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1 INTRODUGAO

Neste portfdlio serao descritas experiéncias fisioterapéuticas de quatro alunas,
baseadas na vivéncia do estagio obrigatério do curso de graduagao em Fisioterapia
realizado na Clinica Escola Risoleta Neves no Centro Universitario de Lavras. Serao
compartilhadas as trajetorias, experiéncias e conquistas na area de Fisioterapia
Neurofuncional Adulto e Neurofuncional Pediatrica com condutas embasadas no
conhecimento tedrico adquirido ao longo do curso.

A aluna Bianca Miranda de Oliveira iniciou a graduagdo em Fisioterapia no
Centro Universitario de Lavras, no ano de 2021/2. A sua experiéncia com o estagio de
Neurofuncional Adulto despertou interesse pela area, a qual foi escolhida para o
portfélio. O objetivo é descrever a atuagao fisioterapéutica no tratamento da
Neuropatia Periférica.

A aluna Paula Mendonga Candido iniciou a graduagcao em Fisioterapia no
Centro Universitario de Lavras no ano de 2021/2. A experiéncia com o estagio em
Neurofuncional Pediatrica estabeleceu um interesse pela area, sendo a escolhida para
o desenvolvimento deste portfélio. O objetivo € descrever a atuagéo fisioterapéutica
no tratamento de paciente com Paralisia Cerebral.

A aluna Raianny Giselly da Silva iniciou sua graduacdo em Fisioterapia no
Centro Universitario de Lavras no ano de 2021/2. A experiéncia com o estagio em
Neurofuncional despertou interesse pela area, sendo escolhida para o
desenvolvimento deste portfolio. O objetivo € descrever a atuagao da Fisioterapia no
tratamento da Doenca de Parkinson.

A aluna Vitéria Aparecida de Paula Rafael iniciou sua graduagédo em
Fisioterapia no Centro Universitario de Lavras no ano de 2021/2. A experiéncia com o
estagio de Neurofuncional Adulto despertou interesse pela area, a qual foi escolhida
para a realizacdo do portfélio. O objetivo é descrever a atuagao da Fisioterapia no

tratamento de Neuropatia Periférica.
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2 DESENVOLVIMENTO COLETIVO

2.1 Fisioterapia Neurofuncional

A Reabilitacdo Neurofuncional baseia-se na promoc¢ao da neuroplasticidade por
meio de exercicios terapéuticos e intervencdes especificas, com o objetivo de
restaurar a funcdo e melhorar a participacdo de individuos com condicbes
neuroldgicas. Assim, com a associagdo de recursos terapéuticos, como exercicios
fisicos e intervengcbes que atuam diretamente no Sistema Nervoso, ampliam os
ganhos funcionais na reabilitagdo neurolégica ao otimizar os mecanismos de
reorganizagao neural (Evancho; Tyler; Mcgregor, 2023). Os disturbios do movimento
decorrentes de condigdes neurolégicas impactam significativamente a funcionalidade
dos individuos, sendo necessaria uma abordagem de reabilitagdo continua,
individualizada e baseada em evidéncias para promover melhora nas atividades de
vida diaria (Matsugi et al., 2024). A reabilitagdo se da por um conjunto de servigos
clinicos com objetivo de melhorar a qualidade de vida e fungado apds a doenga ou
lesdo neurologica. Na neuroreabilitagcdo pediatrica, a identificagdo dos componentes
ativos das intervencgdes terapéuticas € essencial para compreender sua eficacia e
direcionar melhores resultados funcionais em criangas com lesdes neurologicas
(Forsyth; Whyte, 2024).

2.2 Anatomia do Sistema Nervoso

O Sistema Nervoso constitui um dos sistemas mais complexos do organismo
humano, sendo responsavel pela captacao, processamento e resposta aos estimulos
internos e externos, além de atuar na manutencdo da homeostase corporal.
Estruturalmente, é formado por neurbnios, que sao células especializadas na
condugéao de impulsos nervosos, e por células da glia, que desempenham fung¢des de
suporte, protegcao e nutricdo desses neurdnios (Campos et al., 2023). Do ponto de
vista anatémico e funcional, o Sistema Nervoso é dividido em Sistema Nervoso Central
(SNC) e Sistema Nervoso Periférico (SNP), sendo o primeiro responsavel pela
integragéo e processamento das informagdes, enquanto o segundo atua na condugao

de impulsos entre 0 SNC e o restante do corpo (Lépez-Soto; Pérez-Atilano; Huerta-
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2.3 Sistema Nervoso Central

O SNC ¢é composto pelo encéfalo e pela medula espinal, estruturas
fundamentais para o controle das fungdes corporais. O encéfalo, localizado na
cavidade craniana, é subdividido em cérebro, cerebelo e tronco encefalico. O cérebro
esta relacionado com fungdes superiores, como memoria, aprendizado, linguagem e
raciocinio; o cerebelo atua na coordenacdao motora, equilibrio e precisdo dos
movimentos; e o tronco encefalico regula fungdes vitais, como respiracao, frequéncia
cardiaca e pressao arterial. A medula espinhal, por sua vez, localiza-se no interior da
coluna vertebral e tem como suas principais fungbes a conducédo de impulsos
nervosos entre o encéfalo e o corpo, além de participar dos reflexos medulares, que
sdo respostas rapidas e involuntarias a determinados estimulos (Silva; Barbora,
2023). Além disso o SNC é protegido por estruturas como o cranio, a coluna vertebral
e as meninges (dura-mater, aracnoide e pia-mater), que garantem prote¢ao mecanica

e suporte as estruturas nervosas.

2.4 Sistema Nervoso Periférico

O SNP, por outro lado, compreende todas as estruturas nervosas localizadas
fora do SNC, incluindo nervos e ganglios. Sua principal fungdo é estabelecer a
comunicacao entre o SNC e os demais 6rgaos e sistemas do corpo, transmitindo
informagdes sensoriais ao SNC e levando comando motores aos 6rgaos efetores
(Nascimento; Muniz; Duarte, 2021). O SNP é formado por nervos cranianos, que se
conectam diretamente ao encéfalo, e nervos espinais, que se originam na medula
espinal. Funcionalmente, divide- se em sistema nervoso somatico e sistema nervoso
auténomo. O sistema nervoso somatico esta relacionado ao controle voluntario dos
movimentos, atuando principalmente sobre os musculos esqueléticos, enquanto o
sistema nervoso autonomo regula fun¢des involuntarias, como a atividade dos 6rgaos
internos, sendo subdividido em sistema simpatico, responsavel pelas respostas de
alerta, e sistema parassimpatico, associado ao repouso e a conservagao de energia
(Nascimento; Muniz; Duarte, 2020).
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2.5 Paralisia Cerebral

A paralisia cerebral (PC) se caracteriza por um conjunto de disturbios
neuroldgicos permanentes que acarreta em diminuicdo da fungdo motora e postura.
Sua causalidade € multifatorial, com fatores hereditarios e ambientais que afetam o
cérebro em desenvolvimento, podendo acontecer no periodo pré-natal, perinatal ou
pos-natal, podendo se manifestar de diversas maneiras, tanto em intensidade de
comprometimento motor, quanto em problemas sensoriais, comportamentais e
cognitivos. O alvo terapéutico na reabilitagdo de individuos com PC requer uma
estratégia multidisciplinar e devem ser definidos de forma individualizada,
considerando as limitagdes funcionais e as necessidades do paciente. Além disso, é
fundamental direcionar as intervengcbes para objetivos significativos e
contextualizados, que favoregam a participacdo nas atividades de vida diaria e
promovam maior independéncia e qualidade de vida. A neurorreabilitacdo na paralisia
cerebral, tem como objetivo melhorar as habilidades funcionais e o desenvolvimento.
O tratamento fisioterapéutico € um exemplo importante de intervencdo de
neurorreabilitacdo, baseando-se na promocdo da neuroplasticidade por meio de
intervencgdes orientadas a tarefa, repetitivas e especificas, nas quais o paciente deve
participar ativamente tanto do ponto de vista motor quanto cognitivo. Estratégias
terapéuticas que envolvem pratica intensiva, feedback adequado e contextos
funcionais contribuem para o aprimoramento do controle motor, da coordenagéao e da
funcionalidade, favorecendo a aquisigéao e retengcédo de habilidades motoras ao longo
do tempo (Salomon, 2024).

A extensao e a localizacado das lesbes cerebrais na PC determinam diferentes
apresentagoes clinicas, influenciando diretamente o tipo de comprometimento motor
e o nivel funcional do individuo. Lesbes mais difusas, especialmente envolvendo
substancia branca e vias corticoespinhais, estdo frequentemente associadas a
quadros espasticos e maiores limitagbes motoras, enquanto acometimentos em
estruturas como nucleos da base e cerebelo podem resultar em padrbes discinéticos
ou ataxicos. Essas variagdes também se refletem nos niveis do Sistema de
Classificagao de funcdo motora grossa (GMFCS), nos quais individuos com lesdes
mais extensas tendem a apresentar maior dependéncia funcional, evidenciando a

relagado entre reorganizagao neural, controle motor e desempenho funcional (Sudati et
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al., 2024).

2.6 Doencga de Parkinson

A doenca de Parkinson (DP) € uma doenga neurodegenerativa multissistémica
por envolver o SNC, sistema nervoso autbnomo, sistema imunolégico adaptativo e o
trato gastrointestinal, causada pela degeneracao progressiva das células produtoras
de dopamina e é caracterizada pelos sintomas motores e nao motores. Apesar da
bradicinesia associada a tremor em repouso e a rigidez sejam sinais caracteristicos
da doencga, esses achados s&o insuficientes para o diagnostico clinico. Para o
diagndstico, além dos sinais caracteristicos requer também a presencga de pelo menos
dois critérios de suporte, incluindo resposta a terapia dopaminérgica, discinesia
secundaria ao tratamento com levodopa e a manifestagcao de sintomas nao motores.
Os sintomas ndo motores, sdo, hiposmia/anosmia, disturbio comportamental do sono
REM, depressao, ansiedade e desenervagao simpatica cardiaca, podendo preceder
a perda neuronal dopaminérgica e sintomas motores ao decorrer dos anos (Costa et
al., 2023).

Os objetivos do tratamento fisioterapéutico nestes pacientes consistem em
manter o maximo de mobilidade, atividade e independéncia possivel por meio do
tratamento especializado que visa melhora da qualidade de vida, maximizando a
capacidade fisica e minimizando as complicagdes secundarias ao longo de toda a

evolugcao da doenga (Tomlinson et al., 2014).

2.7 Neuropatia Periférica

A Neuropatia Periférica € uma condig¢ao clinica caracterizada por lesdes ou
disfungcdes nos nervos do SNP, comprometendo a conducéo dos impulsos nervosos
e afetando fungdes sensoriais, motoras e autonOmicas. Suas principais causas
incluem doengas metabdlicas, como o Diabetes Mellitus, além de fatores infecciosos,
traumaticos e tdxicos (Quianzon; Cheikh, 2012). Do ponto de vista fisiopatoldgico,
pode desenvolver degeneracdo axonal e/ou dismielinizagdo, levando a perda
progressiva da fungao nervosa.

Clinicamente, os sintomas mais comuns incluem dor, parestesia e fraqueza

muscular, geralmente com inicio distal e padrdao simétrico, conhecido como “bota e
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luva” (Takizawa et al., 2016). O diagnédstico baseia-se na avaliagao clinica associada

a exames complementares, que permitem identificar o tipo de lesdo nervosa.

O tratamento depende da causa, sendo fundamental o controle da doenga de
base, além do uso de medicamentos para dor neuropatica e intervengdes
fisioterapéuticas (Quianzon; Cheikh, 2012). Nesse contexto, a neuroreabilitagdo tem
como principal objetivo restaurar a fungado neuromuscular, melhorar o equilibrio e a
coordenacao, reduzir a dor, prevenir complicagcdes e promover a independéncia
funcional e qualidade de vida do paciente. Estratégias como exercicios terapéuticos,
treino proprioceptivo, fortalecimento muscular e reeducacdo funcional sao
amplamente utilizadas, contribuindo para a adaptacdo do SN e melhora do

desempenho funcional.

2.8 Escala de Equilibrio de Berg

Escala de Equilibrio de Berg é a medida de equilibrio mais conhecida para
avaliar o equilibrio e o risco de quedas em adultos. A escala consiste em 14 itens com
uma escala ordinal de 0 a 4, totalizando 56 pontos, em que quanto mais baixa a
pontuacdo, maior o risco de quedas. A pontuagao zero indica o nivel mais baixo de
funcado e a pontuagao 4 o nivel mais alto, e geralmente n&do demora muito tempo para
ser finalizada. Os itens avaliam desde a posi¢ao estatica, com dificuldade crescente a
medida que a base de apoio diminui, até atividades dindmicas. Os resultados séo
dados em pontuagdes: 0 a 20 indicam capacidade de caminhar com auxilio de marcha
e alto risco de queda, 21 a 40 capacidade de caminhar com assisténcia e um risco
moderado de queda e 41 a 50 capacidade de caminhar de forma independente e um

baixo risco de queda (Joa, 2024).

2.9 Time Up and Go (TUG)

O TUG é um teste que tem por objetivo avaliar equilibrio e mobilidade do
paciente, por meio do tempo que ele leva para se levantar de uma cadeira, percorrer
uma distancia minima de 3 metros, retornar em um ponto de referéncia e assentar na
cadeira novamente. O teste € uma ferramenta confiavel e valida para pacientes que

possuem disfungdes neurolégica (Chow et al., 2019).
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2.10 Teste de Sentar-Levantar Cinco Vezes (TSLCV)

O TSLCV avalia o tempo em que o paciente leva para sentar e levantar 5 vezes,
0 mais rapido possivel, com as maos sobre o peito, a partir de uma posicdo sentada
em uma cadeira sem apoio. Pesquisadores mostram que o teste avalia o controle do
equilibrio, o risco de quedas, entre outros fatores; quanto maior o tempo, maior risco
de quedas, menor o equilibrio e dificuldades em realizar atividades de vida diaria
(AVDs) (Melo, 2019).

2.11 Teste de Caminhada de Seis Minutos

O TC6M avalia a capacidade funcional do exercicio, avaliando a distancia que o
paciente percorre em 6 minutos, em um local plano e reto, com 30 metros de
comprimento. Logo apos a distancia é registrada e o resultado é avaliado. Um adulto

saudavel normalmente caminha de 400 a 700 metros (Casano; Ahmed; Anjum, 2025).
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3 DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL

3.1 Contextualizagdo da aluna Bianca Miranda de Oliveira

A paciente V.L.R.C., sexo feminino, 65 anos, relata que, no ano de 2017, foi
diagnosticada com cancer de intestino. Apos a realizagao do procedimento cirurgico,
iniciou tratamento quimioterapico em 2018, totalizando nove sessdes realizadas a
cada 15 dias. Cerca de um més apds a ultima sessdo de quimioterapia, a paciente
passou a relatar diminuigao significativa da forca muscular em membros inferiores,
apresentando dificuldade para sair da cama. Posteriormente, iniciou a pratica do
meétodo Pilates, obtendo melhora dos sintomas de dor e parestesia, conforme relato
da propria paciente. Atualmente, realiza atendimento fisioterapéutico na instituicao
Unilavras duas vezes por semana e, em seu domicilio executa exercicios de sentar e
levantar, além de pedalar em bicicleta ergométrica. A paciente refere que, ao
interromper a pratica de atividades fisicas, ocorre o retorno das dores. Relata ainda
que realiza atividades manuais de tecelagem, como o croché, o que contribui para
maior forga muscular em membros superiores, ndo apresentando dor nessa regiao
quando comparada aos membros inferiores. A paciente refere manter uma
alimentagao saudavel, porém faz uso do medicamento alprazolam para auxiliar no
sono, uma vez que as dores em membros inferiores dificultam o descanso noturno. A
seguir nos quadros 1 e 2 pode-se observar os dados extraidos da avaliacdo da

paciente.
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Ficha Avaliagao

Dados Coletados

Diagnéstico Médico

Neuropatia Periférica.

Diagnéstico

Fisioterapéutico

Disfungao neurofuncional com alteracdo na marcha, com déficit de
dorsiflexdo, associada a alteragao de sensibilidade, comprometimento

do equilibrio e diminuigao de forca dos membros inferiores.

Queixa Funcional

Relata maior dorméncia no membro inferior direito e sensagao de
instabilidade durante a marcha, referindo que os pés escorregam ao

caminhar, motivo pelo qual evita o uso de chinelos.

Inspecao

Apresenta maos e pés lisos, um pouco avermelhados e gelados.

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

Quadro 2 - Avaliagdo Neurofuncional (Continua)

Trofismo

Normal

Avaliagcao da
Motricidade

Movimentos ativos

com dificuldade

Ombro direito: ADM diminuida, realizando com
dificuldade a flexao e abducéo.

Ombro esquerdo: ADM esta normal, realizando
sem dificuldade.

Cotovelo: ADM esta normal, realizando sem
dificuldade, em ambos os lados.

Punho: ADM esta normal, realizando sem
dificuldade, em ambos os lados.

Quadril: ADM diminuida, porém sem queixa de
dor durante o movimento, em ambos os lados.
Joelho direito: ADM diminuida, realizando com
dificuldade o movimento de extensao.

Joelho esquerdo: ADM esta normal, realizando
sem dificuldade.

Tornozelo: ADM diminuida, porém sem queixa
de dor durante o movimento, em ambos os

lados.
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Quadro 2 - Avaliagao Neurofuncional (Continua)

Trofismo

Normal

Forca muscular

deficitaria:

Ombro direito: grau 3.

Ombro esquerdo: grau 4.

Cotovelo: grau 4 em ambos 0s membros.
Punho: grau 3 em ambos os membros.
Quadril: grau 3 em ambos os membros.
Joelho: grau 3 em ambos 0s membros.

Tornozelo: grau 3 em ambos os membros.

Manobras

deficitarias:

Mingazini MS: negativo para déficit, ambos os
lados.

Raimiste: negativo para déficit, ambos os lados.
Barre: positivo em ambos os lados.

Mingazini MI: negativo para déficit, ambos os
lados.

Pedalar de Pitres: realiza ambos os lados.

Avaliagcao do ténus

muscular

Palpacao

Normotdbnus membros inferiores € membros

superiores

Movimentacao

passiva:

Ombro direito: ADM diminuida, mas resisténcia
normal.

Ombro esquerdo: ADM normal, mas resisténcia
normal.

Cotovelo: ADM normal, resisténcia normal, em
ambos os lados.

Punho: ADM normal, resisténcia normal, em
ambos os lados.

Quadril: ADM diminuida, com resisténcia
diminuida, em ambos os lados.

Joelho direito: ADM diminuida, com resisténcia
diminuida.

Joelho esquerdo: ADM normal, resisténcia
normal

Tornozelo: ADM diminuida, com resisténcia

diminuida, em ambos os lados.
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Quadro 2 — Avaliagao Neurofuncional (Continua)

Avaliacdo dos reflexos Balango da | Balanco das méos, normais em ambos.
articulacdo: | Balancgo dos pés, diminuidos em ambos.
Reflexos Bicipital: normal, ambos os lados.
profundos: Tricipital: normal, ambos os lados.
Estilorradial: normal, ambos os lados.
Patelar: hiporreflexia, em ambos os lados.
Aquileu: hiporreflexia, em ambos os lados.
Reflexos Babinski: negativo em ambos os lados.
superficiais: | Hoffman: negativo em ambos os lados.
Cutaneoplantar: positivo em ambos os lados.
Avaliagao da sensibilidade Superficiais: | Térmica: alteragdes nas extremidades de
membros inferiores.
Tatil/dolorosa: alteracdes nas extremidades de
membros inferiores.
Profundas: Propriocepgédo: normal em ambos os lados.
Barognosia: ausente em ambos os lados.
Somatognosia: normal em ambos os lados.

Informagodes sensoriais

processadas no cortex

Grafestesia: normal.
Esterognosia: normal.

Sistema perceptual: normal.

Avaliacdo do equilibrio

corporal

Romberg: equilibrio com os olhos abertos (OA), mas com
oscilagdes com os olhos fechados (OF);

Romberg-Barré: equilibrio com os OA, mas com oscilagdes,
com os OF;

Fukuda: realizou desvio para frente e para a direita.

Escala de equilibrio de Berg: 45 = bom equilibrio

Avaliagao da coordenacgao

Index-index: normal (com coordenagao).
Index-nariz: normal (com coordenacéo).
Index-orelha: normal (com coordenacao).

Prova do calcanhar: normal (com coordenagao).

Prova do rechago (Stewart- | Normal.
Holmes)
Tremor Intencional Ausente.
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Quadro 2 — Avaliagao Neurofuncional (Concluséo)
Disdiadococinesia Ausente (realiza normal).
Analise de marcha A paciente apresenta deambulagdo independente, com

dissociacdo de cinturas escapulares e pélvica normal. Porém,
possui anteriorizagcao do tronco, os bragos estdo em uma distancia
do corpo considerada normal, sua base de apoio também esta
considerada dentro do padrdao normal, ela apresenta um leve
valgismo de joelho de ambos os lados, além de apresentar uma
pequena flexao de quadril durante a marcha e apresenta pouca
flexao plantar, o primeiro contato da marcha a paciente ao invés de
tocar o calcanhar no chéo, ela coloca o antepé como um todo no
solo, ou seja, uma redugao de dorsiflexdo. Ela faz a marcha com

passos curtos.

Teste de mobilidade 20 segundos.

“Time Up and Go”

Teste sentar e levantar 5 | 13 segundos.
vezes (o mais rapido

possivel)

Mini exame do estado Nao foi realizado devido ao bom estado cognitivo da paciente.

mental (Mini Mental)

Teste de caminhada de 380 metros.

6 minutos:

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

A paciente apresentou pontuacéo de 45 pontos na Escala de Equilibrio de Berg,
indicando bom equilibrio funcional. Entretanto, esse resultado deve ser interpretado
com cautela, uma vez que os testes TUG e TSLCV evidenciaram um sinal de alerta
para risco de quedas.

No teste TUG, a paciente realizou o percurso em 20 segundos, resultado
compativel com risco moderado para quedas. No TSLCV, completou o teste em 13
segundos, indicando discreta limitagao funcional e pequeno risco de quedas.

Apesar do bom desempenho na Escala de Berg, a associagao dos resultados
obtidos no TUG e no TSLCV sugere comprometimento da mobilidade funcional e
reforga a necessidade de atencao quanto a prevencao de quedas.

No TC6M, a paciente percorreu 380 metros, valor abaixo do esperado para sua
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faixa etaria, sugerindo redugdo da capacidade funcional e da resisténcia

cardiorrespiratoria.

3.1.1 Condutas e intervengdes

Com base nos achados da avaliagao, alguns objetivos foram tragados, como
manter e melhorar a forga muscular (quadriceps, isquiotibiais, iliopsoas, adutores de
quadril, dorsiflexores), evitando fraqueza, melhorar a sensibilidade dos membros
inferiores (através da estimulagdo somatossensorial, como andar descalgo, passar os
pés em texturas diferentes), melhorar o equilibrio para prevenir as quedas, ganhar
ADM de tornozelo e alongamento de musculos encurtados (isquiotibiais, triceps sural
e quadriceps).

A neuropatia periférica (NP) contribui significativamente para quedas, e
individuos com NP apresentam maior oscilagao postural, especialmente aqueles com
olhos fechados, devido ao comprometimento proprioceptivo. Reflexos protetores
basicos e, simultaneamente, movimentos coordenados das articulagdes, bem como
equilibrio e controle postural, sdo reduzidos com a progressdo da neuropatia
periférica.

A intervengdo baseada em exercicios constitui um método de reabilitagdo
acessivel e de facil implementacao. Esse tipo de terapia visa atenuar os sintomas da
neuropatia periférica induzida por quimioterapia por meio de alongamentos
apropriados, seguidos de treinamento aerdbico e/ou fortalecimento dos principais
grupos musculares. De forma geral, os exercicios podem incluir treinamento de forga,
atividades aerdbicas, alongamentos e exercicios sensoriais. Pesquisas recentes
indicam que a pratica regular de exercicios proporciona beneficios significativos,
incluindo a redugao dos sintomas da neuropatia periférica, além de contribuir para a
melhora da qualidade de vida, do equilibrio e da funcionalidade motora dos pacientes
(Huang et al., 2023).

A figura 1, apresenta a paciente realizando um exercicio que consiste em apoio
unipodal sobre uma superficie instavel no disco de propriocepcédo, associado a
elevacao e descida do membro inferior contralateral. Durante a execugao, observa-se
a ativacdo dos musculos estabilizadores do quadril do membro de apoio, com

destaque no gluteo médio. O outro membro realiza 0 movimento de flexdo de quadril
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com o uso de uma caneleira de 3 quilos, com a participagcdo do musculo iliopsoas.

Figura 1 - Treino de equilibrio e fortalecimento de iliopsoas

Fonte: rquivb p\essoal délé‘utora (2025).

A fraqueza muscular, a resposta retardada aos ajustes posturais e a dificuldade
em distribuir o peso corporal de forma equilibrada, causada por déficits
proprioceptivos, contribuem para o comprometimento do equilibrio. Ademais, a
reducdo do equilibrio em individuos com neuropatia € um fator importante que
aumenta a frequéncia de quedas e impacta negativamente a qualidade de vida. Dessa
forma, intervir nos déficits de equilibrio por meio de exercicios em pacientes com NP
torna-se fundamental para diminuir o risco de quedas e promover a melhora da
qualidade de vida (Khurshid et al., 2025).

A disfungdo no controle postural somatossensorial em individuos com
neuropatia periférica resulta em uma estratégia de marcha mais cautelosa,
caracterizada por passos mais curtos e lentos, aumento do tempo de apoio duplo e uma
base de sustentagdo mais ampla, o que diminui os momentos de inércia e aumenta a
variabilidade da marcha. Esse quadro gera duas importantes preocupagdes para a
saude: a primeira refere-se ao comportamento sedentario, decorrente da inseguranca
ao caminhar, da baixa autoconfianca e do medo de quedas, que tendem a se
intensificar com o envelhecimento em pessoas com NP, a segunda diz respeito as
lesdes decorrentes de quedas, as quais promovem significativa redu¢ado da autonomia
e da qualidade de vida desses individuos (Jimenez-Mazuelas et al., 2024).

A figura 2 apresenta a paciente realizando alongamento da musculatura do
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triceps sural no aparelho de Pilates Reformer. Em apoio bipodal, realiza movimentos

de flexao plantar seguidos de dorsiflexao do tornozelo, mantendo-se brevemente na
posicdo de dorsiflexdo e, em seguida, retornando a posig¢ao inicial. O exercicio
favorece o alongamento da musculatura posterior da perna e contribui para a melhora
da mobilidade do tornozelo, especialmente no movimento de dorsiflexdo, mantendo
por 30 segundos. Os exercicios de alongamento devem ser mantidos por um periodo
de 15 a 30 segundos por repeticdo, sendo essa duragédo considerada eficaz para
promover ganhos de flexibilidade e aumento da amplitude de movimento quando

realizada de forma regular e controlada (Warneke et al., 2025).

Figura 2 - Alongamento de triceps sural

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

Os exercicios de alongamento sdo comumente utilizados como complemento
as técnicas de terapia manual, especialmente quando ha reducado da amplitude de
movimento articular relacionada a limitagbes de origem muscular. Evidéncias na
literatura apontam que o aumento da tens&o passiva dos musculos e da rigidez das
articulagbes pode ocorrer como consequéncia de alteragdes nos tecidos moles,
associadas a glicosilagdo ndo enzimatica ao longo do tempo. Dessa forma, o
alongamento tem como finalidade promover o aumento do comprimento muscular em
repouso, contribuindo, assim, para a melhora da amplitude de movimento articular
(Lepesis et al., 2023).

O alongamento estatico € uma técnica comum que aparentemente melhora a

amplitude de movimento (ADM) em contextos esportivos e de reabilitagédo, sendo um
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alongamento passivo do musculo que € mantido. Esse aumento da ADM resulta de

um aumento na tolerancia ao alongamento e de uma diminui¢ao na rigidez passiva da
unidade musculotendinea (Bryant et al., 2023).

Figura 3 - Fortalecimento de flexores de ombro e quadril

N

Font Arquivo pessoal da autora (025).

A figura 3 A apresenta a paciente em ortostatismo, em frente ao step, com os
pés apoiados no solo, segurando nas maos a bola com carga de 2 quilos, membros
superiores posicionados anteriormente ao corpo. Na figura 8 B a paciente realiza
flexdo de quadril e joelho para subir no step, associando simultaneamente a elevagéo
dos membros superiores, realizando o0 movimento de flexdo de ombro com a carga de
2 quilos da bola.

O treinamento de resisténcia muscular traz beneficios como parte de um
programa geral de condicionamento fisico e para a melhoria da saude. O aumento da
forca muscular reduz doencas cardiovasculares, diminui o risco de adquirir limitagcoes
funcionais fisicas e melhora a massa e a composicao ossea (Folkins et al., 2021).

Pessoas com neuropatia periférica vao apresentar propriocepgao reduzida,
sensibilidade reduzida dos membros inferiores e a forca também reduzida nos
tornozelos, predispondo a quedas. Com a participagéo de uma intervencao de forga e

equilibrio, melhoraram a incidéncia de quedas (Tofthagen; Visovsky; Berry, 2017).
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Figura 4 - Exercicio aerobico

1
= . g ilj:.f' -z \ -
Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

A figura 4 apresenta a paciente realizando exercicio aerobico, sendo utilizada
na bicicleta ergométrica, durante 15 minutos.

Considerando a recomendacao semanal de 150-300 minutos de atividade
aerobica moderada, uma sessao fisioterapéutica pode incluir de 20 a 30 minutos de
exercicio aerdbico, contribuindo para que o paciente alcance o volume semanal
recomendado pela OMS (BULL et al., 2020).

Compreender os efeitos do exercicio aerdbico e de resisténcia combinados na
massa muscular pode ter implicagbes importantes para o desenvolvimento de
programas benéficos que visem o beneficio fisioldgico ideal e a satisfagdo do individuo
(Tan et al., 2023).

3.2 Contextualizagao da aluna Paula Mendonga Candido

O paciente V.L.R.F, sexo masculino, 8 anos, possui o diagnéstico médico de
Encefalopatia Crbnica nao progressiva secundaria a prematuridade, sendo ela
espastica diplégica, que se caracteriza pelo maior comprometimento em MMII.
Atualmente, deambula com auxilio de andador, devido ao pos-operatorio de
transferéncia de semitendineo medial bilateral, com limitagdes no equilibrio estatico e
dindmico e sentar e levantar em superficies baixas sem apoio, devido a fraqueza
muscular e hipertonia em MMII, apresentando o joelho em valgo e pé equino. No
ambiente externo ele encontra desafios em caminhar por calgadas irregulares,
escadas, o que restringe sua locomogao. A mée relata que durante a gestacao utilizou

o acido félico e realizou acompanhamento obstétrico. Sua gestacéo nao foi planejada,
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tendo sido gemelar. Devido a fortes dores abdominais, a mae procurou atendimento

hospitalar, constando pelo médico trabalho de parto prematuro com 28 semanas e 5
dias. O parto foi via vaginal e ambos os bebés foram encaminhados imediatamente
para UTI neonatal. O recém-nascido apresentou evolugao clinica grave, marcado por
insuficiéncia respiratoria prolongada, lesdo no septo nasal, multiplos periodos de
ventilacdo mecanica e episddios infecciosos sistémicos (sepse bacteriana e fungica),
apresentando fatores associados a hipdxia cerebral, evoluindo com cistos
periventriculares compativeis com encefalomalacia multicistica. Ambos os gémeos
receberam alta hospitalar apds 63 dias. O paciente apresentou um perimetro cefalico
de 27 cm, nasceu com 1.350 kg e apresentou APGAR de 04 no primeiro minuto, com
asfixia moderada e 08 no quinto minuto, sem asfixia. O paciente realiza tratamento
fisioterapéutico desde os 11 meses de idade até atualmente.

Apos a anamnese com a méae do paciente (Quadro 3) foi realizada a avaliagéo
Neurofuncional pediatrica como mostrado no quadro 4.

Nos testes de desenvolvimento motor, observou-se que o paciente possui
controle cervical e do tronco, consegue rolar para ambos os lados e engatinhar. Realiza
a posicao ortostatica, porém, nao realiza a marcha independente, apenas com auxilio
de andador. Com relagdo a sua percepcao do meio interno e externo, ele compreende
tudo que é falado e consegue comunicar normalmente, tendo boa audigdo e viséo
regular devido a estrabismo. Alimenta-se normalmente, € independente para se vestir,
tomar banho e ir ao banheiro.

Quadro 3 — Anamnese

Responsavel entrevistado Mae

Cidade Lavras-MG

Data de nascimento 19/10/2017

Género Masculino

Idade 8 anos

Prematuridade Sim, 28 semanas e 5 dias

Frequéncia escolar Alta

Professora de apoio Nao

Recebe BPC Nao

Diagnéstico clinico Encefalopatia Cronica n&o progressiva secundaria
a prematuridade
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Quadro 4 - Avaliagéo Neurofuncional (Continua)

Diagnéstico fisioterapéutico

Disfuncdo Neurofuncional levando a hipertonia
espastica predominante em membros inferiores,
alteragdes de alinhamento postural, com déficit
de equilibrio e limitagdes para ortostatismo e

fraqueza muscular nos membros inferiores

GMFCS

Acompanhamentos médicos

Acompanhamento médico na rede SARAH, onde
realiza fisioterapia, hidroterapia, psicologia,
terapia ocupacional, psicopedagogia. Realiza
fisioterapia na clinica do Unilavras e
acompanhamento com profissional de educacao

fisica domiciliar.

Intervengodes

Aplicacdo de botox 3 vezes e transferéncia do

semitendineo medial em julho de 2025.

Queixa principal

Fraqueza muscular de membros inferiores

Exames

1. Relatério de alta hospitalar 21/12/2017:
Prematuridade sem causa
aparente/gemelaridade drp: Dmh com
surfactante displasia bronco pulmonar,
tratadas apneia da prematuridade, tratadas
sepses tardias, tratadas anemias da
prematuridade controlada, ictericia neonatal
tardia tradada, encefalomalacea multicistica
bilateral lesdo em mse resolvido.

2. Sumario de alta 22/12/2017: Diagndstico
definitivo: recém-nascido afetado por ruptura
prematura DAS.

3. ULTRASSONOGRAFIA
TRANSFONTANELAR - 17/11/2017.
Evidenciando cistos em regido periventricular
direita, sugestivo de encefalomalacea

multicistica.
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Quadro 4 — Avaliagao Neurofuncional (Continua)

Exames

RELATORIO Rede SARAH de Hospitais de
Reabilitacdo Associacdo das Pioneiras Sociais
Belo Horizonte, 04/02/2020. Crianca de 2 anos e
3 meses de idade e diagndstico de paralisia
cerebral secundaria a complicagbes da

prematuridade.

Medicagao atual

Nenhuma

Convulsao

Nao possui historico

Comunicagao/Audicao/Visao

Fala e compreende o que ¢é dito, a mae entende

tudo que ele fala e as outras pessoas também.
Escuta bem e fez o teste da orelhinha.

Viséo regular e possui estrabismo, ja realizou

consulta com oftalmologista.

Alimentacgao/Vestuario/Higiene/Sono

Nao usa sonda gastrica. Se alimenta com

talheres sem auxilio.

Come comida solida, na mesa da familia, sendo

a mesma de todos.

N&o mama no peito e nem na mamadeira.

Nao usa fralda.

E independente para se trocar, tomar banho e ir
ao banheiro.

Dorme bem a noite toda, em torno de 21:30 e
acorda 7:30-8:00.

Orteses e equipamentos

AFO rigida (tornozelo e pé) e Andador

Desenvolvimento motor

Possui controle cervical, de tronco, rola para os
dois lados, engatinha, realiza o ortostatismo

independente e marcha com apoio.

Movimentos involuntarios

Coreia Ausente
Atetose Ausente
Distonia Ausente
Ataxia Ausente
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Quadro 4 — Avaliagao Neurofuncional (Continua)
Reflexos Moro Ausente
Galant Ausente
Babinsk Ausente
Clénus Ausente
Preensao palmar Ausente
Preensao plantar Ausente
RCTA Ausente
RCTS Ausente
RTL Ausente
Marcha reflexa Ausente
Reacdes Protecao Ausente
Cervical de retificagao Ausente
Corporal de retificagcao Presente

Posturas e transferéncias posturais

Supino

Assume com rotagao interna de quadril, joelho

em valgo e levemente flexionado e pés pronados

Transferéncia de supino para prono

Realiza sem alteracgéo.

Prono

Assume com leve flexao de joelho.

Transferéncia de prono para gato

Realiza a transferéncia apresentando aducgao de

joelhos.

Gato

Paciente permanece na postura, com adugéo de

joelho.

Transferéncia de gato para ajoelhado:

Paciente realiza com dificuldade e desequilibrio.

Ajoelhado

Paciente permanece, um pouco de

desequilibrio e apresenta flexao de tronco

Transferéncia de ajoelhado para semi-

ajoelhado

Paciente realiza com desequilibrio

Semi-ajoelhado

Nao permanece na postura sem apoio devido
desequilibrio, porém realiza com leve flexao de

tronco e mantém com apoio

Transferéncia de semi para de pé

Paciente realiza apenas com apoio.
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Quadro 4 — Avaliagao Neurofuncional (Conclusao)

De pé

Assume a postura com leve flexdo de tronco,
rotacao interna de quadril, joelhos

em valgo e fletido e flexao plantar.

Teste de equilibrio

Estatico Postura sentado | Realiza
sem apoio
Apoio bipodal Realiza, paciente possui um padrdo de leve
flexdo de tronco, rotagdo interna de quadril,
joelho em valgo e flexao plantar.
Apoio unipodal | Realiza com apoio, apresenta desequilibrio
bilateral
Dinamico Andar em linha reta Realiza com auxilio do andador, de forma mais
lenta, mantendo o padrao de flexao de tronco,
joelho em valgo e flexao plantar.
Andar em circulo Realiza com dificuldade somente com apoio.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

O ténus muscular foi avaliado e classificado pela escala de Ashworth

modificada (Figura 5), sendo classificado de trés formas distintas A primeira forma

€ a palpagao, que permite avaliar o grau de tensdo muscular. O paciente

apresentou maior hipertonia em membro inferior na cadeia posterior, (triceps sural

e isquiossurais) e também adutores de quadril. A segunda é a movimentagao

passiva, que analisa a ADM e a resisténcia dos musculos ao movimento. De

acordo com a Escala modificada de Ashworth, foi identificado grau 2 em MMIIl e

grau 1 em MMSS. A terceira avalia o balango da articulagéo, que é realizado nos

segmentos distais dos MMSS e MMII. Foi encontrado uma rigidez nos MMII, maior

a direita. Enquanto nos MMSS o balang¢o n&o apresenta rigidez.
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Figura 5 - Escala modificada de Ashworth

ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH
Classificacao da Espasticidade

Grau Descrigao
0 Sem aumento do ténus muscular
1 Discreto aumento do tonus muscular, manifestado pelo

apreender e liberar, ou por minima resisténcia ao final da
amplitude de movimento, quando a parte (ou as partes)
afetada é movimentada em flexao e extensao.

1+ Discreto aumento no ténus muscular, manifestado pelo
apreender, seguido de minima resisténcia através do resto
(menos da metade) da amplitude de movimento.

2 Marcante aumento do tonus muscular através da maior parte
da amplitude de movimento, porém as partes afetadas sao
facilmente movimentadas.

3 Consideravel aumento do ténus muscular; movimentos
passivos dificultados.

4 A parte (ou partes) afetada mostra-se rigida a flexao ou
extensao.

Fonte: Universidade Federal do Parana (UFPR).

Foram identificados encurtamentos musculares nos seguintes grupos
musculares: rotadores internos (gluteo médio e minimo e tensor da fascia lata),
adutores de quadril (pectineo, adutor longo, curto e magno e gracil), flexores de joelho
(Isquiossurais) e flexores plantares (gastrocnémio, sdleo). Foram identificadas
contraturas bilaterais no tornozelo associada a postura do pé em equino.

Foi realizado o teste de forgca muscular no paciente em grupos musculares
especificos que auxiliam para uma marcha eficiente, através da escala Medical
Research Council (MRC), que classifica a capacidade de contragdo e movimento
voluntario em seis niveis, variando de auséncia de contragao (grau 0) até for¢ca normal
(grau 5). Essa escala considera a agdo do musculo contra gravidade e resisténcia
manual, sendo amplamente utilizada na pratica clinica para acompanhamento
funcional e reabilitacdo de pacientes neuroldogicos e musculoesqueléticos
(Universidade Federal de Goias, 2021).
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Figura 6 - Escala Medical Research Council (MRC)
Grau de forga Descricdo
Grau0 Nenhuma contragdo é observada
Grau 1l Traco de contracdo, sem producdo de movimento
Grau 2 Contragdo muscular fraca, produzindo movimento com eliminagdo
da gravidade
Grau 3 Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia
adicional
Grau 4 Realiza movimento contra resisténcia externa moderada + gravidade
Grau 5 Forga normal, capaz de superar maior quantidade de resisténcia que
no nivel anterior

Fonte: Universidade Federal de Goias (2021).

A investigacao teve como objetivo melhor compreender a queixa apresentada,
auxiliando na orientacdo diagndstica e na definicdo de condutas terapéuticas

adequadas. Os grupos musculares estao descritos no quadro 5.

Quadro 5 - Avaliagao da forga muscular de MMI|I

Avaliacao da forga muscular de MMII | Grau

Adutores de quadril Grau 3
Abdutores de quadril Grau 3
Rotadores externos de quadril Grau 3
Flexores de joelho Grau 3
Extensores de joelho Grau 3
Flexores plantares Grau 3
Dorsiflexores Grau 2

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

Foi realizada analise da marcha, com o paciente de bermuda curta, a fim de
observar os padrdes posturais. A analise foi realizada primeiramente com o paciente
sem a ortese de tornozelo e pé, chamada AFO, apresentando o padrao de aducgao
dos MMII em que as pernas se cruzam durante o deslocamento, reduzindo a base de
apoio. Os quadris permanecem em flexao e rotagao interna, os joelhos em semiflexao
e valgo, e os pés em equino, com contato inicial pelos antepés. Esse padrao provoca
passos curtos, cruzamento de membros e instabilidade postural. Com a utilizagao da
Ortese, o pé realiza a dorsiflexado, diminuindo os pés em equino e o padrao postural se

mantém.
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O quadro 6, refere-se a Classificacéo Internacional de Funcionalidade (CIF),

como instrumento de analise do estado funcional do paciente, abordando de forma

integrada as fungdes e estruturas do corpo, as atividades e participagdo, bem como

os fatores ambientais e pessoais, permitindo uma compreensao biopsicossocial do

quadro clinico e subsidiando o planejamento terapéutico (Wong et al., 2023).

Quadro 6 - CIF

Condigao de Saude

Encefalopatia Crénica ndo progressiva
secundaria a prematuridade

Fungoes e estruturas do corpo

Hipertonia em MMI;

Fraqueza muscular em MMII;

Encurtamento muscular de MMII, adutores
de quadril, flexores de joelho e flexores
plantares.

Atividades e Limitagao no equilibrio estatico e dinamico;
Limitagdo para marcha independente;
Limitacdo em sentar e levantar de
superficies baixas sem apoio.
Participacao o Restricdo na participagdo de brincadeiras
que ele necessite correr;
e Restricio em escadas em ambientes
escolares;
e Restricho para deslocar em calgadas
irregulares.
Fatores ambientais Facilitadores:

Uso de orteses e dispositivos auxiliares
Apoio familiar
Equipe multidisciplinar

Barreiras:

Escola n&o é adaptada

Fatores pessoais

Sexo masculino

8 anos

Cognitivo preservado

Inteligente e realiza atividades com empenho
e dedicagéo.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

3.2.1 Condutas e intervengdes

A abordagem terapéutica do paciente com PC deve ser individualizada, pois

procede das manifestacbes clinicas apresentadas por cada paciente. Assim, é

fundamental alinhar expectativas com a familia, auxiliando na definigdo de objetivos
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possiveis e adequados a realidade da crianga. A participacdo de uma equipe

multiprofissional é essencial para contemplar as diferentes dimensdes do cuidado e
estruturar um plano terapéutico que atenda as necessidades especificas de cada
individuo (Vitrikas; Dalton; Breish, 2020).

O tratamento fisioterapéutico do paciente foi conduzido com base na queixa
principal apresentada pela familia e nos achados obtidos por meio da avaliagao
fisioterapéutica inicial. A partir da analise criteriosa dos dados coletados, foram
estabelecidos os seguintes objetivos terapéuticos: promover o ganho de forga
muscular em membros inferiores; melhorar o equilibrio estatico e dinamico; prevenir
agravos relacionados a encurtamentos musculares e deformidades; ampliar a
amplitude de movimento da articulagao dos tornozelos; melhorar o controle postural
em ortostatismo; e aprimorar o padrao de marcha.

A figura 7 evidencia o paciente realizando o treino de marcha na esteira, com
velocidade 0,8 inicialmente, evoluindo para 1,3 ao decorrer dos atendimentos. No
solo, foi realizado nas barras paralelas, dando maior seguranga para o paciente com
obstaculos ludicos, como carros para ultrapassar, levar o aviao até o final da barra e

retornar.

Figura 7 - Treino de marcha na esteira

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).
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Figura 8 - Treino de marcha no solo

'ﬂ‘\ -

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

Proporcionar a melhoria da mobilidade e da capacidade de deambulacido em
criangas com PC esta relacionada a melhora do desempenho nas atividades do
cotidiano e ao aumento da participacdo social. Intervengdes voltadas ao treino
funcional da marcha contribuem para o aprimoramento da locomogao, favorecendo
maior independéncia e interagcdo no ambiente em que a crianga esta inserida. Entre
essas abordagens, destacam-se o treinamento de marcha em solo e em esteira,
ambos comumente utilizados na pratica clinica. O uso da esteira permite a realizagao
de um maior numero de repeti¢cdes, sendo realizado em um ambiente controlado e
seguro, o que possibilita intensificar o treinamento e potencializar os ganhos motores
quando comparado ao treino em solo (Han; Yun, 2020).

Por outra perspectiva, o treino de marcha realizado em solo apresenta efeitos
positivos significativos na funcionalidade, especialmente no que se refere a melhora
da velocidade da marcha, do equilibrio dindmico e da autonomia durante a locomogao.
Além disso, por ocorrer em um contexto mais proximo das atividades cotidianas. Esse
tipo de intervencéo favorece a transferéncia dos ganhos terapéuticos para situagdes
reais, contribuindo para maior independéncia funcional e participagao social (Qian et
al., 2023).

O treino de marcha no solo propicia melhorias significativas na mobilidade
funcional de individuos com PC, podendo gerar adaptacbées no SNC por meio de
mudancgas nas atividades corticais relacionadas ao planejamento e a execugao do

movimento. Evidéncias recentes indicam que essas intervencdes estdo associadas a
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modificacdes nas oscilagdes sensorio-motoras, refletindo processos de

neuroplasticidade que contribuem para o aprimoramento do desempenho motor e

funcional (Busboom et al., 2025).

Figura 9 - Alongamento ativo de adutores de quadril

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

A figura 9 demonstra a realizagcao de alongamentos da musculatura encurtada,
utilizando a técnica de alongamento ativo do tipo contrai-relaxa aplicada a musculatura
adutora de quadril. Nessa técnica, a criangca realiza uma contracdo ativa dos
musculos-alvo, seguida de relaxamento e ganho progressivo da amplitude de
movimento, favorecendo a reduc¢ao dos encurtamentos musculares. sendo mantido
em 3 séries de 30 segundos, conforme praticas amplamente empregadas na
reabilitagdo neurolégica para melhora da extensibilidade tecidual e prevengédo de
contraturas (Jahromi et al., 2024). Os alongamentos foram associados ao alcance
funcional de objetos. Durante a intervengao, foram incorporadas brincadeiras para
tornar a atividade mais atrativa para a criancga.

Em criangas com PC, o alongamento atua diretamente sobre propriedades
musculares, como rigidez e extensibilidade, contribuindo para a manutengcao da
amplitude de movimento. Entretanto, quando aplicado de forma isolada, seus efeitos
sobre a fungdo motora global tendem a ser limitados, sendo mais eficaz quando
inserido em programas terapéuticos mais abrangentes (Kalkman et al., 2020).

Nesse contexto, evidéncias adicionais indicam que intervengdes passivas,

como o alongamento, apresentam maior impacto em desfechos estruturais do que
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funcionais, reforgando a necessidade de associagdo com abordagens ativas voltadas

ao controle motor e a funcionalidade. Desse modo, estratégias terapéuticas que
combinam alongamento com fortalecimento muscular e treino funcional tendem a
promover ganhos mais consistentes no desempenho motor e na participagdo nas
atividades diarias (Novak et al., 2013).

Era realizada a mobilizac&o articular do tornozelo pela técnica de Maitland, com
aplicacao de deslizamentos acessorios em graus | a Il sobre a articulagao talocrural,
com o objetivo de promover ganho de dorsiflexdo, visando melhora da mobilidade

articular pos-cirurgica.

Figura 10 - Mobilizagao da talocrural com deslizamento posterior do talus

Fonte: Inspired Pencil (s.d.). (2023).

A mobilizacao articular é utilizada na reabilitacdo de criangas com paralisia
cerebral com o objetivo de preservar a amplitude de movimento e prevenir o
desenvolvimento de contraturas, comuns devido a espasticidade e imobilidade. No
entanto, evidéncias atuais indicam que intervengdes baseadas em atividades ativas,
treinamento funcional e pratica de tarefas especificas apresentam resultados mais
consistentes na promoc¢ao da funcionalidade e da participacdo da crianca, sendo
recomendada a associagao de diferentes estratégias terapéuticas para potencializar
os resultados da reabilitagdo (Novak et al., 2020).

A mobilizacao articular do tornozelo pode promover aumento da amplitude de
dorsiflexdo e contribuir para melhorias na marcha e no controle postural em criangas
com PC do tipo diplegia espastica. No pds-operatério, a técnica de mobilizagao

articular auxilia na manutengcdo da mobilidade, na prevengdo de rigidez e na
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adaptagcdo ao novo alinhamento obtido apds a cirurgia, favorecendo melhora do

padrdo de marcha e do desempenho motor durante as atividades funcionais (Youn;
Cho; Park, 2020).

Foram realizados exercicios de fortalecimento da musculatura do quadriceps,
gluteos, core, abdutores, adutores, flexores, rotadores externos de quadril, flexores
plantares e dorsiflexores, em exercicios variados. O protocolo do tratamento consistiu
em 3 séries de aproximadamente 15 repeticbes para cada exercicio, considerando
evidéncias que demonstram programas de fortalecimento funcional realizados de
forma repetitiva, progressiva e com volume adequado de treinamento podem
favorecer adaptagbes musculares, ganhos de forca e melhora da mobilidade em
criangas com paralisia cerebral (Shilesh; Karthikbabu; Rao, 2023).

O fortalecimento muscular foi um componente essencial para o tratamento do
paciente, sendo realizado sem qualquer tipo de carga externa, apenas com o peso do
corpo, conforme orientacdo médica para respeitar o processo de cicatrizagao tecidual.

Figura 11 - Fortalecimento de quadriceps, adutores, gluteos e core

Fonte: Arquivo Apessoal da autora (2025).

Figura 12 - Fortalecimento de MMII
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

No periodo pés-operatério da transferéncia do semitendineo medial em
criangas com PC, a restricdo inicial de carga é frequentemente recomendada com o
objetivo de proteger a fixacao tendinea, favorecer a cicatrizagao dos tecidos moles e
evitar alongamento excessivo ou falha do procedimento cirurgico (Sung et al., 2017).

A pratica regular do fortalecimento auxilia na prevencdo de fraqueza
secundaria, assim o treinamento resistido progressivo mostrou-se uma intervengao
segura e eficaz para criangas com paralisia cerebral, promovendo ganhos
significativos de forga muscular e contribuindo para a melhora da capacidade funcional
(Hanssen et al., 2022).

O fortalecimento muscular tem se destacado como uma estratégia eficaz,
especialmente quando direcionado a grupos musculares envolvidos nas atividades
diarias. Estudos indicam que programas de treinamento de for¢ca planejados de
maneira progressiva podem favorecer ganhos musculares, melhorar o equilibrio e
otimizar o desempenho da marcha, refletindo positivamente na execucdo de
atividades motoras e funcionais do cotidiano (Merino-Andrés et al., 2022).

Foi realizado o treino de equilibrio estatico e dinamico. Para o equilibrio
estatico, foram implementados exercicios de apoio unipodal e bipodal, em superficies
instaveis, como tatame, colchonetes, tapete de propriocepgéo, bosu, superficies

planas. Durante a atividade, o paciente era orientado a falar nomes de objetos,
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animais ou brincadeiras. O treino de equilibrio dindmico era realizado nas barras
paralelas. O paciente era orientado a levar o cone com uma bola equilibrada até o final
da barra, com obstaculos, sendo eles steps ou cones, por meio de marcha lateral
associado a estimulacao de realizar dorsiflexao, controle postural e a estabilidade em
diferentes direcbes. Utilizou-se apoio manual e/ou barras paralelas conforme

necessidade, com progressao gradual da dificuldade, incluindo aumento da distancia

percorrida e reducao de auxilio.

Figura 14 - Treino de equilibrio dindmico

FJnté: Arquivb pessoal da autora (2025).

Figura 15 - Treino de equilibrio estatico com propriocepgéao

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

UNILAVRAS
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Figura 16 - Treino de equilibrio estatico com apoio unipodal e superficie instavel

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025)

A combinacdo do treinamento de equilibrio com outras intervencdes
fisioterapéuticas pode potencializar os ganhos no controle postural, especialmente em
programas de intervengdo de curto prazo. Evidéncias indicam que abordagens
terapéuticas integradas promovem melhores resultados quando comparadas a
intervengdes isoladas, contribuindo para melhorias significativas na estabilidade e na
funcionalidade (Araujo et al., 2020).

O treino de equilibrio associado a diferentes padrdes de deslocamentos tem
demonstrado beneficios no controle postural e na estabilidade dindmica em criangas
com paralisia cerebral. A inclusdo de tarefas envolvendo variagdes direcionais
favorece o recrutamento de musculatura estabilizadora do quadril e melhora a
capacidade de ajuste postural durante movimentos em diferentes diregdes,
contribuindo para maior seguranca e eficiéncia na locomogao funcional (Choi; Son;
Park, 2021).

E de extrema relevancia o treinamento de equilibrio na reabilitacdo de criancas
com PC com implementacao de atividades que desafiam simultaneamente aspectos
motores e cognitivos favorecendo a execucgado de tarefas funcionais e ampliar a
capacidade de participagao em diferentes contextos do cotidiano (Szturm et al., 2022).

Para o melhor controle postural foram incluidas transferéncias de peso
unipodal, desafios progressivos de equilibrio e também associados a atividades
funcionais, como alcance de objetos em diversas dire¢des, com redugédo gradual de

apoio, visando melhora da estabilidade e independéncia funcional. A conduta teve
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como objetivo aprimorar o controle postural, favorecer o alinhamento corporal e

otimizar o desempenho nas atividades funcionais, como marcha e transferéncias.

Figura 17 - Descarga de peso em MIE

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

Intervencgdes fisioterapéuticas direcionadas ao treino de controle postural
podem promover melhora significativa na estabilidade e na organizagdo do movimento
em criangas com PC, favorecendo a execugdao de atividades funcionais e a
independéncia nas tarefas diarias, especialmente quando envolvem estimulos ativos
e desafiadores ao equilibrio (Dewar; Love; Johnston, 2015).

A descarga de peso € uma estratégia terapéutica importante na reabilitagdo de
criangas com PC, pois favorece a organizacao postural e a ativagdo muscular durante
atividades funcionais. Evidéncias indicam que o posicionamento em ortostatismo,
associado ao uso de érteses, pode contribuir para o alinhamento corporal, estabilidade
postural e melhor distribuicdo de cargas, auxiliando no controle postural e na execugéo
de movimentos mais coordenados em criangas com espasticidade (Leonard et al.,
2021).

Exercicios que envolvem transferéncia e sustentagcao de peso corporal podem
contribuir para o desenvolvimento do controle postural em criangas com PC. A pratica
dessas atividades favorece a organizagdo do equilibrio, melhora a estabilidade
durante a permanéncia em pé e auxilia na execug¢dao de movimentos funcionais
relacionados a locomocéo e as atividades diarias (Araujo et al., 2020).

Foram realizadas no total 15 sessdes de atendimento fisioterapéutico na clinica
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do Unilavras. Ao longo dos atendimentos o paciente apresentou evolugao clinica, com

melhora na forca muscular de MMII e equilibrio estatico e dindmico. Na reavaliacao
da forca muscular, observou-se evolugao em adutores de quadril, que apresentaram
aumento de forga de grau 3 para grau 4, assim como os flexores e extensores de
joelho e os flexores plantares. Ja os abdutores de quadril e rotadores externos
permaneceram com for¢a grau 3, sem altera¢des significativas durante o periodo
avaliado. Os dorsiflexores do tornozelo continuaram em grau 2, demonstrando menor
resposta em comparagao aos demais musculos. De modo geral, os resultados indicam
melhora funcional da for¢a muscular, principalmente nos musculos relacionados a
estabilidade e ao desempenho da marcha no pds-operatério. Como consequéncia,
houve um ganho funcional importante, permitindo o retorno a deambulagéo

independente.

3.3 Contextualizagdo da aluna Raianny Giselly da Silva

Paciente L. A. F.; sexo masculino, 64 anos, diagnosticado com DP desde 2021.
Relata que, por um periodo, foi tratado como tremor em razdo de uma ruptura do
tendao do supraespinhoso do lado direito. Em 2019, foi diagnosticado com depresséao
e ansiedade, tendo sido prescrito o uso de medicacao, porém afirma que nunca iniciou
o tratamento. Antes da ruptura do tendao, trabalhava como pedreiro, mas, devido as
limitagbes, aposentou-se. Atualmente, reside com a esposa, com quem tem trés filhos,
e mantém contato proximo com a neta que mora nas proximidades. O paciente relata
ter uma alimentacdo saudavel, realizando todas as refei¢des diariamente. Dorme
apenas com o auxilio de medicagdo, em média das 23h30min as 5 h. Mantém-se
independente para as atividades de vida diaria, nao necessitando de auxilio. Entre as
atividades que aprecia estdo: cuidar da horta, realizar exercicios em casa (orientado
pelo filho, formado em Educacéo Fisica), varrer o quintal, assistir futebol e ir a missa
todos os domingos. Relata que, ha algum tempo, passou a perceber um zumbido no
ouvido esquerdo, associado a formigamento do mesmo lado da face e perda de 25%
da visdo também a esquerda. Apesar de ja ter realizado diversos exames, os médicos
responsaveis nao estabeleceram diagndstico definitivo. Refere sentir dores nos
joelhos e nos pés bilateralmente, que antes do diagndstico de DP acometiam apenas

o lado direito. Ressalta que, ao acordar, realiza alongamentos para alivio das dores.
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Realiza tratamento fisioterapéutico no Unilavras as tercas, quintas e sextas. O quadro

7, refere-se a ficha de anamnese e o quadro 8 apresenta a avaliagao neurofuncional.

Quadro 7 - Anamnese

Ficha avaliagao

Dados coletados

Diagnéstico Médico

Doenca de Parkinson.

Diagnéstico Fisioterapéutico

Disfuncdo neuromuscular levando a tremor em repouso,
alteracao de equilibrio e dificuldade na locomocao levando a

alteracdo na marcha.

Queixa Funcional

Dificuldade ao andar por déficit de equilibrio e coordenacéao.

Inspecao

Apresentava cicatriz em ombro direito com coloragdo normal
e plana, leve edema na mao direita, ombro direito mais

elevado, joelho varo e leve rotagcéo externa de tornozelos.

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

Quadro 8 - Avaliagao Neurofuncional (Continua)

Trofismo Normal
Avaliagao da Movimentos Ombro direito: ADM diminuida com dificuldade de
motricidade ativos com realizar.

dificuldade: Ombro esquerdo: ADM normal, realiza normal.

Cotovelo: ADM normal, realiza normal em ambos
os lados.

Punho: ADM normal, realiza normal em ambos os
lados.

Quadril: ADM normal, realiza normal em ambos
os lados.

Joelho: ADM normal, realiza normal em ambos os
lados.

Tornozelo: ADM normal, realiza normal em

ambos os lados.
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Quadro 8 - Avaliagdo Neurofuncional (Continua)

Forca muscular

deficitaria:

Ombro: grau 4 em ambos os lados.
Cotovelo: grau 4 em ambos os lados.
Punho: grau 4 em ambos os lados.
Quadril: grau 4 em ambos os lados.
Joelho: grau 4 em ambos os lados.

Tornozelo: grau 4 em ambos os lados.

Manobras

Deficitarias:

Mingazini MS: Positivo, queda do braco direito.
Raimiste: Negativo para déficit.

Barré: Positivo, oscilagdes nos dois membros.
Mingazini MI: Positivo, oscilagbes nos dois
membros.

Pedalar de pitres: Realiza.

Avaliagcéo do
tonus muscular

Palpacéao:

Hipertonia global.

Movimentacao
passiva:

Ombro: ADM diminuida, resisténcia
levemente alterada em ambos os lados.

Cotovelo: ADM normal, resisténcia normal em ambos
os lados.

Punho: ADM diminuida, resisténcia
levemente alterada em ambos os lados.

Quadril:  ADM diminuida, resisténcia
aumentada em ambos os lados.

Joelho: ADM diminuida, resisténcia
levemente alterada em ambos os lados.

Tornozelo: ADM diminuida, resisténcia aumentada
em ambos os lados.

Avaliagcao dos
reflexos

Balanco da
articulagao:

Balanco das maos, normais em ambos.
Balango dos pés ausente em ambos.

Reflexos
profundos:

Bicipital: hiporreflexia.
Estiloradial: hiporreflexia.
Tricipital: hiporreflexia.
Patelar: hiporreflexia.
Aquileu: normorreflexia.

Reflexos
superficiais:

Cutaneoplantar: positivo em ambos os lados.
Babinsk: negativo em ambos os lados.
Hollfman: negativo em ambos os lados.

Avaliagao de
sensibilidade

Superficiais:

Tatil: normal em ambos os lados.
Térmica: normal em ambos os lados.
Dolorosa: normal em ambos os lados.

Profundas:

Propriocepgdo: normal em ambos os lados.
Somatognosia: normal em ambos os lados.
Barognosia: normal em ambos os lados.




UNILAVRAS
Centro Universitario de Lavras

www.unilavras.edu.br

A

UNILAVRAS
52

Quadro 8 - Avaliagdo Neurofuncional (Concluséo)

Informacgdes sensoriais

Grafestesia: normal.

processadas no cortex

Esterognosia: normal.

Perceptual: normal.

Avaliagao do equilibrio

corporal

Prova de romberg: realiza com equilibrio com OA abertos €
com oscilagdo com OF.

Prova de romberg-barré: realiza com oscilagdo com OA e OF.
Fukuda: realiza com oscilagbes com os olhos abertos €

fechados.

Avaliagao da coordenagao

Index-index: realiza com incoordenagao.
Index-nariz: realiza normal.
normal.

Index-orelha: realiza

Calcanhar-joelho: realiza normal.

Prova do rechacgo (Stewart- Normal.
Holmes)
Tremor intencional Presente.

Disdiadococinesia

Ausente (realiza normal).

Analise da marcha

Paciente apresenta elevagéo do ombro direito e reducao da
dissociagao da cintura escapular e pélvica. Na fase de apoio,
nota-se pouca dorsiflexdo, flexdo de joelho e quadril,
auséncia na rotagao de tronco e leve rotacdo externa dos
tornozelos. Na fase de balango, observa-se o arrasto dos
pés, reducao da dorsiflexdo e diminuicdo do comprimento do

passo, comprometendo o avango do membro inferior.

Teste de mobilidade “Time
Up and Go”

13 segundos.

Teste de sentar e levantar 5

vezes

15 segundos.

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

A analise de marcha demonstrou reducao da dissociagao de cintura escapular

e pélvica, diminuigdo na dorsiflexao, flexdo de joelho e quadril, auséncia de rotacao

do tronco e encurtamento do comprimento da passada. Paciente ndo apresenta

anteriorizacdo de tronco, nem dificuldade para interromper o movimento ou realizar

mudancas de diregao.
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Para avaliacdo de gravidade dos sintomas e da progressdo da doenga foi

utilizada a escala de Hoehn e Yahr modificada (Figura 18).

De acordo com Cha et al. (2024), esta escala descreve os déficits motores
unilateral versus bilateral em paciente com DP com graduagdo de 1 a 5, sendo
pontuagao superior a 2 como sintomas graves.

Para a avaliacdo da gravidade dos sintomas e da progressédo da doenca foi
utilizada a escala de Hoehn e Yahr modificada.

Esta escala distingue em cinco estagios a progressao da doenga, sendo o
estagio | com dano unilateral sem comprometimentos e o V quando o paciente esta
em cadeira de rodas ou cama. A escala é utilizada em todo o mundo e especialmente

em estudos multicéntricos para a classificagdo da doencga (Opara et al., 2017).

Figura 18 - Escala de Hoehn e Yahr modificada

Estagio Descricao
0 Nenhum sinal da doenca
1 Doenca unilateral
1,5 Envolvimento unilateral e axial.
2 Doenca bilateral sem déficit de equilibrio (recupera o equilibrio dando trés passos para tras ou menos).
25 Doenca bilateral leve, com recuperacao no “teste do empurrao”(empurra-se bruscamente o paciente

para trds a partir dos ombros, o paciente da mais que trés passos, mas recupera o equilibrio sem

ajuda).

Doenca bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural; capacidade para viver independente.

Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem ajuda.

Confinado a cama ou cadeira de rodas a nao ser que receba ajuda.

Fonte: Pereira (2014).

De acordo com essa escala, o paciente foi classificado no estagio 2,5,
apresentando incapacidade leve a moderada, capaz de se recuperar no “teste do
empurrao”.

Escala de Berg: paciente obteve pontuacdo de 48 indicando bom equilibrio
funcional.

TUG: paciente realizou o percurso em 13 segundos tendo como resultado risco
moderado de queda.

No TSLCV: paciente realizou o sentar e levantar por cinco vezes em 15
segundos, sugere comprometimento da mobilidade funcional e reforga a necessidade

de atencao quanto a prevencgao de quedas.
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A seqguir serdo apresentados os achados da avaliagdo e as condutas
fisioterapéuticas adotadas no tratamento deste paciente, com base nos

conhecimentos adquiridos durante a graduacéo.

3.3.1 Condutas e intervengdes

Com os achados da avaliagdo foram tragados objetivos para melhora da
marcha e aumento do comprimento do passo, melhora do equilibrio estatico e
dindmico, coordenacado, aumento da flexibilidade com alongamentos, melhora da
mobilidade de cinturas escapulares, pélvica e tronco, manter e ganhar forgca muscular
de dorsiflexores, gluteos e paravertebrais, visando reduzir riscos de quedas, manter
autonomia em suas habilidades funcionais, impedir progressdo da doenca e
consequentemente melhorar qualidade de vida deste paciente.

A seguir serdo apresentadas imagens das condutas realizadas com o paciente
para atingir todos os objetivos proposto. As intervengdes foram baseadas em
conteudos das disciplinas de Neurofuncional | e Il, onde foram abordados a etiologia e
tratamento da DP, Cinesiologia e Biomecanica que se estuda todos os movimentos
do corpo humano, sendo essencial para a elaboragdo de exercicios, fisiologia do
exercicio onde estuda-se como o corpo reage frente ao exercicio bem como suas
adaptacdes a longo prazo, e Cinesioterapia que aborda sobre exercicios terapéuticos
e técnicas para ganho do movimento.

Na figura 19 é demonstrado treino de sentar e levantar associado a dupla

tarefa.



UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras A
www.unilavras.edu.br
UNILAVRAS
55

Figura 19 - Treino de sentar e levantar associado a dupla tarefa

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).
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Na figura 19, o paciente realiza o exercicio de sentar e levantar enquanto

equilibra uma bola sobre uma tabua. Na figura 19 A, observa-se o paciente sentado,
equilibrando a bola sobre a tabua; na figura 19 B, o paciente levanta-se da cadeira
mantendo o equilibrio da bola, associando flexao unilateral de quadril e joelho. Neste
exercicio o objetivo é trabalhar a concentragao, equilibrio e forga.

A capacidade de um individuo realizar duas tarefas ao mesmo tempo é um pré-
requisito para a vida normal, onde é realizado uma atividade principal, que exige mais
atencao e a secundaria com objetivos distintos (Johansson et al., 2023).

O treinamento de dupla tarefa se demonstra positiva para preparar estes
individuos para a vida na comunidade, se tornando algo indispensavel no plano de
tratamento (Lin et al., 2024).

A seguir € demonstrado treino de marcha associado & dupla tarefa.

Figura 20 - Treino de marcha e dupla tarefa

| \ PSR |

Fonte: ArquiVo pe‘ssoal da autora (2025).

Na figura 20 o paciente realiza treino de marcha, sendo orientado a andar entre
0s cones enquanto equilibra a bola na tabua. A progresséao é realizada adicionando-
se caneleira no tornozelo para incluir resisténcia ao treino, assim favorecendo o
fortalecimento muscular.

Déficits motores sado observados em pacientes com DP, incluindo a
instabilidade postural e disfungdo da marcha (Lin et al., 2024).

O controle postural é a capacidade de se manter equilibrado em condicbes

estaticas e dindmicas e é essencial para realizacdo das atividades de vida diaria com
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eficiéncia e seguranga. Apos o treinamento de dupla tarefa foram encontrados como

resultado, melhora da marcha, cadéncia, comprimento de passo, balan¢o dos bragos
e mudanca de diregao (Rosenfeldt et al., 2025).

Figura 21 - Alongamento de cadeia anterior no Pilates

Fonte: Arquivo pessoal da autor:a (2025).

Na figura 21 o paciente realiza exercicio de Pilates, que consiste em movimento
de flexdo e extensdao de tronco trabalhando alongamento da cadeia anterior e
mobilidade.

Os exercicios de Pilates tem como beneficios estabilidade do core e tronco,
forga, flexibilidade e controle motor, com énfase em flexao e extenséo do tronco que
atuam de forma integrada no corpo. Conforme descrito por Coban, Kaygisiz e Selcuk
(2021), o Pilates demonstrou aumentar a mobilidade da coluna por meio de
movimentos, aumentar o equilibrio e a estabilidade e até reduzir o risco de quedas
(Coban; Kaygisiz; Selcuk, 2021).

O Pilates também se mostrou eficaz na melhora da cogni¢cdo, dos sintomas

depressivos, da ansiedade e bem-estar (Moratelli et al., 2025).
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Figura 22 - Alongamento de isquiotibiais e rotagéo de tronco no Pilates

Fonte: Arquivo pessoal d autora (2025).

Na figura 22 o paciente no cadillac realiza rotagao de tronco enquanto os pés
estdo fixados na barra alongando isquiotibiais.

Os pacientes com DP apresentam comprometimento da marcha, reducao da
velocidade da marcha, reducdo do comprimento do passo e diminuicdo da rotacido de
tronco, podendo levar a uma redugao na capacidade de andar e reduzindo a fungéo
motora (Brito; Santos; Magalhaes, 2022).

O alongamento tem como fungdo aumentar a flexibilidade e a mobilidade
articular, podendo melhorar o equilibrio, reduzindo a incidéncia de quedas e lesdes

em pacientes geriatricos (Dufiabeitia et al., 2025).
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Figura 23 - Treinamento de equilibrio com feedback visual

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

Na figura 23, o paciente mantém-se em apoio unipodal, com leve apoio da
terapeuta em sua mao, a fim de auxiliar na estabilidade. Foi utilizado espelho a sua
frente para fornecer feedback visual.

O equilibrio pode ser definido como a capacidade de manter o controle da
posicao corporal por meio da integragao dos sistemas sensoriais, musculosquelético
e do sistema nervoso central (Lorenzo-Garcia et al., 2024).

O treinamento de equilibrio mostra-se eficiente em paciente com DP, tanto
naqueles com instabilidade postural leve quanto moderada a grave, podendo reduzir
riscos de quedas, medo de cair e melhora da qualidade de vida durante as atividades
de vida diaria (Sarasso et al., 2022).

Figura 24 - Fortalecimento de quadriceps associado a extensdo de tronco

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).
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Na figura 24, o paciente realiza treinamento de resisténcia para fortalecimento
de quadriceps, associado a mobilidade de coluna no reformer. O paciente inicia o
movimento em flexdo de joelhos e quadris, com os ombros em flexdo de
aproximadamente de 20-30 graus, evoluindo para extensdo de joelhos e quadris,
flexdo de ombros em aproximadamente 180 graus e extens&o do tronco.

O treinamento de resisténcia promove beneficios a saude cerebral por meio da
neuroplasticidade contribuindo para melhoria das fungdes motoras e na redugao de
sintomas. Acredita-se que o treinamento de resisténcia é eficaz para aumentar a
velocidade da marcha e equilibrio (Hortobagyi et al., 2022).

O treinamento de resisténcia, principalmente em membros inferiores, é
importante, pois a fraqueza neste segmento pode resultar em perda da estabilidade
postural consequentemente aumentando o risco de quedas (Guimaraes; Oliveira Neto,
2025).

3.4 Contextualizagao da aluna Vitoria Aparecida de Paula Rafael

Paciente V.A.L., 73 anos, sexo masculino, apresenta quadro neuroldgico
crénico e progressivo, caracterizado por dorméncia, sensagao de peso e perda de
forga muscular no hemicorpo esquerdo, com inicio ha cerca de um ano. Evoluiu com
hemiparesia esquerda, predominante em membro superior, com episodios de
incapacidade temporaria para elevagcdo do brago. Relata dor e desconforto
intensificados pela imobilidade, especialmente no lado esquerdo, constando que sente
dificuldades em tarefas que sao consideradas simples, como subir até a casa de seu
filho, pois o local possui escadas. O quadro é sugestivo de neuropatia periférica com
comprometimento sensitivo-motor, acarretando limitacdo funcional e reducéo da forca
muscular, com impacto nas atividades de vida diaria. O quadro 9, refere-se a ficha de

anamnese e o quadro 10 apresenta a avaliacdo neurofuncional.
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Ficha Avaliacao

Dados Coletados

Diagnoéstico Médico

O paciente nao possui diagndstico conclusivo
sendo  considerado como  hipotese:
Neuropatia Periférica multipla

de carater sensitivo motor-axonal

Diagnostico Fisioterapéutico

Disfungdo  neuromuscular levando a
alteracao de equilibrio, alteragdo na marcha,
hipoestesia nos pés e nas maos e também
fraqueza muscular em MSE e

MIE.

Queixa Funcional

Paciente relata sentir falta de realizar
atividades laborais; queixa de dorméncia, falta
de sensibilidade e sensagdo de peso em
MSE e MIE. Também relata alteragbes na
marcha e

no equilibrio.

Inspecao

Presenca de edema no membro inferior
esquerdo. Sem presenca de cicatrizes,
manchas ou alguma outra alteragéo nas

demais regides.

Fonte: Elaborada pela autora (2026).
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Quadro 10 - Avaliagdo Neurofuncional (Continua)

Trofismo

MSE: Hipotrofismo
MIE: Hipotrofismo
MSD: Trofismo normal

MID: Trofismo normal

Avaliagao da Motricidade:
Movimentos ativos com
dificuldade

Ombro: ADM diminuida lado esquerdo, realiza com
dificuldade

Cotovelo: ADM diminuida lado esquerdo, realiza
com dificuldade

Punho/méo: ADM diminuida lado esquerdo, realiza
com dificuldade

Quadril: ADM diminuida lado esquerdo, realiza com
dificuldade

Tornozelo: ADM diminuida lado esquerdo, realiza

com dificuldade

Avaliagao da Motricidade: Forgca

muscular deficitaria

MSE e MIE = Ombro: 3; Cotovelo: 4; Punho/mao: 4;
Quadril: 3; Joelho: 4; Tornozelo/ pé: 4.

MSD e MID = Ombro: 4; Cotovelo: 5; Punho/mao: 4;
Quadril: 4; Joelho: 4; Tornozelo/pé: 4

Avaliacao da Motricidade:

Manobras deficitarias

Pedalar de Pitres: realiza
Miganzini MMSS: negativo
Miganzini MMII: n&o realiza por dor
Manobra de Raimiste: negativo

Manobra de Barré: nao realiza por dor

Avaliagao do ténus muscular:

Palpacao

Normotonus MMII e MMSS e hipotonia em MSE

Avaliagdo do tonus muscular:

Movimentacgao passiva

Ombro, cotovelo, punho/mao, joelho e tornozelo/pé:
ADM normal, resisténcia normal
Quadril: ADM diminuida, resisténcia levemente

aumentada

Avaliagao dos reflexos: Balango da

articulagao

Maos: normal em ambos os lados

Pés: levemente diminuido em ambos os lados
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Quadro 10 — Avaliagéo Neurofuncional (Continua)
Avaliacao dos reflexos: Reflexos Bicipital: Normorreflexia
Profundos Tricipital: Normorreflexia
Estiloradial: Normorreflexia
Patelar: Normorreflexia
Aquileu: Reflexo ausente
Avaliagdo dos reflexos: Reflexos Cutaneo plantar: Positivo
Superficiais Babinski: Negativo
Hoffman: Negativo
Avaliagao da sensibilidade: Propriocepg¢ao: normal em MMSS e MMII
Sensibilidade Profunda Somatognosia: normal em MMSS e MMII
Barognosia: normal MMSS e MMII
Avaliacao da sensibilidade: Tétil/Dolorosa: Foram observadas alteragcbes da
Sensibilidade Superficial sensibilidade nas extremidades de MSE e MIE.
Térmica: Normal, paciente nao apresentou
alteragbes
Informagdes sensoriais Grafestesia: Normal
processadas no cortex Estereognosia: Normal

Sistema perceptual: Normal

Avaliagao do equilibrio corporal Sinal de Romberg: realiza com equilibrio AO e OF
Romberg-Barré: realiza com equilibrio AO e realiza
com oscilagdes OF

Fukuda: realiza com equilibrio AO e realiza com
oscilagdes OF

Escala de equilibrio de Berg: 41 = bom equilibrio

Avaliagcao da coordenagao Index-Index: realiza com coordenacgao
Index-orelha: realiza com coordenacgao
Index-nariz: realiza com coordenagao

Calcanhar-joelho: realiza com coordenacao

Prova do rechago (Stewart-Holmes)| Normal

Tremor intencional Ausente

Diasdococinesia Ausente realiza normal
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Quadro 10 - Avaliagao Neurofuncional (Concluséo)

Analise da Marcha

Observa-se através da analise visivel que o
paciente realiza o contato inicial tocando o
solo com o calcanhar, apresentando leve
dorsiflexao e inclinagdo anterior do tronco. Na
resposta a carga, ha flexdo dos joelhos,
demonstrando tentativa de absorver o
impacto do peso corporal. No apoio médio,
percebe-se  auséncia de  dorsiflexdo
adequada e de extensdao completa do joelho,
comprometendo a estabilidade necessaria
para a sustentagcdo do peso. Ja no apoio
terminal, o tronco se projeta anteriormente
como uma estratégia compensatdria. Na fase
de pré-balanco, verifica-se a flexdo plantar
durante o momento da impuls&o. No balanco
inicial, o paciente mantém flexao do tronco
acompanhada de discreta flexdao do joelho.
Durante o balango médio, ha flexao anterior
do tronco, extensdo ativa do joelho e
dorsiflexdo do tornozelo. Por fim, no balango
terminal, ocorre a desaceleracdo do
movimento, com estabilizacdo do tronco e
extensao do quadril e do joelho, finalizando o

ciclo da marcha.

Teste de mobilidade “Time Up and Go”

24 segundos

Teste de sentar e levantar 5 vezes

14,57 segundos

Mini Mental

Nado foi aplicado devido ao bom estado

cognitivo do paciente.

Teste de caminhada de 6 minutos

560 metros

Fonte: Elaborada pela autora (2026)

Na Escala de Equilibrio de Berg, o paciente apresentou o resultado de 41

pontos, indicando um bom equilibrio e baixo risco de quedas.

Ja no TUG o paciente realizou o teste em 24 segundos o que indica um nivel

moderado de quedas.




UNILAVRAS
Centro Universitario de Lavras ‘
www.unilavras.edu.br

UNILAVRAS

65
No TSLCV o paciente realizou em 14,57, um valor acima do que é esperado

para a sua idade (que € em torno de 9,2).

E por fim, no TC6 minutos, paciente deambulou 570 metros, o que é
considerado uma boa distancia percorrida para a sua idade (valor de referéncia 400 a
700 m). A seguir serdo reunidos os achados da avaliagdo e a predeterminagdo das
condutas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento desse paciente com base nos

conhecimentos adquiridos nas disciplinas durante a graduacgéo.

3.4.1 Condutas e intervengdes

Com base nos achados da avaliagdo, foram tragados alguns objetivos para a
melhora da qualidade de vida, da autonomia e da independéncia deste paciente. Para
isso, foram utilizados recursos fisioterapéuticos com enfoque na melhora do equilibrio,
da marcha, no aumento da amplitude de movimento principalmente das seguintes
articulagdes:ombro, quadril, joelho e tornozelo, melhora da mobilidade, pois o paciente
apresenta um risco moderado de queda, sendo avaliado através do TUG, além disso
outro objetivo foi o0 ganho de for¢a muscular, que apresenta-se reduzida em membro
superior esquerdo (MSE) e membro inferior esquerdo (MIE), como descrito na ficha
de avaliacdo. Estas intervengdes auxiliam na redugdo do risco de quedas, manter o
maximo de suas capacidades e habilidades funcionais, impedir a progressao dos
sintomas relatados melhorando também sua sociabilidade e consequentemente sua
qualidade de vida.

A seguir serdo apresentadas imagens das condutas fisioterapéuticas
realizadas. As intervengdes utilizadas foram baseadas nas disciplinas de
Neurofuncional adulto | e I, que se baseia no estudo das disfungdes do Sistema
Nervoso como a Neuropatia Periférica multipla de carater sensitivo motor-axonal.
Também a Fisiologia do Exercicio, que estuda como as estruturas e fungdes corporais
se alteram e adaptam ao esforgo fisico. A Cinesiologia e Biomecanica, em que a
cinesiologia é o estudo cientifico do movimento humano, ela analisa como o corpo se
move, abrangendo os aspectos anatdémicos (estruturais), fisioldgicos (funcionais) e
biomecanicos (fisicos) , enquanto a biomecanica aplica principios da fisica para
analisar forgas e mecanismos que afetam o corpo, visando otimizagdo do desempenho

e prevengao de lesdes; e por fim a Gerontologia e Geriatria que prioriza a saude do
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idoso, atuando na prevengao, reabilitacdo e manutencao da funcionalidade, autonomia

e independéncia.

Na figura 25 a seguir, o paciente realiza treino aerdbico na bicicleta
ergométrica, que visa fortalecer a musculatura esquelética ao aumentar a eficiéncia
no uso de oxigénio, melhorando a resisténcia muscular, além de proteger quanto a

perda de massa muscular e tonificar os musculos dos membros inferiores.

Figura 25 - Treino aerdbico

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

Exercicios aerébicos apresentam um papel fundamental na melhora da fungao
neurolégica, sendo um tratamento seguro e eficaz para pacientes com neuropatia
periférica (Weng et al., 2022).

O exercicio aerobico era realizado por 20 minutos, sempre buscando evoluir
avaliando a frequéncia cardiaca do paciente, observando o aumento entre 20 a 30
bpm a mais que o valor em repouso. Para determinagdo da intensidade eram
avaliados: a frequéncia cardiaca e o nivel que o paciente considerava de esforco,
sendo sempre questionado se considerada o exercicio leve, moderado ou de alta
intensidade.

A figura 26 mostra o paciente realizando um exercicio que envolve
coordenacao, equilibrio e também um movimento que visa melhorar a ADM de ombro
e de cotovelo.

No exercicio, o paciente deve colocar um pé sobre o step, enquanto eleva o

membro superior oposto segurando a bola na mao. Para a realizagao necessita de
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atengao para conseguir manter a coordenagao, melhorando o equilibrio.

Figura 26 - Exercicio para coordenacéao, equilibrio e melhora da ADM

N

Fonte: Arquivo pessoal da autor (2025).

Exercicios como o que esta demonstrado acima traz resultados até em testes
funcionais, assim como dito por Sluga e Kozinc (2024), que relatam que exercicios
sensorio-motores e proprioceptivos melhoram o equilibrio em idosos, também
melhorando o desempenho deles em testes como os que foram realizados com esse
paciente (TUG, Escala de Berg), melhorando a coordenagdo motora e controle
postural.

Também, € necessario deixar em evidéncia, que exercicios com elevacédo do
membro superior, contribuem para aumento e na melhora da ADM, como também na
melhora da mobilidade, trazendo beneficios nos movimentos como de flexao e abducao
de ombro assim como melhora no geral da fungdo do membro (Xu et al., 2024).

Na figura 27, também é apresentado um exercicio para melhora do equilibrio e
também aumento da ADM de ombro e cotovelo. A figura 27A apresenta o paciente
sentado em uma cadeira sem apoio, segurando um bastdo nas duas maos e na figura
27B o paciente sai da posi¢cdo de sedestagao, para a posi¢ao ortostatica, realizando

flexdo de ombro. Paciente realizava trés séries de dez repeti¢cdes neste exercicio.
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Figura 27 - Equilibrio e melhora da ADM de ombro

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

O exercicio de sentar e levantar ajuda ndo somente no equilibrio, mas também
na melhora da for¢a muscular de MMII , visto que € um movimento realizado diversas
vezes no dia a dia, como também ajuda a reduzir o risco de quedas (Bohannon;
Crouch; 2019).

O movimento realizado com o ombro ajuda no alongamento e fortalecimento
do membro superior, contribuindo para a melhora da ADM, melhorando a funcéo e
reduzindo a incapacidade e a dor nesses pacientes (Gutiérrez-Espinoza et al., 2023).

O proximo exercicio figura 28, é realizado no Reformer, um equipamento muito
utilizado no Pilates. O paciente realiza na figura 28A o movimento de flexao de joelho
e na figura 28B a extensao de joelho, fortalecendo a musculatura dos MMII e também
melhorando a mobilidade de joelho. Realizando neste exercicio trés séries de dez

repeticoes.
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Figura 28 - Flexao e extensao de joelho no Reformer

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

O Pilates trabalha forga, funcionalidade e flexibilidade, trazendo autonomia para
pacientes idosos e também com a neuropatia periférica (Fernandez-Rodriguez et al.,
2021).

Assim como dito por Fakhari, Fakhari e BamBaeichi (2020), o Pilates ajuda na
atuacdo de substancias antioxidantes do organismo ajudando na melhora dos
sintomas da neuropatia periférica.

Ja na figura 29, foi pensado devido ao relato do paciente, sobre ter dificuldades
para ir até a casa do filho, pois o local tem escadas. Entdo no exercicio o paciente &
orientado na figura 29A, em subir no step e na figura 29B a descer do step, com
resisténcia da caneleira em MMII. Eram realizadas de trés a cinco séries, de oito a dez
repeti¢cdes, progredindo no exercicio com as quantidades de molas adicionadas ao

Reformer.
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Figura 29 - Subir e descer step com caneleira

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

O exercicio de subida e descida no step mostrou ser eficaz para melhorar a
estabilidade postural e forga de MMII, ajudando os idosos a terem forga suficiente para
realizar transferéncias de peso ao subir escadas, por exemplo (Valenzuela et al.,
2023).

E por fim, Kahler et al. (2025), traz o relato de que exercicios de subida e
descida de degrau, traz uma reorganizagdo do controle motor em pacientes com
neuropatia periférica, ajudando o paciente a focar na forgca excéntrica do

quadriceps e na estabilidade do tornozelo.
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4 AUTOAVALIAGAO

4.1 Analise critica dos aprendizados adquiridos pela aluna Bianca Miranda de Oliveira

O estagio foi uma experiéncia muito importante para o meu desenvolvimento,
tanto na parte profissional quanto pessoal. No inicio, me senti insegura e com medo
de ndo conseguir conduzir bem todos os atendimentos, mas com o tempo fui
ganhando mais confianga e me sentindo mais preparada. Durante o estagio, percebi
que a pratica € bem diferente da teoria. Foi necessario pensar mais, adaptar os
exercicios e entender melhor cada paciente, respeitando suas limitagdes. Isso me
ajudou a desenvolver meu raciocinio clinico e ter mais seguranga nas condutas.
Também tive uma boa experiéncia em relagdo ao trabalho em equipe, pois, mesmo
com algumas dificuldades como divisdo de materiais, houve colaboragdo entre os
colegas no dia a dia. No caso clinico, um ponto positivo foi a responsabilidade e
comprometimento da paciente com o tratamento e foi 6timo ter contribuido na vida
dela. De forma geral, o estagio contribuiu muito para o meu aprendizado e evolugao,

me deixando mais segura e preparada para a pratica clinica.

4.2 Analise critica dos aprendizados adquiridos pela aluna Paula Mendonga Candido

A experiéncia do estagio supervisionado proporcionou tanto amadurecimento
profissional quanto pessoal, sendo um processo essencial para minha formacgao. Ao
longo desse percurso, foram enfrentados diversos desafios que, inicialmente, geraram
inseguranca e medo, mas que se mostraram fundamentais para o meu crescimento,
permitindo refinar meus conhecimentos tedricos e praticos. Essas vivéncias
possibilitaram a maior seguranga na tomada de decisdes frente a diferentes situagdes
clinicas presenciadas. As conquistas alcangadas ao longo do estagio também foram
essenciais, uma vez que cada evolucdo clinica, cada paciente atendido e cada
resultado obtido, tornaram a certeza de que o caminho foi fruto de muito esforgo e
dedicacdo. Cada experiéncia foi unica e importante para o fortalecimento da relagao
terapeuta-paciente, permitindo uma abordagem centrada nos objetivos individuais
embasadas em fundamentos tedricos e em evidéncias cientificas, tornando mais

humanizado e eficaz. Assim, pretendo aperfeigoar minha teoria e técnicas e aplicar todo



UNILAVRAS
Centro Universitario de Lavras ‘
www.unilavras.edu.br

UNILAVRAS

72
o conhecimento adquirido em meus atendimentos, de forma ética e qualificada,

proporcionando para cada paciente um tratamento individualizado, acolhedor e

eficiente.

4.3 Analise critica dos aprendizados adquiridos pela aluna Raianny Giselly Da Silva

A experiéncia vivenciada durante o estagio curricular foi fundamental para meu
desenvolvimento profissional e pessoal, permitindo-me enfrentar desafios que jamais
pensei em passar. No inicio foi repleto de insegurangas e medos, mas ao final, tudo
se fez valer a pena vendo a evolugéo e gratiddo de cada paciente, o que tornou a
experiéncia ainda mais gratificante e significativa. Durante o estagio, também foi
possivel aprimorar o trabalho em equipe, visto que frequentemente auxiliavamos
outros colegas quando havia auséncia do paciente e com a divisdo de matérias a
serem utilizados, onde na maioria das vezes tinhamos que revezar a utilizacdo. Os
conhecimentos tedricos e praticos compartiihados foram essenciais para o
aprimoramento de minhas habilidades clinicas. Além disso aprendi que a construgao
de uma alianga terapéutica, empatia, escuta ativa e cuidado individualizado
respeitando as especificidades de cada paciente se faz necessaria para a adesao ao
tratamento. Como ponto positivo observado no caso clinico do paciente, destaca-se
que o paciente demonstrava comprometimento em realizar todas as atividades
propostas e em dar continuidade ao tratamento em casa, entretanto um fator barreira
observa-se o quadro psicolégico, visto que em algumas sessbes apresentava-se

desanimado.

4.4 Analise critica dos aprendizados adquiridos pela aluna Vitéria Aparecida de Paula

Rafael

Durante o decorrer do estagio supervisionado tive a possibilidade de vivenciar
experiéncias enriquecedoras especialmente na area de fisioterapia neurofuncional.
Essa etapa se mostrou extremamente importante para por em pratica os
conhecimentos adquiridos durante a graduagéao, além de proporcionar aprendizado
por meio do contato direto com os pacientes. Por esse periodo passei por diversas

emocdes, mas sei que fazem parte do processo de formacéo, principalmente ao lidar
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com as complexidades da pratica clinica. No entanto, tais desafios também

apresentam importantes oportunidades de crescimento profissional e pessoal. Pude
ver no estagio, a melhora da qualidade de vida dos meus pacientes, o que se tornou
um ponto positivo dessa vivéncia e com memorias que levarei para toda vida. Cada
paciente com sua individualidade acrescentou muito em minha vida, € 0 meu maior
desejo € continuar meu legado nessa profissao, com ética, disciplina, e muito amor
por cada toque e movimento, sempre interligando teoria e pratica, para oferecer

sempre 0 melhor de mim para os meus pacientes.
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5 CONCLUSAO

5.1 Bianca Miranda de Oliveira

Conclui-se que o presente trabalho possibilitou uma melhor compreensao
sobre a importancia da atuacao fisioterapéutica no processo de reabilitacao,
evidenciando a necessidade de uma abordagem individualizada e baseada nas
necessidades especificas de cada paciente. A aplicacdo dos conhecimentos tedéricos
na pratica demonstrou-se fundamental para a evolucdo funcional e melhora da
qualidade de vida da paciente. A adesao da paciente as condutas propostas mostrou-
se essencial para alcancar resultados satisfatorios, assim como a atuacao profissional
pautada na empatia, escuta ativa e responsabilidade. Por fim, o desenvolvimento
deste trabalho contribuiu significativamente para o aprimoramento do raciocinio clinico
e da formagao académica, preparando a aluna para uma atuagao mais segura, critica

e humanizada na pratica fisioterapéutica.

5.2 Paula Mendong¢a Candido

Conclui-se, que a realizagdo de uma avaliagao fisioterapéutica detalhada,
criteriosa e individualizada é fundamental para assegurar a efetividade do
tratamento fisioterapéutico, com objetivos e condutas especificas para cada
paciente. Ademais, a incorporagao das preferéncias do paciente alinhadas com
evidéncias cientifica, contribui de forma significativa a melhora da qualidade de

vida, maior adeséo do paciente e um tratamento seguro e eficiente.

5.3 Raianny Giselly da Silva

Ao término deste estagio, conclui que todos os objetivos foram alcangados,
destacando-se a integracdo eficaz entre teoria e pratica, que contribuira
significativamente para o inicio de minha carreira profissional. Diante de todos
desafios enfrentados, cresce ainda mais a gratidao pela experiéncia adquirida na
clinica escola do Unilavras. Foi gratificante fazer a diferenga na vida do paciente

e, com base de tantas evidéncias cientificas, demonstrar como a fisioterapia é
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eficaz.

5.4 Vitéria Aparecida de Paula Rafael

Com a realizagdo desse trabalho de conclusdo de curso, ficou evidente a
importancia de uma avaliagdo completa e realizada de forma criteriosa para a
construcdo de um raciocinio clinico adequado, fundamental para a efetividade do
atendimento. Além disso, destacou-se a relevincia de uma base tedrica solida,
desenvolvida desde os primeiros periodos da graduagao, como suporte essencial para
uma pratica clinica adequada. Os resultados obtidos foram de grande satisfagao, pois
conclui meus objetivos da forma esperada trazendo uma melhor qualidade de vida

para o paciente e podendo mostrar para ele, o quanto o0 movimento transforma vidas.
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APENDICES

APENDICE A - Ficha de Avaliagdo Neurofuncional Adulto

CENTRO UNIVERSITARIO DE LAVRAS - UNILAVRAS
FICHA DE AVALIACAO - Neurofuncional Adulto

Nome: Data admissio:
Endereg

Cidade: Tel.:

Profissiio: Data de Nasc.:

Diagnostico médico:

Diagnostico Fisioterapico:

Queixa funcional;

H.M.A:

Inspegio:

AVALIACAO DA MOTRICIDADE
Trofismo:

Movimentos ativos com dificuldade:

Forga muscular deficitaria:

Manobras deficitirias:

AVALIACAO DO TONUS MUSCULAR
Palpagio

Movimentagio passiva
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Balango da articulagio

Escala Modificada de Ashworth

0: t6nus muscular normal

1: ligeiro aumento de ténus manifestado por minima resisténcia no final da ADM.

1+: ligeiro aumento de ténus manifestado por minima resisténcia em menos da metade da ADM restante
2: aumento mais acentuado do t6nus durante a maioria da ADM, mas as partes afetadas sdo facilmente
movidas.

3: aumento considerivel do ténus muscular, movimento passico dificil.

4: partes afetadas rigidas em flexdo ou extensio.

A\"ALI;\CAO DOS REFLEXOS
Profundos

Superficiais

Automatismos medulares: (  )Sim () Niao

AVALIACAO DA SENSIBILIDADE
Profunda

Superficial

Sente dor: ( ) Ndo () Sim Local:

AVALIACAO DE INFORMACOES SENSORIAIS PROCESSADAS NO CORTEX
Grafestesia( )normal ( )alterada ( )ausente

Estercognosia (  )normal ( )alterada ( ) ausente

Sistema perceptual (  )normal (  )alterada ( ) ausente

AVALIACAO DO EQUILIBRIO
[Realiza com equilibriofRealiza com oscilagées|Ndo realiza

AO OF OA OF OA | OF

Prova de Romberg

Prova de Romberg — Barre|
Prova de Fournier

Fukuda

Escala de equilibrio de Berg:

AVALIACAO DA COORDENACAO

Prova do rechago (Stewart-Holmes) () normal ( )alterada () ndo realiza
Tremor intencional () Presente () Ausente
Disdiadococinesia ( ) Presente (dificuldade de realizar) ( ) Ausente (realiza normal)

ANALISE DA MARCHA

UNILAVRAS
84
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Teste de mobilidade “Time up and go™
Teste sentar e levantar 5 vezes (0o mais ripido possivel)
Mini exame do estado mental (Mini Mental):

Teste de inhada de 6

Objetivos de Tratamento:

Nome completo do Académico

A

UNILAVRAS
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APENDICE B - Ficha de Avaliagdo Neurofuncional Pediatrica

Ficha de Avaliacdo Neurofuncional Pediatrica

Nome da crianga:

A

UNILAVRAS
86

Nome dos pais:

Cidade:

Telefone dos pais e responsavel:

Responsavel entrevistado:

Data de Nascimento:

Idade cronoldgica:

Prematuro: ( ) ndo( )sim-Semanas:

Idade corrigida (até 2 anos):

1) Data hoje — data nascimento: x més y dia

2) Semanas gestacdo (caderneta de vacina) — 40 semanas (39s e 7d):

3) Idade cronoldgica — idade que faltou: idade corrigida

Frequenta escola: ( ) ndo( )sim - qual?

Possui professora de apoio? ( ) ndo (orientar) ( ) sim - conduz bem?

Possui Beneficio de Prestagdo Continuada: ( ) ndo( )sim

Diagnostico clinico (copiar do médico ou ndo possui diagnostico fechado)

Acompanhamento médico e institucionais

Possui acompanhamento ( ) ndo ( )sim - qual?

Intervencgdes ja realizadas:

Ja realizou cirurgia? ( ) ndo( )sim -qual?

Usa botox? ( ) ndo( )sim - Gesso seriado? ( ) ndo ( )sim

Tenotomia? (Alongamento de tenddo): ( ) ndo( )sim-onde

HMP (desde a gestagao)
A gestacdo foi planejada? ( ) ndo( )sim

Quando descobriu que estava gravida?

Gestagoes: Partos: Abortos:
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Realizou pré-natal? ( ) ndo( )sim

Ocorreu alguma intercorréncia na gestagdo? (se sentiu mal, algum problema) ( ) ndo ( ) sim, qual?

Utilizou 4acido fdlico? ( ) ndo ( ) sim, antes ou durante a gestagdo?

Como foi o dia do parto? (Cesaria ou normal? — Pedir para contar como foi o dia em detalhes)

Quando nasceu foi encaminhado para UTI neonatal? ( ) ndo ( ) sim — (pedir sumario de alta)

e Dados inseridos no caderno de vacinagao:

Quantas semanas de gestacao?

Perimetro cefalico:

Peso ao nascer:

APGAR:

HMA

- Quais as dificuldades vocés possuem fora da clinica?

- O que ele/ela tem dificuldade de realizar escola, casa, em alguma brincadeira que ele/ela goste?

- Em comer possui alguma dificuldade com os talheres?

Exames

- Registrar nome do exame e a area realizada, data da realizagdo e laudo de conclusdo (ultimos 2 anos, se SD
perguntar se tem caridtipo (tirar foto para nao atrasar))

* Tirar foto



Medicacdo

Horario?

Dosagem?

- Convulsdo ( )ndo( )sim-Aindatem?( )ndo( )sim, quantasvezes acontece?

- Como acontece (espasmo, se debate, ausente)?

Percepcdo do meio interno/externo
- Comunicagdo: ele/ela fala? ( ) sim ( ) ndo - Compreende o que lhe é dito? ( ) sim ( ) ndo
- O que ele fala a senhora entende? ( ) sim( ) ndo

- E as outras pessoas entendem o que ele fala? ( ) sim( ) ndo (Se bebé olhar marco do desenvolvimento, se
balbucia ou n3o)

- Audigdo: Ele/ela escuta bem? ( ) sim ( ) ndo - Realizou o teste de orelhinha e deu tudo certo? ( ) sim( )
nao

- Visdo: Ele/ela enxerga direito? ( ) sim ( ) ndo - Ja foi ao oftalmologista? ( )sim ( ) ndo
li io/ Higien
- Usa sonda gastrica para se alimentar? ( ) sim( ) ndo
- Se alimenta sozinho com os talheres? ( ) sim ( ) ndo ou a senhora auxilia? ( ) sim ( ) ndo
- Mama no peito? ( ) sim( ) ndo - Mamadeira? ( ) sim( ) ndo - Ja come alguma comida? ( )sim( ) ndo

- Alimento pastoso?

(Orientar quanto a cadeira de alimentagao se ndo tiver)

- Usa fralda? ( ) sim ( ) ndo - E independente para se trocar, tomar banho, ir ao banheiro? ( ) sim ( ) ndo
- Crianga dorme bem? ( ) sim ( ) ndo - A noite toda? ( ) sim( ) ndo

- Dorme/acorda que horas?

Orteses e equipamentos (tecnologia assistiva)

- Usa orteses, tutor, polaina extensora, splints, ergotrol, parapodium, cadeira de rodas, andador, cadeira de
banho, colar cervical, colete neopreme?




Desenvolvimento motor

- Possui controle cervical? (sustenta a cabega?) ( )ndo( ) sim

- Possui controle de tronco? (senta sozinho sem encostar?) ( )ndo( )sim
- Consegue rolar para os dois lados? ( )ndo ( ) sim

- Arrastar/engatinhar? ( )ndo ( )sim

- Ortostatismo independente? (fica de pé sem apoio?) ( )ndo( )sim

- Marcha independente - com/sem apoio? ( )ndo ( )sim

Informagdes segundo responsavel porém observei que ...

Queixa principal da familia

e O que o/aSr. esperade mim?

e 0 que quer que melhore?

(Colocar no final: S.1.C segundo informagdes colhidas)

PARTE 2 (paciente)

Tipo de t6nus (palpar (grandes ventres musculares, usar mao inteira), balango da articulagdo e mov. passiva)

() Hipotonia ( ) Hipertonia

() Espasticidade - coloca velocidade e o membro tem que voltar
() Rigidez - balango de punho e tornozelo

() Normal

- Onde?(grandes cadeias musculares) — colocar se é leve, moderado e grave

Movimentagdo involuntaria

e Coreia? (face, boca, tronco e mm mov. Involuntarios, repetitivos, breves, irregulares) ( ) sim ( ) ndo
e Atetose? (mov. lentos e involuntarios, contorgdes, hiperextensao e flexdao dos dedos nas extremidades

distais)
( )sim( )ndo
e Distonia? (contragdes de longa duragdo, torgao) ( ) sim ( ) nao



e Ataxia? (falta de equilibrio e coordenagdo) ( ) sim (
o Hesterotipia ( ) sim( )ndo : se tiver

Reflexos e reagdes

- Moro: - Preensdo plantar:
- Galant: - RTCA:

- Babinski: - RTCS:

- Clonus: - RTL:

- Preensao palmar: - Marcha reflexa:

) ndo — Tremor é em movimento.

B Reagbes  de
protecao:

- Reagao cervical de
retificagdo (rola em
bloco)

- Reagao corporal de
retificagao
(dissociacdao
escapular e pélvica )

Alteracdes de sensibilidade (seguir niveis dos miotomos e dermatomos) — questdes periféricas

-( ) nao foi possivel testar a sensibilidade

Encurtamento:(Limitagdo de ADM)_Contratura: (Pouco mov.

Deformidade:

(Nao mov.)

- Nao tem tecido elastico/ fibrose)

Posturas e transferéncias posturais (postura: alteragcdo na posicdo e transferéncia “com dificuldade”

“compensou” “usou membro tal” “ fraqueza, tremor”)
e Supino:

¢ Transferéncia de supino para prono:

¢ Prono:

e Transferéncia de prono para gato:

e Gato:
¢ Transferéncia de gato para ajoelhado:
¢ Ajoelhado:

¢ Transferéncia de ajoelhado para semi:

e Semi-ajoelhado:

o Transferéncia de semi para de pé:

e Depé:

Testes de equilibrio

e Estatico:

Postura sentada sem apoio: ( ) normal ( ) alterada
Apoio bipodal: ( ) normal ( ) alterada

Apoio Unipodal bilateral: ( ) normal ( ) alterada

W

Y

e Dinamico:
» Andarem linhareta: ( ) normal ( ) alterada
» Andar em circulo: ( ) normal ( ) alterada

Outros testes

Andlise de marcha (avaliar com e sem értese/andador — filmar)



Fatores ambientais - CIF

Facilitadores:

Barreiras:

Diagnéstico fisioterapéutico

Disfungdo  Neurofuncional  levando  a:  (descrever

4

carateristicas

mais

gritantes)

(Se for PC relatar qual tipo e classificagdo do GMFCS)
Programa de tratamento
Metas/objetivos a curto prazo:

1-

2-

3-

4-

Intervengdes:

1~

Abordagem Familiar (orientagdes)

Observagdes




APENDICE C - Ficha de Autorizagdo em Neurofuncional adulto e Pediatrica

Fundagdo Educacional UNILAVRAS SETOR: CLINICA DE FISIOTERAPIA
Telefone: 3694-8110

AUTORIZACAO PARA EXECUGAO DE PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS E
DIVULGACAO DO CURSO DE FISIOTERAPIA

Paciente:
Data de Nascimento: __ /|

RG.: CPF:

Bairro:
Tel.:

Rua:
Cidade:
Nome do Responsavel:

RG Responsavel:

CPF:

Tratamento:

: o Por este instrumento particular, dou plena autorizagdo e consentimento ao Centro
Unlver§|tér|o de Lavras (UNILAVRAS), através do Setor de Fisioterapia, para realizar
procedimentos de Fisioterapia necessarios ao tratamento de minha pessoa ou de minha
responsabilidade, acima qualificados, de acordo com os conhecimentos enquadrados nestas

especialidades.

Declaro que tenho conhecimento de que os locais onde sao prestados os tratamentos
de Fisioterapia no UNILAVRAS tém como principal objetivo a instrucéo e a demonstragao de
técnicas de tratamento para os estudantes e profissionais destas areas de ensino e pesquisa e que
estou plenamente de acordo com a orientagao a ser seguida na prestagao dos servicos, seja para

finalidades didaticas, seja para tratamento de Fisioterapia.
Comprometo-me a apresentar todos os exames (clinicos, laboratoriais, radiolégicos,

etc.) que tiver realizado, assim como a fornecer histérico de antecedentes familiares e quaisquer
outras informagdes solicitadas a fim de permitir o bom andamento do tratamento e do ensino

ministrado aos alunos do UNILAVRAS.
Autorizo também a utilizagao de imagens e informagdes sobre o tratamento realizado,

através de fotos, videos ou qualquer outro meio, desde que estas tenham finalidades de ensino ou
pesquisa e sejam respeitados 0s respectivos codigos de ética. :
da Clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS e aceito

Declaro que conhego as normas
segui-las. ; ' ‘ ;
A presente autorizagéo € feita em carater gratuito, sem qualquer onus para o

UNILAVRAS.
Lavras, de de 20
Ass. Paciente
Fundagao Educacional Unilavras UN|LAVR AS
Rua: Padre Poggel, 506 — Centenrio - Lavras-MG

Cep: 37203-593




	5bfe8f56991c4f9f79d66e3a3beb3322aba7820ed4ca960e0ee3bf8e4e1a3ca5.pdf
	9cbf049b88fe952f31a0e7148ea288ecec8f3f9552af93b58be0ce64e3a3a5f9.pdf
	5bfe8f56991c4f9f79d66e3a3beb3322aba7820ed4ca960e0ee3bf8e4e1a3ca5.pdf
	1 INTRODUÇÃO
	2 DESENVOLVIMENTO COLETIVO
	2.1 Fisioterapia Neurofuncional
	2.2  Anatomia do Sistema Nervoso
	2.3 Sistema Nervoso Central
	2.4  Sistema Nervoso Periférico
	2.5  Paralisia Cerebral
	2.6  Doença de Parkinson
	2.7  Neuropatia Periférica

	2.8 Escala de Equilíbrio de Berg
	2.9 Time Up and Go (TUG)
	2.10 Teste de Sentar-Levantar Cinco Vezes (TSLCV)
	2.11 Teste de Caminhada de Seis Minutos
	3 DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL
	3.1 Contextualização da aluna Bianca Miranda de Oliveira
	3.1.1 Condutas e intervenções

	3.2 Contextualização da aluna Paula Mendonça Cândido
	3.2.1 Condutas e intervenções

	3.3 Contextualização da aluna Raianny Giselly da Silva

	3.3.1 Condutas e intervenções
	3.4 Contextualização da aluna Vitória Aparecida de Paula Rafael

	3.4.1 Condutas e intervenções
	4 AUTOAVALIAÇÃO
	4.1 Análise crítica dos aprendizados adquiridos pela aluna Bianca Miranda de Oliveira
	O estágio foi uma experiência muito importante para o meu desenvolvimento, tanto na parte profissional quanto pessoal. No início, me senti insegura e com medo de não conseguir conduzir bem todos os atendimentos, mas com o tempo fui ganhando mais confi...
	4.2 Análise crítica dos aprendizados adquiridos pela aluna Paula Mendonça Cândido
	4.3 Análise crítica dos aprendizados adquiridos pela aluna Raianny Giselly Da Silva
	4.4  Análise crítica dos aprendizados adquiridos pela aluna Vitória Aparecida de Paula Rafael

	3
	5 CONCLUSÃO
	5.1 Bianca Miranda de Oliveira
	Conclui-se que o presente trabalho possibilitou uma melhor compreensão sobre a importância da atuação fisioterapêutica no processo de reabilitação, evidenciando a necessidade de uma abordagem individualizada e baseada nas necessidades específicas de ...
	5.2 Paula Mendonça Cândido
	5.3 Raianny Giselly da Silva
	5.4 Vitória Aparecida de Paula Rafael

	REFERÊNCIAS
	APÊNDICES
	APÊNDICE A - Ficha de Avaliação Neurofuncional Adulto
	APÊNDICE B - Ficha de Avaliação Neurofuncional Pediatrica
	APÊNDICE C - Ficha de Autorização em Neurofuncional adulto e Pediátrica



