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RESUMO

O movimento de pronacdo e supinagdo do antebrago, associado aos
movimentos da mé&o, nos permite realizar tarefas de vida diaria. A avaliagao da
amplitude desse movimento tem sido frequentemente utilizada nas avaliacées
de protocolos de reabilitagdo. O instrumento mais comumente utilizado € o
Gonidometro Universal. Porém, alguns estudos questionam a confiabilidade da
ferramenta. Pacientes com tetraplegia, devido ao comprometimento sensoério
motor dos membros musculares superiores, apresentam grande déficit
funcional. Com objetivo de auxiliar na confecgdo de novos dispositivos para
membros superiores de tetraplégicos, o Laboratério de Biocibernética e
Engenharia de Reabiltagdo da Escola de Engenharia de Sao
Carlos-Universidade de Sao Paulo (USP) e o Laboratério de Biomecanica e
Reabilitagdo do Aparelho Locomotor do Hospital de Clinicas da Universidade
de Campinas (UNICAMP) desenvolveram o Artrébmetro Radioulnar, uma
estrutura mecanica associada a um software que visa avaliar com maior
precisdo a amplitude de movimento (ADM) de pronagdo e supinagédo. O
objetivo desse estudo foi avaliar a confiabilidade intra e inter-avaliador das
duas ferramentas, o artrbmetro radioulnar e gonidmetro universal, para
mensurar a ADM de pronagdo e supinagdo do antebraco de individuos
tetraplégicos. A amostra foi composta por 17 individuos tetraplégicos, nivel
motor entre C4 a C6, faixa etaria entre 18 a 70 anos. Dois avaliadores foram
previamente treinados e avaliaram a amplitude de movimento ativa de
pronagao e supinacdo do antebrago com o Gonidémetro universal e Artrémetro
radioulnar. Foram realizadas trés avaliagcbes com intervalo de 15 minutos entre
elas, e trés medidas foram tiradas em cada avaliagdo.Os resultados de ICC
para analise da confiabilidade interexaminador demonstrou boa confiabilidade
para medidas de pronacao e excelente para medidas de supinacdo adquiridas
pelo GU, e confiabilidade excelente para as medidas de pronacéo e supinagao
obtidas pelo AR. Confiabilidade intraexaminador resultou em excelente
confiabilidade para as medidas de pronacéao e supinacao realizadas pelo AV1 e

AV2 nas duas ferramentas. Concluimos que o AR demonstrou gerar medidas



confiaveis independente do avaliador, do tempo entre as mensuragdes e do

numero de medidas.

Palavras chave: Tetraplegia, pronagéo, supinacéo e amplitude de movimento.



ABSTRACT

The forearm pronation and supination movement associated with hand
movements, allows us to perform tasks of daily living. The amplitude evaluation
of this movement has been frequently used in evaluations of rehabilitation
protocols. The most commonly used instrument is the Universal Goniometer.
However, some studies question the reliability of this tool. Patients with
quadriplegia, due to the sensory-motor impairment of the upper muscular limbs,
have a large functional deficit. To assist in the manufacture of new devices for
upper limbs of quadriplegics, the Laboratory of Biocybernetics and
Rehabilitation Engineering of the School of Engineering of Sao
Carlos-University of Sao Paulo (USP) and the Laboratory of Biomechanics and
Rehabilitation of the Locomotor Apparatus of the Hospital of Clinics at the
University of Campinas (UNICAMP) developed the Radioulnar Arthrometer, a
mechanical structure associated with a software that aims evaluate the
pronation and supination range of motion (ROM) with increased accuracy. This
study aimed to evaluate the intra and inter-rater reliability of the two tools, the
Radioulnar Arthrometer (RA), and Universal Goniometer (UG) to measure the
forearm pronation and supination ROM of quadriplegic individuals. The sample
consisted of 17 quadriplegic individuals, the motor level between C4 to C6, and
age group between 18 to 70 years. Two evaluators were previously trained to
assess the active movement range of the forearm pronation and supination with

the Universal Goniometer and Radioulnar Arthrometer. Three evaluations were



carried out with an interval of 15 minutes between them, three measurements

were taken in each evaluation. The ICC results for inter-examiner reliability
analysis demonstrated good reliability for pronation measures and excellent for
supination measures acquired by the UG; and excellent reliability for the
pronation and supination measures obtained by the RA. Intra-rater reliability
resulted in excellent reliability for the pronation and supination measurements
performed by EV1 and EV2 in both tools. We conclude that the RA has been
shown to generate reliable measurements regardless of the evaluator, the time
between measurements and the number of measurements.

Keywords: Tetraplegia, pronation, supination, and range of motion.
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1- INTRODUGAO

O presente estudo esta vinculado ao projeto de pesquisa intitulado
“Ortese robdtica para assisténcia as articulacdes do cotovelo e radioulnares”,
onde sera implementado um Sistema Hibrido para Terapia em pacientes
tetraplégicos.

Este sistema Hibrido consiste em uma ortese robdtica ativa-assistida
que tem como objetivo auxiliar no movimento de flexao e extenséo de cotovelo
€ pronacao e supinacao de antebraco.

Entre o processo de confecgdo do sistema Hibrido, observou-se a
necessidade de uma ferramenta para avaliar com precisdo os movimentos de
pronagao e supinagdo do antebrago. Esta ferramenta auxiliaria desde o
processo de confeccdo da ortese, como também, nos processos de avaliagao
para quantificar os ganhos obtidos apdés a aplicagdo dos protocolos de
reabilitagcéo.

A ferramenta mais comumente utilizada para avaliar a amplitude de
movimento (ADM) por profissionais de reabilitacdo € o gonidmetro universal
(GU). Porém, alguns autores como, Behnoush e Flowers relatam em seus
estudos baixa confiabilidade da ferramenta e atribuem os resultados ao fato de
que durante as coletas os avaliados tendem a gerar compensacdes de
movimento, como inclinacdo de tronco e abducdo de ombro. Outro fato
elencado seriam os erros na colocagdo do gonidbmetro em pontos anatémicos
(1,2).

De acordo com a American Society of Hand Therapists (ASHT),
existem algumas variaveis que podem interferir no resultado da goniémetria,
como: o tamanho do goniémetro utilizado, o tipo da ADM a ser medida, o ponto
anatdémico utilizado como referéncia, a experiéncia do avaliador com a
ferramenta e a forma como os resultados sdo documentado (3).

Diante disso, o Laboratério de Biocibernética da Universidade de Sé&o
Paulo — USP desenvolveu o artrébmetro radioulnar, com o objetivo de avaliar
com precisdo a amplitude de movimento da articulagédo radioulnar de individuos
com tetraplegia.

Em sua primeira etapa através do estudo de Tambascia, foi verificada a

confiabilidade do equipamento inter e intraexaminadores em individuos higidos,
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obtendo bons resultados estatisticos (4). Dando seguimento as pesquisas, 0

presente estudo foi realizado em individuos com tetraplegia.
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2- OBJETIVO

O objetivo do estudo foi analisara confiabilidade inter e intra-avaliador de
dois instrumentos de avaliacdo da amplitude de movimentos de pronacéao e

supinacao do antebraco de individuos tetraplégicos.
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3- REVISAO DE LITERATURA

3.1 — Tetraplegia

A tetraplegia é caracterizada por paralisia sensorio-motora parcial ou
completa de membros musculares superiores (MMSS), inferiores e tronco,
incluindo musculatura responsavel pelo sistema respiratorio e 6érgaos peélvicos
(5).

A paralisia sensorio-motora ocorre devido a uma lesdo da medula
espinhal nos segmentos cervicais de C1 até C7. Podendo ser de origem
traumatica ou nao traumatica. Entre as causas traumaticas, as mais frequentes
sdo as relacionadas a acidentes automobilisticos, ferimentos por arma de fogo,
mergulho em aguas rasas, acidentes esportivos e quedas. Ja as causas nao
traumaticas sdo as relacionadas a tumores, infeccdes, alteracbes vasculares,
malformagdes e processos degenerativos ou compressivos (6).

Apesar da falta de precisdo numérica acerca dos casos anuais no Brasil,
estima-se que o indice de lesdo medular esteja por volta de 71 novos casos
por milhdo de habitantes. Acometendo em maior escala homens adultos
jovens, com idade entre 18 a 35 anos (7).

Além da perda sensorial e motora, individuos tetraplégicos podem
apresentar algumas complicagdes, como a disreflexia autondmica. Neste
evento podemos observar elevacdo da pressao arterial, bradicardia, cefaléia,
visdo embacada e sudorese acima do nivel da lesdo. Abaixo do nivel da leséo
ocorre palidez cutdnea, piloerecdo e diminuicdo da temperatura nas
extremidades. Entre as demais complicacbes associadas estdo a calcificagéo
heterotdpica, ulceras por pressdo, osteoporose por desuso, seringomielia pés
traumatica, hipotensao postural, trombose venosa profunda e infecgbes do trato
urinario (8).

Podemos subdividir a tetraplegia em dois niveis: Tetraplegia alta,
quando ocorre a lesdo dos segmentos cervicais em um intervalo de C1 até C5;
e tetraplegia baixa, quando a lesdo se encontra nos intervalos dos segmentos
de C6 até C8 (9).

Também podemos definir o nivel neurolégico do individuo através de

uma escala. Desenvolvida pela American Spinal Injury Association (ASIA), a
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ASIA Impairment Scale (AIS) (ANEXO 1) é utilizada para a classificagéo de
défict neuroldgico apés uma LM. O exame consiste em avaliar a integridade
dos dermatomos responsaveis pela percepg¢ao ao toque leve a dor e miétomos
através da graduacao de forgca de grupos musculares especificos do MMSS e
MMII. Ao término da aplicagdo da escala, um escore € gerado, nos permitindo
a classificagdo da extensdo da lesdo, seu nivel neuroldgico, sensitivo e motor.
O nivel neurologico € definido como o segmento mais caudal com func¢des
motoras e sensitivas normais em ambos os lados. O nivel sensitivo refere-se
ao segmento mais caudal da medula espinhal que apresenta sensibilidade
normal. J& o nivel motor € o segmento mais caudal da medula espinhal que
apresenta fungdo motora completa bilateral.

A classificagao é definida em ASIA A, B, C, D e E, podendo ser completa
ou incompleta, ASIA A lesdo Medular Completa, B Incompleta, Sensibilidade
Presente e Motor ausente, C Incompleta, Sensibilidade e Motor Presente (ndo
funcional), D Incompleta, Sensibilidade e Motor Presente (funcional) e E
Neuroldgico Normal (10,11).

Tetraplégicos apresentam limitagbes severas relacionadas a
movimentacao funcional dos MMSS. De acordo com Snoek et al os niveis e a
extensdo da lesdo tem grande impacto no nivel de independéncia do paciente.
Portanto,quanto mais alta a raiz nervosa atingida, maior o comprometimento
sensorio-motor e consequentemente maior sera o déficit funcional, tornando o
individuo tetraplégico dependente de terceiros ou de dispositivos assistidos
para realizar atividades de vida diaria, como as de auto-cuidado (higiene e

alimentacao) e locomocéao(12,13).
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3.2- Pronagao e supinagao

Os movimentos de pronacdo e supinagao do antebrago sao uns dos
movimentos mais importantes do membro superior, visto que, seu uso &
essencial e indispensavel para o posicionamento das maos no espacgo. Esse
grau de liberdade permite que a mao alcance diferentes tipos de objetos e
diregcdes, desempenhando um papel essencial nas AVD’s,como se alimentar,
alcancar partes do corpo durante as praticas de higiene, como também durante
o trabalho, ao escrever, digitar e manusear ferramentas (figura 1).

Associado a demais movimentos do membro superior, principalmente ao
de extensdo de punho e flexao de cotovelo, os movimentos de pronacao e

supinacgao do antebrago conferem uma maior funcionalidade aos MMSS (14).

(Figura 1: Atividades de vida diaria)

(Fonte: Kapandiji Al, Fisiologia Articular volume 1: membros superiores. Sao Paulo. Editora
Panamericana. 52 edigéo, 2000;pag:113)

O movimento de pronacdo e supinagdao do antebraco ocorre na
articulacao radioulnar (AR). A AR é classificada como uma articulacao tricéide
ou de pivd, do tipo sinovial. E formada pelo radio e ulna, ligados por uma
membrana interéssea (figura 2).

O radio esta situado lado a lado com a ulna, posicionado lateralmente
no antebraco, ja a ulna esta posicionada medialmente, levando em

consideracgao a posicao anatémica (15).
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(Figura 2: Ossos do antebrago)

PRONAGAO

ULNA: 1- OLECRANO
2- PROCESSO CORONOIDE DA ULNA
3- INCISURA TROCLEAR
4- TUBEROSIDADE DA ULNA
5- INCISURA RADIAL DA ULNA
6- CRISTA DO SUPINADOR
7- MARGEM OU LINHA INTEROSSEA
8- PROCESSO ESTILOIDE DA ULNA

RADIO: 9- CABECA DO RADIO

10- COLO DO RADIO

11- TUBEROSIDADE DO RADIO

12- MARGEM OU LNHA INTERQSSEA

13- PROCESSO ESTILOIDE DO RADIO

14- INCISURA ULNAR DO RADIO

15- FACE ARTICULAR PARA OS 0S50S DO
CARPO ESCAFOIDE E SEMI-LUNAR

(Fonte: https://www.passeidireto.com/arquivo/43941816/radio-e-ulna-partes)

Essa articulacdo possui trés elementos que mantém o radio em
alinhamento flexivel com a ulna, que lhe permite mover-se em torno dela
durante o movimento de pronagcdo e supinacdo do antebraco. Esses trés
elementos articulares sao: Articulagdo radioulnar superior (ARS), articulacéo
radioulnar média (ARM) e articulagao radioulnar inferior (ARI).A ARS & formada
pela cabeca do radio com a incisura radial da ulna. A membrana interéssea
radioulnar constitui a ARM. E a ARI esta localizada entre a area articular
convexa da cabeca da ulna e a incisura do radio (16).

Durante o movimento de pronacao, o radio gira anteriormente e
obliguamente cruzando a ulna. Na supinacéo o radio retorna para uma posi¢cao
lateral e paralela a ulna (figura 3).

Os movimentos de pronacéo e supinagao tem seu eixo representado no
centro da cabeca do radio. Diante da movimentacao do antebraco de pronacao
para supinacao, a ulna se desloca medialmente de 9 a 10mm, mudando assim

o eixo de rotacao, porém, o mesmo ainda passa pela cabeca da ulna (17).
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Segundo Palmer & Epler e Marques, os movimentos de pronacéo e
supinacao radioulnares possuem amplitude de movimento articular de
0°-90°(18,19).

(Figura 3: Pronacgao e supinacao)

Pronation Supination

(Fonte: https://feducalingo.com/pt/dic-es/prono)

Os musculos envolvidos no movimento de pronagdao sao: pronador
redondo (figura4) - prona o antebragco e da assisténcia na flexao do cotovelo.
Possui origem no tendao flexor comum do epicondilo medial do umero e
processo corondide da ulna, e se insere na regiao medial da superficie lateral
do radio. Inervado pelo nervo mediano, raizes C6 e C7; pronador quadrado
(figura 5) - tem origem na superficie medial e anterior da ulna distal e se insere
na superficie lateral e anterior do radio. Inervado pelo nervo mediano, raizes
C7,C8 E T1; braquiorradial (figura 6) - sua funcado principal é a flexdo do

cotovelo, atua como musculo acessério convertendo-se em supinador na
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pronacao maxima. Origina-se do processo estildide do radio e se insere na

regiao externa do umero.

(Figura 4 — Pronador redondo Figura 5 — Pronador quadrado Figura 6- Braquiorradial)

(Fonte: https://ifanatomia.wordpress.com/category/musculos-do-membro-superior)

Envolvidos nos movimentos de supinacdo temos dois musculos, o
principal € o musculo supinador (figura 7) - atua no movimento do radio sob a
ulna durante a supinacédo, tem origem no epicondilo lateral do umero e na face
posterior da extremidade proximal da ulna; e tem insercao na face lateral do
radio, sendo inervado pelo ramo profundo do nervo radial; biceps braquial
(figura 8) - flexiona o cotovelo e supina o antebraco. A cabecga curta desse
biceps esta fixada no processo coracoide da escapula. Ja a cabecga longa esta
fixada no tubérculo supraglenoidal da escapula. Tem sua insercdo na
tuberosidade radial e fascia profunda do antebraco (aponeurose bicipital).

Inervado pelo nervo musculocutaneo, raizes de C5-C6 (20,21,22).
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(Figura 7 — Supinador Figura 8 — Biceps braquial)

(Fonte: https://ifanatomia.wordpress.com/category/musculos-do-membro-superior)

Além de gerar funcdo, a ativagdo da musculatura dos membros
musculares superiores (MMSS) esta associada a manutencao da amplitude de
movimento (ADM), sendo responsavel por manter a mobilidade das
articulacgdes.

Observa-se que €& de extrema importancia realizar avaliacdo da
amplitude de movimento ativa e passiva destes individuos, visto que
dependendo do nivel da lesdo ndo havera a movimentagcdo ativa de
determinados grupos musculares, levando a uma menor movimentacao da
articulacado acometida, impedindo assim manutencao da ADM, tornando-o mais
suscetivel a encurtamentos musculares, bloqueios articulares, fatores que
levardo a diminuicdo da ADM. Essa avaliacao também torna-se importante
para determinar limitacbes articulares pré-existentes, ganhos adquiridos em
terapia pelo paciente, sendo também capaz de auxiliar no processo de
confeccao de drteses convencionais e neuropréteses por estimulacao elétrica
Neuromuscular. A avaliacdo de ADM é usualmente realizada por meio da
goniometria manual, a qual utiliza como recurso apenas o gonidmetro manual e
o avaliador. Porém, seus resultados podem se alterar conforme o avaliador, a
posicao do paciente ou até mesmo por compensacdes que 0 mesmo realizar

durante a avaliacédo, podendo gerar conflitos em seus resultados (23,24).
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4-METODOLOGIA

4.1-Amostra

A amostra foi composta por 17 individuos tetraplégicos, atendidos no
Ambulatério de Reabilitagcdo do Aparelho Locomotor do Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (HC-UNICAMP).

Foram inclusos na pesquisa individuos tetraplégicos, com nivel motor
entre C4 a C6, com no minimo um ano de leséo, faixa etaria entre 18 a 70
anos, de ambos os géneros, que concordassem com o termo de consentimento
livre e esclarecido. Sendo excluidos da pesquisa aqueles com lesao de pele
recente, presenca de dor ou histérico de procedimentos cirurgicos recentes no
membro superior testado e com doengas que comprometessem a amplitude de

movimento do antebraco.

4.2- Instrumentos

Foram utilizados como instrumentos de avaliagdo um Gonidbmetro

Universal e o Artrdbmetro Radioulnar.

4.2.1 - Instrumentos para mensurar ADM

Goniometro Universal

Neste estudo foi utilizado um GU circular de plastico, tamanho médio da
marca CARCI. O mesmo corresponde a uma ferramenta que possui dois
bracos modveis capazes de gerar medidas angulares de 0° a 360°, em uma
crescente de dois graus. No momento da avaliagao, o bracgo fixo € posicionado
em pontos anatédmicos predeterminados na literatura conforme a articulacéo a
ser testada, e o bragco mével acompanha o movimento nos fornecendo as

medidas angulares das articulagdes avaliadas (25).
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O GU tem sido a ferramenta mais corriqueiramente utilizada para
mensuracao de ADM em ambientes de reabilitacdo. A mesma possui baixo
custo, facil higienizagcdo e manuseio, além da longa durabilidade. Sendo
utilizada ha mais de 50 anos por profissionais da area da saude e

reabilitacao(figura 9).(26).

(Figura 9: Goniémetro Universal)

(Fonte: Arquivo pessoal)

Autores elencam alguns problemas que podem ocorrer durante as
mensuracgdes, levando a resultados néo fidedignos, passiveis de erro. Como
exemplo, a mudanca do avaliador, a dificuldade de localizacdo de pontos
anatdmicos utilizados como referéncia, a profundidade dos tecidos moles para
a colocacgao do eixo e bracos fixo e mével do equipamento, além das pequenas
oscilagbes no posicionamento do gonidmetro que podem ocorrer durante a
execucao do movimento que tendem a prejudicar os niveis de reprodutibilidade
da medida (27).

Artrometro Radioulnar

O instrumento foi desenvolvido pelo Laboratério de Biocibernética e
Engenharia de Reabilitacgo da Escola de Engenharia de Séo
Carlos-Universidade de Sao Paulo (USP) e o Laboratério de Biomecanica e
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Reabilitacdo do Aparelho Locomotor (LABRAL) do Hospital de Clinicas da
Universidade de Campinas (UNICAMP).O equipamento tem como objetivo
avaliar com maior precisdo a ADM em pessoas com mobilidade reduzida, como
tetraplégicos. O protétipo foi desenvolvido para fornecer dados de ADM,
cadéncia e velocidade do movimento e foi idealizado como ferramenta com
dados quantitativos para avaliar ganhos motores e funcionais na rotina de
reabilitacdo e em pesquisas cientificas.

O artrémetro radioulnar consiste em um sistema instrumentado de
mensuragcao da amplitude de movimento de pronagao e supinagcao de forma
ativa ou passiva, o qual tem o intuito de avaliar precisamente o deslocamento
da porcao distal do radio medialmente sobre a ulna, durante o movimento de

pronacao e supinacao (figura 10).

(Figura 10: Artrdbmetro Radioulnar)

(Fonte: Arquivo pessoal)

Esse equipamento € composto por um Transdutor sensivel a flexdo, que
fornece um valor de tensdo elétrica de acordo com a sua curvatura, uma
estrutura mecanica desenvolvida de acordo com as caracteristicas do
transdutor e do individuo avaliado, proporcionando rigidez e permitindo a
transferéncia dos movimentos de pronacao e supinagcéo do antebrago para o
transdutor do equipamento. Um mddulo eletrénico que fornece uma tenséao de
alimentacdo regulada para o transdutor e um sinal de sincronismo,
possibilitando a analise conjunta dos dados de diversos equipamentos € um

programa para visualizacao e gravacao dos dados.
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Componentes do AR
- TransdutorS720 Miniature Joint Angle Shape Sensor (Measurand, Inc.,
Fredericton, NB, Canada) sensivel a flexao (figura 11), que fornece um valor de

tensao elétrica de acordo com a sua curvatura.

(Figura 11 -Transdutor)

(Fonte: Arquivo pessoal)

- Estrutura mecanica (figura 12). Esta estrutura é composta também pelo
manipulo (figura 13) que € ajustado de acordo com as medidas do punho do
individuo a ser avaliado, para melhor alinhamento entre o eixo anatémico de
movimento ao eixo de rotagao do equipamento.

(Figura 12: Estrutura mecanica Figura 13: Manipulo)

(Fonte: Arquivo pessoal)
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- Médulo eletrénico (figura 14) que fornece uma tensdo de alimentacao
regulada para o transdutor e um sinal de sincronismo, possibilitando a analise
conjunta dos dados de diversos equipamentos e programa para visualizacéo e

gravacao dos dados.

(Figura 14: Médulo eletrénico)

(Fonte: Arquivo pessoal)

-Programa Artrémetro Radioulnar (PAR) (figura 15), desenvolvido na
plataforma de programacao grafica LabVIEW, que recebe os sinais do Mddulo
Eletrénico do Artrébmetro Radioulnar. Utiliza uma taxa de 200 amostras por
segundo. Através dele € possivel determinar a curva de calibragcdo do
transdutor, utilizar esta curva de calibragdo para mostrar os valores de angulo
no painel frontal em tempo real, gravar os dados e permitir a verificacédo dos

dados coletados por meio de graficos no painel frontal (28).

(Figura 15: Programa Artrdmetro Radioulnar)

armrtstpiot SAMPLE RATE (Samples/s) SYNCHRO  fRROR ooty LABCIBER
itk - T Bl 9 o (] AR} ‘

¥, SAVE TABLE

(Fonte: Arquivo pessoal)
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4.3-Procedimentos

Dois avaliadores foram previamente treinados nos dois equipamentos,
ambos fisioterapeutas com mais de 3 anos de atuacao.

Avaliador numero 1 (Av1), avaliador numero 2 (Av2), a ordem dos testes,
das ferramentas utilizadas e dos movimentos, foram determinadas através de
randomizagdo. Durante todo o teste, os avaliadores eram impedidos de
compartilhar entre si os resultados obtidos. Apenas o membro superior
dominante foi avaliado.

Para a avaliacao utilizando as duas ferramentas reproduzimos a mesma
metodologia descrita no estudo de Tambascia. Os individuos permaneceram
em suas proprias cadeiras de rodas, mantendo a articulagdo de tornozelo,
joelho e quadril a 90 graus, articulagdo de ombro em posi¢cédo neutra, cotovelo
flexionado a 90 graus e antebraco em posicdao neutra. Compensacdes
posturais (inclinacdo de tronco, abducao de ombro) foram evitadas através do
uso de uma faixa de restricéo.

Para melhor posicionar o membro superior testado durante a
goniometria, uma estrutura foi desenvolvida, uma haste em PVC com
regulagem em altura, para apoiar a extremidade do antebrago, garantindo
assim a articulacdo do ombro em posicdo neutra e flexao de cotovelo a 90
graus. Para manter a articulacao do punho em posi¢cao neutra, foi padronizado
o uso de uma értese pré-fabricada. Nesta 6rtese uma caneta foi fixada para ser
usada como referéncia durante a medida de supinacéo e pronacao, utilizando o

método hand-heldpencil (Figura 16).
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(Figura 16: Avaliagdo com GU)

(Fonte: Arquivo pessoal)

Durante a goniometria de supinagcao o eixo do GU foi posicionado na
articulacao metacarpofalangica do dedo médio. O braco fixo do GU voltado
para o solo, enquanto o braco moével, localizado na direcdo oposta ao braco
fixo acompanhava o movimento a partir da posicdo neutra do antebraco até a
supinagdo maxima (Figura 17) Em seguida o mesmo posicionamento foi
adotado para a goniometria do movimento de pronacdo, o eixo do GU
permaneceu na articulagdo metacarpofalangica do dedo médio. O braco fixo do
GU voltado para o solo, enquanto o bragco mével, localizado na direcdo oposta
ao braco fixo acompanhava o movimento a partir da posi¢cao neutra do

antebraco até a pronacao maxima (Figura 18) (19).
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(Figura 17: Goniometria de supinacao)

(Fonte: Arquivo pessoal)

(Figura 18: Gonidbmetria de pronacao)

(Fonte: Arquivo pessoal)

A sequéncia dos movimentos foram realizadas em trés tempos, com
intervalo de 15 minutos entre os tempos, e trés medidas foram obtidas em cada

tempo. Em seguida a mesma metodologia foi aplicada pelo AV2.
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Apo6s o téermino da goniometria, os dados foram plotados em planilha
Excel para analise.

Em seguida, os voluntarios foram posicionados no AR, previamente
fixado e calibrado (figura 19). Foram iniciadas as coletas pelo movimento de
supinagao, paciente iniciava o movimento de supinagao a partir da posigcao
neutra do antebraco e realizava a sua supinacao ativa maxima (Figura 20). Em
seguida partindo da posicao neutra o avaliado realizava a supinagao ativa
maxima (Figura 21).

A sequéncia dos movimentos foi realizada em trés tempos, com intervalo
de 15 minutos entre os tempos, e trés medidas foram obtidas em cada tempo.
Em seguida a mesma metodologia foi aplicada pelo AV2. Ao término, os
valores obtidos foram transmitidos para um programa de visualizagcao e

gravacao dos dados, oferecidos pelo préprio software do equipamento.

(Figura 19: Avaliacdo com AR)

(Fonte: Arquivo pessoal)



(Figura 20: Avaliacao da ADM de supinacao com o AR)

(Fonte: Arquivo pessoal)

(Figura 21: Avaliacao da ADM de pronacao com o AR)
- A — |

(Fonte: Arquivo pessoal)

34
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5 - RESULTADOS

Foi avaliada a confiabilidade intra e interexaminadordas das ferramentas
GU e AR para mensurar a ADM de pronagao e supinagao ativa do antebrago
de 17 pacientes com tetraplegia, com a média de 47 +8.388543 anos e tempo
médio de lesdo de 17 £9.014286 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Estatistica descritiva da amostra em relacio a idade e tempo de

les&o
Grupos Sujeitos Média Desvio Padrao
ldade 17 47 +8.388543
Tempo de Lesdo 17 17 19.014286

Como descrito na tabela 2, dos 17 sujeitos avaliados 2 eram do género
feminino e 15 do género masculino. Quanto ao nivel neuroldégico segundo a
avaliacao da escala ASIA, 7 eram nivel C4 A, 1C4B,3C5A,1C5B,4C6Ae
1 C6 B.

Durante as coletas apenas o membro superior dominante foi testado, 16
individuos apresentaram como membro dominante o membro superior direito e
apenas 1 o membro superior esquerdo. Quanto a etiologia da lesdo, 16
relataram ser decorrente de acidente automobilistico, 3 devido a ferimento

causado por arma de fogo e 2 por mergulho em agua rasa.
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Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra segundo género, AIS, mao

dominante e etiologia da leséo

Caracteristicas Sujeitos %
Género
Feminino 2 11,76%
Masculino 15 88,24%
AIS
C4A 7 41,18%
C4B 1 5,88%
C5A 3 17,65%
C5B 1 5,88%
C6 A 4 23,53%
Cc6B 1 5,88%
Mao Dominante
D 16 94,12%
E 1 5,88%
Etiologia da lesao
Acidente automobilistico 12 70,59%
Ferimento por arma de 3 17,65%
fogo
Mergulho em agua rasa 2 11,76%

Os resultados de ICC para analise da confiabilidade interobservador
demonstrou boa confiabilidade para medidas de pronacdo (ICC = 0.85)
adquiridas pelo GU e confiabilidade excelente para as medidas de pronagao
(ICC = 0.97) adquiridas pelo AR (tabela 3.1).
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Tabela 3.1. Coeficientes de correlagdo intraclasse para avaliacdo da
confiabilidade interobservador na pronacgao.

METODO ICC IC
GU 0.85 (0.90;0.99)
P=0.0001
AR 0.97 (0.99:1.00)
P=0.0001

ICC Coeficiente de correlagdo intraclasse; IC Intervalo de confianga.

Conforme a tabela 3.2 foram obtidos valores excelentes de ICC para a
confiabilidade interobservadores das medidas de supinacao (ICC = 0.96)
adquiridas através do GU e também para as medidas de supinagéo (ICC =
1.00) obtidas pelo AR.

Tabela 3.2. Coeficientes de correlagédo intraclasse para avaliagdo da
confiabilidade interobservador na supinacéo.

METODO ICC IC
GU 0.96 (0.90;0.99)
P=0.0001
AR 1.00 (0.99;1.00)
P=0.0001

ICC Coeficiente de correlagdo intraclasse; IC Intervalo de confianga.

A anadlise de ICC para confiabilidade intraexaminador resultou em

excelente confiabilidade para as medidas de pronacgao realizadas pelo AV1 e

AV2 nas duas ferramentas (tabela 4.1).

Tabela 4.1. Coeficientes de correlagdo intraclasse para avaliacdo da
confiabilidade intra-observador na pronagao.

AV. 1 AV. 2
METODO ICC IC ICC IC
GU 0.92 (0.84;0.97) 0.94 (0.87;0.97)
<0.0001 <0.0001
AR 0.99 (0.97;1.00) 0.99 (0.99;1.00)
<0.0001 <0.0001

ICC Coeficiente de correlagdo intraclasse; IC Intervalo de confianga.
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Conforme a tabela 4.2., foram obtidos excelentes valores de ICC
intraexaminador para as medidas de supinagao realizadas pelo AV1 e AV2 no
GU e AR.

Tabela 4.2. Coeficientes de correlagcdo intraclasse para avaliacdo da
confiabilidade intra-observador na supinagao.

AV. 1 AV. 2
METODO ICC IC ICC IC
GU 0.99 (0.98;1.00) 0.99 (0.96;1.00)
<0.0001 <0.0001
AR 1.00 (1.00;1.00) 1.00 1.00
<0.0001 (1.00;1.00)
<0.0001

ICC Coeficiente de correlagdo intraclasse; IC Intervalo de confianga.
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6 - DISCUSSAO

Avaliar a ADM das articulacbes de pacientes faz parte da rotina de
avaliagao na reabilitacdo, independente da patologia a ser tratada. A partir dela
conseguimos quantificar deformidades articulares e encurtamentos musculares.
Quando se trata de individuos tetraplégicos, essa avaliagdo torna-se de
extrema importancia, visto que essa populagdo apresenta menor
movimentacdo ativa dos MMSS, fator que leva a diminuicdo de ADM, rigidez
articular e encurtamentos musculares (33).

Visto que os movimentos de pronagao e supinacido estido associados a
funcionalidade da mao, Ferreira (34) desenvolveu uma ortese robodtica de
MMSS para individuos com tetraplegia. Paralelo a criagcdo da ortese,
confeccionou o AR para quantificar com precisdo os ganhos obtidos com o uso
da ortese. De maneira geral, este equipamento pode auxiliar na avaliagdo da
ADM de pronacéo e supinagao de qualquer protocolo de reabilitagdo de MMSS,
como exemplo, os protocolos de eletroneuroestimulacéo (EENM).

A primeira etapa foi executada por TAMBASCIA, em seu estudo foi
analisado a confiabilidade intra e interexaminador do AR e GU para mensurar a
ADM de pronacédo e supinagao de individuos higidos. Ambas as ferramentas
apresentaram excelente confiabilidade intraexaminadores para as medidas de
supinagao e pronagao obtidas pelo AR e boa confiabilidade para as medidas
adquiridas pelo GU. Na confiabilidade interexaminadores obteve pontuacao
boa e excelente para as medidas de supinagdo e pronagao com o AR e
confiabilidade pobre a moderada para as medidas de supinacido e pronagao
com o GU (4).

No presente estudo, o AR apresentou excelente confiabilidade intra e
interavaliadores para a mensuragao de ADM ativa de pronacéo e supinacao de
antebrago de individuos com tetraplegia. Sugere-se que o bom resultado de
ICC obtido pelo AR deu-se pelo fato de que o sistema mecanico do
equipamento mantém o antebraco bem acoplado, ndo necessitando de
manipulacdo do avaliador, uma vez o paciente posicionado no equipamento

nao exigia mais ajustes. Isso impediu que durante a execugao dos movimentos
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de pronacéao e supinagao ocorresse mudanga no eixo de rotacido da articulagao
radioulnar, gerando medidas angulares mais precisas, além de registrar os
dados de maneira automatica, diminuindo o risco de erro do avaliador durante
a transferéncias dos dados.

O GU obteve confiabilidade interexaminadores boa e excelente
confiabilidade intraexaminadores. Os resultados foram positivos, porém sempre
obteve valores de pontuacao de ICC inferiores aos do AR.

No estudo de Flowers (2), Armstrong (35) e no de Karagiannopoulos
(36), os autores avaliaram a ADM de pronagao e supinagéo utilizando o GU.
Em ambos, o GU obteve resultados de ICC inferiores. Os autores atribuiram os
resultados a diversos fatores, como as compensacdes posturais, falta de
conhecimento anatémico e despreparo do avaliador.

Associa-se a boa pontuacao de ICC com o GU neste trabalho, ao fato de
que os avaliadores eram experientes na area e foram bem treinados em ambas
as ferramentas. Medidas para minimizar as compensagdes posturais, como
abducao de ombro e inclinagdo de tronco foram tomadas. Além de optar por
uma metodologia confiavel, o método hand-heldpencil. Esta metodologia foi
considerada confiavel para gonidmetria pelo autor GAJDOSIK (37).

Embora o GU tenha apresentado de boa a excelente confiabilidade nos
resultados de ICC, o AR apresentou valores de ICC intra e inter examinadores
excelentes, gerou dados de forma precisa e automatizada, permitiu um bom
ajuste dos pacientes no equipamento, além de manter uma constancia nas
suas pontuacgdes independente do avaliado. Este € um ponto importante, visto
que, em ambientes de reabilitagdo os pacientes sdao acompanhados por
equipes multidisciplinares.

Para corroborar com tais resultados € imprescindivel conhecimentos
anatbmicos por parte dos avaliadores e treinamento de manuseio do GU, pois
a ferramenta é avaliador dependente, estando passivel de erro durante todo o
processo de avaliagcdo. Ja o AR demonstrou gerar medidas confidveis
independente do avaliador, do tempo entre as mensuragdes, e do numero de

medidas.
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7 - CONCLUSAO

Foi verificado que ambas as ferramentas, GU e AR sdo capazes de
mensurar com confiabilidade intra e interexaminador a ADM de pronagao e

supinagao ativa de antebrago de individuos com tetraplegia.
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8 - ANALISE ESTATISTICA

Para avaliacdo da confiabilidade das medidas entre observadores e
tempos, foi utilizada a ANOVA para medidas repetidas com transformacao por
postos.

O coeficiente de correlagao intraclasses (ICC) foi utilizado para analisar
a confiabilidade das ferramentas GU e AR. Para avaliar a confiabilidade
intra-observador foi utilizado um modelo de variancia randémico One-Way
(ICC,,) e para analise da confiabilidade interobservadores foi utilizado um
modelo de analise de variancia misto Two-Way (ICC, ,)(30,31).

Valores do ICC acima de 0.70 sao considerados como apresentando
substancial confiabilidade. Fleiss classifica os valores de ICC como: excelente
quando = 0,9; boa quando = 0,75 e < 0,9: moderada quando 20,4 e< 0,75; e
pobre quando < 0,4 (32).

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi 5%.
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AVALIADOR:

Anexo 2

FICHA DE AVALIAGAO

NOME:

DATA:

/

/

48

IDADE:

N° DE MATRICULA:

ETIOLOGIO DA LESAO:

DATA DA LESAO:

COMPLICAGOES:

ASIA:




Anexo 3

Avaliagcdao da Amplitude de Movimento de Pronagao e Supinacgao de
Tetraplégicos

Nome: Idade: Género: [:] I:l/l

Membro dominante:

GONIOMETRIA
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PRONACAO SUPINACAO
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AVALIADOR 1:

Avaliagcdao da Amplitude de Movimento de Pronagao e Supinagao de Tetraplégicos

Nome: Idade: Género: D D/I

Membro dominante:

GONIOMETRIA

PRONACAO SUPINACAO

19 29 39 19 29 3¢

AVALIADOR 2:

Anexo 4
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANALISE DA CONFIABILIDADE INTRA E INTER-AVALIADOR DE DOIS
INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DE PRONACAO E SUPINAGCAO DE
TETRAPLEGICOS

Sabrina Ribeiro de Almeida; Janiele Rossi; Alberto Cliquet Junior
Numero do CAAE:69176917.6.0000.5404

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos e deveres como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com
vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas
antes de decidir participar. Se vocé nao quiser participar ou retirar sua autorizacao, a qualquer
momento, ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:
Avaliar e verificar a eficdcia do protétipo artrometro para mensurar a amplitude de
movimento de pronagdo e supinagdo de individuos com tetraplegia.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé estd sendo convidado a: Realizar uma avaliagdo da
amplitude de movimento de pronacdo e supinacdo de antebraco, através do equipamento
artrometro e o gonidbmetro. Esse procedimento serad realizado em apenas uma sessdo, no
horario de atendimento no Laboratério de Biomecanica e Reabilitagdo do Aparelho Locomotor
no HC — UNICAMP em uma sala tranqdiila e climatizada.

Observagdes:

e O tempo da avaliagcao é deaproximadamente 20 minutos por participante;
e Serdo incluidos tetraplégicos com idade de 18 a 70 anos de ambos os géneros;

Desconfortos e riscos:

Durante a transferéncia da cadeira de rodas para a cadeira utilizada durante o teste,
havera risco de quedas, porém, a transferéncia sera realizada por trés profissionais treinados,
durante a realiacdo do movimento de pronagdo e supinagdo os participantes podem relatar
presenca de dor. Diante das situa¢des acima citadas, se as mesma vierem a ocorrer 0s
participantes serdo encaminhados para o pronto atendimento mais proximo, localizado no
Hospital de Clinicas da Unicamp, localizado em Rua Vital Brasil, n? 251, Cidade Universitaria
Zeferino Vaz ,Campinas — SP — Brasil, CEP -13083-888.

Beneficios:

O presente estudo tem como intuito proporcionar aos profissionais que atuam em
tetraplegia uma nova ferramenta de avaliagdo de ADM da articulagdao radioulnar, visando
melhorar os parametros de avaliagdo, proporcionando resultados mais fidedignos, como
também ser um instrumento auxiliador durante o processo de confeccdo de orteses
convencionais e por estimulagao neuromuscular.



51

Acompanhamento e assisténcia:
O estudo nao necessitard de acompanhamento, visto que se trata de apenas uma
avaliacdo, ndo oferecendo assim assisténcia apds a coleta dos dados.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma
informacdo serd dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome ndo sera citado.

Ressarcimento:
O estudo ndo ird gerar custos para os participantes e ndo contara com ressarcimentos
por parte dos pesquisadores.

Contato:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com os
pesquisadores:

Sabrina Ribeiro de Almeida: saribeiro.to@gmail.com (19) 974206219

Janiele Rossi: janielerossi@outlook.com (19) 993769614

Alberto Cliquet Junior:Telefone: (19) 35217512Fax: (19) 35217505

Em caso de denuncias ou reclamacgdes sobre sua participa¢cdo no estudo, vocé
pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua:
Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19)
3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:
Apds ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante:

Data: / /
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento
ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento
ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)


mailto:saribeiro.to@gmail.com
mailto:janielerossi@outlook.com
mailto:cep@fcm.unicamp.br

g

(U UNICAMP - CAMPUS () Plabaforma
. CAMPINAS \Kg«uﬂ

C:-E_.FLII‘J'E.-"-\I‘-.-’]IJ

e 2 e | e —

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDAGAO DO ARTROMETRQ RADIOULNAR PARA MENSURAR A AMPLITUDE
DE MOVIMENTO DE PRONACAO E SUPINACAO DE TETRAPLEGICOS

Pesquisador: Sabrina Ribeiro de Almeida

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 69176917.6.0000.5404

Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas da UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.240.109

Apresentacao do Projeto:

Introducdo: A tetraplegia é resultante de uma lesdo em regiao cervical, na qual ha o comprometimento dos
membros superiores e inferiores. De acordo com o nivel da lesdo apresentardo movimentagéo ativa dos
musculos inervados pelas raizes nervosas total ou parcialmente preservadas, como exemplo uma leséo a
nivel de C4, somente a musculatura da cintura escapular estara ativa, ja em C7-T1 encontra-se algum
controle dos dedos.A lesdo medular conduz a diminuicdo da qualidade de vida, devido a reducéo da
funcionalidade fisica, acessibilidade e dependéncia. Diante do exposto, as associa¢des dos movimentos da
articulagédo do cotovelo com a prono-supinacao do antebrago sdo essenciais para a utilizagdo da mao em
diferentes fungdes, como ao se alimentar, escrever e durante a higiene.O artrémetro radioulnarconsiste em
um sistema instrumentado de mensuracdo da amplitude de movimento de pronagéo e supinagao, avaliando
assim precisamente o deslocamento da porgdo distal do radio medialmente sobre a ulna, durante o
movimento da méo na posi¢ao palmar anterior, supinagdo e para a posi¢cdo palmar posterior, pronacgéao.
Dentre as vantagens da utilizacdo do artrémetro, podemos destacar a possibilidade de repeticao do teste,
permitindo comparagao com testes subsequentes, como também a capacidade de quantificar
numericamente com precisao o movimento.Objetivo: Avaliar e verificar a eficacia de um protétipo para
mensurar a amplitude de

Endereco: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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movimento de pronagdo e supinagdo em individuos com tetraplegia. Métodos: Estudo transversal, a ser
realizado em pacientes tetraplégicos do Laboratério de reabilitacado do aparelho locomotor, de ambos os
géneros com idade entre 18 e 50 anos. Apds a assinatura e concordancia com o termo de consentimento
livre e esclarecido, serdo coletados dados pessoais e outras informagdes pertinentes, quanto ao nivel da
lesdo e classificagao pela escala ASIA. Em seguida utilizando o artrémetro os individuos serédo submetidos a
avaliacdo dos movimentos de pronagéo e supinagéo, permanecendo sentado em sua propria cadeira com o
brago estabilizado em posigcado neutra e o antebrago a 90°de flexdo. O membro dominante sera fixado ao
manipulo do artrémetro, buscando o melhor alinhamento entre o eixo anatémico e o eixo de rotagdo do
equipamento. Serdo realizadas duas sequéncias de movimentos em velocidade natural, as quais se iniciam
em 0°, 0 antebrago atingira a supinagéo total e retornara apronagéo total, serdo realizadas duas sequéncias
de movimentagao passiva e em seguida solicitado duas sequéncias de movimentagao ativa. Mantendo a
postura na cadeira 0s mesmos movimentos serdo avaliados através da goniometria manual,também de
forma passiva e ativa. Os valores obtidos serdo transmitidos para um programa de visualizagdo e gravagao
dos dados para posterior analise. Resultados esperados:Espera-se queo protétipo seja eficaz na avaliagcao
da amplitude de movimento de pronacgao e supinacao de individuos tetraplégicos, sendo um instrumento de
extrema importancia, visto que ha a necessidade de um instrumento de mensuragao mais preciso tanto para
o processo de reabilitagdo como também auxiliar na confecgdo de 6rteses convencionais eneuroproteses
por Estimulacédo Elétrica Neuromuscular.Palavras-chave: Reabilitagdo, traumatismos da medula espinhal e
tetraplegia.

Hipo6tese: O protétipo artrémetro radioulnar € uma ferramenta aplicavel e eficaz na avaliagdo da amplitude
de movimento de pronacao e supinagao de cotovelo de individuos com tetraplegia.

Metodologia Proposta: Sera realizada pela aluna do programa de mestrado em ciéncias da cirurgia, uma
pesquisa de carater transversal no Laboratorio de Biomecéanica e Reabilitagao do Aparelho locomotor, apos
aprovacao do comité de ética e mérito em pesquisa da faculdade de ciéncias A lesdo medular (LM) é
caracteriza pela interrupgao parcial ou total do sinal neurolégico através da medula, resultando em paralisia
motora e auséncia de sensibilidade do nivel da lesdo para baixo, além de alteragbes viscerais,
auton6micas,disfungdes vasomotoras, esfincterianas,sexuais e tréficas. As manifestacdes clinicas
dependerao do nivel e grau da lesdo (MIZUKAMI et al., 1995). Sendo classificada como paraplegia ou
tetraplegia, podendo ainda ser subdividida em
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lesdo completa, onde toda a comunicagao neural no local da lesdo é interrompida, impedindo a passagem
de estimulos nervosos através da medula, ou incompleta, onde o paciente apresenta algum movimento
voluntario ou sensibilidade abaixo do nivel da lesdo. Na paraplegia observa-se a perda motora e/ou
sensitiva dos segmentos toracicos, lombares ou sacrais. Ja a tetraplegia cursa com perda motora e/ou
sensitiva desde os segmentos vertebrais cervicais, fato o qual leva a disfungdes motoras desde os membros
superiores, dificultando a execuc¢éo de atividades de vida diaria (AVD’S), como nos processos de higiene e
alimentagao, como também incapacidade para executar a marcha (FECHIO et al., 2009; MANCUSI, 2003;
MAYNARD et al., 1997). A etiologia LM é variavel, podendo ser de origens traumaticas ou ndo traumaticas.
Entre as causas de etiologia traumatica, as mais frequentes estao relacionadas a acidentes automobilisticos,
ferimentos por arma de fogo, mergulho em aguas rasas, acidentes esportivos e quedas. Entre essas
causas, os ferimentos penetrantes por arma de fogo produzem lesées graves com perda de substancia,
fistulas, infeccbes e meningites. Ja as causas das lesbes nao traumaticas podem estar relacionadas a
tumores, infecces, altera¢des vasculares, malformagdes e processos degenerativos ou compressivos.
(PEDRETTY; EARLY, 2005).Apesar da falta de precisdo numérica acerca dos casos anuais no Brasil,
estudos apontam para um aumento de ocorréncias em centros urbanos. Segundo dados da Rede Sarah de
Hospitais de Reabilitacdo, a LM representa 71,8% das causas de internacao (SARAH, 2013). Tetraplégicos
apresentam limitagbes severas relacionadas a movimentos de prono-supinag¢do de antebrago, movimento
fundamental para o posicionamento da mao ao realizar tarefas que envolvam alcance e preensao de
objetos, como ao escrever e escovar os dentes (REYES-GUZMAN et al, 2010). A ativagdo da musculatura
dos membros musculares superiores (MMSS) esta associada na manutencao da amplitude de movimento
(ADM), sendo responsavel por manter a mobilidade das articulagées. Observa-se que é de extrema
importancia realizar avaliagdo da amplitude de movimento ativa e passiva destes individuos, visto que
dependendo do nivel da lesdo nao havera a movimentacao ativa de determinados grupos musculares,
levando a uma menor movimentagdo da articulagcdo acometida, impedindo assim manutencédo da ADM,
tornando-o mais suscetivel a encurtamentos musculares, bloqueios articulares, fatores que levarédo a
diminuicdo da ADM. Essa avaliagcdo também torna-se importante para determinar limitacées articulares
préexistentes, ganho adquiridos em terapia pelo paciente, sendo também capaz de auxiliar no processo de
confecgéo de Orteses convencionais e neuroproteses por estimulacao elétrica Neuromuscular. A avaliagéo
de ADM é usualmente realizada por meio da goniometria manual, a qual utiliza como recurso apenas o
gonidbmetro manual e o avaliador, porém seus resultados podem se alterar conforme o avaliador, a posicdo
do
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paciente ou até mesmo por compensagoes que o mesmo realizar durante a avaliagao, podendo gerar
conflitos em seus resultados (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 1995;NORKIN; WHITE, 1997). O
artrdmetro radioulnar consiste em um sistema instrumentado de mensuragédo da amplitude de movimento
de pronacgdo e supinagdo de forma ativa ou passiva, o qual tem o intuito de avaliar precisamente o
deslocamento da porcéo distal do radio medialmente sobre a ulna, durante o movimento da méo na posicao
palmar anterior, supinagao e para a posi¢éo palmar posterior, pronacdo. Esse equipamento é composto por
um Transdutor sensivel a flexdo, que fornece um valor de tensao elétrica de acordo com a sua curvatura;
uma estrutura mecanica desenvolvida de acordo com as caracteristicas do transdutor e do individuo
avaliado,proporcionando rigidez e permitindo a transferéncia dos movimentos de pronagao e supinagao do
antebraco para o transdutor do equipamento; um modulo eletrénico que fornece uma tensao de
alimentagéo regulada para o transdutor e um sinal de sincronismo,possibilitando a analise conjunta dos
dados de diversos equipamentos e um programa para visualizagdo e gravacao dos dados. Através de
contato direto os pacientes tetraplégicos que freqlientam o laboratério de Biomecénica e Reabilitagdo do
aparelho locomotor serao convidados a participar do estudo, sendo primariamente informados sobre o
objetivo da pesquisa e todos os itens constatados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Seréo inclusos os pacientes que se encaixem nos critérios de inclusdo apos a assinatura do TCLE (ANEXO
1). Em seguida, serédo coletados dados pertinentes a idade, niumero de matricula, tempo de leséo,
mecanismo da lesao e score da escala ASIA (ANEXO 2). Para realizar a validagdo do artrémetroradioulnar
em tetraplégicos,deinicio sera realizado estudo piloto, utilizando como padrao de referéncia o goniémetro,
instrumento mais utilizado no dia a dia para avaliar amplitude de movimento. Dois avaliadores distintos,
previamente treinados realizardo a avaliagado da ADM de pronacao e supinacdo com os dois equipamentos,
gonidbmetro e artrometro, em dois momentos diferentes, garantindo confiabilidade interavaliadores e intra-
avaliador.A aplicagao do protocolo de avaliagio sera realizado em ambiente calmo e climatizado. Os
avaliadores serdo impedidos de ter conhecimento dos resultados obtidos. A seguir a descricdo dos
instrumentos que serao utilizados e os procedimentos realizados:Artrémetro radioulnar . O participante sera
transferido de sua cadeira de rodas para uma cadeira sem apoio de brago para facilitar o procedimento,
essa transferéncia sera realizada por trés profissionais treinados. Com a articulagcdo do ombro sendo
estabilizada em posicao neutra, cotovelo em flexdo de 90° e antebrago em posi¢do neutra, o sujeito seré
posicionado frente do equipamento com membros inferiores mantendo um alinhamento de 90° da
articulacao de tornozelo, joelho e quadril. O equipamento permanecera em uma mesa fixa,
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visto que o mesmo permite ajustes de altura, se adequando ao paciente. O membro superior dominante sera
posicionado sobre o manipulo do artrémetro buscando o melhor alinhamento entre o eixo anatémico e o
eixo de rotacdo do equipamento. Serao realizadas duas sequéncias de movimentos passivos em
velocidade natural executados de forma pelo avaliador, as quais se iniciaram em 0°, o antebraco atingira a
supinacao total e retornara a pronacgao total, em seguida sera solicitado mais duas sequéncias de
movimentacao de pronacdo e supinagéo do antebrago de forma ativa. Os valores obtidos seréo transmitidos
para um programa de visualizacdo e gravagcao dos dados oferecidos pelo préprio software do
equipamento.Gonidémetro manualApés a avaliagdo com o artrémetro, mantendo a mesma posi¢cado na
cadeira de rodas, o paciente sera submetido a goniémetria, a qual se utilizara com um goniémetro de
tamanho médio, de plastico flexivel, com escala de medida em dois graus, formando uma cir~cunferéncia
de 360°.Primeiramente, sendo realizada de forma passiva pelo avaliador o movimento de pronacgéo e
supinacdo em seguida solicitada a execugdo de forma ativa, ambas serdo realizadas duas vezes
consecutivas e pelos dois avaliadores. Ao término os dados serdo anexados em planilha Excel.
Metodologia de Analise de Dados: Os dados serdo analisados utilizando um software estatistico SPSS
através do teste de Kappa para verificacao de confiabilidade intra e inter examinadores.

Critério de Inclusdo: Individuos com lesdo medular tetraplégicos, de ambos os géneros, com idade de 18 a
70 anos. Critério de Exclusao: Individuos que ndo sejam capazes de compreender o teste, pacientes fora
da faixa etéaria estipulada, que apresentem deformidades, dor ou histérico de lesdo em regido de cotovelo,
punho e dedos e pacientes paraplégicos

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Validar o equipamento artrémetro radioulnar para mensurar a amplitude de movimento de
pronacgao e supinacao de tetraplégicos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo informagdes do pesquisador , os Riscos podem ocorrer durante a transferéncia da cadeira de
rodas para a cadeira utilizada durante o teste, havera risco de quedas, porém, a transferéncia sera realizada
por trés profissionais treinados, durante a realiacdo do movimento de pronacao e supinacao os participantes
podem relatar presenca de dor. Diante das situagdes acima citadas, se as mesma vierem a ocorrer 0s
participantes serdo encaminhados para o pronto
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atendimento mais préximo, localizado no Hospital de Clinicas da Unicamp, localizado em Rua Vital Brasil,
n? 251, Cidade Universitaria Zeferino Vaz , Campinas — SP — Brasil, CEP -13083-888.

Segundo informagdes do pesquisador, os Beneficios do presente estudo sdo de proporcionar aos
profissionais que atuam em tetraplegia uma nova ferramenta de avaliacdo de ADM da articulagao
radioulnar, visando melhorar os paradmetros de avalia¢do, proporcionar resultados mais fidedignos,
melhorando assim o feedback dado ao paciente. Beneficiando o paciente também por ser um instrumento
capaz de auxiliar no processo de confeccdo de érteses convencionais e 6rteses por estimulagao
neuromuscular.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Este estudo se refere ao projeto de pesquisa intitulado "validagao do artrémetro radioulnar para mensurar a
amplitude de movimento de pronacao e supinacao de tetraplégicos". cuja pesquisadora responsavel é a
fisioterapeuta Sabrina Ribeiro de Almeida, aluna do programa de mestrado em ciéncias da cirurgia. A
pesquisa é de carater transversal e sera realizada no laboratério de biomecanica e reabilitagdo do aparelho
locomotor do Hospital de Clinicas da UNICAMP e embasara a Tese de Mestrado da pesquisadora. Tem
como objetivo Validar o equipamento artrémetro radioulnar para mensurar a amplitude de movimento de
pronacao e supinacao de tetraplégicos. Essa avaliacdo também torna-se importante para determinar
limitagbes articulares préexistentes, ganho adquiridos em terapia pelo paciente, sendo também capaz de
auxiliar no processo de confecgcdo de érteses convencionais e neuroproéteses por estimulagao elétrica
Neuromuscular. O cronograma apresentado contempla inicio do estudo para julho de 2017 com término em
06 de outubro de 2017. Serao incluidos 30 participantes na pesquisa. Apds avaliacido da amplitude de
movimento passiva da articulagdo radioulnar com o protétipo artrémetro, almeja-se que o0 mesmo seja
aplicavel e eficaz a individuos com tetraplegia e que traga resultados mais precisos e fidedignos da
avaliagdo. Com isso colaborara tanto como um novo instrumento de avaliagdo como também uma
ferramenta de auxilio para confecgédo de érteses convencionais e por eletroestimulagdo neuromuscular.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Foram analisados os seguintes documentos de apresentagao obrigatoria:
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1 - Folha de Rosto Para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos: Foi apresentado o documento "
VALIDACAO DO ARTROMETRO RADIOULNAR PARA MENSURAR A AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE
PRONACAO E SUPINAGAO DE TETRAPLEGICOS, folha rosto cep.pdf" devidamente preenchido, datado e
assinado. ( faltou CNPJ e Area temética)

2 - Projeto de Pesquisa: Foram analisados os documentos do projeto " VALIDAGAO DO ARTROMETRO
RADIOULNAR PARA MENSURAR A AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE PRONACAO E

SUPINACAO DE TETRAPLEGICOS" , e "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_267693.pdf" de
14/10/2014. Adequado

3 - Orcamento financeiro e fontes de financiamento: Financiamento

Proprio, Adequado.

4 - Cronograma: Informagées sobre o cronograma incluidas nos documentos do projeto " VALIDAGAO DO
ARTROMETRO RADIOULNAR PARA MENSURAR A AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE PRONAGAO E
SUPINACAO DE TETRAPLEGICOS, contempla inicio do estudo para julho de 2017 com analise estatistica
dos dados em 31 de outubro de 2017. Adequado

5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Foi apresentado o documento "TCLE " — Adequado

6 - Curriculo do pesquisador principal e demais colaboradores: Contemplados no documento
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_267693.pdf" de 14/10/2014

Recomendacoées:
ndo ha recomendagao

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
As solicitagbes de adequagdes foram atendidas
Sem pendencias

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).
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- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagao do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds andlise das
razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuacao, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnéstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto €, somente em caso de necessidade de agao imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovacao
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apds a data deste
parecer de aprovacao e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugédo 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”.

-O pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situagéo|
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Rerani ™

Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 16/08/2017 Aceito

do Projeto ROJETO 915151.pdf 12:08:24

QOutros Ficha_de_Avaliacao_anexo.pdf 16/08/2017 | Sabrina Ribeiro de Aceito
12:07:47 | Almeida

Outros Carta_Resposta_ao_CEP.pdf 16/08/2017 | Sabrina Ribeiro de Aceito
12:04:24 | Almeida

Projeto Detalhado/ |PROJETO_FINAL_COMPLETO_CORR | 16/08/2017 |Sabrina Ribeiro de Aceito

Brochura ECOES.pdf 12:03:37 | Almeida

Investigador

TCLE / Termos de |anexo_tcle_correcoes.pdf 16/08/2017 | Sabrina Ribeiro de Aceito

Assentimento / 12:02:31 |Almeida

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_rosto_artrometro0001.pdf 10/05/2017 | Sabrina Ribeiro de Aceito
14:45:02 | Almeida

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o
CAMPINAS, 25 de Agosto de 2017
Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini
(Coordenador)
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