabega bem como do tronco inferior e membros inferiores, respetivamente.
Ambos os tratos tém como alvo os neurdnios motores extensores e
interneurdnios para recrutarem atividade muscular antigravitica contra

gravidade

O output destes tratos depende fortemente das aferéncias vestibulares
(posicdo versus modificacdo da cabeca no espaco), visuais e ,
coadjuvada pela informacao de carga nos segmentos corporais que integram
a base de suporte

Estas multi aferéncias para os nucleos vestibulares contemplam
inevitavelmente a ag¢dao de estruturas encefdlicas como o cerebelo e a
formacdo reticular, cuja acdo facilita processos de neuro-modulacdo com

impacte no output destes nucleos.

)
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A acdo multipla destes tratos sobre neurdnios motores na medula espinal
(do tipo alfa e gama) e sobre interneurdnios, justifica o seu envolvimento na
ativacdo e modulacdo de sinergias musculares. A influéncia destes tratos
sobre multissegmentos resulta da sua acao simultanea sobre multiplos niveis
da medula espinal, com envolvimento de diferentes neurotransmissores para
as suas complexas funcoes . Isto justifica o seu
papel na funcdo de coordenacdo inter e intra-segmentar, inerente e
fundamental a fun¢do de controlo postural, nos componentes de orientagdo
e estabilidade postural.

A complexa tarefa de “orquestrar” a gestdao do ténus postural nos multiplos
segmentos corporais, em antecipagdo e no decorrer da execugdo do
movimento integrado em atividades funcionais )
acrescenta interesse na compreensao destes tratos. Ao trato reticulo espinal
medial, também denominado de pontino, cabe a funcdo de suprir as
necessidades ao nivel do tronco e articulagdes proximais, onde a sua
projecdo bilateral, apesar da supremacia do contingente ipsilateral, garante
uma influéncia sobre o ténus postural de ambos os lados do corpo. Ja o trato
reticulo espinal lateral, também denominado de medullary, tem maior
influéncia sobre o lado contralateral e influencia predominantemente os
segmentos mais distais na fun¢do de modulacado do ténus

. A estes cabe o papel de garantir uma constante adequacdao do ténus
postural de acordo com as aferéncias multimodais que chegam ao sistema
nervoso para uma constante adequa¢dao do ténus postural aos sucessivos
desafios impostos por um mutavel ambiente interno e externo ao
individuo. Para esta funcdo de modulagdo do ténus postural é fundamental
a coeréncia entre os diferentes tipos de informacdo aferente para uma
adequada gestdo do custo/beneficio que possa advir do movimento

1<
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Estas carateristicas especificas justificam que estes tratos estejam
relacionados com a capacidade de recrutar e/ou variar sequencialmente a
atividade postural de musculos envolvidos nos ajustes posturais
antecipatodrios (aAPAs). Destes, o trato reticulo-espinal medial, contribui para
os ajustes posturais antecipatérios de preparagdo para o movimento
(pAPAs), surgindo numa linha temporal localizada entre os -150 (ou -100) ms
e 0 ms, enquanto que ao trato reticulo espinal lateral, cabe o papel de
contribuir para o desempenho dos ajustes posturais antecipatérios de
acompanhamento (aAPAs), entre os 0 e os 50 ms.

)
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CAPITULO 1

Neurociéncia de base ao controlo postural

[Atencao]

Para as disfuncdes de controlo postural no
hemicorpo ipsilateral ao hemisfério lesado

As lesbes cerebrais, em particular as decorrentes de acidentes vasculares cerebrais no
territério da artéria cerebral média, apresentam uma forte probabilidade de
comprometimento dos axénios que estabelecem conexdo entre o cértex motor e a formagao
reticular (Silva et al., 2017). A predominante disposi¢do ipsilateral do trato reticulo-espinal
pontino tem impacte na organizagdo do ténus postural do hemitronco ipsilateral a sua
projecao. Assim, em caso de lesdo cerebral, a disfuncao inerente ao controlo postural, pode
também expressar-se no hemitronco e/ou hemicorpo ipsilateral ao hemisfério lesado. Este
facto justifica que se adote a expressao de lado ou segmento corporal ipsilesional e
contralesional em detrimento de “lado lesado e nao lesado”.

As Figuras 1A e 1B evidenciam a expressdao em termos de orientacdo postural vertical do
hemitronco ipsilesional em um sujeito apds AVC no territério da artéria cerebral média a
direita.

Figuras 1A e 1B

Orientagdo postural do hemitronco

ipsilesional  (lado direito) na

posicdao de sentado e na realizacao

de atividades com membros

superiores de forma bilateral.
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CAIXA 3

Input propriocetivo

Apesar da multiplicidade de aferéncias que tém impacte no output dos tratos
reticulares é de realcar as propriocetivas, nomeadamente as inerentes a
variagdo do nivel de tensao ativa, recolhida pelos 6rgaos tendinosos de golgi
e as de variagdo do comprimento muscular, recolhida pelos fusos
neuromusculares , pelo forte impacte que tém na

producdao e modulagao do tdnus postural.

Estes tipos de aferéncias cursam predominantemente através dos tratos
espino-cerebelares, para o . Estas aferéncias, como estdo
diretamente dependentes da capacidade de os recetores tendo-musculares,
como os fusos neuromusculares e 6rgdos tendinosos de golgi, recolherem
informacgdo acerca do estado de tensdo e comprimento muscular (também
dependentes da capacidade de atividade muscular). Este facto, justifica que
em caso de diminuicdo da capacidade de recrutar atividade muscular, exista
também um reduzido contributo para, através das fibras aferentes do tipo | e
do tipo Il, recrutarem na medula espinal interneurdénios envolvidos na

modulag¢ado do output de neurdnios motores



CAIXA 4

Cerebelo

O cerebelo pode ser considerado um amplo recetaculo de informagao
multissensorial assim como um recetor de input de estruturas corticais e
subcorticais. Isto permite que este seja uma estrutura privilegiada para
modular o output dos nucleos vestibulares e da formacao reticular face a

covariancia e coeréncia entre as diferentes fontes de informagao aferente



CAPITULO 1

Neurociéncia de base ao controlo postural

Em jeito de resumo

A integridade destes tratos permite que exista o potencial para organizar a posigao relativa
dos multiplos segmentos corporais, de uma forma dinamica, varidvel e ajustada a agao da
gravidade e de acordo com a tarefa a executar. Contudo, é necessario ponderar a integragao
das multiplas fontes e inerentes modalidades sensoriais que, nos diferentes niveis do sistema

nervoso, contribuem para a modulagao dos seus outputs neurais.

E importante também salientar, que é a constante atualizacdo do esquema corporal e a
representagao interna da verticalidade, resulta da constante oportunidade de experienciar
movimento, com uma elevada variagdo de configuragdes articulares a par da variabilidade

natural entre movimentos e entre repeti¢cdes do mesmo movimento.

E-BOOK DE ESTUDO
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CAPITULO 2

Neurociéncia na base da disfuncao

Augusta Silva

Neurociéncia de base para identificar a disfuncao expressa no
desempenho de atividades funcionais

A avaliacdo e interpretacdao dos achados do desempenho de atividades
funcionais ainda carece de uma estruturacdo de forma a contribuir para a

identificacdo da(s) disfuncao(des) por lesdo do sistema nervoso central.

No caso clinico da Figura 2, a participante do sexo feminino de 37 anos de
idade, com um diagndstico médico de esclerose multipla, apresenta areas de
desmielinizacdo localizadas na regido peri-ventricular. Estas interferem com a
capacidade de recrutar sinergias musculares posturais. Isto pelo provavel
envolvimento de axdnios com impacto no output dos tratos reticulares. Na
medula espinal, esta disfuncdo do output destes tratos tem impacto quer na
capacidade de recrutar neurdnios motores responsaveis por recrutar
musculos posturais, mas também, na capacidade de recrutar interneurdénios
envolvidos na modulacdgo do output dos neurdnios motores e

consequentemente na modulagdo do ténus postural.

E-BOOK DE ESTUDO
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CAPITULO 2

Neurociéncia na base da disfungcao

Este comprometimento neural pode justificar uma menor capacidade de os
musculos posturais axiais recrutarem atividade assim como variarem a sua

atividade em fungao das aferéncias que chegam da periferia.

Quando explorada a capacidade para recrutar atividade muscular axial foi
identificada uma diminuicdo dessa capacidade, tanto da musculatura

anterior como da posterior do tronco.

Esta reduzida atividade muscular é também acompanhada de menor
transmissdao de informagao de carater propriocetivo, para o cerebelo com
impacto na agao deste sobre os nucleos vestibulares. Esta hipdtese justifica
que o output dos tratos vestibulares “ditem” o predominio do padrao global
em extensao, observado nesta participante, a par de uma menor capacidade

para variar a orientagcdo postural dos segmentos corporais.

A invariabilidade da orientagdo postural global do tronco em extensao,
independentemente da atividade funcional que execute compromete a
eficacia e eficiéncia de atividades funcionais como assumir e manter a

posicdo de pé assim como a marcha sem o recurso a auxiliares.

Nestes casos, é necessario potenciar a capacidade de recrutar atividade
postural global. A potenciagdo desta fungao permitira aumentar o fluxo de
informagao propriocetiva para o cerebelo e formagao reticular. Isto facilitara
a modulagao do output dos nucleos vestibulares e consequentemente a

modulac¢do do padrao global de extensao do tronco.




CAPITULO 2

Neurociéncia na base da disfungcao

Para isto é necessario, nas estratégias de intervencao, privilegiar posicdes e
sequéncias de movimento que integrem segmentos corporais com apeténcia
para potenciar o recrutamento de sinergias posturais globais como os pés,
na posicdao de pé e as coxofemorais, na posicdao de sentado e de sentado

para de pé para sentado (Figura 3).

A potenciacdo desta funcdo visa a obtencdo da independéncia funcional
estreitamente dependente da diminuicdo das limitagdes funcionais
expressas através da realizacdo de sequencias de movimento e atividades
funcionais, expressa na Figura 4.

E-BOOK DE ESTUDO
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Neste tipo de casos, onde a reduzida atividade muscular é determinante de
uma menor transmissao de informagdo de cardcter predominantemente
propriocetivo, é fundamental potenciar experiéncias de movimento com a
integracdo de segmentos corporais com maior potencial para influenciar o
recrutamento de sinergias posturais globais.

O potencial que a informacdo visual e vestibular oferece para esta funcao
deve ser explorado através da organizacdo de tarefas e contexto ricos em
oportunidades para a sua integragao.

E-BOOK DE ESTUDO
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CAPITULO 2

Neurociéncia na base da disfungcao

Também na posicdo de sentado, enquanto posicdo de partida para
sequéncias de sentado para de pé e de sentado a decubito dorsal, podem ser
observados padrdes globais do tronco em extensdo cuja diminuicdo ou
mesmo incapacidade para a sua modulacdo pode limitar a capacidade de

realizar sequéncias de movimento.

No caso apresentado na Figura 5, a participante do sexo feminino de 45 anos
de idade, caucasiana sofreu um Acidente Vascular Cerebral (AVC) do tipo
Hemorragico ja com 24 meses de evolugao. Durante o periodo de
internamento desenvolveu um quadro clinico de uma encefalite. A extensao
das repercussdes deste tipo de condicdo clinica determina um abrangente
leque de disfuncdes com repercussdes impactantes na independéncia
funcional, como o caso em analise cujo grau de dependéncia foi cotado com
um score de 20 no indice de Barthel.

Apresenta uma elevada dependéncia, pela incapacidade para realizar
sequéncias de movimento globais, assim como pela dependéncia de outros
para as atividades basicas como vestir/despir, alimentagdo e higiene. Estas
limitacbes sdo contudo acompanhadas da capacidade para realizar
movimento voluntdrio nos 4 membros, como no caso da participante em
andlise (estratégia compensatdria para mudar a posicdo do corpo no espaco
mas ineficaz para a realizacdo de sequéncias de movimento globais (Figura
5).

Neste caso em concreto, apesar de uma expressao semelhante ao caso da
Figura 2, caraterizada por um padrao global de extensdo, foi identificada
capacidade para recrutar atividade muscular axial quando avaliada a sua
resposta de forma isolada, apresentando contudo uma diminuicdo da
capacidade para modificar e adaptar sinergias posturais ajustadas a variagao
da orientagcdo postural de todos os segmentos corporais de acordo com o
fluxo de informagado aferente.




CAPITULO 2

Neurociéncia na base da disfungcao

De facto, nesta participante, em qualquer modificacdo operada a periferia
(variacdo de aferéncias) obtinha-se uma sistematica e rdpida resposta, no
sentido de uma resposta global em extensdo. Esta resposta dominante e
prevalente dada pelos tratos vestibular com predominio do trato vestibulo
espinal medial na medida em que se evidenciava mais no tronco superior e
cabeca. Estes achados justificam que se optasse por garantir o maximo de
coeréncia entre os 3 tipos de informacdo aferente como sejam a visdo, a
propriocetiva e a vestibular de acordo com a sinergia postural a modular
(neste caso a extensora). A informacdo visual fornecida a participante
(localizada progressivamente da linha média e no sentido descendente) foi
crucial para garantir uma diminuicdo da resposta do trato vestibulo espinal
medial. Para “controlar” a resposta atipica deste trato foi também
necessario controlar os estimulos auditivos e visuais (visdo periférica) através
da selecdo de um espaco com reduzido movimento de objetos e pessoas. Ao
integrar a transmissao de informacdo propriocetiva para o sistema nervoso
oriunda dos pés, esta foi organizada de forma progressiva com recurso a
estratégias onde a acdo da gravidade estava compensada de forma a
controlar a possivel resposta extensora marcadamente, expresso na Figura 6,
aumentado a probabilidade de obter resultados que permitam a realizacdo
de atividades em contexto real para uma participacdo ativa destes sujeitos

(Figura 7).
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CAPITULO 2

Neurociéncia na base da disfuncao

44

44
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Neste tipo de caso, onde apesar da preservacao da atividade muscular existe
uma resposta global e desenquadrada da transmissao de informacgao
aferente, é importante a selecdo de estratégias que privilegiem a otimizacao
de circuitos envolvidos na neuro-modulacdo da atividade muscular como o
circuito espino-cerebelo-nucleos vestibulo-espinal concomitantemente com

o circuito espino-cerebelo-reticulo-espinal.

Estes, predominantemente utilizadores da informagao decorrente da
variacao da tensdo ativa e dos estados de comprimento muscular

, $a0 uma oportunidade para potenciar uma agao
orquestrada entre neurdnios motores e interneurdnios através da agao de
mecanismos neurofisioldgicos envolvidos no processo de neuromodulagao
intrinseca na medula espinal, em particular através da convergéncia de

informagao multimodal para a zona intermédia da medula espinal

E-BOOK DE ESTUDO

22



CAPITULO 2

Neurociéncia na base da disfuncao

No caso apresentado na Figura 8, de um jovem do sexo masculino, com lesao
medular incompleta em C3 (classificado IASD NN3), a disfuncdo no ambito
da modulacdo do ténus postural, expressa-se através da orientacdo postural
atipica do membro superior e inferior esquerdos no sentido de uma resposta
extensora (membro superior com flexdo e pronacdo do antebraco e membro
inferior com extensao do joelho e equino do pé).

Estes achados sdo compativeis com o provdvel comprometimento dos
neurénios motores versus interneurénios sob a estimulacdo dos tratos
cortico-espinal lateral e reticulares (predominantemente a esquerda)
(Takakasaki, 2003). O tronco, apesar de ndo se observar uma modificacdo da
sua orientacdo postural no sentido da extensao, manifestou, na exploracao
manual algum potencial para a modulagdo da sinergia postural extensora,

através de informacdo propriocetiva sobre as escapulas e tronco (Figura 9).
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CAPITULO 2

Neurociéncia na base da disfuncao

Esta possibilidade expde a potencialidade de recrutar sinergias flexoras do
tronco, com base na ativacdo de mecanismos de inervacdo reciproca
coadjuvado pela possibilidade de influenciar sinergias globais do tronco
através da modificacdo da orientacdo postural dos membros superiores
(Figura 10).

Esta acao coordenada entre diferentes segmentos corporais, para permitir
experienciar sequéncias de movimento que envolvem tanto a simetria como
sequéncia de sentado para de pé como como a assimetria como a marcha
(Figura 11).
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CAPITULO 2

Neurociéncia na base da disfuncao

A assimetria na expressao desta lesao medular e o facto de apresentar maior
capacidade para as fung¢des de recrutamento de ténus postural e da sua
modulacdo no hemicorpo direito, comparativamente ao esquerdo,
justificaram a selecao da facilitacdo da sequéncia de movimento que exigem
diferentes contributos entre hemitronco/hemicorpos. Consequentemente, a
facilitacdo de sequéncias com diferentes contributos entre hemimedulas,
como a sequéncia de dorsal-lateral-dorsal, como expresso na Figura 12.

A diminuig¢do da limitagdo da capacidade de realizar a sequéncia de sentado
para de pé, a par da capacidade de manter a posicdo de pé com referéncia
anterior, sdo exemplos da capacitagdo funcional (Figura 13).
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Casos clinicos com disfungdes coexistentes tanto no ambito da capacidade
de recrutar atividade postural como no ambito da modulacdo desta, sao
marcadamente observadas nas lesdes da medula espinal. Estas lesdes, com
repercussoes sobre as funcdes motoras, sensoriais e autondmicas, resultam
de uma interrupgdo total e/ou parcial de vias aferentes e/ou eferentes mas
também da perturbacdo da acdo dos seus constituintes como os neurdnios
motores e interneurdnios.

A perturbacdo da capacidade para recrutar atividade muscular (integrada no
contingente voluntario e/ou automatico) coexiste com perturbacbes da
modulacdo do ténus postural. O papel da medula espinal enquanto centro
de neuromodulagdo intrinseca justifica, que uma lesdo a neste nivel se
repercuta numa provavel disfuncdo da capacidade de recrutar atividade
muscular, mas também da capacidade de a modular face as necessidades
intrinsecas e extrinsecas ao individuo.
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CAPITULO 2

Neurociéncia na base da disfun¢ao

Em jeito de resumo

O comportamento neuromotor atipico, observado em resultado de lesGes de estruturas do
sistema nervoso sdo de complexa compreensao. Para uma estruturagao da avaliagao é
necessario a mobilizagdo do conhecimento inerente as fungdes especificas dos respetivos
tratos e estruturas encefdlicas. Esta conjugacao de saberes é potenciadora do processo
inerente ao desenvolvimento do raciocinio clinico para resultados positivos da atuagao da

fisioterapia.
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CAPITULO 3

Casos clinicos

Adulto do sexo masculino, caucasiano, com lesdo medular de origem
traumatica, classificado com AIS D NNC (nivel sensorial T3 esquerdo e direito
e nivel motor T7, esquerdo e direito), com evolucdo de 5 anos. Desloca-se
com recurso a uma cadeira de rodas e reporta limitacdo na realizacdo da
sequéncia de movimento de sentado para de pé assim como manifesta
incapacidade para permanecer na posicao de pé, interferindo com a

capacidade de realizar atividades nessa posigao. Ndo existem comorbidades.

Os seus objetivos funcionais estdao relacionados com a diminui¢ao do esforgo
despendido para assumir a posi¢ao de pé.

Da analise do desempenho da sequéncia de sentado para de pé, salientam-

se como indicadores criticos:

1) Na posicdo de sentado ndo se observa uma orientagdo postural vertical
do tronco compativel com a capacidade de recrutar atividade muscular

antigravitica, prévia ao inicio da sequéncia (Figura 14A).

Na sequéncia de movimento de sentado para de pé, observa-se uma
excessiva deslocacdao do tronco superior no sentido anterior e inferior, de
forma a conseguir transferir carga sobre os pés (Figuras 14B e 14C), sem
que se observe uma modificagdo da orientagao postural da pélvis no
sentido da anteversdo (coincidente com a orientacdo que apresenta na
posicdo de sentado (posi¢do de partida).

Na fase de seat off (Figura 14C) ndo se observa uma espectavel extensdo
da articulacdo da coxofemoral (utiliza a extensao do joelho).

Na fase antigravitica observa-se uma deslocacdo posterior do tronco (+
superior) (Figura 14D).




CAPITULO 3

Casos clinicos

5) Na posicdo de pé (Figura 14E), ndo se observa um orientacdo postural
das coxas compativel com a orientagdo postural vertical inerente a essa
posicdo assim como uma aproximagao excessiva dos membros
superiores ao tronco interferindo com o seu uso em atividades

funcionais,

Figura 14

Frames da sequéncia de
sentado para de pé e
posicdo de pé.

Na exploragdo manual, na facilitagdo da sequéncia de movimento de
sentado para de pé, através de informagao propriocetiva sobre o tronco
versus pélvis foi percebida uma diminuicao da capacidade para modificar a

orientagao postural da pélvis (Figura 15).

Figura 15

Facilitacdo da sequéncia de
movimento de sentado a de
pé através de informacdo
propriocetiva sobre o tronco.




CAPITULO 3

Casos clinicos

Funcdes a explorar face aos indicadores criticos apresentados:

* Mobilidade e atividade dos constituintes do complexo lombo-pélvis-coxa

e membros inferiores.

* (Capacidade de variar a orientagdao postural das pélvis no sentido da

anteversao.

Racional para a ordem de exploragdo das possiveis disfungdes:

Como a capacidade de variar a orientacdao postural da pélvis depende da
mobilidade especifica das articulacbes da mesma e das coxofemorais

, foi adotado o decubito dorsal de forma a explorar
essas fungdes. Foi também explorada nesta posicao a capacidade de recrutar
atividade da musculatura do tronco e MlI’s tendo por base as indicacoes
fornecidas pela ASIA e principios do teste muscular. A maioria dos musculos
dos membros inferiores apresentou valores de teste acima do grau 3 com
excecdo dos musculos posteriores da coxa (gluteo maximo e isquiotibiais que
apresentaram valores de 1 e 2 respetivamente). Os musculos do tronco
inferior evidenciaram nao evidenciaram capacidade para variar a atividade

muscular face a informagao propriocetiva .

Desta exploragdo manual especifica, foram identificadas como fungdes

alteradas:

1) A capacidade de variar a orientacdo postural da pélvis no sentido da

anteversao.

2) A capacidade de recrutar atividade postural do tronco e pélvis.




CAPITULO 3

Casos clinicos

O desempenho da sequéncia de sentado para de pé, foi quantificado com
recurso ao teste “Five times sit to stand”, adaptado a 3 repeticdes, por
incapacidade da sua continuidade (o tempo de repouso necessario
invalidaria a sua classificacdo). Nas 3 repeticGes despendeu 60 seg.

Diagndstico em fisioterapia:

Da analise e interpretagao destes achados estabeleceu-se como diagndstico
em fisioterapia: diminuicdo da capacidade para realizar a sequéncia de
movimento de sentado para de pé devido a diminuigao da capacidade de
recrutar atividade postural do tronco inferior e pélvis, de variar a orientagao
postural das pélvis no sentido da anteversdao por provavel lesdo de
neurdénios motores e interneurdnios da regido ventro-medial da medula

espinal.

Objetivo geral

Aumentar a eficiéncia (reduzir o esfor¢o) da sequéncia de sentado para de pé
expressa através da velocidade de execucdo da mesma (capacitar para a

execucao de 5 repeticdes da sequéncia de sentado para de pé).

Objetivos especificos

1) Aumentar a capacidade para recrutar atividade postural do tronco

inferior e pélvis.

2) Aumentar a capacidade para variar a orientagao postural da pélvis no

sentido da antevers3do.




CAPITULO 3

Casos clinicos Caso 1

Plano de intervencao:

Na posicdo de sentado e previamente a facilitacio da sequéncia de
movimento foi recrutada atividade da musculatura postural da pélvis através
de informacdo propriocetiva sobre a pélvis.

Na facilitacdo da sequéncia de sentado para de pé foi:

1. Facilitada a variacdo da orientacdo postural da pélvis através de
informacdo propriocetiva sobre a pélvis.

2. Facilitada atividade postural do tronco inferior versus pélvis através de

informacdo propriocetiva sobre tronco inferior e pélvis.

Na posi¢do de pé, com referéncia anterior, foi potenciada a capacidade de a
pélvis manter uma adequada orientacdo de forma a facilitar a atividade
postural do tronco e membros inferiores de acordo com a exigéncia inerente
a esta posicdo. Foi dada indicacdo para que esta posicao fosse experienciada
em contexto familiar de acordo as caracteristicas arquitetonicas da habitacdo
e as variadas oportunidades dos contextos (Figura 16).
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CAPITULO 3

Casos clinicos

Foram também dadas indicacbes para a manutencdo de estados de
movimento através da repeticdao da sequéncia de movimento de sentado a
de pé com a frequéncia de 3 vezes ao dia em blocos de 3 séries com o
nimero de repeticbes adequado ao seu estado de resisténcia. Foram
transferidas competéncias ao cuidador de forma a suprir necessidades
pontuais de orientacdo do movimento com o objetivo de minimizar o
recurso a estratégias compensatorias e respeitando o potencial ja adquirido
(Figura 17).

Figura 17

Exemplo da estratégia
utilizada pelo cuidador
para facilitar a realizagdo

de séries de movimento.

Resultados apds 3 meses de intervencdo (frequéncia 3 vezes por semana):

A velocidade de execucdo da sequéncia de movimento de sentado para de
pé, quantificada através do teste “Five times sit to stand” foi de 35 segundos,
corroborado pelo participante através da sensacdo de menor esforco
despendido durante a execugdo da sequéncia. O participante demonstrou
também ter capacidade para permanecer na posicdao de pé e libertar os
membros superiores para a realizagdo de atividades inerentes a higiene

pessoal com integracdo na rotina didria de escovagem dos dentes.




CAPITULO 3

Casos clinicos Caso 1

Da andlise da sequéncia de movimento de sentado para de pé salienta-se a
variagdo da orientagdo postural da pélvis no sentido da anteversdo, bem
como um menor contributo do tronco superior e membros superiores

enquanto segmentos compensatdrios para assumir e manter a posicdo de pé

expresso através de uma adequada orientacdo postural vertical global (Figura
18).

Estes ganhos permitiram também a possibilidade de utilizar os membros
superiores em movimentos globais (Figura 19).

E-BOOK DE ESTUDO

34




CAPITULO 3

Casos clinicos

Jovem adulta, caucasiana, com histéria de acidente vascular cerebral ha 12
meses. E independente nas atividades de higiene pessoal, vestir e despir e
alimentagdao. Conduz um carro adaptado. Desempenha a sua atividade
profissional de gestora, sem necessidade de adaptagdes no posto de
trabalho. Nao apresenta comorbidades e reporta um histérico de pratica de
atividade fisica regular, prévio ao evento vascular.

Os seus objetivos funcionais estdo relacionados com o aumento da eficiéncia

da marcha (aumento da velocidade) e retomar a pratica de atividade fisica.

Da avaliagdo do desempenho da marcha (Figura 22), salientam-se como
indicadores criticos:

1) Apresenta um padrdo global de extensdo do tronco.

2) Nao se observa variacdo das configuragdes articulares dos constituintes
do complexo lombo-pélvis-coxa (em particular da pélvis no sentido da
retroversdo e da coxofemoral no sentido da extensao).

Fungdes a explorar face aos indicadores criticos apresentados:

Capacidade de modulagao da sinergia postural global extensora.

Capacidade de variar a orientagdo postural da pélvis no sentido da

retroversao.
Mobilidade dos constituintes do complexo lombo-pélvis-coxa.

Capacidade de recrutar atividade muscular coordenada entre os

constituintes do complexo lombo-pélvis-coxa.




CAPITULO 3

Casos clinicos

Racional para a exploragdo das fungdes:

Como o padrao global de extensao do tronco é passivel de ser influenciado
pelo segmento pélvis, foi necessario:

1) Explorar em decubito dorsal e em crook-lying, a capacidade de
mobilidade dos constituintes do complexo (sacro, pélvis e coxas), assim
como a capacidade de recrutar atividade muscular dos respetivos
segmentos. Foi também explorada a capacidade da atividade muscular

coordenada entre as coxofemorais e a pélvis.

Na posicao de sentado explorar a capacidade de modulacdo do padrao
global de extensao.

Desta exploragdo manual especifica, foram identificadas como fungdes

alteradas:

1) Diminuicdo da capacidade de variar a orientacdo postural da pélvis no

sentido da retroversao.

2) Diminuicdo da mobilidade da coxofemoral contralesional em particular

da sua mobilidade acesséria no sentido anterior.

3) Diminui¢do da capacidade de recrutar atividade muscular coordenada

entre a pélvis e a coxofemoral.

Foi também percebido que apesar de o reportério de experiéncias motoras
pré-AVC desta participante integrarem um padrao do tronco
predominantemente extensor inerente a sua preferéncia pela pratica da

corrida, este carece de uma modulagao face ao input aferente.

A limitacdo funcional da marcha é corroborado pelo score de 40 m/s, obtido
na aplicacdo da Time Up and Go (TUG).




CAPITULO 3

Casos clinicos

Diagndstico em fisioterapia:

Da analise e interpretagao destes achados estabeleceu-se como diagndstico
em fisioterapia:

Diminuicdo da capacidade de realizar marcha, por diminuicio 1) da
mobilidade especifica da articulagdo coxo femoral; 2) da capacidade de
variar a orientagdo postural da pélvis no sentido da retroversdo; 3) da
capacidade de modulacdo do padrdo global de extensdo do tronco; 4) da
capacidade de recrutar atividade muscular coordenada entre a pélvis e a
coxofemoral. Isto devido a provavel disfungdo do output dos tratos
reticulares pontinos. Estas disfungdes restringem a sua participagdao em

atividades que exijam superior velocidade da marcha.

Objetivo geral

Aumentar a velocidade da marcha (diminuicdo do score da TUG ).

Objetivos especificos

1) Aumentar a mobilidade da coxofemoral.

2) Aumentar a capacidade de variar a orientacdo postural da pélvis no

sentido da retroversao.

Aumentar a capacidade para modular o padrao global de extensdao do

tronco.

Aumentar a capacidade de recrutar atividade muscular coordenada entre

a pélvis e a coxofemoral.




CAPITULO 3

Casos clinicos Caso 2

Plano de intervengao:

Em decubito dorsal, foi promovida a mobilidade da coxofemoral
contralesional. Na posicdao de sentado elevado e em sentado, foi facilitada a
variacdo da orientacdo postural da pélvis no sentido da retroversao e a
modulacdo do padrdo global de extensdao, através de informacao
propriocetiva sobre a pélvis e sobre a musculatura do tronco inferior (Figuras
20C e 20D). Estas funcdes foram integradas na facilitacdo da sequéncia de
movimento de sentado a decubito dorsal sobre o lado contralesional (Figura
20B).

Na posigcdao de crook-lying foi recrutada uma atividade coordenada entre a
coxofemoral e a pélvis através de informacdo propriocetiva sobre a
musculatura abdominal e da coxofemoral contralesional (Figura 20A). Esta
funcdo foi integrada na sequéncia de movimento de pé para sentado elevado

para de pé (Figura 20E).
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CAPITULO 3

Casos clinicos Caso 2

Na facilitagdo da marcha, procurou-se a integracdo das fungdes de
modulacdo do padrao global de extensao, de variacdo da orientacao postural
da pélvis e atividade coordenada entre a pélvis e a coxofemoral, através de
informagao propriocetiva sobre coxofemoral e segmento distal do membro

superior, nomeadamente o segmento mao (Figura 20F).

Foi implementado um programa de atividade fisica com recurso a utilizacdo
de um cicloergémetro para potenciar a atividade muscular coordenada do
complexo lombo-pélvis-coxa, dependente da capacidade de modular o
padrdao global do tronco bem como da capacidade de variar a orientacao
postural da pélvis e respetiva mobilidade dos constituintes do complexo
(Figura 21).

Resultados apds 3 meses de intervencdo (frequéncia 3x por semana):

Foi registado um aumento da velocidade da marcha com um score da TUG
de 20 m/seg. A participante reportou o impacto destes ganhos em atividades
de carater social e ludico que envolvessem a atividade da marcha.
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CAPITULO 3

Casos clinicos Caso 2

Da analise da sequéncia da marcha entre os dois momentos (Figuras 22 e
23), salienta-se a variacdo da modificacdo da orientacdo postural das
coxofemorais expressa através de uma reducdo do componente de aducdo e
de flexdo. Relativamente a orientacdo postural do tronco, este, apesar de
manter um predominio do padrdo extensor é adaptavel permitindo a
realizacdo de atividades pautadas por uma acdo coordenada entre
segmentos como visualizado na figura anterior (Figura 21).
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CAPITULO 3

Casos clinicos

Adulto, do sexo masculino, casado, reformado da atividade de comerciante,
coabita com a esposa numa casa térrea. Nao identifica barreiras a sua
participacdo. Conduz carro adaptado. Realiza marcha com ortétese (foot up)
no pé contralesional com o objetivo de aumentar a velocidade e distancia
percorrida na marcha.

Os seus objetivos funcionais estao relacionados com a capacidade de

aumentar a velocidade da marcha.

Da analise do desempenho da marcha (dependente da utilizagdo do foot up)
e da sequéncia de sentado para de pé, salientam-se como indicadores
criticos:

1) Na fase média de apoio ndo se observa uma orientagdo postural vertical
global (Figuras 24A e 24B) (pélvis mantem a retroversdo: comportamento
semelhante na sequéncia de sentado para de pé (Figura 24D)).

2) A fase pendular com o membro inferior contralesional é caraterizado por

um movimento de circundugdo e consequentemente com reduzida

variagdo da configuragdes articulares (Figura 24C).

Figura 24

Frames da sequéncia de
movimento de sentado para

de pé e posicdo de pé.




CAPITULO 3

Casos clinicos Caso 3

3. A orientac¢do atipica do membro superior contralesional (caraterizada por
flexdo do cotovelo e pronacdo do antebrago), acentua-se com o
desenrolar da marcha (Figura 24F).

Fungdes a explorar face aos indicadores criticos apresentados:

* Capacidade de mobilidade dos constituintes do complexo lombo-pélvis-

coxofemoral.

* Capacidade de variar a orientacdo postural da pélvis no sentido da

anteversao.

* Capacidade de modificar a orientacdao postural da hemicintura escapular

e do membro superior contralesional.

* Capacidade de recrutar atividade muscular coordenada entre as

hemicinturas escapulares e hemicinturas pélvicas.

Na exploragdo manual, foi identificada a capacidade de influenciar a
orientacdo postural do membro superior contralesional, assim como, através
dos membros superiores se conseguir influenciar uma mudanca na
orientacdo postural do tronco e do complexo do ombro contralesional.
Contudo, ndo se observou uma modificacdo da orientacdo postural da pélvis
no sentido da anteversdo (Figura 25).
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CAPITULO 3

Casos clinicos Caso 3

Na exploracdo da sequéncia de sentado para de pé, foi também percebido
que parte da restricdo da capacidade da pélvis variar a sua orientacao
postural devia-se a uma diminuicdo da capacidade para modular a tensao
versus o comprimento da musculatura posterior do complexo lombo-pélvico
com predominio no lado contralesional e marcadamente nos musculos

guadrado lombar e grande dorsal (Figura 26).

Foi identificada a capacidade de, através de informacdo aferente a partir da
mao influenciar a orientacdo postural do complexo do ombro contralesional
(Figura 27).
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CAPITULO 3

Casos clinicos

O procedimento para a regulacdo da musculatura posterior permitiu uma
adequada e rapida adaptacdo desta, potenciando a capacidade de modificar
a orientagdao postural da pélvis através da informagao propriocetiva sobre a
mesma. Apesar destas respostas a facilitagdo, foi identificado que no
desempenho da sequéncia de sentado para de pé mantinha a diminuicdo da
capacidade de uma acdo coordenada entre hemicinturas (pélvica e

escapular).

Na exploragdao da capacidade para realizar movimento voluntario, este é
inexistente em qualquer segmento do membro superior contralesional,
enquanto que no inferior, este surge através de um padrdao global e nao
fracionado caraterizado por um movimento de elevacdo e projecao posterior
da hemipélvis acompanhado de extensdao do joelho. Apesar deste
comportamento neuromotor, a exploracdo da capacidade do pé se adaptar a
informacgdo propriocetiva foi identificada (a semelhanga do identificado na
mao).

O desempenho da marcha foi quantificado com recurso a aplicagao do teste
“10m walk test” tendo sido obtido o valor de 0,42m/s, com o foot up como
facilitador.

Desta exploragdo manual especifica, foram identificadas como fungdes
alteradas:

1) Diminuicdo da capacidade de variar a orientacdo postural da pélvis no
sentido da anteversao

Diminuicdao da capacidade de realizar atividade muscular coordenada

entre hemicinturas escapulares e pélvica (coordenacdo inter-segmentar).




CAPITULO 3

Casos clinicos

Diagndstico em fisioterapia:

Da analise e interpretagao destes achados estabeleceu-se como diagndstico

em fisioterapia:

Limitacdo da marcha por diminuicdo da capacidade de variar a orientacao
postural da pélvis no sentido da anteversdao e da capacidade de recrutar
atividade muscular coordenada entre as hemicinturas escapulares e pélvica
em resultado de uma lesdao de sistemas envolvidos na regulacdo da atividade

muscular coordenada como os sistemas reticulares.

Objetivo geral

Potenciar para a capacidade de realizar marcha sem recurso a ortétese (foot-

up).

Objetivos especificos

1) Capacidade de variar a orientacdo postural da pélvis no sentido da

anteversao.

2) Aumentar a capacidade de recrutar atividade muscular coordenada entre

hemicinturas escapulares e pélvica.




CAPITULO 3

Casos clinicos Caso 3

Plano de intervencao:

Na posicao de sentado, foi facilitada a modificacdo da orientacdo postural do
MS através da facilitacdo distal e informacdo somatossensorial sobre a mao.
A organizacdo da orientacdo postural da cintura escapular através da
integracdo dos membros superiores com referéncia propriocetiva bilateral,
antecedeu a variacdo da orientacdo postural da pélvis (Figura 28).

Na posicdo de sentado, a orientacdo postural da pélvis no sentido da
anteversdo foi potenciada através de informacdo propriocetiva sobre a pélvis
e com recurso a orientacdo postural do membro superior contralesional com

respetiva informacao propriocetiva sobre a mao (Figura 29).
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CAPITULO 3

Casos clinicos Caso 3

A facilitacdo de sequéncias de movimento de sentado para de pé para
sentado, para a integracdo das funcdes de variagcdo da orientacao postural da
pélvis e a acdao coordenada entre as hemicinturas foi desafiada pela
introducdo de diferentes alturas e configuragdes das superficies de apoio.
Tal permitiu a vivéncia de diferentes configuracdes articulares dos
constituintes das cinturas, para a sua a¢do coordenada (Figura 30). A
facilitacdo da marcha, através de informacdao propriocetiva sobre a

hemicintura escapular e mao contralesionais, procurou integrar a

coordenacao intersegmentar global.

Resultados apds 4 semanas de intervengdo (frequéncia bi-diaria):

Pés intervencao foi possivel a realizacdo da marcha sem necessidade da
utilizacdo do facilitador (foot-up), e com a velocidade de 0,5 m/s (10m Walk
test).

Da analise do desempenho desta atividade, apds o contacto inicial do pé ao
solo, na fase de aceitacdao de carga, o segmento distal do membro inferior
deve servir de referéncia propriocetiva em torno do qual os segmentos

proximais de adaptam e ajustam a sua orientacdo postural (Figura 28).
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CAPITULO 3

Casos clinicos Caso 3

Da anélise da sequéncia da marcha entre os dois momentos (Figuras 24 e
31), salienta-se a variacdo da orientacdo postural da pélvis de acordo com o
preconizado para o desempenho desta atividade. Salienta-se também a
variacao da orientacdo postural da coxofemoral contralesional no sentido da

extensao.

E possivel desta analise extrair novos indicadores criticos como a auséncia de
variacdo da orientacdao postural do segmento perna no sentido anterior,
inerente ao movimento de dorsiflexdo da tibiotarsica em cadeia cinética
fechada. Comportamento este expectavel entre a fase de contato inicial e a
fase média de apoio do ciclo da marcha. A par deste indicador é também de
evidenciar o facto de o comportamento atipico do membro superior se
acentuar na fase pré-pendular da marcha.

Para uma progressao da intervencao a aplicar neste caso em particular, a

exploracao de funcdes poderia ser direcionada para os segmentos distais do

membro inferior.
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CAPITULO 3

Casos clinicos Caso 4

Rosélia Ferreira, Christine Cunha,, Soraia Pereira, Rita Pinheiro,

Claudia Silva e Augusta Silva
Caso 4

Participante com 65 anos, com lesdo vascular no territério da artéria
cerebral média esquerda, ha 4 meses, com expressdo cortical e subcortical.
Reformado da profissdo de motorista. Desloca-se em cadeira de rodas e
reporta completa dependéncia de outrem para as transferéncias e atividades
de autocuidado.

Como objetivo refere “conseguir levantar-se” pelo impacto que tem nas
atividades funcionais didrias.

Da avaliacdo da posicdo de sentado e do desempenho da sequéncia de
sentado para de pé, que ndo consegue completar, salientam-se como
indicadores criticos:

1) Na posicdo de sentado (posicdo de partida para a sequéncia observa-se
uma orientacdo postural de ambos os membros inferiores (contralesional
e ipsilesional), compativel com as caracteristicas da base de suporte e de
acordo com a tarefa a executar (Figura 32A).

2) No desempenho da sequéncia de movimento (executado até a fase de
translacdo anterior do tronco), o complexo do ombro contralesional,
acentua a sua orientagao postural no sentido da retragdo (Figura 32B).
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CAPITULO 3

Casos clinicos Caso 4

Funcdes a explorar face aos indicadores criticos apresentados:

* Capacidade de modificar a orientacdo postural do complexo do ombro

contralesional.

* Mobilidade especifica dos constituintes do complexo do ombro

contralesional.

Na exploragao manual, foi confirmada a capacidade de o tronco inferior e
membros inferiores adequarem a sua orientacdo postural face a informacao
de carga na base de suporte assim como a capacidade de variar a atividade
da musculatura distal do membro superior e membro inferior (mdo e pé)
(Figura 33).

Desta exploragdo manual especifica, foram identificadas como fungdes
alteradas:

1) Diminuicdo da mobilidade da articulacdo gleno-umeral e escapulo

toracica

2) Diminuicdo da capacidade de variar a orientacdo postural do complexo
do ombro no sentido da protracao.
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CAPITULO 3

Casos clinicos

A avaliagdo do grau de dependéncia foi feito com recurso ao Indice de

Barthel, tendo obtido um score de 40
Diagndstico em fisioterapia:

Da analise e interpretagao destes achados estabeleceu-se como diagndstico

em fisioterapia:

Limitagcdo da capacidade de realizar a sequéncia de movimento de sentado
para de pé e marcha por diminuigao da capacidade de variar a orientagao
postural do complexo do ombro contralesional no sentido da protracdo a par
de uma restricdo da mobilidade da articulagdo gleno-umeral e escapulo-
tordcica, em resultado de um possivel comprometimento de axdnios cortico-

reticulares.

Objetivo geral

Aumentar a capacidade de realizar atividades de autocuidado (aumentar o

score da Escala Barthel Modificada).

Objetivos especificos

1) Aumentar a mobilidade da articulacdo gleno-umeral e escapulo toracica.

2) capacidade de variar a orientacdo postural do complexo do ombro no
sentido da protragdo.



CAPITULO 3

Casos clinicos Caso 4

Plano de intervengao:

Na posicdo de sentado, foram aplicados procedimentos especificos
direcionados para a mobilidade da articulacdo gleno-umeral e escapulo
tordcica. Nesta posicao, com referéncias propriocetivas sobre os antebracos
e cotovelos (Figura 30), foram também facilitadas variacbes da orientacado
postural do complexo do ombro através de informacdo propriocetiva sobre o

ombro, tronco e escapula.

De acordo com o potencial que os membros inferiores e tronco inferior
evidenciaram, na posicdo de pé, com referéncias propriocetivas bilaterais
(figura 34.A), facilitou-se a modificacdo da orientacdo postural do complexo
do ombro (Figura 34A). Esta funcdo foi também integrada na sequéncia de
sentado para de pé e na marcha, através de informacao propriocetiva sobre

cotovelo e mao (Figura 34B).
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CAPITULO 3

Casos clinicos Caso 4

Resultados apds 3 meses de intervencdo (frequéncia 3 vezes por semana):

Foi obtido uma pontuacdao de 79 na escala de Barthel Modificada, face a
capacidade de realizar a sequéncia de sentado para de pé de forma
independente assim como realizar marcha por pequenos percursos € em

ambiente controlado (em casa) (Figura 35).

Da andlise da sequéncia de movimento de sentado para de pé e da posicao
de pé é possivel evidenciar a modificacdo da orientacdo postural do membro
superior contralesional no sentido da flexdao. Na posicao de pé, ainda se
evidencia uma orientacdo postural atipica do complexo do ombro
contralesional apesar este nado interferir negativamente com a capacidade de
realizar marcha em ambiente controlado (dentro de casa).
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CAPITULO 3

Casos clinicos

Em jeito de resumo

A estruturagdo de um raciocinio clinico nas condig¢des clinicas em geral e nas neuroldgicas em
particular, carecem da apropriagdo de um processo estruturado e sequencial na sua
operacionalizagao. Carece também da incorporagao de conhecimento para a compreensao

da expressao da fungao do movimento integrado em atividades funcionais.

Uma sele¢do ponderada de procedimentos e estratégias adaptadas de forma a servirem os
objetivos preconizados devem ser complementados com a selecio e integragdo do

movimento em atividades funcionais para um real ganho em saude e qualidade de vida.
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