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Resumo

De forma a melhor programar e obter resultados em investigacao e planos de intervencéo clinicos,
no contexto da Fisioterapia, é necessaria uma relagéo clara entre tipologias de intervencao,
problemas a resolver, resultados esperados e instrumentos de avaliagao aplicados. A Classificagao
Internacional de Funcionalidade (CIF) e os Core Sets ja desenvolvidos sao uma estrutura que
facilita esta relagéo e organizacédo. A aplicacdo das regras de correspondéncia entre as categorias da CIF, as intervencdes e 0s
instrumentos de medida poderado ser a forma facilitadora para este processo.

O objetivo deste estudo é propor a categorizagdo dos instrumentos de medida e intervencdes da Fisioterapia, no contexto da
reabilitacdo de sujeitos com Acidente Vascular Cerebral (AVC). Quarenta e trés intervengdes e 65 instrumentos de medida foram
categorizados em 43 categorias e codigos relacionados com o movimento, pertencentes ao Core Set para AVC, de acordo
com as regras de correspondéncia. Foi feita uma proposta inicial de categorizacdo e a sua validagéo foi feita por sete Fisiote-
rapeutas peritos no uso da CIF e em neurologia, através do método de Delphi modificado. Os resultados demonstram que 0s
instrumentos de medida foram categorizados num total de 243 categorias de 2.° nivel da CIF: “fun¢des” — 86; “estruturas” — 11;
“atividade” — 125, e “participacao” — 20. As intervencdes foram categorizadas num total de 223 categorias de 2.° nivel da CIF:
“funcdes” — 97; “estruturas” — 18; “atividade” — 106, e “participacdo” — 2. Conclui-se que é consensual, para este painel de
peritos, que sao os construtos das “fungdes do corpo” e “atividades” que melhor expressam a caracterizagao dos instrumentos
de medida e as intervengdes realizadas no contexto da Fisioterapia a sujeitos que sofreram AVC. Esta categorizacdo deve ser
validada ao nivel internacional.
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Appropriate relation of dimensions and categories among interventions, outcomes and outcomes
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measures are needed on physiotherapy context, in order to improve rehabilitation programs and
research conclusions. International Classification of Functioning (ICF) core sets can facilitate this
organization, by the use of ICF linking rules developed to link ICF categories to the common intervention and outcomes used in
practice and research. The goal of this study is to propose a categorization of PT interventions and outcome measures on stroke
patients under the ICF model. A list of 43 interventions and a list of 65 outcome measures on stroke was selected and initially
categorized according to the ICF 10 linking rules, within 43 previous selected 2nd level categories related with movement. This
categorization proposal was then validated on a 2-round electronic-mail survey of 7 Portuguese physical therapists using the Delphi
technique. The 65 outcome measures are categorized in a total of 243 ICF codes: “body functions” — 86; “body structures” — 11;
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“activity” — 125 and “participation” — 20.The 43 interventions are categorized in a total of 223 ICF codes: “body functions” — 97;

“body structures” — 18; “activity” — 106 and “participation” — 2.

For this panel of experts, its consensual that the categories “body functions” and “activity” are the ones that better characterize
physiotherapy assessement and intervention, in the context of neurology specifically on stroke patients. This categorization should

be validated at international level.

Introducao

A Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF), € um sistema internacio-
nal de classificacao da funcionalidade e incapacidade
do estado de satde (classificado pela Classificacio
Internacional de Doencas — CID-10), desenvolvido
pela Organizacao Munidal de Satde (OMS)'. Tem
como objetivo facilitar a interdisciplinariedade,
unificar a comunicacdo, estruturar o processo de
reabilitacdo e a documentacao e apresentacao de
resultados de forma universal. A CIF compreende
duas partes: Funcionalidade e Incapacidade; e Fato-
res contextuais. A Funcionalidade e Incapacidade
compreende as componentes: Estrutura e Funcdo
e Atividade e Participacao. Os Fatores Contextuais
compreendem as componentes: Fatores Pessoais e
Fatores Ambientais'. Cada componente estd organi-
zada em categorias que podem ser detalhadas em
4 niveis. Sdo estas categorias e respetivos codigos
que permitem caracterizar um estado de saude
personalizado. No dmbito da investigacao, inquéritos
e andlise global de resultados, ¢ mais utilizada a
categorizacdo de 2.° nivel!, a utilizada neste estudo.

No contexto da Fisioterapia, a CIF & utilizada
para registar os problemas do utente (categorias que
influenciam o estado de satde), guiar o raciocinio do
Fisioterapeuta, o diagnostico funcional, os objetivos
e os resultados de intervencdo. Neste contexto,
o uso da CIF pode ainda facilitar o processo de
selecio de categorias nas quais se vai intervir e
medir (resultados) e respetivos instrumentos de
medida?, bem como o processo de desenvolvimento
dos respetivos instrumentos’.

Para além da relevancia clinica, a CIF pode ainda
ser utilizada na estruturacdo de trabalhos de inves-
tigacdo no que respeita a: definicio de categorias
e instrumentos de medida, encontrar informacao
cientifica em bases de dados, descrever estados
de satde ou de doenca, comunicaciao cientifica e
selecao de produtos de apoio'.

No entanto, a existéncia de um total 362 categorias
de 2.2 nivel que chega a um total de 1424 no 4.2
nivel, &€ um fator limitante a praticabilidade do uso
da CIF. Despertos para este aspeto, varios grupos

de trabalho desenvolveram os Core Sets*> da CIF.
Estes, sdo selecoes de categorias especificas para
cada condi¢do de satude e respetivas fases, existindo
atualmente, Core Sets para diversas condi¢cdes: Neu-
rologia, Pneumologia, Ortopedia, etc.

Para as condi¢oes neurologicas foram desenvolvi-
dos em primeira linha os Core Sets para as condicoes
agudas e pos-agudas®’®, a partir dos quais foram
desenvolvidos os Core Sets para condicoes especificas
como o Acidente Vascular Cerebral (AVC). O Core
Set total para AVC compreende um total de 166
categorias, validadas por profissionais de satde e
utentes®. Para facilitar ainda mais a aplicabilidade,
foi ainda desenvolvido o Brief Core Set para AVC?,
que representa 14% das categorias do Core Set
total, apresentando as categorias mais relevantes
associadas ao AVC".

Os Core Sets sao desenvolvidos para o uso dos
varios profissionais de satde, sendo que, de acordo
com as suas areas de especialidade, existem catego-
rias mais especificas para cada profissao. No contexto
da Fisioterapia, foram identificadas 56 categorias do
Core Set para AVC, consideradas como centrais para
a intervencao destes profissionais!.

Desde 2001, a CIF tem sido amplamente utilizada
na identificacio de categorias nas quais se deve
intervir e medir. Sendo pouco explorada para o pro-
cesso de decisdo sobre as estratégias de intervencao
mais adequadas para cada problema (categoria que
influéncia o estado de satde). Um dos aspetos de
maior critica no campo clinico e de investigacao
¢ a falta de clareza das intervencdes e da relacdo
adequada com as categorias e os instrumentos de
medida'?. Globalmente, os estudos cientificos no
contexto da Fisioterapia revelam a uma lista nume-
rosa de variabilidade de intervengdes e instrumentos
de medida disponiveis para as mesmas categorias.
No entanto, os mesmos falham na explicitacio do
conteudo das intervencoes e da sua relacio com
as categorias e os instrumentos de medida. Este
aspeto leva por vezes a resultados cientificos de nio
eficicia por falta de coeréncia entre as categorias,
as intervencoes e os instrumentos de medida, em
termos das suas componentes. Trés estudos podem
ser citados para explicitar esta coeréncia:
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1 A investigacao cientifica sobre o impacto do
uso da estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM)
apresenta uma eficicia do uso da mesma nas
componentes das func¢des corporais, como b730
(poténcia muscular) e b735 (tobnus muscular), e ndao
apresenta eficicia nas componentes da atividade e
participacdo em utentes com AVC!, Esta relacio
é coerente, tendo em conta o facto da EENM ser
uma estratégia que atua diretamente nas fibras
musculares (estrutura corporal), para desencadear
a ativacao das mesmas (funcdo corporal). Apesar
de dirigida a estrutura e funcio, poderia haver
impacto na atividade e participacdo, no entanto, o
mesmo nao é verificado em estudos de qualidade
cientifica. Assim, de futuro, ja & possivel planear
uma intervencdo e/ou investigacdo com coeréncia,
centrada na estrutura e funcio.

2) A terapia de movimento induzido pela res-
tricio, na hemiplegia®, tem impacto positivo nas
duas componentes: estrutura e funcao — categorias
b147 e b199, relacionadas com a funcdo cerebral; e
atividade e participacdo — categorias d430 e d445,
relacionadas com a atividade do membro superior.
Embora sendo uma estratégia dirigida a atividade e
participacdo, esta relacio também pode ser coerente.
De acordo com os principios da neuroplasticidade,
o treino da tarefa leva a adaptagdes cerebrais. Neste
caso, fard sentido planear uma intervencdo e/ou
investigacio com coeréncia, centrada na estrutura
e funcdo e na atividade e participacao.

Este conhecimento ndo existe para todas as
intervengoes disponiveis, pelo que a sua andlise e
categorizacio potencializa os programas de reabi-
litacdo e a qualidade da investigacio.

O recurso aos Core Sets da CIF e o cumprimento
das regras de correspondéncia as categorias pode
facilitar a categorizacdo das intervencodes e ins-
trumentos de medida usados na pratica clinica e
investigacao'e.

As necessidades e argumentos apresentados nesta
introducao justificam a pertinéncia de categorizar as
intervencoes e instrumentos de medida utilizados
pela fisioterapia no contexto da reabilitacio de
utentes com AVC, sendo esse o objetivo deste estudo.
ApOs a proposta de categorizacao validada por um
painel de peritos, a mesma serd testada na analise
de coeréncia entre as intervencoes, as categorias
e os instrumentos de medida utilizados na revisao
sistematica Physiotherapy Hands-on Interventions
and Stroke"’.

Material e métodos

Definicao das variaveis de estudo

A selecdo das variaveis em estudo foi efetuada
através da identificacao de instrumentos de medida
e das estratégias de intervencao utilizados pela
Fisioterapia em contexto de reabilitacio do AVC, em
duas revisoes sistematicas'” e uma extensa revisao de
literatura no contexto de estudos de doutoramento®.
Como variaveis em estudo para a categorizacao
segundo a CIF, foram identificados 65 instrumentos
de medida e 43 intervencoes.

Processo de correspondéncia com a CIF

Categorizacao de varidveis

Considerando o foco da Fisioterapia na reeducacao
do movimento e autonomia funcional foram utilizadas
as categorias de 2.° nivel do Core Set para o AVC,
relacionadas com o movimento, correspondendo a
um total de 43 categorias (Quadro 1). Esta selecio,
foi baseada em recomendacdes da literatura sobre
gestao de utentes com AVC'". Correspondendo
quase a totalidade das categorias identificadas por
Mittrach R. et al.'? para as condi¢cdes neurologicas,
sendo que este estudo era dirigido a fase aguda e ndo
incluia categorias relacionadas com a vida doméstica
e a vida comunitaria, social e civica, incluidas no
nosso estudo. A categorizacio foi feita de acordo
com as 10 regras de correspondéncia da CIF.

De acordo com estas regras, dois investigadores
do estudo propuseram a categorizacao dos instru-
mentos de medida em 320 categorias organizadas
em: “funcoes do corpo” n=74; “estruturas do corpo”
n=101; “atividade” n=125; “participacdo” n=20. Os
instrumentos de medida foram ainda agrupados nas
seguintes tipologias:

e Atividade cerebral n=3;

e Capacidade aerobia n=1;

e TO6nus n=2;

e Dor e sensibilidade n=3;

e Integridade articular n=3;

e Forca muscular n=0;

e Cinematica e cinética n=2;

e Sensibilidade e motricidade n=3;

e Destreza do membro superior n=10;

e Controlo postural e equilibrio n=14;

e Atividades em pé e marcha n=7;

e Mobilidade e Atividades da Vida Diaria n=9;

e Autopercecio do estado de satde n=2.
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De acordo com as mesmas regras, os dois inves-
tigadores do estudo propuseram a categorizacao
das intervencoes em: 295 categorias organizadas da
seguinte forma: “funcdes do corpo” n=101; “estruturas
do corpo” n=82; “atividade” n=107; “participacio”
n=5. As intervencoes foram ainda agrupadas nas
seguintes tipologias:

e Massagem n=1;

e Treino de estabilidade do tronco n=3;

e Movimento do membro inferior e marcha n=6;

e Movimento do membro superior e atividade

n=6;

e Reeducaciao neurofisiologica n=1;

e Atividades funcionais n=4;

e Estimulacdo elétrica neuromuscular n=4;

e Fisioterapia convencional n=2;

e Movimento e atividades em meio aquatico n=1,

e Movimento articular e muscular n=13;

e Treino de equilibrio n=2.

Processo de Delphi

A Técnica de Delphi ¢ frequentemente usada
para obter consenso sobre um topico especifico,
através da analise por um grupo de peritos®.
O numero de rondas utilizadas difere de acordo
com o objetivo do processo e o ponto de partida
de analise?’. Neste estudo, o ponto de partida ja foi
semiestruturado com uma proposta de categorizacao
das intervencgoes e instrumentos de medida, sobre
a qual os peritos tiveram de se pronunciar quanto
ao grau de concordincia. Tendo em consideracio
este ponto de partida, considerou-se suficiente a
realizacdo de apenas duas rondas de analise de
concordancia. Na primeira, o grau de concordancia
foi dado através do uso da seguinte escala de Likert:
“1 — Concordo”; “2 — Sem opiniao”; “3 — Nao con-
cordo”. Em casos em que os peritos considerassem
uma categorizacao diferente da proposta, deviam
apresentar a mesma, para andlise na 2.2 ronda.

Quadro 1 - Selecédo de 43 categorias relacionadas com os movimentos retiradas do Core Set para AVC

Funcoes do corpo

Atividades e participacao

Capitulo 2: Func¢oes sensoriais e dor
b260 Funcido propriocetiva

b265 Funcao tactil

b280 Sensacao de dor

Capitulo 4: Fungoes do aparelho cardiovascular, dos sistemas
hematologico e imunologico e do aparelho respiratorio

b455 Fungoes de tolerincia ao exercicio

Capitulo 7: Fun¢des neuromusculoesqueléticas e relacionadas
com 0 movimento

b710 Fun¢des da mobilidade das articulacoes

b715 Fungoes da estabilidade das articulacoes

b730 Fungoes da forca muscular

b735 Fungodes do tonus muscular

b740 Funcoes da resisténcia muscular

b755 Fungoes de reacdes motoras involuntirias

b760 Fungoes do controlo do movimento voluntario

b770 Funcoes relacionadas com o padrio de marcha

b780 Sensacoes relacionadas com os musculos e as funcoes
do movimento

ESTRUTURAS DO CORPO

Capitulo 1: Estruturas do sistema nervoso

5110 Estrutura do cérebro

Capitulo 7: Estruturas relacionadas com o movimento
s710 Estrutura da regido da cabeca e do pescoco
s720 Estrutura da regido do ombro

s730 Estrutura do membro superior

s750 Estrutura do membro inferior

s760 Estrutura do tronco

Capitulo 4: Mobilidade

d410 Mudar a posicdo basica do corpo

d415 Manter a posicio do corpo

d420 Autotransferéncias

d430 Levantar e transportar objetos

d435 Mover objetos com os membros inferiores

d440 Utilizacao de movimentos finos das maos
d445 Utilizacio da mao e do braco
d450 Andar

d455 Deslocar-se

d460 Deslocar-se por diferentes locais

d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento
d470 Utilizacdo de transporte

d475 Conduzir

Capitulo 5:Autocuidados

d510 Lavar-se

d520 Cuidar de partes do corpo

d530 Cuidados relacionados com os processos de excreciao

d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

Capitulo 6:Vida doméstica

d620 Aquisi¢ao de bens e servicos

d630 Preparar refeicoes

d640 Realizar tarefas domésticas

Capitulo 9:Vida comunitaria, social e civica
d910 Vida comunitaria

d920 Recreacdo e lazer
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Na segunda ronda, os peritos tiveram de dar uma
resposta dicotomica: “Sim” ou “Nao”. Sempre que
necessario, ao fim de cada ronda, os autores do
estudo contactaram os peritos por telefone para
explicacdes mais detalhadas dos niveis de concor-
dancia e eventuais propostas efetuadas, para uma
tomada de decisao mais suportada.

Procedimentos

1. Criacao de dois formularios separados, um para
a categorizacao das intervengdes e outro para
a categorizacao dos instrumentos de medida,
previamente preenchidos com as propostas
dos dois investigadores e complementados
com uma breve descricio de cada variavel,
tal como recomendado pelas regras de cor-
respondéncia’®;

2. Envio de email introdutorio ao painel de
peritos, com apresentacio dos objetivos e
metodologia do estudo;

3. Envio da 1.2 ronda por email, contendo as
instrucoes e os seguintes documentos anexos:
a. Ficheiro excel com cinco paginas: 1) for-

mulario das intervencgoes, 2) formulario dos
instrumentos de medida, 3) quadro com
as 43 categorias selecionadas, para serem
usadas como categorizacdao, 4) descricao
das intervengoes, 5) descricio dos instru-
mentos de medida e 6) formuladrio para
caracterizacao dos peritos.
b. Core Set para o AVC — extenso.

4. 10 regras de correspondéncia da CIF;

5. Prazo de 10 dias consecutivos para responder
a primeira ronda, com alerta cinco dias antes
de terminar o prazo;

6. Andlise de consenso da 1.2 ronda e criacdo

dos formularios para a 2.2 ronda;

Envio da 2.2 ronda por email,

8. Prazo de 10 dias consecutivos para responder
a primeira ronda, com alerta cinco dias antes
de terminar o prazo;

9. Anidlise de consenso da 2.2 ronda e criacdo da
categorizacao final.

~

A analise dos niveis de concordancia e aceitacao
da categorizacio foi feita tendo por base o consenso
de pelo menos 85% dos peritos. Todas as categori-
zacdes aceites com este grau de concordancia nao
foram incluidas na 2.2 ronda. Para a 2.2 ronda foram
sujeitas a avaliacdo dicotomica de consenso, as
categorizacoes que na 1.2 ronda foram classificadas

de “sem opinido” por mais do que dois peritos ou
que constituiam novas propostas dos peritos, desde
que coerente com outras categorizacoes ou funda-
mentadas na literatura. A rejeicio de categorizacao
foi efetuada tendo por base niveis de concordancia
<85% ou sempre que a mesma nao pertencesse
a selecao de categorias definida para este estudo
(Quadro 1), exceto para as propostas relacionadas
com a atividade cerebral. No final da 2.2 ronda, a
aceitacao das categorizacoes foi feita tendo por base
o consenso de “Sim” em >85% dos peritos.

Selecao e caracterizacao dos peritos

Amostra de conveniéncia retirada da populacio de
Fisioterapeutas portugueses com experiéncia clinica
em neurologia e no uso da CIF em contexto clinico
e de investigacdao. As caracteristicas individuais de
cada perito estdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Caracteristicas dos peritos

Caracteristicas Peritos

1 2 3 4 5 6 7

Anos de experién-

cia com a CIF 13 | 13 | 12 | 10 | 12 | 12 | 12

Contexto de

EP | EP | EP E P EP | EP
trabalho

)

Experiéncia clinica
em neurologia

— Anos de expe-

A 19 | 13 | 8 0 | 30 | 29 | 30
riéncia clinica

Grupos de trabalho
da CIF

— Nacional | v/ v v v v v v

— Internacional | — v — - — _ _

Grupos de inves}i— v v v v v v v
gacdo

— Nacional | v - - v v v v

— Internacional | — v - _ — _ _

Projetos de
investigacao

Projetos de investi-
gacao na CIF

Publicacoes na CIF | 4 | 45 | 0O 1 2 1 0

Outras publicacoes | 2 | 78

Comunicacoes na

ar| P30

Legenda: E-ensino; P-pratica
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A categorizacao final das intervencoes e dos
instrumentos de medida serd sujeita a um estudo-
-piloto, para aferir a aplicabilidade da categorizacio,
na analise de coeréncia entre as intervencodes e
os instrumentos de medida utilizados na revisao
sistematica Physiotherapy Hands-on Interventions
and Stroke"’.

Resultados
Categorizacao dos instrumentos de medida

Consenso da 1.9 ronda

Das 320 categorizacoes propostas, 221 (69,06%)
foram aceites com mais de 85% de concordincia
das quais: funcdes do corpo n=78; estruturas do
corpo n=8; atividade n=114, e participacao n=20.
Noventa e seis (30,00%) foram rejeitadas, das quais
funcdes do corpo n=2; estruturas do corpo n=84;
atividade n=10, e participacado n=0. Trés necessi-
taram de uma 2.2 ronda, das quais: funcoes do

corpo n=3; estruturas do corpo n=0; atividade n=0,
e participacdo n=0.

Foram propostas 60 novas categorizacoes, das
quais: funcdes do corpo n=30; estruturas do corpo
n=06; atividade n=8, e participacio n=10. Destas,
25 foram imediatamente rejeitadas por nao perten-
cerem 4 lista das 43 categorias (n=22) ou por ndo
apresentarem coeréncia com variaveis semelhantes
ou com a literatura (n=3).

Consenso da 2.9 ronda

Das 63 categorizacoes propostas para a 2.2 ronda,
22 foram aceites com mais de 85% de concordancia.
As restantes foram rejeitadas.

Proposta final de categorizagdo

Os 65 instrumentos de medida foram categoriza-
dos num total de 243 categorias da CIF e respetivos
codigos: funcoes do corpo n=86; estruturas do
corpo n=11; atividade n=125, e participacio n=20

(Quadro 3).

Quadro 3 - Categoriza¢ao dos instrumentos de medida da Fisioterapia no contexto do AVC

Instrumento de L~ Funcoes | Estruturas | Ativi- | Partici- - ..
medida Descricdo o @z | @ @ dade . Informacio adicional
~ fMRI Atividade cerebral b147* s110 Funcdes psicomotras
_25) b199* e mentais
§ TMS Atividade cerebral b147* 5110 Fungoes psicomotras
g H199* e mentais
Z [ PET Atividade cerebral b147* 5110 Fungoes psicomotras
< b199* € mentais
« | Capacidade aerdbia VO2 maximo b455 Tolerancia ao
© exercicio
» | Escala de Ashworth Espasticidade b735 Tonus muscular
5 Composite Spasticity Espasticidade b735
Scale
£ | Teste de discrimina- Sensibilidade discriminativa b260 Propriocecao
$ | cdo de dois pontos
- Escala Visual Andloga | Dor b280 Sensacao de dor
8 (EVA)
Escala da dor Dor b280 Sensacao de dor
= | Radiografia Imagem de subluxaciao do b715 5730 Estabilidade articular
3 ombro 5720
§ Indice articular de Amplitude articular b710 s730 Mobilidade articular
% Ritchie 750
E‘O Gonidémetro Amplitude articular b710 s730 Mobilidade articular
= s750
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Instrumento de L~ Funcoes | Estruturas | Ativi- | Partici- - ..
. Descricao ~ Informacdo adicional
medida do corpo | do corpo dade pacao
JAMAR — dinamometro | Forca muscular b730 5730 Forca muscular
§c _ | Dinamometro Forca muscular b730 Forca muscular
<
$ _‘3 Eletromiografia (EMG) | Forca muscular b730 Forca muscular
)
2 a Biodex Forca muscular b730 Forca muscular
3
< §| Teste muscular Forca muscular b730 Forca muscular
2 iy -
§ = | Indice de motricidade | Forca muscular dos mem- b730 Forca muscular
bros superiores e inferiores
em AVC
5 Plataforma de forcas Forcas e angulos de b770 d410 Forca muscular,
E m/ov1mento na posicao de b730 d415 padrao de marcha
g pé e marcha e marcha, controlo
g d450
-3 5 postural
z Sistema GAITrite Passadeira com sensores b770 d450 Padrao de marcha e
= para captar parametros marcha
E temporais e espaciais da
© marcha
Escala Fugl-Meyer Mobilidade e estabilidade b710 d415 Mobilidade e estabi-
(motora e sensitiva) articular, dor sensibilidade, b715 lidade articular, dor,
equilibrio e forca muscular propriocecio, forca
b280 muscular, tonus e
b260 controlo postural
L
2 b265
S
o b780
w
§ b730
v | Escala Brunnstrom Mobilidade e estabilidade b710 d415 Mobilidade e estabi-
3 articular, sensibilidade, lidade articular, dor,
f§ equilibrio e forca muscular propriocecao, forca
£ b260 muscular, tonus e
g b265 controlo postural
oint mobilit
g b780 J Y
22}
'g b730
| Stroke Rebabilita- Mobilidade e estabilidade b710 d410 Mobilidade e
@ tion Assessment of articular, coordenacao, estabilidade articular,
§ | Movement Measure equilibrio e forca muscular dor, proprioce¢ao,
= | (STREAM) b715 d415 forca muscular,
b760 d420 tonus, controlo
postural, controlo do
b730 . .
movimento volunti-
rio, transferéncias e
mudanca de posicao
16 buracos Peg-test Motricidade fina com b710 d440 Mobilidade articular,
3 medida do tempo — con- bh730 forca muscular,
g8 trolo do movimento, forca controlo dos movi-
= g e amplitude articular b760 mentos voluntdrios e
é 2 uso da mao
g g 9 buracos Peg-test Motricidade fina com b710 d440 Mobilidade articular,
e g medida do tempo — con- b730 forca muscular,
‘g’ = trolo do movimento, forca controlo dos movi-
O e amplitude articular b760 mentos voluntarios e

uso da mao
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Instrumento de L~ Funcoes | Estruturas | Ativi- | Partici- - ..
. Descricao ~ Informacio adicional
medida do corpo | do corpo dade pacao
Teste Box & Block Motricidade fina com b710 d440 Mobilidade articular,
medida do tempo — con- bh730 forca muscular,
trolo do movimento, forca controlo dos movi-
e amplitude articular b760 mentos voluntarios e
uso da mao
Teste Ebsen Taylor Motricidade fina — controlo b710 d440 Mobilidade articular,
do movimento, forca e bh730 d445 forca muscular,
amplitude articular - controlo dos movi-
b760 mentos voluntarios e
uso da mao
Teste de funcao Wolf | Destreza manual, forca, b710 d440 Mobilidade articular,
Motor (WMFT) uso do membro superior b730 d455 forca muscular, con-
— controlo do movimento, - trolo dos movimen-
forca e amplitude articular b760 tos voluntarios e uso
da mao e membro
~ superior
g Teste Sollerman Hand | Uso da mdo em diversas b710 d440 Mobilidade articular,
g Function atividades: moedas, b730 d445 forca muscular, con-
s escrever, abrir uma porta, trolo dos movimen-
Qg)q chave de fendas, fecho, b760 tos voluntdrios e uso
i papel, envelopes — con- da mao e membro
= trolo do movimento, forca superior
% e amplitude articular
E Arm Research Attai- Agarrar, pincar, motrici- b710 d440 Mobilidade articular,
"i nable Test (ARAT) dade grosseira — controlo b730 d445 forca muscular, con-
N do movimento, forca e trolo dos movimen-
= amplitude articular b760 tos voluntarios e uso
S da mao e membro
g superior
g Test d'Evaluation des | Forca, amplitude do b710 d440 Mobilidade articular,
S | Membres Superieurs movimento, precisao da b730 d445 forca muscular, con-
© | des Personnes Agées mao e membro superior - trolo dos movimen-
(TEMPA) em atividades especificas: b760 tos voluntarios e uso
moedas, cartas, escrever e da mao e membro
abrir superior
Frenchay Arm Test Controlo proximal e b710 d440 Mobilidade articular,
distal do membro superior, b730 d445 forca muscular, con-
durante atividades — forca trolo dos movimen-
e amplitude articular b760 tos voluntarios e uso
da mao e membro
superior
Arm Motor Ability Test | Motricidade grossa e fina b710 d440 Mobilidade articular,
em atividades: agarrar uma b730 d445 forca muscular, con-
chavena, moeda, botoes, trolo dos movimen-
colher b760 tos voluntarios e uso
da mao e membro
superior
o Biofeedback Consciéncia das funcoes b710 d415 Manter a posicao,
g fisiologicas: forca, equili- b730 forca muscular e
g _ brio postural e amplitude mobilidade articular
; g de movimento b760
Be é Nuamero de quedas Controlo postural e do d450 Andar
= movimento durante a
E; marcha
Teste de Romberg Equilibrio d415 Manter a posi¢ao
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sentar

Instrumento de L~ Funcoes | Estruturas | Ativi- | Partici- - ..
. Descricao ~ Informacdo adicional
medida do corpo | do corpo dade pacao
Teste do controlo Rolar sobre o lado mais d415 Manter a posicao
postural do tronco afetado, rolar sobre o lado
menos afetado, equilibrio
na posicao de sentado,
passar de deitado para
sentado
Escala de Berg Equilibrio sentado e de pé d415 Manter e mudar a
e durante transferéncias d420 posicao, transferén-
cias
d410
Activities-specific Nivel de confianca no d415 Manter a posicao
Balance Confidence equilibrio durante atividades
Scale sentado e de pé
Trunk Impairment Equilibrio estatico e d415 Manter a posicao
= | Scale dindmico sentado
=
é Four Test Balance Equilibrio estatico em pé d415 Manter a posicao
= | Scale
5
Z | Escala de avaliacao Capacidade de manter ou d410 Manter e mudar a
o) . .~
&, | postural no AVC mudar a postura: deitado, d415 posicao
% (PASS) sentado e de pé
% Teste de equilibrio Equilibrio em apoio d415 Manter a posicao
© | em pé unipodal
0]
o | Upright Motor Control | Equilibrio em apoio b730 d415 Maintaining position
< | Test unipodal durante flexdo and muscle power
g e extensao do membro
m inferior
Activities-based Escala de autopreenchi- d415 Manter e mudar a
Confidence Scale mento com 16 itens de d420 posicao, transferén-
classificacio da confianca cias, andar
de equilibrio para a d450
realizacao das atividades: d4s5
alcancar, andar, andar longas
distancias e estar em pé
Escala de equilibrio e | Equilibrio sentado e de pé b770 d410 Manter e mudar
marcha de Tinetti e pardmetros espaciais e d415 a posi¢ao, andar,
temporais da marcha padrao de marcha
d450
Dynamic Gait Index | Equilibrio durante a b770 d415 Manter a posicao,
Maximum Reach marcha d450 andar, padrao de
Distance ' marcha
Categoria de funcio- Nivel de assisténcia para a b770 d450 Andar, padrao de
_ | nalidade de ambula- marcha marcha
E—é ¢ao (FAC)
a Velocidade da marcha | Velocidade durante a b770 d450 Andar, padrao de
8 marcha marcha
3 Teste de marcha dos | Distdncia e tolerincia ao b770 s750 d450 Andar, padrao de
& | 6 minutos esforco durante a marcha b455 marcha, tolerdncia
g ao exercicio
é Teste de marcha dos | Velocidade da marcha b770 d450 Andar, padrao de
S | 10 metros marcha
=
2 | Timed-up and Go Test | Tempo despendido a b770 d420 Andar, padrao de
(TUG) levantar, andar e voltar a d450 marcha, transferén-

cias
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d445

Instrumento de L~ Funcoes | Estruturas | Ativi- | Partici- - ..
. Descricao ~ Informacio adicional
medida do corpo | do corpo dade pacao
g, Sit To Stand Repeti- Quantidade de vezes capaz d420 Transferéncias
g % tions de levanter e sentar, dentro
: fé de um tempo especifico
9]
::33 g Pardmetros de marcha | Velocidade, distancia, b770 d450 Andar, padrao de
:é o cadéncia e comprimento marcha
= do passo
Escala Chedoke Forca e tonus dos b730 d415 Forca muscular,
McMaster para AVC membros superiores e b735 d420 tonus, dor, andar,
inferiores, dor, equilibrio, controlo postural e
mobilidade na cama, b280 d450 transferéncias
marcha dentro e fora de d455
"asa, escadas
casa, escadas 1460
Indice Rivermed Capacidade para realizar d410 Atividades de
atividades funcionais: virar d420 mobilidade
na cama, sentar, levantar,
andar, tomar banho d450
d455
d460
ds10
Medida de indepen- Capacidade para realizar ds50 d630 | Atividades de
déncia funcional atividades funcionais: ds10 d640 mobilidade, ativida-
% (MIF) comer, higiene, banho, - des domeésticas, vida
3 vestir parte superior e d520 d910 | social e comunitaria
_§ inferior do corpo, pentear, ds40 d920
= transferéncias, locomocao, —
© vl f e et ds30
S escadas, interacdo social e
_'Oﬁ resolucao de problemas d420
3 d450
2
= d460
3 Indice de Barthel Capacidade para realizar ds50 Atividades de
§ atividades funcionais: d510 mobilidade e
= comer, higiene, banho, autocuidados
3 vestir, ir 4 casa de banho, ds20
= transferéncias, locomog¢ao, ds30
escadas
d420
d450
d455
d465
d540
Escala de motricidade | Rolar na cama, sentar na d410 Atividades de
(MAS) cama, equilibrio sentado, d420 mobilidade
levantar para de pé, andar,
funcao do membro supe- d415
rior, movimentos da mao, d450
atividades de destreza —
d455
manual
d440




26

Cadernos de Saude W Vol. 8 »» Niumero tnico » 2016

relacionadas com proble-
mas emocionais, satde em
geral e mental

Instrumento de L~ Funcoes | Estruturas | Ativi- | Partici- - ..
. Descricao ~ Informacdo adicional
medida do corpo | do corpo dade pacao
Motor Activity Log Atividades funcionais para d430 Atividades de
(MAL) o membro superior, mao e d440 mobilidade e
dedos: lavar as maos, lavar - autocuidados
os dentes, vestir, transpor- d445
tar objetos, beber, escrever, ds10
uso do garfo, pentear, por d520
maquilhagem, botoes e
abrir uma porta d530
ds40
= ds50
=}
3 ds60
2 | Physical Activity and | Medida da quantidade de d640 | Atividades domés-
% Disability Scale exercicio, tempo de lazer e d920 ticas, vida social e
S cuidar da casa comunitaria
; Rehab Activities Equilibrio, mudanca de d410 d630 | Atividades de
'2 Profile Index (RAP) posicao, andar, escadas, d415 d640 mobilidade, ativida-
3 usar transportes, comer, des domésticas, vida
7‘3 beber, lavar, vestir, prepa- d450 d920 | social e comunitiria
2 rar comida, cuidar da casa, d470
e tividades de lazer
v a ds10
% ds20
@ ds530
= ds40
d550
d560
Frenchay Activities Preparar comida, cuidar da d450 d620 | Andar, conduzir,
Index casa, conduzir, vida social, d460 d630 atividades domés-
ir as compras, andar ticas, vida social e
d474 do40 comunitaria
do10
do20
Stroke Impact Scale Autopercecao do lado mais d420 d620 | Atividades de
(SIS) afetado, motricidade gros- d450 d630 mobilidade, ativida-
seira e fina, transferéncias, - des domésticas, vida
andar, autocuidados, vida d460 d640 | social e comunitaria
doméstica, vida comunita- ds10 do10
1) .
< ria e lazer d530 d920
B -
5} ds40
e}
e ds50
éﬂ SF-36 Autopercecao de: funcio- d410™ | d920** | Atividades de
g nalidade fisica, limitacdes d445+ mobilidade, ativida-
i© relacionadas com pro- des domésticas, vida
> na fisicos ech d450** i . A
< blemas fisicos, percecio social e comunitéria
geral de saude, vitalidade, d455%
socializacdo, limitacoes d510*

P

¥

Nao existe no Core Set para AVC — propde-se a sua inclusio, tendo em conta a neuroplasticidade e a necessidade de medidas que avaliem

a atividade cerebral.

Categorizacdo ja proposta por: Faria CDCM, Silva SM, Corréa JCF, Laurentino GEC, Teixeira-Salmela LF. Identificacio das categorias de
participacdo da CIF em instrumentos de qualidade de vida utilizados em individuos acometidos pelo acidente vascular encefilico. Rev
Panam Salud Publica. 2012: 31(4):338-44.
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Categorizacao das Intervencoes

Consenso da 1.9 ronda

Das 295 categorizacdes propostas, 201 (68,81%)
foram aceites com mais de 85% de concordancia das
quais: funcdes do corpo n=80; estruturas do corpo
n=15; atividade n=104, e participacdo n=2. Setenta
e cinco (25,42%) foram rejeitadas, das quais funcoes
do corpo n=8; estruturas do corpo n=064; atividade
n=2, e participacio n=1. Vinte necessitaram de uma
2.2 ronda, das quais: fun¢des do corpo n=12; estrutu-
ras do corpo n=06; atividade n=0, e participacao n=2.

Foram propostas 83 novas categorizacoes, das
quais: fun¢des do corpo n=51; estruturas do corpo
n=14; atividade n=17, e participacao n=1. Destas, 41
foram imediatamente rejeitas por nao pertencerem

a lista das 43 categorias (n=16) ou por ndo apre-
sentarem coeréncia com variaveis semelhantes ou
com a literatura (n=25).

Consenso da 2.9 ronda

Das 103 categorizacdes propostas para a 2.2 ronda,
22 foram aceites com mais de 85% de concordancia.
As restantes foram rejeitadas.

Proposta final de categorizacao

As 43 intervencdes foram categorizadas num
total de 223 categorias da CIF e respetivos codigos:
funcoes do corpo n=97; estruturas do corpo n=18;
atividade n=106, e participacdo n=2 (Quadro 4).

Quadro 4 - Categoriza¢ao das intervencdes da Fisioterapia no contexto do AVC

o i Funcoes | Estruturas | Ativi- | Partici- - ..
Intervencao clinica Descricao - Informacio adicional
do corpo | do corpo | dade pacao
% = Massagem nas costas Eﬁ‘/’eurfage e pettrissage b735 Toéonus muscular
Z 9 nos musculos do pescoco,
= dorsal e lombar
Exercicios do tronco Fortalecimento muscular b730 d415 Forca muscular e
para estabilidade durante atividades funcio- manutencio da
- nais deitado e sentado. posicio corporal
g Controlo ativo do
2 tronco durante atividades
S sentado
L | Treino de atividades Tarefas de alcance bilateral b730 d415 Forca muscular e
7‘3 de alcancar com o e unilateral para aumento manutencdo da
E membro superior para | do controlo do tronco posicao corporal
?% estabilidade do tronco
L | Facilitacao neuromus- | Estabilizagoes ritmicas no b260 d415 Propriocecio,
o cular propriocetiva tronco b715 estabilidade, forca
5 | — PNF no tronco muscular, tonus e
= b730 endurance
b735
b740
o Facilitacio neuromus- | Diagonais do membro b260 Propriocecio, forca
—a cular propriocpetiva inferior para flexao, b730 muscular, tonus e
% — PNF no membro aducio e rotacao externa, endurance
o o inferior com resisténcia, na posicao b735
"i <5 de pé, simulando a marcha b740
=
j:?; é Treadmill com Marcha no treadmill com b760 d450 Controlo dos movi-
:é v suspensao do peso suspencdo do peso b770 mentos voluntarios e
= .2 | corporal marcha
2 “‘% Facilitacao manual Uso das maos do fisiote- b260 d450 Propriocecao, toque,
g do passo durante o rapeuta na pélvis e coxa b265 controlo dos movi-
= treino no treadmill para facilitar a flexao da mentos voluntarios e
E anca e joelho durante a b760 marcha
= fase oscilante b770
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d560

- . . Funcoes | Estruturas | Ativi- | Partici- . ..
Intervencao clinica Descricao - Informacio adicional
do corpo | do corpo dade pacao
7~ | Facilitagdo manual Uso das maos do fisio- b260 d450 Propriocecao, toque,
S § | durante o treino de terapeuta na pélvis para b265 controlo dos movi-
z < | marcha para tras facilitar a dissociacio de - mentos voluntarios e
= :: cinturas b760 marcha
23 b770
I
5 ; b780
§ s Cicloergometro Bicicleta ergométrica b455 Tolerdncia ao exerci-
c < ; >
é k= b740 cio e endurance
S0
% .2 | Pratica do levantar Treino repetitivo de levan- d420 Mudanca de posicao
= QE) tar da posicao de sentado d410 basica e transferén-
g para a posicao de pé cias
Terapia pelo espelho | Aplicacio de um espelho b260 d445 Proprioce¢ao,
do lado do membro controlo dos movi-
superior afetado, movimen- mentos voluntirios
tando o membro menos e uso do membro
afetado, dando a ilusao superior
otica de movimento do ) b760
membro afetado — neurd-
nios em espelho
Sensorimotor Active Mecanismo de cabos que b260 d440 Propriocecio, con-
Rebabilitation monitoriza e controlo do b730 trolo dos movimen-
Training (SMART) movimento do membro tos voluntarios, forca
superior, com feedback b760 muscular e uso do
5 imediato através da membro superior
S conexao a um computador
5‘ e software especifico
E General Responsibility | Treino sequencial de b730 d430 Forca muscular,
£ | Assignment Software | atividades do membro b740 d440 endurance, motrici-
E Patterns (GRASP) superior: alcancar, dobrar dade grossa e fina
S roupa, abotoar e transpor- d445 da mao
% tar objetos
g Movimentos bilaterais | Treino de atividades d430 Motricidade grossa e
& | acoplados do membro | que exijam acoplamento d440 fina da mao
< | superior bilateral dos membros
Y superiores d445
wn
e
g Treino unilateral Treino de atividades b730 d430 Forca muscular,
g unilaterais do membro d440 motricidade grossa e
3 superior fina da mao
= d445
Terapia da inducdo Restricio do membro supe- b260 d430 d630 | Propriocecio,
do mov1mento.do rior menos afetado durante b760 d440 d640 controlo dos movi-
membro superior pelo menos 3 horas mentos voluntarios,
afectado, pela didrias, com estimulacao b780 d445 uso do membro
restricdo do membro | do membro mais afetado ds10 superior, mobilidade,
superior menos na realizacio de atividades 4520 autocuidados e vida
afectado (CIMT) funcionais > doméstica
d530
ds40
ds50
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e o .~ Funcoes | Estruturas | Ativi- | Partici- - ..
Intervencao clinica Descricao ~ Informacdo adicional
do corpo | do corpo dade pacao
Conceito de Bobath Estimulo de movimentos e b260 d410 Propriocecio,
atividades de acordo com b265 d41s controlo dos
o conceito de Bobath, movimentos
estimulando as caracteris- b710 d420 voluntarios, forga,
ticas neurofisiologicas do b715 d430 estabilidade, uso do
movimento e neuroplasti- membro superior,
3 cidade b730 d435 mobilidade, marcha,
§° b760 d440 autocuidados e vida
B> b770 d445 doméstica
<=
S d450
3]
5 d455
2 :
I ds10
= ds20
ds30
d540
ds50
d560
Imageética Visualizacao mental de b260 d410 Propriocecao,
atividades funcioanis e b760 d415 controlo dos movi-
realizacado de movimentos mentos voluntarios,
especificos dos membros b780 d420 sensacoes realciona-
d430 das com o movi-
_ mento, mobilidade e
d435 autocuidados
d440
d445
d450
d455
ds10
ds20
4 ds30
g
S d540
Q
'E ds50
8 d560
o
j§ Treino centrado na Treinos intensivos de d410 Mobilidade,
Z | tarefa tarefas especificas d415 estabilidade, forca
< muscular, controlo
d420 dos movimentos
d430 voluntarios, marcha
4435 e autocuidados
d440
d445
d450
Atividades em pé Atividades com o tronco b260 d415 Proprioce¢ao,
e com o membro superior b760 controlo dos movi-
para controlo do tronco e mentos voluntarios,
do membro inferior b780 sensacoes realciona-
das com o movi-
mento, manutencao
da posicio corporal
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o . Funcoes | Estruturas | Ativi- | Partici- . ..
Intervencao clinica Descricao ~ Informacio adicional
do corpo | do corpo dade pacao
2 Exercicios em circuito | Treino em circuito de b730 d420 Forca muscular,
= AdaR ol Lo . o o
8 varias atividades sentado e b740 d430 cndzfifancc e
S de pé mobilidade
22 d435
w O
g8 d445
]
‘U ~
S d450
< d455
TENS Aplicacao para reducao da b735 Sensibilidade e
espasticidade tonus
b280
5 Estimulacao elétrica Estimulacdo elétrica com b730 Forca muscular
‘£ | funcional elétrodos cutaneos, sincro-
% nizada com a realizacao de
ke atividades funcionais
g,
%& Estimulacao elétrica Estimulacao elétrica com b730 Forca muscular
& | Neuromuscular elétrodos cutaneos, para
g estimulo da fibra muscular
Estimulacao elétrica Estimulacdo elétrica com b730 Forca muscular
Intramuscular elétrodos de profundidade,
para estimulo direto da
fibra muscular
Fisioterapia conven- Facilitacio manual do b260 d410 Propriocecio,
cional 1 ﬁ§1otergpeuta na prepara- b265 d415 Cont.rolo dos
cdo articular e muscular movimentos
para o movimento e treino b710 d420 voluntarios, forca,
de atividades b715 d430 estabilidade, uso do
= membro superior
& 5
§ b730 d435 mobilidade, marcha,
~§ b760 d440 autocuidados
g b770 d445
< bh780 d450
S b735 d4s5
N
3 ds10
: -
S d>20
ds30
d540
d550
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s760

- L. s Funcoes | Estruturas | Ativi- | Partici- - ..
Intervencao clinica Descricao ~ Informacdo adicional
do corpo | do corpo dade pacao
Fisioterapia conven- Exercicios funcionais b710 d415 Propriocecao,
cional 2 com fge?’bacle verbal ou b715 d420 contfolo dos
supervisao movimentos
= b730 d430 voluntarios, forca,
5 b760 d435 estabilidade, uso do
° ;
~ membro superior,
@ b770 d440 mobilidade, marcha,
E b780 d445 autocuidados e vida
kS d450 doméstica
2
§ d455
S ds10
<
= ds20
S
g d530
S
ds40
ds50
d560
Atividades em meio Exercicios dos membros b730 d445 Forca muscular,
% _a aquatico superior e inferior e tronco b735 d450 tonus, endurance,
el dentro de dgua controlo dos movi-
Q=
g g b740 mentos voluntarios,
ks % b760 uso do membro
Z g superior € mao e
marcha
Vibracao local Aplicacdo de um vibrador b730 Forca muscular
elétrico num musculo ou
tendao especifico para
recrutar atividade
muscular
Vibracao do corpo Aplicacio de uma pla- b730 Forca muscular
todo taforma vibratoria para
recrutar atividade muscular
- geral e estabilizacao
<
2 | Treino propriocetivo Feedback em funcao do b260 Propriocecao e
S | passivo movimento esperado — b760 controlo dos movi-
v biofeedback mentos voluntarios
—
% Exercicios para Facilitacao adicional dos b710 s730 Mobilidade das
§ amplitudes articulares | movimentos fisiologicos $750 articulacoes
g dos membros superiores e '
é inferiores
% Automobilizacdo Automobilizacdo do utente b710 s730 Mobilidade das
3 articulacoes
= -
s750
Mobilizacao e estimu- | Mobilizacdo articular e das b265 s730 Toque, mobilidade
lacdo tactil estrgturas moles (passivo b710 $750 d/as articulacoes e
e ativo) para aumento da tonus muscular
execucao motora b735
Alongamentos Alongamento passivo b710 s730 Mobilidade das
b735 $750 articulacoes e tonus

muscular
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- .. - Funcoes | Estruturas | Ativi- | Partici- . ..
Intervencao clinica Descricdo - Informacio adicional
do corpo | do corpo dade pacao
Alongamento estatico | Manutencdo de posiciona- b710 5730 Mobilidade das
em posicionamento mentos para alongamentos b735 s750 articulacoes e tonus
de musculos dos membros ' muscular
= superior e inferior
S
§ Talas para alonga- Uso de talas para posicio- b710 s730 Mobilidade das
5 | mento namento em alongamento b735 750 articulacoes e tonus
2 muscular
£ | Ligadura articular Ligaduras para estabiliza- b715 5730 Estabilidade das
Y | funcional ¢do articular - articulacoes e tonus
= ’ s750 :
%‘ muscular
Q
Z | Ligadura muscular Ligaduras para estimulacdo b730 Forca muscular
& muscular
9
g Treino de resisténcia Aplicacao de resisténcia na b265 s730 Forca muscular
g realizacao de movm.lentos b730 750
S dos membros superior e
= inferior
Treino dos musculos | Uso do intrumento b455 Tolerancia ao exerci-
inspiratorios Threshold b730 cio e endurance
Plataforma para treino | Manutencao o desvio do b260 d415 Propriocecao e
de equilibrio centro de gravidade no manuten¢do da
plano frontal e sagital com posicao corporal
Lo monitorizacdo no compu-
s tador
g =
'S 2| Treino de equilibrio Uso de atividades com b260 s760 d415 Propriocecio e
= o membro superior para manuten¢do da
estabilidade do tronco e posicao corporal
membro inferior, na posi-
cao de sentado e de pé

Quadro 5 - Teste-piloto do uso da categorizagao para a andlise de coeréncia entre interveng¢des e instrumentos de medida

Categorizacao CIF Categorizacio CIF Ircllsen:rlll:deigzo Coeréncia
Intervencio Atividade Atividade
Estrutura | Funcdo | e Participa- | Estrutura | Funcao | e Participa-
cao cao
Facilitacao - b260 d415 - b710 d440 Functional Boa relacao entre as
Neuromus- b715 b730 d445 Reach Test categorias das funcoes
cular Proprio- b730 b760 do corpo e da
cetiva (PNF) b735 Eletromio- atividade. Contudo, a
— exercicios b740 b730 grafia — EMG | intervencao € centrada
do tronco* (solhar, na funcdo e controlo do
hamstrings, tronco e os instrumentos
quadrici- de medida sio direcio-
pite, tibial nados para a funcio e
anterior) atividade do membro
superior.
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Intervencao

Categorizacao CIF

Categorizacao CIF

Instrumento
de medida

Coeréncia

Estrutura

Funcio

Atividade
e Participa-
cao

Estrutura | Funcdo

Atividade
e Participa-
cao

Exercicios
de amplitude
articular®

5730
5750

b710

d420
d450
d460
ds10
ds20
ds530
ds40
ds50
d630
d640
do10
do20

b710
b280

5730
5750

Medida de
Independén-
cia Funcional
MIF (subes-
cala das
atividades da
vida diaria)
Goniémetro

Escala da dor

Intervencao centrada nas
categorias de estruturas
e funcoes corporais
relacionadas com a
mobilidade dos mem-
bros. Os instrumentos de
medida compreendem
estas categorias mas
também avaliam a dor e
o impacto na atividade:
mobilidade, autocui-
dados, vida doméstica,
comunitaria, social e
civica.

Conceito de
Bobath para
o membro
superior®

b260
b265
b710
b715
b730
b760
b770

d410
d415
d420
d430
d435
d440
d445
d450
d455
ds10
ds520
ds30
ds540
ds50
ds60

- b260
b265
- b280
b710
b715
b730
b780

d415

d440
d445

b710
b730
b760

Escala Fugl-
-Meyer

ARAT

Boa relacao das cate-
gorias das funcdes do
corpo centradas na
propriocecao, sensacao
tactil, mobilidade, esta-
bilidade e controlo dos
movimentos voluntarios.
O dominio das ativida-
des ¢ mais amplo para
a intervencio quando
comparado com o
instrumento de medida,
procurando a integracao
do membro superior em
atividades especificas de
mobilidade e autocui-
dados.

Mobilizacao
e estimulacdao
tatil para

o membro
inferior®!

5730
5750

b265
b710
b735

- b730 -

d440
d445

- b710
b730
b760

Indice de
motricidade

ARAT

Intervencao centrada nas
estruturas do membro
superior e funcoes
tacteis, de mobilidade

e tonus muscular.

Os instrumentos de
medida, por sua vez, sao
direcionados nas funcoes
de forca muscular e
controlo do movimento
voluntdrio e para as
atividades do membro
superior.

Massagem
lenta nas
costas®

- b280 -

Escala Visual
Aniloga EVA

A intervencao nao
apresenta categorizacao
na CIF, dentro das 43
categorias relacionadas
com o movimento. Os
instrumentos de medida
estao relacionados com
as funcoes do corpo da
sensacdo de dor.
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Categorizacio CIF Categorizacio CIF Izrrtﬁgzgzo Coeréncia
Intervengao Atividade Atividade
Estrutura | Funcdo | e Participa- | Estrutura | Funciao | e Participa-
cao cao
Facilitacao b260 d450 - - d420 Medida de A intervencdo € centrada
acoplada ao b265 d450 Independén- | nas funcoes do corpo
treadmill”’ b760 - b260 d460 cia Funcional | relacionadas com
b770 b265 ds10 MIF a proprioceclo e o
- b280 ds20 controlo do movimento
b710 ds30 Escala Fugl- | voluntario e na atividade
b715 d540 -Meyer de andar.
b730 dss50 Os instrumentos de
b780 d630 Velocidade medida avaliam estas
d640 da marcha categorias e também
b770 do10 a integracao do
b770 d920 Cadéncia da | andar na mobilidade,
marcha autocuidados, vida
d415 doméstica, comunitaria,
d450 social e civica.
d450
Facilitacao b260 - - b770 d450 Pardmetros Nao se verifica uma
Neuro- b730 temporais relacdo direta entre
muscular b735 - da marcha as intervencoes e
Propriocetiva b740 b770 d450 (velocidade os instrumentos de
(PNF) — exer- - e tempo de medida. A intervencdao
cicios para a fase) ¢ centrada nas funcoes
marcha® - d450 Pardmetros dos musculos e os
espaciais da | instrumentos de medida
marcha (com- | centrados nas funcoes
primento do | de padrao de marcha e
passo) andar.
Categoria
de funcio-
nalidade de
ambulacao
(FAC)
Fisioterapia b260 | d410 - - d410 Indice A intervencio é
convencio- b265 d415 d420 Rivermed centrada nas funcoes
nal® b710 d420 b770 d450 do corpo relacionadas
b715 d430 d4s5 com a propriocecio,
b730 d43s5 b770 d460 Velocidade musculos e controlo do
b735 d440 ds10 da marcha movimento voluntirio
b760 d445 b770 e nas atividades
d450 - d450 Cadéncia da | relacionadas com
d455 b770 marcha mobilidade, autocuidados
ds10 - d450 e vida doméstica.
ds20 Comprimento
ds30 - d450 do passo
d540
ds50 - - Peak torque
d560 do joelho
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Categorizacio CIF Categorizacdo CIF Izs;rtﬁzzgzo Coeréncia
Intervengao Atividade Atividade
Estrutura | Funcdo | e Participa- | Estrutura | Funcao | e Participa-
cao cao
Facilitacao b260 d450 b770 d450 Velocidade Boa relacao entre
manual da b265 da marcha a intervencdo e os
marcha para b760 b770 d450 instrumentos de medida.
tras® b770 Comprimento | A intervencdo € centrada
b780 b770 - do passo nas funcodes do corpo
relacionadas com a
Indice de propriocecao, musculos,
simetria controlo voluntario do
movimento e padrio da
marcha e na atividade de
andar. Os instrumentos
de medida sao centrados
na atividade do andar e
nas funcdes do padrao
de marcha.

Teste-piloto do uso da categorizacao para a analise
de coeréncia entre intervencoes e instrumentos
de medida

Nove estudos aleatorizados*?° | correspondendo a
um total de nove intervencdes e 13 instrumentos de
medida foram analisados em funciao da categorizacio
proposta neste estudo e das regras de correspon-
déncia da CIF. As intervengoes foram agrupadas nas
seguintes componentes da CIF: funcdes do corpo e
atividade e participagdo n=5; funcdes e estruturas
do corpo n=3. A intervencio “massagem” nao foi
categorizada em nenhum componente ou categoria
relacionada com o movimento. Os instrumentos de
medida foram agrupados nas seguintes componentes:
funcodes do corpo e atividade e participacdo n=4;
funcoes e estruturas do corpo n=1; estruturas do
corpo n=3, e atividade e participacio n=2.

Na analise de coeréncia, verifica-se uma boa
relacdo entre as intervencoes e os instrumentos de
medida utilizados. Verifica-se ainda que mesmo com
a aplicacao de estratégias de intervencao centradas
na estrutura e func¢ao, os investigadores vao analisar
o impacto ao nivel da atividade (Quadro 5).

Discussao

As intervencoes categorizadas siao atuais e coe-
rentes com as estudadas na revisdo sistematica
mais recente acerca da evidéncia da Fisioterapia
em utentes com AVC*.

A semelhanca deste estudo, os nossos resultados
dao indicacoes de que a Fisioterapia & dirigida

as categorias “funcdes do corpo” e “atividade”.
Curiosamente, apenas a estratégia do movimento
induzido pela restricio (CIMT) foi categorizada na
componente “participacido”. Este resultado pode ser
questionavel, considerando a opinido pessoal dos
peritos. No entanto, ¢ um ponto de reflexdo sobre
as outras estratégias que teoricamente almejam a
melhoria da participacao.

Coerentemente, os instrumentos de medida usados
pelos Fisioterapeutas sio também direcionados as
categorias “funcdes do corpo” e “atividade”. Contudo,
existem varios instrumentos de medida centrados
na participacao, confirmando a ideia de que a
Fisioterapia pretende contribuir para a melhoria
da mesma. Perante estes resultados, pode lancar-
-se a seguinte discussdo: Serd que as intervencoes
dirigidas a atividade tém impacto na participacao?
Se sim, quais € que tém este impacto? Existem mais
intervengoes dirigidas a participacdo? A resposta
a estas questoes requer uma andlise de coeréncia
detalhada em funcio das categorizacoes.

Os agrupamentos das intervencoes e dos instru-
mentos de medida sdo coerentes com as categori-
zacoes, ressaltando o grau de expertise dos peritos
e o resultado do processo de Delphi.

De acordo com alguns peritos, as categorias
b750-funcdes de contracdes involuntirias de mus-
culos induzidos automaticamente por estimulos
especificos e b716-funcdes mentais de sequéncia de
movimentos complexos, poderiam ter sido aplicadas
a algumas intervencoes, no entanto, esta proposta
nao obteve um consenso superior a 85%. Apesar de
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serem categorias coerentes com a literatura cientifica
em termos de relevancia na relacio de problemas
resultantes do AVC, as mesmas necessitam de um
processo de validacao mais vasto. Outra dificuldade
encontrada foi a categorizacio das quedas, que se
enquadra na componente atividade relacionada com
os distrbios da marcha®*. No entanto, no nosso
entender este problema estd relacionado com os
problemas de controlo postural e do movimento,
bem como com o reconhecimento do espaco. As
quedas sao um problema relevante nos utentes
com AVC e requerem um programa de avaliacdo
e intervencdo coerente®. Assim, uma analise mais
aprofundada das quedas e sua categorizaciao na CIF
¢ recomendada.

Outra componente e respetivas categorias que
merecem mais reflexao cientifica, dentro do Core Set
para AVC, sdo as estruturas e funcdes do cérebro.
O desempenho motor tanto em pessoas saudaveis
como em pessoas que sofreram um AVC, estd dire-
tamente relacionado com o desempenho cerebral e
sua reorganizacao®. Assim, estas categorias sao de
extrema importincia na andlise da funcionalidade
destas pessoas. Nesta sequéncia e em resultado do
nosso estudo (100% de concordincia dos peritos),
as categorias b147-funcoes mentais especificas de
controlo motor e dos eventos psicoldgicos ao nivel do
corpo e b199-funcoes mentais nao especificas, que se
relacionam com as funcdes cerebrais do movimento,
foram adicionadas a lista das categorias diretamente
relacionadas com o movimento. Propomos ainda que
estas categorias sejam consideradas para andlise e
posterior inclusao no Core Set para o AVC.

Como resultado do estudo-piloto de aplicacio da
categorizacdo, consideramos facil a sua aplicacio e
facilitador da compreensiao do contetdo das inter-
vencoes e dos instrumentos de medida, bem como
da andlise da sua coeréncia. O estudo efetuado
revelou uma coeréncia aceitavel.

Conclusao

Conclui-se que € consensual, para este painel
de peritos, que sdo os constructos das “funcoes
do corpo” e “atividades” que melhor expressam
a caracterizacdo dos instrumentos de medida e as
intervencgoes realizadas no contexto da Fisioterapia
a sujeitos com Acidente Vascular Cerebral (AVO).

Quer os instrumentos de medida quer as inter-
vencdes em Fisioterapia sdo passiveis de categorizar
de acordo com a CIF, facilitando a compreensio
do contetdo de cada. Esta categorizacdo aparenta

ser uma estrutura de trabalho facilitadora, de um
melhor entendimento da relacio entre intervencdes
e resultados, podendo ser utilizada para o planea-
mento de programas de reabilitacio, bem como de
investigacao estruturada.

O uso do painel de Delphi para obtencao de
consenso das categorizacoes foi adequado e permitiu
esse consenso ao fim de duas rondas. O mesmo se
verificou com o uso da escala de Likert de 3 pontos
para a validacdo de uma proposta pré-estruturada e
de uma resposta dicotdmica na segunda ronda. No
entanto, o nimero de peritos poderia ser maior para
uma tomada de decisdo mais forte em situacoes de
controveérsia, como foi o caso da categorizacao da
escala de Berg e da intervencao massagem. O uso
de um painel de peritos 100% portugués € também
um aspeto a ter em consideracio em termos de
validade externa, o que leva a ponderar a validacao
internacional.
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