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RESUMO

Introducgdo: O AVE é uma manifestacéo clinica, no qual seus sinais e sintomas persistem apos
24 horas de duracdo. Objetivo: Abordar terapias de reabilitagdo, junto com escala de
complementacdo para avaliar e tratar sequelas do AVE. Material e Método: Foi realizado uma
avaliacdo inicial no qual os dados do paciente foram coletados, exame fisico realizado deste
modo contendo for¢ca muscular, goniometria, ténus muscular, reflexos tendinosos de Golgi e
uma escala de complementacdo indice de Barthel. Apos o exame fisico o paciente participou
de 15 sessOes de reabilitacdo, e em todas as terapias o paciente € foi instruido pelo avaliador a
passar por um circuito que consiste em 4 estacGes no qual cada estacdo tem o seu objetivo
terapéutico especifico como equilibrio, coordenagdo motora grossa, marcha e ativacdo dos
neurdénios espelhos para aprendizado motor do membro superior. Resultado: A partir das
avaliagBes iniciais e finais foi possivel identificar melhoras na forga muscular nos seguimentos;
ombro direito e esquerdo e cotovelo direito e em membros inferiores alcangou melhoras nos
segmentos de quadril direito sendo musculos flexores, dorsiflexores e plantares do tornozelo.
Na Avaliacdo goniométrica nos movimentos de flexdo foi observado ganho de amplitude em
ombro esquerdo e cotovelo esquerdo, ja na avaliacdo de tdnus muscular paciente apresentou
diminuicdo nos segmentos do quadril, punho, e tornozelo sendo testado os musculos extensores.
A avaliacdo de reflexos e a escala indice de Barthel teve o mesmo resultado inicial e final.
Conclusao: Com esse estudo podemos concluir que o paciente teve melhoras pertinentes a nivel

de forca motora.

Palavra chaves: reabilitacdo; isquemia; fisioterapia; hemorragia; enceféalico.



1 INTRODUCAO

De acordo com a organizacdo Mundial de Saide (OMS) o acidente vascular encefalico
(AVE), é compreendido como uma evidéncia clinica onde ocorre um subito desenvolvimento
de sinais e sintomas persistindo por mais de 24 horas de duracdo. O AVE ¢ caracterizado por
alguns fatores sendo eles de origem isquémica onde observa-se uma interrupcdo do fluxo
sanguineo devido a obstrucdo de uma artéria que leva sangue oxigenado para o cérebro, ou de
origem hemorrégica apés interrupgdo dos vasos sanguineos cerebrais. As desordens cardiacas
e hipertensdo arterial sdo grandes potencias de fatores de risco. (Brito; Lins; Almeida, 2013)

Atualmente no Brasil € a maior causa de incapacidade responsavel por 10% de morte
no pais, 32,6 % das mortes por causas vasculares e 40 % das aposentadorias precocemente no
Brasil. Dentre os fatores de risco existentes estdo idade superior 55anos, sexo masculino,
hipertensdo arterial, tabagismo, histérico familiar, sedentarismo, e uso de anticoncepcional
hormonal. (Zanon; Lobo; Lara, 2021)

As sequelas do AVE implicam na funcionalidade do paciente causando déficits
neuroldgicos, sensitivos, motores, cognitivos, dificultando as atividades funcionais e limitando
as atividades de vida diaria assim como a marcha. A funcionalidade motora é a mais afetada,
onde sua sequela é denominada de hemiplégica ou hemiparética que consiste em uma paresia
ou plegia de apenas um lado do corpo havendo dificuldades de realizar diversas tarefas do dia
a dia normalmente de facil execucdo. (Couto; Mezadri, 2022)

A Fisioterapia é uma profissdo da Salde de suma importancia no tratamento do AVE,
pois 0s recursos Fisioterapéuticos e conhecimentos sdo capazes de minimizar as sequelas e
proporcionar o melhor tratamento para as lesdbes motoras desses pacientes, com as suas
limitacGes apds as sequelas estabelecidas pela alteracdo cerebral. O tratamento tem que ser
estabelecido na fase hospitalar de imediato na UTI para os casos de alguma insuficiéncia
respiratéria e sendo segmentado ap0s a alta para beneficiar o desenvolvimento da
neuroplasticidade em reduzir as sequelas na fase aguda para retardar e minimizar a falta de
mobilidade e os danos posturais que sejam instalados. (Santana, 2020)

A reabilitacdo neuroldgica na fisioterapia tem como objetivo melhorar a mobilidade
funcional, forca muscular, equilibrio, e a qualidade de vida, promovendo que o individuo tenha
mais dominio sobre 0s seus segmentos corporais reeducando sua postura apds as sequelas de
AVE, trabalhando a neuroplasticidade desenvolvendo mais aportes sensoriais e motores, deste
modo mais autonomia e funcionalidade para que ele tenha mais independéncia nas atividades

béasicas de vida diaria. (Santana, 2020)



A reabilitacdo imediata é de grande importancia na recuperacdo do AVE especialmente,
na fase aguda da doenca por possibilitar efeitos benéficos na recuperagdo funcional e
consequentemente amenizar possiveis sequelas motoras cronicas. E de suma a importancia o
Fisioterapeuta entender como o sistema cerebral funciona apos a lesdo, para dar os estimulos
necessarios possibilitando que a reabilitacdo seja eficaz, garantindo deste modo que as sequelas
ndo se tornem de carater cronico e o paciente possa se adaptar as suas novas condigdes
patolégicas devido a doenca, possibilitando explorar seus segmentos corporais para que seu
desenvolvimento e objetivos sejam alcancados. (Silva; Schneiders; Siqueira, 2019)

Dentre de diversas técnicas o estudo vai apresentar, a terapia do espelho que € atraves
depraticas mentais onde o membro afetadofica atras doespelho e 0 membro sadio fica a frente.
O paciente instruido pelo terapeuta faz os movimentos solicitados, a ideia € criar uma ilusdo de
sincronia bilateral deste modo melhorando a fungdo motora, e a negligéncia espacial visual.

A pratica da terapia juntamente com feedback visual, influenciado pelo reflexo do
espelho ajuda na organizacdo dos estimulos visuais, perceptuais e na possivel reorganizacdo do
sistema nervoso central bem como a plasticidade do cortex pré- motor, deste modo podendo
também interromper o ciclo algico, melhorar a for¢ca muscular e reduzir a incapacidade
funcional. E uma terapia de fécil acesso e de custo baixo, facil aplicacdo e seus beneficios s&o
evidentes para tratar padréo flexor de membro superior. Apds, para complementar a pratica do
estudo, 0 paciente vai passar sobre 0s circuitos que consistem em 4 estacdes. O objetivo desses
circuitos é melhorar equilibrio dindmico, equilibrio estatico, destreza manual, marcha
estacionaria, marcha dinamica, equilibro detronco e coordenagdo motora. (Caetano; Lira, 2021)

Deste modo a Fisioterapia e suas diversas condutas sdo de grande importancia para a
reabilitacdo de cada paciente, com o intuito de melhorar a funcionalidade, equilibrio, marcha e
suas adaptacOes apos as possiveis sequelas do AVE, promovendo reabilitacdo, devolvendo a

esperanca de uma reeducacdo dos movimentos e independéncia. (Caetano; Lira, 2021)



2 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo abordar terapias de reabilitacdo junto com escala
de complementacdo para melhorar e tratar o quadro de sequelas p6s AVE Hemorragico de
carater cronico, minimizando as sequelas instaladas, promovendo maior independéncianas suas

AVDS (atividade de vida diarias).

3 MATERIAL E METODO

O proposito do estudo € analisar e acompanhar um caso de um paciente com sequelas
de AVE, observar suas evolucGes no tratamento Fisioterapéutico.

O estudoserd realizado na Policlinica lesep daFaculdade Peruibe, no periodo damanha.

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO DOS PACIENTES

Idade: 50 anos a 70 anos;
Situacdo: AVE Hemorragico subagudo 3 meses de lesdo;

Sexo: Sem Distincao;
Apresentar padrao flexor de Cotovelo e dedos;

3.2 CRITERIO DEEXCLUSAO DOSPACIENTES

Na&o apresentar deambulacéo;

Participar de outras terapias complementares Fisioterapéuticas;

3.3 AVALIACAO

3.3.1 Tempo

Avaliagdo inicial,
Sessdes: 15 Sessdes (duas vezes na semana)

Avaliacao final:

A avaliagdo serd realizada por um avaliador sendo em trés tempos, contendo os

seguintes instrumentos:



3.3.2 Instrumentos de Avaliagéo

Ficha de Avaliacdo Anexo 1)

Escala modificada de Barthel (Anexo 2)

3.3.3 Descricédo da Atividade

O paciente sera instruido pelo avaliador a passar por um circuito que consiste em 4
estacOes, onde cada uma tem o seu objetivo terapéutico em especifico.

Cada circuito tem sua duragdo minima de 10 minutos, sendo a terapia com tempo de 50
minutos de duracdo. Os 10 primeiros minutos s&o realizados manobras de mobilizagdes

articular e alongamentos globais.

3.3.4 Primeira estacao

Com uma escada sobre o chéo, paciente vai fazer movimentos coordenados de entrar no
espaco sobre os degraus e sair. A voz de comando do terapeuta vai ajudar nesses movimentos;

os dois pés dentro logo depois os dois pés fora sendo realizado até terminar a escada.

3.3.5 Segunda Estacéo

O desvio de cones sobre o chdo que consiste em o paciente deambular fazendo curvas
desviando dos cones que estdo a sua frente. Os cones serdo posicionados um na frente do outro,
mas no meio daestacdo tera um cone a direita outro a esquerda para o paciente fazer flexdo de

tronco e alcancar esses cones que estdo extras no circuito.

3.3.6 Terceira Estacéo

Paciente vai deambular e ultrapassar os pratos que est&o sobre o solo, para isso vai ter

que aumentar o comprimento do Passo desse modo trabalhando as Fases da Marcha.

3.3.7 Quarta Estacéo

Sobre uma mesa com os cotovelos apoiados, o lado Hemiplégico vai ficar dentro da

caixa e 0 lado sadio fora. Com comando do Avaliador o paciente vai fazer os movimentos



solicitados com a bolinha ou sem ela, observando o movimento sendo refletido no espelho pelo
lado ndo comprometido desse modo promovendo reorganizagdo cortical e estimulado a

plasticidade neuronal na area motora primaria.

4 RESULTADO

Participou desse estudo de caso um paciente com sequela de AVE apresentando
hemiparesia completa proporcionada do lado esquerdo, da Policlinica lesep da Faculdade

Peruibe.

Posteriormente sdo apresentados dados referentes a avaliacdo inicial e ao término da
sessdo foi realizado a nova avaliacdo. Nessa etapa, foi observada as evolucdes das alteracfes

durante o periodo da terapia.

Logo apds foram comparados os resultados da evolucdo e finalmente apresentado os

dados entre as escalas utilizada na complementagdo da avaliag&o.

4.1 REFLEXOS

Na tabela 1 foi verificado que o lado direito mostrou normorreflexia ja o lado esquerdo

apresentou hiperreflexia.

Quadro 1: Reflexos Tendinos Profundos

AREA Avaliaco inicial

Avaliacédo Final

Bicipital DIREITO

Normorreflexia

Normorreflexia

Bicipital ESQUERDO

hiperreflexia

hiperreflexia

Tricipital DIREITO

Normorreflexia

Normorreflexia

Tricipital ESQUERDO

hiperreflexia

hiperreflexia

Estilorradial DIREITO

Normorreflexia

Normorreflexia

Estilorradial ESQUERDO

hiperreflexia

hiperreflexia

Patelar DIREITO

Normorreflexia

Normorreflexia

Patelar ESQUERDO

hiperreflexia

hiperreflexia
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Paciente apresentou o mesmo resultado apos a avaliacdo final, desse modo néo teve

melhora ou piora nos reflexos tendinosos de golgi.

4.2 FORCA MUSCULAR

4.2.1 Membro Superior

Natabela 2 foi verificado For¢a Muscular de membro superior e inferior, deste modo os

musculos foram avaliados em grupos musculares extensores e flexores.

Quadro 2: Forga Muscular

AREA

Avaliacao inicial

Avaliacao Final

membro superior flexores de

ombro direito

Grau 4

Grau 5

punho esquerdo

membro superior flexores de | Grau 2 Grau 3
ombro esquerdo

membro superior flexores de | Grau 4 Grau 5
cotovelo direito

membro superior flexores de | Grau 2 Grau 2
cotovelo esquerdo

Membro superior  punho | Grau 5 Grau 5
flexores direito

membro superior flexores de | Grau 1 Grau 1

Paciente apresentou melhora na avaliacdo de forca muscular nos segmentos: ombro

direito e esquerdo, também no cotovelo direito.

4.2.2 Membro Inferior

Na tabela 3 foi verificado a forca muscular dos membros inferiores sendo deste modo

avaliado os musculos flexores e extensores de cada segmento.
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Quadro 3: Forca Muscular

AREA Avaliagéo inicial Avaliagéo Final

Membro  inferior  quadril | Grau 4 Grau 5

direito flexores

Membro  inferior  quadril | Grau 5 Grau 5

direito extensores

Membro  inferior  quadril | Grau 5 Grau 5

esquerdo flexores

Membro  inferior  quadril | Grau 5 Grau 5

esquerd 0 extensores

Membro inferior joelho direito | Grau 5 Grau 5
flexores
Membro inferior  joelho | Grau 5 Grau 5

esquerdo flexores

Membro inferior tornozelo | Grau 5 Grau 5
direito dorsiflexores e

plantares

Membro inferior tornozelo | Grau 3 Grau 5
esquerdo  dorsiflexores e

plantares

Sobre os dados e resultado alcancado o paciente apresentou melhora na forca do quadril
direito nos musculos Flexores sendo deste modo evoluindo do grau 4 para o 5, 0s musculos
dorsiflexores e plantares do tornozelo também aumentaram o grau evoluindo de 3 na primeira
avaliagdo para 5 grau.

4.3 GONIOMETRIA

Na tabela 4 foi verificado a goniometria dos segmentos do ombro e cotovelo, nos
movimentos de flexdo, a mensuracdo foi feita no membro esquerdo com o cotovelo do paciente

em padréo flexor.



Quadro 4:Manual de Goniometria

cotovelo esquerdo

AREA Avaliagdo inicial Avaliacdo Final
membro  superior flexdo | preservado preservado
ombro direito

membro  superior flex@o | 70° graus 90 ° graus
ombro esquerdo

membro  superior flexdo | preservado preservado
cotovelo direito

membro  superior flexdo | 70° graus 120 ° graus
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Paciente obteve ganho de Amplitude de movimento no ombro esquerdo de 20 graus e

no cotovelo de 50 graus no movimento testado de flexao.

4.4 TONUSMUSCULAR

Na tabela 5 foi verificado o tdnus muscular extensores dos seguimentos do lado

esquerdo pois o lado direito ndo apresentou alteragoes.

Quadro 5: Tonus Muscular

AREA

Avaliacao inicial

Avaliacao Final

Membro  superior  flexor | Grau 3 Grau 3
ombro esquerdo

Membro  superior  flexor | Grau 4 Grau 1+
cotovelo esquerdo

Membro  superior  flexor | Grau 2 Grau 1+
punho esquerdo

Membro inferior  flexor | Grau 1 Grau 1l
quadril esquerdo

Membro inferior flex&o | Grau 1 Graul

plantar tornozelo esquerdo

Paciente apresentou diminui¢do do Tonus Muscular nos segmentos do Cotovelo, punho,

quadril e tornozelo no grupo muscular de flexores.
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45 ESCALA MODIFICADA DEBARTHEL

Foi utilizada a escala modificada de Barthel, (ANEXO 2) para a avaliacdo inicial que
conforme a realizacdo foi constatada que o paciente estava com o nivel de 76 pontos em

dependéncia leve.
Ja na reavaliacdo o0 paciente apresentou 98 pontos na escala permanecendo em

dependéncia leve.
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5 DISCUSSAO

Esta pesquisa trata-se de um estudo de caso que visa avaliar, coletar dados e tratar um
paciente com Sequelas de um Ave Hemorrégico de carater cronico subagudo.

Paciente do estudo foi orientado em participar de 15 sessdes fisioterapéuticas, na
faculdade de Peruibe.

O mesmo participou de avaliacdo fisica contendo forca muscular, goniometria, Tonus
muscular, reflexos tendinosos de golgi e escala de complementacdo Indice de Barthel, no inicio
e apds completar as sessdes uma reavaliacdo para coleta dos dados.

Segundo Couto 2022, a cinesioterapia é de grande importancia para reabilitacdo de
acometidos p6s AVE por se tratar de pratica de exercicios nos quais estimulam aeras corporais,
ressaltando em neuro aprendizado motor.

Um dos marcos do trabalho foi promover areabilitagdo, deste modo préticas envolvidas
em exercicios coordenados e repetitivos para intensificar e estimular areas corticais de
aprendizado motor.

Os resultados obtidos ap6s a segunda avaliagdo foi de ressalta para identificar ganho de
amplitude de movimento articular em membro superior esquerdo no segmento do ombro e
cotovelo, for¢ca muscular predominante em membro inferior e diminuicdo de tdbnus muscular
nos segmentos de punho, quadril e tornozelo no lado acometido esquerdo.

A terapia do espelho foi introduzida ao trabalho afim de proporcionar ao paciente que
estimule areas corticais, desempenhando deste modo ativacdo dos neur6nios espelhos nos quais
sd0 responsaveis por desempenhar 0 movimento por imitacdo. A préatica € realizada por um
espelho que cobre o lado afetado, deste modo causando uma ilusdo para o paciente que o
membro acometido esta realizando movimento que esta sendo solicitado.

(Santana, 2020)

O Indice de Barthel ou escala modificada tem como objetivo avaliar a independéncia
funcional, mobilidade e locomogdo. E um instrumento dividido em 10 questdes no qual o
paciente ou acompanhante sdo responsaveis por responder as questdes solicitadas, favorecendo
os resultados coletados e calculados conforme o final da avaliagdo, alcangando os porcentuais
destinados da escala (Santana, 2020)

No presente estudo o paciente obteve nivel de independéncia leve em ambas as duas
avaliacOes, na primeira avaliagdo o seu nivel foi de 76 pontos ja na segunda avalia¢do alcangou
98 pontos faltando apenas 2 pontos para totalmente independente. Obteve ganhos na pontuagéo

final nas categorias; higiene pessoal passandode 4 pontuacédo para 5, categoria banho pontuagéo
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de 3 para 5, alimentacéo de 4 para 5, vestuario de 3 para 4, deambulacéo de 4 para 5 deste modo
favorecendo nos resultados e na soma das pontua¢es em questéo.

O protocolo de tratamento foi pensado em especialmente para que o paciente
respeitando suas limitagdes, fosse capaz de realizar todo o percurso, promovendo deste modo a
sua reabilitacdo em varios aspectos fisicos como a marcha, coordenagdo motora grossa, alcance
funcional e por fim estimular a acdo dos neurdnios espelhos e a neuroplasticidade como todo.
(Silva; Schneiders; Siqueira, 2019)

Em énfase a avaliag&o foi realizada ao término de 2 dois meses, sendorealizada a terapia
duas vezes por semana.

Para melhorar a qualidade de vida pés AVE, a Fisioterapia € de extrema importancia
desde a fase hospitalar subaguda até a fase cronica deste modo o fisioterapeuta deve fazer uma
avaliagdo pertinente para melhor tratar déficit motores, sensoriais, facilitando a

neuroplasticidade e ganhos motores importantes. (Couto; Mezadri, 2022)
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6 CONSIDERAGCAO FINAL

Com esse estudo podemos concluir que o paciente apresentou melhoras em sua
funcionalidade motora, tdnus muscular, ganho amplitude de movimento em cotovelo esquerdo,
e sua dependéncia nas atividades diarias permanece leve, porém com menos limitacdes e
melhora de sua qualidade de vida.

Deste modo o presente estudo com 15 sessdes de reabilitacdo foi capaz de melhorar
aspectos que sdo de caracteristicas das sequelas do AVE.
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ANEXO 1

UNIAO DAS INSTITUIGOES DE SERVIGOS, ENSINO E PESQUISAS LTDA.

FACULDADE PERUIBE L .
Avenida Darcy Fonseca, 530 — Bairro dos Prados, Peruibe/SP — CEP 1POl KlinICQL
11750-000 ———

Tel.: (13) 3456-3055 — www.faculdadeneruibe.com.br

AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA NEUROFUNCIONAL DO ADULTO

Data da Avaliagao: / / Avaliador:

ANAMNESE:

Nome: Sexo: F() M()
Data de Nascimento: / / RG: Profissao:

Médico responsavel:

Medicamentos:

Apresentagao a avaliagao:

Queixa principal:

Expectativa:

Estado de consciéncia: contactuante ( ) nao contactuante () orientado () confuso ()

Exames complementares:

Doengas Associadas: HAS () DM ( ) Cardiopatias ( ) Quadro Convulsivo ( )

Outros:

Quedas:

Internagoes:
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UNIAO DAS INSTITUIGOES DE SERVIGOS, ENSINO E PESQUISAS LTDA.

FACULDADE PERUIBE L
Avenida Darcy Fonseca, 530 — Bairro dos Prados, Peruibe/SP — CEP 1PO“C"|\ICQL
11750-000 s o

Tel.: 13) 3456-3055 — www.faculdadeneruibe.com.br

die

Cirurgias:

Vicios: Alcolismo () Tabagismo ( ) Narcéticos ( ) Outros ()

Rotina prévia a doenga:

Rotina ap6s a doenca:

Tratamento Fisioterapéutico Anterior:

Ausculta Pulmonar:

Meméria:

Aspectos Cognitivos e Emocionais:

Comportamento:

Dindmica Familiar:

AVDs
Higiene:

Vestuario:

Alimentacdo:

Marcha Domiciliar:

AVPs

Marcha Comunitaria:

Utiliza Onibus:

Orteses e Proteses:

Observagoes Gerais:

AVALIAGAO SENSORIO-MOTORA FUNCIONAL

MEMBROS SUPERIORES

Paciente:

Dominancia: MSD ( ) MSE () Sequela: MSD () MSE ()
Inspegdo

Padrao em repouso:

Cicatrizes:

Edema:

Trofismo:

Aspecto da pele:

Deformidades:




UNIAO DAS INSTITUICOES DE SERVIGOS, ENSINO E PESQUISAS LTDA.
FACULDADE PERUIBE
Avenida Darcy Fonseca, 530 - Bairro dos Prados, Peruibe/SP - CEP
11750-000
Tel.: 13) 3456-3055 - www . faculdadeneruibe.com.br

Testes Especificos

Encurtamento muscular ( )

Teste dinamico de espasticidade ( )
Clonus ()

Reflexo Bicipital ( )

Reflexo Tricipital ( )

Reflexo Estilorradial ( )

Preensdo Palmar Voluntaria ( )
Pinga Primaria ( )

Coordenagio Motora Fina ( )

Coordenagao Motora Global ()

Reagao de Protegao Lateral MSD () MSE ()
Anterior MSD( ) MSE ()
Posterior MSD( ) MSE( )

Sensibilidade Superficial Térmica( )  Dolorosa ( ) Tatil ()

Sensibilidade Proprioceptiva Consciente ( )

MEMBROS INFERIORES

Paciente:

Dominancia: MSD ( ) MSE( ) Sequela: MSD () MSE( )
Inspegdo

Padrdo em repouso:

1FL’olldi Icql-
n
1€S€P r

Cicatrizes:

Edema:

Trofismo:

Aspecto da pele:

Delormidades:

Palpagdo

Edema:

Cicatrizes:

Tdnus:

Trofismo:

Testes Especificos

Encurtamento muscular ( )

Teste dinamico de espasticidade ( )
Clonus ()
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UNIAO DAS INSTITUIGOES DE SERVIGOS, ENSINO E PESQUISAS LTDA.

FACULDADE PERUIBE

Avenida Darcy Fonseca, 530 - Bairro dos Prados, Peruibe/SP - CEP

11750-000

Tel:: (13) 3456-3055 - www.faculdadeneruibe.com.br

fesep

L
o
Reflexo Patelar ( )
Reflexo Calcineo ( )

Sinal de Babinski ( )
Triplice Flexao ()

Reacio de Protecdo Lateral MID( )
Anterior MID ()
Posterior MID( )

Sensibilidade Superficial Térmica ( )

Sensibilidade Proprioceptiva Consciente ( )

TRONCO
Controle de tronco:

MIE( )
MIE( )
MIE ()

Dolorosa () Taul( )

-k
'IPoliclinIcQI.
e

FACE
Inspecdo:

MUDANGAS DE DECUBITO
Supino para sentado ( )

Dissocia cinturas ( )

Rola( )

Prono com apoio de antebrago ( )
Gato( )

Joelho ()

Semi-ajoelhado ( )

Empé ()

Sentado para em pé ( )

Em pé para sentado ( )

EQUILIBRIO
Dindmico ( )

Estatico ()
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UNIAO DAS INSTITUIGOES DE SERVICOS, ENSINO E PESQUISAS LTDA.

FACULDADE PERUIBE
Avenida Darcy Fonseca, 530 - Bairro dos Prados, Peruibe/SP - CEP
11750-000
Tel: 13) 3456-3055 - www.faculdadeneruibe.com.br
feser
(1]
e
ANALISE DA MARCHA

Inclinagdo Cervical ( )

Flexdo Lateral de Cabega ( )
Oscilagdo de MMSS( )

Padrao Flexor de MS ()

Depressao de Cintura Escapular ()
Dissociagao de Cinturas( )
Hemicorpo Posteriorizado ( )
Disbasia ( )

Sinal de Trendelemburg ( )

Flexdo de Quadril ( )

Joelho recurvatum ()

Flexdo de joelho em fase de apoio ( )
Aumento de flexdo de quadril e joelho na fase de apoio ( )
Auséncia de flexdo de joelho ( )

Pé equino( )

Déficit de equilibrio ( )

Assimetria de passos ( )

TIPO DE MARCHA

Ceifante ( ) Escarvante ( ) Ataxica ()

Outra:

Ebriosa ( )

L 8 ’
'IPohcll.chi'L_

Anserina ()

DIAGNOSTICO NEUROFUNCIONAL:

OBJETIVOS:

CONDUTAS:

22
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ANEXO 2

Escala Modificada de Barthel Nome: DN [ [/ HD:

CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOAL

1.

2
3.
4

5

O paciente e incapaz de realizar higiene pessoal sendo dependente em todos os aspectos.
Paciente necessita de assisténcia em todos os passos da higiene pessoal.

Alguma assisténcia e necessaria em um ou mais passos da higiene pessoal.

Paciente e capaz de conduzir a propria higiene, mas requer minima assisténcia antes e/ou depois da
tarefa.

Paciente pode lavar as maos e face, limpar os dentes e barbear, pentear ou maquiar-se.

CATEGORIA 2: BANHO

[y
.

>

Totalmente dependente para banhar-se.
Requer assisténcia em todos os aspectos do banho.

Requer assisténcia para transferir-se, lavar-se e/ou secar-se; incluindo a inabilidade em completar a
tarefa pela condi¢do ou doenga.

Requer supervisdo por seguranca no ajuste da temperatura da dgua ou na transferéncia.

O paciente deve ser capaz de realizar todas as etapas do banho, mesmo que necessite de
equipamentos, mas nao necessita que alguém esteja presente.

CATEGORIA 3: ALIMENTACAO

Dependente em todos os aspectos e necessita ser alimentado.

Pode manipular os utensilios para comer, usualmente a colher, porém necessita de assisténcia
constante durante a refeigao.

Capaz de comer com supervisdo. Requer assisténcia em tarefas associadas, como colocar leite e
acucar no chd, adicionar sal e pimenta, passar manteiga, virar o prato ou montar a mesa.
Independéncia para se alimentar um prato previamente montado, sendo a assisténcia necessaria
para, por exemplo, cortar carne, abrir uma garrafa ou um frasco. Nao € necessaria a presenca de
outra pessoa.

O paciente pode se alimentar de um prato ou bandeja quando alguém coloca os alimentos ao seu
alcance. Mesmo tendo necessidade de algum equipamento de apoio, € capaz de cortar carne, serve-
se de temperos, passar manteiga, etc.

CATEGORIA 4: TOALETE

1.
2.
3.

Totalmente dependente no uso vaso sanitario.

Necessita de assisténcia no uso do vaso sanitario

Pode necessitar de assisténcia para se despir ou vestir, para transferir-se para o vaso sanitario ou
para lavar as maos.

Por razdes de seguranca, pode necessitar de supervisao no uso do sanitario. Um penico pode ser
usado a noite, mas serd necessaria assisténcia para seu esvaziamento ou limpeza.

O paciente ¢ capaz de se dirigir e sair do sanitario, vestir-se ou despir-se, cuida-se para ndo se sujar
e pode utilizar papel higi€énico sem necessidade de ajuda. Caso necessario, ele pode utilizar uma
comadre ou penico, mas deve ser capaz de os esvaziar e limpar;

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS
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1. O paciente € incapaz de subir escadas.

2. Requer assisténcia em todos os aspectos relacionados a subir escadas, incluindo assisténcia com os
dispositivos auxiliares.

3. O paciente ¢ capaz de subir e descer, porém ndo consegue carregar os dispositivos, necessitando de
supervisao e assisténcia.

4. Geralmente, ndo necessita de assisténcia. Em alguns momentos, requer supervisdo por seguranga.

5. O paciente ¢ capaz de subir e descer, com seguranc¢a, um lance de escadas sem supervisdo ou
assisténcia mesmo quando utiliza os dispositivos.

CATEGORIA 6: VESTUARIO

1. O paciente ¢ dependente em todos os aspectos do vestir e incapaz de participar das atividades.

2. O paciente ¢ capaz de ter algum grau de participa¢dao, mas ¢ dependente em todos os aspectos
relacionados ao vestudrio

3. Necessita assisténcia para se vestir ou se despir.

4. Necessita assisténcia minima para abotoar, prender o soutien, fechar o zipper, amarrar sapatos, etc.

5. O paciente ¢ capaz de vestir-se, despir-se, amarrar os sapatos, abotoar e colocar um colete ou ortese,
caso eles sejam prescritos.

CATEGORIA 7: CONTROLE ESFINCTERIANO (BEXIGA)

1. O paciente apresenta incontinéncia urinaria.

2. O paciente necessita de auxilio para assumir a posi¢ao apropriada e para fazer as manobras de
esvaziamento.

3. O paciente pode assumir a posi¢ao apropriada, mas nao consegue realizar as manobras de
esvaziamento ou limpar-se sem assisténcia e tem freqiientes acidentes. Requer assisténcia com as
fraldas e outros cuidados.

4. O paciente pode necessitar de supervisdo com o uso do supositdrio e tem acidentes ocasionais.

5. O paciente tem controle urinario, sem acidentes. Pode usar supositorio quando necessario.

CATEGORIA 8: CONTROLE ESFINCTERIANO (INTESTINO)

1. O paciente ndo tem controle de esfincteres ou utiliza o cateterismo.

2. O paciente tem incontinéncia, mas ¢ capaz de assistir na aplicagdo de auxilios externos ou internos.

3. O paciente fica geralmente seco ao dia, porém nao a noite e necessita dos equipamentos para o
esvaziamento.

4. O paciente geralmente fica seco durante o dia e a noite, porém tem acidentes ocasionais ou
necessita de assisténcia com os equipamentos de esvaziamento.

5. O paciente tem controle de esfincteres durante o dia e a noite e/ou ¢ independente para realizar o
esvaziamento.

CATEGORIA 9: DEAMBULACAO

1. Dependente para conduzir a cadeira de rodas.

2. O paciente consegue conduzi-la em pequenas distincias ou em superficies lisas, porém necessita
de auxilio em todos os aspectos.

3. Necessita da presenca constante de uma pessoa e requer assisténcia para manipular a cadeira e
transferir-se.

4. O paciente consegue conduzir a cadeira por um tempo razoavel e em solos regulares. Requer
minima assisténcia em espagos apertados.

5. Paciente ¢ independente em todas as etapas relacionadas a cadeira de rodas (manipulacio de

equipamentos, condug¢do por longos percursos e transferéncias).
N3io se aplica aos pacientes que deambulam
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CATEGORIA 10: TRANSFERENCIAS CADEIRA/CAMA

1. Incapaz de participar da transferéncia. Sao necessarias duas pessoas para transferir o paciente
com ou sem auxilio mecanico.

2. Capaz de participar, porém necessita de maxima assisténcia de outra pessoa em todos os
aspectos da transferéncia.

3. Requer assisténcia de oura pessoa para transferir-se.

4. Requer a presenca de outra pessoa, supervisionando, como medida de seguranga.

S. O paciente pode, com seguranga, aproximar-se da cama com a cadeira de rodas, freiar, retirar o

apoio dos pés, mover-se para a cama, deitar, sentar ao lado da cama, mudar a cadeira de rodas de
posi¢do, e voltar novamente para cadeia com seguranca. O paciente deve ser independente em todas as
fases da transferéncia.

Tabela 9: Pontuagio do indice de Barthel Modificado

Item Incapaz de | Requer ajuda Requer Requer Totalmente
realizar a substancial moderada | minima ajuda | independente
tarefa ajuda
Higiene Pessoal 0 1 3 4 5
Banho 0 1 3 4 5
Alimentagdo 0 2 5 8 10
Toalete 0 2 5 8 10
Subir escadas 0 2 5 8 10
Vestuario 0 2 5 8 10
Controle de Bexiga 0 2 5 8 10
Controle intestino 0 2 5 8 10
Deambulagao 0 3 8 12 15
Ou cadeira de rodas* 0 1 3 4 5
Transferéncia 0 3 8 12 15
cadeira/cama
100
Interpretagao do Resultado 75 a 51 pontos - dependéncia
moderada

100 pontos — totalmente 50 a 26 pontos — dependéncia

independente severa

99 a 76 pontos — dependéncia 25 e menos pontos — dependéncia

leve total
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa Trabalho de
conclusdo de curso.

Caso concorde em participar, favor assinar ao final do documento. Sua participacdo ndo é
obrigatéria e, a qualquer momento, podera desistir e retirar seu consentimento.

Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo a sua relacdo com o pesquisador (a) ou com a
instituicdo. VVocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco do
pesquisador(a) principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacao.

NOME DA PESQUISA

Efeitos do tratamento Fisioterapéutico Nas Sequelas Do AVE do Acidente VVascular
Encefalico

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL:

Bianca Nayra da Silva Cruz

ENDERECO: Avenida Darcy Fonseca 530 (Bairro dos Prados), Peruibe

TELEFONE: (13) 3456-2979

PESQUISADORES PARTICIPANTES:

PATROCINADOR:

Faculdade de Peruibe

OBJETIVOS: Avaliar o paciente, aplicar escala de complementacao e reavliar pra coletar
dados

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: (se concordar em participar da pesquisa, VOcé tera que
responder a um questionario sobre Avaliacdo Das atividades Basicas Diarias ou entrevista
(gravada ou néo) sobre ). Paciente ter& que responder ao
questionério Indice de Barthel para iniciar a avaliacdo, apds avaliacao fisica junto com testes,
participar de 15 sessfes de terapia por 2 meses e ao término uma reavaliacéo.

RISCOS E DESCONFORTOS: Ao iniciar o tratamento paciente pode sentir dores ou
desconfortos musculares

BENEFICIOS: Ganho de amplitude de movimento, equilibrio, forca muscular, coordenacio
motora grossa, e estimulacdo de neuroplasticidade



tel:1334562979
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CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&o havera nenhum gasto com sua
participacdo. As consultas, exames, tratamentos serdo totalmente gratuitos, ndo recebendo
nenhuma cobranga com o que sera realizado. VVocé também ndo recebera nenhum pagamento
com a sua participacao.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: (garantia de sigilo que assegure a privacidade dos

sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa os dados ndo serdo
divulgados).

Assinatura do Pesquisador Responsavel:



