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Correlacao entre os parametros espacotemporais
e a habilidade manual de adultos com paralisia
cerebral do tipo discinético

Correlation between z‘emporal—spaz‘ial parameters and manual abiliz‘y of adults with

dyskinetic cerebral palsy

Correlacion entre los pardmetros espacio-temporales y la habilidad manual de adultos

con pardlisis cerebral tipo discinética

Mariana Cunha Artilheiro’, Danielli Souza Speciali', Barbara Alves Lopes?, Jodo Carlos Ferrari Correa’,

Paulo Roberto Garcia Lucareli’

RESUMO | O objetivo deste estudo foi verificar se existe
relacdo entre as varidveis cinematicas espacotemporais e
a habilidade manual e entre as proprias varidveis espaco-
temporais estudadas durante o0 movimento de levar uma
caneca a boca em individuos adultos com paralisia cere-
bral do tipo discinético (PCD). Dezesseis adultos com PCD
foram submetidos a avaliacdo da habilidade manual por
meio da escala MACS (Manual Ability Classification System)
e andlise das varidveis espacotemporais da cinematica tri-
dimensional do movimento de levar uma caneca a boca
por meio de 9 cdmeras de infravermelho Vicon® MX 40
(Oxford Metrics Group, Oxford, UK). O coeficiente de corre-
lacao de Spearman (p) foi aplicado para verificar relacao en-
tre as varidveis estudadas. Como resultado, foi encontrada
fraca correlacao entre a classificacdo da habilidade manual
e a fase de gjuste do movimento (p=0,219), as varidveis de
velocidade - velocidade média (p=-0313), velocidade ma-
xima (p=-0,282) e tempo para atingir o pico de velocidade
(p=0250). Nao foi encontrada correlagdo entre a variavel
tempo de ida e a varidvel tempo de retorno do movimento
e a MACS. Correlacdo moderada foi encontrada entre a fase
de ida e a fase de retorno do movimento (p=0559), entre
a fase de ida e o tempo para atingir o pico de velocidade
(p=0518) e entre a fase de ajuste e a velocidade maxima
(p=-0562). Forte correlacao foi encontrada entre a velocida-
de média e o pico de velocidade (p=0947) e entre a fase
de ajuste e a velocidade média (p=-0635). Como conclusdo,

0 prejuizo funcional pode ser relacionado ao maior tempo
de execucao da fase de ajuste e com a reducao da veloci-
dade do movimento em individuos com PCD. As varidveis
cinematicas se relacionaram de maneira moderada e forte
e indicaram gue o tempo de execucdo das fases influencia
a velocidade do movimento.

Paralisia Cerebral; Adulto Jovemn;
Discinesias; Extremidade Superior.

ABSTRACT | The aim of this study was to verify relation be-
tween kinematic variables of temporal-spatial parameters
and manual ability and between own temporal-spatial vari-
ables during the movement of bring a mug to the mouth
in adults with dyskinetic cerebral palsy (DCP). Sixteen
adults with DCP were evaluated by MACS (Manual Ability
Classification System), and by temporal-spatial variables of
tridimensional kinematics of the movement to bring a bug
to the mouth by means of 9 cameras infra-red Vicon® MX
40 (Oxford Metrics Group, Oxford, UK). The Spearman cor-
relation coefficient (p) was used to correlate variables. As
a result, we found weak correlation between the classifica-
tion of manual ability and the adjusting phase (p=0.219),
the velocity variables - average velocity (p=-0.313), peak
velocity (p=-0.282) and time to peak velocity (p=-0.250).
No correlation was found between the variables going
and returning phase and MACS. Moderate correlation
was found between going and returning phase (p=0.559),
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between the going phase and time to peak velocity (p=0518)
and between the adjusting phase and peak velocity (p=-0562).
A strong correlation was found between the mean velocity and
peak velocity (p=0947) and between the adjusting phase and
average velocity (p=-0635). In conclusion, functional impairment
may be related to longer adjusting phase and decrease of move-
ment speed in subjects with PCD. Kinematic variables were re-
lated to each other in moderate and strong way and indicated
that the phases runtime influences the movement speed.
Cerebral Palsy, Young Adult; Dyskinesias; Upper

Extremity.

RESUMO | El objetivo de este estudio fue verificar si hay una re-
lacion entre las variables cinematicas espacio-temporales vy la ha-
bilidad manual y entre las propias variables espacio-temporales
estudiadas durante el movimiento de traer una taza a la boca
en adultos con pardlisis cerebral tipo discinética (PCD). Dieciséis
adultos con PCD fueron sometidos a una evaluacion de habilidad
manual por medio de la escala MACS (Manual Ability Classification
System) vy analisis de las variables espacio-temporales de la cine-
matica tridimensional del movimiento para llevar una taza a la boca

INTRODUCAO

A paralisia cerebral do tipo discinética (PCD) caracte-
riza-se pela presenca de movimentos involuntérios, des-
controlados, recorrentes e ocasionalmente estereotipados,
representando uma das formas mais incapacitantes da
doenga, devido ao comprometimento motor severo'.

A movimentagio involuntdria pode promover des-
conforto, interferir na movimentagio voluntdria, limi-
tar e até impedir as fun¢des dos membros superiores
(MMSS), o que acarreta em prejuizo no desempenho
das atividades de vida didria (AVD), como a vestimenta,
a alimentagdo e a higiene pessoal, uma vez que o alcan-
ce, a preensio e a manipulagio estdo prejudicados?.

O prejuizo funcional dos MMSS em adultos com
PCD ¢ pouco descrito na literatura. Estudos indicam
que hd atividade muscular anormal decorrente de con-
tragdo simultinea e sustentada dos musculos agonistas e
antagonistas durante o ato motor, gerando dificuldades
para manutencio da trajetdria linear e alta variabilidade
de movimentos®, o que também limita o aprendizado de
habilidades motoras do membro superior (IMS)*.

A avaliagio clinica do movimento dos MMSS deve
ser especifica e contemplar instrumentos de mensura-
¢do usuais da prética fisioterapéutica. A escala Manual

Ability Classification System (MACS)® é utilizada para

por medio de 9 cdmaras infrarrojas Vicon® MX 40 (Oxford Metrics
Group, Oxford, UK). El coeficiente de correlacion de Spearman (p)
fue aplicado para verificar la relacion entre las variables estudiadas.
Como resultado, fue encontrada una débil correlacion entre la cla-
sificacion de la habilidad manual v la fase de ajuste del movimiento
(p=0.219), las variables de velocidad - velocidad media (p=-0313),
velocidad maxima (p=-0,282) y tiempo para alcanzar la velocidad
maxima (p=-0,250). No se encontrd correlacion entre la variable
tiempo de ida y la variable de regreso del movimiento y la MACS.
Correlacion moderada se encontro entre la fase de ida vy la fase de
regreso del movimiento (p=0559), entre la fase de ida y el tiempo
para alcanzar la velocidad maxima (p=0518) y entre la fase de ajus-
tey la velocidad mdxima (p=-0562). Fuerte correlacion se encontrd
entre la velocidad media v la velocidad maxima (p=0947) y entre la
fase de ajuste vy la velocidad media (p=-0635). A modo de conclu-
sion, el perjuicio funcional puede ser relacionado con mas tiempo
de ejecucion de la fase de ajuste y con la reduccion de la veloci-
dad del movimiento en sujetos con PCD. Las variables cinematicas
se relacionaban de manera moderada vy fuerte e
Paralisis Cerebral; Adulto Joven; Discinesias;

Extremidad Superior.

classificar como criangas e adultos jovens portadores de
paralisia cerebral manuseiam objetos durante as AVD.

Para avaliar quantitativamente o movimento, a and-
lise cinemidtica tem sido considerada um instrumento
com potencial para mensura¢do de resultados clinicos
e tem contribuido para demonstrar como atividades
funcionais, como os movimentos envolvidos no ato de
levar um copo a boca, sdo realizadas por pacientes com
disfun¢io do movimento no MS°.

Sendo assim, devido a escassez de resultados ad-
vindos de instrumentos de mensurag¢des utilizados na
pratica clinica que possam ser comparados a avalia¢do
quantitativa proporcionada pela cinemitica, este estu-
do objetivou verificar se existe relagdo entre as varidveis
cinemadticas espagotemporais e a habilidade manual e
entre as proprias varidveis espagotemporais estudadas
durante o movimento de levar uma caneca a boca em
individuos adultos com PCD.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, realizado no
Laboratério de Estudos do Movimento do Hospital
Israelita Albert Einstein de Sdo Paulo (SP), Brasil.

Todos os sujeitos foram informados e assinaram o

121



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; o estu-
do foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNINOVE (n° 429636/2011).

A amostra foi calculada baseada na varidvel indice de
curvatura, dos parimetros lineares de suavidade do mo-
vimento, pois acredita-se que a mesma ¢ sensivel para
indicar alteragdes do movimento nos pacientes, quando
comparados ao movimento de voluntirios saudéveis.
Foi adotado o de 0,05 e poder de 80%. Para atingir este
poder, foi verificada, no célculo da amostra, a necessida-
de de 14 individuos com PCD.

Voluntirios com diagnéstico de PCD foram se-
lecionados a partir do levantamento de uma lista de
pacientes atendidos no Ambulatério de Paralisia
Cerebral do Centro de Reabilitagio Lar Escola Sio
Francisco, no periodo de 2009 a 2011. Cinquenta e
nove pacientes foram incluidos por serem capazes de
movimentar voluntariamente o MS (destros ou sinis-
tros) durante a tarefa solicitada e por serem capazes
de compreender comandos verbais simples. Destes, 43
foram excluidos por apresentarem doengas associadas,
por terem realizado procedimentos cirdrgicos prévios
nos MMSS ou por apresentarem incapacidade funcio-
nal dos MMSS, totalizando 16 participantes submeti-
dos as avaliagoes.

Protocolo e instrumentacao

Inicialmente a habilidade manual do MS considerado
dominante pelos voluntirios foi avaliada e classificada
pela escala MACS. Uma filmagem do movimento de
levar uma caneca 4 boca também foi realizada, para
verificar a habilidade de preensio dos voluntirios e
completar andlise da habilidade manual. Todos os in-
dividuos foram questionados quanto a capacidade de
manusear objetos e executar tarefas que estdo presen-
tes no cotidiano das atividades manuais e/ou se para
tal necessitam de auxilio ou supervisdo. As perguntas
toram direcionadas a 13 voluntérios capazes de respon-
der voluntariamente aos questionamentos. Contudo,
trés participantes demonstraram incapacidade de res-
ponder e necessitaram ter os questionamentos feitos
ao seu respectivo cuidador. A escala pode ser pontuada
em cinco niveis, sendo que o menor nivel indica menor
limitagdo motora manual e o maior nivel sugere de-
pendéncia para AVD?.

Para a captura do movimento e aquisi¢do dos dados
cinemdticos espagotemporais, os voluntarios foram po-
sicionados em uma cadeira de encosto e altura ajustéveis
que permitiram posicionamento de tornozelos, joelhos
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e quadris a aproximadamente 90°, de maneira padro-
nizada’. Duas faixas de velcro cruzadas anteriormente
ao térax foram colocadas para manter a estabilidade
e conter os movimentos sinérgicos do tronco. O MS
dominante foi apoiado em uma mesa a frente, com o
ombro em posigio neutra, o cotovelo em flexdo de 90°
e o antebrago em pronagio, enquanto o MS nio domi-
nante foi posicionado ao longo do corpo.

Uma caneca cilindrica (10,70 cm de altura e 8 cm
de diametro) com 50% de preenchimento de seu vo-
lume total, para simular o contetdo liquido, foi colo-
cada a 75% do alcance maximo do MS com o tronco
estabilizado.

Os voluntérios foram instruidos a transportar a
caneca com o MS dominante até a boca (fase de ida),
simular a tarefa de beber dgua (fase de ajuste) e re-
tornar o copo 2 posi¢io inicial (fase de retorno). Seis
movimentos consecutivos foram realizados em velo-
cidade confortdvel sem que o paciente soltasse o copo
durante cada repeti¢dio. Uma tentativa como forma
de treino e orientagdo foi permitida minutos antes da
aquisi¢do dos dados.

Como parte da instrumentagdo cinemitica, os vo-
luntirios também foram submetidos as mensuragdes
antropométricas (altura, peso, distincia entre o acrémio
e a tubérculo maior do imero, didmetro dos cotovelos,
punhos e mensuragio da espessura da mio) solicitadas
para cilculo do modelo biomecinico e obtengio das va-
ridveis estudadas.

Para a aquisi¢do dos dados cinematicos, 24 marca-
dores esféricos retrorreflexivos de 14 mm foram fixados
com fita dupla face hipoalergénica em pontos anatémi-
cos, posicionados em 4 pontos da cabega, no processo
espinhoso da sétima vértebra cervical, na escépula, no
processo espinhoso da décima vértebra tordcica, entre
as espinhas ilfacas posterossuperiores, no manubrio e no
corpo do esterno, nas espinhas iliacas anterossuperio-
res, nos acromios, nos epicondilos laterais, nos processos
estiloides dos radios e ulnas e na falange proximal dos
terceiros dedos.

O modelo originalmente descrito por Rab ez /.8 foi
utilizado como referéncia para a formagao dos segmen-
tos cabeca, tronco, pelve, bragos, antebragos, mios e na
falange média dos terceiros dedos (Figura 1).

Os dados cinematicos foram capturados por 9 cime-
ras de infravermelho Vicon® MX 40 (Oxford Metrics
Group, Oxford, UK) com frequéncia de captura de
120 Hz. A reconstrugio e o processamento da posigdo
dos marcadores no volume tridimensional foram feitos
pelo programa Vicon Nexus®.



Para avaliagdo quantitativa do movimento, os se-
guintes parimetros espagotemporais foram estuda-
dos: tempo para a execugdo das fases de ida, ajuste
e retorno do movimento e a velocidade do movi-
mento, dividida em velocidade média, velocidade
méixima (pico de velocidade) e o tempo para atingir
o pico de velocidade, que é determinado entre o ini-
cio da fase de ida e 0 momento em que se dd o pico
maximo de velocidade.

Analise estatistica

Os dados dos 16 voluntirios selecionados e avaliados
foram utilizados para a andlise estatistica, sem ocorrén-
cia de perda amostral. A verificagio da distribui¢io dos
dados foi realizada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov. O teste de correlagio de Spearman’ foi aplicado
para correlacionar a pontuagio obtida na escala MACS
com as varidveis espagotemporais e para relacionar as va-
ridveis espagotemporais entre si. Adotou-se para indica-
dor de correlagio fraca um coeficiente de correlagio de
Spearman (p) entre 0,20 e 0,39, para correlagio mode-
rada um CCS entre 0,40 e 0,59 e para correlagio forte
um CCS acima de 0,59%. Foi adotado também nivel de
significincia (p) de 0,05. As andlises foram realizadas por
meio do programa SPSS®, versao 15.0.

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra quanto a idade (média e
desvio-padrio), género, dominancia manual e pontua-
¢do na MACS sio apresentadas de maneira descritiva na
Tabela 1. Quanto a classificagdo por meio da MACS, 4
dos 16 voluntirios obtiveram pontuagio 4, indicando que
sdo necessdrias adaptagbes para a manipulagdo ou apoio
continuo e/ou equipamento adaptado, mesmo para a reali-
zagdo parcial da atividade. Trés voluntérios foram classifi-
cados com a pontuagio trés, na qual o desempenho ¢é lento
e limitado em relagdo a4 qualidade e quantidade do movi-
mento e também hd necessidade de ajuda para preparar
e/ou modificar a atividade. Por fim, nove voluntarios foram
classificados com pontuagio dois, o que demonstra que a
manipulagio ¢ feita com menor qualidade ou velocidade e
que hd alguma dificuldade para o movimento.

A anilise de correlagdo entre a pontuagio total da
MACS e as varidveis espagotemporais constatou cor-
relagdo positiva fraca entre a classificagio da habilida-
de manual e a fase de ajuste do movimento (p=0,219),

sugerindo que voluntdrios com pontuagdes elevadas
na escala apresentam tempo aumentado para a fase de
ajuste. Correlagdo negativa fraca foi encontrada entre
a pontuagdo na MACS e as varidveis de velocidade —
velocidade média (p=-0,313), velocidade mdxima
(p=-0,282) e tempo para atingir o pico de velocidade
(p=-0,250), sugerindo que voluntirios com pontuagdes
maiores na escala movimentam-se com velocidade re-

duzida com relagio aos voluntirios com pontuacdes

baixas (Tabela 2).

Figura 1. Representacdo da disposicao dos marcadores utilizados para a
coleta dos dados cinemadticos baseada no modelo de Rab et al®

Tabela 1. Caracteristicas da amostra quanto a idade, descrita em média
e desvio-padrao, género, dominancia manual e pontuacdao na Manual
Ability Classification System (MACS), apresentados de maneira descritiva

Pacientes (PCD) Idade (anos) Género  Dominancia MACS
1 29 Masculino Esquerda Il
2 31 Masculino Esquerda Il
3 24 Masculino Esquerda Il
4 27 Feminino Esquerda Il
5 23 Masculino Direita %
6 32 Masculino Esquerda vV
7 29 Feminino Esquerda Il
8 25 Masculino Direita %
9 37 Masculino  Esquerda 1
10 47 Feminino Esquerda I\
il 27 Feminino Direita Il
12 26 Masculino Esquerda I
13 29 Masculino Direita Il
14 37 Masculino Direita Il
15 30 Feminino Esquerda Il
16 21 Feminino Esquerda 1
2962 (342)  (6F/10M) GDME) &3 4-1V)

PCD: paralisia cerebral do tipo discinético; F: feminino; M: masculino; D: direita; E: esquerda
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A pontuagio na MACS nio se correlacionou, entre-
tanto, com o tempo de ida e de retorno, mostrando que
a habilidade manual nio influencia o tempo de excursio
da ida da caneca a boca e do retorno do objeto 4 mesa.

Apesar de a pontuagdo da MACS ter se relaciona-
do de maneira fraca com as varidveis espagotemporais,
estas se correlacionaram de maneira moderada e forte.
Correlagio moderada positiva foi encontrada para a fase
de ida e a fase de retorno do movimento (p=0,559) e
para a fase de ida e o tempo para atingir o pico de ve-
locidade (p=0,518), mostrando tendéncia do tempo de
execugdo da fase de ida em determinar o tempo para
atingir o pico de velocidade e o retorno no movimento.
A fase de ajuste se correlacionou de maneira moderada
e negativa com a velocidade méxima (p=-0,562), o que
indica que quanto maior o tempo dispendido para a fase
de ajuste, menor o pico de velocidade do movimento.
Correlagio positiva forte foi encontrada entre a veloci-
dade média e o pico de velocidade (p=0,947). Por fim,
correlagdo negativa forte foi encontrada entre a fase de
ajuste e a velocidade média (p=-0,635), mostrando que,
apesar de a habilidade se relacionar de maneira baixa
com a fase de ajuste, apresenta forte associagio com a

velocidade média (Tabela 2).

DISCUSSAO

A mensuragio dos movimentos funcionais dos MMSS
¢ de grande importincia, pois fornece informagdes
sobre como as tarefas sdo realizadas. Algumas escalas
foram desenvolvidas com intuito de avaliar a fun¢io do
movimento do MS apenas na populagio infantil com
paralisia cerebral de maneira qualitativa e fornecem

uma descrigdo subjetiva, por meio de pontuagio basea-
da em avaliagdo observacional, do desempenho motor
durante a execugio de tarefas.

A cinemitica tridimensional dos MMSS ¢ tecnica-
mente mais desafiadora, devido a grande complexidade
do movimento da articulagio do ombro'. No entanto,
modelos biomecinicos para o MS tém sido utilizados®!?
e estudos com avaliacdes de tarefas funcionais com uso
desta ferramenta tém sido descritos na literatura para a
populagio infantil com paralisia cerebral, em sua grande
maioria no tipo hemiparético espdstico, por apresenta-
rem maior incidéncia®.

Visto que hd escassez de estudos na literatura que
correlacionem os métodos de avaliagdo qualitativa e
quantitativa do movimento na populagdo com o tipo
discinético, o presente estudo objetivou verificar possivel
correlagdo entre as varidveis cinemdticas quantitativas e
a habilidade manual qualitativa durante o movimento
de levar uma caneca a boca e em individuos adultos da
populagdo em questio.

A hipétese tracada foi a de que voluntdrios com
maior pontuagio na MACS executariam as fases da ta-
refa de forma lenta e com velocidade reduzida. Apesar
de ter sido encontrada relagio fraca, constatou-se
que a maijor pontuagdo na MACS, que indica maior
comprometimento funcional, é relacionada ao tempo
maior para execugido da fase de ajuste. Os movimentos
requeridos nessa fase sdo relacionados a maior preci-
sd0, quando comparados as demais. No ajuste, a caneca
deve atingir com sucesso a boca e, para aumentar a
precisio do movimento, pode haver aumento da dura-
¢do do tempo de realizagio da tarefa’. Como esperado
na hipétese do estudo, um maior comprometimen-
to funcional da MACS também se relacionou com
menor velocidade média, velocidade maxima e tempo

Tabela 2. Coeficiente de Correlacao de Spearman (p) entre a pontuacao na Manual Ability Classification System (MACS) e as varidveis de tempo e de
velocidade do movimento para os voluntarios com paralisia cerebral do tipo discinético

MACS  Fasedeida(y) oot (IEIE TS IEOME D " pico Gevelocidade &
MACS Q) (-0094)¢ (0,219)¥ ©) (0313 (0282 (02500
Fase de ida (-0094) m (0024 (0,559)*+ (-0062)¢ (-0029)* (O518)**
Fase de ajuste (0,219)% (0024 Q) (0082 (-0635)™ (-0562)**€ (-0026)¢
Fase de retorno 0 (0559)** (0082 Q) (0026 (0035)¢ (0,388)*
Velocidade média (-0313)* (0062 (-0B35)**+*s (00206)¢ M (0947)x**s (0,229)*
Pico de velocidade (-0282* (-0029)* (-0562)** (0035)¢ (0947)*+*s M 0197y
flempoparaatindro 5 os gy ©O518) (0026 0388 0229 o197 M
pico de velocidade
Mediana 2 1403 1022 181 03221 05567 04667
([e)] (200-375) (1029-1721)  (05258-2436) (1463-2694) (0.2708-04923) (04299-0.8761) (0.3795-05634)

*correlagao fraca; **correlagao moderada; ***correlagdo forte; s: segundos; m/s: metros por segundo; I1Q: intervalo interquartilico (inferior e superior); fdiferenca significante <0.05; sdiferenca significante <O0T;

¥diferenca nao significante 2005
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para atingir o pico de velocidade. Esta tltima varidvel
apresenta tendéncia em acompanhar os valores resul-
tantes de velocidade média e seu menor tempo pode
indicar lentiddo para elaboragio da estratégia de levar
a caneca 4 boca, ja que esta varidvel de velocidade foi
analisada na fase de ida do movimento.

Acredita-se que as relagbes fracas encontradas
podem estar ligadas a fatores inerentes a auséncia de
distribui¢io similar do nimero de voluntirios da amos-
tra nos niveis da escala (nove voluntirios foram pon-
tuados no nivel II e os demais foram pontuados nos
niveis III e IV). Arner e# a/* mostraram que voluntd-
rios com PCD podem ser classificados nos cinco niveis,
com maior concentragio nos niveis IV e V, e que a es-
cala é um indicativo para alteragdo da fungdo manual e
da independéncia em atividades manuais. Butler ez al.”®
também classificaram crian¢as com PCD com pontua-
¢oes baixas (I, IT e III) e verificaram que os pacientes
que apresentaram comprometimento mais severo pos-
sufam maior pontuagio na MACS e maior tempo para
execugdo da tarefa estudada.

Deve-se considerar a interferéncia da movimentagio
involuntaria, caracteristica da doenga, na variabilidade
do desempenho, devido 4 incapacidade de exclusio dos
componentes indesejados na trajetéria do movimento®.
Desse modo, comportamentos motores que ndo seguem
um padrio para execugdo da mesma tarefa podem re-
sultar em interferéncia nas variaveis de velocidade e do
tempo de execucio utilizadas para compara¢io com a
pontuagio da MACS e, talvez, reflitam no achado de
relagio fraca. Além disso, também pode ser apontado
o fato de que uma mesma pontuagio na MACS pode
incluir a mesma habilidade funcional, mas diferentes
habilidades motoras. A falta de homogeneidade motora
de cada pontuagio pode ter interferido na anilise de
relagdo entre as varidveis de mensuragio e o resultado
em relagdes fracas.

As anilises entre as préprias varidveis cinemadticas
estudadas resultaram em relagoes moderadas e fortes,
independentes da classificagdo da habilidade manual.
De forma positiva moderada, as relagées entre a fase
de ida e a fase de retorno do movimento e entre a
fase de ida e o tempo para atingir o pico de veloci-
dade apontam para o fato de que a fase de ida in-
fluencia o retorno do movimento e a elaboragdo de
estratégia para levar o copo a boca. A fase de ajuste,
previamente apontada como de precisdo, se relacio-
nou de maneira negativa moderada com a velocidade
mixima e de maneira negativa e forte com a veloci-
dade média, corroborando a hipétese de diminuigdo

de velocidade para movimentos que requerem maior
precisdo’. De forma forte e positiva, as velocidades
média e méxima (expressa pelo pico de velocidade) se
relacionaram, como esperado.

Os achados deste estudo colaboram para o conheci-
mento sobre a fung¢do manual e para a tomada de deci-
sdo a respeito dos objetivos terapéuticos do fisioterapeuta
ou terapeuta ocupacional na reabilitagio dos MMSS em
adultos com PCD. A anilise tridimensional é uma fer-
ramenta importante para a tomada de decisdes clinicas a

respeito da técnica terapéutica adotada®!”

, porém muitas
vezes nao estd disponivel como rotina de avalia¢io, dife-
rente da MACS, que representa uma escala clinica de facil

> e mos-

aplicagio que ndo necessita de treinamento prévio
trou-se capaz de ser uma alternativa para sugerir que uma
maior pontuagdo pode ser relacionada aos desempenhos
prejudicados para atividades funcionais dos MIMSS com
relagio as varidveis espagotemporais estudadas.

Como limitagdes do estudo, pode-se apontar que os
movimentos das articulagbes acromioclavicular, escdpu-
lo-toricica e esternoclavicular nao foram analisados indi-
vidualmente, devido 4 complexidade dos movimentos do
brago e também pelo fato de o tronco ter seus movimen-
tos restritos durante a tarefa. Além disso, a restri¢io dos
movimentos do tronco, apesar de isolar de certa forma o
movimento do MS, nio reproduz uma condigio funcio-
nal. Muito embora o procedimento mais utilizado para
coleta de dados cinemadticos seja o uso de marcadores re-
trorreflexivos sobre a pele, usando proeminéncias Gsseas
como referéncia, os artefatos dos movimentos dos tecidos
moles sobre os ossos ndo podem ser excluidos'.

CONCLUSAO

A anilise entre a habilidade funcional durante o mo-
vimento de levar uma caneca a boca e as varidveis ci-
nematicas é capaz de sugerir que o prejuizo funcional
pode ser relacionado ao maior tempo de execugio da
fase de ajuste e com a redugio da velocidade do movi-
mento em individuos com PCD. A anilise entre as va-
ridveis cinemadticas demonstrou relagio positiva entre
a fase de ida e a fase de retorno do movimento, entre a
fase de ida e o tempo para atingir o pico de velocidade
e entre a velocidade média e o pico de velocidade. Foi
verificada relagdo negativa entre a fase de ajuste e as
velocidades média e mdxima. Estes achados permitem
indicar que o tempo de execugio das fases influencia a
velocidade do movimento.
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