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“Seja forte e corajoso, ndo tenham medo, pois o senhor, teu Deus, esta com vocés
em todos os caminhos”
(Josué 1:9)

Laissa Rodrigues Alves Vargas

“Né&o temas, porque eu sou contigo, ndo te assombres, porque eu sou o teu Deus;
Eu te fortalego, e te ajudo, e te sustento com a destra da minha justica."”

(Isaias 41:10)
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“Consagre ao Senhor tudo o que vocé faz, e os seus planos serdo bem-sucedidos”
(Provérbios 16:3)

Maria Fernanda Aguiar Silva
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1 INTRODUGAO

Este portfolio tem como objetivo descrever as intervengdes fisioterapéuticas
realizadas durante o estagio supervisionado obrigatorio do curso de Fisioterapia na
Clinica Escola Risoleta Neves, do Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS, nas
areas de Fisioterapia Cardiovascular, Neurofuncional Adulto e Traumato-Ortopédica.

Eu, Laissa Rodrigues Alves Vargas, 23 anos, natural de Santo Antdnio do
Amparo-MG, iniciei a graduacdo em Fisioterapia no UNILAVRAS em 2021/2. O
interesse pela area da saude surgiu ainda na infancia, ao acompanhar minha avo em
tratamentos de saude, sendo reforcado no ultimo ano do ensino médio ao conhecer
o curso de Fisioterapia. Durante o estagio supervisionado, desenvolvi afinidade com
a Reabilitagdo Cardiovascular (RCV), escolhendo essa area como foco do portfélio.
O trabalho descreve as condutas fisioterapéuticas aplicadas em uma paciente com
diagndstico meédico de Insuficiéncia Cardiaca (IC), destacando as intervengdes
realizadas e os objetivos terapéuticos alcangados.

Eu, Luciana Victoria Abreu, 23 anos, natural de Nazareno-MG, iniciei a
graduacgédo em Fisioterapia no UNILAVRAS em 2021/2. O interesse pela profisséo
surgiu em 2021, ao acompanhar meu pai em sessdes de tratamento fisioterapéutico,
experiéncia que evidenciou a importancia da atuagao deste profissional e contribuiu
para minha escolha profissional. Durante o estagio supervisionado, desenvolvi maior
interesse pela Fisioterapia Neurofuncional Adulto, area escolhida como foco do
portfolio. O trabalho apresenta a atuagao da fisioterapia no tratamento de uma
paciente com Esclerose Multipla Remitente-Recorrente (EMRR), evidenciando as
intervencdes e os beneficios obtidos, com énfase na funcionalidade, autonomia e
qualidade de vida.

Eu, Maria Fernanda Aguiar Silva, 23 anos, natural de Lavras-MG, iniciei a
graduacao em Fisioterapia no UNILAVRAS em 2021/2. O interesse pela area surgiu
na infancia, ao acompanhar minha prima em tratamentos fisioterapéuticos,
reconhecendo a importéncia da profissdo na qualidade de vida. Durante o estagio
supervisionado, desenvolvi afinidade pela Fisioterapia Traumato-Ortopédica,
escolhendo-a como foco do portfolio. O objetivo é descrever a atuacgéo
fisioterapéutica no tratamento de uma paciente com Sindrome da Dor Femoropatelar

(SDFP), destacando as intervencdes realizadas e os beneficios proporcionados.
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2 DESENVOLVIMENTO COLETIVO
2.1 Insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao intermediaria

A IC é uma sindrome clinica complexa, na qual o coracdo apresenta
incapacidade de bombear sangue em quantidade suficiente, para suprir
adequadamente as necessidades metabodlicas do organismo. Essa condi¢do pode
ocorrer mesmo nha auséncia de aumento das pressoes intracardiacas ou associar-se
a elas, manifestando-se por sinais e sintomas de baixo débito cardiaco (DC) e
congestado pulmonar e/ou sistémica, tanto em repouso quanto em esforgos fisicos
(Rajagopalan et al., 2024).

A IC baseia-se na Fracdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (FEVE),
parametro fundamental para caracterizacédo clinica e terapéutica da doenca, por
refletir a fungao sistélica ventricular e a capacidade de ejegao sanguinea do coragao.
Sua reducao indica disfungdo contratii do miocardio, que resulta em uma menor
capacidade de ejecao ventricular e comprometimento do DC. Com base na FEVE,
pacientes com valores entre 40% e 49% sao atualmente classificados como
portadores de |IC com Fracdo de Ejecao Intermediaria (ICFEi). Esse grupo apresenta
um fendtipo heterogéneo, podendo incluir individuos em transicdo da IC com fragao
de ejecao preservada para a forma reduzida, ou pacientes previamente com fragcao
de ejegao reduzida (FEr) que apresentam melhora parcial na fungdo do ventriculo
apos tratamento adequado (Rohde et al., 2018).

A IC com comprometimento da fungao sistdlica esta associada a diferentes
etiologias, relacionadas principalmente a condi¢cbes que promovem danos ao
miocardio e remodelamento ventricular. Entre as causas mais frequentes é
destacado a doenga arterial coronariana e o infarto agudo do miocardio prévio,
responsaveis pela perda de tecido contratil, além das cardiomiopatias dilatadas de
origem genética ou adquirida e processos inflamatérios, como a miocardite, também
estao relacionados ao desenvolvimento da disfuncédo ventricular. Outras condi¢cbes
podem ser citadas, como hipertensdo cronica, valvopatias e disturbios metabdlicos,
também contribuem para progressao do comprometimento do ventriculo e para a
reducdo da fracdo de ejegdo, muito observadas em pacientes com FEr ou

intermédiaria (Murphy; Ibrahim; Januzzi Junior, 2020).
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O manejo da IC envolve abordagem multidisciplinar, que contempla
estratégias farmacoldgicas e ndo farmacolégicas. O tratamento ndo farmacologico,
em especial a fisioterapia, por meio da RCV, desempenha um papel fundamental
neste cenario. Assim, contribui para a melhora da capacidade funcional, reducao dos
sintomas, aumento da tolerancia ao exercicio e melhora da qualidade de vida desses

pacientes (Wang et al., 2024).
2.2 Esclerose Multipla Remitente-Recorrente

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenga cronica autoimune que afeta o
Sistema Nervoso Central, caracterizada por episédios de inflamagao que resultam
em desmielinizagdo e danos aos axobnios. Esses prejuizos a estrutura neural
interferem na conducdo dos impulsos nervosos, ocasionando déficits motores,
sensoriais e cognitivos, o que impacta negativamente a qualidade de vida dos jovens
adultos. A forma clinica mais comum é a EMRR, manifestando-se através de surtos
neuroldgicos agudos seguidos por periodos de remissdo nos quais ha reducéao
parcial ou total dos sintomas (Marcu et al., 2023). Essa alternéncia entre inflamacgao
e estabilidade ressalta a diversidade da doenga entre os pacientes.

Segundo Marcu et al. (2023), a implementagcao precoce e especifica de
intervencgdes fisioterapéuticas € crucial para o manejo da EMRR. As intervencbes
englobam técnicas voltadas para o aprimoramento do equilibrio, fortalecimento
muscular, melhoria da marcha e controle da fadiga. Programas estruturados de
reabilitagdo incentivam a neuroplasticidade e s&o essenciais para a manutengao das
capacidades funcionais dos individuos; especialmente quando aliados a pratica de
exercicios aerébicos e treinamento resistido que mostram resultados positivos na
capacidade locomotora, no equilibrio, na diminuigdo da fadiga e na qualidade de vida
das pessoas com EM (Du et al., 2024). Uma revisao sistematica indica que combinar
essas abordagens resulta em melhorias na participagao social. Além de promover
funcionalidade e autonomia, esses programas aumentam a qualidade de vida das
pessoas com EM, evidenciando a importancia de um tratamento fisioterapéutico

estruturado e personalizado (Binshalan; Nair; Mcneill, 2022).
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2.3 Sindrome da Dor Femoropatelar

A SDFP é uma das condi¢cdes ortopédicas mais comuns que afetam a
articulagdo do joelho, atingindo cerca de um quarto da populagdo. Ela ocorre com
maior frequéncia em individuos jovens, ativos e em mulheres. Seus sintomas podem
surgir gradualmente ou de maneira repentina, e a dor na regido anterior do joelho,
atras ou ao redor da patela, costuma intensificar-se durante agdes como agachar,
permanecer sentado por muito tempo, subir escadas, saltar ou correr,
comprometendo a funcionalidade e o desempenho nas atividades cotidianas (Kamel
et al., 2024).

A etiologia da SDFP ¢é multifatorial, derivando de fatores biomecanicos,
anatdmicos e psicologicos, como desequilibrios na musculatura do quadriceps e dos
abdutores do quadril, desalinhamento da patela no sulco femoral, frouxidao
ligamentar generalizada, mobilidade excessiva do médio-pé e pronagéo prolongada
do retropé, os quais contribuem de forma significativa para o aumento do estresse
na articulagao patelofemoral lateral e o desenvolvimento da sindrome (Ledn-Morillas
et al., 2024). Pacientes com SDFP apresentam fatores psicologicos prejudicados,
representados pela cinesiofobia, porém, a mudanca no medo do movimento
promove uma melhora na incapacidade e dor, garantindo melhores resultados
(Priore et al., 2020).

A primeira linha de tratamento inclui uma abordagem conservadora através de
intervencgdes fisioterapéuticas baseadas em fortalecimento muscular de musculos do
joelho e quadril, treinamento proprioceptivo e terapia manual, responsaveis por
reduzir a dor e as limitagdes musculoesqueléticas, melhorando o deslizamento da

patela sobre o sulco troclear do fémur (Raju et al., 2024).
2.4 Teste funcional

O teste de levantar e sentar cinco vezes (5STS), mostrado na figura 1, é
frequentemente utilizado para medir o desempenho funcional e a habilidade de um
individuo em realizar essa tarefa. Este teste € visto como um indicador do risco de
quedas, da redugcado da forca muscular e das limitagdes funcionais, sendo utilizado

principalmente entre idosos e pessoas com condi¢gdes neuroldgicas (Polidori et al.,
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2024).

O 5STS é aplicado conforme um protocolo previamente estabelecido na
literatura. Utiliza-se uma cadeira rigida e sem apoio dos bragos, com os pés
apoiados no chao e os bragos cruzados sobre o peito, sendo proibido o uso dos
membros superiores para suporte. Apos as instrugdes iniciais, os pacientes devem
realizar cinco repeticdbes completas do movimento de sentar e levantar o mais rapido
possivel. O tempo total € cronometrado desde a ordem inicial até a finalizacdo da
quinta repeticdo, considerando-se esse valor como um desfecho clinico (Klukowska
etal., 2021).

Probst e Morita (2017) afirmam que em sua variabilidade de aplicagdo, os
mais utilizados sao os de 5 repeticdes, 30 segundos e 1 minuto que apresentam
seus valores de referéncia utilizados para melhor interpretagdo da capacidade
funcional. Durante as avaliagdes foi utilizado o de 5 repeticdes que tem os valores de

referéncia demonstrados na tabela a seguir:

Tabela 1 - Valores de referéncia para 5STS

Idade (anos) Tempo para realizar cinco repeticoes
(segundos)

60-89 11,4

70-79 12,6

80-89 12,7

Fonte: Adaptada de Bohannon (2006).

Figura 1 - Teste de sentar-levantar

______

e S
ark e Shin (2024).
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3 DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL

3.1 Contextualizagado da aluna Laissa Rodrigues Alves Vargas

Paciente P. M. B, 50 anos, dona de casa e ex-secretaria escolar, apresentou
histérico de dor toracica associado a fraqueza, tontura e fadiga aos esforgos, com
inicio ha aproximadamente dois anos. Apos avaliagdo médica e exames
complementares, foi diagnosticada com IC com FEr (FEVE 32%), sendo
encaminhada pelo seu médico a RCV na Clinica Escola Risoleta Neves do Unilavras.
Em exames mais recentes, apresentou FEVE 45%, compativel com ICFEi.

Atualmente, a paciente realiza todas as suas atividades cotidianas com
limitagbes funcionais, apresentando episddios de fadiga e tontura. Sendo assim,
evita esforgos prolongados, com preferéncia em atividades de menor demanda fisica.

Seu quadro clinico foi relacionado a toxicidade da quimioterapia e radioterapia,
realizadas em 2008, durante o tratamento do cancer da mama esquerda. No
momento, encontra-se em tratamento com o uso de farmacos e acompanhamento
fisioterapéutico. Ao todo, foram contabilizadas 13 sessdes de fisioterapia, apos a

avaliagao clinica inicial.
3.1.1 Avaliagao

Apods a coleta de dados do paciente e a identificagdo da sua principal queixa,
foi realizada uma avaliacdo utilizando a ficha de Avaliagdo em RCV, utilizada na

clinica-escola, apresentada a seguir, na tabela 1.

Tabela 2 - Ficha de avaliagao (continua)

Itens avaliados Dados coletados
Diagnéstico médico IC

Periodicidade das consultas 3 em 3 meses
Tabagista/Ex tabagista Nao

Dislipidemia Nao



http://www.unilavras.edu.br/

UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras UNILAVRAS
www.unilavras.edu.br o1
Tabela 2 - Ficha de avaliagdo (continua)

Itens avaliados Dados coletados
AVC Nao

Diabetes Mellitus Nao

Insuficiéncia Renal Nao

Obesidade Nao

Etilismo- Frequéncia Nao

Atividade fisica Nao

Ocorréncia de quedas Nao

Tonteiras Sim

Sono Otimo

Vis&o Otimo

Audicdo Otimo

Medicacdo em uso Espironolactona 25 mg;

Forxiga 10 mg;
Selozok 100 mg;
Entresto 200 mg.

Exames (Data / Resultados) -Ecodopplercardiograma Bidimensional
(27/12/2023)
Conclusao: Miocardiopatia dilatada do
ventriculo esquerdo (VE); Insuficiéncia
mitral de grau discreto; Insuficiéncia
pulmonar de grau discreto;
Hipertensdo pulmonar de grau
discreto; Comunicacado interatrial do
tipo “Ostiun secundum”; FEVE 32%.

-Ecocardiograma (25/06/2024)
Conclusao: Miocardiopatia dilatada do
VE com disfuncdo sistolica global em
grau leve a moderado; Grau | de
disfungéo diastdlica do VE; Ventriculo
direito normocontratil; Aumento leve do
atrio esquerdo; Insuficiéncia mitral de
grau leve; Aneurisma do septo
interatrial com forame oval permeavel,
FEVE 40%.
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Tabela 2- Ficha de Avaliagéo (conclusao)

Itens avaliados

Dados coletados

Exames (Data / Resultados)

Teste ergométrico

Peso (kg)

Estatura (m)

indice de Massa Corporal
Circunferéncia Abdominal
Frequéncia Cardiaca de Repouso
Pressao Arterial de Repouso
Frequéncia Respiratéria
Saturacao Periférica de Oxigénio
Dor

Edema - Local

Deambulagao

TC6

5STS

IPAQ

Classificagao de Risco

-Ecocardiograma Doppler (26/08/2025)
Conclusao: Miocardiopatia dilatada do
VE; Disfuncéo sistolica global do VE
grau leve a moderada; Disfungao
diastdlica do VE grau [; Insuficiéncia
mitral de grau leve; Aneurisma do
septo interatrial com sinais de shunt
esquerdo para direita; FEVE 45%.

N&o foi realizado
61,500 kg

1,59 m

24,3 kg/m?

80 cm

80 bpm

110/60 mmHg
16 IPM

94%

Livre

400 m

14,79 segundos
Insuficientemente ativo

Medio

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

3.1.2 Testes funcionais

A utilizacao de testes funcionais na avaliacdo de pacientes inseridos em RCV

€ fundamental para mensurar a capacidade funcional, identificar limitagcbes fisicas e

acompanhar a evolugao clinica ao longo do tratamento. Estes testes permitem uma
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avaliacédo objetiva e segura do desempenho funcional, auxiliando na tomada de
decisdo clinica, na prescricdo adequada do exercicio terapéutico e no
monitoramento da resposta do paciente as intervengdes propostas, podendo
também favorecer a reprodutibilidade dos resultados e a comparagdo entre
diferentes momentos do processo de RCV. Assim, contribui para um tratamento
mais individualizado e baseado em evidéncias cientificas (Gore; Khanna; Kumar,
2023).

Foram aplicados os seguintes testes:
«5STS: sugeriu repeticdes ideais e esperadas para a idade.
*Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6M): sugeriu um bom desempenho

funcional.

O 5STS foi realizado com um tempo de execucdo de 14,79 segundos pela
paciente. Esse resultado indica desempenho funcional adequado, com menor risco
de quedas, conforme os valores de referéncia descritos na tabela 1.

O TC6M (Figura 2), é bastante utilizado e bem tolerado pelos pacientes na
avaliacdo da capacidade funcional. Embora outros testes, como o teste de exercicios
cardiopulmonar (TCPE), continue sendo um padrao ouro para avaliar a capacidade
funcional, o TC6M que é um teste de exercicios submaximo, pode fornecer
informagdes confiaveis sobre atividades de vida diaria (AVDs). Além disso, permite
identificar a capacidade funcional e limitagcdes do paciente durante a execucéo,
apresentando maior acessibilidade quando comparado ao TCPE, por ter um menor
custo, menor complexidade operacional e permitir sua execugdo em diferentes
contextos clinicos (Giannitsi et al., 2019).

Para o TC6M, é necessario que o aplicador esteja ciente das indicagoes,
contra indicagbes e dos critérios de seguranga, garantindo a realizagao do teste de
forma adequada. Inicialmente realiza-se a afericdo da pressao arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC) e saturagao periférica de oxigénio (SpO2). Posteriormente,
em um percurso plano e demarcado, geralmente de 30 metros, o paciente é
orientado a caminhar o maximo possivel durante seis minutos, sendo registrado a
distancia total percorrida. Ao final, avalia-se novamente os sinais vitais, bem como a

aplicagao da Escala Subjetiva de Esforgo (PSE) (Merig et al., 2023).
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Figura 2 - Teste de caminhada de seis minutos
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Fonte: Adaptado de Benavent-Caballer (2016).

3.1.3 Escala de Percepgao Subjetiva de Esforgo

A PSE (Figura 3), é bastante utilizada na RCV, como um instrumento
subjetivo para monitorar a intensidade do esfor¢o durante o exercicio fisico. Estudos
demonstram que a percep¢ao de esforco avaliado pela escala apresenta uma boa
correlagdo com a resposta fisioldgica, como a frequéncia cardiaca, sendo bastante
utilizada em pacientes cardiopatas, nos quais a monitorizacdo pode sofrer
interferéncias medicamentosas. Na pratica da RCV, frequentemente empregado
para guiar e ajustar a intensidade do exercicio de forma segura e individualizada.
Trata-se de uma escala bem ilustrada, de maneira clara e de facil compreensao,
permitindo que o paciente interprete adequadamente e expresse sua percepgao em

relacdo ao nivel de esforgco durante a realizacéo do exercicio (Milani et al., 2024).

Figura 3 - Escala de percepgao subjetiva de esforgo
Muito facil

Fécil

Relativamente facil

Ligeiramente cansativo

Cansativo

Muito cansativo

Exaustivo
Fonte: Adaptado de Negrao, Barreto e Rondon (2019, p. 546).
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3.1.4 Questionario Internacional de Atividade Fisica

O Questionario Internacional de atividade fisica (International Physical Activity
Questionnaire - IPAQ) (Anexo A) é amplamente utilizado como um instrumento
subjetivo para avaliar o nivel de atividade fisica habitual em diferentes populagdes.
Desenvolvido para permitir comparagdes nacionais e internacionais, o IPAQ
investiga a frequéncia, duracao e a intensidade das atividades fisicas realizadas pelo
individuo, em diferentes cenarios, como trabalho, transporte, atividade doméstica e
lazer. Estudos demonstram que o IPAQ apresenta uma confiabilidade moderada a
alta, sendo uma ferramenta util em pesquisas epidemiologicas e contextos clinicos
(Sember et al., 2020).

3.1.5 Condutas e Intervencdes

Apds uma minuciosa avaliagdo e identificacdo das principais limitagcdes e
necessidade da paciente, foram planejadas condutas fisioterapéuticas, baseadas em
evidéncias cientificas. Essas condutas foram individualizadas, levando-se em
consideragao o quadro clinico, a capacidade funcional e os objetivos terapéuticos,
com foco na redugao da fadiga aos esforgos.

O objetivo das condutas fisioterapéuticas foi promover a melhora da
capacidade funcional e o aumento da tolerancia aos esforcos, respeitando os
principios de seguranga, progressao e individualizagdo do tratamento. Além disso,
contribui para reducdo de sintomas, prevencdo do descondicionamento fisico e
diminuir riscos de hospitalizagao relacionadas a condigao clinica.

A RCV incluiu exercicios aerobicos e resistidos, além de atividades funcionais
que simulam tarefas do cotidiano, com intuito de manter a independéncia, melhorar o
desempenho nas AVDs e otimizar a funcionalidade global da paciente.

A seguir, serdo apresentadas imagens, previamente autorizadas pela paciente
(Apéndice A), ilustrando os recursos e intervencgdes fisioterapéuticas aplicadas

durante o tratamento.
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Figura 4 - Afericao dos dados vitais

A"

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

Inicialmente, com a paciente ainda em repouso, eram aferidos os dados vitais
(Figura 4), como a PA (4A) e a FC (4B), além dos sintomas fisicos. Este protocolo é
realizado no inicio e ao término de todos os atendimentos, com objetivo de monitorar
as condic¢des clinicas e garantir a seguranga do paciente ao longo das sessdes. A
FC é amplamente utilizada como parametro para prescricdo e controle da
intensidade do exercicio, sendo importante atingir a FC alvo para alcancar os
objetivos propostos. No entanto, seu monitoramento também é essencial para evitar
que o paciente ultrapasse limites seguros, prevenindo esforcos excessivos e
possiveis riscos.

Segundo Milani et al. (2024), a FC alvo é utilizada como parametro para
controle da intensidade dos exercicios, sendo geralmente calculada a partir da FC
de repouso acrescida de 20 a 30 bpm. Esse método é associado ao uso da PSE,
recomendando-se a manutencgao de valores entre 11 e 13, correspondente a esforco
leve a moderado e associado ao primeiro limiar ventilatorio, enquanto valores a 13-
14 relacionam- se ao segundo limiar ventilatorio, refletindo maior solicitagao
metabdlica. Dessa forma, a associagcao entre esses parametros permite monitorar a
resposta do paciente ao esforco durante o exercicio, contribuindo para maior

seguranca e eficacia ao longo do atendimento.
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Figura 5 - Exercicio aerdbico

Fonte: Arquivo pessoéi aa autora (2025).

A figura 5 ilustra o exercicio aerobico empregado na esteira. A atividade era
realizada por aproximadamente 20 minutos, duragdo compativel com
recomendagdes atuais, para melhora do condicionamento cardiorespiratorio e
tolerancia ao esforco em individuos em reabilitagdo (Taylor; Myers; Bonikowske,
2023).

A pratica de atividade fisica regular tem se mostrado um manejo seguro em
pacientes com IC, uma vez que promovem beneficios fisiologicos semelhantes aos
observados em individuos saudaveis. O treinamento aerdbico contribui para a
melhora da capacidade funcional e do consumo de oxigénio, além de auxiliar no
controle de fatores de risco frequentemente associados, como diabetes mellitus e
hipertenséo arterial. Esses efeitos estdo relacionados, entre outros mecanismos, a
reversdo do remodelamento cardiaco concéntrico, a melhora da contratilidade e
complacéncia miocardica, bem como ao aprimoramento da microcirculagdo, da
extragdo periférica de oxigénio e da funcdo metabdlica de grandes grupos
musculares, além de favorecer o equilibrio do sistema nervoso autonémico, com a
reducao da atividade simpatica (Lindgren; Bérjesson, 2021).

Durante a realizagado do exercicio aerobico, a intensidade era controlada por
meio da associacdo entre FC, PA e PSE. Era esperado, do ponto de vista
hemodinamico, elevagdo progressiva da pressdo arterial sistdlica (PAS),
proporcional ao aumento da intensidade do exercicio, com manutengao ou discreta
variagcbes da pressao arterial diastdlica (PAD). Ao longo das sessdes, foram
observados comportamentos hemodinamicos dentro do esperado, caracterizados

por uma elevacao da PAS, sem alteracbes da PAD e auséncia de intercorréncias
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28
durante a execugdo. A PSE mostrou ser uma ferramenta fundamental para o

controle da intensidade do exercicio em pacientes com IC, especialmente devido as
possiveis limitagcbes do uso de betabloqueadores e a presenga de resposta
cronotropica atenuada. Desta forma, a associagao entre sinais vitais e PSE permitiu
um acompanhamento seguro e individualizado do exercicio, garantindo a
manutengéo da intensidade adequada e reduzindo riscos durante a RCV. Para este
paciente, a PSE era em torno de 12 a 13, indicando esfor¢co leve a moderado,

compativel com uma intensidade segura e adequada durante o processo da RVC
(Negréo; Barreto; Rondon, 2019).

Figura 6 - Exercicio de fortalecimento de membros inferiores.

’
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(2025).

Na figura 6A, é possivel observar o paciente realizando exercicios para
fortalecimento do quadriceps, utilizando a cadeira extensora em cadeia cinética
aberta (CCA) e na figura 6B € utilizado o Leg press em cadeia cinética fechada
(CCF).

O exercicio resistido tem sido cada vez mais reconhecido como componente
importante da RCV em pacientes com IC. Evidéncias recentes demonstram que o
treinamento de resisténcia é seguro e eficaz, promovendo melhora significativa da
forca muscular periférica, da capacidade funcional e da tolerancia ao exercicio, sem
efeitos adversos sobre a fungao ventricular. Além disso, o treinamento resistido

isolado ou associado com o exercicio aerébico contribui para o aumento do consumo
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de oxigénio e a distancia percorrida em testes funcionais, impactando positivamente
a qualidade de vida deste paciente (Fisher; Smart; Pearson, 2022).

O fortalecimento de membros inferiores (MMII), com destaque no quadriceps,
€ essencial no contexto da IC, uma vez que esses pacientes frequentemente
apresentam atrofia e disfuncido da musculatura esquelética periférica, contribuindo
para a redugdao da capacidade funcional. Estudos recentes demonstram que
treinamento resistido melhora forga muscular, resisténcia e a tolerancia ao exercicio
em individuos com IC, promovendo adaptacao que podem reverter parte da fraqueza
muscular observada e favorecer a realizacdo de atividades cotidianas, como
caminhar e subir escadas, além de contribuir para qualidade de vida (Danduboyina
et al., 2023).

Figura 7 - Exercicio de fortalecimento de membros superiores

A figura 7 ilustra a paciente realizando exercicios de fortalecimento de
membros superiores (MMSS), em posi¢cado ortostatica, utilizando bastdo e carga
adicional nos punhos. O exercicio constituiu na elevagao do bastdo a partir da altura
do tronco até acima da cabeca, caracterizando o movimento de flexdo de ombros.

A prescricdo de exercicios resistidos em pacientes com doengas
cardiovasculares deve seguir principios bem definidos de carga, intensidade, e
volume para garantir seguranca e eficacia. As diretrizes atuais sugerem que

pacientes em RCV realizem de 2 a 3 sessbes por semanas em dias nao
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consecutivos, focando em 8-10 exercicios que envolvam o0s principais grupos
musculares. Para cada exercicio, recomenda-se 1 a 3 séries de aproximadamente 8-
10 repeticdes a uma intensidade moderada, com um valor de 11-13 na PSE, o que
auxilia na definicdo da carga utilizada de forma individual para cada paciente. A
progressao deve ser aplicada gradualmente, por meio de aumento da carga,
repeticoes ou séries, para favorecer adaptacbes da forca e massa muscular sem
sobrecarregar o sistema cardiovascular, com monitoramento dos sinais clinicos
(Kirkman; Lee; Carbone, 2022).

Pacientes com IC apresentam comprometimento significativo dos MMSS,
diretamente associado a um pior desempenho em AVDs. Estudos demonstram que
a funcionalidade dos MMSS impactam negativamente tarefas cotidianas como se
vestir, higiene pessoal, alimentacdo e manipulagdo de objetos, aumentando a
dependéncia funcional desses individuos. Neste contexto, o fortalecimento torna-se
uma estratégia fundamental na RCV, uma vez que a melhora da capacidade
funcional esta associada com a autonomia e melhor qualidade de vida (Apaydin et
al., 2024).

Figura 8 - Atividades funcionais

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

A figura 8 ilustra a execugdo de uma atividade funcional com simulagdo de
AVDs, utilizando carga adicional. O exercicio consiste na realizagcdo de um
agachamento funcional, no qual a paciente realiza flexdo de quadris e joelhos,

levando o disco em diregdo ao cone posicionado abaixo para simular o ato de pegar
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um objeto no ché&o, seguido ao retorno em ortostatismo.

A inclusdo de atividades funcionais apresenta-se uma estratégia nao
farmacolégica importante para a melhora da fungao fisica em individuos com IC.
Essa modalidade de exercicio envolve movimentos integrados e globais, que exigem
controle postural, estabilidade, forca e coordenacdo neuromuscular, além de
estimular a aceleracdo e desaceleracdo articular, aproximando das atividades
funcionais do dia a dia. A execugao do treinamento funcional pode contribuir para
ganhos em forga muscular, equilibrio, resisténcia, capacidade aerdbica e eficiéncia
do movimento, com isso favorece a autonomia funcional e melhora o desempenho
nas AVDs, reforcando ainda mais a importadncia de sua pratica durante a RCV
(Nascimento et al., 2023).

Em individuos com IC, essa abordagem pode contribuir para a redugao da
fadiga durante tarefas habituais, melhora da tolerancia ao esforco e aumento da
independéncia funcional, tornando o processo da reabilitagdo mais proximo da
realidade do paciente e alinhando objetivos de autonomia e qualidade de vida
(Prabhu; Maiya; Prabhu, 2020).

3.2 Contextualizagédo da aluna Luciana Victoria Abreu

A paciente A. C. A. O, 56 anos, diagnosticada com EMRR, com inicio dos
sintomas aos 21 anos. O diagndstico foi confirmado por Ressonancia Magnética (RM)
apos episodios de surtos neurologicos e internagbes recorrentes. Atualmente,
apresenta alteragdes de equilibrio, marcha e coordenagdo motora, mas mantendo
independéncia funcional nas AVDs. Compareceu a Clinica Escola de Fisioterapia
Risoleta Neves no dia 28/08/2025, em busca de atendimento em fisioterapia
Neurofuncional Adulto, com o objetivo de ganhar equilibrio postural, melhorar a
coordenagao motora e aprimorar a marcha. Durante a anamnese, relatou que realiza
tratamento fisioterapéutico ha aproximadamente 35 anos, referindo histérico de
resultados positivos. A paciente refere ndo ter evidéncias de atividade da doenca
revelado pela RM (Figura 9), realizada no dia 28/07/2025. Ao todo foram realizadas
19 sessbes de fisioterapia, as quais ocorreram apds a avaliacado fisioterapéutica

inicial, aplicada nos dias 28 de agosto e 02 e 04 de setembro de 2025.
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3.2.1 Avaliagcao

TECNICA:

Exame realizado em aparelha de allo campo de 1.5 Tasla, com sequéncias ponderadas em T1,
T2, FLAIR, Difuso & SW, antes & apds a infusda de conbrasie venoso paramagnélico.
ANALISE:

Realizada andlise comparativa com exame anterior de 520012024, evidenciando:

Exame de contrale, parsislindo de aspecio semefhants lesdes com allo sinal nas sequénciss
ponderadas sm TAFLAIR na substincia branca pralunda periventricutar, acometendo coroas
radiadas = cenlros semiovais, com envolvimenio da superficie ependimdria, maores &
esguerda, onde ¢ esiendem i regiio subcorlical na alla comexidade, sem apessentar realos
peio conlraste venosn, inespecificas, podendo cormespander a substral desmisfnizanie |
inflamaidria, sem evidéncias de alividade de doenca.

Sulcos & cedamas encefaboas dentro do esperado para & faoa stdna

\enkiculos supratenioriais cenirados & com dimersfes nomais para a Bia etdna.

Qiaria venbriculs com amplilude preservada,

Fossa posierior sem alieragbes a0 méiodo.

Tronco cenbral de modologia & intensidade de snal normais.

A sequéncia de difusho descarla a presen;a de njiria vascula squémica recenle.

Ndio houve impregriacio andmala apés a infusdo do canlrasle venoso

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

Exame de contrale, persstindo de aspecto semelhante lesdes na substinca branca profunda
pesivenirioular, acameisnda coras radiadas & cenlros semiovais, com envolvimenio da
superficie spendimara, maiores 4 esquerda, onde == estendem 4 regidio subcortical na alta
carvexidade, sem apresantar reslce pelo canlrasie venose, inespecilicas, podenda
corresponder a substraln desmisknizante | inflamalieo, sem svidéncias de atividade de doenca.

Figura 9 - Exame de Imagem

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

utilizada na clinica-escola, apresentada a seguir, na tabela 3.

A

UNILAVRAS
32

Apds passar pela anamnese e identificar os objetivos da paciente, foi

conduzida uma avaliagdo através da Ficha de avaliagdo neurofuncional adulto,


http://www.unilavras.edu.br/

UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br

A

UNILAVRAS
33

Tabela 3 - Ficha de avaliagao (continua)

Itens avaliados

Dados coletados

Diagnéstico Médico

Diagnéstico Funcional

Queixa Principal

Inspecéao

Trofismo

Movimentos Ativos com Dificuldade

Forca muscular deficitaria

Manobras Deficitarias

Movimentacéo Passiva

Reflexos Profundos

Sensibilidade Superficial

Informagdes sensoriais processadas no

cortex

Avaliagao do equilibrio

Avaliacado da coordenacgao

EMRR.

Disfungdo Neuromuscular levando a
alteracao do equilibrio, alteragao da
marcha, incoordenacao.

Falta de equilibrio e coordenagdo motora.

Presenca de cicatriz na perna esquerda
(lesdo na infancia) e cicatriz de cesarea.
Nao apresenta edema. Uso de Ortese
AFO no membro inferior direito (MID).

Eutréfico em MMSS e MMII.

Ombro direito com amplitude reduzida e
limitacdo na execucao; punho direito com
compensagoes.

Forga grau 5 em MMSS e MMII.

Manobra de Barré positiva para déficit em
MID; Pedalar de Pitres nao realiza.

Resisténcia aumentada; Amplitude de
movimento  (ADM)  diminuida em
tornozelos.

MMSS: normorreflexia. MMIIl: patelar
hiperreflexia e aquileu hiporreflexia.

Tatil, térmica e dolorosa preservadas.

Grafestesia, estereognosia e sistema
perceptual preservados.

Romberg, Romberg-Barré e Fukuda n&o
sdo aplicaveis pelo uso de dispositivo de
marcha.

Dismetria em testes index-index, index-
nariz, index-orelha e calcanhar-joelho;
disdiadococinesia presente, tremor
intencional presente.
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Tabela 3 — Ficha de avaliagéo (concluséo)
Itens avaliados Dados coletados
Andlise da marcha Marcha ataxica, com base alargada,

auséncia de choque de calcanhar no
MID e presenca no membro inferior
esquerdo, associada a hiperextensao
de joelho. Observa-se maior tempo de
apoio no lado esquerdo, redugao da
flexdo de quadril, joelho e dorsiflexao
na fase de balango. Oscilacbes
posturais e redugdo do balango dos
membros superiores.

Testes funcionais Time Up and Go (TUG): 46,63 s; Sentar
e Levantar: 23,20 s.

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

3.2.2 Testes Funcionais

Os testes especificos sao fundamentais para avaliar alteracbes sensorio-
motoras e do controle postural. Eles possibilitam a quantificagdo objetiva de déficits
relacionados ao equilibrio, mobilidade e estabilidade postural, contribuindo para uma
compreensao mais abrangente do comprometimento neurolégico. Além disso, eles
auxiliam no controle do risco de quedas e informam o planejamento terapéutico
individualizado, ressaltando sua importancia na pratica clinica (Inojosa et al., 2020).

Foram aplicados os seguintes testes:

« 5STS: sugeriu prejuizo no desempenho funcional;

» TUG: sugeriu prejuizo no desempenho funcional;

O 5STS foi realizado, tendo a paciente apresentado tempo de execucéo de
23,20 segundos. Tal resultado indica desempenho funcional reduzido, estando
associado ao aumento do risco de quedas, conforme os valores de referéncia
descritos na tabela 1.

O TUG (Figura 10) é um teste amplamente utilizado na avaliagao
fisioterapéutica para medir a mobilidade funcional, o equilibrio dindmico e o risco de
quedas, sobretudo em pacientes com EM. O teste consiste na realizacao de tarefas

funcionais, incluindo levantar-se de uma cadeira, percorrer uma distancia de trés
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metros, realizar mudancas de direcado e retornar a posicao sentada. O tempo é
cronometrado apds o comando inicial dado pelo examinador até o paciente voltar a
posicao inicial (Bennett et al., 2017).

Pesquisas recentes indicam que o TUG apresenta confiabilidade clinica na
avaliagao de individuos com EM. O instrumento possibilita a deteccdo de restricoes
na mobilidade funcional, no equilibrio dindmico e na habilidade de locomocéao, além
de facilitar o monitoramento da evolu¢ao da doenga ao longo do tempo. Desse modo,
o teste contribui de forma significativa para aprimorar os cuidados clinicos desses
pacientes (Pardo; Coates; Okuda, 2022).

Figura 10 - Teste TUG

Fonte: Souza et al. (2022).

3.2.3 Avaliacao do Equilibrio Funcional pela Escala de Berg

Desenvolvida para avaliar o equilibrio funcional, a Escala de Equilibrio de
Berg (BBS) é uma ferramenta fundamental na identificacdo de disturbios posturais e
na identificacdo de riscos de queda em pacientes com EM. Pesquisas recentes
mostram que a BBS possui capacidade para detectar mudangas relacionadas ao
equilibrio e prever quedas nessa populagdo, tornando-se um instrumento de
referéncia para avaliagdes clinicas e acompanhamento apds intervencgdes
fisioterapéuticas (Ayvat et al., 2024).

De acordo com Ayvat et al. (2024), a BBS (Anexo B) consiste em 14 tarefas
funcionais que sao atribuidas ao paciente com uma pontuagao maxima de 56 pontos.
Uma pontuacéo de 0 a 20 sugere comprometimento grave do equilibrio; de 21 a 40

indica um nivel aceitavel de estabilidade; e de 41 a 56 indica bom equilibrio. Usando
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esta escala para avaliagao, o resultado da avaliagdo mostrou que a paciente obteve
uma pontuagdo de 35 pontos, considerada aceitavel com base no padrao da

ferramenta.
3.2.4 Condutas e Intervencdes

A partir da avaliacdo fisioterapéutica composta por anamnese detalhada,
testes neurolégicos e funcionais e exame fisico, conforme ficha previamente
disponibilizada, foi estruturado um plano terapéutico individualizado, direcionado as
principais limitagbes apresentadas pela paciente com EMRR.

O tratamento teve como objetivos a melhora do equilibrio, da coordenagao
motora e melhora da marcha. As condutas adotadas foram embasadas em
evidéncias cientificas e no conteudo abordado nas disciplinas de Neurofuncional | e
II' ministradas durante a graduacdo. Além do auxilio da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), a qual orienta a tomada de decisao clinica por meio da integragao
de evidéncias cientificas atuais e necessidades da paciente, favorecendo
intervengdes mais seguras e efetivas.

A seguir, serdo apresentadas imagens das intervencdes propostas,

previamente autorizadas pela paciente (Apéndice A).

Figura 11 - Treinamento de controle postural

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).
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A Figura 11 ilustra a realizagdo de um exercicio voltado para a reabilitagdo do
equilibrio. Este exercicio consiste na manutencdo da postura ortostatica, utilizando
um step, bastdes e barras paralelas como suporte. Durante a atividade, ha uma
elevacao alternada dos MMII apoiados ao step enquanto os MMSS sao elevados
simultaneamente, visando aprimorar o controle postural e o equilibrio dindmico. A
execucgao dessa tarefa requer ajustes posturais que podem ser tanto antecipatérios
quanto reativos, fazendo uso de informacgdes visuais obtidas através do espelho para
promover o equilibrio dinamico.

De acordo com Inojosa et al. (2020), pacientes com EM sofrem de
desmielinizagdo das fibras nervosas, levando a deficiéncias nas vias
somatossensoriais e vestibulares. Isso resulta na necessidade de utilizar estimulos
visuais como uma ferramenta para a manutencao do equilibrio postural. Ademais,
abordagens que combinam estimulos visuais com desafios sensoriais demonstram
ser eficazes em estimular receptores proprioceptivos e fornecer feedback
somatossensorial, incentivando a reorganizacao cortical (Asgharl et al., 2025).

Desse modo, o uso do feedback visual em combinagdo com a percepgao
corporal durante atividades funcionais pode ser fundamental na reabilitagdo

neurofuncional desses pacientes (Inojosa et al., 2020).

Figura 12 - Facilitagdo neuromuscular do quadril

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

A figura 12 ilustra a aplicagdo da técnica de Facilitacdo Neuromuscular

Proprioceptiva (PNF) com foco nos padrées de movimento do quadril e da pelve,
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utilizando a posicao ortostatica com suporte em barras paralelas. A pratica desta
técnica envolve movimentos diagonais e resistidos, os quais favorecem a ativagao
neuromuscular, promovendo ajustes posturais antecipatorios e reativos. O objetivo é
aprimorar o controle postural, a estabilidade pélvica e a funcionalidade.

Sirbu et al. (2022) ressaltam a PNF como um recurso na reabilitacdo que
pode aprimorar o equilibrio, a coordenacdo motora, a mobilidade funcional e o
controle da espasticidade. Essa técnica ativa os receptores proprioceptivos
localizados em musculos e tenddes, e promove uma resposta postural mais eficaz,
contribuindo para o aumento da forga, flexibilidade e estabilidade postural.

A aplicacdo da PNF em programas de fisioterapia resulta em melhorias na
mobilidade, coordenagao e fungdo motora em pacientes com EM revelando-se um

recurso terapéutico complementar na reabilitagdo neurofuncional (Marcu et al., 2023).

Figura 13 - Treino de equilibrio

- Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

A figura 13 ilustra a aplicacdo de um exercicio de equilibrio funcional
utilizando um step para promover mudancga de superficie € uma bola para aumentar
a exigéncia sensorio-motoras durante a tarefa. O uso do step cria um estimulo
proprioceptivo variavel, exigindo que a paciente ajuste continuamente o controle
postural ao mudar a estabilidade da superficie, o que reforca a habilidade de
adaptacdo do sistema neuromuscular. A adicdo da bola como objeto dindmico
intensifica o desafio ao equilibrio ao introduzir uma tarefa de coordenagao e

movimento simultaneos, utilizando de estimulos variaveis que € essencial em
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programas de reabilitagéo.

O controle postural é afetado mesmo nos estagios iniciais da EM, devido a
integracdo inadequada das informacbes sensoriais, deficiéncias motoras e
mudancas no processamento central. De acordo com Prosperini e Castelli (2018),
essas disfuncdes levam a uma instabilidade postural, aumentando o risco de quedas
e impactando negativamente na mobilidade funcional e na autonomia dos pacientes.

Estudos recentes destacam que o treinamento em superficies instaveis,
deslocamentos laterais e transferéncia de peso contribui para o aprimoramento do
controle postural e da estabilidade funcional em individuos com EM. Essa
abordagem promove adaptag¢des funcionais importantes, indicando que diferentes
estratégias de treinamento do equilibrio podem ser utilizadas como ferramentas
terapéuticas eficazes que potencializam os ganhos funcionais e reduzem o risco de

quedas desses pacientes (Wallin et al., 2024).

Figura 14 - Atividade aerdbica com destreza manual

RN

Fonte: Arquivo péssoal da autora (2025).

A figura 14 demonstra a execucédo de um exercicio no qual a paciente esta em
sedestacao utilizando um cicloergbmetro nos MMII enquanto realiza uma atividade
que requer habilidades manuais. Durante o exercicio, ela coloca pregadores de
roupa em um chapéu chinés, o que demanda movimentos de pinca fina e
coordenagao motora distal. A combinagdo do movimento ciclico proporcionado pelo
cicloergbmetro com essa tarefa manual funcional aumenta a coordenagdo dos

MMSS, aprimora a destreza manual e estimula o controle motor fino, além de
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favorecer o condicionamento aerobico.

Estudos recentes sobre reabilitacdo da EM mostram que terapias de
exercicios fisicos podem promover melhorias na fungdo dos MMSS em relagcédo a
forca, destreza e desempenho de tarefas motoras. As revisdes sistematicas sugerem
que programas de treinamento que incorporam elementos direcionados aos MMSS
tém a capacidade de promover avancos funcionais. Isso destaca a relevancia de
atividades terapéuticas especificas para melhorar tanto a coordenagdo motora fina
quanto a grossa durante o tratamento fisioterapéutico (Neira; Niemietz; Farrel, 2022).

Além disso, uma revisdo sistematica mencionou que intervengdes baseadas
em exercicios, incluindo exercicios aerdbicos, levaram a melhorias no equilibrio,
marcha, resisténcia e percepcao de fadiga em individuos com EM. O treinamento
aerobico tornou-se eficaz para melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
Esses resultados reforcgam a necessidade de integrar atividades aerdbicas
estruturadas na reabilitacdo para otimizar a capacidade funcional e aliviar os

sintomas incapacitantes causados por essa condi¢ao (Du et al., 2024).

Figura 15 - Treino de sentar e levantar

| -

Fonte: Arquivo pesoal da autora (2625).

A figura 15 demonstra o treino funcional de sentar e levantar, utilizando uma
cadeira como apoio além de um instrumento terapéutico em cada uma das maos,
executando a transicdo postural de forma controlada. Durante a atividade, a
terapeuta posicionada a frente da paciente apresenta chapéus chineses coloridos

nas maos, que devem ser encaixados conforme a orientacdo, demonstrando uma


http://www.unilavras.edu.br/

UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras UNILAVRAS

www.unilavras.edu.br

estratégia de dupla tarefa.

O treino de sentar e levantar constitui uma intervengdo funcional essencial na
reabilitacdo de pacientes com EM, uma vez que representa uma das principais
transferéncias posturais realizadas nas atividades de vida diaria e depende
diretamente da forgca de MMII, controle postural e equilibrio dindmico (Polidori et al.,
2024).

Paralelamente, segundo Tramontano et al. (2024) programas de treinamento
cognitivo-motor com foco em dupla tarefa levam a melhorias significativas na
estabilidade dinamica, na simetria do padrdo de marcha e na capacidade de lidar
com demandas simultdneas. A combinacdo de exercicio funcional com estimulos
cognitivos potencializa a integragédo de sistemas motores e cognitivos, resultando em
maior desempenho funcional, adaptacdo as demandas ambientais e melhoria geral

na funcionalidade em individuos com EM.

Figura 16 - Treino de alcance funcional

Y.<

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

A imagem 16 demonstra a execucao do treino de alcance funcional focada no
deslocamento controlado do centro de massa em varias diregdes. A paciente em
posicdo ortostatica realiza o encaixe do chapéu chinés no bastdo controlado pela
terapeuta. Isso requer ajustes posturais constantes e a integragdo dos sistemas
sensorial e motor. Esse tipo de atividade imita as exigéncias reais das atividades
diarias, como alcancar objetos fora da base de apoio, promovendo melhorias no

equilibrio dindmico, na estabilidade postural e na seguranga funcional.


http://www.unilavras.edu.br/

UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras UNILAVRAS

www.unilavras.edu.br

Estudos recentes indicam que a pratica de exercicios funcionais resulta em
melhorias significativas na mobilidade e no desempenho funcional geral em pessoas
com EM. Esses resultados ressaltam que a incorporagdo de movimentos
progressivos nos programas de exercicio funcional pode otimizar as adaptacdes
neuromusculares e aumentar a eficiéncia nas AVD’s, evidenciando assim a
relevancia de utilizar estratégias de treinamento que integrem tarefas funcionais no
tratamento clinico da EM (Adammek et al., 2025).

Exercicios que visam a amplitude e o deslocamento do centro de massa
contribuem para a melhoria do desempenho motor, para a reducdo do risco de
quedas e o aumento da participacdo em AVD’s, estabelecendo-se como uma

estratégia terapéutica relevante e baseada em evidéncias (Prosperini; Castelli, 2018).
3.3 Contextualizagdo da aluna Maria Fernanda Aguiar Silva

Paciente J. F. da S., 23 anos, estudante de Psicologia, buscou atendimento
em fisioterapia traumato-ortopédica na Clinica Escola de Fisioterapia Risoleta Neves,
apos encaminhamento médico com diagndstico de patela lateralizada associada a
fragueza do mecanismo extensor do joelho esquerdo. Durante a anamnese, a
paciente relatou que em janeiro de 2025 apresentou episodio de luxagao patelar
durante uma partida de vélei, fato que a levou a interromper a pratica esportiva por
receio de nova recorréncia. Refere ainda diagnostico prévio de encondroma em
joelho esquerdo, confirmado através de Tomografia Computadorizada da Coxa
Esquerda no dia 07/02/2025 (Figura 17). Possui histérico de pratica de balé por dois
anos, atividade que precisou abandonar em decorréncia do surgimento de dor em
quadril. Atualmente, exerce atividades laborais relacionadas a venda de doces e a
limpeza de edificios, fungdes que exigem longas caminhadas e frequente utilizagao
de escadas. Relata sensagao de crepitacao e instabilidade no joelho esquerdo. Além
disso, refere desconforto em decubito ventral, com dor no joelho esquerdo e
lombalgia associada. Nega uso atual de medicagdes. Foram acompanhadas ao todo
17 sessbes, que se deram apos avaliagao fisioterapéutica aplicada nos dias
26/08/2025 e 28/08/2025.
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Figura 17 - Exame de imagem

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COXA ESQUERDA
Indicagio clinica: "Encondroma. Acompanhamento/controle evolutive™

Técnica:

*  Foram realizadas aquisicdes volumétncas em aparelbo Multi-Slice sem & administracio
do meso de contraste iodado endovenoso

* Feita avaliagio conjunta'comparativa com TC anterior de 250323

Relatorio:

* Lesbo focal de aspecto litico localizada na medular dssea da didfise distal do fenar, com
coatomo bem definido porém sem margem esclenttica ¢ sem calcificagdes de permeio,
com discreto sumento das dimensdes em relagio a0 estudo anterior, medindo 2.0cm
(media 1 9em) o eixo loagitudinal e 1,6 x 1, Scm (media 1,5 x | dem) 5o plano axial,
sem critérios definitivos de agressividade no presente estudo (auséncia de
recorte destruicdo cortical, auséncia de reacdo periosteal ¢ auséncia de componente de
partes moles adjacentes). Os aspectos de imagens sio inespecifico, podendo-se
considerar lesdo de etiologia cartilaginosa atipica sem calcificagdes condrais de penmeio
entre a3 hipoteses diagndsticas, porém ndo se podendo descartar lesdes de outra
etiologia. A criténo clinico, prosseguir investigacio diagnostica e'ou maner controle
evolutivo por imagem.

»  Restante da estrutura Gssea sem alteragdes tomograficas.

*  Estruturas nusculotend sem alteragdes 2

A DPRESSAD DUGNOSTIEA' ¢ d probunbiade s e cmmderad wm compsts <o s i ¢ b
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

3.3.1 Avaliacao

Apds passar pela anamnese e identificar os objetivos da paciente, foi
conduzida uma avaliagéo através da Ficha de Avaliagao em Ortopedia (Apéndice D),

utilizada na clinica-escola, apresentada a seguir nos proximos topicos.
3.3.2 Inspecéo e palpagao

No exame fisico foram executadas atividades de inspecdo, na qual foi
observada a lateralizacdo da patela e também a palpacdo, apresentando crepitagao

e hipermobilidade da patela esquerda e tenséo do retinaculo lateral.
3.3.3 Goniometria

A ADM ¢é uma medida fundamental no processo diagnéstico e no
direcionamento das condutas clinicas, sendo amplamente utilizada em individuos
com diferentes condi¢gdes neuromusculoesqueléticas. O instrumento mais utilizado
na pratica clinica € o gonidmetro convencional (Figura 18), que consiste em uma
régua graduada em angulos associada a um brago mével, permitindo a mensuragao
precisa dos movimentos articulares (Hanks; Myers, 2023).

O goniébmetro desempenha um papel importante na tomada de decisbes

clinicas, pois permite avaliar de forma precisa os efeitos de intervengdes
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terapéuticas. Ele ajuda a monitorar o progresso do paciente e a comparar a eficacia
de diferentes tratamentos, possibilitando ajustes no manejo conforme os resultados
obtidos (Grandbhir; Cunha, 2025).

Figura 18 - Gonidbmetro convencional

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2026).

No segundo dia de avaliacao foi avaliada a ADM das acgbes de flexdo e
extensdo da articulagdo do joelho, rotacdo interna da articulagdo do quadril e
dorsiflexdo da articulagdo do tornozelo. No ultimo dia de atendimento a paciente foi
reavaliada. A seguir sdo demonstrados os resultados obtidos no tratamento

fisioterapéutico na tabela 4.

Tabela 4 - Amplitude de movimento

Acao Direito Esquerdo
Flexdo do joelho 130° 126°
Extensao do joelho 6° 6°
Rotacgao interna do quadril 56° 41°
Dorsiflexdo do tornozelo 28° 28°

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

3.3.4 Forga e encurtamento muscular

A avaliagao da forga muscular é realizada de forma bilateral, levando em
consideragao os musculos envolvidos no movimento e na lesdo. Durante a avaliagao,

0 paciente executa um movimento contra uma resisténcia manual, e a forgca gerada é
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classificada de acordo com a escala da Medical Research Council (MRC) (Anexo C),
que varia de 0 (auséncia de contragdo) a 5 (forca muscular normal contra uma
resisténcia maxima) (Regis et al., 2024). Na paciente avaliada, os resultados obtidos

estio descritos na Tabela 5.

Tabela 5 - Forca muscular

Mdusculos Lado direito Lado esquerdo
Quadriceps Grau 5 Grau 4
Gluteo maximo Grau 4 Grau 4
Gluteo médio Grau 4 Grau 4

Rotadores externos do

quadril (obturador

interno e externo;

gémeo superior e Grau 4 Grau 4
inferior; piriforme;

quadrado femoral)

Isquiossurais (biceps
femoral; semitendineo;

. Grau 5 Grau 5
semimembranoso)

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Além disso, foi realizada a analise dos encurtamentos musculares em ambos

os lados, cujos achados estao apresentados na tabela 6.

Tabela 6 - Encurtamento muscular

Musculos Lado direito Lado esquerdo
Tensor da fascia lata Ausente Ausente
Gastrocnémio Ausente Ausente
Sdleo Ausente Ausente

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

3.3.5 Testes especiais

Os testes especiais tém grande importancia na avaliagao fisioterapéutica por
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contribuirem para a identificagdo e o diagnostico mais preciso de alteragdes
musculoesqueléticas. Esses testes sao elaborados para analisar fungdes ou
estruturas anatbmicas especificas. Entre seus principais objetivos estdo: ampliar a
acuracia diagnostica, diferenciar quadros clinicos semelhantes, orientar a elaboragao
do plano terapéutico, acompanhar a evolucéo do paciente e auxiliar no processo de
educacao em saude (Torres et al., 2022).

Foram aplicados os seguintes testes:

* Teste de Thomas: negativo em ambos os lados;

* Teste de Ely: negativo em ambos os lados;

+ Sinal de Clarke: negativo em ambos os lados;

* Teste de Ober: negativo em ambos os lados.

O Teste de Thomas (Figura 19) € um teste projetado para avaliar a presenca
de contraturas de flexdo do quadril. O paciente € posicionado em decubito dorsal
(DD), proximo a extremidade da maca, mantendo um dos joelhos em flexdo maxima
junto ao térax, enquanto o membro contralateral permanece em extensdo. Na
presengca de contratura em flexdo, o quadril ndo consegue atingir a extensao
completa, e o angulo formado entre a face posterior da coxa e a superficie da maca

representa o grau da contratura existente (Cook; Hegedus, 2015).

Figura 19 - Teste de Thomas

Fonte: Cook e Hegedus (2015).

O Teste de Ely (Figura 20) é um teste projetado para avaliar o encurtamento
do musculo reto femoral, responsavel pela extensao do joelho e auxilio na flexdo do

quadril. O paciente & colocado em decubito ventral (DV), solicita-se a flexdo de
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joelho ativamente. Quando ha contratura de reto femoral, o paciente ira compensar
realizando uma flexdo de quadril, elevando a pelve na tentativa de reduzir a tracéo

sob o musculo (Olivencia et al., 2020).

Figura 20 - Teste de Ely

Fonte: Zacaron (2017).

O Sinal de Clarke (Figura 21) € um teste projetado para avaliar atrito
patelofemoral. O paciente é colocado em DD com os joelhos estendidos. O
examinador aplica uma pressao distal sobre o polo superior da patela com a mao,
enquanto solicita que o paciente realize a contracdo do musculo quadriceps. O teste
€ considerado positivo quando o paciente apresenta dor retropatelar profunda (Cook;

Hegedus, 2015).

Figura 21 - Sinal de Clarke

Fonte: Cook e Hegedus (2015).

O Teste de Ober (Figura 22) € um teste projetado para avaliar o encurtamento
do trato iliotibial (TIT). O paciente & posicionado em decubito lateral (DL), com o

membro sintomatico voltado para cima. O examinador realiza a flexdo do joelho,
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estabilizando a pelve na regido da crista iliaca. Em seguida, o quadril é conduzido a
extensao e leve abducao e, posteriormente, o0 membro € liberado de forma lenta e
controlada. A presenca de contratura do TIT é identificada quando a perna

permanece suspensa, sem descer em direcdo a maca (D’Amico et al., 2025).

Figura 22 - Teste de Ober

Fonte: Cook e Hegedus (2015).

3.3.6 Avaliacao dinamica

O teste Step Down é empregado para analisar o controle neuromuscular
durante o movimento, bem como identificar a presenga de valgismo dinadmico do
joelho, assimetrias do tronco, queda pélvica, pronagdo excessiva dos pés e
tornozelos, além de alteracbes na ADM. O procedimento consiste em solicitar que o
paciente desga de um degrau com altura previamente determinada, realizando o
movimento de maneira lenta e controlada, enquanto o avaliador observa o
alinhamento do joelho e a qualidade do controle motor durante a execugéo,
conforme ilustrado na figura 23. A classificacdo da qualidade do movimento é
definida a partir do numero total de desvios observados ao longo do teste, sendo

L1

categorizada como movimento “bom”, “razoavel” ou “ruim” (Peleg et al., 2023).
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Figura 23 - Step Down

Fonte: Peleg (2023).

A paciente realizou o teste Step Down e na execugao foram observados os

seguintes fatores como demonstrado na tabela 7.

Tabela 7- Fatores analisados na execugao do teste Step Down

Fatores analisados Direito Esquerdo
Pronacgao excessiva Positivo Positivo
Valgismo dinamico do Positivo Positivo
joelho
Assimetria do tronco Negativo Positivo
Queda pélvica Positivo Positivo
Amplitude de movimento Razoavel Pouco
Equilibrio dindmico Positivo Negativo
Score Ngm bom nem Ruim

ruim

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

3.3.7 Condutas e intervengoes

ApOs a avaliagao realizada por meio da anamnese, dos testes especificos e

do exame fisico, foi elaborado um plano de tratamento individualizado, com o
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objetivo de melhorar a forgca muscular, reduzir o valgismo dindmico e aprimorar o
controle neuromuscular, além de minimizar a pronagao excessiva do tornozelo e a
lateralizagao da patela. O tratamento também visou corrigir a assimetria do tronco e
aumentar a seguranga na realizacdo das AVDs, bem como no retorno as praticas
esportivas.

Importante ressaltar que diversas disciplinas cursadas ao longo da graduagéao
em Fisioterapia foram fundamentais para a elaboracdo de um plano terapéutico
eficaz e seguro. Dentre elas, a Fisioterapia Traumato-Ortopédica, responsavel pelo
estudo da prevencado e do tratamento das condi¢gdes relacionadas ao sistema
musculoesquelético; a Anatomia, disciplina basica e essencial, especialmente no
que se refere ao conhecimento detalhado dos sistemas muscular e esquelético,
incluindo musculos, nervos, ligamentos e ossos; a Cinesioterapia, que fundamenta o
movimento como recurso terapéutico, com enfoque no funcionamento dos musculos
e das articulagdes do membro inferior, sendo crucial para a reabilitacdo e o
fortalecimento dessa regiao; a Biomecanica, que permite avaliar e corrigir padroes
de movimento disfuncional, promovendo ativagao muscular de forma apropriada; e a
PBE, que subsidia a elaboragao e a analise critica das condutas fisioterapéuticas a
partir da melhor evidéncia cientifica disponivel, potencializando a eficacia do
tratamento.

A prescricao de intensidade dos exercicios foi baseada no fator de repeticao
proposto por Baechle e Earle (1992) para encontrar o valor de 1 repeticdo maxima (1
RM) conforme a figura 24. O teste de 1RM é amplamente utilizado para a avaliagao
da forca muscular dindmica maxima, sendo definido como a maior carga que um
individuo consegue levantar em uma unica repeticdo com técnica adequada. Esse
método é considerado o padrdo-ouro para mensuragao da forca em contextos
clinicos, esportivos e de pesquisa, devido a sua aplicabilidade pratica e baixo custo.
Estudos recentes demonstram que o teste de 1RM apresenta elevada confiabilidade,
com coeficientes de correlacdo intraclasse frequentemente superiores a 0,90,
independentemente da experiéncia prévia em treinamento, do grupamento muscular
avaliado ou do protocolo utilizado. Além disso, sua aplicacao permite nido apenas
quantificar a forga maxima, mas também monitorar adaptagcées ao treinamento e
orientar a prescrigao de exercicios resistidos com maior precisao (Grgic et al., 2020).

Para a prescrigao, foi colocada uma carga que impedia a paciente de realizar 10
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repeticoes do exercicio, sendo esta multiplicada pelo fator de repeticdo, baseado no

numero de repeticbes completadas. Apos descobrir a determinagdo da carga
maxima com a qual a paciente realizaria apenas 1 repeticao, aplicou-se 70% desse

valor para definir a carga utilizada na execugao dos exercicios.

Figura 24 - Intensidade dos exercicios

|
|

Fator de repeticio
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Fonte: Baechle e Earle (1992).

A seguir, serdo apresentadas imagens, autorizadas pela paciente, das

intervengdes propostas (Apéndice A).

Figura 25 - Fortalecimento de quadriceps

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

Na figura 25A a paciente realiza o fortalecimento do quadriceps em CCF,
utilizando o leg press 45°. Na figura 25B a paciente realiza o fortalecimento em CCA,
utilizando a cadeira extensora.

Os exercicios eram realizados respeitando os angulos de protegcdo. Em CCA,
a paciente realizava a extensao do joelho no angulo de protecdo 90°-45° sendo

instruida a realizar o movimento até encostar os pés na méo da terapeuta, atingindo
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o angulo desejado. O fortalecimento muscular do quadriceps utilizando o angulo de
protecdo de 90°-45° com carga pode promover melhor estabilizagdo da articulagao
femoropatelar. O fortalecimento do quadriceps em CCF, utilizando o angulo de
protecao de 0°-50° contribui para a estabilizacao articular e torna o exercicio mais
seguro e confortavel, uma vez que minimiza forgcas de compressao excessivas
associadas ao surgimento de dor (Siqueira et al., 2020).

Eram executadas quatro séries, respeitando o numero maximo de repetigdes
que a paciente era capaz de executar, iniciando com uma carga equivalente a 70%
de 1RM em ambos, sendo inicialmente 12 kg em CCA e 80 kg em CCF. A utilizagéo
de repeticdes maximas pode ser benéfica para o desenvolvimento e maximizacao da
forca muscular, uma vez que promove elevada ativacdo muscular e induz
adaptacgdes fisiologicas necessarias a esse processo. Além disso, essa pratica pode
aumentar a eficiéncia do treinamento resistido, contribuindo para a otimizacdo dos
resultados desejados (Nuzzo et al., 2024).

O fortalecimento do grupo muscular quadriceps, responsavel por controlar o
posicionamento patelar em relagao a troclea femoral, é relevante na SDFP. Segundo
Nobre (2011), o desalinhamento do mecanismo extensor € um achado frequente,
estando associado a atrofia e a reducdo da forga do vasto medial, bem como ao
desequilibrio entre os componentes medial e lateral do quadriceps. Dessa forma, a
utilizacdo combinada de exercicios em CCA e CCF é recomendada, uma vez que
contribui para a reducédo da dor e para o aumento da forca muscular em individuos

com disfungcéo femoropatelar.

Figura 26 - Fortalecimento de gluteo maximo

e

Fonte: Arquivo
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éssoal da autora (2.02’5).


http://www.unilavras.edu.br/

UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras UNILAVRAS

www.unilavras.edu.br

A figura 26 mostra o fortalecimento de gluteo maximo em CCF, utilizando a
barra e anilhas para a realizacdo da elevacéo pélvica. Foram executadas 4 séries
respeitando o numero maximo de repeticdbes que a paciente era capaz de executar,
iniciando com uma carga equivalente a 70% de 1RM, sendo inicialmente 30 kg.

Pacientes com SDFP tendem a apresentar reducédo na ativagdo do musculo
gluteo maximo durante tarefas funcionais, o que favorece o aumento dos éngulos de
aducao do quadril e, consequentemente, o surgimento do valgo dinamico do joelho.
Em contrapartida, uma maior ativagéo do gluteo maximo contribui para a redugao do
valgo do joelho, diminuindo a sobrecarga na articulagdo patelofemoral e promovendo

melhorias mais significativas na dor e na fungéo do joelho (Xiong et al., 2025).

Figura 27 - Fortalecimento de gluteo médio

Fonte: Arqui;o essoal da autora (025).

A figura 27A mostra o fortalecimento do gluteo médio em CCA, utilizando
caneleiras de 3 kg em ambos os tornozelos, a figura 27B mostra o fortalecimento em
CCF utilizando o Ultra Band vermelho e preto entre as coxas. Foram executadas 4
séries respeitando o numero maximo de repeticdes que a paciente era capaz de
executar.

Evidéncias recentes demonstram que individuos com SDFP apresentam
diminuicdo da forga ou alteragbes no padrdo de ativagdo do gluteo médio durante
tarefas funcionais em CCF. Essa condi¢ao pode resultar em maior aducgéo e rotagao
interna do quadril durante o apoio unipodal, favorecendo o valgo dindmico do joelho.

Esse desalinhamento funcional esta associado ao aumento das forgas compressivas
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na articulagdo femoropatelar, contribuindo para a persisténcia da dor e para a
limitagdo funcional observada nesses pacientes. Assim, a SDFP ndo deve ser
compreendida apenas como uma disfuncao localizada no joelho, mas como uma
alteracao que envolve o controle proximal do membro inferior (Syed et al., 2024)

O gluteo médio desempenha papel fundamental na estabilizagdo do quadril,
sendo responsavel por manter o alinhamento neutro do membro inferior no plano
frontal durante a execucdo de movimentos dindmicos (Samuel et al., 2025). A
inclusdo de exercicios especificos para o fortalecimento do gluteo médio em
programas de reabilitagdo para SDFP pode melhorar o controle motor proximal e
reduzir padrdes de movimento prejudiciais, contribuindo para a reducéo da dor e a

melhora da fung¢ao (Zhang et al., 2025).

Figura 28 - Fortalecimento de rotadores laterais do quadril

> 2

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

A figura 28 mostra o fortalecimento dos rotadores laterais do quadril -
obturador interno e externo, gémeos superior e inferior, piriforme e quadrado femoral,
utilizando o Mini Band preto, realizando o movimento de rotagdo externa do quadril
com o pé apoiado na cadeira. Foram executadas 4 séries do maximo de repeticoes
que a paciente conseguisse.

O fortalecimento dos rotadores externos do quadril pode contribuir de forma
significativa para a melhora dos sintomas da SDFP, pois envolve adaptacdes tanto
biomecanicas quanto neuromusculares. Esses musculos sao fundamentais para o
controle da rotagcdo do fémur e para a manutencdo do alinhamento adequado do
membro inferior durante os movimentos do dia a dia. Quando apresentam fraqueza
ou nao sao ativados de maneira eficiente, ocorre um aumento da rotagao interna do

fémur, o que eleva a compressao entre a patela e o sulco troclear, favorecendo o
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surgimento ou a intensificagdo da dor. A realizagdo de exercicios especificos, como
o exercicio de ostra e as rotagdes externas com faixa elastica, auxilia no ganho de
forca e na melhora da coordenagdo muscular, contribuindo para a reducado da
sobrecarga patelofemoral e para a melhora da funcdo nas atividades cotidianas
(Raju et al., 2024).

Figura 29 - Treinamento de equilibrio dinamico

Ne
'\‘,_;.

YA N SR e oD
Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).
As figuras 29A e 29B mostram um exemplo de treinamento de equilibrio
dinamico realizado com a paciente. Para a execugao deste exercicio, foi solicitado
que a paciente ficasse em apoio unipodal segurando um halter em cada mao e,
realizasse a extensdao de todo o membro suspenso posicionando o pé na cor
solicitada verbalmente. Foram realizadas 5 séries de 20 repeticdes.

Pacientes com SDFP apresentam déficits relevantes no controle postural
dinamico, especialmente durante tarefas funcionais que exigem estabilizacédo
unilateral do membro inferior. Alteragcdes nesse controle podem resultar em padrdes
compensatoérios, como aumento do valgo dindmico do joelho e instabilidade médio-
lateral, o que contribui para maior estresse na articulagdo patelofemoral e
perpetuacao da dor. Evidéncias demonstram que, durante a execugao do step down,
individuos com SDFP apresentam maior tempo para estabilizagdo apos o contato do
pé com o solo quando comparados a individuos assintomaticos, indicando atraso
nos ajustes neuromusculares responsaveis pela manutencao do equilibrio dinamico.

Dessa forma, o desempenho prejudicado no step down nao representa apenas uma
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limitacdo funcional, mas também um indicativo de disfuncdo no controle postural
dindmico desses individuos (Naserpour et al., 2018).

Estudos mais recentes reforcam a importadncia de incluir exercicios de
equilibrio dindmico, em programas de reabilitacdo funcional, uma vez que essas
tarefas favorecem a melhora da estabilidade apds perturbacbées e promovem
adaptacdes neuromusculares especificas. Protocolos que incorporam exercicios
unilaterais, demonstram potencial para aprimorar o controle postural, reduzir o tempo
de estabilizacdo e melhorar o desempenho funcional. Assim, o treinamento de
equilibrio dindmico com tarefas funcionais progressivas, incluindo o step down, deve
ser considerado um componente essencial na reabilitagdo de pacientes com SDFP,
por sua alta relevancia funcional e transferéncia direta para as atividades de vida
diaria (Lee et al., 2025).

Figura 30 - Liberagdo manual do trato iliotibial

Fonte: Abdo (2025).

As figuras 30 e 31 demonstram a liberagcdo manual do TIT e do retinaculo
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lateral da patela, os quais também foram aplicados na paciente. A liberagcdo manual
foi realizada utilizando uma pressao profunda e sustentada sobre as estruturas com
duracédo de 1 minuto, progredindo diante a ocorréncia de liberagao da tensao, a fim
de promover melhorias na mobilidade, reduzir tensdes e aliviar a dor.

A patela lateralizada € uma condigdo frequentemente associada a SDFP,
resultando em aumento das forcas compressivas na face lateral da articulacéo
patelofemoral. Esse desalinhamento ndo esta relacionado apenas a fatores 6sseos,
mas principalmente a desequilibrios musculares e alteragdes na tensdo dos tecidos
moles laterais do joelho, como o retinaculo lateral da patela e o TIT (Srokowska et al.,
2018).

A associagao de terapia manual, incluindo a liberagdo do TIT e do retinaculo
lateral, com exercicios terapéuticos resulta em melhora significativa da dor, da
funcdo e da mobilidade patelar em pacientes com SDFP, quando comparada a
protocolos baseados exclusivamente em exercicios (Abdo et al., 2025).

Os mecanismos propostos para os efeitos benéficos da liberagédo incluem a
reducao da tensao passiva dos tecidos laterais, melhora da extensibilidade fascial e
modulagdo neuromuscular. A diminui¢do da rigidez do retinaculo lateral e do TIT
pode facilitar a mobilizacdo medial da patela, reduzindo o estresse compressivo

lateral e a dor, além de aumentar a atividade funcional (Sharma et al., 2025).
3.3.8 Reavaliacido da paciente

Apos 17 sessodes, foi realizada a reavaliacdo da paciente para analise de
evolucdo do tratamento e observacdo de uma possivel alta. Para isso, foram
reaplicados todos os testes e a reavaliagdo da goniometria, tendo sido observadas

evolucdes nas medidas como mostra a tabela 7.

Tabela 7 - Reavaliagao da goniometria

Acao Direito Esquerdo
Flexdo do joelho 136° 134°
Extensao do joelho 6° 6°

Rotacao interna do quadril 46° 36°
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Dorsiflexao do tornozelo

32°

32°

A
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Fonte: Elaborada pela autora (2026).
A for¢ca muscular foi reavaliada, conforme apresentado na tabela 8.

Tabela 8 - Reavaliagcédo da forga muscular

Musculos Direito Esquerdo
Quadriceps Grau 5 Grau 5
Gluteo maximo Grau 5 Grau 5
Gluteo médio Grau 5 Grau 5
Rotadores externos do quadril Grau 5 Grau 5
Isquiossurais Grau 5 Grau 5

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

O Step Down também foi realizado na 17° sessado. A tabela 9 apresenta os

resultados obtidos na realizacao do teste.

Tabela 9 - Reavaliagao do Step Down

Fatores analisados Direito Esquerdo
Pronagao excessiva Negativo Negativo
Valgismo dinamico do joelho Negativo Negativo
Assimetria do tronco Negativo Negativo
Queda pélvica Negativo Negativo
Amplitude de movimento Bom Razoavel
Equilibrio dinamico Positivo Positivo
SCORE Bom Bom

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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4 AUTOAVALIAGAO

4.1 Analise critica dos aprendizados adquiridos pela aluna Laissa Rodrigues Alves

Vargas

O estagio supervisionado constituiu uma etapa fundamental para o meu
desenvolvimento académico e profissional, proporcionando vivéncias clinicas que
contribuiram significativamente para o aprimoramento do raciocinio fisioterapéutico e
para a construcido de uma postura ética e humanizada frente ao cuidado em saude.
Durante essa trajetoria na area de Reabilitagdo Cardiovascular, ampliei de forma
expressiva meus conhecimentos teodricos e praticos relacionados a avaliagdo e ao
tratamento fisioterapéutico de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca. O
acompanhamento da evolugdo da paciente ao longo das sessdes permitiu
compreender a importancia da individualizagdo das condutas, do monitoramento dos
sinais clinicos e da utilizagcdo de estratégias seguras para promover melhora da
capacidade funcional e da tolerancia ao esforgo.

Entre os principais resultados observados, destaca-se a manutencdo da
funcionalidade da paciente e a possibilidade de acompanhar sua evolugao clinica,
evidenciada pela melhora da fracdo de ejegcado ventricular ao longo do tratamento
meédico e fisioterapéutico. Além disso, essa experiéncia contribuiu para o
desenvolvimento do meu raciocinio clinico, da interpretacdo dos testes funcionais e
da aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos durante a graduacao.

Ao longo deste percurso, foram vivenciados desafios relacionados ao medo e
a insegurancga inerentes ao processo de formacgao, o que evidenciou a importancia
de uma solida base tedrica e da constante busca por evidéncias cientificas
atualizadas, fundamentais para uma tomada de decisao clinica mais segura e eficaz.
Como limitagdes, destaca-se o curto periodo de intervengao, que restringiu a
observacdo de mudancgas funcionais mais expressivas em longo prazo, bem como a
presenca de sintomas como fadiga e tontura, que exigiram adaptagdes constantes
na progressao dos exercicios. Além disso, a indisponibilidade de algumas avaliagbes
complementares limitou a obtencdo de informagdes adicionais que poderiam
contribuir para uma prescrigao ainda mais precisa dos exercicios terapéuticos.

Como perspectivas futuras, pretendo aprofundar meus conhecimentos na


http://www.unilavras.edu.br/

UNILAVRAS A

Centro Universitario de Lavras UNILAVRAS

www.unilavras.edu.br

area de Reabilitacdo Cardiovascular por meio da atualizagao cientifica continua, da
participacdo em cursos e da busca por novas experiéncias profissionais. A vivéncia
durante o estagio despertou ainda mais meu interesse pela area de atuagao,
reforcando a relevancia da pratica baseada em evidéncias e da assisténcia
humanizada ao paciente cardiopata. Dessa forma, espero continuar aprimorando
minhas habilidades de avaliagdo, prescricido de exercicios e acompanhamento
clinico, contribuindo de maneira cada vez mais efetiva para a promog¢ao da saude,

funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes.
4.2 Analise critica dos aprendizados adquiridos pela aluna Luciana Victoria Abreu

O estagio supervisionado foi uma etapa essencial para minha formacéao,
desempenhando um papel significativo no meu desenvolvimento pessoal e
profissional, ao proporcionar experiéncias que contribuiram para o aprimoramento do
raciocinio clinico, da seguranca na tomada de decisdes e da postura ética diante do
cuidado ao paciente. Durante essa trajetdria, foi possivel compreender a importancia
de uma avaliagdo criteriosa e da elaboracdo de condutas individualizadas,
fundamentadas em evidéncias cientificas e direcionadas as necessidades
especificas de cada individuo.

Além dos conhecimentos técnicos adquiridos, essa vivéncia favoreceu o
desenvolvimento de habilidades relacionadas a comunicagdo, empatia e
estabelecimento do vinculo terapéutico, evidenciando que o processo de reabilitagao
vai além da aplicagdo adequada das técnicas e depende também da construgao de
uma relacdo baseada na confianga, no respeito e na valorizagao da individualidade
do paciente. Nesse contexto, a experiéncia clinica permitiu reconhecer a importancia
da assisténcia centrada na pessoa e da atuacao interdisciplinar para a promog¢ao de
melhores resultados funcionais e maior qualidade de vida.

Ao longo do estagio,desafios como a inseguranca inicial e a complexidade da
condigdo neurolégica acompanhada reforgaram a necessidade de constante
atualizagao cientifica e aprimoramento profissional, favorecendo o desenvolvimento
de uma postura mais critica, reflexiva e humanizada em relacdo a pratica
fisioterapéutica. Dessa forma, essa experiéncia fortaleceu meu interesse pela area

de Neurofuncional e reafirmou meu compromisso com uma atuacgao ética, baseada
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em evidéncias e centrada no paciente. Como perspectiva futura, pretendo continuar
investindo na minha formagao por meio da busca continua pelo conhecimento e do
aperfeicoamento das minhas habilidades clinicas, com o objetivo de oferecer uma
assisténcia cada vez mais qualificada, eficaz e comprometida com a promoc¢ao da

funcionalidade, autonomia e qualidade de vida dos pacientes.

4.3 Analise critica dos aprendizados adquiridos pela aluna Maria Fernanda Aguiar

Silva

O estagio supervisionado constituiu uma fase de significativo aprendizado e
crescimento, contribuindo de forma relevante para minha formacéo académica e
para o meu desenvolvimento pessoal e profissional. Durante essa vivéncia,
aprofundei conhecimentos tedricos e praticos relacionados ao tratamento de
pacientes com Sindrome da Dor Femoropatelar, fortalecendo meu raciocinio clinico,
a capacidade de elaborar condutas individualizadas e a aplicagdo da pratica
baseada em evidéncias cientificas. Entre os principais resultados observados,
destacam-se o aumento de seguranga na avaliagdo fisioterapéutica, o
acompanhamento da evolugdo clinica da paciente ao longo do tratamento e o
desenvolvimento de competéncias essenciais, como empatia, comunicagao,
responsabilidade e humanizagao do cuidado.

Entretanto, algumas limitagbes foram identificadas, principalmente a
insegurancga inicial decorrente da pouca experiéncia pratica e a necessidade de
constante atualizacao frente a complexidade dos fatores biomecanicos e funcionais
envolvidos na condigao clinica. Apesar disso, tais desafios contribuiram para o meu
crescimento profissional, estimulando uma postura mais critica e a busca pelo
aprimoramento do conhecimento.

Ao longo do acompanhamento terapéutico, a construgdo de um vinculo de
confianga entre terapeuta e paciente mostrou-se fundamental para favorecer a
adesdo ao tratamento e o alcance dos objetivos propostos. Essa experiéncia
evidenciou que a efetividade da reabilitagdo esta diretamente relacionada a oferta de
um cuidado individualizado, pautado na escuta ativa, no respeito as necessidades e
preferéncias da paciente e na utilizacdo de intervengcbes fundamentadas

cientificamente.
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Como perspectiva futura, pretendo continuar investindo em minha formacao
por meio de cursos de aperfeicoamento e especializagdes, especialmente na area
de Fisioterapia Traumato-Ortopédica, com o objetivo de aprimorar minhas
competéncias clinicas e oferecer uma assisténcia cada vez mais qualificada, ética,
humanizada e fundamentada em evidéncias cientificas. Dessa forma, espero
contribuir de maneira efetiva para a promocéao da funcionalidade, da autonomia e da

qualidade de vida dos pacientes.
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5 CONCLUSAO
5.1 Laissa Rodrigues Alves Vargas

Conclui-se que a atuacao fisioterapéutica € fundamental no cuidado a
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca, envolvendo uma avaliacdo criteriosa,
individualizada e continua, que respeita as particularidades clinicas e funcionais de
cada paciente. A elaboracdo de condutas baseadas em evidéncias cientificas
possibilitou o direcionamento do tratamento para a melhora da capacidade funcional,
promocgao de autonomia nas atividades de vida diaria e, consequente, aumento na
qualidade de vida. Dessa forma, evidencia-se a importancia da fisioterapia no
manejo das condigdes cardiovasculares, contribuindo ndo apenas para reabilitacdo
fisica, mas também na promog¢éo de um cuidado humanizado, integral e centrado no

paciente.
5.2 Luciana Victoria Abreu

Conclui-se que a conducdo de uma avaliagdo especifica € essencial para
garantir tanto a eficacia quanto a seguranca do tratamento fisioterapéutico. Além
disso, associar as preferéncias da paciente com um método baseado em evidéncias
cientificas desempenha um papel importante na melhoria da qualidade do

atendimento, resultando em cuidados mais personalizados, humanizados e eficazes.
5.3 Maria Fernanda Aguiar Silva

Uma avaliagado minuciosa e personalizada permite a definicdo de intervencgdes
terapéuticas direcionadas aos objetivos, expectativas e necessidades particulares de
cada paciente. Quando essas intervengbes sdao fundamentadas nas evidéncias
cientificas mais atuais, garante-se uma assisténcia fisioterapéutica eficaz, segura e

de exceléncia, promovendo impactos positivos na qualidade de vida dos pacientes.
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAC)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAC)
(Adaptado do Centro Coordenador IPAQ Brasil)

Aluno

Nome: L R
Idade:----—-----—--Género:

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica NA
ULTIMA SEMANA. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de
um lugar a outro, por lazer, exporte, exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou
no jardim.

Para responder as perguntas, pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10°continuos em casa
ou no trabalho, para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

Digg--eee- Semana ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 continuos, quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?
Horas------—-Minutos--------

2a Em quantos dias da dltima semana vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10" continuos como pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica
leve, jogar vblei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim, como varrer, aspirar, cuidar do jardim ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR, NAO
INCLUA CAMINHADA)?

Dias------- Semana ( ) Nenhum

2b Nos dias em que vocé fez essa atividade moderada por pelo menos 10°continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

3a Em quantos dias da Gltima semana vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10'continuos como correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cuidar do
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracdo ou batimentos do coragdo?

Diasg----eee- Semana ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10°continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas---==----Minutos--«----
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Classificagdo do nivel de atividade fisica IPAQ
Sedentario
N3o realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante
a semana.
Insuficientemente ativo
Realiza atividade fisica por pelo menos 10 minutos por semana, porém insuficiente
para ser classificado como ativo. Pode ser dividido em dois grupos:
a- Atinge pelo menos um dos critérios de recomendac3o: frequéncia Sx/semana OU
duracao de 50" /semana.
b- N3o atingiu nenhum dos critérios de recomendacao.
OBS: para realizar essa classificacdo somam-se frequéncia e duracdo de diferentes
tipos de atividade (caminhada+moderada+vigorosa).
Ativo
Cumpriu as recomendacdes:
a-Vigorosa:>3dias/semana e >20  /sess3o.
b-Moderada ou caminhada:>5/semana.
c-Qualquer atividade somada:>5/semana e >150"/semana
(caminhada+moderada+vigorosa).
Muito ativo
Cumpriu as recomendacoes e:
a-Vigorosa:>5x/semana e >30"/sessdo OU
b-Vigorosa:>3x/semana e >20 fsessdo + MODERADA efou
CAMINHADA:>5x/semana e >30"/sessdo

Fonte: Matsudo et al. (2001).
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ANEXO B - Escala de Equilibrio de Berg

%
-

unes w Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — Campus de Presidente Prudente
Cenira de Estudos & Atendimento em Fisioterapla e R eabilitacdo [CEAFIR)

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

NOME: Sexo: Prontudrio:
ldade: Data da Lesio:
Lado Dominante ou parética: (D) (Ej Data da Avaliacha:
Diagnéstico: Ayaliador:
ITEM SUBTOTAL

1. POSICAD SENTADA PARA POSICAD EM PE
INSTRUGOES: Por favor, evanie-se. Tenle ndo usar suas,
Ma30s park S8 apodar.

4 Capaz de levandarse sem wllzar as mios e esabicarse
independentements

3 Capar de levaniar-se independentemente uilrando as mios

2 Capaz de levanior-se uilzando as miios apds diversas bentabivas

Mecessia de auda minima pana evwartar-se oo estabiirar-se.

Mecessia de auda moderada ou maama para evaniar-se.

2. PERMANECER EM PE SEM APDID
Ir-E".‘HIJI',:.ﬂEE' Por favor, ique em pé por 2 minuios ssm se

Capaz de pErManecer B pé o Seguianca por 2 minuins,

apoiar.

Capaz de Dermanecer B pé por 2 mMinugios. Dom supenisio.

MW e o

Capaz da permanecer em pé por 30 segundos Sem apoin

Mecessia de vanas ieniatvas pora permanecer em pé por 30 seq. sem apoio.

Wcapaz de permanecer em pi por 30 segundos sem apoio.

3. PERMANECER SENTADD SEM APOID NAE COSTAS,

Capaz o pEManecer SENaoD DO SEgUrTnga & Com NMmesa por 2 minsios.

MAS COM 05 PES APOIADOS MO CHAD OU NUM
BAMOLHNHO

IH:iEHIJI;UEE Por fawor, figue seniado sem apoir as)
oostas pom oS Bragos cruzados por  mirsces.

COpaz O permanecer SEnlado por 2 minuios S0l SUperyiso

M| W] &= o

Capaz da permanecer sentado por 30 segundos.

Capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

Fcapaz d permansoer sentads Sem apoio durante 10 segundos.

4, AD EM PE PARA POSIGAD SENTADA
INSTRUGOES: For favor, sente-se.

.Sﬂ'ﬂ-lecmsngumrgammnmmnuumm

Conrola & descida wilzsnds o mios.

L3 3 il pOSiencr 0as pEMmas Oonira O catera pars controlar & descida.

1. Serfia-se independeniemants mis bm descida sem oorimie

Mecessia de Juda para sentar-se.

5. TRANSFERENCIAS

INSTRUGOES: Arume as cadsiras perpendoularments o
uma de frente para a cutra para uma trarsferénda em plvl.
Pega @0 pacierde para Yansienr-ss de uma cadera com
apolo de brago para wma cadeFa sem apol de rago, &
WiCE-vErsa. Vool poderd wtilzar duss cadsiras (uma com &
OULTE S&M P00 e brago] o ma CaIma & LIS Cadeia.

Capaz de FonsdEnr-Se8 oM SEgUranga O LSD Minimo das msos.

Capaz de Fansienr-Se oM SEQUrTNGS Do O USD 035 maos-

Capaz de ransienr-se seguindo oneniapies verbais o\ou supenisdo.

1. Necessia oo Uma pessoa paa ajudar

=]

. Mecsssia de duas pesscas pam ajudar ou sapanasionar para realizar a tareda
DT SEQUANGL

6. PERMAMNECER EM PE SEM APOID COM 05 OLHOS)
FECHADOS
INETRUGOES: Por favor, Sgue em p & feche o5 ofos por
10 segundos

4. Capar de permanecer em pé por 10 segundos com sspranca.

A Capar de permanscer em pe por 10 seguncos com Supsnasdo,

2 Capar de permaneoor emi pé por 3 segundos.

1. Incapar de permanecer com o clhas fechados duranfe 3 segundcs, mas
IMaraem =58 Em pd.

0. Meosssia de ajuda para ndo cair

7. PERMANECER EM PE SEM APOND COM O5 PES
JUNTOS

INSTRUGOES: Junie seus pés e figue em pd sem se
apodar.

4 Capar de posicionar of pés jonics independentements o permaneoer por 1
FTEMAID: SO SEgRran Ga.

3 Capaz de posidonar o pés junics independentements & permanecer por 1
minuio com suerasio.

2 Capar ds posicionar o6 pés junbos independentemenie & permanscer por 30
segundos.

1. Mecessila de ajuda pam poskionar-se, Mas & capaz de pErManScer Com o
pés junios duranie 15 segundos.

0. Necessita de aquda para posicionarse e & iNCapaz de peMManecer Nessa
Posindo por 15 sagundos

73


http://www.unilavras.edu.br/

UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br

A

UNILAVRAS

]

unes

S Faculdade de Clénclas e Tecnoboga — Campaus de Presidente Prudente
Centro de Estudos e Atendimerto em Fisioterapia e Reabilitacia [CEAFIR)}

B. ALCANGCAR & FRENTE COM O BRACO ESTENDIDD
PERMANECENDD EM FE

INSTRUGOES: Levante o brago a 90°. Essque os dedos &
lente akarcar a fenle o mais longe possivel (O
Examinacdor posioona a regua no im da ponta dos dedos)
quando o brapo estiver @ 507 Ao serem esacados para)
fremfe, o5 dedos ndo deves tocar a régua . A medda a ser
regsirada & a distincia que of dedos conseguem akcangar
quando 0 pacienie e indina para frente o MdKMo que de
Consegue posshel, pera ac packnie para usar
ambos 05 brapos para evilar rolagdo do troncoj

4. Fode avancar a frente >2% om oom seguianga.

3 Pode avancar a frenle =12,5 om Com seguranga.

2 Pode avangar a frenie »5 om com seguranga.

1. Pode avangar a frenie, mas necessila de supenvisao.

0. Perde 0 equilbno na terialiva, ou nepessia de apoio exlemo.

9. PEGAR UM OBJETO DO CHAD A PARTIR DE UMA

POSICAD EM PE
INSTRUGOES: Pegue o sapato/chinelo que estd na frenie
oS seus pes

4. Capaz de pegar o chineio com fadiidade & seguranca

3. Capaz de pagar o chineio, mas Necessia de supendisio

2. Incapazr de pegd-o, mas se esboa alé Scar a 2-5 cm do chinelo & manlém o
equlibrio ndependertemenie.

1. incapaz de pega-o, necessiando de supervsido enguanio esta iemando.

0 incapar de ientar, ou necessita de ajuda para ndo peeder o equilibna ou cair.

10. VIRAR-SE E DLHAR PARA TRAS POR CIMA DOS

4. Oiha para tas de ambos 05 lados com uma boa disribugao do pesa

OMBROS DIREITO E ESOQUERDO ENGUANTO
PERMAMECE EM PE

INSTRUGOES: Vire-se para othar dretamente airds de vooi
P CiMa 00 SEL SMEs: ESQUETDO SEm BraF oS pés oo chao.
Faca o mesma por cima do ombro drefio. (O examinador
poderd pegar um objelc & posiciond-lo drelaments alris do
packenie para esamular o mowimenio)

A Ciha para irds somenie de um ado. o lado conicine demorsia menor
disinbuicdo do peso.

2. Vira somenie par os Bdos, mas markém o eguilibrio.

1. Mecessia de superdsdo para virarn.

0. Meosssia de ajuda para nio perder o squilbno ou car.

11. GIRAR 250 GRALS

INSTRUGCOES Grese completaments ac
mesmo. Pausa. Gire-se completamenie ao
MESmao &M Seriido contrara

redor de =
redor de =

4. Capaz de grar G0 graws. COM SSEpranGa em 4 Sequnoos o Frsmos.

3. Capaz de girar 360 graus Com SegUrEng Soments para um lado em 4 seg. ou
TR

Z. Capaz de grar 360 grars COM Segaranga, mas lentamente.

1. Mecessia de superds3o peixima ou onentagies verbais.

O Mecsssta de ajuda enguanto gira

12. POSICIONAR OS5 PES ALTERMADAMENTE MO
DEGRAU OU BANGUINMO ENOUANTO PERMANECE
EM PE SEM APOIO

INSTRUGOES: Togue cada pé aliemadamente
e grabarcpanho. aigé gue cada pé ienha focadio)
0 degraabanquniho quairo vezes.

4 Capar de permanecer em pé ndspendertemnenie & DOM  SegUEANGA
completando 8 movimentos em 20 sagundos.

no| A Capar do permanecer &m p ndependeniements & completar B mosimenios

e > 2 s,

2. Capaz de complelar 4 movimenios sem ajuda.

1. Gapaz de completar =2 movemenios com o mirimo de ajuda.

0 ircapaz de lentar, ou recessita de ajuda para ndo cair,

13. PERMANECER EM PE SEM APCIO COM UM PE &
FRENTE

4 . Capar de oolccar um pé  medalamente 4 drente do oulro
indepandentemane, & PEManscEr por 30 Segurios.

INSTRUCOES: [DEMONSTRE PARA O PACENTE)
Coloque um pé diremments & frente do owtm na mesma
inha, se vook achar que RS0 ird conseguir, CoogUE O P LM
pouco maks & frente do oulro pé & levemenls pam o lado.

3. Capaz de colcar um pé UM poUDo Mais & frerte do outro & levemente pama o
lado, indepandeniemente, & permanecer por 30 segundos.

2. Capaz de dar um pequend passo, indepencderdements, & permanscer por 30
sap undos.

1. Mecess La de JUTa para dar o passo, porem permansce por 15 segundos.

0 Ferde o equilibrio ao berfar dar um pesso ou ficar de pé

14. PERMANECER EM PE SOBRE UMA FERMA
INSTRUGOES: Figue am pé schre uma pema o makmo
que vook pucer Sem S& SEgUIar

4. Capaz de levaniar uma pema independeniemente & permarsscer por =10 seg.

3. Capaz de levaniar uma perna ndependeniemenie e permarecer por 5= 10 seg

2. Capaz de levaniar uma pena independeniements & permandcer por =3 seg

1. Tenta levaniar uma pema, mas & incapaz de permaneoer por 3 seg., embora
permanega &m pé independeniemenis

0. incapaz de lentar, oo necessita de ajuda para ndo cair.

Considerapbos: & pon

& de 5B possheis ponios. Os fens sio ponhsados 0l sendo que 0 representa a incapacidade de

tuagaa
comiplstar @ farefa & 4 a capacidads de conclur independents o farefa proposta F'-nm.u;:nde 0 a 20 regeesenta ErEjuizd do equlbrio, 21 a

A0 equilibng aceilived & 41-50 um bom aquibbrio.

Escong Tobsl:

FOMTE: 1] MITAMDTD, 5. T JUMIGR, L. 1, BERG, K. O; RAMOS, L B, HATOUR, J Braslian verson of the Berg balnce scae. Bazian Joumal
of Medical and Biological Ressarch, vol. 37, n. 8, p. 1811-3421, 2004; 2) BLUM L, KORNER-BITENSKY N Usetuiness of the Berg Balance Scale in

stroke rehabiiiabon: 2 sysiematic revsew. Phigs Ther. BE{ 5 BEE.6E, 2008,

Fonte: UNESP (2024).

74


http://www.unilavras.edu.br/

A

Centro Universitario de Lavras UNILAVRAS

www.unilavras.edu.br

UNILAVRAS

75
ANEXO C — Escala MRC

Escala MRC

0 | Paralisia completa

1| Minima contragéo

Auséncia de movimentos ativos contra gravidade

Contracao fraca contra gravidade

Movimento ativo contra gravidade e resisténcia

o] B W N

Forca normal

Fonte: Latronico e Gosselink (2015).
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APENDICES

APENDICE A - Ficha de autorizac&o para execucgéo de procedimentos

fisioterapéuticos

SETOR: CLINICA DE FISIOTERAPIA

Fundagdo Educacional UNILAVRAS
Telefone: 3694-8110

AUTORIZAGAO PARA EXECUQ[\O DE PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS E
DIVULGAGAO DO CURSO DE FISIOTERAPIA

Paciente:
Data de Nascimento: __/__ [ RG. CPF:
Rua: Bairro:
Cidade: Tel.:

Nome do Responsavel:

RG Responsavel: CPF:

Tratamento:

Por este instrumento particular, dou plena autorizagdo e consentimento ao Centro
Universitario 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 séo prestados os tratamentos
de Fisioterapia no UNILAVRAS tém como principal objetivo a instrugdo e a demonstragéo de
técnicas de tratamento para os estudantes e profissionais destas areas de ensino e pesquisa e que
estou plenamente de acordo com a orientagdo a ser seguida na prestagdo dos servigos, seja para
finalidades didaticas, seja para tratamento de Fisioterapia.

Comprometo-me a apresentar todos os exames (clinicos, laboratoriais, radiologicos,
etc.) que tiver realizado, assim como a fornecer historico 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 informagoes sobre o tratamento realizado,
através de fotos, videos ou qualquer outro meio, desde que estas tenham finalidades de ensino ou
pesquisa e sejam respeitados os respectivos codigos de ética.

Declaro que conhego as normas da Clinica de Fisioterapia do UNILAVRAS e aceito
segui-las.

A presente autorizagdo é feita em carater gratuito, sem qualquer énus para o
UNILAVRAS.

Lavras, de de 20

Ass. Paciente

Unilavras

506 - Centeniro - Lavras MG UNILAVRAS

UNILAVRAS
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