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NOTA INTRODUTORIA

O | Congresso de Fisioterapia da ESALD com o tema “Marcha: uma Perspetiva Neurologica e
Biomecanica” surge no seguimento dos anteriores eventos, entdo designados “Seminadrio de
Fisioterapia da ESALD", organizados pelos estudantes do curso de fisioterapia da Escola Superior de
Saude Dr. Lopes Dias [ESALD], do Instituto Politécnico de Castelo Branco.

A Marcha, desde os antepassados do Homem até a atualidade, tem sofrido algumas evolugdes. A
movimentacao em posicao bipede tornou a tarefa da locomocao exigente, num constante desafio
de forcas e equilibrio entre todos os segmentos corporais. Esta competéncia motora tem como base
componentes neurologicas e biomecanicas complexas, alvo de reflexao e debate neste Congresso.

Desde o nascimento até aos primeiros passos, a crianca adquire componentes motoras para a
realizacao da marcha. Até a idade adulta a marcha sofre alteracdes, associadas ao processo de
maturacao e envelhecimento. Esta diversidade de padrdes de marcha ao longo da vida tem sido alvo
de estudo e intervencdo, numa perspetiva de prevencao de doencas e promoc¢do da saude.

As alteracdes da marcha podem, assim, estar associadas a processos de maturacao e
envelhecimento, mas podem também ser decorrentes de patologias neurologicas, musculares,
articulares, entre outras, de carater agudo ou cronico. Os profissionais de saude e investigadores
tém-se debrucado sobre inumeras condicdes patoldgicas de forma a avaliar e intervir de forma
multidisciplinar nas suas consequentes alteracdes da marcha.

O | Congresso de Fisioterapia da ESALD procura refletir a elevada exigéncia pretendida com a
Fisioterapia e com todos os profissionais que tém um papel ao nivel da investigacdo, avaliacao e
intervencao na marcha.

Face a complexidade que este tema envolve o Nucleo de Fisioterapia da ESALD, os docentes e alunos
do Curso de Licenciatura em Fisioterapia da ESALD contam com a presenca de investigadores e
profissionais de saude de renome nacional e internacional, no programa do evento. Do programa
consta ainda um curso pre-congresso com o tema “Neurofisiologia da marcha” sendo o formador o
Professor Nigel Lawes, um reconhecido investigador da neurofisiologia da marcha, que realizara
também a palestra de abertura do Congresso.

A Comissao Organizadora convidou todos os profissionais e estudantes de saude e de outras areas
onde a marcha ¢ alvo de interesse a estarem presentes NO Curso pré-congresso, congresso e
workshops ao longo de trés dias na Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias e Escola Superior de
Tecnologia do Instituto Politécnico de Castelo Branco.

IDONEIDADE CIENTIFICA RECONHECIDA PELO CONSELHO TECNICO-CIENTIFICO DA ESALD
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| Congresso de Fisioterapia da ESALD

“Marcha — Uma perspetiva Neurologica e Biomecanica”

17 /18 /19 de abril 15
Castelo Branco

PROGRAMA CIENTIFICO

Dia 17 de abril de 2015 (ESALD)

Curso Pre-Congresso
(em inglés sem traducdo)

?h% NEUROFISIOLOGIA DA MARCHA

as
17h00 )
Moderador: Carlos Martins

Fisioterapeuta | Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE | Prof. Adjunto Convidado
ESALD - IPCB

Formador: Prof. Nigel Lawes
Neurofisiologista | University of Limerick

OBJETIVOS
Atualizar o conhecimento sobre os geradores centrais de padrao (GCP) da medula
espinal, incluindo as identidades genéticas dos neuronios;
Identificar vias descendentes que comunicam com os GCP espinais;
Discutir o papel dos ganglios basais, do cerebelo e do cortex cerebral na
locomocdo;
Entender a importancia dos aferentes propriocetivos na modulacao dos GCP
espinais;
Analisar os fatores que levam a recuperacdo da lesao medular incompleta.

1800  Sessdo de abertura

Comissao de Honra

Presidente da Comissao Organizadora do Congresso
18h30  Momento Musical

1900 Porto de Honra
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Dia 18 de abril de 2015 (ESTCB)

8h30 Abertura do Secretariado
9h00 MODELO TRIPARTIDO DA MARCHA
Moderador: Carlos Martins
Fisioterapeuta | Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE | Prof. Adjunto Convidado ESALD - IPCB
Palestrante: Nigel Lawes
Neurofisiologista | Professor da University of Limerick

10h00 CONTROLO POSTURAL E MARCHA
Moderador: Nuno Cordeiro
Fisioterapeuta | Prof. Adjunto ESALD - IPCB
Palestrante: Augusta Silva
Fisioterapeuta | Prof. Adjunto ESTeS — Porto

10h45 Intervalo /Visita aos Posters

11h15 RELACAO MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR DURANTE A MARCHA
Moderador: Catarina Leitdao
Fisioterapeuta | Prof. Adjunto ESALD - IPCB
Palestrante: Carlos Martins
Fisioterapeuta | Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE | Prof. Adjunto Convidado ESALD - IPCB

12h00 MODELACAO EM BIOMECANICA - CONTRIBUICAO PARA A ANALISE CLINICA DA MARCHA
Moderador: Rute Crisdstomo
Fisioterapeuta | Prof. Adjunto ESALD - IPCB
Palestrante: Antoénio Veloso
Professor Catedratico | Faculdade de Motricidade Humana - Universidade de Lisboa

12h45 Almoco Livre

14h00 TREADMILL E TREINO DA MARCHA
Moderador: Abel Rodrigues
Fisioterapeuta | Prof. Adjunto ESALD - IPCB
Palestrante: Ana Isabel Alimeida
Fisioterapeuta |Clinica Ortopédica da Algodeia |Saudis - Clinica de Saude e Neurologia |
Prof. Adjunto Convidado ESS IPS

14h45 ALTERACOES NA LOCOMOCAO EM IDOSOS: INFLUENCIA DA APTIDAO FUNCIONAL
Moderador: Vitor Pinheira
Fisioterapeuta | Prof. Adjunto ESALD - IPCB
Palestrante: Vera Moniz-Pereira
Professora Auxiliar | Faculdade de Motricidade Humana - Universidade de Lisboa

15h30 Intervalo

16h00 PROCESSO DE MATURACAO E DESENVOLVIMENTO DA MARCHA NA CRIANCA
Moderador: Ana Isabel Aimeida
Fisioterapeuta | Clinica Ortopédica da Algodeia |Saudis - Clinica de Saude e Neurologia |
Prof. Adjunto Convidado ESS IPS
Palestrante: Ana Moreira
Fisioterapeuta | Centro Distrital de Seguranca Social do Porto

16h45 CARATERIZACAO BIOMECANICA DA MARCHA NA PARALISIA CEREBRAL
Moderador: Ana Moreira
Fisioterapeuta | Centro Distrital de Seguranca Social do Porto
Palestrante: Filipa Jodao
Professora Auxiliar | Faculdade de Motricidade Humana - Universidade de Lisboa

17h30 Sessao de encerramento
Presidente da Comissdo Organizadora do Congresso
Presidente do Nucleo de Fisioterapia da ESALD
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Dia 19 de abril de 2015 (ESALD)

9h00

10h00

11h30

12h30

Auditério 1
WORKSHOP 1

Estudos de Caso

Sofia Marques

Fisioterapeuta | Centro Hospitalar
Tondela Viseu, EPE

Andreia Brandao

Fisioterapeuta | Unidade de
Cuidados Continuados de Moncao -
Santa Casa da Misericordia de
Moncao

Marta Sardinha

Fisioterapeuta | Unidade de
Medicina Fisica e Reabilitacdo da
Liga dos Amigos da Terceira Idade
do Setubal

13h30 Almoco

Ginasio
WORKSHOP 2
12 EDICAO

Tratamento de fisioterapia de
uma crianga com problema
neurolégico

Ana Moreira
Fisioterapeuta | Centro Distrital
de Seguranca Social

WORKSHOP 2
22 EDICAO

Laboratorio
WORKSHOP 4

Avaliacao da marcha (RSscan)
RSscan

Orlando Fernandes

Prof. na Universidade de Evora
| Prof. Adjunto Convidado
ESALD - IPCB

Nuno Cordeiro
Prof. Adjunto ESALD- IPCB

Piscina
WORKSHOP 3
12 EDICAO

Marcha em meio aquatico em
Geriatria

Conceicao Graca

Fisioterapeuta | Hospital Dr.
Francisco Zagalo — Ovar | Liga
Portuguesa da Terapia Aquatica

WORKSHOP 3
22 EDICAO

Piscina
WORKSHOP 5
12 EDICAO

Halliwick e a marcha
Carlos Marques

Fisioterapeuta | Clube VII | Liga
Portuguesa da Terapia Aquatica

WORKSHOP 5
22 EDICAO
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RESUMOS
7

CURSO - PRE CONGRESSO

NEUROFISIOLOGIA DA MARCHA

Palestrante: Nigel Lawes
Neurofisiologista | Professor da University of Limerick

PALESTRAS

MODELO TRIPARTIDO DA MARCHA

Palestrante: Nigel Lawes
Neurofisiologista | Professor da University of Limerick

CONTROLO POSTURAL E MARCHA

Palestrante: Augusta Silva
Fisioterapeuta | Prof. Adjunto ESTeS — Porto

Perceber a marcha numa perspetiva integrada da atividade dos sistemas neurolégicos e musculo-
esqueléticos exige o esforco de ndao nos limitarmos a mera exposicao de cada um destes elementos
de forma isolada. Por outro lado, a complexidade desta relacdao impbde um dominio muito especifico
do papel de cada um, ainda que subjacentes a uma relacao de interdependéncia entre eles. Quando
o enfoque ¢ o controlo postural durante esta tarefa funcional, maior € esta necessidade de interligar
cada aspeto biomecanico e respetivo /nput para o sistema nervoso. De facto, a interface entre o
sistema nervoso e o sisterma musculo-esquelético, no que se refere ao controlo postural durante a
marcha € o feedback sensorial que a musculatura da tibio-tarsica fornece ao sistema nervoso. Este
feedback em conjunto com a atividade neuronal medular e dos sistemas eferentes permite uma
eficiente deslocacao do corpo para a marcha (Grey et al.2007, Neptune et al. 2001; Lin et al. 2006;
Neptune et al. 2008). Face a isto, tem sido atribuido as aferéncias oriundas dos recetores destes
musculos o papel fundamental de contribuir para a regulacdo entre as sub-fases da marcha e
respetivo controlo postural (Takakusaki, 2013). Portanto, € necessario uma discussao dos aspetos
especificos no ambito do tipo de aferéncias para o sistema nervoso em conjunto com o papel
particular de cada musculo em associacdo com a respetiva atividade dos sistemas eferentes
responsaveis pelo controlo postural. Este objetivo assume extrema importancia se atendermos que
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a capacidade para uma marcha eficiente depende de uma adaptacao constante do controlo postural
face a variabilidade e especificidade do /nput oriundo da periferia. Considerando estes aspetos, esta
apresentacdo tem como objetivo explorar de forma interligada o papel do sistema musculo-
esquelético, em particular o papel do feedback dos musculos flexores plantares na regulacao vs
ativacao dos sistemas responsaveis pelo controlo postural na marcha.

RELACAO MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR DURANTE A MARCHA

Palestrante: Carlos Martins
Fisioterapeuta | Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE | Prof. Adjunto Convidado ESALD - IPCB

A marcha requer o movimento coordenado entre os membros. Esta relacdo entre os membros esta
bem documentada na locomocao quadrupede, sendo atribuida aos neuronios proprioespinais que
conectam os geradores centrais de padrao da regido cervical com a regiao lombosagrada. Embora
haja pouca evidéncia direta desta ligacao neural entre os membros nos humanos, foi sugerido que
0s elementos da coordenacao entre estes esta preservado na marcha bipede humana.

A oscilacao dos bracos durante a marcha ou corrida é uma caracteristica comum nos humanos. A
oscilacao dos MS deve ser vista como parte integrante da marcha bipede humana, decorrente
principalmente de movimentos passivos, que sdo estabilizados por meio do controle muscular ativo,
que se origina principalmente a partir dos circuitos locomotores no SNC.

Tradicionalmente, a reabilitacdo da marcha focava-se na ativacao dos membros inferiores nao
prestando muita atencao a conexao “ativa” com os membros superiores. No entanto, quer os
pacientes com AVC, com Parkinson ou com lesdo incompleta da espinal medula continuam a ter
acesso a esta conexao neural apesar da anormal relacao entre os quatro membros. Recentemente,
foi reconhecido que o movimento ritmico dos membros superiores melhora a ativacao muscular dos
membros inferiores. As tarefas motoras ritmicas dos membros superiores podem aceder aos circuitos
neurais na espinal medula tendo grandes implicacdes para a recuperacao da marcha apos uma
lesao neurologica.

MODELACAO EM BIOMECANICA - CONTRIBUICAO PARA A ANALISE CLINICA
DA MARCHA

Palestrante: Antonio Veloso
Professor Catedratico | Faculdade de Motricidade Humana - Universidade de Lisboa
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TREADMILL E TREINO DA MARCHA

Palestrante: Ana Isabel Almeida

Fisioterapeuta | Clinica Ortopédica da Algodeia |Saudis - Clinica de Saude e Neurologia |
Prof. Adjunto Convidado ESS IPS

In multiple sclerosis (MS) walking is frequently impaired and the number of patients needing help for
walking may reach 50%, fifteen years after the start of the disease. Treadmill training (TT), body
weight supported treadmill training (BWSTT) included, has been incorporated with positive results
in rehabilitation programmers for MS patients. It seems to be an intervention dependent on activity
with potential to reduce gait impairment. OBJECTIVE. To find if BWSTT is more effective than TT for
functional gait improvement in MS patients. METHODS: Randomized, controlled, prospective study,
with crossover design, compares BWSTT and TT intervention in a sample in 12 MS patients with EDSS
4.0 to 6.0, who received 3 weekly training sessions, over 3 weeks in each phase, in two intervention
phases. Measurement outcome tools were: 6MWT, T25FW, TUG, MFIS and EQ-5D. RESULTS: Velocity
parameters measured by 25FWT showed significant improvement (p=0,02) in BWSTT; mobility (TUG|
significant improvement (p=0,04) in BWSTT; fatigue perception (MFIS) significant improvement in
total (p=0,04) and physical dimension scores (p=0,04) with BWSTT. Improvement in distance covered
in 6MWT, but with no statistically significant differences. Impact on quality of life (EQ-5D): no
conclusive results. CONCLUSIONS: We found some support for the hypothesis that BWSTT has better
results when compared with TT to improve gait in MS patients with EDSS 4.0 to 6.0. BWSTT seems to
allow gains faster in the recovery potential of patients. Its clinical use is beneficial and it should be
better characterized before clinical application. More research on BWSTT is recommended.

ALTERACOES NA LOCOMOGAO EM IDOSOS: INFLUENCIA DA APTIDAO
FUNCIONAL

Palestrante: Vera Moniz-Pereira
Professora Auxiliar | Faculdade de Motricidade Humana - Universidade de Lisboa

A manutencdo da independéncia e da qualidade de vida durante o envelhecimento esta
dependente, entre outros aspetos, da capacidade de realizar as tarefas do dia a dia. A maior parte
destas tarefas envolvem mobilidade, i.e., a habilidade de nos movermos de um local para outro (1).
A diminuicao de aptidao funcional que ocorre com a idade e, em especial, a perda de forca nos
membros inferiores, leva a problemas de mobilidade e a dificuldades na execucdo das tarefas do dia
a dia (2). Consequentemente, a populacdo idosa tem reportado particular dificuldade na realizacao
de acoes locomotoras, em especial nas que envolvem lidar com escadas (3). Esta também reportado
que a maior parte das quedas ocorrem durante este tipo de tarefas (4).

As limitacdes de mobilidade podem ser avaliadas com recurso a diferentes instrumentos, como os
questionarios ou os testes de performance. No entanto, para melhor compreender 0s mecanismos
subjacentes as alteracdes na performance das tarefas locomotoras, torna-se necessario utilizar uma
abordagem mais complexa, como a analise de marcha instrumentada. Este tipo de analise permite,
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ndo so quantificar as alteracées na mobilidade geradas por determinada condicdo clinica, mas
também determinar os parametros neuromusculo-esqueléticos responsaveis por essas alteracoes (5).

Ateé agora, a maioria dos estudos (e.g.(6,7)) tém-se focado nas diferencas originadas pela idade,
comparando grupos de idosos saudaveis e independentes com grupos de jovens. Contudo, € sabido
que a populacao idosa € muito heterogenea em termos de aptidao funcional, mesmo de entre
aqueles que vivem de forma independente na comunidade (8). Deste modo, a presente prelecao
focar-se-a na influéncia da aptiddo funcional nas alteracdes do padrdo biomecanico de diferentes
acoes locomotoras em idosos.
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PROCESSO DE MATURAGAO E DESENVOLVIMENTO DA MARCHA NA
CRIANCA

Palestrante: Ana Moreira
Fisioterapeuta | Centro Distrital de Seguranca Social

Os dados fornecidos pelos avancos da investigacdo na area da neurociéncia, tem permitido um
melhor conhecimento e compreensao do desenvolvimento tipico da crianca, nomeadamente acerca
da formacao e maturacao do SNC, das diferentes conexdes estruturais e funcionais e
consequentemente a plasticidade neuronal e os diferentes processos de aprendizagem da marcha,
que a crianca tem ao longo do seu processo de desenvolvimento.

A plasticidade neuronal e a capacidade adaptativa do SNC para modificar e aferir a sua organizacao
estrutural e funcional séo muito grandes, devido ao processo de maturacdo das estruturas, Graham
(2009).

O desenvolvimento motor nos Humanos ¢ alcancado pelo uso de toda a atividade muscular do
tronco e membros, Gouelle et al (2011) e Froehle et al (2013). A ocorréncia de mecanismos
antecipatorios ao longo do processo de evolucao das competéncias sensoriomotoras da crianca, vai
influenciar o seu desempenho, muito em especial na aquisicao da marcha e no seu percurso de
desenvolvimento, até atingir aos parametros da marcha tipica do jovem adulto.

Os primeiros movimentos dos bébés, parecem ndo apresentar controlo e coordenacdo., quando
observados qualitativamente, assumindo caracteristicas de grande variabilidade. Com o inicio da
aquisicao da marcha independente, observam-se movimentos que aparentam ndo apresentar
seguranca e coordenacdo ou seja um controlo postural ainda ineficaz aos ajustes posturais
necessarios a esta nova tarefa. Quando € utilizado um meétodo de avaliacao mais quantitativo,
observa-se um padrao de marcha com uma grande variabilidade. Contudo a variabilidade € uma
caracteristica inerente ao processo de desenvolvimento motor, Hallemans et al (2007), muito
importante, pois permite a crianca explorar e encontrar as muitas solucoes e possibilidades perante
uma nova tarefa.

O processo de maturacao e desenvolvimento da marcha na crianca ocorre de uma forma sequencial,
de acordo com a variabilidade articular, os parametros temporais e de tempo de ativacdo muscular,
isto vai permitir, que as diferentes fases do ciclo da marcha surjam ao longo do tempo.
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CARACTERIZACAO BIOMECANICA DA MARCHA NA PARALISIA CEREBRAL

Palestrante: Filipa Joao
Professora Auxiliar | Faculdade de Motricidade Humana - Universidade de Lisboa

A marcha em agachamento e a marcha em salto (jump gart) sao dois dos padrées caracteristicos da
locomocdo em criancas com paralisia cerebral. A marcha em agachamento em criancas com GMFCS
niveis Il e Ill caracteriza-se por uma excessiva dorsiflexao a nivel da tibio-tarsica, joelhos em flexdo e
extensao incompleta das ancas (1). Estas criancas podem apresentar a doenca do braco de alavanca
caracterizada por excessiva torsao femoral interna, torsao tibial externa, patela alta e ou pes planos
valgos. A correcao destas deformidades sO € conseguida atraveés da intervencdo cirurgica a varios
niveis, designada por cirurgia multinivel em evento unico e que consiste em cirurgias quer a nivel
0sseo quer a nivel tendino-muscular (2, 3). A jump gait em criancas com GMFCS niveis Il ou llI
caracteriza-se pela existéncia de contraturas a 3 niveis: tibio-tarsica, joelho e anca (1). No caso de
Jump gait com joelho rigido, a correcao pode passar por diferentes doses cirurgicas de acordo com
a deformidade encontrada. O sucesso destas intervencdes nem sempre € facil pois ainda nao esta
completamente clarificado qual o potencial de cada musculo do membro inferior para produzir
flexao ou extensdo das articulacdes durante o apoio. Qualquer um destes dois tipos de marcha &
melhor identificado atraves da analise tridimensional da marcha, que permite a identificacao das
anomalias musculoesqueléticas responsaveis pela alteracdo da marcha e a correcao cirurgica
adequada a situacdo. A analise biomecanica da marcha € uma ferramenta de avaliacdo que fornece
informacao detalhada e quantitativa, quer do ponto de vista da cinematica, da cinética ou da funcao
neuromuscular do membro inferior (4-6). No entanto, para uma correta interpretacdo desta
informacao, € fundamental integrar os parametros cinematicos com os cinéticos. Esta interpretacao
pode ser feita utilizando a analise por aceleracdo induzida. Esta analise permite quantificar o efeito
de um momento de forca articular ou de uma forca muscular individual na aceleracao de cada um
dos segmentos, ou do centro de massa do corpo (7).

Referéncias

1. Rodda JM, Graham HK, Carson L, Galea MP, Wolfe R. Sagittal gait patterns in spastic diplegia. J Bone
Joint Surg Br. 2004 Mar;86(2):251-8.

2. Kerr Graham H, Selber P. Musculoskeletal aspects of cerebral palsy. J Bone Joint Surg Br. 2003
Mar;85(2):157-66.

3. Carty CP, Walsh HP, Gillett JG, Phillips T, Edwards JM, delLacy M, et al. The effect of femoral derotation
osteotomy on transverse plane hip and pelvic kinematics in children with cerebral palsy: a systematic
review and meta-analysis. Gait Posture. 2014 Jul;40(3):333-40.

4. Baker R. Gait analysis methods in rehabilitation. J Neuroeng Rehabil. 2006;3:4.

5. Rose SA, Ounpuu S, DeLuca PA. Strategies for the assessment of pediatric gait in the clinical setting. Phys
Ther. 1991 Dec;71(12):961-80.

6. DeLuca PA, Davis RB, 3rd, Ounpuu S, Rose S, Sirkin R. Alterations in surgical decision making in patients
with cerebral palsy based on three-dimensional gait analysis. J Pediatr Orthop. 1997 Sep-Oct;17(5):608-
14.

7. Kepple TM, Siegel, K.L., Stanhope, S.J. . Relative contribution of the lower extremity joint moments to

forward progression and support during gait. Gait Posture. 1997;6:1-8.




Livro de Resumos | | Congressb Fisioterapia da ESALD | 2015

WORKSHOPS

TRATAMENTO DE FISIOTERAPIA DE UMA CRIANCA COM PROBLEMA
NEUROLOGICO

Palestrante: Ana Moreira
Fisioterapeuta | Centro Distrital de Seguranca Social

HALLIWICK E A MARCHA

Palestrante: Carlos Marques
Fisioterapeuta | Clube VII | Liga Portuguesa da Terapia Aquatica

A hidroterapia
Os efeitos da imersdo
As caracteristicas da agua
Pressdo hidrostatica
Impulsdo
Densidade
Metacentro
Turbuléncia
Ondas
Fisiologia da imersao
Sistema nervoso autbnomo
Sistema circulatorio
Sistema respiratorio
Sistema vestibular
Sistema musculo-esquelético e neuromuscular
Temperatura corporal e transferéncia de energia termal
Efeitos psicologicos
Os efeitos do uso sistematico de uma cinesioterapia (os efeitos do exercicio fisico)O Método
Halliwick
Principios
Nunca tocar na cabeca
O corpo sabe como se mexer
O corpo precisa de aprendizagem ativa
A agua da tempo para pensar
A agua tem peso (ndo resisténcia)
Na agua podemos cair ( voltamos sempre para cima )
As boias podem ser usadas para desafiar o equilibrio
Os jogos e as brincadeiras sao divertidos , estimulantes e desinibidores
Procedimentos de avaliacao

20



Livro de Resumos | | Congressb Fisioterapia da ESALD | 2015

AVALIACAO DA MARCHA

Formadores: RSscan

Orlando Fernandes
Professor na Universidade de Evora |Prof. Adjunto Convidado ESALD - IPCB

Nuno Cordeiro
Fisioterapeuta |Prof. Adjunto ESALD- IPCB

MARCHA EM MEIO AQUATICO EM GERIATRIA

Formador: Maria da Conceicao Graca
Fisioterapeuta, Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar, Mestre em Geriatria (UA) | Doutoranda de
Fisioterapia em Meio Aquatico na Fadeup, Liga Portuguesa da Terapia Aquatica

Abordar a marcha em meio aquatico na pessoa idosa, pressupoe que se raciocine sobre o
equilibrio, as caracteristicas da marcha do idoso e os mecanismos fisicos do meio aquatico.

Equilibrio & o processo de controle da postura para um determinado proposito ou habilidade, visa
controlar o centro de gravidade com a base de suporte ( Carr e Shepherd,2003).

Caraterizacao da postura em equilibrio:
v’ Sustentar a cabeca e o corpo contra a gravidade e outras forcas externas;
v" Manter o centro de massa corporal alinhado sobre a base de suporte;
v’ Estabilizar partes do corpo enquanto outras se movem.

(Carr e Shepherd, 1998

Alteracées sensoriais relacionadas ao envelhecimento que influenciam no controle do equilibrio:
Diminuicao da visdao

Diminuicao da sensibilidade espacial

Disfuncao vestibular

Diminuicao no tempo de reaccao nos tibiais anteriores (Woollacott e al, 1986)
Diminuicao no tempo de reaccao nos medios gluteos (Brauer et al, 2000)

SNENENENEN

Envelhecimento do Sistema neuromotor — funcdes:

| Velocidade de transmissao

| Velocidade de processamento central

Degeneracdo da mielina - Perda de conducdo neuronal

Degeneracao de dendritos e espinhas denditricas das células piramidais corticais 2>
velocidade de conducao comprometida - alteracao da plasticidade neuronal

v Alteracdes na propriocepcao

ASENENEN

A gueda no idoso € reconhecida como sendo o principal problema de saude, pois a prevaléncia de
morbilidade e mortalidade sao altas. Incidéncia de queda:
v" 30% das pessoas com mais de 65 anos caem pelo menos 1x/ ano
v' Alincidéncia de quedas em pessoas com mais de 80 anos aumenta aproximadamente 40%.
(BRONSTEIN, BRANDT E WOOLLACOTT, 2004)a
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Carateristicas da marcha do idoso:

Resultados vulgares da avaliacao:

AN NN N NN

Velocidade lenta
Passo curto
Altura da oscilacao inicial diminuida
Dificil controle na oscilacao final
Tempo de sustentacao dupla maior
Elevacao dos tornozelos

Base de sustentacao ampla

Incapacidades fisicas:
Capacidade aerobica diminuida

Rigidez muscular e articular

Forca diminuida nos tibiais anteriores e médios gluteos
Alinhamento postural alterado

Controle do equilibrio diminuido

Propriocepcdo diminuida

Forcas de reac¢do a gravidade (FRG)

AN NI N NN

Forgas

12

10

= e » FRG em te

e FRG em agua

rra

Tempo

Carateristicas fisicas da marcha em meio aguatico:

actividade muscular

Becker & Cole, 2003

@m0 |h

e—tibial ant

ar

seco

_nivel de imersdo
é esterno pescogo flutuar

EMG - Actividade/nivel de emersao
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Mitarai, 1972

A maioria das quedas na pessoa idosa ocorrem em situacao dinamicas, incluindo caminhar, sentar,
levantar, erguer e carregar objectos, isso esta relacionado com os ajustes posturais antecipatorios,
Ou seja com a capacidade de estabilizar algumas partes do corpo enquanto outras se movimentam
voluntariamente.

(Shumway-Cook A.; Woollacott M.A. 2003)
Podemos dizer que 0 meio aquatico permite realizar experiéncias de quasi-queda ou queda sem
consequéncias musculo-esqueléticas favorecendo estrategias de cooping e diminuicdo de medo e
stress.

A Workshop propée:

1. Experienciar as dificuldades sentidas pelos idosos na suas fragilidades de forca,
coordenacao e equilibrio;

2. Desenhar estrateégias para resolucao dos problemas com diferentes metodologias (marcha
frontal, retaguarda, lateral, cruzada com profundidade pelo esterno, marcha sem impacto
articular em piscina funda e circuito de obstaculos).
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ESTUDO DE CASO

DEMONSTRAR COMO A MELHORIA DA ATIVIDADE ANTI GRAVITICA NO LADO
NAO HF:MIPLEGICO (IPSILATERAL) LIBERTA O MEMBRO INFERIOR DO LADO
HEMIPLEGICO (CONTRALATERAL) PARA DAR UM PASSO ATRAS.

Formador: Sofia Marques
Fisioterapeuta | Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE

De todas as alterac6es sensoriomotoras apos um acidente vascular encefalico, a que tem o maior
impacto na vida do utente ¢ possivelmente a falta de estabilidade postural. O controlo do equilibrio
€ fundamental para desempenhar eficazmente a maioria das nossas tarefas motoras diarias, como
as que envolvem os movimentos do membro superior dirigidas a um objetivo ou simplesmente a
deslocacao do corpo no espaco. As estrategias de recuperacao da estabilidade postural sdo muitas
vezes utilizadas prematuramente devido a falta de atividade anti gravitica adequada e do controlo
incorreto dos mecanismos de feed-forward. O objetivo deste estudo de caso foi melhorar a
estabilidade postural para criar uma perna de apoio estavel no lado nao-hemiplégico para libertar o
lado hemiplégico a dar um passo atras.

METODOS. O utente ¢ um homem de 71 anos de idade, aposentado, e que teve um acidente
vascular cerebral hemorragico em agosto de 2013. Este programa contou com 16 sessdes de
fisioterapia, duas vezes por semana, no seu domicilio. E descrita a intervencao individual deste caso,
assim como ¢ divulgado material referente as melhorias funcionais do mesmo. INSTRUMENTOS DE
MEDIDA. A avaliacao foi realizada em 3 momentos (antes, durante e apos a intervencdo) com a
Escala de Avaliacao Postural para Utentes com AVC (PASS), tendo uma pontuacdo, respetivamente,
de 11/36, 23/36 e 32/36 pontos; o Teste de Caminhada de 10 metros, com 22, 13 e 12 segundos; e
o Timed Single Leg Stance do membro inferior ipsilateral, com 1, 9 e 13 segundos.

DISCUSSAO/ CONCLUSAO. Constatou-se uma grande melhoria na estabilidade postural deste
individuo. Este caso mostra que a melhoria da atividade anti gravitica no lado menos afetado facilitou
uma postura bipede estavel a partir da qual o utente conseguiu experimentar um passo atras e,
consequentemente, melhorar a recuperacao motora e funcional do lado mais afetado.

Palavras-chave: Conceito Bobath; Alcancar em pée; Controlo motor; Propulsao.
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ATRAVES DO USO DO ALCANCAR NA POSICAO DE PE, COM O MEMBRO
SUPERIOR MENOS AFETADO, A ESTABILIDADE POSTURAL E PROMOVIDA PARA
O FORTALECIMENTO DA PROPULSAQ?

Formador: Marta Sardinha
Fisioterapeuta | Unidade de Medicina Fisica e Reabilitacao da Liga dos Amigos da Terceira ldade
do Setubal

Este estudo pretende esclarecer se o trabalho de alcance em pé pode ter influéncia no controlo
postural, especificamente na estabilidade postural e se esta, por conseguinte, pode contribuir para
o fortalecimento dos propulsores para o paciente em questao.

Foi uma investigacdo do tipo estudo de caso, em que o paciente foi submetido a um plano de
intervencao de 17 sessdes de fisioterapia, segundo o conceito de Bobath, tendo sido avaliado em
trés momentos: MO inicial, M1 apo6s 9 sessées e M2 no final. Em cada momento foi avaliado: o alcance
em pé atraves de uma adaptacdo do Funcional Reach Test, a propulsao, medindo-se a distancia do
calcaneo ao chdo durante o alcance e o controlo postural atraves da Escala de Berg.

ApOs a intervencao foi visivel uma melhoria nas trés variaveis avaliadas. Verificou-se que o alcance
em pé, contextualizado com a tarefa funcional, conduziu a uma melhor estabilidade postural do
paciente. Estabilidade que foi essencial ao ganho de uma propulsao eficaz. Apesar da concordancia
dos dados com a literatura, o facto de se tratar de um unico interveniente nao permite a
generalizacdo dos dados obtidos.

Palavras-chave: Conceito Bobath; Alcancar em p¢; Controlo motor; Propulsdgo.
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ATRAVES DO ALCANCE NA POSICAO DE PE COM O MS MENOS AFETADO A
ESTABILIDADE POSTURAL E PROMOVIDA PARA O FORTALECIMENTO DA
PROPULSAQ?

Formadora: Andreia Brandao
Fisioterapeuta | Unidade de Cuidados Continuados de Moncao - Santa Casa da Misericordia de

Moncao

METODOLOGIA

Tipo de Investigacao: Estudo de Caso

Plano de intervencdo: 17 sessbes de fisioterapia, segundo Conceito de Bobath (5 dias/sem)

Avaliado em trés momentos: MO inicial; M1 apos 9 sessdes; M2 apos 17 sessées

Avaliacdo subjetiva:

- Sexo: Masculino

- Idade: 54 anos

- Ocupacao: agricultor

- Diagnastico clinico a alta hospitalar (25-09-2013): “AVC hemorragico (02-09-2013) de que resultou

hemiplegia direita e disartria”;

- TAC (02-09-2013): “hematoma intraparenquimatoso lenticulo-capsular esquerdo estendendo-se

para o centro semi-oval a esquerda; compressao do ventriculo lateral direito”. TAC posterior

demonstrou “diminuicao do edema e da area de transformacao hemorragica”.

- Expectativas: Andar e fazer a sua higiene pessoal sozinho.

- Cognicdo: consciente, orientado e colaborante.

- Iniciou reabilitacao 24 dias apos lesao quando ingressou na unidade de cuidados continuados.

Em cada momento foi avaliado

— Alcance em pé : Adaptacdo do Funcional Reach Test (Semi-passo anterior do Ml menos
afetado)

— Propulsao: Distancia do calcaneo ao chao durante o alcance

— Controlo postural: Escala de Berg

HIPOTESE DE TRABALHO

INTERVENCAO
— Mobilidade da pélvis
— Fracionamento do movimento do MSE
— Alongamento Grande Dorsal E
— Ativacao dos extensores da anca
— Ativacao flexores dorsais
— Ativacdo flexores plantares
— Ativacdo musculos intrinsecos e Alongamento retro-pé medialmente
— Trabalho autbnomo do utente
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RESULTADOS
MOMENTO 0 MOMENTO 1 MOMENTO 2
BERG 25 39 48
GAS — 0] 1
ALCCANCE 97 cm 113cm 120 cm
PROPULSAO Ocm 3cm 4cm
DISCUSSAO

(...)

Défices distais remanescentes. ESTRATEGIAS FUTURO: Enfase no input sensorial do pé e na
estabilidade lateral.

(...)

Défices proximais remanescentes. ESTRATEGIAS FUTURO: Enfase na estabilidade postural (CFD);
Controlo do recrutamento nas tarefas mais exigentes (gestdo da progressdo na dificuldade)
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