Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

22589

Estudo de caso sobre os efeitos da fisioterapia na funcionalidade e
equilibrio de paciente com doenca de Parkinson

Case study on the effects of physical therapy on the functionality and
balance of a patient with Parkinson's disease

DOI:10.34117/bjdv8n3-450

Recebimento dos originais: 27/01/2022
Aceitacdo para publicacdo: 25/02/2022

Anna Paula Macédo da Cruz
Graduacao em Fisioterapia
Instituicdo de atuagéo atual: -
Endereco: Rua Silva Guimarées 49 apt. 305 — Tijuca — RJ
E-mail: annapaulamcruz@gmail.com

Bianca da Silva Furtado Muniz
Especializacdo em Neurociéncias da Reabilitacdo - UERJ
Instituicdo de atuacdo atual: -

Endereco: Rua Rio Del Prata, 11 qd. B, Nova lguagu - RJ
E-mail: biafurtado.fisio@gmail.com

Luana Ribeiro da Silva Lima
Graduagédo em Fisioterapia
Instituicdo de atuacdo atual: -
Endereco: Rua Magalaes Couto 261, apt. 102
E-mail: luanaribeirosilvalima@hotmail.com

Erica Cardaretti do Nascimento Vieira
Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo - Centro Universitario Augusto Motta
Instituicdo: Supervisora da Universidade Veiga de Almeida, Brasil
Endereco: R. Ibituruna, 108 - Maracana, Rio de Janeiro - RJ, CEP: 20271-020
E-mail: erica.nascimento@uva.br

Marina Fortuna Lucas
Mestrado em Psiquiatria e Saude Mental - UFRJ
Instituicdo de atuacdo atual:
Endereco: R. Ibituruna, 108 - Maracand, Rio de Janeiro - RJ, CEP: 20271-020
E-mail: marinafortunalucas@gmail.com

Igor da Silva Diniz Brauns
Mestrado em Psiquiatria e Saude Mental — UFRJ
Instituicdo: Professor Titular da Universidade Veiga de Almeida, Brasil
Endereco: R. Ibituruna, 108 - Maracana, Rio de Janeiro - RJ, CEP: 20271-020
E-mail: braunsigor@gamil.com

RESUMO

Este projeto tem como objetivo, mostrar a importancia da fisioterapia durante
o tratamento de pacientes com Parkinson, mostrando um resultado satisfatorio
no equilibrio, funcionalidade e independéncia funcional, trazendo uma
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independéncia ao paciente e uma qualidade de vida, mesmo com a evolucao
da doenca.

Palavra-chave: Parkinson, equilibrio, funcionalidade, BERG, timed up and
go, Brathel.

ABSTRACT

This project aims to show the importance of physiotherapy during the
treatment of patients with Parkinson's disease, showing a satisfactory result
in balance, functionality and functional independence, bringing independence
to the patient and a quality of life, even with the evolution of the disease.

Keywords: Parkinson's, balance, functionality, BERG, timed up and go,
Brathel.

1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) foi descrita por James Parkinson em 1817, € uma das
doencgas neurologicas mais comuns e limitantes dos dias de hoje. No Brasil a estimativa
dada pelo IBGE no ultimo CENSO 2000 é que essa populagdo tenha aumentado em 21%
em pessoas acima de 65 anos, 10% menos de 50 anos e 5% menos de 40 anos, com mais
prevaléncia de pessoas com idade entre 60 a 79 anos, ainda sem cura definida (Souza et
al., 2011).

Do ponto de vista patologico, a DP caracteriza-se pela degeneracdo da substancia
negra, com perda progressiva de neurdnios dopaminérgicos e pela presenca de neurdnios
contendo os corpos de Lewy (Souza CFM et al., 2011). As manifestagdes clinicas da DP
incluem tremor de repouso, bradicinesia, rigidez e instabilidade postural, entretanto, além
dos prejuizos motores, alteracbes ndo motoras, tais como quadros de depressdo,
deméncia, ansiedade, psicose, disturbios do sono, apatia e alteracbes cognitivas fazem
parte da sintomatologia da DP (Leavy et al., 2017).

Sendo assim, 0 comprometimento fisico-mental, emocional, social e 0 econdmico
associados aos sinais e sintomas e as complicacGes da DP interferem no nivel de
funcionalidade do individuo e podem influenciar negativamente na qualidade de vida
(QV) do mesmo, levando-o ao isolamento e a pouca participagéo na vida social.

Além disso, as alteracdes no controle postural e equilibrio tém impacto direto na
marcha e na seguranca do paciente. O padrdo da marcha na DP, chamado de marcha
festinada, é caracterizado por passos curtos, arrastados e rapidos, sem a participacao dos
membros superiores, por conta da anteriorizacdo da cabeca e do padréo flexor, alterando

0 centro de gravidade (Souza et al., 2011).
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Por conta dessa postura o risco de quedas entre esses pacientes é bem alto,
trazendo serias complicacdes e incapacidade funcional. A incidéncia dessas quedas pode
gerar fratura de fémur, quadril e punho, causando uma morbidade e ou mortalidade nos
portadores, levando a internagdes frequentes (Da Mata et al., 2008).

Sendo assim, diversas técnicas tém sido utilizadas com intuito de melhorar a
funcionalidade, equilibrio e marcha desses pacientes, dentre elas destaca-se a fisioterapia,
com a funcao de retardar a evolugdo da doenga minimizando 0s seus sinais e sintomas,
fazendo com que o paciente tenha uma melhora no quadro motor, no equilibrio e na sua

mobilidade, dando a ele uma melhor qualidade de vida (Mello et al., 2010).

2 JUSTIFICATIVA

Dentre as principais doengas neurodegenerativas destaca-se a Doenga de
Parkinson (DP). A DP é uma afecgdo do sistema nervoso central, a qual é expressa de
forma crénica e progressiva (Souza et al., 2009). Tal desordem pode resultar em
alteragdes motoras e ndo motoras como tremor de repouso, bradicinesia, rigidez,
instabilidade postural, alteracbes do olfato, distarbios do sono, hipotensdo postural,
constipacdo, mudangas emocionais, depressao, ansiedade, sintomas psicoticos, prejuizos
cognitivos e deméncia, dentre outros, comprometendo a qualidade de vida (Lees et al.,
2009). Sendo assim, o tratamento fisioterapéutico € comumente utilizado pois parece
promover efeitos na qualidade de vida desses pacientes (Santos et al, 2010). Entretanto,
apesar deste método de reabilitacdo destacar-se na literatura atual, se observa uma
escassez de pesquisas que relacionem a fisioterapia com as modificagdes do equilibrio,

marcha e funcionalidade em pacientes com DP

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo teve como objetivo avaliar, a eficacia da fisioterapia no
equilibrio, velocidade da marcha e funcionalidade, de um paciente com Doenca de

Parkinson.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Apresentar um caso clinico de um individuo com Doenca de

Parkinson.
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o Descrever um plano de tratamento fisioterapéutico para
reabilitacdo de um individuo com Doenca de Parkinson
o Descrever os principais resultados referentes a funcionalidade,

equilibrio e velocidade da marcha de um individuo com Doenca de Parkinson.

4 METODOLOGIA
4.1 AMOSTRA

A amostra foi composta por 1 individuo do género masculino, com idade entre 60
a 80 anos, com diagndstico clinico de Doenca de Parkinson, sem histérico de doengas ou
determinantes bioldgicos que contraindique a realizacdo da reabilitacdo. Com o prop6sito
de limitar os critérios do estudo, foi aplicada uma anamnese e um exame fisico detalhado.
O participante ou responsavel, leu e assinou um termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice 1) no qual foi descrito, em detalhes, os objetivos do experimento e
a condicao experimental. O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade

Veiga de Almeida, via plataforma Brasil, considerando as normas éticas das Lei 466/12.

4.2 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Inicialmente o individuo foi submetido a uma Triagem Neurofuncional (Apéndice
I1) seguido de avaliacdo, por intermédio das escalas comportamentais: BERG (Anexo 1),
Timed Up and Go (Anexo I1) e Barthel (Anexo I11). Em seguida foi realizada a fisioterapia
utilizando protocolo especifico, com evolugdo do mesmo a cada 10 sessdes e duracao
total de 30 sessdes com frequéncia de duas sessdes de 50 a 60 minutos por semana. A
cada 10 sessoes de fisioterapia, o paciente foi novamente avaliado pelas escalas citadas
anteriormente. O paciente realizou o tratamento fisioterapéutico no Centro de Saude

Veiga de Almeida, durante todo o periodo de execucdo do experimento.

4.3 ESCALAS DE AVALIACAO
4.3.1 Escala de Equilibrio de BERG

Essa escala contem 14 tarefas para avaliacdo de equilibrio funcional do paciente,
é pontuada de 0 a 4, onde zero é a incapacidade de realizar as tarefas sozinho e quatro é
a independéncia de realizar as tarefas de vida diaria, onde se quantifica o sentar e levantar,
ficar de pé, sentar sem apoio, de pé para sentado, transferéncias, de pé com olhos
fechados, de pé com pés juntos, inclinar-se, pegar objeto no chdo, olhar para os lados,

girar-se, um pé em um degrau, um pé na frente do outro e permanecer em uma perna. No
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final soma-se 0s pontos onde a pontuacdo maxima podera ser de 56, quanto menor a nota

pior é a performance com mais risco de queda. (Soares et al., 2008).

4.3.2 Timed up and go

Esse teste avalia a mobilidade e o equilibrio do paciente, onde é cronometrado o
tempo de execucdo da tarefa. O paciente sentado deve se levantar, deambular em uma
distancia de 3 metros e regressar a posicao de sentado, se ele realizar em menos de 10
segundos, tem menos risco de quedas, se ele realizar de 10 a 20 segundos, tem um risco
de queda e se for acima de 20 segundos, tem um alto risco de queda (Guimarées et al.,
2004).

4.3.3 Barthel

O indice de Barthel tem como objetivo avaliar o nivel de independéncia funcional
do individuo quanto ao cuidado de si mesmo, mobilidade, locomo¢ao e o uso do sanitario,
sdo 10 tarefas pontuados de 0 a 100, onde zero é méaxima dependéncia, cinco, necessita
de alguma dependéncia e dez, total independéncia, onde séo avaliados a alimentacéo, o
banho, o vestuério, a higiene pessoal, eliminagdes intestinais e vesicais, utilizar o vaso
sanitario, ir da cama para a cadeira, deambulagéo (50 m) e descer e subir escadas. Quanto
maior a pontuacdo, mais independente é a pessoa. O total onde < de 60 pontos é a
dependéncia, de 60 a 80 pontos, parcialmente independente, > de 80 pontos, independente

e 100 pontos completa independéncia (Araujo et al., 2007).

4.4 INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA

O protocolo descrito foi baseado nas necessidades apesentadas pelo paciente ao
longo do tratamento, em suas dificuldades diarias e na prevencéo de perda progressiva de
alguma atividade.

1° Protocolo

o Treino de marcha com obstéculos;

o Dissociacdo de tronco com bola suica;

o Dissociacdo de cintura com bola suica;

o Diagonal de MMSS livre, com resisténcia manual e com Theraband
o Treino de alcance funcional
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o Treino de equilibrio no balancinho e na cama elastica;
o Exercicios de propriocepcéao

o Exercicios com dupla tarefa

o Treino de transferéncia

o Rotagéo de tronco com bastao.

2° Protocolo

o Fortalecimento global com caneleira, halter e aparelhos fixos;
. PNF;

o Cicloergbmetro por 10 minutos;

o Treino de marcha com dupla tarefa;

o Treino de transferéncia;

o Treino de equilibrio no step;

o Alongamentos.

3° Protocolo

o Exercicios de motricidade fina;

o Fortalecimento global;

o Aerobico na esteira por 10 minutos;

o Exercicios para memoria;

o Dissociacdo de cintura com bola suica;
° PNF;

o Dissociacéo de tronco;

o Alongamentos.

5 RESULTADOS
5.1 CASO CLINICO

A anamnese foi feita no setor de Fisioterapia Neuroldgica, com o paciente
apresentando um quadro de Doenca de Parkinson e Neuropatia Periférica, tendo como
queixa principal “ndo me movimento direito” sic, relatando também uma redugdo e

instabilidade postural.
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Parou de fumar ha dois anos, etilista social e diabético. For¢ca muscular grau 3,
apresentando clonus ao pdr uma pequena resisténcia, afasia, marcha festinate, baixa
amplitude de movimento ativo e passivo de ambos os membros, Romberg sensitivo

positivo, reflexos Bicipital e Estilorradial baixo no MSE.

5.2 ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG
5.2.1 Primeira Avaliacao

A primeira avaliagdo foi feita antes da realizacdo do tratamento, onde foi
verificado o resultado de 43 pontos. Recebendo pontuagédo 3, no sentado para de pé; 4,
em pé sem apoio; 4, sentado sem suporte para as costas, mas com 0s pés apoiados sobre
0 chdo; 2, em pé para sentado; 4, transferéncias; 4, em pé sem suporte com 0s olhos
fechados; 4, em pé sem suporte com o0s pés juntos; 4, alcance a frente com 0s bragos
estendidos permanecendo em pé; 4, apanhar um objeto no chéo, a partir da posicdo em
pé; 4, em pé virando para olhar a traz sobre os ombros direito e esquerdo; 2, virar em
360°; 3, colocar os pes alternados sobre um degrau, permanecendo em pé e sem apoio; 0,
permanecer em pé sem apoio com o outro pé a frente; 1, permanecer em pé apoiado em

uma perna. . Apds esses resultados foi aplicado o primeiro protocolo de tratamento.

5.2.2 Segunda Avaliagéo

A segunda avaliacdo foi realizada ap6s as 10 primeiras sessdes de fisioterapia,
onde obtivemos a mesma pontuacdo da primeira avaliacdo ou seja, foi verificado o
resultado de 43 pontos. Recebendo pontuacdo 3, no sentado para de pe; 4, em pé sem
apoio; 4, sentado sem suporte para as costas, mas com os pés apoiados sobre o chao; 2,
em pé para sentado; 4, transferéncias; 4, em pé sem suporte com os olhos fechados; 4, em
pé sem suporte com 0s pes juntos; 4, alcance a frente com os bracos estendidos
permanecendo em pé; 4, apanhar um objeto no chéo, a partir da posicdo em pé; 4, em pé
virando para olhar a traz sobre os ombros direito e esquerdo; 2, virar em 360°; 3, colocar
0s pés alternados sobre um degrau, permanecendo em pé e sem apoio; 0, permanecer em
pé sem apoio com o outro pé a frente; 1, permanecer em pé apoiado em uma perna. . Apos
esses resultados foi aplicado o primeiro protocolo de tratamento.Apds esses resultados

foi aplicado o segundo protocolo de tratamento.
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5.2.3 Terceira Avaliacdo

A terceira avaliacdo foi realizada ap0s a realizacdo de 20 sessdes de fisioterapia
onde foram encontrado o resultado final de 38 pontos. Recebendo pontuagédo 2, no sentado
para de pé; 4, em pé sem apoio; 4, sentado sem suporte para as costas, mas com 0s pés
apoiados sobre o chdo; 1, em pé para sentado; 4, transferéncias; 4, em pé sem suporte
com os olhos fechados; 4, em pé sem suporte com 0s pés juntos; 4, alcance a frente com
os bracos estendidos permanecendo em pé; 4, apanhar um objeto no chdo, a partir da
posicdo em pe; 3, em pé virando para olhar a traz sobre os ombros direito e esquerdo; 2,
virar em 360°; 2, colocar os pés alternados sobre um degrau, permanecendo em pé e sem
apoio; 0, permanecer em pé sem apoio com o outro pé a frente; 0, permanecer em pé
apoiado em uma perna. Apos esses resultados foi aplicado o terceiro protocolo de

tratamento.

5.2.4 Quarta Avaliacdo

A quarta avaliacdo foi realizada apos a realizacdo de 30 sessdes de fisioterapia
onde foram encontrado o resultado final de 35 pontos. Recebendo pontuagéo 2, no sentado
para de pé; 4, em pé sem apoio; 4, sentado sem suporte para as costas, mas com 0s pés
apoiados sobre o chdo; 1, em pé para sentado; 3, transferéncias; 4, em pé sem suporte
com os olhos fechados; 3, em pé sem suporte com 0s pés juntos; 4, alcance a frente com
os bracos estendidos permanecendo em pé; 4, apanhar um objeto no chdo, a partir da
posicdo em pe; 2, em pé virando para olhar a traz sobre os ombros direito e esquerdo; 2,
virar em 360°; 2, colocar os peés alternados sobre um degrau, permanecendo em pé e sem
apoio; 0, permanecer em pé sem apoio com o outro pé a frente; 0, permanecer em pé
apoiado em uma perna. Apds esses resultados foi aplicado o terceiro protocolo de
tratamento.

Obtendo assim o seguinte gréafico:
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53 TIMED UP AND GO - TUG
5.3.2 Primeira Avaliacdo

A primeira avaliacdo foi feita antes da realizagdo do tratamento, onde foi
solicitado ao paciente que se levantasse, caminhasse uma distancia de 3 metros e
retornasse ao assento O paciente obteve um tempo de 17.7 segundos. Sendo assim, apds

esses resultados foi aplicado o primeiro protocolo de tratamento.

5.3.3 Segunda Avaliacéo

A segunda avaliacdo foi feita apds a realizacdo de 10 sessGes de tratamento, onde
foi solicitado ao paciente que se levantasse, caminhasse uma distancia de 3 metros e
retornasse ao assento. O paciente obteve um tempo de 16 segundos. Apds esses resultados
foi aplicado o segundo protocolo de tratamento.

5.3.4 Terceira Avaliacdo

A terceira avaliacdo foi feita apos a realizacdo de 20 sessdes de tratamento, onde
foi solicitado ao paciente que se levantasse, caminhasse uma distancia de 3 metros e
retornasse ao assento. O paciente obteve um tempo de 13.6 segundos. Apds esses

resultados foi aplicado o terceiro protocolo de tratamento.
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5.3.5 Quarta Avaliagdo

A quarta avaliacdo foi feita apds a realizacdo de 30 sessfes de tratamento, onde
foi solicitado ao paciente que se levantasse, caminhasse uma distancia de 3 metros e
retornasse ao assento. O paciente obteve um tempo de 14.4 segundos. Apds esses
resultados foi aplicado o quarto protocolo de tratamento. Obtendo assim o seguinte

gréfico:
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5.4  INDICE DE BARTHEL
5.4.2 Primeira e Segunda avaliacOes

Na primeira e na segunda avaliacdes o paciente se manteve na pontuacdo maxima,
100 pontos, sendo classificado com totalmente independente nas atividades de alimentar-
se, banhar-se, vestir-se, higiene pessoal, intestino, urina, vaso sanitario, cama-cadeira,
deambular e escadas, apés cada avaliacdo foi realizado os protocolos de intervencgdo
fisioterapéutica.

5.4.3 Terceira avaliagédo

Na terceira avaliacdo o paciente obteve 90 de pontuacdo, sendo classificado com
independente nas atividades de alimentar-se, banhar-se, vestir-se, intestino, urina, vaso
sanitario, cama-cadeira, deambular e escadas; dependente na sua higiene pessoal, apos a

avaliacdo foi realizado terceiro protocolo de intervencdo fisioterapéutica.
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5.4.4 Quarta Avaliacdo

Na quarta avaliacdo o paciente obteve 80 de pontuacdo, sendo classificado com
independente nas atividades de alimentar-se, banhar-se, vestir-se, intestino, urina, vaso
sanitario, cama-cadeira; dependente na sua higiene pessoal e necessitando de ajuda para
deambular e usar escadas. Apds esses resultados foi aplicado o terceiro protocolo de
tratamento. Obtendo assim o seguinte gréafico:

Barthel
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20

1

B 12 Avaliacdo W22 Avaliacdo M 32 Avaliacdo 1 42 Avaliacdo

55 RESULTADO FINAL DAS PONTUACOES BERG, TUG E BARTEL NAS
TRES AVALIACOES.

Primeira Avaliacdo Segunda Avaliacdo  Terceira Avaliacdo  Quarta Avaliacdo

Berg 43 43 38 35

TUG 17.7 16 13.6 14

Barthel 100 100 90 80
6 DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo avaliar um paciente com Parkinson, utilizando as
escalas de Berg, TUG e Barthel, demostrando o efeito da fisioterapia na recuperacéo e
manutencdo da funcionalidade e equilibrio.
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Para Mata e Mello (ANO) a perda de equilibrio dos pacientes de com DP esta
fortemente associada com a evolucdo da doenca e mesmo em estagios iniciais, hd uma
perda significativa do centro de gravidade, diminuicéo da instabilidade postural e aumento
do risco de quedas. Na avaliacdo da escala de Berg, a pontuacao obtida antes do primeiro
protocolo foi de 43, manteve a mesma pontuacdo na segunda avaliacdo, diminuiu para 38
na terceira e 35 na quarta avaliacdo, ou seja, o individuo apresentou melhora no equilibrio
apos a intervencao fisioterapéutica. Esses resultados corroboram com o estudo de Soares
et al., 2008, que demostrou que a cinesioterapia é capaz de melhorar o equilibrio de
pacientes com doenca de Parkinson. Além disso, exercicios de equilibrio foram realizados
por CONRADSSON et all, 2017, e também pode ser observado melhora do equilibrio e
dominio motor de pacientes com DP.

Através da avaliacdo por intermédio da TUG, o presente estudo demostra
resultados positivos na diminui¢do do risco de quedas apés a intervencao fisioterapéutica.
A diminuicdo da execucao do teste descrito ocorreu de maneira progressiva, ou seja, antes
da terapia o individuo executou o teste em 17,7 segundos, apds o primeiro programa de
tratamento o tempo foi reduzido para 13,6 segundo seguido da ultima avaliagdo realizada
em 14 segundos. Um estudo realizado por DE AGUIAR YAMADA et al, demonstrou
melhora do risco de quedas dos pacientes ap0s o treinamento da marcha com dupla tarefa.
Além disso, FLORIANO et all, 2015, mostra em seu estudo que os pacientes com DP
apresentam dificuldades quando colocados em situacfes que exijam a execucao de tarefas
duplas. Portanto, o treinamento de marcha em dupla tarefa e a consequéncia melhora no
risco de quedas que pdde ser verificado no presente estudo, corroboram com o0s artigos
supracitados. O estudo de CHRISTOFOLETTI et all, 2010, comparou os efeitos da
intervencdo fisioterapéutica no equilibrio e marcha de pacientes com DP e observaram
melhora significativa no tempo da execugdo de marcha e melhora do equilibrio.

Com a realizacdo da escala de Barthel como métodos de avaliacdo, foi possivel
observar melhora da independéncia funcional ap6s a intervencdo fisioterapéutica. Na
primeira e segunda avaliacdo, o individuo obteve escore de 100 pontos, reduzindo para 90
pontos na terceira e 80 na quarta avaliacdo. Esse resultado demonstra que a fisioterapia é
capaz de melhorar a independéncia funcional mesmo se tratando de uma doenca
progressiva. Entretanto, um estudo realizado por Lana et all, 2007, demonstrou piora nas

atividades de vida diaria de pacientes com DP ndo corroborando com o presente estudo.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a utilizacdo de protocolos de exercicios de reabilitacdo é capaz de
modificar o equilibrio e funcionalidade de individuos que apresentam DP. As avaliagdes
realizadas através da utilizacdo da BERG, TUG e BARTHEL apds o término da aplicagédo
de cada protocolo utilizado demonstraram, evolutivamente, o aumento dos escores das
pontuacOes de cada escala, assim como, a aquisicdo do equilibrio e diminuicdo da
dependéncia da paciente. Apesar de se tratar de uma doenca progressiva, foi possivel
observar a melhora desses aspectos demostrando a importancia da reabilitagéo para os
pacientes com DP.

Embora o resultado encontrado possa contribuir para o conhecimento e a eficacia
dessa estrategia de reabilitacdo, o estudo apresentou algumas limitagcbes como, por
exemplo, o nimero de sujeitos avaliados na amostra. Portanto, sugere-se que mais
pesquisas sejam realizadas com amostras maiores, populagcfes distintas e protocolos

diferenciados.
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Anexo |: Escala de BERG.

Escala de Equilibrio de Berg

1. SENTADO PARA EM PE

* INSTRUCOES: Por favor, fique de pé. Tente n3o usar suas maos como suporte.

() 4 capaz de permanecer em pé sem 0 auxilio das maos e estabilizar de maneira
independente

( ) 3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as méaos

() 2 capaz de permanecer em pé usando as mao apos varias tentativas

() 1 necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

() 0 necessidade de moderada ou mé&xima assisténcia para permanecer em pé

2. EM PE SEM APOIO

* INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada.

( ) 4 capaz de permanecer em pé com segurancga por 2 minutos

( ) 3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisao

() 2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte

() 1 necessidade de varias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte

() O incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

* Se 0 sujeito é capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque pontuagdo

méaxima na situacdo sentado sem suporte. Siga diretamente para o item #4.

3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS MAS COM OS PES
APOIADOS SOBRE O CHAO OU SOBRE UM BANCO

* INSTRUCOES: Por favor, sente-se com os bragos cruzados durante 2 minutos.

(') 4 capaz de sentar com seguranga por 2 minutos

( ) 3 capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisao

( ) 2 capaz de sentar durante 30 segundos

() 1 capaz de sentar durante 10 segundos

() 0 incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos

4. EM PE PARA SENTADO
* INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.3, p. 22589-22614, mar., 2022.



Brazilian Journal of Development | 22605
ISSN: 2525-8761

( ) 4 senta com seguranga com 0 minimo uso das méo

( ) 3 controla descida utilizando as maos

( ) 2 apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
() 1 senta independentemente mas apresenta descida descontrolada

() 0 necessita de ajuda para sentar

5. TRANSFERENCIAS

* INSTRUCOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de bragos
para outra sem descanso de bra¢os ou uma cama.

( ) 4 capaz de passar com seguranga com 0 minimo uso das maos

( ) 3 capaz de passar com seguranca com uso das maos evidente

( ) 2 capaz de passar com pistas verbais e/ou supervisao

() 1 necessidade de assisténcia de uma pessoa

() 0 necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisao para seguranca

6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

* INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e permanega parado por 10 segundos.
( ) 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos

() 3 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos com supervisao
( ) 2 capaz de permanecer em pé durante 3 segundos

() 1 incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pé

() 0 necessidade de ajuda para evitar queda

7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS

* INSTRUCOES: Por favor, mantenha 0s pés juntos e permaneca em pé sem se segurar.
( ) 4 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente com seguranca
por 1 minuto

( ) 3 capaz de permanecer em pé com 0s pes juntos independentemente com seguranca
por 1 minuto, com supervisao

( ) 2 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente e se manter por
30 segundos

() 1 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas capaz de ficar em pé por 15

segundos com 0s pés juntos
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() 0 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas incapaz de se manter por 15

segundos

8. ALCANCE AFRENTE COM OS BRACOS EXTENDIDOS PERMANECENDO
EM PE

* INSTRUCOES: Mantenha os bracos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e tente
alcancar a maior distancia possivel.

( ) 4 capaz de alcancar com confiabilidade acima de 25cm

( ) 3 capaz de alcancar acima de 12,5cm

() 2 capaz de alcancar acima de 5cm

() 1 capaz de alcancar mas com necessidade de supervisdo

( ) 0 perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo

9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE

* INSTRUCOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés.

( ) 4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranca

( ) 3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita supervisao

(') 2incapaz de apanhar o chinelo mas alcanga 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo e manter
o0 equilibrio de maneira independente

( ) 1 incapaz de apanhar e necessita supervisdo enquanto tenta

( ) O incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

10. EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE OS OMBROS DIREITO E
ESQUERDO

* INSTRUCOES: Virar e olhar para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o direito.
O examinador pode pegar um objeto para olhar e coloca-lo atras do sujeito para encoraja-
lo a realizar o giro.

( ) 4 olha para tras por ambos os lados com mudanca de peso adequada

() 3 olha para tras por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor
mudanca de peso

() 2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio

() 1 necessita de supervisdo ao virar

() 0 necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda
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11. VIRAR EM 360 GRAUS

* INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa. Fazer o
mesmo na outra direcg&o.

( ) 4 capaz de virar 360 graus com seguranc¢a em 4 segundos ou menos

() 3 capaz de virar 360 graus com seguranca para apenas um lado em 4 segundos ou
menos

( ) 2 capaz de virar 360 graus com seguranca mas lentamente

() 1 necessita de supervisdo ou orientacao verbal

( ) 0 necessita de assisténcia enquanto vira

12. COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEDGRAU OU BANCO
PERMANECENDO EM PE E SEM APOIO

* INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até
cada pé ter tocado o degrau/banco quatro vezes.

(') 4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranca e completar 8 passos em
20 segundos

() 3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20
segundos

( ) 2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisao

( ) 1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia

() 0 necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar

13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE

* INSTRUCOES: Colocar um pé diretamente em frente do outro, ou tentar dar um passo
largo o suficiente para que o calcanhar de seu pé permaneca a frente do dedo de seu outro
pé.

(') 4 capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos

() 3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter por 30
segundos

( ) 2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos

() 1 necessidade de ajuda para dar 0 passo mas pode manter por 15 segundos

( ) 0 perda de equilibrio enquanto da o passo ou enquanto fica de pé

14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA
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* INSTRUCOES: Permaneca apoiado em uma perna o quanto vocé puder sem se apoiar.
( ) 4 capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos

( ) 3 capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10 segundos

() 2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais

( ) 1 tenta levantar a perna e € incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em pé
independentemente

( ) O incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

( ) PONTUACAO TOTAL (méaximo = 56)

ASS.

Data: / /
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Anexo Il: Timed Up and Go

Segundos realizado:

Menos de 10 segundos Entre 10 e 20 segundos Acima de 20 segundos

Menos risco de quedas Tem um risco de queda Alto risco de queda

Anexo |11: Barthel.

indice de Barthel
Dependente /0 | Ajuda /5 |Independente / 10
Alimentacao
Banho
S | Veste
O | Higiene Pessoal
Z | Intestino
I |Urina
N | Vaso sanitério
H | Cama-Cadeira
O | Deambula
Escadas
SOMA
TOTAL
Apéndice |
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Caro (a) Senhor (a),
Eu, , do curso de fisioterapia,
portador (a) do CPF ,RG ,
estabelecido (a) na , CEP: , Na cidade de
Rio de Janeiro, cujo telefone de contato é , vou desenvolver uma
pesquisa cujo titulo é:
Este estudo tem como objetivo:

A sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e a execucgdo da tarefa associada a coleta
dos dados para mensuracao de ganhos através de tabelas de avaliacdo especificas, as quais
ndo determinaram qualquer risco, nem trardo desconfortos. Além disso, sua participacao
é importante para o aumento do conhecimento a respeito de um método de reabilitagdo
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motora, 0 que pode colaborar nos tratamentos fisioterapéuticos, podendo beneficiar outras
pessoas.

Informo que o Sr (a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais davidas. Garanto que as informacGes obtidas serdo
analisadas em conjunto com outras pessoas, ndo sendo divulgada a identificacdo de
nenhum dos participantes.

O Sr (a). tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas
e caso seja solicitado, darei todas as informacdes que solicitar. Nao existirdo despesas ou
compensacOes pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames
e consultas. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua participacdo. Eu
me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e 0s resultados serdo
veiculados atraves de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros
cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel a sua identificagdo. Anexo esta o
consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso nao tenha ficado qualquer
davida.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Acredita ter sido suficiente informado a
respeito do estudo diferengas na ativagdo cortical durante a imaginacdo e execugdo do
movimento: um estudo de caso. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizadas, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participacao € isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas davidas a
qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Data / /

Assinatura do informante

Nome:

Endereco:

RG.

Fone:

Data / /

Assinatura do (a) pesquisador (a)
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Apéndice Il

MEMBRO DA REDE , . .
Centro de Saude Veiga de Almeida
UVAQ| [TUMNG g

CNPJ: 34.185.306/0010-72

TRIAGEM: NEUROFUNSIONAL

Data: PRONTUARIO Ne;

PACIENTE:

HISTORIA CLINICA

DIAGNOSTICO CLINICO/ TRATAMENTO CLINICO:

QUEIXA PRINCIPAL:

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:
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HISTORIA PATOLOGICA PREGERSSA:
( )Diabético

( )HAS

( )Cardiopatia

( )Cirurgias anteriores

HISTORIA SOCIAL/ HISTORIA FAMILIAR:

AVDS:

MEDICAMENTOS:

SINAIS VITAIS

PA: FC: FR:

EXAME FISICO

Peso: Altura:

TONUS/ EDEMA/ TROFISMO/ MOVIMENTOS VOLUNTARIOS:
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FALA/ LINGUAGEM:

DEAMBULACAO:
() CADEIRA DE RODAS ()ORTESES  ()COM AUXILIO

MARCHA:

TRANSFEENCIAS:

SUBIR E DESCER ESCADAS:

AMPLITUDE DE MOVIMENTO:

Passiva:

Ativa:

COORDENACAO:

Index-index:

Index-nariz:

Calcanhar-joelho:

EQUILIBRIO: (Posicdo Ortostatica, quatro apoios, joelhos, sentada)

FORCA MUSCULAR: (anexar tabela de graduacao de for¢a muscular)
MMSS:

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.3, p. 22589-22614, mar., 2022.



Brazilian Journal of Development | 22614
ISSN: 2525-8761

MMII:

REFLEXOS SUPERFICIAIS:

() Cutaneo abdominal () Cutaneo palmar () Hoffman

REFLEXOS PROFUNDOS:
()Biccipital () Triciptal () Estilorradial () Patelar () Aquileu

SENSIBILIDADE SUPERFICIAL E PROFUNDA:

EXAMES COMPLEMENTARES:

OBSERVACOES:

FISIOTERAPEUTA RESPONSAVEL
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