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1 INTRODUCAO

O presente portfdlio ird descrever a atuacdo fisioterapéutica em pacientes com
disfuncGes neuromusculares e ortopédicas. Este trabalho apresenta relatos de vivéncia com
pacientes atendidos por estagidrios do 9° e 10° periodo de Fisioterapia na Clinica Escola de
Fisioterapia no Centro Universitario de Lavras, no estagio obrigatorio supervisionado da area
de Fisioterapia Neurofuncional Adulto.

A aluna Bruna Paula da Silva, 23 anos, de Lavras - MG, graduanda em fisioterapia pelo
Centro Universitéario de Lavras, iniciou o curso em 2018 ap0s realizar o vestibular. O interesse
pela profissao surgiu desde muito nova por amar a area da saude, criangas, anatomia e por achar
0 corpo humano incrivel. Unindo esses fatores, veio o amor pela profissdo. O objetivo deste
portfélio é apresentar o tratamento fisioterapéutico de um paciente com Acidente Vascular
Cerebral (AVC).

A aluna Karolyne Silva Nunes De Faria, 24 anos, natural de S&o Jodo Del Rei - MG,
graduanda em fisioterapia pelo Centro Universitario de Lavras, iniciou o curso em 2017. Desde
crianga sempre tive a vontade de ajudar o proximo de alguma forma, mesmo que nos pequenos
detalhes. Sempre tive interesse na area da satde. Antes de terminar o ensino médio pensei em
cursar Medicina e Fisioterapia, mas a paixao por reabilitacdo sobressaiu e falou mais alto. O
comeco nao foi nada facil, pois foi um periodo de adaptacdo. Logo que comecei a faculdade,
eu percebi que ainda ndo tinha total convicgdo sobre minha escolha, mas tinha a certeza que iria
me encontrar pouco a pouco no curso. E sim, me encontrei completamente. O objetivo deste
relato serd apresentar o tratamento fisioterapéutico realizado em uma paciente com Doenca de
Parkinson (DP) na clinica de Fisioterapia do Unilavras.

A aluna Laura Avelar Silvério, graduanda em fisioterapia pelo Centro Universitario de
Lavras, iniciou o curso em 2018. O interesse pela profissao partiu de um prop6sito em ajudar
pessoas e contribuir para melhoria na qualidade de vida. Neste trabalho, desenvolvido em forma
de portfélio, foi acompanhado o tratamento de uma paciente com doenca de Parkinson. O
objetivo deste relato serd apresentar o tratamento fisioterapéutico para esta paciente.

A aluna Luana Andrade Alvarenga, 23 anos, de Lavras — MG, encerrou o Ensino Médio
no ano de 2016, na Escola de Ensino e Integracdo — ECEI. O interesse pela area da satide sempre
foi presente e procurando por vestibulares, foi aprovada no curso de Fisioterapia no Centro
Universitario de Lavras — UNILAVRAS. Iniciou sua trajetdria académica no primeiro semestre
de 2017, sempre em busca de projetos de extensao e agregando conhecimento. Sua perspectiva
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para depois de formada é abrir uma clinica e poder atender em diversas areas de tantas que o
curso oferece. O objetivo da realizacdo deste portfdlio é apresentar o tratamento de um paciente

que sofreu um Acidente Vascular Cerebral.
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2 DESENVOLVIMENTO COLETIVO

2.1.1 Acidente Vascular Cerebral

O AVC é uma das doencas mais frequentes sendo a segunda principal causa de
incapacidade e mortalidade no mundo (SAINI et al., 2021). Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), ele é definido como uma alteracdo neuroldgica subita resultante de uma lesdo
vascular causando alteracdes cognitivas, sensoriais ou motoras (ROSARIO et al., 2022). Essa
les&o pode atingir um ou mais vasos sanguineos sendo hemorragica devido um rompimento que
gera um sangramento para o interior da cavidade cerebral ou isquémica por uma interrup¢éo da
circulacdo sanguinea (SCHNIDT et al., 2019). A etiologia do AVC pode ser ocasionada por
varios fatores, como hipertensdo, tabagismo, diabetes, obesidade, hiperlipidemia entre outros
(CAPRIO; SOROND, 2019).

A reabilitacdo do AVC é considerada multidimensional e tem como objetivo melhorar
a atividade funcional desses pacientes. Segundo Marques et al. (2014), a intensidade dos
cuidados do tratamento também é um fator que promove uma melhora eficaz no paciente apos
AVC.

Existem muitas intervencdes como por exemplo a reabilitacdo fisica, cognitiva,
treinamento de condicionamento fisico entre outros (CLARK et al., 2021). Segundo Callegari
et al. (2021), a reabilitacdo fisica é recomendada de forma precoce por causa da sua capacidade
de melhorar a organizacéo e plasticidade cerebral. O fisioterapeuta trabalha na recuperacao da
independéncia funcional, por meio do aumento das funcdes dos membros superiores (MMSS),
inferiores e controle postural (ARRAIS JUNIOR; LIMA; SILVA, 2016).

2.1.2 Doenca de Parkinson

A doenca de Parkinson é degenerativa e gradual, ocasionada pela destruicdo das células
da substancia negra do mesencéfalo (nucleos da base). Ela causa a morte dos neurénios que sdo
responsaveis pela producdo de dopamina da substancia negra. Ela pode ser classificada em
estdgios como mostrada na figura 1 (QUEIROZ; GOSSER, 2018; VARA; MEDEIROS;
STRIEBEL, 2012). Os nucleos da base sdo responsaveis por iniciar e regular os movimentos
grosseiros, planejar e executar as respostas motoras complexas, realizar ajustes posturais e a

manutencdo do tdnus muscular e com esses danos nesse local essas fungdes vao ser prejudicadas
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(ROSA; FAUSTINO, 2020).

Devido a diminuicdo da dopamina no organismo os sinais dessa patologia comecam a
surgir como tremores de repouso, amplitude de movimento (ADM) reduzida, lentiddo durante
a execucdo dos movimentos, rigidez, instabilidade postural, perda de equilibrio, bradicinesia e
entre outros, que vao afetar principalmente a qualidade de vida desses individuos, como
também aumentar o risco de quedas (CHAVES; MITRE; LIBERATO, 2011; QUEIROZ, 2018;
SILVA et al., 2010).

Devidos aos acometimentos causados por essa patologia, o tratamento fisioterapéutico
¢ de suma importancia, tendo como principal objetivo reduzir as alteracBes presentes,
proporcionando assim uma melhor qualidade de vida (GONCALVES; LEITE; PEREIRA,
2011; QUEIROZ, 2018).

Existe uma variedade de recursos que a fisioterapia pode aplicar nesses pacientes tais
como atividades que melhorem o equilibrio, ganho de forca e ADM, treinamento aerébico, com
0 intuito de manter a ativacdo das musculaturas e prevenir limitacGes para esses pacientes como
também reduzir o risco de quedas (IKE; CARDOSO; BARALDI, 2017).

Figura 1 - Classificacdo dos estagios da doenca de Parkinson.

Estagios Sintomas

1] Nenhum sinal da doenga.

1 Doenga unilateral.

1,5 Envolvimento unilateral e axial,
2 Doenga bilateral sem déficit de equilibrio,
25 Doenga bilateral leve, com recuperagio no “teste do empurrdo™.

Doenga bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural;
capacidade de viver independente.

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

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

Fonte: Haase, Machado e Oliveira (2008).

2.2 Ficha de avaliacdo Neurofuncional

Para avaliar os pacientes observados e acompanhados neste portfélio foi utilizada uma
ficha de avaliacdo da area Neurofuncional, elaborada pela supervisora e fisioterapeuta do
departamento de Neurofuncional Adulto, professora Laiz Helena de Castro Toledo Guimaraes,

sendo apresentada nos proximos topicos.
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2.2.1 Anamnese

21

Inicialmente foi realizada anamnese com os pacientes coletando alguns dados tais como

idade, profissdo, diagnostico clinico, diagndstico fisioterapéutico e a queixa principal.

2.2.2 Avaliagdo da motricidade

Dando continuidade & avaliacdo era realizada a analise da motricidade, quando era

solicitado ao paciente a posi¢do adequada sendo em decubito dorsal, ventral, lateral, sentado ou

de pé. Foi analisado o trofismo, 0s movimentos ativos que a paciente apresentava dificuldade,

classificando o grau de forca muscular de acordo com De Jonghe et al. (2005) de O (forca

ausente) a 5 (forca normal) apresentado na figura 2. As manobras deficitarias eram verificadas

utilizando-se os testes de Mingazzini, Barre, Raimiste e Pedalar de Pitres mostrados na figura

3. Os testes de testes de Ely, Ober e Thomas, mostrados na figura 4, foram utilizados para

verificar encurtamentos musculares.

Figura 2 - Classifica¢do do grau de forga muscular.

Graus de Forga
Muscular

Descricao

5 Normal

4 Boa

3 Regular
2 Fraca

1 Minima

0 Ausente

Mobilidade completa contra resisténcia acentuada e contra a agdo da gravidade.

Mobilidade integral contra a acdo da gravidade e de certo grau de resisténcia.
Movimentos de amplitude normal contra a acdo da gravidade.

Mobilidade em todos os sentidos normais, com eliminagéo da gravidade.
Sinais de discreta contratilidade, sem movimentos da articulacao.

Nao se observam sinais de contragao muscular.

Fonte: De Jonghe et al. (2005).
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Figura 3 - Manobras deficitérias (Mingazzini, Barré, Raimiste e pedalar de Pitres).

Pedalar de Pitre

Flexao plantar \

Barré Raimiste Mingazzini

Fonte: StuDocu (2021).

Figura 4 - Testes para avaliar encurtamentos musculares (Teste de Ely, Thomas e Ober).

Teste de Ely Tesle de Ober

A 7 ~
B WL 4
RN I
-
- af P s —

Teste de Thomas

&

Fonte: Traumatologia e Ortopedia (2022).

Teste normal

2.2.3 Avaliagdo do tonus muscular

O tbnus muscular foi avaliado através da palpacdo, da movimentacdo passiva e do
balango da articulagdo. Além disso foi verificado se havia espasticidade que era classificada
usando-se a escala de Ashworth. Essa escala é uma das ferramentas mais utilizadas na préatica
clinica, sendo dividida em seis graus, onde O era sem aumento do tbnus muscular e 4 é um
aumento consideravel no ténus muscular, movimento passivo dificil (OLIVEIRA; GOLIN,
2017) como demonstrada na figura 5.

A espasticidade é considerada um disturbio motor com aumento da excitabilidade do
reflexo de estiramento com intensificacdo dos reflexos profundos e hipertonia (KISS et al.,
2014; TEIVE; ZONTA; KUMAGALI, 1998).

Essa desorganizagdo motora vai afetar o sistema musculoesquelético mantendo o0s

MMSS em flex&@o de cotovelo, punho e dedos com redugdo da aducgéo e rotagdo interna do
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ombro, depressdo da escapula e pronacdo do antebraco. Nos membros inferiores (MMII)
predomina extensdo de joelho e quadril com rotacdo interna e aducao, além de flex@o plantar
com inversdo dos pés (GOMES; GOLIN, 2013). Estas posturas dificultam e prejudicam a
realizacdo das atividades de vida diaria (AVDs), como alimentacéo e a higiene (HINDERER;
GUPTO, 1999; LANCE, 1980; TEIVE; ZONTA; KUMAGAI, 1998).

Figura 5 - Escala de Ashworth.

1 Aumento do ténus no inicio ou no final do arco de
movimento.

1+  Aumento do ténus em menos da metade do arco de
movimento, manifestado por tensao abrupta e seguido
por resisténcia minima.

2 Aumento do ténus em mais da metade do arco de
movimento.

3 Partes em flexao ou extensao e movidos com
dificuldade.

4 Partes rigidas em flexdo ou extensao.

Fonte: Luvizutto e Souza (2020).

2.2.4 Avaliacdo da sensibilidade

A avaliacdo da sensibilidade é dividida em sensacBes profundas (propriocepcao,
somatognosia e barognosia) e superficiais (tatil, térmico e doloroso) tanto do lado direito quanto
do esquerdo. Para avaliar a sensibilidade profunda é preciso que o paciente fiqgue em decubito
dorsal com os olhos fechados e em seguida o fisioterapeuta realiza movimentos no halux do
paciente (propriocepcao), além disso também realiza um movimento em uma articulacdo maior
(somatognosia) e uma digito pressao (barognosia); ja para as superficiais utiliza-se um algodéao

ou vassourinha (tatil), objeto quente e frio (térmico) e a agulha (doloroso).

2.2.5 Avaliagéo dos reflexos

Ainda nesta avaliagéo foram analisados os reflexos profundos e superficiais: bicipital,
tricipital, estilorradial, patelar, aquileu, babinski, cutaneoplantar e Hoffmann.
A avaliagéo dos reflexos é muito importante, pois proporciona informacgdes objetivas,

significativas e rapidas sobre as doengas do sistema nervoso central (SNC) e periférico (SNP)
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(MARTINS; FRANCA; MARTINEZ, 2017), sendo subdividida em reflexos superficiais e
profundos. Os superficiais sdo avaliados com o estimulo de um objeto com ponta (Cutaneo-
plantar e Babinski) e com a preensdo na falange distal do dedo medio (Hoffmann), ja os

profundos utilizam-se o martelo de reflexo.

2.2.6 Avaliacdo das informacdes

Foram analisadas as informacdes sensoriais processadas pelo cdrtex sendo a grafestesia,
que € a identificacio de figuras como numeros ou letras desenhadas na pele (SANCHEZ;
MORA, 2022) e a esterognosia que avalia a capacidade do sujeito de identificar objetos comuns
com os olhos fechados (CRUZ et al., 2015).

2.2.7 Avaliagdo do equilibrio

Na avaliacdo ainda verificou-se o equilibrio dos pacientes sendo aplicado a Prova da
marcha, Romberg, Romberg-Barré, Fournier e Unterberg, realizado com os olhos fechados e
abertos, classificando-os como realiza com equilibrio, realiza com oscila¢des ou néo realiza.
Além disso ainda foi aplicada a escala de equilibrio de Berg que consiste em 14 tarefas
relacionadas a rotina diaria para verificar o equilibrio estatico e dindmico sendo avaliada de 0
a 4 pontos. Os individuos vdo ser classificados de acordo com a figura 6. Essa escala é
apresentada no anexo B.

O déficit de equilibrio € uma das consequéncias geradas pelo AVC e isso acaba afetando
a marcha e a qualidade de vida dos pacientes, como por exemplo ir ao banheiro, além do
aumento do risco de quedas (KOSSI et al., 2021).

Os individuos com a doenca de Parkinson apresentam déficit de equilibrio devido a
diminuicdo dos ajustes posturais. Essas pessoas deslocam o centro de gravidade para fora da
base de sustentacéo, pelo fato deles ndo conseguirem efetuar movimentos compensatérios para
a reaquisicdo do equilibrio, aumentando o risco de quedas (NICHOLS et al., 1996; SILVA,
MODOLO; FAGANELLO, 2011).
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Figura 6 - Classificagéo da Escala de Berg.

Classificagao da Escala de Berg

0a20 Prejuizo do eguilibrio
21 a 40 pontos Equilibrioc moderado
41 a 56 pontos Bom equilibrio

Fonte: UNESP (2008).

2.2.8 Avaliagdo da coordenagéo

Foi avaliada a coordenacdo desses pacientes utilizando-se 0s seguintes testes: teste de
index-index, index-nariz, index-orelha, prova calcanhar-joelho, prova do rechaco, tremor
intencional e disdiadococinesia.

Os testes de coordenacdo sdo realizados com o paciente de olhos abertos e logo em
seguida de olhos fechados. O proprio nome do teste ja nos fala o que deve ser realizado, pedindo
ao paciente que encoste um dedo indicador no outro (index-index), o dedo indicador em seu
nariz (index-nariz), logo em seguida na orelha (index-orelha) e o por ultimo solicita que ele
arraste seu calcanhar pela sua tibia em dire¢do ao joelho oposto.

Na prova do rechaco ou Stewart-Holmes é solicitado que o paciente mantenha o
antebraco em flexdo e supinagdo, com o punho cerrado, contra uma resisténcia e no fim é
removido toda a tracdo do antebraco do paciente (LIMA et al., 2020) é considerado positivo
quando o paciente ndo conseguir parar 0 movimento e o antebrago bate no peitoral.

Além disso, observou-se se havia um tremor intencional quando um paciente pegava
algum objeto, como por exemplo um copo e a disdiadococinesia onde foi solicitado ao paciente

que realizasse movimentos rapidos e revezados.

2.2.9 Avaliagédo da mobilidade

Durante a avaliacdo da mobilidade dos pacientes foi utilizado o teste Timed up and go
(TUG). Nesse teste de mobilidade ¢é analisado o tempo que um individuo se levanta de uma
cadeira e volta para se sentar ap0s percorrer a distancia de 3 metros (ZIEGL et al., 2021). A

classificacdo da mobilidade desse individuo é mostrada na figura 7.
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Figura 7 - Classificagcéo do Timed Up and Go.

Classificagio do Timed Up and Go (TUG)

Até 10 segundos Baixo risco de guedas (Mormal para adultos)
Entre 11 e 20 segundos Baixo risco de guedas (Nermal para idesos com debilidade)
Entre 21 e 29 segundos Rizco de guedas maderado

Maior ou igual a 30 segundos Alto risco de quedas

Fonte: Kinetec (2012).
2.2.10 Avaliacéao da fungéo cognitiva

Para analisar a fungéo cognitiva da paciente foi utilizado o mini exame do estado mental
(Mini Mental) disponivel no anexo C, sendo um instrumento de facil aplicacdo onde o
profissional vai realizar perguntas relacionadas com a memoria, orientacao de espaco, calculo,
repeticdo, escrita, compreensdo e entre outras, além disso € importante ressaltar que para
realizacdo os pacientes devem ser alfabetizados. Lembrando que esse teste ndo serve como
diagndstico, mas somente para a investigacdo cognitiva (FOLSTEIN; ROBINS; HELZER,
1983). Entdo ao finalizar o teste ¢é feito a soma onde cada uma das alternativas vale 1 ponto ,
De acordo com a ficha Mini Mental) e assim pode-se classificar o paciente de acordo com a

figura 8.

Figura 8 - Classificacdo do Mini exame do estado Mental (Mini Mental).

Classificagao do Mini exame do estado Mental

Maior que 25 pontos MNormal

Entre 21 e 14 pontos Perda Leve
Entre 10 e 20 pontos Perda Moderada
Menor que 9 pontos Perda Grave

Fonte: Oliveira (2017).

2.2.11 Avaliacdo da marcha

A avaliacdo é realizada solicitando ao paciente que caminhe normalmente para frente e
volte a partir de uma certa distancia, sendo analisadas as alteracdes motoras presentes.

A analise da marcha precisa ser minuciosa obtendo-se maximo de informacGes sobre
ela, porque ela é um dos componentes para a independéncia funcional desses pacientes. Deve-
se registrar se o paciente utiliza algum dispositivo de auxilio, se usa oOrtese ou protese, a

presenca de alguma alteragdo biomecanica, observando-se a passada se é longa ou curta durante
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0s movimentos, se ha uma dissociagdo de cinturas, analisando-se detalhadamente a fase de
apoio e a fase de balanco (LEITE; MEJIA, 2018).

Em pacientes com DP a marcha possui alteracdes devido a reduzida atividade do
gastrocnémio (ALBANI et al., 2003; KLEINER et al., 2015; ROCHESTER et al., 2009) como
também reducdo do comprimento-passada, incapacidade de controlar a festinac&o, dificuldade
do inicio da marcha, diminuicdo da velocidade, acinesia, alteracdes posturais e déficit de
equilibrio (FRAZITTA et al., 2013; ROCHESTER et al., 2009; SOFUWA et al., 2005).

Durante a marcha ceifante (ou marcha ponto e virgula) é observado uma flexdo do
membro superior e extensdo do inferior (0 mesmo nédo sustenta seu peso ao longo da fase de
apoio e ndo projeta para frente durante a fase de balanco, entdo é realizado uma circunducao
obrigando o paciente a aumentar sua abducéo, pois ha dificuldade em flexionar o quadril e o
joelho e realizar dorsiflexdo de tornozelo) no hemicorpo afetado (SILVA; MOURA; GODOI,
2005)

Segundo Geerars, Feen e Huisstede (2022) ap6s 0 AVC os pacientes podem apresentar
alteracdes nos padrGes de marcha, dependendo da gravidade do comprometimento sensorio-

motor.
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3 DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL

3.1 Apresentacédo da atividade desenvolvida pela aluna Bruna Paula da Silva

O presente portfélio tem como tema a atuacdo fisioterapéutica nas disfungdes
neuroldgicas. Ele foi desenvolvido a partir do atendimento realizado em um paciente com

diagnostico de AVC hemorrégico talamico a esquerda.

3.1.1 Descricéo do caso clinico

Paciente D.T.P., sexo masculino, 42 anos, natural de Lavras, sofreu um AVC em 16 de
setembro de 2021. Relatou ter se sentido mal em sua casa escutando um zumbido forte sendo
levado imediatamente ao hospital. Assim que deu entrada 0 mesmo ndo se lembra de mais
nenhum ocorrido.

O paciente permaneceu em coma por 15 dias, ja era hipertenso, diabético e fazia uso de
bebidas alcodlicas socialmente. Suas queixas principais eram dificuldade de realizar
movimentos com o membro superior direito, desequilibrio, alteracbes na marcha e fraqueza
muscular. Iniciou o tratamento fisioterapéutico um més apds o ocorrido. Atualmente é atendido
no Centro Universitario de Lavras e em outra clinica da cidade duas vezes por semana.

Foram realizadas duas sessoes de fisioterapia por semana (do dia 12 de maio de 2022
até 23 de junho de 2022) totalizando 12 atendimentos.

3.1.2 Resultados da ficha de avaliacéo

3.1.2.1 Resultados da anamnese

Os dados obtidos na anamnese estdo descritos no quadro 1.
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Quadro 1 - Anamnese.

Género Masculino
Idade 42 anos
Profissao Caminhoneiro

Diagnostico Médico

Acidente Vascular Cerebral hemorragico
taldmico a esquerda

Diagnostico Fisioterapéutico

Hemiparesia a direita

Queixa Principal

Dificuldade de realizar movimentos com
membro superior direito, melhorar a pinca
fina e melhorar a marcha

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.1.2.2 Resultado da avaliacdo da motricidade e tbnus muscular

Os resultados da avaliagdo da motricidade e tonus muscular s&o mostrados nos quadros
2 (Movimentacdo ativa de membro superior e inferior), 3 (Forca muscular de MMSS e MMII),

4 (Manobras deficitarias), 5 (Teste de encurtamento muscular) e 6 (Avaliacdo dos ténus).

Quadro 2 - Movimentagdo ativa de membro superior e inferior.

Regido Direito Esquerdo

Ombro ADM  diminuida com | Sem alteracdes
dificuldade em abducéo e
flex&o

Cotovelo ADM diminuida com | Sem alteracdes
dificuldade em extenséo

Punho ADM diminuida com | Sem alteracdes
dificuldade em flexdo e
extensdo

Quadril ADM  diminuida com | Sem alteracdes
dificuldade em flexdo e
extensdo

Joelho ADM diminuida em flexdo | Sem alteracdes

Tornozelo ADM diminuida Sem alteracdes
dorsiflexao e everséo

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Quadro 3 - Forga muscular de membros superiores e inferiores.

LOCAL GRAU DE FORCA
Ombro D: IV
E:V
Cotovelo D: IV
E:V
Punho D: IV
E:V
Quadril D: IV (exceto extensdo: I1I)
E: V (exceto extensdo V)
Joelho D: IV
E:V
Tornozelo D: IV (exceto dorsiflexao II)
E:V

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quadro 4 - Manobras deficitarias.

MANOBRAS DEFICITARIAS

Mingazzini de membro superior D: Positivo
E: Negativo
Manobra de Raimiste D: Negativo
E: Negativo
Manobra de Barré D: Negativo
E: Negativo
Mingazzini de membro inferior D: Negativo
E: Negativo
Pedalar de Pitres D: Realiza com lentiddo
E: Realiza

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Quadro 5 - Teste de encurtamento muscular.

TESTES DE ENCURTAMENTO MUSCULAR

Thomas D e E: Encurtamento
Ely D e E: Encurtamento
Ober D: Encurtamento

E: Normal

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

30
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Quadro 6 - Avaliagdo dos tonus.

AVALIACAO DO TONUS
Palpacéo
Hipertonia elastica de membro superior e inferior direito
Movimentos passivos
Direita Esquerda
Ombro ADM Diminuida flexao e abducéo Normal
Resisténcia Aumentada em flexdo e abducéo Normal
Cotovelo ADM Diminuida em extensao Normal
Resisténcia Aumentada em extensao Normal
Punho ADM Diminuida em flexdo e extensdo Normal
Resisténcia Aumentada em flexdo e extensao Normal
Quadril ADM Diminuida em flexao Normal
Resisténcia Aumentada em flexao Normal
Joelho ADM Diminuida em flexao Normal
Resisténcia Aumentada em flexao Normal
Tornozelo ADM Diminuida em dorsiflexao Normal
Resisténcia Aumentada em dorsiflexdo Normal
Balanco da articulacdo
Direita Esquerda
Mao Diminuido Normal
Pé Diminuido Normal

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Além dos testes apresentados acima foi aplicado a escala de Ashworth (Figura 5)
apresentando como resultado a classificacdo 1 sendo um ligeiro aumento de tdnus manifestado

por minima resisténcia ao final da ADM (ombro, cotovelo, joelho e tornozelo).

3.1.2.3 Resultado da avaliacdo dos reflexos

Foi realizada também avaliacao dos reflexos sendo subdividida em reflexos superficiais

e profundos. O quadro 7 mostra os resultados da avaliacdo do paciente.
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Quadro 7 - Resultado da avaliagéo dos reflexos profundos e superficiais.

32

PROFUNDOS

Bicipital D: Hiperreflexia

E: Normorreflexia
Tricipital D e E: Normorreflexia
Estilorradial D e E: Normorreflexia
Patelar D: Hiperreflexia

E: Normorreflexia
Aquileu D e E: Normorreflexia

SUPERFICIAIS

Cutaneoplantar

D e E: Normorreflexia

Holfman

D e E: Normorreflexia

Babinsk

D e E: Normorreflexia

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.1.2.4 Resultado da avaliacdo da sensibilidade

No quadro 8 sdo mostrados os resultados da avaliacdo da sensibilidade do paciente

sendo subdividida em profundos e superficiais.

Quadro 8 - Avaliacao da sensibilidade.

AVALIACAO DA SENSIBILIDADE

Profundos

Direito

Esquerdo

Propriocepc¢éo

Ausente

Sem alteracdes

Somatognosia

Sem alteracdes

Sem alteracdes

Barognosia Sem alteracdes Sem alteracdes
Superficiais

Tatil Sem alteracdes Sem alteracdes

Térmico Sem alteracdes Sem alteragdes

Doloroso Sem alteracgoes Sem alteracgdes

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.1.2.5 Resultado da avaliagdo das informacdes sensoriais

No quadro 9 estdo os resultados da avaliagdo de informagdes sensoriais processadas no

cortex.
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Quadro 9 - Resultado da avaliacdo de informacdes sensoriais processadas no cortex.

AVALIACAO DE INFORMACOES SENSORIAIS PROCESSADAS NO CORTEX
Grafestesia Alterado

Esterognosia Normal
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.1.2.6 Resultados da avaliacdo do equilibrio

Na avaliacdo do equilibrio foram utilizados testes disponiveis da ficha de avaliagdo
(ANEXO A) e o teste do TUG com os resultados demonstrados no quadro abaixo (Quadro 10).

Quadro 10 - Avaliacédo do equilibrio e avaliaces padronizadas.
AVALIACAO DO EQUILIBRIO

Olho aberto Olho fechado
Prova da marcha Realiza com oscilacdo Realiza com oscilacdo
Prova do Romberg- Barre Realiza com oscilacdo Realiza com oscilacao
Prova do Fournier Nd&o realiza Nao realiza
Prova do Unteberg Realiza com oscilacdo Realiza com oscilacdo

Escala de equilibrio de Berg 36 pontos
AVALIA(;@ES PADRONIZADAS
TUG 11 segundos

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.1.2.7 Resultados da avaliacdo da coordenacéo

Abaixo estdo os resultados da avaliacdo da coordenacdo presentes na ficha (Quadro 11).

Quadro 11 - Avaliacdo da coordenacdo.

AVALIACAO DA COORDENACAO
Index-index D e E: Realiza
Index-nariz D e E: Realiza
Index-orelha D e E: Realiza
Calcanhar joelho D e E: Realiza
Prova do rechago Alterado
Tremor intencional Ausente
Disdiadococinesia Presente (dificuldade de realizar)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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3.1.2.8 Resultado da avaliagdo da marcha

O paciente apresenta marcha ceifante que possui as seguintes caracteristicas: individuo
mantém o membro superior direito em leve flexao, aducéo e rotacdo interna, membro inferior
estendido e em flexdo plantar ficando um pouco mais longo (lado direito) que o lado menos
afetado (lado esquerdo). Realiza inclinagdo da pelve com uma leve circunducdo do membro

direito a partir do quadril evitando descarga de peso.

3.1.3 Reavaliacdo do paciente

Durante o estagio foi possivel observar melhora na marcha, equilibrio, movimento e
forca da mao e cotovelo direito. Paciente relatou que depois das 12 sessfes de fisioterapia

consegue assinar seu préprio nome (no dia da avaliacdo 0 mesmo ndo conseguia).

3.1.4 Tratamento

A conduta fisioterapéutica desse paciente foi proposta com o intuito de alcancar alguns
objetivos dentro do tratamento sendo eles: o ganho de forca muscular, independéncia em
algumas atividades, treino de marcha e equilibrio, além de ajustes posturais.

A reabilitagdo dos pacientes neurolégicos tende a facilitar a capacidade de
reorganizacdo cerebral espontanea e além do comprometimento motor de um hemicorpo, 0s
pacientes com AVC apresentam alteracdes em outros sistemas dependendo da area da lesdo
(DIETRICH et al., 2016).

Alguns pacientes sofrem sequelas fisicas e/ou mentais precisando de reabilitacdo
dindmica, constante, progressiva com intuito de retomar a sua qualidade de vida (RODRIGUES
etal., 2021).

3.1.4.1 Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP- Kabat)

A figura 9 demonstra a técnica da facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) de
membro inferior, com intuito de ganho de forga e estabilidade muscular. Esta imagem esta
relacionada com as disciplinas de Fisioterapia Neuro Funcional, Anatomia e Biomecanica. E

solicitado ao paciente que permaneca em ortostatismo apoiando-se com as maos nas barras



35
UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br

paralelas e realize uma forca contraria a resisténcia manual do movimento de flex&o e extenséo

de joelho.

Figura 9 - Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva.

Fonte: Da autora (2022).

A FNP é uma técnica manual realizada por um fisioterapeuta com objetivo de melhorar
o0 estado funcional dos pacientes, acrescentando varios planos de movimentos, melhorando a
dor, ADM, forga, resisténcia e coordenacdo (NGUYEN; CHOU; HSIEH, 2022). Este método
emprega movimentos em diagonais e rotativos ativando 0s proprioceptores que estdo nas
articulacdes, tenddes e musculos aprimorando a fun¢do motora (SILVA et al., 2017).

De acordo com Lacerda, Gomes e Pinheiro (2013) a FNP tem um resultado positivo no
programa de reabilitacdo neuroldgica, incluindo pacientes com hemiparesia. Portanto, essa
técnica é um recurso para muitas alteragdes como fraqueza muscular, perda de propriocepcéo,
diminuicdo das AVDS (GOKSEN et al., 2021).

3.1.4.2 Cinesioterapia

A cinesioterapia € um plano de exercicios que tem como objetivo melhorar o
condicionamento fisico e a postura, aliviar a dor, diminuir a incapacidade e melhorar a
qualidade de vida (VILELA-JUNIO; SOARES; MACIEL, 2018). Quando é executada em
pacientes ap6s o0 AVC aumenta a capacidade fisica geral e o funcionamento do dia a dia,
devendo ser feitos 1-2 dias apds o comeco dos sintomas (PAPROCKA-BOROWICZ et al.,
2021).
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A figura 10 mostra a realizacdo da marcha na esteira da marca Embreex. Esta técnica
ajuda na melhora geral da capacidade fisica e aprimora a intervencdo dos pacientes com AVC
ja que a maioria deles apresentam problemas na marcha (OVANDO et al., 2010). A imagem
esta relacionada com as disciplinas de Cinesiologia, Anatomia e Biomecénica. Nesta imagem
0 paciente realiza caminhada na esteira sendo corrigidas de forma verbal e manual as alteragdes
observadas como arrastar o pé no chao, pouca flexdo de joelho e quadril e ir alterando a
velocidade de acordo com a evolugdo. Esse exercicio era realizado durante 15 minutos
aumentando-se a velocidade de acordo com a capacidade do paciente (aumentando aos poucos

cada dia).

Figura 10 - Deambulacéo na esteira.

Fonte: Da autora (2022).

A reabilitacdo da marcha é um dos maiores objetivos dos pacientes que sofreram AVC
pois eles adquirem uma restricdo na velocidade (AN; WON, 2016). De acordo com Kim e Jang
(2021), os pacientes com AVC acabam tendo alteracdes na marcha devido a varios fatores como
deficiéncia sensorial, motora e espasticidade, comprometendo a deambulacéo e dificultando as
AVDS.

O treino da marcha na esteira proporciona uma execugdo com maior intensidade,
frequéncia e um melhor comando em relag&o as atividades melhorando a deambulag&o no solo
(NASCIMENTO et al., 2021). Munari et al. (2018) afirmam que existem estudos que
comprovam a importancia do treinamento cardiorrespiratorio envolvendo caminhada apos

AVC melhorando a velocidade, tolerancia e independéncia durante a caminhada.
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A restricdo do movimento de tornozelo pode dificultar a realizagéo de atividades como
levantar e sentar, deambular e subir escadas. O exercicio de mobilizacdo ativa do tornozelo
mostrada na figura 11 melhora o espaco articular, diminuir a rigidez e ganho de ADM. A
imagem esta relacionada com Cinesioterapia, Biomecanica e Anatomia (Musculoesquelética).
Na imagem o paciente estd inclinando o tronco para frente assim realizando também
mobilizacdo de quadril, joelho, deslocamento do centro da gravidade, equilibrio e

propriocepcao.

Figura 11 - Automobilizagé&o de tornozelo.

e\
Fonte: Da autora (2022).

A ADM limitada em diferentes articulagdes no hemicorpo afetado € comum em
pacientes com AVC crénico e tem uma restricdo funcional que certamente séo causadas por
fatores como imobilizacdo, alteracdes estruturais e espasticidade (DONGHWAN et al., 2020).
A diminuicdo do movimento do tornozelo a longo prazo pode alterar as caracteristicas
mecanicas dos musculos e dos tecidos conjuntivos danificando a articulagdo (AN; WON, 2016).

Tem sido utilizado varias técnicas para melhorar a ADM do tornozelo, marcha e
equilibrio de pacientes com AVC como alongamento da panturrilha, fortalecimento muscular
e mobilizagéo do tornozelo com movimento (ALAMER et al., 2021).

A mobilizagéo articular é um tratamento utilizado em varios pacientes com intuito de
aliviar a dor e melhorar o movimento da articulacdo podendo ser tracdo, compressao ou
deslizamento (CHO; PARK, 2020).

A figura 12 mostra a realizacdo de exercicio de ponte em decubito dorsal com os pés
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em uma superficie instdvel. Tem como objetivo fortalecimento de tronco e MMII, ganho de
propriocepcao e equilibrio. A imagem esta relacionada com Anatomia (Musculoesquelético),
Fisiologia do exercicio e Anatomia (Orgéos e Sistemas). E solicitado para a contra¢do dos
gluteos e do abddmen ao levantar o quadril com os pés apoiados na meia bola bosu de marca

Arktus.

Figura 12 - Exercicio de ponte.

Fonte: Da autora (2022).

As mudanc¢as mais comuns que acometem os pacientes apos 0 AVC sao as alteractes
na coordenacdo motora, fraqueza muscular, diminuicdo da propriocepc¢édo, controle postural,
dificuldade para deambular e no controle do tronco (DORIGONI BINI et al., 2018). Com esse
comprometimento da forca do tronco os pacientes sentem dificuldade para se deslocar em
relacdo a gravidade e acabam gerando uma incapacidade (BARBOSA: MACEDO;
GONCALVES, 2021).

Para ajudar na melhora do controle de tronco é importante a estabilizacdo da coluna e
pelve, sendo necessarios exercicios para fortalecimento muscular, estabilidade do tronco,
melhora nos movimentos e no equilibrio; assim esses pacientes com AVC tem uma maior
chance de realizar de forma independente suas atividades (SONG; HEO, 2015). O exercicio de
ponte é um dos mais utilizados para a estabilizagéo e fortalecimento do tronco sendo parte de
um plano de reabilitagdo, além de também trabalhar os musculos reto do abdémen, eretores da
espinha e obliquo interno (BAE et al., 2019).
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Segundo Lee et al. (2020) a superficie de apoio é essencial para garantir o equilibrio,
mas, exercicios de tronco em superficies instaveis podem melhorar o controle do tronco
podendo ser benéficas aos pacientes apos AVC.

As deficiéncias motoras sdo as mais comuns em pacientes ap6s o0 AVC podendo levar a
varias alteragdes sendo a fraqueza muscular a mais frequente (BOHANNON, 2007). Na figura
13 o paciente realiza extensdo de cotovelo ativamente, sendo resistida pela forca da mola. O
movimento mostrado na imagem abaixo permite o fortalecimento do musculo triceps braquial.
A imagem esta relacionada com as disciplinas de Anatomia (Musculoesquelética), Cinesiologia
e Biomecanica. E dado o comando para o paciente segurar a mola e estender o cotovelo contra

a resisténcia.

Figura 13 - Fortalecimento de triceps braquial.

Fonte: Da autora (2022).

Apdbs 0 AVC os pacientes podem apresentar sequelas sendo uma delas a hemiplegia dos
membros, caracterizada pela fraqueza muscular e a dificuldade de realizar certos movimentos
(HUANG et al., 2022).

A fragueza muscular dos MMSS é comum apds o AVC, gerando uma incapacidade
funcional nos pacientes, sugerindo treinos de fortalecimento para restabelecer a forga e a funcao
do membro parético (SIN et al., 2014).

De acordo com Borges et al. (2018) estudos apontam que 60% dos individuos com
alteracéo grave ou completa do membro superior ndo conseguem realizar nenhum movimento
até seis meses apés o AVC, indicando um progndstico funcional ruim; sendo assim a

recuperacdo do membro superior apos 0 AVC é essencial para melhorar a realizacdo das AVDS.
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A imagem abaixo (Figura 14) demonstra o treino de dupla tarefa (TDT) que € essencial
para as AVDS dos individuos sendo utilizadas durante a caminhada enquanto fala, carrega uma
bolsa, usa o celular entre outros (LIU et al., 2017). Durante o tratamento o paciente se queixava
de dificuldades em realizar duas atividades ao mesmo tempo. A imagem esta relacionada com
as disciplinas de Fisioterapia Neurofuncional, Anatomia (Musculoesquelético) e Anatomia
(Orgéos e Sistemas). Na imagem o paciente realiza treino de marcha aumentando a passada,
equilibrando um objeto com uma caneleira de 2 kg em cada tornozelo como forma de
resisténcia. Ao mesmo tempo, ele responde a perguntas simples como por exemplo: cite 3

nomes com a letra A.

Figura 14 - Treino de dupla tarefa.

Fonte: Da auto

—

ra (2022).

O TDT envolve a realizacdo de duas ou mais tarefas ao mesmo tempo continuamente
podendo ser motora e/ou cognitiva ou apenas motora, sendo uma intervengdo eficaz para
melhorar o equilibrio e a marcha (SALEH; IBRAHIM; ALY, 2019). O déficit de equilibrio e
marcha atrapalham na realizagcdo das AVDS, aumentando o risco de queda (REIS; SOUZA,
2022).

A dificuldade de realizar dupla tarefa foi observada em individuos saudaveis e com
disturbios neuroldgicos como os pacientes com AVC que apresentam reducgdo na velocidade,
cadéncia e comprimento da passada (LIU et al., 2017). De acordo com Igbal et al. (2020)
realizaram um estudo com objetivo de comparar o TDT e a fisioterapia convencional dos
pacientes com AVC cronico e concluiram que os dois melhoraram a habilidade da marcha
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nesses individuos, mas os que receberam o TDT tiveram melhora em todas as variaveis
espaciais e temporais da marcha.

A seguir é apresentada a figura 15 que corresponde ao uso da Estimulacdo Elétrica
Funcional (FES) nos musculos flexores de punho e dedos. Este recurso também foi utilizado
para extensores de punho e dedos. Os parametros utilizados estdo representados no quadro 12.

Quadro 12 - Parametros FES.

Frequéncia 30 HZ

Largura de pulso 300us

Onl/off 1:2

Intensidade Tolerancia do paciente

Fonte: Monteiro (2012).

A imagem estd relacionada com as disciplinas de Eletrotermofototerapia,
Neuroanatomia e Anatomia (Musculoesquelético). Durante a estimulacdo foi solicitado ao
paciente que realizasse movimentos junto com o estimulo utilizando objetos como: teraband,

halter e bolinha de massagem, sendo a Gltima mostrada na imagem abaixo (Figura 15).

Figura 15 - Estimulacéo elétrica funcional.

Fonte: Da autora (2022).

A principal alteracdo neuroldgica presente no paciente ap6s AVC é a hemiplegia que é
a paralisia contralateral a lesdo levando a limitacao funcional; entre varios recursos que podem
ser utilizados nesses pacientes destaca-se a FES que € uma corrente elétrica que estimula o
cortex sensorial e motor (BRASIL et al., 2021) instigando as fibras musculares a se contrair
gerando assim aumento da forga muscular promovendo a recuperacdo (SILVA et al., 2021).

A FES pode ser um meio complementar para o tratamento pois € uma técnica ndo
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invasiva, podendo normalizar ou melhorar os padrdes de funcionalidade dos MMSS
promovendo uma melhora na qualidade de vida e independéncia dos pacientes (REIS;
CARVALHO JUNIOR, 2021).

A figura 16 mostra a realizagdo do exercicio de levantar e sentar com feedback visual
que é fundamental para os pacientes apos o AVC. Ele foi realizado vérias vezes durante todo o
acompanhamento com o paciente. A progressao era feita de acordo com a evolugdo usando
almofada para dificultar a execu¢do (mostrado na imagem), entre outros. A imagem esta

relacionada com as disciplinas de Neurofuncional, Cinesiologia e Biomecénica.

Figura 16 - Exercicio de levantar e sentar.

Antes Evolucéo
Fonte: Da autora (2022).

A fraqueza muscular causa uma grande incapacidade ap6s o AVC pois prejudica a
mobilidade. Dessa forma, exercicios de fortalecimento muscular tém sido utilizados como
estratégia de terapia pois melhoram a marcha reduzindo assim o risco de queda, eventos
cardiovasculares e aumentando a independéncia (OLIVEIRA et al., 2019).

Apbs o AVC, os pacientes perdem a capacidade de se levantar e andar devido a fraqueza
muscular, deficiéncias motoras e ma coordenacdo; ha fortes evidéncias de que o treino de
levantar e sentar repetitivo melhora essa tarefa (SOUSA et al., 2019). Estudos relatam que esse

treino intensivo e repetitivo e feedback visual-motor séo capazes de aumentar a funcdo pois ela
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melhora a entrada de informagdes lesionadas sensoriais e proprioceptivas em pacientes com
AVC promovendo a habilidade de caminhar e o aprendizado motor (HYUN; LEE; LEE, 2021).

3.2 Apresentacéo da atividade desenvolvida pela aluna Karolyne Silva Nunes de Faria

O presente portfdlio tem como tema atuacéo da fisioterapia nas disfungdes neuroldgicas.
Foi realizado um acompanhamento a uma paciente portadora da DP sob a supervisdo da

fisioterapeuta e professora Laiz Helena de Castro Toledo Guimaraes.

3.2.1 Descricao do caso clinico

Paciente do sexo feminino, 61 anos, aposentada, residente de Lavras- Minas Gerais deu
entrada na clinica de fisioterapia em marco de 2022, com quadro de bradicinesia, sinais de
lentiddo nos movimentos, diminuicao da destreza para escrever e reducdo da deambulacdo. Foi
diagnosticada com a doenca de Parkinson por um neurologista da mesma cidade onde residia
em outubro de 2019. Inicialmente, houve acometimento do hemicorpo direito e posteriormente
ambos. Além disso, também foi relatado alteracbes do sono e muita dificuldade em suas
AVD’S. Paciente relata que mora sozinha, faz uso de medicamentos para a doenca e se alimenta

bem.

3.2.2 Resultados da ficha de avaliacéo

3.2.2.1 Resultados da anamnese

Foi realizada anamnese cujos resultados sdo mostrados no quadro 13.
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Quadro 13 - Anamnese.

Género Feminino
Idade 61 anos
Profissédo Aposentada

Diagnostico Médico
Diagnostico Fisioterapéutico

Doenca de Parkinson

Disfuncéo neuromuscular levando a
alteracdo da marcha, fraqueza muscular,
instabilidade postural e desequilibrio
Melhorar o alcance funcional, deambular
com mais equilibrio, subir escadas com mais
facilidade, a funcéo de sentar e levantar da

Queixa Principal

cadeira, fortalecimento muscular.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.2.2.2 Resultado da avaliacdo da motricidade e tbnus muscular

Logo apds a anamnese foi feita a avaliagdo da motricidade e do tonus. Os resultados sdo

mostrados nos quadros 14, 15,

16, 17 e 18.

Quadro 14 - Movimentag&o ativa de membro superior e inferior.

Articulacéo Direito Esquerdo

Ombro ADM completa com ADM completa com
compensacéo compensacéo

Cotovelo Sem alteracdes Sem alteracgdes

Punho Sem alteragdes Sem alteragdes

Quadril ADM diminuida, realiza ADM diminuida, realiza
com dificuldade com dificuldade

Joelho Sem alteracdes Sem alteracdes

Tornozelo ADM diminuida, realiza ADM diminuida, realiza
com dificuldade com dificuldade

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Quadro 15 - Forca muscular de membros superiores e inferiores.

Articulacao

Direito

Esquerdo

Ombro

v

Cotovelo

v

Punho

Quadril

Joelho

Tornozelo

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quadro 16 - Manobras deficitarias.
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MANOBRAS DEFICITARIAS

Direito Esquerdo

Mingazzini de membro superior Negativo Negativo

Manobra de Raimiste Negativo Negativo

Manobra de Barré Negativo Negativo

Mingazzini de membro inferior Negativo Negativo
Pedalar de Pitres Realiza com lentiddo Realiza com lentid&o

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quadro 17 - Teste de encurtamento muscular.

TESTES DE ENCURTAMENTO MUSCULAR

Direita Esquerda
Thomas Encurtamento Encurtamento
Ely Encurtamento Encurtamento
Ober Encurtamento Encurtamento

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Quadro 18 - Avaliagéo do tonus.

AVALIACAO DO TONUS
Palpacdo
Hipertonia plastica em membros superiores e inferiores, bilateral
Movimentos passivos
Direita Esquerda
Ombro ADM Diminuida em todos os movimentos | Diminuida em todos os
com resisténcia movimentos
Resisténcia Aumentada Aumentada
Cotovelo ADM Diminuida em todos os movimentos | Diminuida em todos os
movimentos
Resisténcia Aumentada Aumentada
Punho ADM Diminuida em todos os movimentos | Diminuida em todos os
movimentos
Resisténcia Aumentada Aumentada
Quadril ADM Diminuida em todos 0os movimentos | Diminuida em todos 0s
movimentos
Resisténcia Levemente aumentada Levemente aumentada
Joelho ADM Normal Normal
Resisténcia Normal Normal
Tornozelo ADM Diminuida em todos os movimentos | Diminuida em todos os
movimentos
Resisténcia Aumentada Aumentada
Balanco da articulacdo
Direita Esquerda
Mao Diminuido Diminuido
Pé Nao realiza Nao realiza

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.2.2.3 Resultado da avaliagdo dos reflexos

Os resultados da avaliacao dos reflexos profundos e superficiais estao listados no quadro
19.
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Quadro 19 - Resultado da avaliacdo dos reflexos profundos e superficiais.

PROFUNDOS

Bicipital D: Hiporreflexia

E: Hiporreflexia
Tricipital D e E: Normorreflexia
Estilorradial D e E: Normorreflexia
Patelar D e E: Normorreflexia
Aquileu D e E: Normorreflexia

SUPERFICIAIS

Cutaneoplantar Negativo
Holfman Negativo
Babinsk Negativo

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.2.2.4 Resultados da avaliacdo da sensibilidade

Os resultados da avaliacdo da sensibilidade estdo listados no quadro 20.

Quadro 20 - Avaliagéo da sensibilidade.
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AVALIACAO DA SENSIBILIDADE

Profundos

Direito

Esquerdo

Propriocepc¢éo

Sem alteracdes

Sem alteracdes

Somatognosia

Sem alteragdes

Sem alteragdes

Barognosia Sem alteracdes Sem alteracdes
Superficiais

Tétil Alterado Alterado

Térmico Sem alteragdes Sem alteragdes

Doloroso Sem alteragdes Sem alteragdes

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.2.2.5 Resultado da avaliagdo das informacdes sensoriais

Os resultados da avaliacdo das informaces sensoriais estdo listados no quadro 21.

Quadro 21 - Resultado da avaliacdo de informacdes sensoriais processadas no cortex.

AVALIACAO DE INFORMACOES SENSORIAIS PROCESSADAS NO CORTEX

Grafestesia

Alterado

Esterognosia

Normal

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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3.2.2.6 Resultado da avaliacao do equilibrio

Né&o foi possivel realizar a avaliacdo do equilibrio da paciente devido a instabilidade e

uso de dispositivo de locomocdo (bengala).

3.2.2.7 Resultado da avaliacdo da coordenacao

Os resultados da avaliacdo da coordenacéo estdo listados no quadro 22.

Quadro 22 - Avaliagdo da coordenagéo.

AVALIACAO DA COORDENACAO
Direita Esquerda

Index-index Realiza Realiza
Index-nariz Realiza Realiza
Index-nariz Realiza Realiza
Calcanhar joelho Realiza Realiza
Prova do rechago Normal
Tremor intencional Presente
Disdiadococinesia Ausente (realiza normal)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.2.2.8 Resultado da avaliagdo da marcha

Marcha festinada com reducdo dos movimentos de tronco e presenca de anteriorizacao.
Apresenta protusdo de ombro e cabeca, auséncia de dissociacdo de cintura escapular e leve
flexdo de cotovelo. Auséncia de dissociacdo pélvica e flexdo de joelho. Os passos se mantém

curtos e com diminuicdo na base de apoio. Apresenta o fendmeno da parada.

3.2.3 Tratamento

3.2.3.1 Cinesioterapia

A cinesioterapia € um método de reabilitacdo que utiliza os movimentos e a forca
muscular com objetivo de reestabelecer a funcionalidade, melhorando as condigdes fisicas com
intuito de evitar as complicagdes secundérias a imobilidade ou a falta de movimento por um
determinado fator (TANOVIC et al., 2019).

Os exercicios terapéuticos afetam diretamente a postura, a marcha, 0s movimentos, o



49
UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br

equilibrio e a forca. O alongamento ativo, melhora a ADM e o desempenho das AVDS,
otimizando a funcionalidade e a independéncia do individuo, impactando positivamente na
qualidade de vida dos pacientes (GILAT et al., 2018; TANOVIC et al., 2019).

O tratamento fisioterapéutico com uso de cinesioterapia para a DP, é baseado no
movimento, postura, funcdo do membro superior, equilibrio, marcha, transferéncias,
capacidade fisica e (in)atividade, utilizando estratégias de sinalizacao, estratégias cognitivas de
movimento e exercicio, a fim de minimizar as desordens complexas e progressivas da patologia,
além de diminuir o risco de quedas desses pacientes (MILER et al., 2020; RADDER et al,.
2020).

A figura 17 demonstra a realizacdo de exercicio aerdbico na bicicleta por 10 minutos, o
qual era feito no inicio do atendimento. A aplicacdo de exercicios aerébicos permite que os
pacientes neurolégicos alcancem melhorias significativas na capacidade aerdbica, na
resisténcia e melhora da marcha, e na mobilidade geral, alem de promover ativacéo cerebral,
ajudando nos aspectos cognitivos do paciente (BOYNE et al., 2018). Durante a sua execu¢ao a
paciente recebia comandos para progredir a velocidade e para associar com movimentos dos
MMSS. Além disso, de acordo com as especificacBes da bicicleta ergométrica a paciente
utilizou carga 2 e a bicicleta era ajustada para que a paciente conseguisse realizar uma maior
ADM de joelho durante as pedaladas. Essa atividade se correlaciona com as disciplinas de

Neurofuncional Adulto, Fisiologia do Sistema Cardiovascular e Cinesiologia.

Figura 17 - Exercicio aerdbico na bicicleta.

/(.
~—78

Fon

te: Da aﬁtora (2022).
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Um numero crescente de estudos sugere que 0s sintomas motores associados a DP
podem ser melhorados por meio do exercicio fisico. Recentemente, foi demonstrado em um
ensaio clinico que houve progressdo atenuada dos sintomas motores na DP apds uma
intervencdo de exercicio aerébico (VAN DER KOLK et al., 2019).

O exercicio aerdbico estabiliza a progressdo motora e melhora o desempenho cognitivo
em individuos com DP, estimulando a neuroplasticidade funcional e estrutural nas redes
sensorio-motoras e cognitivas, além de estabelecer formas protetoras e restauradoras na
plasticidade cerebral (JOHANSSON et al., 2022).

A figura 18 demonstra um exercicio baseado no controle postural. A paciente é orientada
a sentar e levantar diante de uma marcacéo feita no centro do corpo através de um bast&o.
Durante a execucdo, a paciente era orientada a realizar o movimento observando sua postura,
com intuito de adquirir consciéncia corporal e distribuir a carga corporal de forma a tornar o
movimento o mais funcional possivel. Essa atividade se correlaciona com as disciplinas de

Neurofuncional Adulto, Cinesioterapia e Biomecanica.

Figura 18 - Exercicio de sentar e levantar com controle postural.

[TL

Fonte: Da autora (2022).

A DP leva ao comprometimento do controle motor, da propriocepcao e a instabilidade
postural, promovendo na percepg¢éo da verticalizacdo e disturbios posturais o que se torna um
dos fatores de risco mais importantes de quedas (DALLAIRE et al., 2021). Os movimentos do

tronco necessarios para manter o centro de gravidade dentro da superficie de apoio sdo
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reduzidos e, portanto, a compensacéo ocorre com a flexao e lateralizagio do corpo (DONA et
al., 2016). Isso ocorre, pois 0s pacientes tendem a mover seu centro de gravidade para frente,

dificultando a realizacdo de movimentos compensatorios e ajustes desse equilibrio corporal
(SILVA; ISRAEL, 2019).

Essa alteracdo do equilibrio e as disfunc¢des posturais da DP baseiam-se na incapacidade
dos musculos posturais em responder as demandas ambientais e no surgimento de reacdes
posturais inadequadas. Além disso, rigidez, diminui¢cdo dos movimentos articulares, fraqueza
dos musculos extensores do tronco e postura flexionada do tronco envolvem a deterioracao das
reacGes posturais (GOZ et al., 2020; YOUM et al., 2020).

O exercicio demonstrado na figura 19 relata o fortalecimento de membro superiores
com uso de um theraband. Esta associado as disciplinas de Cinesioterapia, Biomecénica e
Neurofuncional Adulto. Durante a execucdo do exercicio a paciente deveria realizar extenséo
de ombros mantendo os cotovelos semifletidos além de controlar a volta do movimento. Eram
realizadas 3 séries do maximo de repeticbes que conseguisse (KISNER; COLBY, 2016). O
aumento da intensidade ocorria de acordo com o relato da paciente e diante de posturas

compensatdrias durante a execucao.

Figura 19 - Exercicio de fortalecimento de MMSS com uso de theraband carga média.
v Eoaye | EE=—

Fonte: Da autora (2022).

A DP faz com que a fungdo motora se deteriore ao longo da doenga, com um aumento
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no namero e gravidade dos sintomas. Os sintomas motores restringem progressivamente o
desempenho independente das AVDS, atividades de lazer e autocuidado, piorando a qualidade
de vida (VANBELLINGE et al., 2017).

Disturbios motores em MMSS causados pela DP podem levar a alteragdes no padréo de
destreza e perda de controle de movimentos como alcancar e agarrar (CORREA et al., 2020).

A perda do controle de movimento pode diminuir a velocidade de execucéo de tarefas
sequenciais e bimanuais, bem como tarefas assimétricas que exigem maior complexidade
motora, apoiando a necessidade de foco nos MMSS para gerenciar essas mudancas. A forca de
preensdo manual também pode ser afetada na DP, resultando em declinio funcional
significativo para os MMSS (DIBBLE et al., 2015; MORAES FILHO et al., 2020).

Resultados indicam melhora da funcionalidade de MMSS em pacientes com DP
submetidos ao treinamento progressivo de forca muscular com uso de diferentes equipamentos
(CORREA et al., 2020). Durante os atendimentos, foram utilizados therabands, halteres de 1
kg e caneleiras de 1 kg como equipamentos para ganho de forca (CORREA et al., 2020).

A figura 20 aborda o uso de tapete durante a execucdo de alguns exercicios com intuito
de aumentar os estimulos somatosensoriais como estudado nas disciplinas de Neurofuncional
Adulto, Semiologia e Cinesioterapia. Com o0s pés apoiados no tapete sensorial, a paciente era
orientada e realizar o exercicio de sentar e levantar (como descrito na Figura 20) e exercicios
de controle de tronco e equilibrio, com uso de bola suica, em que o paciente apoiava 0s MMSS
na bola e realizava extensdo de tronco. Além disso, o tapete também foi utilizado como

obstaculo proprioceptivo durante o treino de marcha.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1353802017301876#!
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Figura 20 - Estimulagio somatosensorial com uso de tapete.

=

Fonte: Da autora (2022).

Individuos com DP possuem uma alteracdo significativa da marcha e com isso
apresentam disturbios de sensibilidade periférica e central que prejudicam o desempenho motor
(PAGNUSSAT et al., 2020).

Estudos atuais demonstram que a estimulacao sensorial durante os exercicios tem um
efeito significativo na caminhada, de forma a melhorar os pardmetros da marcha, a nocao
espacial e corporal (BISHNOI et al., 2022).

A figura 21 demonstra um exercicio de rotacdo bilateral de tronco, em que durante a
execucao a paciente deveria alcangar, com uma das maos, a bola, sem carga, que estava
posicionada na outra méo. Essa atividade esta relacionada com as disciplinas de Cinesioterapia,

Neurofuncional Adulto e Semiologia.
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Figura 21 - Exercicio de rotacédo bilateral de tronco.

& 5 oR

Fonte: Da autora (2022).

Muitos problemas de mobilidade na DP estdo associados a déficits posturais e
inversamente: os distUrbios posturais tém seu reflexo no desempenho fisico e nas AVDS. Os
disturbios posturais na DP tém uma ampla gama e podem ser considerados em termos de
dificuldades na mudanca de posi¢do do corpo, assim como restricdo da mobilidade do tronco
que limita as atividades de alcance funcionais em diferentes eixos (SILVA; ISRAEL, 2019;
STOZEK et al., 2016).

A rotacdo axial da cabeca e do tronco sdo componentes integrais durante a caminhada,
pois estdo presentes durantes as mudancas de direcGes ou giro sobre o proprio eixo, porém, na
DP virar se torna um problema, pois o individuo passa a realizar uma rota¢do em bloco e possui
extrema dificuldade em se manter em linha reta. Estudos mostram que durante um programa de
reabilitacdo o trabalho de fortalecimento e aumento da ADM de tronco s&o indispensaveis, pois
ao serem associados a marcha, € necessario que o individuo possua um controle de tronco
adequado para conseguir melhorar sua capacidade funcional e direcional (SERRAO et al.,
2019).

O exercicio demonstrado na figura 22 sugere uma atividade de dupla tarefa, enfatizando
o fortalecimento dos MMSS e a mobilidade e controle de movimento de MMII. Durante a
execucdo, a paciente realizava flexdo de ombro com carga associado & movimentacdo dos
MMII, com a ajuda de um skate, realizando flexdo e extensdo de joelho. O exercicio foi
realizado em 3 séries de 10 repeti¢des (KISNER; COLBY, 2016). Essa atividade esté associada
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as disciplinas de Biomecéanica, Cinesioterapia e Neurofuncional Adulto.

Figura 22 - Exercicio de dupla tarefa com fortalecimento de MMSS e mobilidade de MMII.

Frequentemente, nas atividades cotidianas, temos que realizar tarefas cognitivo-motoras
simultaneamente e esses concomitantes demandam uma interacdo continua entre o
processamento neural e a pratica de tarefas, denominada “tarefa dupla” (FERNADES et al.,
2015).

Pesquisas sugerem que em condi¢Oes de dupla tarefa, o uso de recursos corticais para
realizar tarefas motoras pode comprometer ambos os desempenhos. Esse comprometimento nas
tarefas primarias e/ou secundarias ocorre porque as duas tarefas competem por demandas
semelhantes para seu processamento. Com isso, deve-se estimular através de diversos
exercicios funcionais, um aumento de estratégias e ajustes corporais para a execucdo de
diferentes habilidades motoras, melhorando assim a qualidade do comportamento motor. No
entanto, tarefa cognitiva combinada com uma atividade motora de fortalecimento e de
mobilidade, permite que os individuos avancem em seu aspecto funcional, equilibrio e marcha
(SILVA; ISRAEL, 2019).

A figura 23 demonstra a realizacdo de um treino de marcha com uso de step, que serviu
como obstaculo, e uma bola, que deveria ser colocada no local ditado pela terapeuta com intuito
de treinar o alcance funcional e o equilibrio postural. O exercicio foi realizado em 1 série de 10
repeticbes (KISNER; COLBY, 2016). Esse exercicio esta relacionado com as disciplinas de

Neuro funcional Adulto, Cinesioterapia e Ortopedia.
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Figura 23 - Treino de marcha e de equilibrio com obstaculos associada ao alcance funcional.

Fonte: Da autora (2022). »

A marcha dos parkinsonianos sofre um grande déficit funcional e justamente a sua
associacdo com outras atividades e até mesmo com a presenca de obstaculos é extremamente
presente na vida diaria (STROUWEN et al., 2015). Foi relatado que as deficiéncias da marcha
em pessoas com DP sdo particularmente perceptiveis em condi¢des de dupla tarefa, presencga
de obstaculos e fatores de equilibrio, em que ocorre diminuicdo da velocidade da marcha e
comprimento da passada e aumento da variabilidade de passada a passada (YANG et al., 2019)

Estudos demonstraram que o treinamento cognitivo de marcha através de comandos
verbais associado a dupla tarefa em percursos com presenca de irregularidades no solo,
melhorou a velocidade de marcha, a realizacdo de dupla tarefa, 0 aumento dos passos e passadas
e com isso 0 aumento da base de sustentacdo (LIU et al., 2017; YOGEV-SELIGMANN et al.,
2012).

O exercicio observado na figura 24, demonstra a realizacdo de alongamento da cadeia
anterior de MMSS com apoio de uma bola. Durante a execucdo foram realizadas 3 séries de 1
minuto cada (KISNER; COLBY, 2016). Essa atividade estd associada as disciplinas de

Biomecanica, Cinesioterapia e Neuro funcional Adulto.
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Figura 24 - Exercicio de alongamento de cadeia anterior de MMSS.

a t
= — ’
Fonte: Da autora (2022).

Exercicios de alongamento sdo comumente empregados em ambientes clinicos, com o
objetivo especifico de aumentar a ADM articular e reduzir o risco de lesdes além de reduzir a
rigidez muscular e tendinea, promovendo adaptacGes neurais, causando uma melhor toleréncia
ao alongamento (BEHM et al., 2016; MASUGI et al., 2017).

Devido a DP os pacientes tendem a flexdo de tronco, encurtamento da cadeia anterior
dos MMSS e tronco. Este padrdo afeta diretamente a funcionalidade, pois os individuos tendem
a ter dificuldade de equilibrio, na marcha, no controle postural e até mesmo presenca de dor nas
regibes de cervical e tordcica. No entanto, muitos estudos otimizam o programa de exercicios
de alongamento da cadeia anterior como prevencdo ou melhora da incapacidade e da reducao

do risco de queda nesses pacientes (YOUM et al., 2020).
3.2.4 Reavaliacdo do paciente

Foram realizadas 12 sessdes de atendimento. Foi perceptivo o ganho e evolucdo da
paciente nas seguintes funcbes: melhora da forca muscular, principalmente em membros
superiores, aprimoramento no equilibrio, melhora no padrdo de marcha e diminui¢do da

dependéncia para AVDS. A Fisioterapia foi eficiente para funcionalidade e independéncia.
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3.3 Apresentacdo da atividade desenvolvida pela aluna Laura Avelar Silvério

Esse portfolio tem como tema a atuacao da fisioterapia nas disfuncdes neurolégicas com
o foco em uma paciente portadora da DP com supervisdo da professora e fisioterapeuta Laiz
Helena de Castro Toledo.

3.3.1 Descricao do caso clinico

Paciente do sexo feminino, 74 anos, aposentada, chegou a clinica de Fisioterapia com o
diagnostico da DP. Relata que no ano de 2011 apresentou episodios de tremores em repouso e
sensacdo de choque na méo esquerda, procurando auxilio médico devido a historico familiar
dessa patologia. Além disso paciente relatou que em 2017 sentiu um grande avanco e piora dos
sintomas, aumentando a dificuldade para deambular e realizar atividades de pinga fina como a
costura. Atualmente a paciente mora sozinha e realiza todas as tarefas domésticas juntamente
com exercicio fisico todos os dias da semana. Relata ter boa qualidade de sono, mas necessita

do auxilio de medicamentos.

3.3.2 Resultados da Ficha de avaliagédo

3.3.2.1 Resultados da anamnese

Na anamnese foi realizada a coleta da historia da moléstia atual, utilizando-se a ficha de

avaliacdo da clinica de fisioterapia do Unilavras (ANEXO A). Os resultados obtidos na

anamnese estdo apresentados abaixo no quadro 23.

Quadro 23 - Resultados da anamnese.

Género Feminino

Idade 74 anos

Profissédo Aposentada

Diagnéstico Clinico Doenca de Parkinson

Diagnostico Fisioterapéutico Disfuncdo neuromuscular levando a rigidez, alteragéo do
controle postural, do equilibrio e da marcha

Queixa Principal Realizar com mais facilidade as atividades de pinca fina,
melhorar a marcha, equilibrio e 0 movimento de levantar
e sentar

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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3.3.2.2 Avaliacdo da motricidade e tdnus muscular

Juntamente com a anamnese foi realizada avaliagdo da motricidade, obtendo-se como

resultados os dados apresentados no quadro 24.

Quadro 24 - Resultados da avaliacdo da motricidade e do ténus muscular (Continua).

Trofismo

Normal

Movimentos ativos com dificuldade

Ombro D e E possuem ADM diminuida e realiza
com dificuldade e limitagdes

Cotovelo D e E possuem ADM diminuida e
realiza com limitacGes

Punho D e E possuem ADM diminuida e realiza
com limitacOes

Quadril possuem ADM diminuida e realiza com
dificuldade

Joelho D e E possuem ADM diminuida e realiza
com dificuldade e limitacdes

Tornozelo D e E possuem ADM diminuida e
realiza com dificuldade e limitacdes

Forca muscular deficitaria

Ombrograu3DeE
Cotovelograu3DeE
Punhograu4 DeE
Quadrilgrau3DeE
Joelhograu2DeE
Tornozelograu2DeE

Manobras deficitarias

MMSS: mingazine +D e E, raimiste +D e E
MMII: Barré e Mingazine ndo assume a postura e
pedalar de pitres ndo realizaD e E

Teste de Encurtamento Muscular

Teste de Thomas: ndo realiza o paciente ndo
assume a postura

Teste de Ely: ndo realiza o paciente ndo assume a
postura

Teste de Ober: ndo realiza o paciente ndo assume
a postura
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Quadro 24 — Resultado da avaliagdo da motricidade e do tonus muscular (Concluséo).

Tonus muscular

Palpacdo: normal

Movimentacdo passiva: Ombro ADM diminuida
com resisténcia aumentada na flexdo, Cotovelo
ADM diminuida com resisténcia aumentada na
flexdo, Punho ADM diminuida com resisténcia
aumentada na flex&o e extenséo, Quadril ADM
diminuida com resisténcia aumentada na flexdo e
extensao, Joelho ADM diminuida com resisténcia
aumentada na extensdo e Tornozelo ADM
diminuida com resisténcia aumentada na flexao
plantar

Balanco da articulacdo: Mé&o D e E normal

Pé D e E diminuido

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

3.3.2.3 Resultados da avaliacéo dos reflexos

Os resultados da avaliacdo dos reflexos profundos e superficiais, sendo o bicipital,

tricipital, estilorradial, patelar, aquileu, cutaneoplantar e babinski s&o mostrados no quadro 25.

Quadro 25 - Resultados dos reflexos.

Reflexos profundos

Bicipital: normal D e E

Tricipital: ndo realiza, paciente ndo relaxa
Estilorradial: normal D e E

Patelar: normal D e E

Aquileu: ndo realiza, paciente ndo relaxa

Reflexos Superficiais

Cutaneoplantar - D e E
Babinski-D e E
Hoffman-De E

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.3.2.4 Resultados da avaliacdo da sensibilidade

No quadro 26 sdo mostrados os resultados obtidos na avaliacdo da sensibilidade

profunda e superficial da paciente.
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Quadro 26 - Resultados da sensibilidade.

Sensibilidade Profunda

Propriocepcéo: normal
Somatognosia: normal
Barognosia: normal

Sensibilidade Superficial

Tétil D e E normal
Térmico D e E normal
Doloroso D e E normal

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.3.2.5 Resultados da avaliagéo das informacdes sensoriais

No quadro 27 sdo demostrados os resultados obtidos da avaliacdo das informacdes

sensoriais da paciente apresentada neste portfolio.

Quadro 27 - Resultados da avalia¢ao dos reflexos e da sensibilidade.

Informacdes sensoriais

Grafestesia: normal
Estereognosia: normal

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.3.2.6 Resultados da avaliacdo do equilibrio

Os resultados atingidos nesta avaliagdo do equilibrio juntamente com os dados da Escala

de Berg sdo mostrados no quadro 28.

Quadro 28 - Resultado da avalia¢do do equilibrio.

Prova da marcha

Realiza com oscilagdes tanto com os olhos aberto quanto
com os olhos fechados

Prova de Romberg

Realiza com oscilagdes tanto com os olhos aberto quanto
com os olhos fechados

Prova de Romberg-Barré

Realiza com oscilacdes tanto com os olhos aberto quanto
com os olhos fechados

Prova de Fournier

Realiza com oscila¢des tanto com os olhos aberto quanto
com os olhos fechados

Prova de Unterberg

Realiza com oscilagdes tanto com os olhos aberto quanto
com os olhos fechados

Escala de Equilibrio de Berg

Pontuacdo foi igual a 14 ou seja ela tem prejuizo no
equilibrio

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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3.3.2.7 Resultados da avaliagdo da coordenagéo

No quadro 29 sdo mostrados os resultados da avaliacdo da coordenacgéo da paciente.

Quadro 29 - Resultados da avaliagdo da coordenagéo.

Index-Index Normal

Index-nariz Normal

Index-orelha Normal

Prova Calcanhar — Joelho Normal

Prova do Rechaco (Stewart-Holmes) Normal

Tremor intencional Presente

Disdiadococinesia Presente (dificuldade em realizar)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.3.2.8 Resultados da avaliacdo da mobilidade

No quadro 30 sdo mostrados os resultados da analise da mobilidade da paciente
utilizando o teste TUG.

Quadro 30 - Resultados da avaliagdo da mobilidade.

| TUG | 42 segundos
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.3.2.9 Resultados da avaliagéo da funcéo cognitiva

O questionario Minimental foi utilizado para avaliacdo da funcdo cognitiva da paciente.

Os resultados obtidos estdo mostrados no quadro 31.

Quadro 31 - Resultados do Mini Exame do estado Mental.

| Avaliacdo da funcdo cognitiva (Mini mental) | Pontuacdo foi igual a 29
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.3.2.10 Resultados da avaliacdo do grau de independéncia nas atividades de vida diaria

Ao analisar o nivel de independéncia dessa paciente durante suas AVD’S foi usado o
indice de Barthel disponivel no anexo D. Trata-se de uma escala funcional onde é perguntado

ao paciente sobre 10 atividades da sua rotina relacionado ao vestuério, higiene, nutricdo e a
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transferéncia e ele pontua o grau de dependéncia onde cada atividade tem uma pontuagéo
diferente sendo 0,5, 10 ou 15 (MAHONEY; BARTHEL, 1965). O resultado dessa analise pode

ser visto no quadro 32,

Quadro 32 - Resultados do indice Barthel.

Avaliacdo do grau de independéncia nas Pontuacao foi igual a 84 ou seja a
AVDS dependéncia é leve
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.3.2.11 Resultado da avaliacdo da marcha.

A andlise da marcha da paciente demonstrou marcha festinada, com passos curtos e
arrastados, diminuicdo da base e da ADM dos MMII (quadril, joelho e tornozelo), com auséncia
de dissociacgdo das cinturas escapular e pélvica, presenca de flexdo anterior da cabeca e tronco

com lateralizagdo a direita; além disso os MMSS possuiam oscilacdo diminuida.

3.3.3 Tratamento

Foram propostos como objetivos para o tratamento dessa paciente a melhora do
equilibrio, da marcha, da coordenacdo, da dissociacdo das cinturas pélvica e escapular, dos
movimentos de pinca fina, oferecer uma conscientizacdo postural, ganho de ADM e forca dos
MMSS e MMII, prevencao de deméncias, além da promocdo e melhora da qualidade de vida.
Para atingir esses objetivos foram utilizados exercicios baseados na cinesioterapia, treinamento

aerobico e a técnica Kabat.

3.3.3.1 Cinesioterapia

A cinesioterapia é considerada um meio terapéutico que utiliza os movimentos do corpo
para proporcionar ganhos funcionais aos individuos, podendo fazer o uso de diversos
equipamentos tais como as bolas. Esse método, quando aplicado ao paciente requer uma
avaliacdo individual respeitando e adaptando de acordo com as limitagdes do paciente, com o
intuito principal de ganho de forga, equilibrio, ADM e flexibilidade (FREITAS, 2015).

Em pacientes com a DP a cinesioterapia é fundamental enfatizando os mdsculos

extensores, rotadores, abdutores e adutores de ombro e quadril (STEIDL; ZIEGLER,;
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FERREIRA, 2007) além de trabalhar varios segmentos do corpo com movimentos ritmicos,
gerando melhoras motoras nesses pacientes, proporcionando beneficios como ganho de ADM
e forca, melhora da qualidade de vida, da marcha, do equilibrio e reducdo do nimero de quedas
(GONDIM; LINS; CORIOLANO, 2016).

O exercicio demostrado na figura 25 consiste na realizacéo de flexdo de ombro com 0s
cotovelos estendidos em cadeia cinética aberta (CCA) utilizando uma bola sem carga com
objetivo de ganho de ADM e esta relacionada com as disciplinas de Fisioterapia Neuro

funcional Adulto, Cinesioterapia e Anatomia.

Figura 25 - Exercicio de flexdo dos ombros em CCA.

Fonte: Da autora (2022).

A diminuicdo da ADM presente nos pacientes parkinsonianos ocorre principalmente
devido a rigidez e bradicinesia prejudicando a qualidade de vida desses individuos; por isso que
é essencial o ganho da ADM de flexdo, extensdo, abducdo, aducdo e rotacdo de ombro
(RODRIGUES; OLIVIERA,; IDE, 2021).

Barbieri et al. (2014) afirmaram que um programa de exercicios especifico para
pacientes com a DP incluindo uma boa avaliacdo dos déficits pode proporcionar uma melhora
na ADM articular, gerando também ganho de equilibrio e mobilidade. Além disso, a Diretriz
Europeia de Fisioterapia para a DP afirma que exercicios que tem o foco na capacidade fisica,
transferéncia, atividade manuais, equilibrio e marcha promovem bons resultados na ADM e na
marcha com diminuicao da rigidez (MEDIJAINEN et al., 2019).

A figura 26 consiste em um exercicio onde o paciente realiza flexdo de tronco utilizando
um bambolé. Ele pode ser correlacionado as disciplinas de Fisioterapia Neurofuncional Adulto,
Semiologia e Cinesioterapia. Ao iniciar a execugdo do exercicio € solicitado que o paciente
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segure o bambolé com as duas maos e que o coloque no corpo do terapeuta iniciando pela
cabeca e indo até os pes; depois ela retorna fazendo a extensdo do tronco e retirando o bambolé.
Essa atividade tem como intuito o treino da coordenacdo, ganho de forca dos musculos do

abddmen e treino de equilibrio.

Figura 26 - Exercicio de flex@o e extensdao de abdémen utilizando bambolé.

.‘Fonté: Da autora (20é2}.

A avaliagdo da postura dos parkinsonianos pode ser verificada de diversas formas e as
alteragOes encontradas como cifoescoliose, artrose, dificuldade de realizar extensdo de tronco,
rigidez, hiperlordose (FERREIRA et al., 2007) dentre outras podem promover o déficit no
equilibrio, sobrecarga articular e disfuncdo respiratoria (SOUZA; SOUZA, 2011), com isso
havera limitagdes na execucdo das tarefas de vida diarias desses individuos (NASCIMENTO
et al., 2016).

O exercicio demonstrado na figura 27 representa a execu¢do de rotacdo axial com o
tronco apoiado na parede e o auxilio de uma bola. Estad relacionada as disciplinas de
Neurofuncional Adulto, Cinesiologia e Cinesioterapia. Foi solicitado que a paciente segurasse

uma bola com as duas méos e realizasse a rotacdo do tronco levando a bola até a parede.
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Figura 27 - Exercicio de rotacdo axial com tronco apoiado na parede.

|- /-
Fonte: Da autora (2022).

Para se avaliar o controle de tronco é necessario observar a funcdo dos MMSS, ou seja,
as alteraces nesse controle podem promover limitagdes nos movimentos principalmente do
membro superior (DANTAS; NASCIMENTO; DAVIES, 1996; SANTOS et al., 2018).

Schenkman et al. (1998) propuseram que um programa de exercicios para
parkinsonianos que minimizam a co-contragdo muscular agonista-antagonista gerando uma
rotagdo axial, alongamento dos flexores de tronco e fortalecimento dos extensores promove 0
aumento da flexibilidade do tronco que vai ajudar no controle postural desses individuos.

A figura 28 é representada por um circuito contendo diversos exercicios; ele possui 0
intuito de trabalhar a coordenacdo e o equilibrio dessa paciente e estd relacionada com as
disciplinas de Fisioterapia Neurofuncional Adulto, Cinesioterapia e Fisiologia do Exercicio. No
inicio desse circuito era primeiramente demonstrada a realizacdo das atividades e depois era
solicitado que a paciente repetisse. O fisioterapeuta permanecia auxiliando a paciente na

execucao.
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Figura 28 - Circuito para treino de marcha, coordenagdo e equilibrio.

Fonte: Da autora (2022).

Herman et al. (2007) afirmaram que um programa de exercicios aerébicos por 8 semanas
¢ capaz de melhorar a linguagem e a cognicdo de paciente com Parkinson. Além disso,
promovem ganho no equilibro, e na mobilidade. Ademais a pratica desse tipo de exercicio gera
maior longevidade e mudancas na plasticidade cerebral desses individuos (KURODA et al.,
1992).

A atividade demostrada na figura 29 consiste na realizacao de flexao de joelho associado
a flexdo de ombro com um bastdo, correlacionando-se com as disciplinas de Biomecanica,
Fisioterapia Neurofuncional e Cinesioterapia. Ao executar o0 exercicio era solicitado que o
paciente subisse no step juntamente com a elevacdo do bastdo, com o intuito de ganhar ADM

do ombro, joelho e quadril e treinar a marcha.
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Figura 29 - Exercicio de flexo de joelho e quadril com flexdo de ombro usando um bast&o.

i)

W N\

“ N
Fonte: Da autora (2022).

Barbieri et al. (2014) afirmam que um programa de exercicio multimodal para
individuos com Parkinson contendo tarefas Iudicas, alongamentos, ginastica localizada e
atividade para o cognitivo, melhorou a ADM principalmente nos movimentos de abducéo e
aducdo de quadril e dorsiflexdo de tornozelo; além disso com esse resultado ocasionalmente ha
uma melhora do equilibrio e da mobilidade.

Na figura 30 é mostrado um exercicio para o treino da marcha. E solicitado que a
paciente faca flexdo de joelho para ultrapassar o cone e depois de passar com as duas pernas a
paciente tentava retornar a posi¢do inicial. Para progredir a atividade era solicitado que a
paciente elevasse os MMSS. Este exercicio pode ser correlacionado com as disciplinas de

Fisioterapia Neurofuncional Adulto, Semiologia e Cinesiologia.
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Figura 30 - Exercicio para treino de marcha com obstéculo.

B B f
Fonte: Da autora (2022).

A marcha, também chamada de festinacdo, € um dos principais fatores afetados pela
DP, e considerada a mais incapacitante. Os individuos com essa patologia apresentam passos
curtos e lentos com a presenca do freezing no inicio do movimento (ALMEIDA et al., 2015).
Yamashita et al. (2012) informou que o objetivo da fisioterapia é trabalhar com exercicios que
melhorem a destreza, a marcha, a coordenacdo e o equilibrio combinando com tarefas
cognitivas e desafiadoras.

Santos et al. (2016) comprovaram através de um estudo que o treino de marcha em
paciente com a DP utilizando pistas visuais proporcionou melhora na dissocia¢do dos MMSS e
inferiores e ganho de uma maior velocidade da marcha.

Na figura 31 é demonstrada uma atividade na qual a paciente realiza o treino de marcha
lateral utilizando uma escada de chdo. Esta atividade esta correlacionada com as disciplinas de
Fisioterapia Neurofuncional Adulto, Semiologia e Cinesiologia. A paciente realiza esse
exercicio com auxilio do fisioterapeuta tentando ndo encostar os pés na escada, com o intuito

também de treinar o equilibrio, coordenacgdo, mobilidade e transferéncia lateral.



70
UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br

Figura 31 - Treino de marcha lateral.

-

2)

Fonfé:’Da autora (02

O exercicio demostrado na figura 32 representa um alongamento da cadeia anterior
utilizando como recurso uma bola suica e estd correlacionada com as disciplinas de
Cinesiologia, Cinesioterapia e Fisioterapia Neurofuncional Adulto. Foi solicitado a paciente
gue permanecesse sentada e com a bola suica como apoio no tronco e assim era executado o

alongamento de forma passiva, realizado de 30 a 40 segundos (KISNER; COLBY, 2016).

Figura 32 - Alongamento da cadeia anterior.

Fonte: Da autora (2022).

Freitas, Ligia e Xavier (2002) afirmaram que o uso de bolas suicas proporcionou ganhos
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para os pacientes com a DP, melhorando principalmente a flexibilidade, mobilidade e as
instabilidades posturais, gerando assim melhor qualidade de vida para esses individuos.

Além disso, em outro estudo, Haase, Machado e Oliveira (2008) relataram que 0 uso
das bolas suicas em 3 dias por 4 semanas dentro de um programa de exercicios promoveu nao

somente melhora da ADM, mas a reducdo da rigidez e da dor.

3.3.3.2 Treinamento aerdbico

O exercicio aerdbico é essencial em paciente com a DP pois ajuda a diminuir o0s
sintomas da patologia como a hipocinesia, alteracdes na marcha e bradicinesia (GONCALVES;
LEITE; PEREIRA, 2011).

Além disso os exercicios aerobicos vao ocasionar 0 aumento da capacidade e resisténcia
cardiopulmonar desses individuos parkinsonianos. Ademais, alguns estudos afirmaram que
guando hd um aumento da intensidade dos exercicios é promovido a aceleracdo da atividade do
cortex motor (LAMOTTE et al., 2015; SILVA et al., 2020; YANG et al., 2021). Se a
intensidade for muito elevada pode ser causada uma inflamacao ou até mesmo uma lesdo, por
iSSO € necessario que os exercicios sejam feitos até uma intensidade moderada ou seja, a
frequéncia cardiaca precisa permanecer entre 64 a 76% da frequéncia cardiaca maxima, gerando
assim grandes beneficios para esses paciente (YANG et al., 2021).

Shu et al. (2014) afirmaram que o exercicio aerébico gera beneficios motores, melhora
do equilibrio e da marcha em paciente parkinsonianos, mas que ainda ndo podia concluir sobre
essa afirmacdo devido a falta de estudos que acompanhasse esses individuos. Yang et al. (2021)
concluiram que a atividade aerdbica de intensidade moderada pode melhorar a marcha e o
equilibrio de pacientes com doenca de Parkinson, promovendo uma adequada qualidade de vida
para esses individuos.

Na figura 33 é demostrado treinamento aerdbico utilizando-se o ciclo ergdmetro. E
solicitado que a paciente permaneca sentada sendo colocados os dois pés nos pedais e assim
pedido a ela para pedalar, sendo verificada a posi¢ao dos joelhos e quadris. A atividade pode
ser correlacionada com as disciplinas de Fisiologia do Exercicio, Fisioterapia Neurofuncional

Adulto e Biomecanica.
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Figura 33 - Treino Aerobico com cicloergdmetro.

N

3.3.4 Reavaliacdo do paciente

A paciente foi observada ao longo de 12 sess6es. Com o decorrer dos atendimentos a
paciente apresentou visivel melhora nos movimentos ativos e passivos de todas as articulacdes,
principalmente ao levantar e sentar de uma cadeira. Ganhou forca muscular de MMSS e MMI,
melhorou o equilibrio, a coordenacdo, e ndo apresentou evolucdo na marcha. Além disso, a

paciente relatou todas essas mudancas que ja tinham sido observadas pelo fisioterapeuta.

3.4 Apresentacédo da atividade desenvolvida pela aluna Luana Andrade Alvarenga

Durante meu estagio na clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de Lavras, com
foco nas disfungdes neuroldgicas, supervisionado pela professora e fisioterapeuta Laiz Helena
de Castro Toledo Guimardes, tive a oportunidade de acompanhar um paciente que possui

sequela de AVC isquémico, do hemicorpo a direita.
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3.4.1 Descricéo do Caso Clinico

Paciente H.A.O., sexo masculino, 77 anos, natural de Claudio, sofreu um AVC em 24
de abril de 2022. O filho relatou que o paciente morava sozinho na cidade de Claudio e que foi
encontrado no dia 25 de abril, por vizinhos. O filho relata também que o paciente permaneceu
por 17 dias na Unidade de Terapia Intensiva, ndo tendo sido submetido a cirurgia. Possui
alimentacdo normal (igual a de todos da casa), porém come pouco e gosta também de comer
alimentos que ndo sdo saudaveis. N&o fazia uso de bebidas alcodlicas, porém é ex tabagista.
Possui historico familiar de diabetes e AVC.

Iniciou o tratamento Fisioterapéutico na segunda quinzena de maio, realizando 10
sessOes de fisioterapia em uma clinica na cidade de Lavras, Minas Gerais. Atualmente, realiza
tratamento somente na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de Lavras, duas vezes

por semana.
3.4.2 Resultados da Ficha de Avaliagédo
3.4.2.2 Resultados da anamnese

Utilizando-se a ficha de avaliacéo da Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de
Lavras, foi realizada a coleta da historia da moléstia atual. Os resultados serdo mostrados nos

quadros 33 a 38:

Quadro 33 - Anamnese.

Género Masculino

Idade 77 anos

Profissdo Aposentado

Diagnostico Médico Hemiparesia desproporcionada a direita grau

Il em melhora, afasia de expresséo e com
sensibilidade global preservada.
Diagnostico Fisioterapéutico Hemiparesia a direita.

Queixa Principal Perda de equilibrio, fraqueza em membro
inferior direito e dificuldade em realizar
movimentos com membro superior direito.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Quadro 34 - Movimentagéo ativa de membro superior e inferior.

Avrticulacao Direito Esquerdo
Ombro Né&o realiza. ADM diminuida e realiza
com dificuldade em
abducéo, flexao, extenséo e
aducao.
Cotovelo ADM diminuida com Sem alteracgdes
dificuldade em flexao e
extenséo.
Punho N&o realiza. Sem alteracgdes
Quadril ADM diminuida com Sem alteracdes.
dificuldade em flexao e
extensdo.
Joelho ADM diminuida em flexdo | Sem alteragoes.
e extensao.
Tornozelo ADM diminuida ADM diminuida em
dorsiflexdo e flexéo dorsiflexao e flexéo
plantar. plantar.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quadro 35 - Forga muscular de membros superiores e inferiores.

Articulagdo Direito Esquerdo
Ombro Il v
Cotovelo v V

Punho 11 Vv
Quadril \Y V

Joelho Il V
Tornozelo v V

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quadro 36 - Manobras deficitarias, testes de encurtamento.

MANOBRAS DEFICITARIAS

Direito Esquerdo

Mingazzini de membro superior Positivo Positivo

Manobra de Raimiste Positivo Negativo

Manobra de Barré Positivo Positivo

Mingazzini de membro inferior Positivo Positivo
Pedalar de Pitres N&o realiza Realiza com

lentiddo

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Quadro 37 - Teste de encurtamento muscular.

TESTES DE ENCURTAMENTO MUSCULAR

Direita Esquerda
Thomas Encurtamento Encurtamento
Ely Encurtamento Encurtamento
Ober Encurtamento Encurtamento

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
Quadro 38 - Avaliacéo dos tonus.
AVALIACAO DO TONUS
Palpacao
Hipertonia em membro superior e inferior direito.
Movimentos passivos
Direita Esquerda
Ombro ADM Diminuida flexao e abducéo Normal
Resisténcia Aumentada em flexdo e abducéo Normal
Cotovelo ADM Diminuida em extensdo Normal
Resisténcia Aumentada em extensao Normal
Punho ADM Diminuida em flexdo e extensao Normal
Resisténcia Aumentada em flexdo e extensao Normal
Quadril ADM Diminuida em flexao Normal
Resisténcia Aumentada em flexao Normal
Joelho ADM Diminuida em flexao Normal
Resisténcia Aumentada em flexao Normal
Tornozelo ADM Diminuida em dorsiflexdo Normal
Resisténcia Aumentada em dorsiflexdo Normal
Balanco da articulacdo
Direita Esquerda
Mao Diminuido Normal
Pé Diminuido Diminuido

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.4.2.3 Resultado da avaliacdo dos reflexos

Foi realizada também avaliagdo dos reflexos sendo subdividida em reflexos superficiais

e profundos. O quadro 39 mostra os resultados.
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Quadro 39 - Resultado da avaliacdo dos reflexos profundos e superficiais.

PROFUNDOS

Bicipital D: Normorreflexia

E: Normorreflexia
Tricipital D e E: Normorreflexia
Estilorradial D e E: Normorreflexia
Patelar D: Normorreflexia

E: Normorreflexia
Aquileu D e E : Normorreflexia

SUPERFICIAIS

Cutaneoplantar

D:Hiporreflexia
E: Normorreflexia

Holfman D: Normorreflexia
E: Hiperreflexia
Babinsk D e E: Normorreflexia

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.4.2.4 Resultado da avaliacdo da Sensibilidade

76

No quadro 40 sdo mostrados os resultados da avaliagéo da sensibilidade do paciente

sendo subdividida em profunda e superficial.

Quadro 40 - Avaliacdo da sensibilidade.

AVALIACAO DA SENSIBILIDADE

Profundos

Direito

Esquerdo

Propriocepcédo

Sem alteragdes

Sem alteragdes

Somatognosia

Sem alteragdes

Sem alteragdes

Barognosia Alterado Sem alteragdes
Superficiais

Tatil Alterado Sem alteracdes

Térmico Sem alteragdes Sem alteragdes

Doloroso Ausente Sem alteragoes

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.4.2.5 Resultado da avaliagdo das informacdes sensoriais

Abaixo (Quadro 41) estdo os resultados da avaliagdo de informagbes sensoriais

processadas no cortex.
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Quadro 41 - Resultado da avaliacdo de informacdes sensoriais processadas no cortex.

AVALIACAO DE INFORMACOES SENSORIAIS PROCESSADAS NO CORTEX

Grafestesia

Alterado

Esterognosia

Normal

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.4.2.6 Resultados da avaliacdo do equilibrio

Na avaliacdo do equilibrio foram utilizados testes disponiveis na ficha de avaliagdo

(ANEXO A) e o teste do TUG com os resultados demonstrados no quadro 42:

Quadro 42 - Avaliacédo do equilibrio e avaliacbes padronizadas.

AVALIACAO DO EQUILIBRIO

Olho aberto Olho fechado
Prova da marcha Realiza com oscilagéo Né&o realiza
Prova do Romberg- Barre Realiza com oscilacao Nao realiza
Prova do Fournier N&o realiza N&o realiza
Prova do Unteberg N&o realiza N&o realiza
Escala de equilibrio de Berg 20 pontos

AVALIACOES PADRONIZADAS

TUG

57 segundos

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

3.4.2.7 Resultados da avaliacdo da coordenacéo

Abaixo estdo os resultados da avaliacdo da coordenacdo presentes na ficha (Quadro 43).

Quadro 43 - Avaliacdo da coordenacéo.

AVALIACAO DA COORDENACAO
Direita Esquerda

Index-index Nao realiza Na&o realiza
Index-nariz N&o realiza N&o realiza
Index-nariz Nao realiza Nao realiza
Calcanhar joelho N&o realiza N&o realiza
Prova do rechaco N&o realiza
Tremor intencional Ausente
Disdiadococinesia Presente (dificuldade de realizar)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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3.4.2.8 Resultado da avaliagdo da marcha

O paciente apresentava marcha Ceifante, com as seguintes caracteristicas: a fase de
apoio inicial é diminuida, e paciente realiza em flexdo plantar com membro superior direito
semifletido, em rotacdo interna, punho e dedos em flexdo, ndo realizando oscilacdo normal.
Membro inferior estendido, o flexionando com muita dificuldade na fase do pré-balancgo, e com
pouca ADM na fase do balanco (fase essa que € aumentada) inclinacdo pélvica no lado
hemiplégico, ndo realiza dissociacdo de cinturas e queda pélvica do lado esquerdo. Apresenta

muito desequilibrio.

3.4.3 Tratamento

Cinesioterapia

Os exercicios terapéuticos juntamente em associacdo a técnicas de estimulacdo
ambiental sdo capazes de induzir alteracGes neuroplasticas e afetar diretamente a melhora do
individuo e o retorno as AVDS de forma gradual, visando o méximo de independéncia possivel
(CRUZ, 2021; LIVINGSTON-THOMAS et al., 2016).

A cinesioterapia como técnica no tratamento no AVC, € extremamente essencial, pois
um dos problemas mais graves e comuns sofridos por individuos com AVC ¢ o declinio do
equilibrio, a fraqueza muscular, e consequentemente 0 aumento do risco de quedas, o qual esta
interligado com a perda de funcionalidade e independéncia. O tratamento desses pacientes
incluem o aumento da forca dos muasculos dos MMSS e MMII, melhora do padréo de marcha,
bem como os pardmetros de equilibrio e coordenacgdo, conscientizacdo corporal, estimulos
somatossensoriais e, sobretudo o aprimoramento dos déficits funcionais queixados pelo
paciente (CRUZ, 2021; LEE et al., 2017).

O exercicio demonstrado na figura 34 relata a realizacdo de exercicio de FNP sendo
correlacionado a (disciplina de Neurofuncional Adulto, Cinesioterapia e Terapias Manuais.
Durante o exercicio o paciente, em decubito lateral, deveria vencer a resisténcia aplicada pela
terapeuta na escapula e na pelve, com objetivo de transferir para decubito dorsal. Essa técnica
auxilia no fortalecimento de tronco e promove irradiacdo para os membros, além de facilitar

durante as mudancas posturais.
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Figura 34 - FNP aplicado no paciente em decubito lateral com resisténcia na escapula e no

quadril.

Fonte: Da autora (2022).

A FNP é um conceito de reabilitacdo amplamente utilizado e o principal objetivo deste
método de intervencao € ajudar os pacientes a atingir seu nivel mais alto de fungdo. O FNP usa
0 sistema proprioceptivo do corpo para facilitar ou inibir a contragdo muscular (GUIU-TULA
etal., 2017).

A definicdo de FNP engloba os termos proprioceptivos que envolvem o0s receptores
sensoriais que fornecem informagdes sobre o movimento e a posicdo do corpo,
aspectos neuromusculares envolvendo os nervos e musculos e a facilitagdo, que se relaciona
com objetivos faceis de serem executados (RIBEIRO et al., 2014).

O exercicio de FNP escapula e pelve tém como funcdo o fortalecimento da musculatura
e a ativagdo proprioceptiva para auxiliar o paciente a rolar ou passar para a posicdo de
sedestacdo de forma a estimular o tronco, 0s membros superiores e inferiores priorizando 0s
aspectos funcionais e trazendo independéncia. Os movimentos sdo realizados em estimulos
anteriores e posteriores (KENDALL; MC CREARY, 1983).

A figura 35 demonstra a aplicacdo do FES juntamente com o comando verbal da
terapeuta para que o paciente realizasse a contracdo junto com a passagem da corrente elétrica.
Os parametros utilizados foram de acordo com 100A de intensidade, 5 segundos tempo on e 5
segundos tempo off, 50Hz de frequéncia, 250 microssegundos de largura de pulso e rampa de
4 segundos, durante 20 minutos. (MONTEIRO, 2012).
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Figura 35 - Aplicacdo de FES associada a flexdo de punho realizada pelo paciente durante a

passagem da corrente elétrica.

Fonte: Da autora (2022)

Individuos que tiveram AVC apresentam multiplos comprometimentos motores de
longo prazo, como forga, equilibrio e mobilidade que impactam negativamente na participacdo
e na qualidade de vida. O membro superior, ap6s um quadro de AVC, geralmente apresenta
dificuldades motoras e funcionais, que podem comprometer a independéncia, pois a paresia
gera um conjunto de alteragfes, sendo estas do tonus, da coordenacdo e da sensibilidade
(BARRY et al., 2020; CAYCO; GORGON; LAZARO, 2019).

O uso do FES foi bem estabelecido como intervencao para reabilitagdo motora. O uso
dessa estimulacdo faz com que os neur6nios motores de determinados grupos musculares sejam
estimulados a contrair e criar ou aumentar um movimento sobre uma articulagdo (ERAFEJ et
al., 2017). A utilizacdo do FES em membro superior tem mostrado uma melhora na funcdo do
membro, afetando positivamente as AVDs e a qualidade de vida desses pacientes (HOWLETT
et al., 2015).

A FES envolve a estimulacéo elétrica dos neurénios motores, de modo que 0s grupos
musculares se contraem produzindo um movimento que pode ser usado funcionalmente. A
estimulacdo elétrica associada ao movimento ativo do individuo durante a passagem de corrente

elétrica, estimula preenséo e o alcance funcional de forma a trabalhar principalmente os flexores
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e extensores (AJIBOYE et al., 2017; MARQUEZ-CHIN; POPOVIC, 2020).

O exercicio demonstrado na figura 36 demonstra o fortalecimento de MMII com uso de
caneleira de 2 Kkg. Estd associado as disciplinas de Cinesioterapia, Biomecanica e
Neurofuncional Adulto. Durante a execugdo do exercicio o paciente deveria alcancar o step
com alternancia dos pés levando a dorsiflexdo, sendo realizadas 3 series de 10 repeti¢Oes
(KISNER; COLBY, 2016). A carga foi determinada diante da observacdo dos padrdes de

compensacéo do paciente.

Figura 36 - Exercicio de fortalecimento de MMII com uso de caneleira.

Fonte: Da autora (20225.

Apds um AVC, muitos individuos apresentam consequéncias crénicas, prejudicando a
fungdo motora. Estas consequéncias variam de acordo com a &rea e a extensdo da lesdo, sendo
comum o aumento do ténus muscular (espasticidade), dos reflexos tendinosos (hiperreflexia),
alteracdes no equilibrio e diminuicéo de forca muscular no hemicorpo acometido (hemiparesia).
Essas alteracdes prejudicam a atividade muscular na velocidade de execu¢do dos movimentos
automaticos, como, a fraqueza e incoordenacdo de MMII, o desempenho da marcha e o
equilibrio (JEON; HWANG, 2018; TALLY et al.,, 2017). Todas essas alteracbes foram
observadas no quadro do paciente.

O paciente em questdo apresentava queda do pé durante a marcha, fato frequentemente
observado em pacientes com AVC devido a fraqueza dos dorsiflexores, encurtamento dos
flexores plantares e limitacdo da ADM do tornozelo, joelho e quadril (JAKUBOWITZ et al.,
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A diminuicdo na distribuicdo de carga no membro inferior acometido e o atraso nas
reacOes de equilibrio tornam a marcha assimétrica, com alteracdes no comprimento do passo e
na cadéncia, aumentando o tempo de apoio no membro ndo parético e a inseguranca de
desenvolver a marcha. Dessa forma, é necessario que antes de iniciar o treino de marcha, seja
realizado fortalecimento dos membros inferiores incluindo obstaculos com diferentes alturas
para que o paciente consiga reestabelecer a coordenacéo, equilibrio e nocao espacial juntamente
com a forga para conseguir conduzir a marcha (CAMERIN; BITTENCOURT; RODRIGUES,
2021).

A figura 37 demonstra um exercicio de mobilidade e de controle de tronco. Durante a
execucdo, mantendo a posicao sentada, o paciente deveria se apoiar sobre a bola suica e levar
o tronco em flex&o tanto em sentido anterior e antero-lateral, seguindo diferentes planos de
movimentos. Foi realizada 1 série de 10 repeticbes em cada plano de movimento (KISNER;
COLBY, 2016). Esse exercicio se relaciona as disciplinas de Neurofuncional Adulto,

Biomecanica e Cinesioterapia.

Figura 37 - Exercicio de mobilidade de tronco em diferentes planos de movimento apoiado em

uma superficie estavel.

Fonte: Da autora (2022).

O controle deficiente do tronco afeta o equilibrio, a mobilidade e aumenta o risco de
qgueda em pacientes com AVC. Os exercicios de treinamento de tronco sdo considerados
eficazes para melhorar o equilibrio, a mobilidade e os resultados funcionais (AHMED et al.,
2021).

Uma revisdo sistematica recente apresentou a eficacia de diversas estratégias de
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treinamento de tronco, incluindo treinamento de estabilidade do core, atividades sentado-
alcancar e treinamento de alcance com tronco realizado em superficies estaveis, instaveis ou
com inclinacdo estatica (VAN CRIEKINGE et al., 2019).

Considerando-se que as AVDs sdo realizadas em varios planos e o risco de queda é
maior nas direcOes lateral e diagonal, restabelecer o controle do tronco nos diferentes planos
deve ser 0 objetivo mais importante da reabilitacdo (NOH; LEE; BANG, 2019; VAN et al.,
2017). Estratégias terapéuticas no treinamento de tronco leva a uma melhora no controle
postural e na funcionalidade de pacientes com AVC (AHMED et al., 2021; JUNG et al., 2021).

A figura 38 demonstra um exercicio de sentar e levantar. Durante a execucao o paciente
deveria seguir o comando verbal da terapeuta para se posicionar e levantar. Foram executadas
3 séries de 8 a 10 repeticGes (KISNER; COLBY, 2016). Essa atividade se relaciona com as

disciplinas de Neuro Funcional Adulto, Cinesioterapia e Biomecanica.

Figura 38 - Exercicio de sentar e levantar.

Font: Da auto‘ra (‘202'2). \

Déficits de controle postural relacionados a reducédo da mobilidade dindmica sdo uma
das maiores causas da perda ou diminuigéo de funcionalidade na populagdo com pos-quadro de
AVC (BOWER et al., 2019). Com isso, do ponto de vista da fisioterapia neuroldgica e da
aprendizagem motora, € necessario atribuir a pratica de tarefas funcionais significativas para
melhorar o controle motor e a mobilidade dindmica (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT,
2017).
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Para promover a aprendizagem motora levando a plasticidade neural estratégias
especificas sdo necessarias para estabelecer uma melhor condicdo na funcdo motora
(TRAXLER et al., 2021). O treinamento orientado a tarefas (TOT) é estabelecido na
reabilitacdo do AVC e é um método que inclui atividades treinadas e estratégias em que 0s
pacientes direcionam os seus objetivos individuais presentes nas suas AVDS (NA; JO, 2017).

Durante o TOT, o principal objetivo trabalhado € o treino de levantar e sentar de
superficies de forma progressiva até que o individuo consiga realizar de forma eficiente e
independente, de modo a aumentar a forca e ADM. Apesar de ser uma tarefa base, esses
programas de treinamento eficazes envolvem uma pratica de tarefa especifica, marcante,
desafiadora, repetitiva e intensiva, ou seja, 0 treinamento visa a realizacdo da tarefa com
exceléncia para assim realizar progressdes (BOWER et al., 2019; TRAXLER et al., 2021).

A figura 39 demonstra a realizagdo de um treino de marcha associada a dupla tarefa, em
que o paciente deveria passar pelos cones sem derruba-los, realizando marcha frontal e lateral,
e intercalando os bragos para apoiar no bastdo a frente do corpo. A atividade foi realizada por
3 vezes, tendo sido interrompida quando o paciente comecava a apresentar fraqueza e
compensacoes (KISNER; COLBY, 2016).

Figura 39 - Treino de marcha associado a dupla tarefa.

—7 g | o ,f
Fonte: Da autora (2022).
A marcha relacionada a realizacdo de dupla tarefa € um aspecto prevalente na vida

diéria. A restricdo na realizacdo de duas tarefas simultaneamente pode impactar negativamente

no desempenho da marcha, principalmente em pacientes com AVC (LIU et al., 2017;
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MIRELMAN et al., 2014).

Em individuos com AVC, ocorre reducdo na velocidade da marcha, bem como do
comprimento da passada e 0 aumento no tempo da passada, além de apresentar dificuldade em
realizar rotacdo no proprio eixo e mudancas de direcdo, de modo a provocar alteracGes na
independéncia e funcionalidade estando diretamente associada a diminui¢do da qualidade de
vida dessa populacdo (GRAU-PELLICER et al., 2019).

O treino de marcha com presenca de obstaculos, com diferentes niveis de altura de solo
e a realizacdo de padr6es de movimentos propostos através de comandos verbais, mostraram
resultados positivos na simetria de propulsdo na marcha com maior uso do membro parético,
além de melhora no padréo de flexdo de quadril, joelho e tornozelo e também no desempenho
de ultrapassar obstaculos, realizando uma marcha mais funcional (ALINGH et al., 2021).

A figura 40 mostra um exercicio de descarga de peso no membro superior associada a
estimulo somatossensorial com uso da faixa com intuito de aumentar a fungdo do membro
afetado. Esse exercicio se correlaciona com as disciplinas de Neuro Adulto Funcional,

Biomecéanica e Semiologia.

Figura 40 - Exercicio de descarga de peso no membro superior afetado.

fl

Fonte: Da autora(2022).

Os individuos hemiparéticos, apds AVC, apresentam menor simetria e dificuldade na
descarga de peso no membro superior, 0 que compromete o equilibrio e a funcionalidade do
membro. Devido a fraqueza e a funcionalidade ineficaz, o paciente ndo utiliza o membro

afetado em atividades, ou seja, ocorre uma negligéncia do membro. O plano de reabilitacdo
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neste campo inclui reeducagdo dos movimentos no espaco, reeducacdo dos movimentos de
suporte de peso e treino de iniciacdo e sequéncia de movimentos apropriados (LUIS, 2015).

O treino de descarga de peso no membro acometido é um aspecto a ser trabalhado com
intuito de devolver a funcionalidade e despertar a realizacdo de movimentos durante as AVDs
(TRINDADE et al., 2011).

A figura 41 representa a execucdo de um exercicio de equilibrio associado a
fortalecimento de membros inferiores com caneleira de 1/5 kg. O paciente deveria passar e
atingir os obstaculos seguindo o comando da terapeuta com minimo apoio possivel no bastéo
em 2 repeticfes (KISNER; COLBY, 2016). Esse exercicio se relaciona as disciplinas de

Neurofuncional Adulto, Cinesioterapia e Biomecanica.

Figura 41 - Treino de equilibrio associado a fortalecimento de membros inferiores.

Fonte: Da autora (202).

A diminuicdo da capacidade de equilibrio de pacientes com AVC resulta em
mobilizacdo muscular anormal do lado menos afetado devido & diminuigdo da for¢a muscular
do lado afetado, diminuicdo do movimento e dificuldade em realizar as AVDs (INNES et al.,
2014).

Esses fatores aumentam o risco de quedas e causam problemas de marcha. Pacientes
com AVC tambeém apresentam problemas com o equilibrio estatico em sedestacdo e em

ortostatismo. Além disso, também pode haver um problema com o equilibrio dindmico, que é
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experimentado durante agfes como as mudangas transposturais, estabilidade postural durante a
postura estatica e dinamica (HYUN; LEE; LEE, 2021).

O treino de equilibrio associado a fortalecimento de membros inferiores é de extrema
importancia para recuperagdo da fungdo em pacientes com AVC. Exercicios que solicitam um
maior recrutamento sensorial e muscular sdo efetivamente significativos para ganho de
equilibrio (HYUN; LEE; LEE, 2021; O’SULLIVAN; SCHMITZ; FULK, 2019).

3.4.4 Reavaliacédo do paciente

Ao longo de 12 sessdes que foram realizadas, foi observado que o paciente apresentou
melhora na for¢a da musculatura do tronco, adquirindo maior independéncia em atividades
como levantar e sentar. Apresentou também melhora consideravel no equilibrio e marcha. Néo

apresentou melhora em pinga fina e coordenacao.
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4 AUTOAVALIACAO

4.1 Autoavaliacdo da aluna Bruna Paula da Silva

Durante a elaboracdo desse portfélio tive a oportunidade de aprender mais sobre a
Neurofuncional adulto, visto que € uma area de grande valor e tenho uma grande admiracéo.
Pude ampliar e amadurecer meus aprendizados durante toda a minha graduacéo pois, todas as
disciplinas abordadas sdo muito importantes na hora da atuagdo, além de perceber o quanto a
fisioterapia é essencial da vida dos pacientes.

Como ponto positivo relato o aprimoramento sobre 0 AVC, o aprendizado com a
professora Laiz Helena de Castro Toledo, ver a evolucdo do paciente cada dia que passa, alegria
e gratiddo deles e a importancia de entender e ver que cada paciente é Unico. Com o estagio
pude notar também minha evolucdo como profissional, conseguindo colocar em pratica toda
minha teoria. Além de conhecimento tedrico pude criar mais confianca, ter mais empatia,
enxergar os pacientes, suas dificuldades e ser mais humano.

O principal desafio foi associar a realizacdo do portfélio, pesquisar e ler muitos artigos
e associar com o estagio supervisionado pois precisava me dedicar para os dois. Mesmo com

tantas dificuldades valeu muito a pena.

4.2 Autoavaliacdo da aluna Karolyne Silva Nunes de Faria

Ao desenvolver este portfélio, varios desafios surgiram, sendo eles desafios negativos,
que dificultaram a execucdo do trabalho, quanto positivos, que ajudaram a escrever com
qualidade e adquirir novos conhecimentos para aplicar na préatica e trazer neste estudo.

Um dos pontos positivos foi encontrar artigos referentes ao tema, por ser um assunto
bastante pertinente, ndo encontrei dificuldade em localiza-los, e estavam de acordo com o que
queria trabalhar, exercicios especificos para tal patologia também foram encontrados com
facilidade, todos que se enquadram no quadro clinico da paciente.

Outro ponto positivo foi que essa experiéncia acrescentou muito em minha vida
profissional e pessoal, entre as quais destaco a relacdo interpessoal e a relagao entre profissional
e 0 paciente; saber lidar com sabedoria e profissionalismo; fazer a relagéo entre a teoria e a
pratica, de modo que observamos tudo o que estudamos no decorrer do curso sendo aplicado

na préatica; acompanhar todo o processo da melhora do quadro do paciente e saber interpretar
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todos os motivos para resolucdo do quadro.

Eu pontuo de forma negativa a falta de aderéncia da paciente que eu acompanhei,
justificada por intercorréncias na sua vida pessoal e tendo por essa razdo que faltar em algumas
sessOes, néo fidelizando o tratamento.

Passar por essa experiéncia é sentir o quanto é gratificante promover qualidade de vida,
carinho e dedicacéo, é sentir mais segura.

Estes sdo alguns pontos que retratei com a vivéncia, que mesmo tendo alguns desafios
e pontos negativos, juntos sdo de extrema importancia para nossa vida académica, profissional,
pois servem como experiéncia, € nos preparam para saber lidar da melhor forma em cada

situacao.

4.3 Autoavaliacdo da aluna Laura Avelar Silvério

Ao desenvolver este Portfolio, encontrei pontos positivos e negativos que fizeram com
que a construcdo deste projeto fosse feita com qualidade e eficiéncia.

Um dos pontos negativos foi desenvolver o processo da escrita do portfélio, colocar o
trabalho nas normas propostas e encontrar exercicios especificos para o quadro clinico da
paciente.

Porém, obtive muitos pontos positivos que acrescentaram na minha vida profissional e
pessoal, entre 0s quais cito a grande quantidade de artigos de qualidade e atuais sobre o tema
proposto, a inter-relacdo entre a teoria e a pratica, a experiéncia na relagao profissional paciente
agindo com sabedoria e empatia, e acompanhar o processo de evolucao inovando nas propostas
de tratamento. Foi possivel aprofundar sobre o assunto abordado e varios aspectos adquirindo

conhecimento e maturidade.

4.4 Autoavaliacdo da aluna Luana Andrade Alvarenga

No decorrer de todos esses anos de graduacao, chegar até aqui e poder colocar em prética
tudo que vivemos na teoria € de grande satisfacdo e confirma ainda mais a certeza do quéo
transformadora a fisioterapia pode ser na vida de tantas pessoas.

Vendo que este foi o primeiro contato com um paciente de AVC, foi uma experiéncia
desafiadora mas também muito gratificante, pois pude me aprofundar ainda mais no assunto.
Tomando como base o livro Exatamente no Centro (DANTAS; NASCIMENTO; DAVIES,



90
UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras
www.unilavras.edu.br

1996), fez com que o tratamento fosse ainda mais efetivo e com uma diversidade de exercicios
que foram fundamentais para o tratamento do paciente.

Como relacdo a desafios enfrentados no tratamento, destaco a particularidade do
paciente que é a afasia, pois dificultava nossa comunicacao durante o tratamento e também que
a evolucdo leva tempo, e com o tempo do estagio, ndo foi possivel presenciar muitas.

Diante disso, estou eternamente grata por ter vivido essa experiéncia e por ter a
oportunidade de contar com um excelente time de profissionais do corpo docente e poder

aprimorar ainda mais meus conhecimentos.
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5 CONCLUSAO

Eu, Bruna Paula da Silva pude concluir com a elaboracao deste portfélio, a importancia
da fisioterapia na melhora da qualidade de vida e na funcionalidade dos pacientes, visto que a
Neuro funcional adulto é uma area que foca muito nesses objetivos. Com estudos e
embasamento cientifico o paciente consegue ter uma rapida evolucdo além da cooperacdo do
paciente com o terapeuta, a realiza¢do dos exercicios na clinica e as orientagdes para casa pois
0 paciente consegue progredir em um periodo de tempo mais curto. Esse trabalho me trouxe
muito conhecimento onde pude aprender junto com os meus colegas e professores a conduzir
um tratamento fisioterapéutico de qualidade.

Eu, Karolyne Silva Nunes de Faria, conclui que esse ultimo ano foi de extrema
importancia para 0 meu amadurecimento pessoal e profissional, pois me desafiou e fez com que
eu encontrasse forca e coragem para enfrentar os obstaculos do dia a dia. O estagio
supervisionado me levou a buscar novos conhecimentos e rever a teoria que aprendi nos ultimos
quatro anos para poder ter uma pratica eficiente e segura. O que me ajudou também na
superacdo de medos e incertezas. Com o final deste periodo, pude chegar a resultados
satisfatorios, alcangando assim, o meu objetivo. Para tanto, foi necessario aplicar as técnicas
aprendidas. Hoje, consigo me ver capaz de atuar na profissdo, com eficiéncia, como por
exemplo com minha paciente onde foi notavel sua evolucao em diversas fun¢des, como melhora
da forca muscular, equilibrio, marcha e diminui¢do da dependéncia.

Eu, Laura Avelar Silvério, conclui que o estagio é de extrema importancia e nos prepara
para a vida profissional, visto que ele relaciona e nos faz entender a importancia das disciplinas
no decorrer do tratamento. Além disso tive experiéncias enriquecedoras e pude aprofundar na
Fisioterapia NeuroFuncional adulto. Neste estudo, alcancei o objetivo esperado, com esforco e
persisténcia além de cooperacdo da paciente ao qual ndo faltou em nenhum atendimento. Por
fim, esta experiéncia confirma ainda mais o quanto é gratificante e genuino ser Fisioterapeuta
podendo ajudar a promover qualidade de vida e bem-estar, além disso pude aprender com 0s
erros e evoluir todos os dias trazendo mais autoconfianga.

Eu, Luana Andrade Alvarenga, acompanhei esse paciente do periodo de 25/08/2022 ao
dia 04/10/2022 sendo o primeiro dia e metade do segundo, avaliagdo. Totalizando 12 sessdes.
Pude concluir com a elaboragéo desse portfélio o quanto a fisioterapia foi fundamental na vida
deste paciente, o quanto melhora a qualidade de vida e 0 quéo satisfatorio é ver no dia a dia a

evolucéo e gratiddo do paciente em ver, mesmo que pequenas, suas melhoras. Concluo que foi
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mais do que enriquecedor essa vivéncia e a elaboragéo deste trabalho, e pude ver que sou capaz

de atuar na area, a procura sempre de aprimorar meus conhecimentos e préatica.
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Nome:

ANEXOS

ANEXO A - Ficha de avaliacdo — Neurofuncional adulto

CENTRO UNIVERSITARIO DE LAVRAS — UNILAVRAS

FICHA DE AVALIACAO - Neurofuncional Adulto

admissao:

Endereco:

Data
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Cidade:

Tel.:

Nasc.:

Profissao:

Data

Diagnostico
médico:

de

Diagnostico

Fisioterapico:

Queixa
funcional:

H.M.A:
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Inspecéo:

AVALIA(;AO DA MOTRICIDADE
Trofismo:

Movimentos ativos com dificuldade:

Forca muscular deficitaria:

Manobras deficitarias:
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AVALIACAO DO TONUS MUSCULAR
Palpacao

Movimentacéao

passiva

Balanco da

articulacao

Escala Modificada de Ashworth —

0: tonus muscular normal

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

1+: ligeiro aumento de tdnus manifestado por minima resisténcia em menos da metade da
ADM restante

2: aumento mais acentuado do ténus durante a maioria da ADM, mas as partes afetadas séo
facilmente movidas.

3: aumento consideravel do tonus muscular, movimento passico dificil.

4: partes afetadas rigidas em flexdo ou extensao.

AVALIA(;AO DOS REFLEXOS
Profundos
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Superficiais

Automatismos medulares: (

)Sim () Néo

AVALIACAO DA SENSIBILIDADE

Profunda

Superficial

Sente dor: () Nao (

Local:

) Sim

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

Estereognosia (

) normal

POSTURAS INTERMEDIARIAS

) alterada () ausente
( )alterada ( )ausente
Realiza com Realiza com Realiza com Nao realiza
simetria assimetria ajuda de
terceiros

Decubito dorsal

Decubito ventral

Rolar
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Sedestacao

Gato

Ajoelhado

Semi-ajoelhado

Ortostatico

Obs.:

AVALIACAO DO EQUILIBRIO

Realiza com Realiza com Nao realiza
equilibrio oscilacoes
AO OF OA OF OA OF

Prova da marcha

Prova de Romberg

Prova de Romberg — Barre

Prova de Fournier

Prova de Unteberg

Escala de equilibrio de Berg:

AVALIACAO DA COORDENACAO

Prova do rechaco (Stewart-Holmes) () normal ( )alterada () n&o realiza
Tremor intencional () Presente () Ausente
Disdiadococinesia () Presente (dificuldade de realizar) () Ausente (realiza

normal)

ANALISE DA MARCHA
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Teste de mobilidade “Time up and
go”

Mini exame do estado mental (Mini Mental):

Escala Geriatrica de Depressao:

Objetivos de Tratamento:

Tratamento:
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Nome completo do Académica

Fonte: Unilavras (2022).
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ANEXO B — Escala de equilibrio de Berg

u nes % Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - Campus de Presidente Prudente
Centro de Estudos e Atendimento em Fisioterapia e Reabilitac 80 (CEAFIR)

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

NOME: Sexo: Prontudrio:
Idade: Data da Lesdo:
Lado Dominante ou parético: (D) (E) Data da Avaliacdo:
Diagnéstico: o Avaliador:
ITEM SUBTOTAL
1. POSICAO SENTADA PARA POSICAO EM PE 4. Copaz de levantarse sem ublzar as mics e  estabiizar-se

INSTRUGOES: Por tavor, levante-se. Tente nflo usar suas Indepsndentemente.
maos para se apolar.
3. Capaz de levarar-se Independentemente utiizando as maos
2. Capaz de levanar-se utiizanda as mios apos diversas tentativis.

1. Necessga de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

0. h de ajuda au para -ne.
2. PERMANECER EM PE SEM APOIO 4. Capaz de permansces em peé COMm Seguemnca por 2 minueos.
INSTRUGOES: Por favor, figue em p# por 2 minitos sem se
apolas. 3. Capaz de pennanscer em pe por 2 minLeos com Supenvisio.
2. Capaz de permansces em pe por 30 segundos sem apolo.

1. Necessra de vanas tentativas para permanecer em pé par 30 seg. sem apolo.

0. Incapaz de permanscer em pe por 30 segundos sem apolo.
3. PERMANECER SENTADO SEM APOIO NAS COSTAS, 4. Capaz de permansces sentado Com Seguranca e com firmeza por 2 minutos,
MAS COM OS PES APOIADOS NO CHAO OU NUM
quumgo 3. Capaz de permansces sentado por 2 minutos sob supenvisio.
INSTRUCOES: Por tavor, fique sentado sem apalar as , o %
costas com as bragos cruzadas par 2 minutos. = oep = =5 )
1. Capaz de permansces sentado por 10 segundos.
0. Incapaz de permanecer sentado sem apok durante 10 segundos.
4. POSICAO EM PE PARA POSICAO SENTADA 4. Senta.se COm SEQUIANGA COM USO MINKMA das MAas.
INSTRUGOES: Por tavor, semte.-se.
2. Contrala a desckia Lillzando as mMaos.
2. Utiza o parte pasterior das pernas contra a para a
1 Sentase f mas tem sem
0. Necessga de ajuda para sentar-se.
5. TRANSFERENCIAS 4. Capaz de -5 COM SEgUraNGa COM USD das maas.
INSTRUGOES: Arrume as perg ou
uma de frente poara a outra para uma fransferéncia em pivo. 3. Capaz de transferie-5e COm SEQURANGA COM @ uso das M&os.
Pega ao paclente para transferir-se de uma cadeira com -~
apoio de brago para uma cadera sem apolo de beaga, & SLCopaz e ' o s .
vice-versa. Vool podera utllzar duas cadeiras (Uma com € 1 Necessia de Uma pessoa para ajidar.
outra sem apolo de Brago) ouuma cama e uma cadeira.
0. Necessha de 0uas pessons para ajidar ou supervisionar para realizar a tareta

Com =eguranca.
0. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OS OLHOS 4. Capaz de permansces em pé por 10 segundos com seguranga.
FECHADOS
INSTRUGOES: Por tavor, fique em pé e feche os olhos por 3. Capaz de permaneces em pé por 10 segundos com supervisio.
10'segundos. 2. Capaz de permansces em pe por 3 segundas.
1 Incapaz de permanecer com os olhos fechagos durante 3 segundos, moas
mantem-se em pe.
0. Necessia de ajuda para nio cor.
7. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OS PES 4. Copaz de posiionar os pés juntas Independer & per par 1
JUNTOS MU0 Com seguranga.
INSTRUGOES: Jurte seus pés e figue em pé sem se
apolas. 3. Capaz de posiionas 05 pes juntos Independentemente e pemmanecer por 1
minuto com SMMNBGO.
2. Capaz de posiclonar os pes junios Indeper ep por 30
sequndos.

1. Neceszita de ajuda para posiclonar-s=, mas ¢ capaz ge permanecer Com os
Pés |untos durante 13 segundas.

0. Necess=ita oe njuda para p se e e apaz de p nessa
pasiglo por 15 segundos.
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B. ALCANCAR A FRENTE COM O BRACO ESTENDIDO
PERMANECENDD EM FE

INSTRUGHES: Levante o braga a 90° Esligue as dedos &
ienbe akcangar a frenk= o mals  longe possivel. (O
‘edmmina@ar pasiclona a régua no im da ponta dos dedos
quarklp © brago estiver a 30% Ao serem esticados para
freme, os dedos ndo devem looar a réguea . A medda & ser
regisbada & a distancia gue os dedos conseguem alcangar
quardo O paciente se nclina para frente o masimo que ele
consegue. Quando possivel, peca ao packente para usa
ambas os ragos para evitar rotagio do tronoo).

9. FEGAR UM OBJETO DO CHAD A PARTIR DE UMA
POSICAD EM FE

INSTRUGHEES: Pegue o sapaioichinein que esta na frente
dos seus pas,

10. VIRAR-SE E OLHAR FARA TRAS POR CIMA DOS
OMBROS DIREITO E ESQUERDO  ENQUANTO
PERMAMECE EM FPE

INSTRUGSES: Wire-se parn olhar dirstamanss airis de vace
por cima do S=u ombra esguerda sem firar os pés da chio.
Faca o mesmo par cima do ombmo direko. (O examinador
podera pegar um objeto £ posidona-o dretamente atras do
packznie pars estmular o maovimesnta)

11. GIRAR 360 GRAUS

INSTRUGHES: Glre-se completamente ap redor de sl
mesmo. Pausa. Gire-se completaments ap redar de sl
ST &M Sertkio contrano,

12, POSICIOMAR OS5 PES ALTERNADAMENTE MO
DEGRAU OU BAMQUIMHD EMQUANTD PERMAMECE
EM PE SEM AFOIO

INSTRUGOES: Toque cada pe  aBernadamente  no
degrawbanguinho. Comtinus abé que cada pe tenha bocado
o degraw'banguinha quatro vezes.

13, PERMANECER EM FE SEM APDID COM UM FE A
FRENTE

INSTRUGOES: [DEMOMSTRE FARA O PACIENTE)
Caologque um peé dirstaments & frente o culro Na mesma
inha, se voo# achar gue N&a Ir conssguir, Cologues o p= um
pouco mals & rente do ouro pe e evemente para o lada,

14. FERMANECER EM FE SOBRE UMA PERMA
INSTRUGEES: Fique &m pé sobre uma perna o meésdmo
qUE WOCE PUdeT Sem se sequrar

4. Pade avangar a frenle =25 cim Cam Seguranga

2. Pode avangar a frenle >12,% cm com Seguranga.

2. Pode syvangar a frenle =3 cm Com seguranca.

1. Pode avangar a frenle, mas necesska de superdsso.

0. Ferde o equilibrio na tentatha, ou necessia de apolo extemao.

4. Capaz de pegar o chinsle com facilidade & s=guranca.
2. Capaz de pegar o chinslo, mas necessita de supervisio.

2. Incapaz de pega-ka, mas se estica aie ficar a 2-5 cm do chinsle & mantém o
equilibrio Independentemente.

L. Incapaz de pega-lo, necessiando de supervisio enquanto esta femanda.
0. Incapaz de bentar, ou necesska de ajida para Nio perder o edquilibric ou cair.
4. Oiha para tras e ambos os lados com uma boa distribuiglo do pesa.

3. Ola para Iras somene o= um lsdo, o lado conbésio demonstra. menar
distribuigAo do peso.

Z. Wira somente para as lados, mas marem o equilibrio.

L. Necesska de superds&o pars virar.

0. Necesska de ajuda para n&a perder o equilibric ou cair.

4. Capaz de girar 360 graus com SEQUIANGA &M 4 Sequndos ou menos.

2. Capaz de girar 300 QVous COM SEQUIANGA SOMEnte para um lado em 4 seg. ou
MEnos.

Z. Capaz de girar 360 graus com Sequranca, mas lenamene.
1. Necesska de superds&o praxima ou oflentacdes verbais.
0. Necessia de ajuda engquanto pira.

4. Capazr de penmanecsr em p# independenbe=mente = como seguranca,
compislanda & mavimentas em 20 s=gundos.

3. Capaz de permaneces em pé moependentements & completar 8 mosimentos
em = 20 s=gunoos.

2. Capaz de camipletar 4 movimerios sem sjuda.
1. Capaz de completar =2 mouimentos cam o minimo de ajuda.
[. Incapaz de bentar, ou necesska de apda para ndo calr.

4. Capar de colpcar um  pé  imedistamerte & fWente  do oulro,
Independemniements, & pemanecar por 30 segurdos.

2. Capazr de colocar um pé um pouca mats & rente do oulro & levemenke parm o
lady, INdependentemenie, & pENMAanecer por 30 segunoas.

Z. Capaz de dar um pequend passo, Independentemente, & permansces por 20
SEg.Uncas.

1. Mecesska de ajuda para dar o passs, porsm permansce por 15 ssgundos.
0. Pende o equilibno ao tentar dar um passo ou ficar be pe.

4. Capaz de levantar uma pema ndependent=mente & permanescer par =10 seq.
2. Capaz de levantar uma pema ndependent=mente & permanecer par 3-10 seq.
Z. Capaz de levanar uma pema ndepencent=mente & permanescer par & 2 seg.

L. Tenta levaniar uma pema, mas & iIncapar de permanscer por 3 seq., emooms
pErmansga em pé Independeniemene.

[. Incapaz de bentar, ou Necesska de apida para nao coir.

Conslderagbes: & pontuacso gobal £ de 386 possivels pontos. Os Hens s&o poniuados 0-4 sendo que O representa a Incapacidade de
Compietar a taredn £ 4 & capacidade de conclulr independente o Enela propesta. Fonfuagio de 0 a 20 represemia prejuiza do equilibio, 21

40 equilibio aozkavel = 41-54 um bom equiliono.

FONTE: 1} MI¥YAMOTD, 5. T.; JUNIOR, L. J.; BERG, K. O RAMOE, L. R.; MATOUR, J. Brazillan version of the Barg balance scal=. Brazilian Journal
of Medical and Biolagicel Res=arch, wol. 37, n. 9, p. 1411-1421, 2004; Z) BLUM L, KORMNER-BITEMSEY M. Usefuine=ss al the Berg Ealance Scale In

Escore Tofal:

siroke rehabilitabion: a systemalic review. Phiys Ther. B33} 353-88, 2008,

Fonte: UNESP (2008).
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ANEXO C — Mini mental

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente: __ ety —
Data da Avallacdo: _____/ / _____ Avaliador:

ORIENTACAO

» DS SN € DONWMOY o405 056079761676 97519 91078 58 W6 0709 0 470101 0106 50,00 8T A4S ( )
o DIGdOMBS I POMIO) ..ieiviersnossesnssnnsiasinssna R N PSR K IR ( )
O MMOE(F ORI os55060,0 4606005 0600400 47560588 F LIRS IBASID 0T P I KN C )
O ARG L) PO  isaiia oo /anon oideonissanesnsonssssenessqesasslsneeisionsinss ( )
& HOIT RN (L DO o570.0-¢:5030a/0.6 5:616 4:0.665:35 ¢ 5154 0 050 60 W04 4 5780 b4 HA ( )
* Local especifico (aposento ou seto) (1 PONto) .. vvvviiiiiirannnnnsassd ()
* Instituico (residéncia, hospital clinica) (1 poNto) .. ..o « )
* Bairo cu O PrEXIMO (1 POMO) ... viviiiiiirvncivniiinrcianasnnnband £ )
e CIHOTS (1 DONRD). ioovsiseotsssaniosansonssssesssindsnsserodesiosssnss ( )
S EHONIO A DOMO) <o a5 von v oy s seesursvhiossyesevodseeens tssooasovaisson (« )
MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras ndo relacionadas, Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. D& 1 ponto
PG COdO MPOSIACOMBIO .. iiiiiisicnirsosisasssnssbsinssnssansddsd C: )
Depois repita as patavras e certifique-se de que © paciente as aprendeu, pols mals
adiante voceé irG perguntG-as novamente.

ATENCAO E CALCULO
* (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucassivamente
() ponto para cada CAICUIO COMBIO)Y . ..iuiiiiuinnnniinninnansnssaad ¢ )
(alternativamente, soletrar MUNDO de trés para frente)
EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
O DOMO DO OO  «-os 0 vivis 14100440 9050970 660 $ 24000 AF KD EENS SOVEE T ( )
LUINGUAGEM
* Nomear um relégio e uma caneta (2 Pontos) . ..ocvivviianiiiiiiiiiiriid £ )
* Repetir 'nem oqui, nem all, nem IG) (1 poNfo) . ... vviviiniirerinnanines ( )
* Comando: "pegue este papel com a mdao direita
dobre ao melo e coloqueno chAo (3 PIOS) . ...vvviiierieariirraananrrid e )
* Ler @ obedecer: "feche os olhos" (1 ponto) ........oivviiiiiiiiinaaiinns ( )
o Eacrpner UM OIS (3 DONIO) cocnonssorscronssssessanssesssnsessvessson ¢« )
¢ COPAN .UM - COUONN0 €1 POTRO) o ssa0stvesseasssnnssssnssnassasasdsanainsssi s |
A ESCORE: (___ /30)
5 Y N
L : N
\ g N
-‘( ','
\\ / \ /
< \ /
\ /

Fonte: Chaves (2008).
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ANEXO D - Escala de Barthel

nario - indi Barthel

1) Como voceé realiza as suas refeigoes?
() 10- Independente. Capaz de comer por si s¢ em tempo razodvel. A comida
pode ser cozida ou servida por outra pessoa.

() 5- Necessita de ajuda para se contar a came, passar a mantelga, porém é
capaz de comer sozinho.
( } 0- Dependente. Necessita ser alimentado por outra pessca.

2)Como vocé toma seu banho?

{ } 5- Independente. Capaz ce se lavar inteiro, de entrar e sair do banho sem
ajuda e de fazé-lo sem que oulra pessoa supervisione.

() 0- Dependente. Necessita de algum tipo de ajuda ou supenisao.

3)Como voce toma seu banho?

() 5- Indepencente. Capaz de se favar inteiro, de entrar ¢ sair do banho sem
ajuda e de fazé-lo sem que outra pessoa supervisione.
() 0 - Dependente, Necessita de aigum tipo de ajuda ou Supervisao.

4)Como voceé se veste? (Parte superior e inferior do corpo)

( } 10- Independente. Capaz de vestir- se e despir-se sem ajuda.

() 5+ Necessila ajuda. Realiza ledas as atividades pessoais sem auda mas
da metacde das tarefas em tempo razodvel.

() 0 - Dependente. Necessila de alguma ajuda.

5)Como vocé realiza seus asseios ?

() 5- Indepencente. Realiza todas as atividades pessoals sem nenhuma
ajuda; 05 componentes PeCessdrios podem ser providos por alguma
pessoa.

()} 0- Dependente. Necessita alguma ajuda.

6)Como ¢ sua evacuacso?

( } 10- Continente. Nao apresenta episddios de incontinéncia.

() 5- Acidente ocasional, Mencs de uma vez por semana necessita de ajuda

para colocar enemas ou supositorios.
() 0+ Incontinente. Mas de um episédio semanal,

7) Como ¢ sua micgao. Como voce a realiza?
[} 10- Continente. Nao apresenta episédicos. Capaz de utikzar qualquer
cisposilivo por $i $0 (sonda , urinol garrata)

( } 5- Acidente ocasional. Apresenta no maximo um episddio em 24 horas e
requer ajuda para a manipuiagao de sondas cu de oulres dispositives
()} 0- Incontinente. Mais de um episéaio em 24 horas

Fonte: Mahoney e Barthel (1965).
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