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CAVALCANTE, H. F. Aplicabilidade da mobilizagdo neurodindmica em pacientes
acometidos com acidente vascular encefalico e seus reflexos na amplitude articular de
movimento de membro superior. Ic6-CE. Centro Universitario Vale do Salgado, p.44, 2022.

RESUMO

Introducdo: Classificada como uma doenga cronico-degenerativa, o acidente vascular
encefalico (AVE) é uma patologia de origem vascular que acomete o encéfalo, estatisticas
mostram que existem cerca de 2.231.000 pessoas acometidas com AVE no Brasil, sendo que
568.000 apresentam incapacidades graves. Essa patologia pode ser de dois tipos, o AVE
hemorréagico causado pelo rompimento de vasos sanguineos no cérebro e isquémico quando
acontece a obstrucdo desses vasos. Objetivo: Utilizar a técnica de Mobilizacdo Neurodindmica
no membro superior de pacientes com AVE e analisar seus reflexos na amplitude articular de
movimento. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma pesquisa experimental, descritiva
de carater quantitativo. A populacdo designada a realizacdo da pesquisa, foram pacientes
acometidos por acidente vascular encefalico com quadro hemiparético que estavam cadastrados
no setor neurofuncional e eram frequentemente ativos no programa de reabilitacdo da Clinica
Escola do Centro Universitario Vale do Salgado. Resultados e discussdes: O presente estudo
foi desenvolvido com trés participantes com diagnostico de acidente vascular encefélico
(AVE), dois do sexo feminino e um do sexo masculino, sua faixa etaria varia entre 45 a 60 anos,
apresentam perfil clinico de hemiparesia em membro superior (MS) e membro inferior (MI),
guanto a sua classificacdo sobre o tipo de AVE, dois desses pacientes AVE isquémico e um
AVE hemorrégico, 0s mesmos apresentavam um tempo entre um a treze anos que possuem a
patologia. Consideracdes finais: Pode-se concluir que as trés técnicas de mobilizacdo neural
para membros superiores sendo realizadas contra lateral ao membro acometido, apresentam
satisfatorios resultados para o ganho da amplitude articular de movimento.

Palavras-chaves: AVC. Mobilizacdo Neurodindmica. Membro superior. Hemiparesia.



CAVALCANTE, H. F. Applicability of neurodynamic mobilization in patients with stroke and
its reflexes on the joint range of motion of the upper limb. Ic6-CE. Vale do Salgado University
Center, p.44, 2022.

ABSTRACT

Introduction: Classified as a chronic degenerative disease, cerebrovascular accident (CVA) is
a pathology of vascular origin that affects the brain, statistics show that there are about
2,231,000 people affected with CVA in Brazil, of which 568,000 have severe disabilities. This
pathology can be of two types, hemorrhagic stroke caused by the rupture of blood vessels in the
brain and ischemic stroke when the obstruction of these vessels occurs. Objective: To use the
Neurodynamic Mobilization technique in the upper limb of patients with stroke and to analyze
its reflexes in the joint range of motion. Methodology: The present study is an experimental,
descriptive, quantitative research. The population designated to carry out the research were
patients with hemiparetic stroke who were registered in the neurofunctional sector and were
often active in the rehabilitation program of the Clinica Escola do Centro Universitéario Vale do
Salgado. Results and discussions: The present study was developed with three participants
diagnosed with cerebrovascular accident (CVA), two female and one male, their age ranges
from 45 to 60 years old, with a clinical profile of hemiparesis in the upper limb (UL) and lower
limb (LL), regarding their classification on the type of stroke, two of these patients ischemic
stroke and one hemorrhagic stroke, they had a time between one to thirteen years that they have
the pathology. Final considerations: It can be concluded that the three techniques of neural
mobilization for upper limbs being performed contralateral to the affected limb, present
satisfactory results for the gain of joint range of motion.

Keywords: CVA. Neurodynamic Mobilization. Upper limb. Hemiparesis.
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1 INTRODUCAO

Classificada como uma doenga cronico-degenerativa, o acidente vascular encefalico
(AVE) é uma patologia de origem vascular que acomete o encéfalo, estatisticas mostram que
existem cerca de 2.231.000 pessoas acometidas com AVE no Brasil, sendo que 568.000
apresentam incapacidades graves (BENSENOR; ISABELA, 2013). Essa patologia pode ser de
dois tipos, 0 AVE hemorrégico causado pelo rompimento de vasos sanguineos no cerebro e
isquémico quando acontece a obstrucdo desses vasos (DE CARVALHO; DEODATO, 2016).

Os sinais e sintomas clinicos apresentados pelos individuos acometidos por AVE, sdo
distdrbios neuroldgicos podendo ser focais ou ndo focais que perduram cerca de 24 horas ou
mais, esses disturbios causam grandes alteracfes cognitivas e sensério-motor, dependendo das
areas de acometimento da lesdo (BARELLA et al., 2019). Em relagdo as alteracfes causadas
pela patologia abordada tém-se por complicacdes principais a hemiplegia ou hemiparesia, que
tem como caracteristica a perda parcial ou total do movimento do hemicorpo contra lateral a
lesdo isso ira acarreta na alteragdo sensitivas, no tbnus muscular e déficit no controle motor
(SCHUSTER; COSTA, 2011).

Levando em conta a utilizacdo dos sinais e sintomas para um diagnéstico clinico inicial,
se faz necessario realizar exames de imagem para um diagndstico mais preciso do AVE, 0s
principais exames utilizados sdo a Tomografia Computadorizada de Cranio e a Ressonancia
Magnética que mostrar areas do cérebro que foram lesionadas e também podem identificar o
tipo de AVE (DE SA; RORIZ; DE SOUSA, 2021).

O tratamento clinico dos pacientes com AVE, no inicio, é de forma medicamentosa para
evitar piorar o quadro, a fisioterapia tem papel importante no tratamento, atuando tanto na fase
aguda como na cronica, visando melhorar ao méximo as sequelas deixadas pela patologia.
Alguns tratamentos como a fisioterapia aquatica, recursos da eletroterapia, mobilizacdes, dentre
outras sdo utilizadas para conseguir ao maximo a independéncias desses pacientes (ALVES et
al., 2019).

Dos tratamentos que a fisioterapia dispde, a mobilizacdo neurodindmica (MN) é uma
das técnicas utilizadas para restaurar 0s movimentos passivos e também ativos no membro ou
nervo que esta sendo realizado a técnica. A mesma é utilizada no intuito de promover o
alongamento do tecido que esta sendo tratado, fazendo com que o neuroeixo seja ativado, tendo

por efeito, diminuir a tenséo neural, consequentemente diminui os sintomas de dor e melhora a
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flexibilidade do nervo, como também reconstitui o fluxo axoplasméatico melhorando a condugéo
nervosa (OLIVEIRA, 2020).

A técnica de MN geralmente é realizada no membro ipse lateral a lesdo, com o objetivo
de mobilizar a estrutura do nervo lesionado do paciente, a fim de reestabelecer a conducéo
nervosa consequentemente a mobilidade do seguimento acometido, levando em consideragéo
que os individuos sequelados por esta patologia apresentam comprometimento de hipertonia
elastica e em alguns momentos a aplicabilidade da técnica possa se limitar por ndo posicionar
0 nervo em estado de estiramento ou desencadear dor no paciente pelo fato de tentar posicionar
0 seguimento articular de forma correta, diante do exposto, gerou-se o seguinte questionamento,
sera que a técnica aplicada ipselateralemente apresenta a mesma efetividade quando aplicada
contralateral?

O presente estudo € de estrema importancia para 0 meio académico, podendo trazer um
rico conteddo para a aprendizagem dos mesmos, influenciando-os a terem iniciativa de
pesquisarem mais sobre o assunto, para 0 meio social, tendo em vista que comprovando a
eficacia de novas formas de tratamento, a reabilitacdo dos pacientes tornam-se mais eficiente
para alcancar a independéncia funcional, torna-se de grande relevancia para o meio cientifico

pelo fato desse estudo poder desenvolver senso critico para a criagdo de novas pesquisas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Utilizar a tecnica de MN aplicada contralateralmente e seus reflexos na ADM articular

no MS de pacientes com AVE.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tragar o perfil dos pacientes envolvidos na pesquisa;
e Mensurar a ADM articular ipsilateral de membro superior afetado, antes e depois da

intervencao.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

3.1.1 Definicéo e dados epidemioldgicos

O AVE ¢ uma patologia vascular encefalica causada por disfuncdes acometidas nos
vasos sanguineos presentes no cérebro. A fisiopatologia dessa enfermidade estd bem
relacionada com a Hemorragia Intraparenquimatosa Cerebral (HIPC) que é um tipo de
sangramento ndo traumatico que acontece nos vasos sanguineos do parénquima cerebral,
relaciona-se também com a Hipertenséo e eventos isquémicos, que sdo 0s principais causadores
da doenca dentre outros (AGUIAR et al., 2012).

O acidente vascular encefalico ocorre quando h&d um aparecimento de um déficit
neuroldgico focal, que acontece em repetidas vezes a partir de uma lesdo cerebral devido a
mecanismos vasculares sem relacdo a traumas. Apresentam-se de dois tipos 0 AVE isquémico
que pode ser causado por trombose arterial ou venosa como também embolia arterial, e AVE
hemorréagico causado por sangramentos no cérebro devido a rompimento de vasos sanguineos
(DE ARAUJO et al., 2017).

As disfuncdes acometidas no encéfalo, seja ela de procedéncia isquémica ou
hemorragica ird causar um estresse oxidativo que ird desencadear uma diminuicdo dos niveis
de atividade dos neurénios, isso vai fazer com que gere uma grande entrada de calcio nos
neurbnios ativando o mecanismo de apoptose, 0 mecanismo dara continuidade com processos
inflamatdrios nas regiGes afetadas. Devido 0s neurbnios serem muito susceptiveis a esses
estresses oxidativos, ira acontecer a destruicdo de componentes celulares como o DNA, o0s
lipidios e por fim a morte da propria célula através da apoptose/necrose (AGUIAR et al., 2012).

A patologia abordada, torna-se um problema de saude publica devido aos dados
epidemioldgicos mostrarem que o Brasil é um dos dez paises com um grande indice de
mortalidade causada pelo AVE. No pais, € registrado por ano cerca de 90 mil mortes causadas
por doencas cerebrovasculares, em 2008 o Sistema Unico de Satide (SUS) registrou que foram
internados aproximadamente 200 mil individuos com AVE, onde cerca de 33 mil desses
pacientes morreram (DE ARAUJO et al., 2017).
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3.1.2 Sintomatologia Clinica

O AVE ndo possui uma faixa etaria especifica para o seu acometimento, sendo assim
ela pode atingir pacientes de todas as idades, sendo mais frequente em individuos adultos, ele
é identificado por fraquezas rapidas ou até mesmo duraveis apresentadas nos musculos faciais,
nos musculos dos bracos e pernas, podendo afetar todo o corpo por completo ou apenas o
hemicorpo, isso ira depender das areas lesionadas do cérebro (POMPERMAIER et al., 2020).

Essa patologia pode apresentar grandes sequelas permanentes que desencadeiam varias
incapacidades funcionais, também é considerada a terceira doenca causadora de mortes do
mundo, perdendo para o cancer e para o infarto agudo do miocérdio. Ela causa déficits
neuroldgicos como a paralisia parcial ou total do hemicorpo, conhecidas como hemiplegia e
hemiparesia, além de gerar comprometimentos sensoriais, cognitivos e no campo visual (DOS
SANTOS; GUSMAO, 2012).

Os déficits no hemicorpo mais comuns apresentados por essas lesdes neuroldgicas sdo
os défices sensoriais superficiais, proprioceptivos e visuais. A perca ou a diminuicdo da
sensibilidade superficial que sdo a térmica, tatil e dolorosa, ird contribuir para o aparecimento
de disturbios perceptivos que é as alteracbes da imagem corpoOrea, que também pode
desencadear os riscos de auto lesdes.Com a diminuicgdo da sensibilidade proprioceptiva que é a
percepcdo que é a percepcdo postural e vibratéria, desencadeara problemas na execucdo e
controle de movimentos eficientes, diminuindo a nog¢do de posicdo e de movimento,
dificultando a aprendizagem motora (DE ARAUJO et al., 2017).

3.1.3 Sistema Vascular do Encéfalo

O Sistema Nervoso Central (SNC) é formado por estruturas muito importantes e
grandemente especializadas, que dao func¢des a todo o corpo, essas estruturas necessitam de um
enorme abastecimento sanguineo rico em glicose e oxigénio para que possam desenvolver suas
funcBes normalmente, essas estruturas sdo abastecidas por pequenas artérias penetrantes que
recebem ofertas de sangue das grandes artérias (MARTIN, 2013).

Todos esses vasos presentes no encéfalo fazem parte do circulo arterial cerebral (CAC)
também conhecido como Poligono de Willis que foi retratado por um anatomista e fisiologista
chamado Thomas Willis em 1664, ele é formado pelas artérias anterior, média e posterior,
artéria comunicante anterior e artérias comunicantes posteriores, esquerda e direita. Uma das
fungdes principais do Poligono de Willis € manter um bom fluxo sanguineo no encéfalo em
casos de obstrucoes (PEIXOTO et al., 2015).
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Figura 1- Esquema do Poligono de Willis

Artéria comunicante anterior

e . i Artérias perfurantes
Artéria cerebral anterior ‘
J Y Artéria hipotalimica

Artéria oftdlmica

Artéria recorrente (de Heubner)

Artéria cardtidainterna .. i .
Artérias lenticuloestriadas

Artéria hipofisaria superior
Artéria hipofisaria inferior

Artéria coroidal anterior

Artéria cerebelar superior —&\ / Artéria talamoestriada anterior

Artéria talamoestriada posterior

Artéria basilar

o Artéria acdstica interna (labirintica)
Artéria cerebelar inferior anterior
LY

Artéria vertebral

Fonte: https://www.auladeanatomia.com/novosite/pt/sistemas/sistema-nervoso/vascularizacao/ acessado em
23/05/2021.

A porcdo anterior € formada pelas artérias carétidas internas que iniciam-se na
bifurcacdo carotidea que encontram-se localizadas ao nivel de c4 e adentram na base craniana
por meio do canal carotideo, ela se bifurca no espago subaracndideo dando origem as artérias
cerebral anterior e cerebral média. A porcdo anterior faz interconexfes com a por¢do posterior
através de artérias comunicantes posteriores, quem proporcionam shunts antero-posteriores
direita ou esquerda (DE ALMEIDA et al., 2014).

A porcdo posterior € formada pela artéria subclavia através dos ramos vertebrais direito
e esquerdo, que entram no cranio pelo forame magno e no nivel do sulco bulbo-pontino elas se
fundem e formam a artéria basilar. Os ramos vertebrais também originam duas artérias
espinhais posteriores e a artéria espinhal anterior, que tem por fungéo vascularizar a medula
cervical, e as artérias que irrigam a porc¢éo inferior e posterior do cerebelo e parte lateral do
bulbo, chamadas de artérias inferiores posteriores. Por fim a artéria basilar se bifurca nas

artérias cerebrais posteriores esquerda e direita (DE ALMEIDA et al., 2014).
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3.1.4 AVE Isquémico e Hemorrégico

O Acidente Vascular Encefélico Isquémico é a causa mais comum de AVE e
considerado o mais frequente nos pacientes acometidos, chegando a afetar cerca de 85% dos
casos. Ele ocorre através de uma obstrucao no vaso sanguineo local, essa obstrucéo impedira o
abastecimento de oxigénio e glicose nos tecidos cerebrais, afetando toda a funcionalidade das
regides acometidas (BRASIL MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O AVE Isquémico se origina através de processos tromboticos, hipoperfusao cerebral,
embolico e trombose venosa. O primeiro evento acontecido serd a supressao vascular do
encéfalo, isso desencadeara a deficiéncia de oxigénio e glicose, que podem ser supridos pela
vascularizagéo colateral, mas em casos mais abruptos os pacientes podem desencadear danos
irreversiveis (VIEIRA, 2017).

O AVEI agudo possui diversos sintomas que aparecem em decorréncia da area afetada,
quando o processo de obstrugdo acontece na circulacdo anterior, 0s pacientes apresentam
fraqueza dos musculos faciais e dos membros, dorméncia, cefaleia, perda da viséo e dificuldade
na fala. Quando a obstrucdo acontece na circulacdo posterior, 0 paciente apresenta tontura,
confusdo, nausea, dificuldade na degluticdo, vertigem, perda da visdo e visdo dupla (BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Outra causa de acidente vascular encefélico é o hemorragico, este acontece devido a
uma ruptura de um vaso sanguineo, esse rompimento de vaso vai gerar um extravasamento de
sangue, gue por sua vez desencadeard a compressao e destruicdo dos tecidos cerebrais afetados,
gerando uma grande pressdo intracraniana e edema cerebral. Com o suprimento de sangue
interrompido, o0 extravasamento de sangue e a pressdo intracraniana que pode dificultar cada
vez mais a circulagdo no encéfalo, ira da inicio ao mecanismo de lesdo que € resultante de
hipoxia. (VIEIRA, 2017).

3.2 HEMIPARESIA

O AVE ¢ um tipo de patologia que as lesbes causadas pelas disfun¢des que acometem
0 paciente, seja ela de forma isquémica ou hemorragica deixam varias sequelas neuroldgicas
que comprometem toda a fungdo motora do corpo do individuo, essas complicacGes impedem
gue o paciente possa realizar suas tarefas de vida diaria, pois afetam o equilibrio o ténus
muscular, sensibilidade, dentre outras afec¢des que podem ser encontradas em pacientes com
hemiparesia (LEITE et al., 2017).

A hemiparesia é desenvolvida através das lesdes causadas pelo AVE, principalmente

nas areas motoras do encéfalo, ela consiste na fraqueza ou mesmo na paralisia parcial de apenas
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um lado do corpo, o paciente apresentara espasticidade e dificuldade de coordenacao, tem por
caracteristicas a assimetria postural e também a descarga de peso, que € feita grande parte para
o0 lado ndo acometido (COSTA; BEZERRA; DE OLIVEIRA, 2006).

As estruturas responsaveis pela parte motora do corpo humano sao: o nucleo caldado, o
putamen e o globo pélido que fazem parte dos nucleos da base, que por sua vez é responsavel
por modular as informagdes corticais, essas informagdes sdo as que dao origens aos movimentos
realizados pelo corpo, através dos maltiplos circuitos paralelos, seja por centros sub-corticais
como por feedback com o cortex. Seja qualquer alteracdo ou leséo causada nesses circuitos,

iram resultar nos déficits relacionados as areas e circuitos lesionados (DE SOUSA et al., 2018).

Segundo LIMA et al., (2007) o sistema nervoso desenvolve uma complexibilidade
durante o seu ato motor, onde o cortex cerebral apresenta vias corticoespinais
responsaveis pelo movimento e regulacéo do mesmo. Essas vias encontram-se no lobo
frontal (giro pré central) na area 4,6 que se projetam pela capsula interna, seguindo
diretamente para a decussacdo das piramides (bulbo).

Devido a decussacdo das piramides no bulbo, as lesdes ocasionadas no cérebro devido
ao AVE véo deixar sequelas no hemicorpo contra lateral a lesdo, ou seja, se o lado do cérebro
acometido for o direito, consequentemente apds a decussacdo o hemicorpo sequelado seré o
esquerdo. Pois apds a decussacdo das piramides, as fibras iram se dividir em duas, trato-cortico-
espinal lateral e anterior, que ligam-se nos motoneurénios da coluna anterior, onde esses
neurdnios fazem sinapses com os neurdnios alfa e gama, fazendo com que as informac6es dos

hemisférios cerebelares esquerdo e direito se cruzem e mudem o sentido (LIMA et al., 2007).

Figura 2- Decussacéao das Pirdmides
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Fonte: https://resumosmedicina.com.br/caso-clinico-sistema-nervoso-iii/ acessado em 24/05/2021.

3.3 AMPLITUDE ARTICULAR DE MOVIMENTO
A amplitude articular de movimento séo todos os movimentos que uma articulagéo é

capaz de realizar no seu grau de liberdade de forma completa, quando comparado aos valores
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normais da amplitude de uma articulacdo; isso esta relacionado com a integridade dessa
articulacdo, bem como a da extensibilidade e flexibilidade dos tecidos moles que a secundam
fazendo sua protecdo, realizacdo de movimentos e estabilizacdo, garantindo um bom
funcionamento corporal, sem limitacdo e sem dor na realizacdo dos mesmos (DO VALE et al.,
2018).

O movimento é definido como a forma de mudanca de local, de postura ou posi¢éo, que
ocorre em relacdo a um ponto no ambiente. Existem dois tipos de movimentos, o linear que
acontece durante um trajeto reto ou curvado, onde todos 0os pontos de um corpo ou objeto
trabalham em conjunto e atingem o objetivo no mesmo intervalo de tempo, um exemplo € o
deslocamento de um ponto a outro de uma bola de Ténis. Outro tipo de movimento é o Angular,
qgue acontece entorno de um ponto especifico, onde diferentes partes do corpo nao se
movimentam na mesma distancia em determinado espaco de tempo, exemplo 0 movimento de
flexdo e extensdo de ombro (HAMILL; KNUTZEN, 2012).

A flexibilidade é a capacidade do musculo se estender de forma fisioldgica que consiste
em estender sem apresentar dor, lesdo ou danos, ela é considerada como um componente muito
importante para a aptiddo fisica de um individuo. Existem elementos que podem diminuir e
aumentar essa flexibilidade como fatores endégenos que contem a idade, o género, fatores
exdgenos como a temperatura, condicionamento fisico e até mesmo o horario do dia
(FIGUEIREDO, 2018).

A extensibilidade consiste na capacidade da unidade musculo-tendinea conseguir se
alongar aléem do comprimento normal do musculo, em uma forma fisiolégica o musculo
excitado ira contrair e ao relaxar ele ird se estender, a extensibilidade permite que as fibras

musculares possam se estender além do normal sem que aja lesdo muscular (BORGES, 2018).
3.3.1 Goniometria de membro superior

A Técnica de Goniometria consiste na utilizacdo de um objeto chamado goniémetro
formado por um braco fixo, um eixo e um braco movel, que ira mensura 0s graus que as
articulaces do corpo humano atinge em sua amplitude de movimento (ADM). E a técnica mais
utilizada por Fisioterapeutas para quantificar os graus de ADM (BOBSIN et al., 2019).

Ao realizar uma avalia¢do usando a goniometria, o profissional que utilizou podera usar
dos resultados obtidos para determinar a presenca de disfuncdes, utilizar para fabricacdo de
orteses, realizar pesquisas como tambem no planejamento do tratamento. O gonidémetro é

composto pelo brago fixo que é colocado na superficie imovel, o eixo que € colocado a nivel
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articular e o braco mdvel, colocado no seguimento mével onde ird acompanhar o0 movimento
(MARQUES, 2014).

Figura 3- Goniometria

Fonte: https://angellejacomo.com.br/2017/04/07/espasticidade/ Acessado em 25/05/2021.

Para cada articulagdo presente no corpo humano e para cada movimento realizado, o
goniébmetro é posicionado de forma diferente, um exemplo é a goniometria de flexdo de ombro
onde o braco fixo € colocado na superficie da linha axilar média, o eixo a nivel de acrémio e
braco maével sobre a superficie lateral do Umero acompanhando 0 movimento. J& na goniometria
de flexdo de cotovelo o BF é posicionado na superficie lateral do Gmero, o eixo a nivel do
epicondilo lateral do imero e o0 BM na face lateral do radio, acompanhando o seguimento
(MARQUES, 2014).

3.4 TECNICA DE MOBILIZACAO NEURODINAMICA

A Mobilizacdo Neurodindmica é conceituada como um grupo de técnicas que possui 0
objetivo de colocar tensdo no sistema nervoso através de diferentes posicGes, cada uma
respectiva a conducao nervosa gque deseja tencionar, logo ap0s é realizado movimentos ritmicos
e lentos mobilizando a conducdo nervosa para proporcionar um melhor impulso nervoso (DE
LIMA et al., 2016).

A MN é uma técnica manual utilizada para conseguir restaurar a mobilidade e a
elasticidade do sistema nervoso, melhorando suas funcdes. A técnica tem o objetivo de diminuir
as sequelas apresentadas devido a alguma disfungdo causada nos nervos periféricos. Tem como
consequéncia a promogédo do fluxo sanguineo intraneural, a mobilidade e o deslizamento do

nervo e a diminuicdo dos sintomas das disfun¢des musculoesqueléticas (FONTEQUE, 2008).
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A aplicabilidade das técnicas neurodindmicas apresentam algumas contra indicagoes
como em casos de inflamacg&o na regido que ird mobilizar, afec¢des irritativas, sinais medulares,
malignidades, dentre outros, mas ela também apresenta bastantes beneficios como o ganho de
flexibilidade, reparacdo do movimento, mobilidade e elasticidade da musculatura, aumento no
fluxo sanguineo, alivio da dor e uma melhoria na conducdo de estimulos neurais
(ZAMBERLAN, 2007).

Existem 3 técnicas utilizadas para o tratamento nos membros superiores, cada uma com
posicionamentos diferentes destinados a atingir nervos diferentes. O Teste de Tensdo do
Membro superior 1 (ULTTL), ele ira tencionar o plexo braquial, o paciente ira esta deitado em
decubito dorsal, com a cervical inclinada para a posicdo oposta a0 membro a ser tratado, o
profissional ird fazer uma forca no ombro para deprimir a cintura escapular que estard em
rotacdo lateral, abducdo de ombro, extensdo de cotovelo, radio e uma supinados e extensao de
punho e dedos (DE OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2017).

Figura 4- llustragdo da Técnica ULTT1
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Fonte:https://m.facebook.com/Fisioterapia.hospitalarl/photos/a.522366131247132/1193121940838211/?type=3
acessado em 29/05/2021.

O ULTT2 ira tencionar o nervo mediano, ele apresenta 2 formas de ser feito, 0o ULTT2a
onde o paciente estard em decubito dorsal, o profissional ird segurar o cotovelo e o punho, fazer
uma depressao da cintura escapular com a ajuda da coxa, realizar a extenséo de cotovelo punho,
dedos e polegar, por fim ira realizar a abducdo de ombro. Na ULTT2b utilizara 0s mesmos
procedimentos de inicio da ULTT2a, em seguida ird rotacionar o ombro medialmente, ira fazer
flexdo de punho, desvio ulnar e uma flexdo de polegar (DE VASCONCELOS; DE SOUZA
2020).

Figura 5- llustragdo da Técnica ULTT2
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Fonte:https://m.facebook.com/Fisioterapia.hospitalarl/photos/a.522366131247132/1193121940838211/?type=3
acessado em 29/05/2021.

O ULTT3 ira fazer tensdo no nervo ulnar, na realizacdo do teste o paciente estara deitado
em decubito dorsal, com ombro abduzido a 90° graus, cotovelo completamente fletido, o punho
estendido e o antebraco supinado, ira ser feito a depressdo da cintura escapular do paciente,
empurrando-a contra a maca, e a cabeca lateralizada para o lado contra lateral ao lado avaliado
(DE OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2017).

Figura 9- llustragdo da Técnica ULTT3

Nervo Ulnar

Fonte:https://m.facebook.com/Fisioterapia.hospitalarl/photos/a.522366131247132/1193121940838211/?type=3
acessado em 29/05/2021.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa experimental, descritiva de carater
quantitativo.

O estudo experimental, ou de intervencdo, define pelo fato de o pesquisador ser o
responsavel pela exposi¢do dos individuos, ou seja, ele decide qual a melhor intervencdo
(HADDAD, 2004).

Pesquisa descritiva requer do pesquisador uma série de informac6es bem detalhadas do
que sera pesquisado. Pretende caracterizar os acontecimentos e feitos que foram realizados na
estabelecida vivencia (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A pesquisa de carater quantitativa utiliza-se dos dados obtidos das intervencdes
realizadas, para comprovar a eficacia ou nao, de tais métodos utilizados com o uso da estatistica.
Ou seja, a obtencdo dos resultados sera representada por nimeros para poder ser avaliada
(LOZADA, 2019).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no més de Junho de 2022, na Clinica Escola do Centro
Universitéario Vale do Salgado (UniVS) situada na Av. Nogueira Acioly — Centro, na cidade de
Ic6 — CE.

Neste endereco encontra-se a Clinica Escola de Fisioterapia, utilizada para atender a
populacdo icoense e de cidades adjacentes, fazendo com que os alunos de fisioterapia possam
ter contato real com pacientes, aprimorando seus conhecimentos tedricos e praticos.

A Clinica escola conta com setores e atendimentos em varias areas da fisioterapia, sdo
elas a Dermatofuncional; Traumato-ortopedia; Fisioterapia aquatica; Urogineco;
Cardiorrespiratéria; Neurofuncional; Pediatria motora e respiratéria. Com isso a pesquisa se

realizou no setor Neurofuncional no periodo da manha e da tarde.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacgdo designada a realizacdo da pesquisa, foram pacientes acometidos por
acidente vascular enceféalico com quadro hemiparético que estavam cadastrados no setor
neurofuncional e eram frequentemente ativos no programa de reabilitagdo da Clinica Escola do

Centro Universitario Vale do Salgado.
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O exposto estudo é uma amostra probabilistica, isto €, amostragem aleatoria, de carater
simples. O numero amostral da populacdo foi facultado quando se obteve os dados e a

quantidade de pacientes presente na populacéo.

4.3.1 Critérios de Inclusao
Para participarem da pesquisa 0s pacientes precisavam ter diagnéstico de AVE,
independentemente da idade e do tempo do diagnostico, estarem cadastrados e ativos no

programa de reabilitacdo neurofuncional e apresentarem hemiparesia em MS acometido.

4.3.2 Critérios de Excluséo

Como critérios de exclusdo, ndo participaram do estudo os pacientes de outros setores
gue ndo fosse da neuro, com outro tipo de diagndstico, hemiplegicos e aqueles em que no
protocolo de tratamento estavam incluidos tratamentos para MMSS, pacientes que

apresentaram sintomas gripais e individuos que néo faziam o uso de méscaras.

4.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada na Clinica Escola UniVS, por outro pesquisador, no setor de
fisioterapia neurofuncional, com pacientes acometidos por AVE independente do sexo, foram
avaliados e selecionados conforme os critérios de inclusao e exclusdo. A pesquisa constou com
1 grupo de trés participantes que foi utilizado para avaliacdo de cada método. Os atendimentos
aconteciam 3 dias por semana, as Segunda-Feira, Quarta-Feira e Terca-Feira nos periodos
matutino e vespertino sendo que foi atendido um paciente por dia. Os atendimentos duraram 3
semanas sendo 3 intervencdes para cada paciente.

Os pacientes que atingiram o perfil dos critérios de inclusdo, antes de iniciarem a
aplicacdo das técnicas de MN, realizou-se uma coleta de dados pessoais presentes na fixa de
avaliacdo para tracar o perfil dos pacientes e passaram por um processo de avaliagdo, onde foi
feito um questionario sobre como estava sua saude (Se teve contato com pessoas com COVID,
se teve sintomas de tosse, febre, dor de cabeca e incomodo na garganta), logo apds eram colhido
0s sinais vitais dos pacientes e realizada a Goniometria de MS afetado com o gonidmetro.

Em seguida aplicava-se nos pacientes selecionados as trés técnicas de MN (ULTT1,
ULTT2 e ULTT3) no membro contra lateral ao membro lesionado, cada técnica foi realizada
durante o tempo de 30 segundos, sendo feito 3 séries, ap0s a intervencdo realizava-se

novamente a goniometria para obter os resultados pos técnicas. Esses pacientes selecionados
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para a pesquisa estavam em atendimento neurofuncional na clinica escola, mas tinham

tratamento em MMSS apenas nos dias de intervencgdes, sendo realizado as técnicas de MN.

Na avaliacdo dos sinais vitais foram aferidos a Pressdo Arterial (PA), através do
esfigmomandmetro juntamente com o estetoscopio da marca prémio, sendo seguido os valores
de normatizagdo da pressdo arterial, em que os valores de pressdo sistdlica <120mmHg e
diastdlica <80mmHg sdo valores considerados 6timos para a saude do individuo. Segundo
Feitosa et al (2020), a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (HA), recomenda que 0s
valores de anormalidade da PA a serem seguidas ¢ de >130mmHg de pressdo sistélica e
>80mmHg de pressdo diastolica. E considerado Pré-Hipertencdo quando se enquadra em uma
pressdo sistolica entre 130-139mmHg e diastélica entre 85-89mmHg, valores de pressao
sistdlica entre 140-159mmHg e diastdlica entre 90-99mmHg é considerado Hipertensao estagio
I. A Hipertensdo estagio Il apresenta a pressdo sistélica entre 160-176mmHg e diastdlica entre
100-109mmHg. Para ser considerado Hipertensdo estagio 1l os valores da pressdo sistdlica
devem apresentar-se >180mmHg ¢ diastolica de >110mmHg (BARROZO et al., 2021).

Com a utilizacdo de um oximetro foi verificado a frequéncia cardiaca (FC), que segundo
RIBEIRO et al (2018), os valores considerados normais varia entre 60 a 100 batimentos por
minuto (BPM). Também no mesmo aparelho pode ser verificado a saturacdo periférica de
oxigénio (SPO2), onde os valores de referéncia normais sdo de 90% com * 2% (MENDES et
al., 2010).

A frequéncia respiratoria (FR) também foi avaliada, contando quantas vezes o paciente
faz movimento téracoabdominal, movimento em que o térax se expande ao fazer inspiracédo e
se contrai ao fazer expiracdo, durante o periodo de tempo de 1 minuto, tendo como valor de
referéncia 20 incursdes respiratorias por minuto (IRPM), (DE MATOS et al., 2019).

Foi aferido a temperatura (T) do paciente através de um termémetro digital, colocando-
0 na regido axilar durante um periodo de temo de 5 minutos ou até o aparelho informar que o
processo acabou com um som de alerta (BIP), tendo por valores referenciais de 36,1°C a4 37,2°C
de temperatura corporal (OLIVEIRA; MARTINS, 2011).

Depois de serem colhidos todos os sinais vitais eram mensurados o grau da amplitude
de movimento (ADM) no membro lesionado do paciente através da goniometria em seguida
aplicava-se a técnica de MN.

A goniometria é a forma utilizada para que se consiga mensura o grau da amplitude que
0 ser humano consegue atingir em um tipo de movimento articular, ou seja movimento entre

dois seguimentos 0sseos articulares. O aparelho utilizado é o goniémetro universal, ele é
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composto por um eixo com circunferéncia completa de 0° a 360°, e dois bragos, um se chama
brago fixo e o outro braco mével (MARQUES, 2014).

Antes de iniciar a intervencdo, os pacientes receberam informacgdes de como funcionam
as trés técnicas de Mobilizacdo Neurodinamica. A cada atendimento foi realizado a avaliagédo

da ADM no inicio antes da intervencéo, e no final a reavaliacéo.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Todos os resultados apresentados foram colhidos e armazenados em um banco de dados
criado no software do Microsoft Excel, a partir disso foram formulados tabelas para a realizacdo
da analise das informacGes que foram obtidas, e em seguida no mesmo software foi criado

graficos para a interpretacdo dos mesmos.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O presente estudo foi construido e realizado perante as normatizas descritas na
legislacdo 466/12 que rege 0s conceitos basicos e éticos da pesquisa com seres humanos,
mantendo-se atento com os principios da bioética.

As diretrizes presentes na resolugéo 466/12 exigem que as pesquisas que utilizam seres
humanos, devem ser apresentado os referenciais da bioética com relacdo a cada participante,
gue consiste na justica e equidade, autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, direitos e
deveres, visando garantir todos os direitos e deveres dos participantes envolvidos na pesquisa
(SIQUELLI; HAYASHI, 2015).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio apresentando o nimero de CAAE: 57614422.5.0000.5048,
apos aprovacao deu-se inicio a selecdo dos voluntarios da pesquisa, onde os pacientes que
atingiram o perfil dos critérios de incluséo, foram informados perante todos os termos para em
seguida, com suas aprovacdes iniciarem as condutas. Os termos comprobat6rios foram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) presente no (Anexo A); Termo de
Consentimento Pos-esclarecido (TCP) presente no (Anexo B) e a Carta de Anuéncia presente
no (Anexo C).
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5 RESUTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo foi desenvolvido com trés participantes com diagnostico de
acidente vascular encefalico (AVE), dois do sexo feminino e um do sexo masculino, sua faixa
etaria varia entre 45 a 60 anos, apresentam perfil clinico de hemiparesia em membro superior
(MS) e membro inferior (MI), quanto a sua classificagdo sobre o tipo de AVE, dois desses
pacientes AVE isquémico e um AVE hemorrégico, 0s mesmos apresentavam um tempo entre
um a treze anos que possuem a patologia.

Os dados a seguir, foram computados através da compilacdo dos valores colhidos
pelo instrumento avaliativo, o goniémetro, onde foram somados e obtido um valor, 0 mesmo
processo foi realizado pds-intervengdo, sendo feito nos trés atendimentos. Os resultados estéo
representados por graficos de colunas, a coluna azul representa antes da intervencao; coluna
laranja informa resultados poés intervencdo; 1° é referente ao primeiro atendimento; 2° ao
segundo atendimento; 3° ao terceiro atendimento; nos graficos a letra A representa antes da

intervencdo e a letra D traz informagdes de depois da intervengéo.

Gréficos 1 a 7: llustragdes graficas dos valores obtidos na avaliagcdo dos movimentos homolateral
a lesdo antes e apos intervengdo da mobiliza¢do neural contralateral ao lado comprometido.

Gréfico 1: ABDUGAO DE OMBRO Graéfico 2: ADUGAO HORIZONTAL DE

OMBRO
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Fonte: dados da pesquisa, 2022. Fonte: dados da pesquisa, 2022.
Gréfico 3: FLEXAO DE OMBRO Graéfico 4: FLEXAO DE COTOVELO
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Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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Gréfico 5: EXTENSAO DE COTOVELO Gréfico 6: FLEXAO DE PUNHO
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Gréfico 7: EXTENSAO DE PUNHO
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Fonte: dados da pesquisa, 2022.

O grafico 1 mostra que existe uma crescente evolucdo dos resultados na amplitude de
movimento em abduc¢éo de ombro, quando observa-se a comparac¢édo dos dados obtidos antes e
depois de cada intervencdo. No primeiro dia de atendimento pode-se observar um aumento de
sete graus de amplitude de movimento entre os resultados antes e ap6s intervencdo, no segundo
dia os resultados apés a intervencdo continuaram evoluindo, tendo um aumento de trés graus
guando comparados com o primeiro dia, j& no terceiro dia de atendimento nota-se um
significante aumento dos resultados da ADM p0s intervencdao, mostrando que a realizacdo da
técnica de MN realizado no membro contra lateral ao sequelado trouxe resultados satisfatorios
para 0 movimento avaliado, especialmente no terceiro dia de atendimento.

O gréafico 2 apresentam bons resultados a partir do segundo dia de atendimento, no
primeiro dia os valores apés a intervencdo tiveram uma diminui¢do, mostrando que a ADM
reduziu trés graus com relacdo aos resultados obtidos na goniometria para 0 movimento de
aducdo horizontal de ombro realizada antes da interveng@o. No segundo dia de atendimento o
grafico mostra que houve um aumento minimo de dois graus nos valores ap0s intervencao
comparados com os resultados de antes da intervencdo. E notdrio que no terceiro dia de

atendimento pode-se observar que apos a intervencao 0s pacientes apresentaram um aumento
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consideravel da ADM. A partir da analise dos valores apresentados pelo gréfico, percebe-se
que ao decorrer dos atendimentos a técnica de MN realizado contra lateral ao membro
sequelado aumentou a amplitude articular dos pacientes selecionados.

Em anélise ao gréafico 3, percebe-se evolucdo na amplitude de movimento para flexéo
de ombro a cada atendimento. Todos os valores colhidos antes e depois da intervencdo se
mostram maiores que os do atendimento anterior. Pode-se observar que no primeiro
atendimento os valores da amplitude de movimento pos intervencdo apresentaram-se
aumentados com relacdo aos dados colhidos antes da intervencdo, isso também € notorio no
segundo e terceiro dia de atendimento, que os resultados pos intervencdo aumentaram
gradualmente. Os valores obtidos em cada sessdo mostraram o quanto a técnica de MN contra
lateral eficiente para ganho do movimento de flexdo de ombro.

Considerando a presenca da espasticidade presente em padréao flexor no MS acometido
e avaliado, o gréfico 4 apresentam valores oscilatorios, no primeiro dia de atendimento 0s
efeitos da amplitude do movimento realizado mostraram resultados satisfatdrios, quando
comparamos o0s resultados pds intervencdo do segundo atendimento com os do atendimento
anterior, podemos observar que houve uma diminuicdo da ADM, mas mesmo assim os valores
foram bons quando comparados com a coluna representada antes da intervencao, ao verificar o
terceiro atendimento a diferenca de valores comparados com os dias anteriores foram maiores,
mostrando que a utilizacdo da técnica de mobilizacdo neural apresentou melhora no quadro dos
individuos avaliados.

Sublinha que o grafico 5 é a representacdo dos resultados da goniometria para o
movimento de extensdo de cotovelo do membro sequelado, vale ressaltar que o valor normal
da amplitude articular do movimento é 0 (zero), entdo quanto menor o valor apresentado pelas
colunas, maior o ganho de amplitude articular de movimento.

Os resultados apresentados no grafico 5 mostram que os valores da avaliacdo ap6s
intervencdo do primeiro atendimento ndo mostraram diferenca na amplitude articular, no
segundo dia de atendimento os dados colhidos antes da intervencdo mostraram que a amplitude
articular dos pacientes avaliados tiveram um aumento significativo quando comparado com o
atendimento anterior, ou seja, 0 membro avaliado apresentava-se com padréo flexor aumentado,
mas apods a intervencdo obteve um ganho de ADM para extensdo de cotovelo (movimento
avaliado), podendo ser percebido no terceiro dia de atendimento um importante ganho de
amplitude de movimento para extensdo, percebendo que a técnica realizada tem respostas

positivas ao decorrer da intervencao.
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O grafico 6 mostra que no primeiro atendimento os voluntarios da pesquisa
apresentaram um aumento nos resultados da avaliagdo da ADM apds a intervencdo em
comparagdo com os resultados obtidos antes da intervencao. No segundo dia de atendimento 0s
dados colhidos antes e ap0s a intervencdo se mantiveram iguais aos da avaliacdo pos
intervencdo do primeiro dia, j& no terceiro atendimento houve um importante aumento da
amplitude articular desses pacientes, valor que pode estar relacionado com a espasticidade do
membro, que € a favor da flexdo, tanto que os valores pds intervencdo continuaram os mesmos,
mostrando que os resultados da MN para flexdo de punho ndo foram bastante satisfatérios.

O gréfico 7 apresenta uma crescente evolucdo dos resultados a cada intervencdo, no
primeiro atendimento obteve-se um aumento de seis graus de diferenca dos valores colhidos
pos intervencdo comparados com a coluna antes da intervencdo. Os resultados da avaliacdo
antes da intervencdo do segundo atendimento se mantiveram iguais aos resultados pos
intervencdo do primeiro atendimento, mostrando que além da técnica de MN aumentar a
amplitude articular, a mesma se mantinha nas proximas intervencdes, o aumento de dois graus
avaliados pos intervencdo no terceiro atendimento mostra que a técnica apresenta resultados
discretos.

Diante das informacdes retrocidadas sobre a aplicabilidade da técnica em questdo para
ganho de amplitude de movimento, Santana et al., (2013), em sua pesquisa, aborda que apds a
técnica de mobilizacdo neural aplicada no mesmo lado da lesdo, os sujeitos avaliados
apresentaram uma melhora satisfatoria na amplitude de movimento da articulacdo de ombro,
mostrando-se eficaz no tratamento de pacientes com sequelas de AVE, mantendo ou
aumentando a elasticidade bem como extensibilidade nervosa. A melhora da flexibilidade
relaciona-se diretamente com o melhor desenvolvimento na execu¢do do movimento e
consequentemente restauracdo da mobilidade e funcionalidade articular.

Em didlogo com o autor retrocitado, Vasconcelos (2011), diz que a utilizacdo da
mobilizagdo neural nos membros superiores homolateral a lesdo, com énfase no nervo mediano
sendo 0 mais acometido em todas as lesdes, possibilita os individuos a manutencdo da
amplitude articular, uma vez que as alteracdes relacionadas a lesdo neural sdo responsaveis
pelas modificacbes mecanicas e fisiologicas do sistema nervoso central, repercutindo nas
varia¢des de motricidade desenvolvidas.

Nesse sentido, Vasconcelos (2011) ainda afirma, que a técnica quando realizada de
forma homolateral no movimento de extenséo do cotovelo, como foi abordado no seu estudo,
prop0s resultados significativos com relacdo ao aumento da amplitude articular, reducéo do

quadro algico e maior destreza na execucdo de atividades funcionais.
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Zamberlan e Kerppers (2007), relatam em sua pesquisa de revisdo que os resultados
obtidos pelos estudos avaliados, mostram que a mobilizacdo neural deve ser incluida em
protocolos de tratamento para pacientes que apresentam diagnostico de AVE, por apresentar
satisfatorias evolucdes do quadro dos pacientes, contribuindo para a restauracdo da
extensibilidade muscular como também ganho da amplitude de movimento articular, fazendo
com que mantenha a extensibilidade e elasticidade nervosa.

Embora ndo tenha sido encontrado evidencias de que a técnica de mobilizacdo
neurodinamica aplicada contra lateral ao membro lesionado tenha eficacia ou nédo, os estudo
com a utilizacdo dessa mesma técnica aplicada homolateral, trouxeram resultados positivos

para o ganho da amplitude do movimento articular dos membros superiores.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A mobilizagdo neurodindmica é uma técnica utilizada para mobilizar e alongar o tecido
neural, com o intuito de promover uma melhor flexibilidade desses tecidos, isso ira aprimorar
a conducdo dos impulsos nervosos no trajeto do nervo, proporcionando uma melhor
motricidade e aumentando a amplitude articular.

Pode-se concluir que as trés técnicas de mobilizacdo neural para membros superiores
sendo realizadas contra lateral ao membro acometido, apresentam satisfatorios resultados para
0 ganho da amplitude articular de movimento, mostrando um aumento imediato nos valores
colhidos através da goniometria, realizada no publico participante da pesquisa que
apresentavam sequelas de acidente vascular encefélico.

Neste sentido com o intuito de obter melhores resultados com a aplica¢do da técnica
estudada e realizada contra lateral necessita-se criar novos estudos primarios que contemplem
com essa tematica, com um maior grupo amostral e uma quantidade maior de intervencdes para

evidenciar os resultados da técnica a longo prazo.
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ANEXO A

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Sr.(a)

MARCOS RAI DA SILVA TAVARES, CPF 056.717.703-35 esta realizando a pesquisa
intitulada (“Aplicabilidade da Mobilizacdo Neurodinamica em pacientes acometidos com
acidente vascular encefalico e seus reflexos na amplitude articular de movimento de membro
superior”), que tem como objetivos (“Utilizar a técnica de Mobilizagdo Neurodindmica no
membro superior de pacientes com AVE e analisar seus reflexos na amplitude articular de
movimento”). Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: (Serad
realizado uma selecdo dos participantes a partir dos critérios de elegibilidade, em seguida sera
aplicado a técnica de MN no membro contra lateral. Antes de cada intervencdo e logo apos a
intervencdo sera colhido os sinais vitais e realizado a avaliacdo do membro superior, 0s dados
serdo armazenados e em seguida serdo avaliados).

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em (participar uma vezes por semana durante 3 semanas no periodo matutino ou vespertino,
das intervencbes que serdo realizadas pelo pesquisador, ird consistir na afericdo dos sinais
vitais, mensurar a amplitude articular de movimento, antes e depois da realizagdo da técnica de
Mobilizagdo Neural, que sera realizado no membro superior contra lateral ao acometido).

Os procedimentos utilizados (A avaliagio do membro superior constard com a
Goniometria, na intervencdo sera realizada a Mobilizacdo Neurodindmica do MS, que consiste
em trés testes, ULTT1, ULTT2, ULTT3) poderao trazer algum desconforto, como por exemplo,
(Dor, medo, angustia, ansiedade). O tipo de procedimento apresenta um risco minimo, mas que
sera reduzido mediante (o0 paciente sera informado sobre todo o procedimento, seré
tranquilizado para que possa ser colocado em pratica as técnicas, em questdo do medo, angustia
e da ansiedade, o paciente podera ser encaminhado ao setor de psicologia presente na Clinica
Escola para ser tratado qualquer transtorno emocional.). Nos casos em que 0s procedimentos
utilizados no estudo tragam algum desconforto ou sejam detectadas alteragdes que necessitem
de assisténcia imediata ou tardia, eu MARCOS RAI DA SILVA TAVARES ou HUGO
FERREIRA CAVALCANTE seremos 0s responsaveis pelo encaminhamento ao Setor de
Psicologia da Clinica Escola da Universidade Vale do Salgado.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de desenvolver uma nova forma
de realizar a mobilizacdo neurodindmica, minimizar os acometimentos causados pelo AVE,
uma melhora na condugdo nervosa, melhorar o quadro do paciente, aumento na ADM,
consequentemente uma melhora na qualidade de vida dos pacientes podendo voltar a realiza
algumas AVD’s.

Toda informacao que o(a) Sr.(a) nos fornece sera utilizada somente para esta pesquisa.
As (respostas, dados pessoais, dados de exames laboratoriais, avaliacbes fisicas) serdo
confidenciais e seu nome nao aparecera em (questionarios, fitas gravadas, fichas de avaliagé&o,
etc.), inclusive quando os resultados forem apresentados.
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A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacéo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apés ter iniciado (as avaliacGes e intervengdes).

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados
na mesma, pode procurar MARCOS RAI DA SILVA TAVARES, AVENIDA JOSEFA
NOGUEIRA MONTEIRO, CENTRO, ICO-CE, nos seguintes horarios: 08:00 s 18:00, tel.:
(88)9.9945-9443.

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio, localizado na AV. Padre Cicero- Triangulo, telefone (88) 2101-1000, Juazeiro
do Norte — CE, CEP 63041-140.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do participante

Ou Representante legal

Impressédo dactiloscopica

Rua Monsenhor Frota, n® 609 CEP 63430 — 000
ICO-CE
Contatos: (88) 3561 - 9200
Web: www.fvs.edu.br


http://www.fvs.edu.br/
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ANEXO B

UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o
Sr.(a) , portador(a) da cédula de
identidade , declara que, apos leitura minuciosa do TCLE, teve
oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando
quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa. “Aplicabilidade da
mobiliza¢do neurodinamica em pacientes acometidos com acidente vascular encefélico e
seus reflexos na amplitude articular de movimento de membro superior”. E, por estar de
acordo, assina o presente termo.

Ic6-Ceara., de de

Assinatura do participante

ou Representante legal

Rua Monsenhor Frota, n® 609 CEP 63430 — 000
ICO-CE
Contatos: (88) 3561 - 9200
Web: www.fvs.edu.br
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ANEXO C

N S

seus reflexos na amplitude articular de movimen

~cmih

do pesquisador MARCOS RAI DA SILVA TAVAR

pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura

bem estar.

Rua Monsenhor Frota, n 609, CEP ¢
Contato: (88) 3561 9200 | We
CNPJ: 03,338.



