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RESUMO

Introducéo: A hemiparesia ocorre devido a uma lesdo do sistema corticoespinhal caracterizada
pela diminui¢cdo na habilidade para ativacdo voluntéaria das unidades motoras, e consequente
acometimento da funcionalidade. Objetivo: Este estudo teve como objetivo verificar os efeitos
dos exercicios tarefa-especificos no membro superior parético. Materiais e métodos: O estudo
foi realizado com uma paciente de 29 anos, residente na cidade de Sdo Carlos — SP com
hemiparesia do lado direito e comprometimento na movimentagdo motora fina e limitagcao dos
movimentos de prono para supino no antebraco. Foi aplicado um programa de exercicios
tarefa-especificos durante um més, com frequéncia de duas sessdes por semana e duracao de
60 minutos cada na clinica do UNICEP; e um més com frequéncia de cinco sessdes por semana
e duracdo de 30 minutos cada, realizado em domicilio devido a pandemia do Covid-19.
Resultados: Apds o treinamento com exercicios tarefa-especificos houve um aumento da
amplitude de movimento de supinacdo e uma melhora do desempenho motor do membro
superior parético, sugerindo melhora da funcionalidade. Conclusio: Os exercicios tarefas
especificos melhoram a fun¢do motora do membro superior parético em uma paciente com
hemiparesia ap6s lesdo encefalica.

Palavras-chave: Hemiparesia, terapia orientada a tarefa, exercicios funcionais, membro
superior



ABSTRACT

Introduction: Hemiparesis occurs due to an injury to the corticospinal system characterized by
a decrease in the ability for voluntary activation of motor units, and consequent impairment of
functionality. Objective: This study aimed to verify the effects of task-specific exercises on the
paretic upper limb. Materials and methods: The study was carried out with a 29-year-old
patient, resident in the city of Sdo Carlos - SP with hemiparesis on the right side and impaired
fine motor movement and limited prone to supine movements in the forearm. A task-specific
exercise program was applied over a month, with a frequency of two sessions per week and
lasting 60 minutes each at the UNICEP clinic; and one month with a frequency of five sessions
per week and duration of 30 minutes each, performed at home due to the Covid-19 pandemic.
Results: After training with task-specific exercises, there was an increase in the range of motion
of supination and an improvement in the motor performance of the paretic upper limb,
suggesting an improvement in functionality. Conclusion: Specific task exercises improve the
motor function of the paretic upper limb in a hemiparesis patient after brain injury.

Keywords: Hemiparesis, task-oriented therapy, functional exercises, upper limb
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1 INTRODUCAO

A hemiparesia se caracteriza pela diminui¢do da habilidade para ativagdo voluntaria
das unidades motoras que acontece devido uma lesdo do sistema corticoespinal (LANG et al.,
2013). E o acometimento motor mais comum na sindrome do neurénio motor e, segundo
Cancela (2008) “a presenga de danos nas fun¢des neuroldgicas origina déficits a nivel das
funcdes motoras, sensorias, comportamentais, perceptivas e da linguagem”.

Os déficits motores que podem ocorrer apds uma lesdo adquirida do sistema nervoso
central sdo paralisias completas (hemiplegia) ou incompletas (hemiparesia) que afeta o
hemicorpo do lado oposto que ocorreu a lesdo no cérebro. Os individuos com hemiparesia
cronica durante a realizacdo de movimentos ativos podem apresentar fraqueza muscular e um
déficit do controle motor seletivo, que interfere diretamente na funcionalidade. Isso ocorre
devido a presenca de modificacdes na morfologia musculo-neural, as quais sustentam a
deficiéncia de for¢a muscular, assim como, ocorre uma diminui¢do do numero de unidades
motoras e aumento do disparo de padrdes anormais na despolarizacdo muscular no hemicorpo
acometido (SEGURA E SAHGALL, 1981). As modificagdes sensorio-motoras como padrdes
anormais da postura e dos movimentos podem surgir na fase aguda da doenga e permanecerem
em longo prazo (HAMMOND et al., 1988).

A incoordenacdo pode ser a causa da diminui¢do da fun¢do do membro superior na
hemiparesia, além da perda de for¢a. Estudos com anélise cinematica do movimento de alcance
e manipulacdo tem observado que os individuos com hemiparesia usam compensagdes no
tronco e complexo do ombro de forma excessiva para conseguir alcancar o alvo (LIMA et
al.,2014). Essas compensagdes sdo vistas como adaptagdes do organismo e ocorre pela
inabilidade em produzir e coordenar o movimento, devido & fraqueza muscular, incoordenagao
e dor no ombro (MICHAELSEN e LEVIN, 2004; MICHAELSEN, DANNENBAUM, LEVIN,
2006; RATNASABAPATHY et al., 2003).

Os membros superiores desempenham uma grande importancia nas realizagdes das
atividades do dia a dia e os déficits decorrentes de uma lesdo podem prejudicar a participagao
em muitas dessas tarefas essenciais (HARRIS e ENG, 2007). O membro parético com sequela
limita atividades motoras, desde a mais simples como levar um copo a boca, até a mais
complexa como abotoar uma camisa. Desta forma, os individuos com hemiparesia ndo utilizam
o membro parético em suas atividades desenvolvendo o chamado desuso aprendido, tornando-

se funcionais apenas o membro ndo parético (RICHARDS et al., 2008; LIN et al., 2009).
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O retorno da fun¢do do membro superior em individuos com hemiparesia esta ligado
a plasticidade adaptativa nas regides motoras encefélicas, corticais e subcorticais, em especial
daquelas que permaneceram ilesas (LIEPER et al.,2000). E a terapia orientada a tarefa (TOT)
trabalha no retreinamento de atividades funcionais por meio da utilizagdo e inter-relacdo de
multiplos sistemas, incluindo o musculo-esquelético, o perceptivo e o cognitivo (SCHAETER,
2004).

No estudo de SILVA (2013), foi feito um estudo clinico randomizado com objetivo de
verificar a eficacia do fortalecimento em protocolo de terapia orientada a tarefa na funcao do
membro superior de individuos com hemiparesia cronica p6s-AVC. Nesse estudo os pacientes
foram divididos em grupo I — TOT (n=10): individuos com hemiparesia cronica, submetidos a
programa de terapia orientada a tarefa constituido por movimentos funcionais orientados ao
objetivo claro, as tarefas que compunham no protocolo de intervengdo foram: pentear o
cabelo,colocar o cachecol, guardar o pote em armario aéreo,alimentagdo, retirar o pote do
armdrio, abrir e servir na xicara, sem acréscimo de carga e grupo II — TOT ST (n=10):
individuos com hemiparesia cronica submetidos a programa de terapia orientada a tarefa,
constituido por movimentos funcionais orientados a objetivo claro, com acréscimo de carga,
que foi estabelecida a 60% da for¢a maxima de flexores de ombro, mensurada por meio de
célula de carga. Apos ser realizado em 12 sessdes de aproximadamente 30 minutos cada, duas
vezes por semana, ao longo de 6 semanas consecutivas, ambos os protocolos de intervengao
propostos resultaram em recuperagdo da funcionalidade motora e ganho de forca muscular.

O treino orientado a tarefa baseia-se em trabalhar com atividades claras de
funcionalidade, que podem aumentar a eficidcia no processo de reabilitagdo, otimiza o
aprendizado motor e favorece a transferéncia da reabilitagdo de componentes motores para

outras tarefas funcionais da vida diaria (WADE, 2009).
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2 JUSTIFICATIVA

A realizagdo de exercicios tarefa- especificos no processo de reabilitagdo esta
direcionada para a melhora do desempenho motor em tarefas funcionais, através da pratica
direcionada ao objetivo. Portanto, a realizagao desse tipo de exercicios proporciona um melhor
desempenho na realizagdo das atividades de vida diaria, promovendo uma manutengdo e/ou
melhora da funcionalidade e, consequentemente, um incremento na qualidade de vida dos

pacientes com hemiparesia.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos dos exercicios tarefa-especificos
na funcionalidade do membro superior parético.
3.2 Objetivo Especifico

- Averiguar se houve ganho da amplitude de movimento de supina¢@o na articulagdo do

antebraco, através da goniometria.

- Verificar se houve melhora do desempenho motor do membro superior parético, através

da escala FUGL-MEYER.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1  Estudo de Caso

O estudo foi realizado com uma paciente de 29 anos, residente na cidade de Sao Carlos
— SP. A paciente apresenta hemiparesia cronica do lado direito, sem diagnostico da causa da
hemiparesia, suas limitagdes foram observadas aos seis meses de idade, quando ja na fase adulta
foi diagnosticada com hemiparesia ao lado direito, apresentando comprometimento na

movimenta¢do motora fina e limitagdo dos movimentos de prono para supino no antebrago.

4.2  Local do Estudo
O estudo foi realizado na Clinica de Fisioterapia, do Centro Universitario Central

Paulista (UNICEP), localizada na cidade de Sao Carlos — SP.

43  Aspectos Eticos
A paciente foi orientada sobre os objetivos do trabalho e solicitada a manifestar sua

concordancia em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.4 Protocolo de Intervenc¢ao

Foi aplicado um programa de exercicio tarefa-especificos com duragdo de dois meses
no total, contendo uma pausa de cinco meses devido a pandemia do Covid-19.

O treino foi realizado durante um més, com frequéncia de duas sessdes por semana e
duracdo de 60 minutos cada na clinica do UNICEP; e um més com frequéncia de cinco sessdes
por semana e dura¢io de 30 minutos cada, realizado em domicilio devido a pandemia do Covid-
19. Todo o treinamento realizado em domicilio foi supervisionado pela professora responsavel.

As sessdes de tarefas funcionais foram divididas da seguinte maneira: 10 minutos de
alongamentos para membro superiores (MMSS) e tronco; e exercicios tarefa-especificos: abrir
potes de diferentes tamanhos e formas (Figura 1A); passar conteudo de um pote para outro com
uma colher (Figura 1B); abrir, despejar conteudo de um pote para outro e fechar potes
(Figural C); abotoar botdes (Figura 1D); enrolar barbante em volta de uma garrafa pet; colocar
prendedor no varal.

Os exercicios foram realizados em trés series de cinco repeticdes € a sequéncia era
escolhida aleatoriamente, e quando necessario eram realizadas pausas entre as séries. Durante

a realizacdo dos exercicios a avaliadora orientava através do comando verbal quanto a nao
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realizacdo de movimentos compensatorios de tronco e ombro (FARIAS et al., 2011).0s

exercicios foram realizados na posi¢ao sentada, exceto colocar prendedor no varal.

Figura 1 — Exercicios tarefa-especificos: (A) abrir e fechar os potes; (B) passar conteudo de
um pote para o outro com uma colher; (C) abrir, despejar conteudo de um pote para outro e
fechar potes;(D) abotar os botdes.
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4.5 Instrumento de Avaliacao

A participante do estudo foi avaliada pré-intervencao (Setembro/2019), pds a pausa
dos atendimentos na clinica devido a pandemia (Agosto/2020) e p6s o término do programa
fisioterapéutico (Setembro/2020).

A amplitude de movimento (ADM) e fun¢do motora do membro superior parético

foram avaliadas através da goniometria e da escala Fugl-Meyer (FM), respectivamente.

4.5.1 Goniometria

O instrumento utilizado para realizar a goniometria foi o gonidmetro universal. Ele ¢
formado por dois bragos e um eixo, o brago movel acompanha o movimento, enquanto o fixo
permanece imével até o final da medida.

Para mensuracdo das medidas o paciente deve ficar na posi¢ao sentado ou em pé. O
cotovelo deve ficar fletido a 90° mantendo-se o brago rente ao corpo e o antebraco em posi¢ao
neutra entre a pronagao e a supinac¢do. O brago fixo do goniometro € colocado sobre a superficie
dorsal dos metacarpos, paralelo ao eixo longitudinal do imero e o brago mével do goniometro
¢ alinhado paralelo ao eixo do polegar, devendo acompanhar o movimento de supinagdo

(MARQUES,2005).

4.5.2 Escala de Fugl-Meyer

A escala Fugl-Meyer (EMF) foi o primeiro instrumento quantitativo para a avaliacdo
do comprometimento sensorio- motor e sensorial do membro superior e inferior na recuperagao
p6s-AVE. Foi desenvolvida e introduzida por Fugl-Meyer et al., em (1975) e ¢ a escala mais
conhecida e usada para pesquisa e/ou pratica clinica para o dominio de fun¢do e estrutura do
corpo. As propostas da EFM sdo baseadas no exame neurologico e na atividade sensério-motora
dos membros superiores e inferiores, buscando identificar a atividade seletiva e padrdes
sinérgicos dos pacientes que sofreram AVE (MAKI,2006).

A EFM ¢ um sistema de pontuagdo numérica acumulativa que avalia seis aspectos do
paciente: a amplitude de movimento, dor, sensibilidade, fungdo motora da extremidade superior
e inferior e equilibrio, além da coordenagdo e velocidade, totalizando 226 pontos. No presente
estudo foi utilizado somente a sessdo da FM que avalia membro superior.

Uma escala ordinal de trés pontos ¢ aplicada em cada item: 0- ndo pode ser realizado, 1-

realizado parcialmente e 2 — realizado completamente. Esta escala tem um total de 100 pontos
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para a fungdo motora normal, em que a pontuagdo maxima para a extremidade superior € 66 e
para a inferior 34. A avaliagdo motora inclui mensuracdo do movimento, coordenacdo e
atividade reflexa de ombro, cotovelo, punho, mao, quadril, joelho e tornozelo. A pontuagdo ¢
determinada de acordo com o nivel de comprometimento motor, em que menos que 0 pontos
indicam um comprometimento motor severo; 50-84 marcante; 85-95 moderado; e 96-99 leve

(CACHOS,2006) (ANEXO 1).

4.6 Analise dos dados
Os resultados do presente estudo foram apresentados em valores absolutos por meio de

figuras e tabelas.
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S RESULTADOS

No presente estudo foi avaliada a amplitude de movimento e a fungdo motora do
membro superior direito parético de uma paciente do sexo feminino, através da goniometria e
da escala de FM, respectivamente.

Os resultados da goniometria mostram um aumento na amplitude de movimento na
articulagdo do antebrago de prono para supino (pré- intervengao = 26°; pos pausa = 26° e pos-

intervengao = 34°) (Tabela 1).

Tabela 1 — Amplitude de movimento

Amplitude de Movimento

Articulacio do antebraco Pré intervencao Po6s Pausa Pos Intervencao

Supino 26° 26° 34°

Os resultados da avaliagdo da fun¢do motora entre a avaliagdo inicial (pré-
intervengdo), pds-pausa e final (pds-intervengdo) estdo demonstrados na Tabela 2.

Os resultados do presente estudo mostram um aumento na pontuagdo total da escala
FM para o membro superior (pré intervencdo = 100 pontos; pos-pausa = 99 pontos e pos

intervengdo = 102 pontos), indicando que houve uma melhora no desempenho motor.

Tabela 2 - Pontuagdo do paciente na escala Fugl-Meyer
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Dominios Pontuacao do Paciente
Escala Fugl- Pré Pos Pos
Meyer intervencio  pausa intervencao

Mobilidade e Dor
(ombro/cotovelo/antebraco/punho e dedos)
Mobilidade 24 24 23 23
Dor 24 24 24 24
Sensibilidade ) | ) 5
(Palma da mao)
Propriocepgao g g g g
(ombro/cotovelo/punho/polegar)
Sinergia Flexora 12 9 10 10
Sinergia Extensora 8 4 5 5
lg/ill(:;l-g;zntos com e sem 12 9 9 9
Teste de motricidade reflexa 2 2 2 2
Controle de Punho 10 6 5 6
Teste Mao 14 9 7 9
Coordenacao/ Velocidade MS 6 5 5 5
Total 122 100 99 102

Pontuagdo total da escala de Fugl-Meyer
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6 DISCUSSAO

Estudos apontam que no tratamento de diferentes doengas neuroldgicas ¢ essencial um
programa de tratamento que incorpore principalmente o treino de atividades funcionais para
que os individuos adquiram uma maior independéncia (Fisher e Sullivan, 2001).

No presente estudo apos o treinamento tarefa-especificos pode-se observar um aumento
da amplitude de movimento de supinagdo e uma melhora do desempenho motor do membro
superior parético, sugerindo que o movimento estd ocorrendo com menos dependéncia dos
reflexos e das reagdes primitivas.

Estudos sobre plasticidade cerebral apontam que um dos fatores que permite a evolucao
clinica dos pacientes ¢ o treino de atividades funcionais que interfere de forma benéfica,
estimulando-a (Fisher e Sullivan, 2001). O treino de tarefas ou atividades funcionais sensibiliza
arvores dendriticas que estdo repletas de canais sinapticos excitaveis operando em diferentes
escalas de tempo, permitindo uma sofisticada plasticidade neural (BIERNASKIE e CORBETT,
2001). Portanto, o treinamento tarefa-especifico proposto nesse estudo pode ter ativado
mecanismos da plasticidade cerebral e facilitado a aprendizagem motora do membro parético.

Em relato, a paciente do estudo afirma que no inicio sentia muitas dificuldades em
realizar os exercicios, além de dores no ombro e cansaco. “Conforme as sessoes, as dificuldades
e dores foram diminuindo, percebendo que seus movimentos como um todo apresentou uma
melhora significativa, principalmente para a realizagdo de atividades do dia a dia. Apds
interveng¢do, observou melhoras em atividades que ja desenvolvia com muita dificuldade, e hoje
consegue realizar com mais facilidade, por exemplo, levar o copo até a boca, estender roupa
com as duas maos. E em exercicios que antes ndo era possivel realizar, como virar a chave na
macanete, abotoar a calgas com as duas maos, exercicios na academia que exige movimento de
supino no antebrago, passou a conseguir realizar mesmo apresentando graus de dificuldade”.

Os relatos da paciente indicam para uma preferéncia na utilizacdo do membro superior
ndo parético para a realizacdo da AVD’s, o que levou a um desuso aprendido do membro
superior direito. Segundo Taub et al. (2002), apdés uma lesdo cerebral, o individuo cria
estratégias e passa a realizar as atividades com o membro ndo parético, deixando de usar e
aperfeicoar a habilidade que possui com o membro parético. Consequentemente, a
representatividade cortical do membro ndo afetado aumenta como consequéncia da atividade,
e em contrapartida, a representatividade cortical do membro afetado diminui. Com a atividade

intensa e repetitiva do membro parético, o paciente reaprende a utilizar esse membro nas suas
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atividades, e tem um aumento na arborizacdo cortical no hemisfério acometido, o que ativa
mecanismos atividade-dependentes (GIANLORENCO,2013).

No presente estudo, durante o treinamento alguns exercicios foram realizados de forma
bilateral o que pode ter contribuido para melhora na funcionalidade. Nossos resultados estdo de
acordo como os de Lewis e Byblow (2004), que treinaram individuos com hemiparesia cronica
em atividades unilaterais e bilaterais dos membros superiores. Os individuos iniciavam com o
treinamento unilateral e na préxima fase passavam para o treinamento bilateral. A maioria dos
integrantes demonstrou uma melhora gradual na fase unilateral de movimentos. No entanto,
para o periodo de treinamento bilateral a melhora foi observada apenas em um ntimero limitado
de tarefas, sendo observado essa melhora apenas nas tarefas similares ao uso funcional diério,
como beber liquido em um copo, e ndo durante exercicios de encaixe bilateral simétrico
(FARIAS,2012).

No estudo de Summers et al.(2007), em que compararam o protocolo de intervencao de
movimentos unilateral, que realizava uma tarefa de pegar e encaixar um pino em uma bancada
a sua frente com o membro superior parético; com a interven¢do bilateral, durante a tarefa de
encaixar dois alvos a sua frente com o membro superior nao parético e o parético ao mesmo
tempo. Foi observado uma melhora no grupo que realizou movimentos bilaterais ¢ nenhuma
altera¢do no grupo unilateral. Na avaliacdo cinematica dos grupos, o grupo bilateral apresentou
redug@o no tempo de realizacdo da tarefa e ambos os grupos apresentaram aumento do angulo
do cotovelo.

No estudo de Meneghetti, Silva e Guedes (2010), um paciente foi submetido a avaliagdo
funcional a partir da escala de Fugl-Meyer modificada, tanto antes quanto apos a aplicacdo da
Terapia de Restricdo e Inducdo do Movimento (TRIM), com o objetivo de avaliar o nivel de
comprometimento motor e quantificar o desempenho funcional de membro superior. Durante o
treinamento, o paciente utilizou uma tipoia (sem restricdo da mao) para imobilizar o membro
ndo acometido, e foi orientado a realizar suas atividades de vida diaria (AVD's) com 0 membro
parético e evitar compensagdes. A intervengao terapéutica foi realizada em ambiente domiciliar
por trés semanas, onde o membro ndo parético ficou restrito durante 3 horas por dia e as
atividades como comer, vestir-se, escovar os dentes, pentear o cabelo foram realizadas com o
brago. No comeco da intervengdo o paciente apresentou uma pontuagao de 74 pontos na escala
FM e ao final do treinamento apresentou pontuacao de 96 pontos (SAVASSINI et al., 2019).

Para Thielman et al. (2004), a tarefa funcional resulta em maiores beneficios sobre a
fungdo para pacientes que apresentam comprometimento motor grave (SILVA, 2013). No

presente estudo, a participante apresentou melhora no desempenho motor nos dominios sinergia
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flexora e teste mao, sugerindo que mesmo em lesdes cronicas pode ocorrer uma melhora
funcional através da pratica de exercicios tarefa-especificos, uma vez que eles ativam

mecanismos de neuroplasticidade.
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7 CONSIDERACAO FINAL

No presente estudo sugerimos que os exercicios tarefas-especificos melhoram a fungao
motora no membro superior parético pos lesdo encefalica cronica, proporcionando uma melhora
na capacidade funcional para realizar as tarefas de vida didria e consequentemente, um

incremento na qualidade de vida.
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9 ANEXO

ANEXO 1
Centro Universitario Central Paulista - UNICEP

Clinica de Fisioterapia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Portador do RG residente a

Bairro Cidade de Estado , concordo
voluntariamente em participar do programa de fisioterapia oferecido pelo Centro
Universitario Paulista (UNICEP).

O Centro Universitario Central Paulista é uma instituicdo de ensino-pesquisa-
assisténcia, o qual possibilita ao aluno do curso de fisioterapia a observagao e assisténcia
fisioterapéutica, regulamentada por esta instituicdo. Sei que serei avaliado e receberei
tratamento pelo estagidrio desta instituicdo, aceito o uso de imagens minhas resguardando
minha privacidade.

As informacdes obtidas durante as avaliacdes serdo mantidas em sigilo e ndo poderao
ser consultadas por pessoas leigas sem minha expressa autorizacdo por escrito. As
informacgdes assim obtidas, no entanto, poderdo ser usadas para fins estatisticos ou
cientificos.

Eu li e entendi as informacdes precedentes e, além disso, todas as duvidas que me

ocorreram ja foram sanadas completamente.

Sao Carlos, de de




Assinatura do paciente / responsavel

ANEXO 2

ESCALA DE AVALIACAO DE FUGL-MEYER EM PORTUGUES

Professor/Supervisor:

CREFITO:

Estagiario:

RA:

Nome do usuario:
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(Maki et al, 2006)

Sexo Data de nascimento: / / Idade:
L. Movimentagio passiva e dor:
Pontuacao:
Mobilidade 0 — apenas alguns graus de movimento

1 — grau de mobilidade passiva diminuida

2 — grau de movimentagao passiva normal

Dor 0 — dor pronunciada durante todos os graus de movimento e dor marcante no
final da amplitude
1 — alguma dor
2 — nenhuma dor
Teste Mobilidade e Dor Pontuagdo
Mobilidade Dor
OMBRO Flexao
Abdugio
Rotagao Lateral
Rotagdo Medial
COTOVELO Flexao
Extensao
PUNHO e DEDOS Flexao

Extensao




ANTEBRACO Pronagdo
Supinagao
PUNHO Flexao
Extensao
QUADRIL Flexao
Abdugao
Rotagao Lateral
Rotagdo Medial
JOELHO Flexao
Extensao
TORNOZELO Dorsiflexao
Flexao plantar
PE Inversao
Eversdo
Pontuagdo Maxima 44 44
Pontuagdo do Paciente
PONTUACAO TOTAL: i‘ """ |
1
L. Sensibilidade ;_ e _;
Pontuacao:
Exterocepgdo 0 — anestesia

1 — hipoestesia/disestesia

2 —normal

Teste Exterocepcao

Pontuagdo

Membro superior

Palma da mao

Coxa

Sola do pé
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Pontuagdo maxima 8

Pontuagdo do paciente

Pontuacao:

Propriocepgao

0 — Nenhuma resposta correta (auséncia de sensagao)
1 — % das respostas sdo corretas, mas ha diferenca entre o lado nao afetado

2 —todas as respostas sdo corretas

Teste Propriocepgdo

Pontuagdo

Ombro

Cotovelo

Punho

Polegar

Quadril

Joelho

Tornozelo

Halux

Pontuagdo maxima 16

Pontuagdo do paciente

1L Funcio motora de Membro Superior

PONTUACAO TOTAL: R ;

Teste de Motricidade Reflexa Pontuacao

Biceps/Triceps

0 — sem atividade reflexa

2 — atividade reflexa presente

Pontuagdo Maxima 2

Pontuagdo do Paciente
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Sinergias  Flexora e | 0 —tarefa ndo pode ser realizada completamente

Extensora

1 — tarefa pode ser realizada parcialmente

2 — tarefa ¢ realizada perfeitamente

Teste para Sinergia Flexora

Pontuacao

Elevagao

Retracdo de Ombro

Abdugio > 90°

Rotacdo Lateral

Flexdo de cotovelo

Supinagdo

Pontuagdo Maxima

12

Pontuagdo do Paicente

Teste para Sinergia Extensora

Pontuacao

Adugio do ombro

Rotacdo Medial

Extensao do Cotovelo

Pronacao

Pontuagdo Maxima

Pontuagdo do Paciente

Teste para Movimentos com e sem | Pontuagdo
Sinergia:

a) Mao a coluna lombar 0 — tarefa ndo pode ser realizada completamente

1 — tarefa pode ser realizada parcialmente

2 — tarefa ¢ realizada perfeitamente

b) Flexdo do ombro até 90° 0 — se no inicio do movimento o brago ¢ abduzido ou o cotovelo ¢

fletido

flexao do cotovelo

1 — se na fase final do movimento o ombro abduz e/ou ocorre
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2 — a tarefa ¢ realizada perfeitamente

¢) Prono-supinagao 0 — ndo ocorre posicionamento correto do cotovelo e ombro e/ou
(cotovelo 90° e ombro 00) | pronagio e supinagio ndo pode ser realizada completamente

1 — prono-supino pode ser realizada com ADM limitada e ao
mesmo tempo o ombro e o cotovelo estejam corretamente
posicionados

2 — a tarefa ¢é realizada completamente

d) Abducdo ombro a 90° com | 0 —ndo ¢ tolerado nenhuma flexdo de ombro ou desvio da
cotovelo estendido e pronagdo do antebraco no inicio do movimento

pronado

1 — realiza parcialmente ou ocorre flexdo do cotovelo e o
antebrago ndo se mantém pronado na fase tardia do movimento

2 — a tarefa pode ser realizada sem desvio

e) Flexdo do ombrode 90°a | 0-— o braco é abduzido e cotovelo fletido no inicio do movimento

180°
1 — 0 ombro abduz e/ou ocorre flexdo do cotovelo no final do
movimento
2 — a tarefa ¢ realizada perfeitamente

f) Prono-supinagdo 0 — posicao ndo pode ser obtida pelo paciente e/ou prono-

(cotovelo estendido e supinagdo ndo pode ser realizada perfeitamente

ombro fletido de 30 a 90°)
1 — atividade de prono-supinagdo pode ser realizada mesmo com
ADM limitada e a0 mesmo tempo o ombro e o cotovelo estejam
corretamente posicionados
2 — a tarefa ¢ realizada perfeitamente

Pontuagdo Maxima 12

Pontuagdo do Paciente

Teste de Atividade Reflexa Normal

Pontuagdo

Biceps/Triceps/Flexor dos Dedos*

* Avalia-se somente se o paciente atingiu nota 2 para
os itens d), e) e f) do quadro “Movimentos com e
sem sinergia”.

0 —2 ou 3 reflexos estdo hiperativos

1 — 1 reflexo esta marcadametne hiperativo ou 2
estdo vivos

2 —ndo mais que 1 reflexo esta vivo e nenhum esta
hiperativo

Pontuagdo Maxima

Pontuagdo do Paciente
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Teste para Controle de Punho

Pontuacao

a) Cotovelo 90°, ombro 0o e | 0— o paciente ndo pode dorsifletir o punho na posi¢ao requerida
pronagdo, com resisténcia,
(assisténcia, se necessario) | 1 —a dorsiflexdo pode ser realizada, mas sem resisténcia alguma
2 — a posig¢do pode ser mantida contra alguma resisténcia
b) Maxima flexo-extensdo de | 0 — ndo ocorre movimento voluntario
punho, cotovelo 90°,
ombro 0o, dedos fletidos e | 1 — o paciente ndo move ativamente o punho em todo grau de
pronacao (auxilio se movimento
necessario)
2 — a tarefa pode ser realizada
¢) Dorsiflexdo com cotovelo | 0— ndo ocorre movimento voluntério
a 0o, ombro a 30°e
pronacgdo, com resisténcia | 1 — o paciente ndo move ativamente o punho em todo grau de
(auxilio) movimento
2 — a tarefa pode ser realizada
d) Maxima flexo-extensao, 0 — ndo ocorre movimento voluntario
cotovelo 0o, ombro a 30°
e pronagao (auxilio) 1 — o paciente ndo move ativamente o punho em todo grau de
movimento
2 — a tarefa pode ser realizada
e) Circundugdo 0 — ndo ocorre movimento voluntario

1 — o paciente ndo move ativamente o punho em todo grau de
movimento

2 — a tarefa pode ser realizada

Pontuagdo Maxima

10

Pontuagdo do Paciente

Teste Mao

Pontuacao

a)

Flexdo em massa dos
dedos

0 — tarefa ndo pode ser realizada completamente
1 — tarefa pode ser realizada parcialmente

2 — tarefa ¢ realizada perfeitamente

b)

Extensdo em massa dos
dedos

0 — nenhuma atividade ocorre
1 — ocorre relaxamento (liberagdo) da flexdo em massa

2 — extensdo completa (comparado com mao ndo afetada)
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¢) Preensdo 1: articulagdes 0 — posicao requerida ndo pode ser realizada
metacarpofalangeanas (I1
a V) estendidas e 1 —a preensdo ¢ fraca
interfalangeanas distal e
proximal fletidas. 2 — a preensdo pode ser mantida contra consideravel resisténcia
Preensdo contra
resisténcia
d) Preensdo 2: o paciente ¢ 0 — a fung@o ndo pode ser realizada
instruido a aduzir o
polegar e segurar um 1 — o papel pode ser mantido no lugar, mas ndo contra um leve
papel interposto entre o puxio
polegar e o dedo indicador
2 —um pedago de papel € segurado firmemente contra um puxao
e) Preensdo 3: o paciente 0 — a fun¢@o ndo pode ser realizada
opde a digital do polegar
contra a do dedo 1 — o lapis pode ser mantido no lugar, mas ndo contra um leve
indicador, com um lapis puxio
interposto
2 — o lapis € segurado firmemente
f) Preensdo 4: segurar com 0 — a fung@o ndo pode ser realizada
firmeza um objeto
cilindrico, com a 1 — o objeto interposto pode ser mantido no lugar, mas nao contra
superficie volar do um leve puxo
primeiro e segundo dedos
contra os demais 2 — o objeto ¢ segurado firmemente contra um puxdo
g) Preensdo 5: o paciente 0 — a fungdo ndo pode ser realizada

segura com firmeza uma
bola de ténis

1 — o objeto pode ser mantido no lugar, mas ndo contra um leve
puxao

2 — o objeto ¢ segurado firmemente contra um puxao

Pontuagdo Maxima

14

Pontuagdo do Paciente

II.

Coordenacao/Velocidade MS

PONTUACAO TOTAL:

Teste Coordenagao/Velocidade MS

Pontuacao

a) Tremor 0 — tremor marcante
1 — tremor leve
2 — sem tremor
b) Dismetria 0 — dismetria marcante
1 — dismetria leve
2 — sem dismetria
¢) Velocidade: index-nariz5 | 0— 6 s mais lento que o lado ndo afetado

X 0 mais rapido possivel
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1 —2 a5 s mais lento que o lado ndo afetado

2 —menos de 2 s de diferenga

Pontuagdo Maxima 6

Pontuagdo do Paciente

I Funciao Motora de Membro Inferior

PONTUACAO TOTAL: R ;

Teste de Motricidade Reflexa

Pontuagdo

Aquiles 0 — sem atividade reflexa
2 — atividade reflexa presente
Patelar 0 — sem atividade reflexa

2 — atividade reflexa presente

Patelar e Aquileu/Adutor

0 —2 ou 3 reflexos estdo marcadamente hiperativos
1 — 1 reflexo esta hiperativo ou 2 estdo vivos

2 —ndo mais que | reflexo estd vivo

Pontuagdo Maxima 6
Pontuagdo do Paciente
Sinergias  Flexora e | 0 —tarefa ndo pode ser realizada completamente
Extensora
1 — tarefa pode ser realizada parcialmente
2 — tarefa ¢ realizada perfeitamente
Teste para Sinergia Flexora Decubito Dorsal Pontuagdo
Flexao Quadril
Flexdo do Joelho
Dorsiflexdo do Tornozelo
Pontuagdo Maxima 6
Pontuagdo do Paciente
Teste para Sinergia Extensora Decubito Dorsal Pontuagdo
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Extensao do Quadril

Adugio de Quadril

Extensao de joelho

Flexdo Plantar

Pontuagdo Maxima 8

Pontuagdo do Paciente

Teste para Movimentos com e sem | Pontuagdo
Sinergia:

a) A partir de leve extensdo 0 — sem movimento ativo
de joelho, realizar uma
flexao de joelho além de 1 — o joelho pode ativamente ser fletido até 90° (palpar os tendoes
90° (sentado) dos flexores do joelho)

2 — o joelho pode ser fletido além de 90°

b) Dorsiflexdo de Tornozelo | 0 — tarefa ndo pode ser realizada completamente

(sentado)
1 — tarefa pode ser realizada parcialmente
2 — tarefa ¢ realizada perfeitamente
¢) Quadril a Oo, realizar a 0 — o joelho pode ser fletido se o quadril ndo ¢ fletido
flexdo de joelho mais que | simultaneamente
90° (em pé)

1 — inicia flex@o do joelho sem flexdo do quadril, porém nao
atinge os 90° de flexdo de joelho ou flete o quadril durante o
término do movimento

2 — a tarefa ¢é realizada completamente

d) Dorsiflexdo do tornozelo 0 — tarefa ndo pode ser realizada completamente

(em pé)
1 — tarefa pode ser realizada parcialmente
2 — tarefa ¢ realizada perfeitamente
Pontuagdo Maxima 8

Pontuagdo do Paciente

PONTUACAO TOTAL:

Iv. Coordenacao/Velocidade MI




Teste Coordenagdo/Velocidade MI

Pontuacao

a) Tremor 0 — tremor marcante
1 — tremor leve
Lo 1
1 1
2 —sem tremor ! P
b) Dismetria 0 — dismetria marcante ! !
1 — dismetria leve
2 —sem dismetria
¢) Velocidade: calcanhar- 0— 6 s mais lento que o lado ndo afetado

joelho 5 x o mais rapido
possivel (decubito dorsal)

1 —2 a5 s mais lento que o lado ndo afetado

2 —menos de 2 s de diferenga

Pontuagdo Maxima 6
Pontuagdo do Paciente
PONTUACAO TOTAL
V. Equilibrio
Teste de Equilibrio Pontuagao
a) Sentado sem apoio com 0s 0- Nao consegue se manter sentado sem apoio
pés suspensos 1- Permanece sentado sem apoio por pouco tempo
2-  Permanece sentado sem apoio por pelo menos 5 min e
regula a postura do corpo em relagdo a gravidade
b) Reacido de paraquedas no 0- Nao ocorre abdugido de ombro, extensdo de cotovelo para
lado ndo afetado evitar a queda
1- Reagdo de paraquedas parcial
2- Reacdo de paraquedas normal
¢) Reacdo de paraquedas no 0- Nao ocorre abdugido de ombro, extensdo de cotovelo para
lado afetado evitar a queda
1- Reagdo de paraquedas parcial
2- Reacdo de paraquedas normal
d) Manter-se em pé com 0- Nao consegue ficar de pé
apoio 1- De pé com apoio maximo de outros
2- De pé com apoio minimo por 1 min
e) Manter-se em pé sem 0- Nao consegue ficar de pé sem apoio
apoio 1-  Pode permanecer em pé por 1 min e sem oscilagdo, ou
por mais tempo, porém com alguma oscilagao
2-  Bom equilibrio, pode manter o equilibrio por mais de 1
min com seguranga
f) Apoio unico sobre o lado 0- A posigdo ndo pode ser mantida por mais que 1-2 s
nao afetado (oscilagao)
1- Consegue permanecer em pé, com equilibrio, por4a 9 s
2- Pode manter esta posi¢ao por mais de 10 s
g) Apoio tnico sobre o lado 0- A posigdo ndo pode ser mantida por mais que 1-2 s
afetado (oscilagao)
1- Consegue permanecer em pé, com equilibrio, por4a 9 s
2- Pode manter o equilibrio nesta posi¢do por mais de 10 s

Pontuagdo Maxima

14

Pontuagdo do Paciente

PONTUACAO FINAL

PONTUACAO TOTAL: F==—=== -

37



