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RESUMO

A avaliacdo fisioterapéutica € essencial para a reabilitacio do paciente neuroldgico. A avaliacdo
deve ser minuciosa e individualizada sendo necessdria para assim identificar possiveis comprometimentos
neurolégicos que necessitem de intervencdo do terapeuta. A reabilitacdo depende de uma avaliagdo eficaz
para identificar os déficits e assim proporcionar um tratamento apropriado. O sistema nervoso central é
responsdvel por receber e processar informagdes, as lesdes neuroldgicas desencadeiam fatores que
acometem as funcdes motoras e cognitivas levando a limitagdes impostas por sua deficiéncia. Avaliar um
paciente impossibilitado em suas fun¢des necessita de uma andlise minuciosa proporcionando dados para
uma boa avaliagdo, e assim, recuperar as varias atividades funcionais, com independéncia e eficiéncia
dentro das limitagdes impostas por sua deficiéncia. Este artigo tem como objetivo demonstrar através de

pesquisa bibliogréfica a influéncia da avaliagdo fisioterapéutica na reabilitacdo neuroldgica.
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1. INTRODUCAO

Estudos comprovam que as doencas
neuroldgicas t€m uma grande incidéncia no Brasil e
no mundo; quando um paciente entra no servico de
reabilitacdo a avaliacdo inicial é necessdria para
direcionar o planejamento do tratamento, o qual
deve-se considerar a deficiéncia, a incapacidade, o
tonus, a forca, o equilibrio, a propriocep¢do e a
atencdo do mesmo.

Em wuma avaliagdo fisioterapéutica as
técnicas e os métodos t€m por finalidade de detectar
o real estado do paciente, para entdo tracar 0s
objetivos a serem alcancados mediante as condi¢des
clinicas do paciente.

Este estudo tem o intuito de enfatizar a
importdncia da avaliacdo fisioterapéutica na
reabilitacdo neuroldgica, de forma a determinar a
doenga e mostrar os resultados nas possibilidades
em que o tratamento possa trazer resultados
satisfatérios para os pacientes, melhorando sua
funcionalidade e desempenho nas atividades de vida
didria.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 LESOES NEUROLOGICAS (Incidéncia no
Brasil € no mundo)

Doencgas neuroldgicas afetam 1 bilhdo de
pessoas no mundo todo, diz OMS. Segundo a
pesquisa realizada pela OMS em 2007, no
levantamento intitulado "Doencas Neuroldgicas:
Desafios de Saide Pudblica" diz que o atendimento
neurolégico deve fazer parte da assisténcia bdsica
de sadde, para que deficiéncias nao-detectadas
sejam diagnosticadas e tratadas.

“A menos que providéncias imediatas sejam
tomadas em termos globais, o fardo neurolégico
deve ficar ainda mais grave, € uma ameaca para a
saide publica impossivel de controlar”, disse a
OMS.

As doencas neuroldogicas que também
incluem derrames, o mal de Parkinson e lesdes
cerebrais, matam cerca de 6,8 milhdes de pessoas
por ano, o que equivale a 12 % das mortes globais,
afirmou o documento.

Apenas 2 % dos casos de deméncia t€m
inicio antes dos 65 anos, mas, para cada cinco anos
vividos além dos 65 anos, a prevaléncia de
deméncia  praticamente dobra, afirmou o
levantamento. Hoje, 24,3 milhdes de pessoas
sofrem do mal de Alzheimer e de outros tipos
debilitantes de deméncia, mas esse nimero deve
dobrar a cada 20 anos, e a prevaléncia crescerd mais
ainda nos paises em desenvolvimento, disse a
organizacao.

Cerca de 50 milhdes no mundo todo sofrem
de epilepsia, a maioria nos paises em
desenvolvimento, mas a enorme maioria dos
pacientes nao recebe medicamentos para impedir as
convulsdes, afirmou o estudo. "Apesar do fato de
tratamentos altamente eficazes e baratos estarem
disponiveis, até nove em cada dez pessoas que
sofrem de epilepsia ndo s@o tratadas"”, disse a
diretora-geral da OMS, Margaret Chan.

Alzheimer 12%
B Parkinson 1,80%
B Meningites 5,8%
B Cerebro Vascular

55%
M Epilepsia  7,90%

Figura 1 — Porcentagem global individual dos transtornos

neuroldgicos (OMS, 2006) Fonte: Levi-Montalcini, 2006, p.33

22 DIAGNOSTICO E AVALIACAO
CLINICA

Para Delisa, (1992, p: 65), O diagnostico
médico concentra-se nos indicios fornecidos pela
historia clinica e achados fisicos, os quais levam o
examinador d identificacdo correta da doenga.
Uma vez estabelecido o diagndstico médico, o
médico de reabilitacdo deve entdo averiguar as
conseqiiéncias funcionais da doenga que constituem
o diagnostico de reabilitacdo.
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Em paciente com disfuncdo neurolégica, os
médicos geralmente formulam seu diagndstico
clinico com base em exames complexos e de alta
tecnologia. (Umphred,2004).

A avaliagdo do fisioterapeuta compreende os
métodos e técnicas de prévio diagndstico e
avaliacdo do paciente tendo por finalidade detectar
o real estado do paciente, para sé entdo prescrever
os métodos e técnicas que possa desenvolver,
tracando objetivos a serem alcancados mediante as
condi¢cdes clinicas do paciente. Ao final de cada
sessdo deverd avaliar o paciente para decidir sobre a
continuidade do tratamento, dar alta a0 mesmo ou
manter acompanhamento periédico. Compete
somente ao médico encaminhar o paciente ao setor
de fisioterapia, mas o processo fisioterapéutico, a
metodologia, as técnicas mais adequadas serdo
decididas pelo profissional competente, assim como
0 uso ou adaptacGes de Orteses, proteses, cadeiras
de rodas, bengalas, andador e outros. Portanto, em
se tratando de restaurar, desenvolver e conservar a
saude fisica do paciente, através de métodos e
técnicas fisioterdpicas, o fisioterapeuta, que esta
habilitado a tal, exercer essas atividades com total
independéncia.

Um programa de aprendizagem motora de
tarefas especificas € mais eficiente para a
recuperacdo motora e para o nivel de independéncia
nas atividades didrias. (Borella e Sacchelli, 2008).

2.2.1 AVC - ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

A avaliagdo neuroldgica tem por objetivo
identificar déficits motores, sensoriais e cognitivos,
dessa forma, tracar objetivos e determinar o
tratamento adequado para cada paciente, e assim
minimizar os efeitos da incapacidade, seja ela
permanente ou ndo e readquirir a méxima
independéncia funcional possivel. Verificar a
fraqueza muscular intervindo de forma 4 fortalecer
e alongar a musculatura, e quando apropriado
introduzir as reagdes de equilibrio de acordo com os
déficits do paciente. Investigar as causas
responsdveis pela restricdio dos movimentos
apresentados pelo paciente, quais as causas que
desencadearam essas restricoes.. (Partridge, 2006)

O déficit neuroldgico decorrente do AVE
caracteriza-se por manifestacdes clinicas, que

evidenciam o comprometimento dos diversos
sistemas corporais. Estas manifestacdes clinicas
envolvem comumente alteracdes motoras e
sensitivas, que afetam a fungdo fisica. Alem disso,
déficits na funcdo cognitiva, perceptiva, emocional
podem estar presentes apds o AVE (CARR e
SHEPHERD, 2008).

Sobre o tratamento no acidente vascular
cerebral, a importancia da abordagem motora é um
importante topico a ser trabalhado, contudo, é
apenas através de um diagnéstico cinético-funcional
preciso que o profissional da saide consegue
elaborar um tratamento adequado. (Langhammer B,
Lindmark B, 2012).

Segundo Partridge (2006), a boa qualidade
da funcgdo e dos movimentos precisa ser mantida ao
longo do tratamento, evitando-se a espasticidade,
as compensacoes, as fixacoes e as reacdes
associadas, sendo como objetivo desse tratamento
tendo por conseqiiéncia uma avaliagdo minuciosa
do paciente com seqiiela de AVC - Acidente
Vascular Cerebral.

2.2.2 TCE - TRAUMATISMO CRANIO
ENCEFALICO

As informacdes sobre o evento traumdtico
devem ser colhidas como a causa do traumatismo, e
a intensidade do impacto. As intervencgdes
fisioterdpicas destinam-se a melhorar as fungdes
motoras e cognitivas. Deve-se avaliar a presenga de
sintomas neurolégicos, convulsdes, diminuicdo de
forga, alteracio de linguagem, dessa forma,
identificando quais fun¢des foram comprometidas e
quais continuam preservadas a fim de desenvolver
um programa eficaz de reabilitagdo, incluindo
exercicios destinados a melhorar as funcdes
perdidas apds o TCE. A avaliagdo ird proporcionar
prioridades nas metas de tratamento (Partridge,
2006).

A deficiéncia e a incapacidade dependem de
que regides cerebrais foram danificadas, mas via de
regra, seguem padrdes tipicos, de acordo com o
comprometimento do  hemisfério direito ou
esquerdo ou do tronco encefdlico. (Stokes, 2000)

De acordo com Partridge (2006) hd
necessidade da intervencdo fisioterapeutica ser
planejada de acordo com fatores, tais como os seus
hdbitos devidos, e os fatores culturais, baseando-se
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ainda na avaliacdo completa das limitacoes e
habilidades pos-traumdticas do paciente.

2.2.3 PARALESIA CEREBRAL

Quanto mais grave a lesdo neuroldgica,
mais evidente estardo os déficits motores e
sensoriais (BRASILEIRO, MOREIRA, 2008). Tais
alteracdes podem interferir no desempenho de
atividades que englobam tanto a motricidade fina
como a global, relevantes a funcionalidade dessas
criancas, podendo limitar a participacdo das
mesmas em diferentes ambientes (GUERZONI,
CHAGAS, 2008).

O comprometimento motor faz com que os
movimentos de uma crianga com deficiéncia fisica
sejam lentos, e estes, somados 4 falta de
coordenacdo irdo causar lentiddo de acdo,
implicando em um ritmo de vida diferenciado com
repercussdo de aprendizagem (MUNOZ, 1997).

Portanto € preciso observar e avaliar com
atencdo quais sdao as suas reais possibilidades de
aprendizagem no momento sem  incorrer
generalizagdes (MARUJO, 1998).

Ha diferentes graduacdes quanto a
intensidade do distirbio, podendo ser pouco
afetado, enquanto outros evoluem com graves
limitagdes funcionais (LEITE & PRADO, 2004).

2.24 LESAO MEDULAR - SECCAO
MEDULAR COMPLETA EM NIVEL C-6

Conforme Partridge (2006). A meta
principal da reabilitacdo fisica da pessoa que
sofreu lesdo da medula especial consiste em
estabelecer ao mdximo a capacidade funcional do
individuo, dentro do seu potencial, e em ensinar-lhe
como prevenir as complicagbes freqiientemente
encontradas nas lesées da medula. Ao avaliar é
muito importante ter conhecimento do nivel
neurolégico para assim acompanhar as mudancas
no estado fisico do paciente. A avaliacdo deve ser
continua visando determinar futuras conseqiiéncias
funcionas da lesdo neuroldgica.

A avaliacdo fisioterapeutica busca limitar as
complicagdes secunddrias, enquanto se maximiza
toda e qualquer habilidade remanescente, uma
avaliacilo  minuciosa  busca  diminuir  as

conseqiiéncias da lesdo como melhora da ADM,
tonus, espasticidade. (Partridge, 2006).

2.2.5 DOENCA DE PARKINSON

A doenga de Parkinson ¢ definida
clinicamente como uma combinacdo de
bradicinesia, tremor em repouso, rigidez em roda
denteada e deterioragdo dos reflexos posturais.
(Mosby, 1998)

Homberg (1993) sugere que os esquemas
das técnicas de treinamento motor para as pessoas
com doenga de Parkinson devem basear-se na
neurofisiologia conhecida do déficit motor nessa
doenca. As técnicas de facilitacdo neuromusculares
proprioceptivas (FNP) tem sido usada no tratamento
da doenga de Parkinson na tentativa de diminuir a
rigidez influenciando o sistemas de fusos motores e
incentivando as  atividades dos  misculos
antagonistas, e para melhorar a acinesia realizando
a iniciagdo e facilitacio do movimento. (Stokes,
2000).

A reabilitacdo efetiva enfoca a historia
clinica do paciente, o estagio da doenca e sintomas,
areas de déficits funcionais e habilidades residuais e
por isso, depende inteiramente de uma avaliacdo
minuciosa. (Sullivan e Schmitz, 2004)

2.2.6 EPILEPSIA

Intervengdes cirtrgicas também sio usadas
no tratamento da epilepsia. Para ser realizado, a
causa dever ser detectada e o tecido cerebral
lesionado estar restrito a uma drea do cérebro. A
cirurgia ndo deve trazer danos ao paciente — como
mudangas na personalidade e alteracdes em
fungdes. O resultado da cirurgia pode variar de
acordo com tipo de lesio de cada paciente
(Academia Brasileira de Neurologia). No entanto, a
avaliacdo se torna imprescendivel para abvaliar
quais os beneficios e risco que esse tratamento pode
causar em cada caso.

Assim  faz-se necessdrio  ajustar  as
expectativas dos pacientes e de suas familias &
realidade, pois algumas vezes, a frustracdo desses
objetivos muitas vezes depende de limitagGes
cognitivas e de vdrios tipos de transtornos
psiquidtricos contribui para aumentar a ansiedade e
depressdo. (José A.L, Acary S. B. O 2003).
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2.2.7 ESCLEROSE MULTIPLA

Para Partridge (2006), o tratamento deve
além de estabelecer as prioridades entre as
intervengoes destinadas a atender ds queixas do
paciente, avaliar a importdncia que cabe as
atividades em sua vida e a maneira como a doenca
afetou a sua capacidade para exercé-las. Assim
apenas a avaliacdo é capaz de identificar as
necessidades  terapéuticas  objetivadas  no
tratamento.

2.3 AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Para Umphred (2004 p: 45 , 49). No
ambiente terapéutico, o profissional primeiro
identifica e testa as incapacidades ou limitacoes
funcionais que se apresentam no paciente. Depois,
examina as deficiéncias do sub sistema que
diretamente causam ou possam ter contribuido
para essas incapacidades ou limitacdes funcionais.
Obtém medidas objetivas para as
limitacoes/incapacidades funcionais e deficiéncias
dos sistemas e sub sistemas, os terapeutas devem
determinar se elas sdo cabiveis devido as
limitagbes no numero de intervengoes de
tratamento.

Em certas situacoes uma incapacidade pode
ser remediada e se tormar mais funcional, em
outros caso as medidas de deficiéncia podem
melhorar expressivamente, mas a incapacidade
continuar inalterada.

Tendo por objetivos gerais o aumento da
capacidade funcional; estimulo da autoconfianga e
auto-estima; como também promover socializacao,
vivéncias lddicas ou educacionais; e vivéncias pré-
profissionalizantes e lazer. Dentre esses e diversos
fatores  justificam que uma avaliacdo
fisioterapéutica minuciosa, limita possiveis lesdes
secunddrias, minimiza os efeitos da incapacidade e
proporciona uma reabilitacdo neurolégica para
readquirir mdxima independéncia  funcional
possivel.

Para avaliar de maneira competente os
movimentos funcionais durante a vida, os terapeutas
devem possuir conhecimento e habilidades sobre o
desenvolvimento de movimentos especializados e
refinados em dominios diversos, somente entdo os

terapeutas estdo preparados para efetuar os testes de
avaliacdo e diagnostico necessdrios e elaborar e
programar planos de cuidado visando reduzir as
alteragdes a um minimo, manter recuperar as
habilidades funcionais e melhor qualidade de vida
de forma efetiva. (Umphred, 2004)

24 COMO A IDENTIFICACAO DOS
DEFICITS INTERFERE NA ELABORACAO
DO TRATAMENTO

A identifica¢do dos déficits proporciona um
tratamento apropriado sendo o ponto mais dificil no
processo de planejamento do trabalho, necessitando
da capacidade profissional do fisioterapeuta em
avaliar os dados apresentados. Partindo das
anormalidades que o paciente apresenta, permite
estabelecer os objetivos funcionais sejam eles
motores e/ou cognitivos a longo prazo, os objetivos
em curto prazo podem fazer parte de uma seqiiéncia
desde que um certo componente do tratamento seja
responsdvel por proporcionar a aquisicdo de vdrias
atividades funcionais, tendo por objetivo final a
capacidade do paciente em realizar uma fungido com
mdixima independéncia e eficiéncia dentro das
limitacdes impostas por sua deficiéncia. (Partridge,
20006)

2.5 A AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA
PERMITE TRATAMENTOS
INDIVIDUALIZADOS QUE POTENCIALIZAM A
REABILITACAO

Avaliar um paciente impossibilitado em
suas funcOes requer um roteiro de andlise que
permita ao fisioterapeuta um aprofundamento de
conhecimentos a respeito de seu paciente,
fornecendo-lhe dados para uma boa avaliacdo.

Segundo Darcy (2004), pacientes com
doenca neurolégica sdo incapazes de ter um
comportamento motor normal porque o dano no
Sistema Nervoso Central altera a capacidade
integrativa do cérebro

Normalizar 0 tonus muscular;
Desenvolver capacidades sensério-motoras como o
equilibrio; Avaliar a no¢do do corpo no espaco;
Aumentar a resisténcia fisica, levando em
consideracdo a dor e a fadiga; Inibir os padrdes
anormais de postura e estimular os normais;
Desenvolver a marcha; Promover a independéncia
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nas AVDs com ou sem uso de adaptacdes,
desenvolvendo habilidades sdo objetivos
terapéuticos que devem ser tracados a partir de uma
avaliagdo minuciosa.

Quando um paciente entra no servico de
reabilitacdo uma avaliagcdo inicial é necessdria
para guiar o planejamento do tratamento, o
planejamento  do  tratamento  também  deve
considerar —a  hierarquia da  deficiéncia,
incapacidade, desvantagem e deve escolher em qual
desses niveis interferir. (Umphred, 2004).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Com base no estudo bibliogrifico
realizado, conclui-se que a avaliagio do
fisioterapeuta deve ser minuciosa atendo a todos os
detalhes, sendo individualizada, pois cada
tratamento € Unico, compreendendo a patologia e os
sintomas apresentados pelo paciente,
desencadeando dados para uma boa avaliacdo.

Um programa de reabilitacdo pode ndo
reverter a natureza progressiva da doenga, mas
ensina ao pacientes mecanismos compensatorios,
ajuda a prevenir complicacbes e melhora sua
qualidade de vida. Compreende os métodos e
técnicas de prévio diagndstico e avaliagdo do
paciente tendo por finalidade detectar o real estado
do paciente quais suas condi¢des clinicas e como
intervir de maneira 4 melhorar as funcdes motoras e
cognitivas.

A literatura mostra uma variedade de
técnicas de tratamento que podem ser aplicados,
existem protocolos de tratamento que podem ser
seguidos na reabilitacio de diversas patologias
neuroldgicas, no entanto apenas com a realizagdo da
avaliagcdo fisioterapéutica podemos identificar os
déficits secunddrios a lesdo neuroldgica e tragar
objetivos de tratamento individualizados e
pertinentes para cada caso.

Dessa forma, conclui-se que a avaliagdo
fisioterapéutica  influéncia  diretamente  na
reabilitagdo de pacientes acometidos por doencas do
sistema nervoso e busca recuperar a capacidade de
realizar as tarefas didrias, para que o individuo se

torne o mais independente possivel e sempre
respeitando suas limitagdes.
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