CAPITULO 1

RETENCAQ DE HABILIDADE MOTORA EM UM PACIENTE
DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO SUBMETIDO A
REABILITACAO COM USO DE NEURO-ORTESE: UM ESTUDO DE
CASO

< https://doi.org/10.22533/at.ed.780152404111

Marcel A. D. Nogueira
Universidade Estadual do Norte do Parana

Heloisa M. Leite
Universidade Estadual do Norte do Parana

Angélica Yumi Sambe
Universidade Estadual do Norte do Parana

Maria Clara A. B. da Silva
Universidade Estadual do Norte do Parana

Bianca C. Braz
Universidade Estadual do Norte do Parana

Camila C. A. Pellizzari
Universidade Estadual do Norte do Parana

Joyce K. M. da Silva
Universidade Estadual do Norte do Parana

RESUMO: O traumatismo cranioencefalico
(TCE) pode causar paresia em membro
superior (MS) dificultando nas atividades
diarias. Sendo assim, a promocdo de
habilidades motoras s@o essenciais para
atividades diarias e reabilitacdo, permitindo
recuperagdo e retencdo de competéncias
pela neuroplasticidade. Elas envolvem
movimentos repetidos, aprimorados com a
pratica, sendo possivel devido a dispositivos
e tecnologias assistivas (TAs) que séo
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fundamentais para ajudar a restaurar
movimentos ativos em membros paréticos,
promovendo beneficios terapéuticos. Este
estudo investigou a retencéo dos ganhos
funcionais obtidos por um paciente com
paresia de MS ao utilizar uma neuro-
ortese capaz de auxiliar na abertura da
mao e extensdo de punho. O paciente, um
homem de 29 anos com TCE a mais de
seis anos, foi avaliado antes, ap6s a ultima
intervencdo clinica com o uso da neuro-
ortese e novamente apds quatro meses
da Ultima intervengdo, com o objetivo de
verificar a retencdo dos ganhos obtidos
ap6s um periodo sem intervengdo com
0 uso da neuro-Ortese. As avaliacoes
incluiram a Escala de Ashworth Modificada
para tbnus muscular, teste funcional
baseado no Teste de Jebsen-Taylor,
consistindo na preensao e posicionamento
de uma garrafa sobre uma plataforma de
madeira e a analise do arco de movimento
ativo utilizando o software Kinovea. Como
resultados foram observados a regresséo
no arco de movimento ativo de punho e
dedos, melhora nos tempos de execugéo da
tarefa dos testes, e a manutencéo do ténus
muscular. A pesquisa ressalta a importancia
das tecnologias assistivas na reabilitacao
motora, indicando a necessidade de
intervencbes continuas para manter 0s
resultados.
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RETENTION OF MOTOR SKILLS IN A CRANIOBRAIN INJURY PATIENT
UNDERGOING REHABILITATION WITH THE USE OF NEURO-ORTHESIS: A
CASE STUDY

ABSTRACT: Traumatic brain injury (TBI) can cause upper limb (UL) paresis, making
daily activities challenging. Thus, promoting motor skills is essential for daily activities and
rehabilitation, facilitating recovery and retention of abilities through neuroplasticity. These
skills involve repetitive movements that improve with practice and are made possible by
assistive technologies (ATs), which are fundamental in helping to restore active movements
in paretic limbs and provide therapeutic benefits. This study investigated the retention of
functional gains achieved by a patient with MS-related paresis when using a neuro-orthosis
capable of assisting hand opening and wrist extension. The patient, a 29-year-old man with
a TBI sustained more than six years prior, was evaluated before and after the last clinical
intervention using the neuro-orthosis and again four months later, to verify retention of gains
obtained in the absence of ongoing neuro-orthosis intervention. Assessments included the
Modified Ashworth Scale for muscle tone, a functional test based on the Jebsen-Taylor Test,
which involved grasping and placing a bottle on a wooden platform, and analysis of active
range of motion using Kinovea software. Results showed regression in the active range of
motion of the wrist and fingers, improvement in task execution times, and maintenance of
muscle tone. The research underscores the importance of assistive technologies in motor
rehabilitation, highlighting the need for continuous interventions to sustain achieved results.

INTRODUCAO

O comprometimento do membro superior (MS) é frequente apoés lesdes no sistema
nervoso central (SNC), e muitas pessoas nao recuperam totalmente a fungéo desse membro.
Déficits motores nos membros superiores decorrentes de lesbes cerebrais traumaticas sao
prevalentes, tornando necessarias terapias eficazes (Pundik et al., 2020).

Tais déficits estao presentes em 30% dos sobreviventes de TCE, com problemas de
braco e méo ocorrendo em cerca de 17%, limitando a capacidade de realizar atividades
da vida diaria (AVD) (Pundik et al., 2020). A paresia, € uma dessas sequelas motoras,
em que ocorre uma reducdo na capacidade de contracdo de determinados musculos
afetados, e assim, dificulta a realizagdo independente das atividades, além de provocarem
mudanc¢as na aparéncia fisica que afetam diretamente a autoestima (Gane et al., 2018;
Wiertel-Krawczuk et al., 2018; Osuagwu et al., 2020). Portanto, intervengdes baseadas
em atividades esperam maximizar os resultados da reabilitacdo e aumentar a plasticidade
neural adaptativa (Pundik et al., 2020).

As habilidades motoras sao essenciais para a vida diaria, além de serem importantes
para as atividades cotidianas, essas habilidades sao cruciais na reabilitacdo terapéutica,
permitindo a transferéncia de competéncias para tarefas semelhantes e a recuperacéo
apoés periodos de inatividade. Portanto, podem ser retidas ao longo da vida, garantindo
retencao de longo prazo, processo que esta relacionado a neuroplasticidade, facilitada pela
pratica fisica (Sampaio et al., 2021). A importancia desse fenbmeno reside no fato de que,
mesmo apos longos intervalos sem prética, essas competéncias podem ser acessadas e
reaplicadas, assegurando maior autonomia e funcionalidade (Sampaio et al., 2021).

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 5 Capitulo 1



Sendo assim, as habilidades motoras sdo frequentemente compostas por uma
sequéncia fixa de movimentos, que sdo aprendidos por meio de varias sessbdes de
treinamento até que o desempenho motor atinja um platé. Nesse sentido, o processo de
aquisicéo de habilidades motoras é inferido pela capacidade de executar o movimento de
forma mais rapida e precisa, o que caracteriza o0 comportamento habilidoso (Sampaio et
al., 2021).

Portanto, a otimizac&o da aquisi¢cao e consolida¢ao do aprendizado motor acontece
devido a uma relagéo interdependente entre pelo menos dois sistemas de memobria
funcional e anatomicamente distintos, a memoria explicita, cujo hipocampo é a principal
area envolvida no processo, e a meméria implicita, cujo cortex motor e cerebelo participam
da via de processamento. Consequentemente, a ativacdo simultanea de areas cerebrais
cognitivas e motoras durante o desempenho da habilidade pode estar relacionada a
mecanismos de plasticidade cerebral (Sampaio et al., 2021).

Para isso, diversas tecnologias e dispositivos assistivos tém sido desenvolvidos,
auxiliando na execucdo de movimentos ativos que os membros paréticos ndo conseguem
realizar voluntariamente (Rose et al., 2017; Munoz-Novoa et al., 2022). Sendo assim,
dispositivos e tecnologias, como as tecnologias assistivas (TAs), que auxiliam na realizacéo
de movimentos ativos que ndo podem mais ser realizados de forma voluntaria por membros
paréticos, proporcionam efeitos terapéuticos nas fungdes motoras prejudicadas apés uma
leséo (Rose et al., 2017).

Entre essas tecnologias estéo as TAs mioelétricas, também conhecidas como neuro-
oOrteses, que captam e interpretam sinais mioelétricos de superficie (MES,) de forma néo
invasiva, utilizando a eletromiografia de superficie (EMG,) (Hussain et al., 2017; Meeker et
al., 2017). Esses dispositivos conseguem ler sinais de unidades musculares especificas,
identificar as intengbes musculares e, por meio da estimulagéo elétrica funcional (FES),
executar o movimento desejado de forma mais fisiologica (Yoo et al., 2019).

OBJETIVO

Identificar se houve retencdo da reaprendizagem, quanto ao arco de movimento
ativo de extensdo de punho e dedos (abertura de mao), tempo de realizagdo de tarefa
e ténus muscular do membro superior de um paciente que foi submetido a intervencéao

fisioterapéutica com o uso de uma neuro-6rtese de membro superior.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 5 Capitulo 1



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso que utiliza informagbes de um estudo realizado
anteriormente com um paciente de traumatismo cranioenceféalico (TCE).

O paciente foi recrutado na Clinica de Fisioterapia da Universidade Estadual do
Norte do Parana (UENP), trata-se de um homem de 29 anos com diagnéstico de TCE
ha mais de 6 anos ap6s um acidente automobilistico, apresentando hipertonia, clénus e
plegia no membro superior direito (MSD). Além disso, realizava tratamento convencional de
fisioterapia oferecido pela Clinica Escola da UENP para tratar as demais sequelas do TCE.

O participante assinou o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para
a sua participagdo na pesquisa, sendo este estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (UEL).

Anteriormente a presente pesquisa o0 paciente foi submetido a 22 intervencdes
fisioterapéuticas, onde foram efetuados testes com o uso de uma neuro-6rtese, com
média de 3 sessdes por semana de 40 minutos aproximadamente. Durante as sessoes,
0 paciente realizava os testes com o uso de neuro-Ortese em seu membro superior
direito (parético), o auxiliando na extensao de punho e abertura de méo. A neuro-6rtese
era posicionada manualmente nos musculos extensores de punho do participante, e era
conectada via bluetooth em um aplicativo especifico no proprio smartphone do participante,

com parametros de intensidade 15 e tempo de sustentacdo de contragdo por 5 segundos.
[

Figura 1 - Paciente utilizando a neuro-6rtese
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Antes do inicio do treinamento e durante, o paciente realizava alongamento ativo
dos musculos extensores de punho e dedos no membro superior parético, para melhor
rendimento do teste. O treinamento funcional consistiu em um teste em que o paciente
sentado em uma cadeira deveria utilizar o membro comprometido para pegar uma garrafa,
de 15 centimetros de diametro e com 145 gramas de peso, posicionada inicialmente sobre
amesa e entdo a colocar sobre uma superficie 5 cm mais alta (caixa de madeira), e retornar
a mao ao apoio da mesa.

Os testes, realizados ao longo das 22 sessoes, foram divididos em 2 partes, sendo
eles o teste sem neuro-6rtese e teste com neuro-o6rtese, assim totalizando 6 tentativas totais
(3 em cada), sempre buscando realizar o teste 0 mais rapido possivel. Foram considerados
para a pesquisa os melhores tempos de realizagédo de tarefas do teste com e sem neuro-
ortese, sendo entdo cronometrado o tempo da realizagéo a partir do momento em que o
paciente retirava o braco do repouso e finalizado quando terminava o percurso e retornava
0 membro ao posicionamento inicial.

Apé6s a Ultima intervengéo (222 intervengéo), o paciente foi avaliado (Momento
1), permanecendo 4 meses sem a realizacdo de quaisquer intervencdes, sendo entdo
novamente reavaliado (Momento 2) ap6s esse periodo.

As capacidades funcionais motoras analisadas para essa pesquisa foram: grau de
tbnus muscular dos musculos flexores de cotovelo e punho direito pela Escala de Ashworth
Modificada; a aplicagcdo do teste de funcionalidade com e sem o uso da neuro-értese,
criado pelos proprios pesquisadores, baseado e adaptado conforme um dos itens do Teste
de Jebsen-Taylor, em que é cronometrado o tempo de execucao da tarefa; assim como a
andlise do arco do movimento ativo com a neuro-ortese para abertura de méao, em que séo
realizadas as gravagodes, e posteriormente feito a verificacéo pelo software Kinovea®.

Por fim, este estudo compara duas avaliacdes, sendo elas a Ultima realizada apés
as intervencbes (momento 1), e uma segunda avaliacdo 4 meses apds sem qualquer
intervencdo (momento 2). Esses dois momentos foram comparados para identificar se
houve melhora, manutencéo ou perda dos ganhos obtidos com o uso da neuro-értese,
quanto a retencao da aprendizagem apds o periodo sem intervengdo com o uso da neuro-

Ortese.

RESULTADOS

Ap6s 4 meses sem qualquer intervengdo, houve manutencdo do tbnus da
musculatura flexora de punho e dedos (grau 2 da escala Ashworth), diminuicdo quanto
ao arco de movimento ativo de extensado de punho e dedos (abertura de mao) com neuro-
ortese, e melhora da execucdo e tempo na realizagdo do teste de funcionalidade com e

sem neuro-ortese.
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ARCO DO MOVIMENTO ATIVO

Quanto ao arco do movimento ativo, foi analisado somente com o uso da neuro-
ortese, pois 0 paciente ndo era capaz de realizar o movimento de abertura de méao sem o
seu uso. No momento 2, houve perda importante do arco de movimento ativo de extenséo
de punho e dedos (abertura da méao) para 10 graus, quando comparado com o momento 1,
quando o paciente apresentava 22 graus.
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Figura 1 - Amplitude de movimento com neuro-6rtese no momento 1
Fonte: Prépria
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Figura 2 - Amplitude de movimento com neuro-6rtese no momento 2
Fonte: Propria

TEMPO DE REALIZACAO DE TAREFA

No momento 1, o paciente conseguiu realizar o teste Sem Neuro-6rtese (TSN)
com o tempo de 25 segundos, e o Teste Com Neuro-6rtese (TCN) com 16 segundos. No
momento 2, conseguiu realizar o TSN com o tempo de 9 segundos, e o TCN com 19
segundos. Analisando os dois momentos, podemos perceber que sem o uso da neuro-
ortese o tempo de realizagdo da tarefa diminuiu, enquanto com o uso da neuro-6rtese o
tempo de realizagédo da tarefa aumentou.
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Tarefa Momento avaliado Data da Sessao TSN TCN

Colocar objeto 1 27/10/2023 25 seg 16 seg
Colocar objeto 2 08/03/2024 9 seg 19 seg

Tabela 1 - Tempo de realizagdo de tarefa

Fonte: Propria

TONUS MUSCULAR

O ténus muscular no momento 1 e 2 foram observados grau 3 para flexores de

cotovelo e grau 2 para flexores de punho, demonstrando a manutengéo do tbnus muscular.

Momento Avaliado Data Flexores de cotovelo Flexores de punho
1 27/10/2023 3 2
2 08/03/2024 3 2

Tabela 2 - Grau de Ténus muscular pela escala Ashworth

DISCUSSAO

Observa-se uma reducgéo no arco de movimento ativo apés o tempo de 4 meses
sem 0 uso da neuro-6rtese, a qual oferecia ndo apenas um efeito ortético, mas também
um efeito terapéutico, influenciando assim na capacidade fisica, fato este, que pode ter
contribuido para a reducéo do arco de movimento, apds este periodo sem sua utilizagéo.
De acordo com, Pollock et al., (2014) a reabilitacéo fisica favorece a recuperagao funcional,
podendo ser inclusive a longo prazo. A pratica prolongada e frequente de movimentos
funcionais, realizada ao longo de um periodo extenso, tem o potencial de melhorar a funcéo
motora, como o arco de movimento ativo (Pundik et al., 2020). Analogamente, a regressao
no arco de movimento ativo observada neste paciente, pode ter ocorrido devido a falta
dessa pratica regular durante o periodo de pausa.

No estudo de Singh et al., (2021) foi usado um exoesqueleto robético eletromecénico,
que foi desenvolvido internamente para a reabilitagdo da articulagcdo do punho e da
articulacdo metacarpofalangiana, deste modo, o uso deste recurso mostrou ganhos tanto
nos aspectos motores quanto na excitabilidade cortical nos pacientes pos acidente vascular
cerebral. Demonstrando assim, que o uso de neuro-oOrtese tras beneficios motores para o
paciente, mas caso haja uma interrupcédo do tratamento, esses ganhos podem reduzir.
Podemos observar entdo, que a continuidade da fisioterapia e o efeito ortético é crucial
para a recuperacgdo, pois a interrupcéo pode levar a uma diminuicdo da mobilidade e da
funcdo motora, resultando até em complicagcdes como contraturas musculares e perda de
forca (Singh et al., 2021).
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Por outro lado, o tébnus muscular foi capaz de se manter ap6s os 4 meses,
demonstrando um resultado positivo alcan¢ado pela terapia com a neuro-6rtese, entretanto,
estudos como o de Powell et al., (1999) citam que a estimulacgéo elétrica dos extensores
do punho, melhora a recuperacao da forca desses musculos envolvidos em pacientes com
leséo cerebral, no entanto, ndo é claro por quanto tempo as melhorias na incapacidade do
membro superior sdo mantidas ap6s a descontinuacdo do tratamento com o uso de FES.
Além disso, o estudo sistemético realizado por Subramanian et al. (2022) reforca essa
lacuna, apontando que, embora alguns estudos tenham mostrado retencao de curto prazo,
ha uma escassez de pesquisas que documentem a retengéo a longo prazo das melhorias
motoras. Isso sugere que ainda ndo se sabe se os efeitos benéficos da estimulacdo
elétrica ndo invasiva perduram a longo prazo, o que reforca a necessidade de estudos de
acompanhamento para avaliar a durabilidade dessas intervengdes no longo prazo.

Observa-se que mesmo o participante ficando 4 meses sem qualquer intervencéo
e sem 0 uso da neuro-ortese, foi observado uma diminuigdo do tempo de execugdo da
tarefa, mostrando melhorias no desempenho, que podem ocorrer mesmo sem pratica
adicional entre as sessoes, por meio do fendmeno de “aprendizagem offline” (Dayan et al.,
2011), o que explica a melhora no tempo de execugéo da tarefa observada na habilidade
do paciente de pegar e colocar o objeto. Outro fato que pode ter contribuido para a melhora
(diminuic@o) do tempo de execucao de tarefa é devido ao tbnus que se manteve em grau
2, o0 qual havia sido obtido apds as 22 sessOes de fisioterapia convencional associado ao
uso da neuro-ortese realizadas anteriormente, influenciando na melhora da executabilidade
dos testes realizados. Esse fenbmeno também pode estar relacionado ao conceito de
consolidagéo, utilizado na literatura para descrever dois processos distintos, porém
interligados: as melhorias de habilidades comportamentais que ocorrem offline, ap6s o
término de uma sessao de pratica, e a reducdo da fragilidade de um traco de memodria
motora (Dayan et al., 2011).

Segundo Robertson et al. (2004), o processo frequente e prolongado de movimentos
€ essencial para a aquisicdo de novas habilidades, mas o cérebro continua processando
informacdes mesmo ap6s o término da pratica. Apos a pratica, ocorrem mudancas
no cérebro que fortalecem e refinam a nova habilidade, um fenbmeno conhecido como
neuroplasticidade. Essas mudancas, geralmente agrupadas sob o termo “consolidagéo”,
manifestam-se de duas formas: aprimoramento de habilidades e estabilizacdo de memorias.
Estudos de Robertson et al. (2004) e Diekelmann et al. (2010) indicam que a consolida¢ao
pode explicar as melhorias de habilidades que ocorrem entre as sessdes de pratica. Essas
melhorias “offline” acontecem sem a necessidade de prética fisica e, muitas vezes, estao
associadas ao sono.

Entre as limitacbes do estudo, destaca-se a analise dos videos realizada pelo
software Kinovea, que mostrou falta de precisdo na medi¢cdo do arco de movimento ativo.
Também foi notavel a caréncia de estudos com o objetivo de verificar a retencao do ténus
muscular, em pacientes com lesao cerebral, demonstrando assim a necessidade de estudos
que abordem essa tematica.
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CONCLUSAO

Apo6s quatro meses sem uso de neuro-6rtese ou fisioterapia, o paciente apresentou
reducdo no arco de movimento, entretanto manteve o tdbnus muscular e melhorou o tempo do
teste de funcionalidade sem o uso da neuro-6rtese, indicando aprendizagem neuromuscular.
Com isso, podemos constatar que as tecnologias assistivas, neste caso com o uso da neuro-
ortese mioelétrica em combinag&o com treinamento motor, especialmente no tratamento de
membro superior parético, apresentou retencéo do tonus e da funcionalidade. Por fim, mais
pesquisas sdo necessarias para explorar o tema e refinar os resultados, a fim de aprimorar

ainda mais as intervencoes terapéuticas com o uso de neuro-orteses.
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