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Resumo

Problemo: O AVC assume uma grande relevancia em termos de saude publica e constitui a
primeira causa de morte e de incapacidade permanente no mundo. O impacto resultante é
elevado e constitui uma preocupacao para os sistemas de satde. Estas incapacidades
relacionam se com os dafios especificos das estruturas cerebrais, a sua respectiva fungdo, o
seu impacto no desempenho de atividades de vida didria e a participagdo social. Durante a
ultima década, alguns estudos t€ém mostrado que a contribui¢do da atividade fisica aerdbica
complementam uma reabilitacdo tradicional ajuda a lutar contra as alteragdes fisicos e
mentais pos-AVC. Foi demonstrado que o golfe ¢ um desporto de intensidade moderada que
melhora a resisténcia cardiovascular, o equilibrio, a coordenacao, o controle da postura, e
aumenta a aptidao funcional nos individuos saudaveis, mas nao tem evidéncia cientifica e
fundamentos sobre os individuos sofrem de patologias cronicas.

Objetivos: O objetivo geral deste estudo ¢ avaliar os efeitos de um programa adaptado de
golfe sobre o equilibrio e na recuperagao de capacidades funcionais do membro superior nos
utentes hemiplégicos pos-AVC.

Metodologia: Estudo quantitativo experimental, aleatorizado e controlado, destinado a
avaliar um programa de fisioterapia entre dois grupos (experimental e controlo), sendo que os
individuos da populagdo sdo aleatoriamente distribuidos pelos grupos e avaliados na
comparag¢do de resultados entre ambos. A amostra ¢ constituida por utentes do sexo
feminino e masculino, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, que sofreram um
AVC ha mais de 6 meses e que sao atraidas para jogar golfe.

Conclusdes: Devem ser desenvolvidos estudos que permitam fundamentar a contribui¢cdo da
atividade fisica com evidéncia cientifica de qualidade. Este estudo ¢ fundamental para
incentivar a realizagdo de investigagdes futuras com base nos resultados obtidos no
levantamento de dados, de forma a promover as atividades fisicas como parte da reabilitacao
em pacientes hemiplégicos pos-AVC. no ambito da fisioterapia. Os objectivos deste projecto
de investigagdo poderia foram alcangados com sucesso, apesar das limitagdes existentes no
decorrer da sua elaboracgao.

Palavras chaves: atividade fisica, golfe, fisioterapia, hemiplegia, equilibrio, fungdo motora

Abstract
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Abstract

Resume: Stroke is a major cerebrovascular disease who has a great relevance in terms of. His
impact is significant and is one of the first concerns for healthcare systems. These types of
disability are related to the specific damage of brain structures, of their respective functions,
their impact on the performance of activities of daily living and social participation. During
the last decade some studies have shown that the aerobic physical activity provides protection
against physical and psychological after stoke effects. It has been demonstrated that Golf'is a
sport with moderate intensity which can improve the cardiovascular endurance, the balance,
the coordination and control of the standing posture and improve the physical condition i
healthy subjects. However, there is any scientific evidence and justification about people
with chronic diseases.

Objectives:The main objective of this study is to evaluate effects of a special golf program
on balance and recovery of functional capacities of the upper limbs in hemiplegic stroke
patients.

Methodology: Quantitative experimental research in which people are allocated at random
designed to measure and compare the outcomes after the participants between two groups
(treatment and control group).The sample will be selected in a not probabilistic way,
accidentally from the population female and male of hemiplegic people with chronic stroke
who meet the eligibility criteria of the study.

Conclusion: Studies should be developed to support the contribution of physical activity with
quality scientific evidence. This study is fundamental to promote research and innovation of
encourage the conduct of future research for physical activity in the field of physical

rehabilitation for stroke people.

Key Words: physical activity, golf, physiotherapy, hemiplegia, balance, motor function
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I. Introducao

No ambito da disciplina de Projecto de Investigagao I/Projecto de Investigagao II, leccionada
na Licenciatura em Fisioterapia do 4° ano — 1°2° semestre, foi proposta a realiza¢ao
individual de um projecto final de licenciatura. O presente projecto ird centrar-se na area da
neurologia, dirigindo-se especificamente a populagdo de individuos que sofreram um

Acidente Vascular Cerebral (AVC).

O AVC define-se como um défice neuroldgico stibito motivado por isquémia ou hemorragia
no sistema nervoso central (Cancela,2008). O AVC refere-se a qualquer transtorno na area
cerebral ou encefélica, seja de forma transitoria ou permanente, causada por uma isquémia
(85% dos casos) ou hemorragia (15% dos casos), estando envolvidos um ou mais vasos
sanguineos que podem deixar sequelas permanentes (Pinheiro, 2012). Quanto as
manifestagdes clinicas, encontram-se as sequelas sensitivas, motoras e cognitivas, que podem
acarretar incapacidade funcional, dependéncia e diminui¢do da qualidade de vida, afetando a

integragao social destes individuos (De Morand, 2014).

O AVC tem uma prevaléncia alta em termos mundiais. Com base em estimativas da OMS de
2011, o AVC foi responsdvel por 17,7 milhdes de mortes em todo o mundo, ou seja, o
equivalente a 30% de todas as mortes. A incidéncia de AVC estd a aumentar com um
pronostic de um aumento de 21,9% de novos caso até¢ 2030 (Go et al., 2014). O AVC
assume assim uma grande relevancia em termos de saude publica e constitui a primeira causa
de morte e de incapacidade permanente em Portugal . O impacto resultante ¢ elevado e
constitui uma preocupagao para os sistemas de satide . Os danos variam consoante o territorio
arterial em causa, e as consequéncias podem ser ao nivel motor, sensorial e cognitivo e tem
um impacto ao nivel do desempenho de atividades de vida diéria e a participagao social dos

pacientes. (Ferreira,2015)
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Durante a ultima década, alguns estudos t€ém mostrado que a contribui¢do da atividade
fisica aerdbica ajuda a lutar contra o descondicionamento fisico e mental pos-AVC
(Bourbonnais et al.,2002, Oujamaa et al., 2012.). Portanto, recomenda-se iniciar a pratica de
atividade fisica o mais rapidamente possivel. O Stroke Council of Heart sugere a realizagao
de uma actividade fisica didria com uma duracdo entre 20 a 60 minutos, 3 a 7 vezes por
semana (HAS, 2012.). Seria assim interessante estudar quais sdo as atividades fisicas mais

adequadas e efetivas para a reabilitagdo em pacientes hemiplégicos pos-AVC.

De acordo com alguns ensaios e estudos, ha evidéncias de que o golfe ¢ um desporto de
intensidade moderada que oferece vantagens quando a saide ao nivel da fungdo
cardiorrespiratoria e da fungdo motora. (British Journal of Medecine, 2016.). Este atividade ¢
também facilmente adaptavel em fun¢do da idade e das capacidades e limitagcdes de cada
participante. O treino requereu também pouco de materiais e pode ser praticado em grupo o

individualmente.

O estudo desse projeto, portanto, pretende avaliar se um programa adaptada de golfe poderia
ter um efeito positivo sobre a reabilitagdo motora em pacientes hemiplégicos pds-AVC.

especificamente sobre o equilibrio e a fungdo motor do membro superior.

Este trabalho est4 dividido por capitulos. No primeiro capitulo apresenta-se o enquadramento
teorico, onde ¢ feita a exposicao das bases tedricas relativas ao tema, de forma a fundamentar
a metodologia, procedimentos e intervencao utilizada. No segundo capitulo ¢ descrito o tipo
de Metodologia que orienta o estudo. O trabalho finaliza-se com uma discussdo sobre os
resultados possiveis e uma conclusdo sobre o estudo. E de realgar, neste wltimo capitulo, a
importancia do estudo para a formagao profissional como fisioterapeuta e o balanco entre os

aspectos positivos e negativos do mesmo.

Lucie Souquet - Dezembro de 2017 - Universidade ESSATLA



Efeitos de uma programa adaptada de golfe sobre a reabilitacio motora em individuos po6s acidente vascular cerebral -
Licenciatura em Fisioterapia

I. Enquadramento teorico

1. O Acidente Vascular Cerebral: Definicao e Fisiopatologia
1.1 Definicao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode definir-se como um défice neuroldgico subito,
que duram pelo menos vinte e quatro horas, e resultam de lesdes cerebrais provocadas por
alteracdes da irrigagdo sanguinea cerebral resultando num envolvimento focal do sistema

nervoso central (Inserm, 2013).

Estas lesdes cerebrais ocorrem quando uma artéria que fornece sangue ao cérebro fica
obstruida ou se rompe. Virtualmente, todos os infartos cerebrais resultam de dois processos

patologicos (Inserm, 2013):

e O AVC isquémico que acontece quando um codgulo bloqueia a artéria que leva o
sangue para o cérebro. E o tipo de AVC mais comum, presente em cerca de 80% dos
Ccasos.

e O AVC hemorragico ¢ um derrame, quando um vaso sanguineo rebenta, causando um

derrame (hemorragia) no cérebro (ruptura de um vaso sanguineo intracraniano).

1.2 Fatores de risco

Os fatores de risco sao numerosos € variados, € quanto maior for o nimero, maior o risco de
ocorréncia de um AVC. Alguns desses fatores ndo sdo controldveis, como a idade ¢ a
predisposicdo hereditaria. Os efeitos cumulativos do envelhecimento no nosso sistema
cardiovascular que podem ser associados também os outros fatores de risco para o AVC
(hipertensao arterial, diabetes, hiperlipidemia o tabagismo) justificam que o risco de
ocorréncia de AVC aumente com a idade. O risco de AVC isquémico duplica por cada

década de vida que passa depois dos 55 anos. (Rocha, 2015).

Lucie Souquet - Dezembro de 2017 - Universidade ESSATLA
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Os outros principais fatores de risco incluam a hipertensdo arterial, a diabetes, a
dislipidemia, a obesidade, o sedentarismo, o consumo de tabaco e de alcool também
aumentam o risco de AVC. Segundo aos estudos nacionais de cardiologia, o principal fator é
a hipertensao arterial (HTA) que ¢ considerada como responsavel pela metade de todos os
casos. Quanto ao tabagismo, este aumenta em cerca de 2 a 4 vezes a probabilidade
de ter um AVC e constitui a segunda causa de mortalidade a nivel mundial (De Araujo et

al., 2008).

A prevengdo e tratamento desses fatores tém um impacto importante na redu¢do do risco de
um evento inicial. O Organizagdo Mundial da Saide (OMS) recomenda assim de praticar
atividade fisica regular, ter habitos alimentares saudédveis, controlar o seu peso , colesterol,
glicemia e pressdo arterial, e evitar também de fumar. (WHO, 2015). Neste caso, importa
salientar que a atividade fisica permite uma redugdo em 25-30% no risco de AVC e morte.
Ele favorece o controlo da pressdo arterial e de outros fatores de risco para a doenca
cardiovascular ,incluindo a diabetes e o excesso de peso e contribui, assim, para a redugao do

risco de doenga vascular cerebral. (De Aratjo et al., 2008).

Por 1ultimo, a taxa de recidivas no prazo de cinco ano apods o primeiro episddio é estimado
entre 30 e 40%, um valor que ndo deve ser subestimado (OMS, 2015). Faz assim sentido de
promover uma sensibilizacdo para o vitimo de AVC destacando a actividade fisica como

referido no pardgrafo acima.

1.3 Consequéncias Clinicas do AVC

Os sintomas pode variar segundo o caso em funcdo do tipo de AVC (isquémico o
hemorrégico ), da localizacdo e do tamanho da lesdo cerebral o que explico um vasto espectro
de problemas e alteragdes provocados por AVC . A expressdao mais frequente do AVC ¢é a

hemiplegia (De Morand, 2014).
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A hemiplegia ¢ provocado por um lesdo do cortex motor primario ao nivel do sistema
piramidal que ¢ responsavel pela motricidade e for¢ca muscular do hemicorpo contralateral.
As lesdes do sistema piramidal s3o traduzidas por défices motores que interferem na
execu¢do dos movimentos, resultando em paralisia no hemicorpo contralateral. Em cerca de
33% dos utentes manterdo um paresia o paralisia de um ou mais membros (Schnitzler, 2014).

As consequéncias da hemiplegia se manifesta por:

e Alteracdes da funcdo motora: Logo apds o AVC, o hemicorpo afectado apresenta um

estado de flacidez sem movimentos voluntérios, ou seja, o tonus € muito baixo para iniciar o
movimento, ndo ha resisténcia ao movimento passivo e o individuo ¢ incapaz de manter um
membro em qualquer posicdo, especialmente durante as primeiras semanas. Ainda que a
hipotonia possa persistir, ¢ frequente ser seguida pelo aparecimento de um quadro de
hipertonia. Neste quadro verifica-se o aumento da resisténcia ao movimento passivo, sendo
isto tipico dos padrdes espasticos (De Morand, 2014). A auséncia de movimento voluntario
limita a capacidade para a realizagdo das atividades da vida didria (AVD). Ao nivel dos
membro superior, 60% manteve defici ao nivel da mao o que vai provocar dificuldades de
preensdo. Quanto ao membro inferior, a alteracdo da fung¢do motora vai afetar o controlo
postural, a marcha e o equilibrio do utente. Este conduz a um altera¢do da velocidade da
marcha, uma assimetria do padrao, e um alteragdo do equilibrio e do controlo postural. Por
50% das pessoas podemos observar alteragdo do equilibrio 6 més apos o AVC com 22% que

ficam dependentes na marcha (Schnitzler, 2014)

e Alteracdes da fun¢do sensorial : A diminui¢do da sensibilidade proprioceptiva é

presente por quase de 20% da populagdo AVC (Schnitzler, 2014). Estes alteragdes podem ser
superficiais o profundas e contribui para a perda da capacidade para executar movimentos
eficientes e controlados, para a diminui¢ao da sensacdo e nocao de posi¢dao e de movimento,
impedindo e diminuindo novas aprendizagens motoras no hemicorpo afectado. (De Morand,

2014).

e Alteracdes da fungfo perceptiva: Apds a ocorréncia de AVC, quase de 34% da

populacdo AVC apresenta alguns défices perceptivos (Schnitzler, 2014). O seu tipo e
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extensdo vao depender do local da lesdo. A apraxia e a agnosia sao dois distirbios frequentes
em individuos que sofreram um AVC. Poderdo igualmente surgir alteragdes a nivel da
imagem e esquema corporal, onde se incluem o neglect unilateral e falhas na discriminagao

esquerda/direita. (De Morand, 2014).

e Outros problemes associados: Os individuos com lesdo neuroldgica do hemicorpo

estdo predispostos ao aparecimento de problemas secundarios e/ou complicacdes,
relacionados com o seu estado patoldgico que frequentemente, funcionam como um
obstaculo a reabilitagdo dos mesmos. As complicagdes possiveis de um AVC incluem
problemas psicoldgicos e emocionais. A depressdao pos-AVC ¢ uma consequéncia muito

comum que afeta quase de 33% dos utentes. (Schnitzler, 2014).

1.4 Intervencao da Fisioterapia no AVC

Devido as alteragdes e consequéncias observadas apdés um AVC, a reabilitagdo deve ser

iniciada dentro de 24 a 48 horas apos o AVC (HAS, 2012).

Os principais objetivos em Fisioterapia ¢ sempre a optimizacdo das acgdes motoras
funcionais atingir o seu potencial e maximizar o desempenho fisico para a vida
quotidiana (Carr e Shepherd, 2011). Durante o processo de recuperacdo, o fisioterapeuta
deve centrar-se na reaprendizagem de capacidades motoras perdidas, prevencdo de
atrofia muscular, diminuicdo das consequéncias funcionais, prevencdo de complicagdes
secundarias e educacdo do utente e familia sobre o processo e objectivos de reabilitacao.

(HAS, 2012).

E importante salientar que os problemas psicologicos e emocionais desempenham um papel
importante sobre a qualidade de reabilitagdo. Um estudo qualitativo realizado em 2015 tendo
por objectivo de examinar os aspecto psicologicos revelou as sensagdes dos utentes da falta
de diversidade de praticas com sentimentos de aborrecida, de falta de controlo do seu corpo,
de dependéncia e de soliddo na sua reabilitacdo. Eles consideram o seu tempo livre como

chato e pouco estimulante, como um risco de desmotiva¢do o mesmo de depressdo. Para lutar

Lucie Souquet - Dezembro de 2017 - Universidade ESSATLA
13



Efeitos de uma programa adaptada de golfe sobre a reabilitacio motora em individuos po6s acidente vascular cerebral -
Licenciatura em Fisioterapia

a este problema, a maior parte dos utente gostaria participar em atividades sociais e ludicas
mais estimulantes durante a sua reabilitacdo e durante o tempo livro (Lucker et al., 2015).

E assim necessario que o individuo esteja integrado numa reabilitagdo multidisciplinar com
métodos eficientes e diversos para reunir todos os meios para reduzir e prevenir as alteragdes

fisicas, funcionais, psicologicas sociais e econdmicos (De Korvin, 2009).

2. Recomendacoes de atividades fisicas apos 0 AVC

O O.M.S define a atividade fisica (AF) como "todo movimento corporal produzido por um
musculo que necessita uma despesa de energia, o que engloba os movimentos efetuados ao
trabalhar, jogar, fazendo as tarefas domésticas, ao deslocar-se e durante o tempo livre" (OMS,

2017).

A AF tenhe algumas qualidades que nos interessam particularmente. Foi revelado que uma
pratica regular de intensidade moderada ¢ associada a uma reducao de mortalidade e permite
de avisar os perigos de complicacdes secundarios depois de uma inatividade post A.V.C
(OMS, 2017). Por outro lado muitos estudos também demonstram que uma atividade fisica

favorece as funcdes cardiovasculares ¢ ventilatorias.

Ao nivel cardiovascular, varios estudos ponham em evidéncia que a pratica de uma atividade
moderada permite um melhor controlo da hipertensdo arterial e favorece um bom estado
cardiaco o repouso e também durante atividade (Colle, 2010; Bleton,2010). Segundo a
classificagdo de Mitchell (2005), um AF ¢é considerada como moderada si durante o esforgo,
o consumo maximo de oxigénio (VO2maxx) ¢ compreendido entre 40 e 70% da capacidade
maxima do individuo e se o valor do uso da for¢ga maxima voluntaria do sujeito ¢

compreendido entre 20 e 50% da sua capacidade total ( Mitchell et al., 2005).

Para as fungdes musculares e ventilatorias, o acamamento e as restri¢des de atividades depois
do AVC provocam uma perda muscular e da tolerdncia ao esforco (De Morand, 2014).
Gragas as restricoes mecanicas, a atividade fisica aumenta a massa ¢ forca muscular sem

modificar a espasticidade (Ada L, 2006; HAS, 2012). As capacidades funcionais como a
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resisténcia e a velocidade de marcha sdo melhoradas (Ramas.J, 2007) como a tolerancia o

esforco (Bleton JP, 2010).

Para os pacientes hemiplégicos, a “Haute Autorité de Santé” especifica que a atividade fisica
praticado em grupo consolida a motivagdo do paciente gracas a um clima de entendimento
que permite ressocializacdo e melhoria das capacidades cognitivas dos pacientes para a

atenc¢do seletiva e as capacidades funcionais (HAS, 2012).

Para os pacientes com AVC, o Stroke Council of the American Heart Association recomanda
em 2003 a "pratica de uma atividade fisica de intensidade moderada numa forma de tipo
aerdbia durante o menos 30 a 40 minutos por dia, trés vezes por semana". Do seu lado, a Alta
Autoridade da Saude recomenda o controle dos fatores de riscos em prevengdo dos A.V.C
mas também uma pratica de atividades fisicas regulares de o menos 30 minutos por dia,

adaptados os pacientes (HAS, 2012).

A pratica da atividade fisica permite consequentemente de garantir um beneficio ao nivel da
qualidade da vida, do controlo do risco de recidivas e de melhorar as alteragdes motoras num
paciente pds-AVC. Por enquanto, segundo a sociedade francesa de medicina fisica e de
readaptacdo (SOFMER), "As recomendagdes sao dificeis de aplicar no paciente, sem
enquadramento medical e paramedical. De facto, pode existir contra indicagcdes para algumas
atividades que se tenhem de identificar e as atividades fisicas tenhem de ser adaptadas as
deficiéncias motoras e cognitivas de cada paciente”. (Leclerq, 2011). A pratica adequada e
aquele que reune treino cardiovascular, fortalecimentos dos membros superiores e inferiores e

combine também treino do equilibrio e da coordenagao.

Como estas recomendagdes foram feitas recentes, muitos poucos de artigos ocuparam-se
desta tema. No motor de busca Pubmed, 1510 artigos sao referenciados os ultimos 5 anos
com o palavre-chaves « physical activity, stroke, sport », so um trata-se do pedestrianismo
nérdico, todos outros abordam unicamente o treino cardiovascular (Calmel, 2005). Por estas
razoes, optei por escolher uma atividade fisica que parece adequada por o utente pos-AVC a

fim de examinar se os efeitos podem ser benéficos para os utentes com sequelas po6s-AVC.
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3. O Golfe: Beneficios fisiologicos da sua pratica.

O Golfe ¢ um desporto de precisdo e que se jogo ao ar livre, que consiste em enviar uma bola
num boraco com um taco de golfe. Esse desporto associa a marcha, a for¢a muscular, a

coordenacdo motora e as relagdes sociais (Murray, 2016).

Um estudo publicada no British Journal of Sport Medecine (2016), fez a revisao de 301
estudos cientificos a fim de examinara relagdes e os efeitos do golf na saude fisica e mental.
Esse estudo permite de por em evidéncia que o golf ¢ considerado como uma atividade fisica
de intensidade moderada, com valor das despesa energéticas estimadas a 4,5 MET em média,
e ¢ associado a vantagens para a saude fisica que incluem beneficios cardiovasculares,

respiratorios e motores melhorados (Murray, 2016).

Os resultados de um estudo sueco em 2008 realizado sobre 300 000 jogadores de golfe e
comparado a uma populagdo idéntica, mostram que os jogadores tém uma esperanca de vida
5 anos superior (Farahmand,2009). Um estudo semelhante realizado em 2000 demonstrou
que durante um jogo, os jogadores de golfe apresentam uma reducao de 18% do triglicéridos
séricos ¢ um aumento de 6% do colesterol HDL. Esta atividade fisica permite, assim, de
diminuir o risco cardiovascular e foi classificada como um atividade fisica adequada para

pessoas com doenga cardiaca. (Parkarri, 2000).

Enquanto a fun¢do motora, dois estudos permitiram de por em evidéncia que o golfe melhora
o equilibrio. Um estudo realizado em 2004 tinha por objetivo de examinar se pessoas de
idade praticando golfe melhoraram mas o equilibrio que os pacientes praticando Tai Chi,
sabendo que o Tai Chi ¢ considerado como um dos melhores desportos para o melhorar o
equilibrio. Esse estudo mostra que pacientes praticando Tai Chi e os que praticam golfe
tinham uma melhor acuidade a sensibilidade muscular (proprioceptive) da articulagdo do
joelho que as pessoas de idade controladas e um melhor controle dindmico do equilibrio de

pé (Tsang, 2004).
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Outro estudo tendo por objetivo de analisar as caracteristicas fisicas proprias os golfistas,
realizado com 257 golfistas com boa saude incluindo avaliagdo da forca (peito, ombro e
anca), da flexibilidade (peito, ombro e anca) e do equilibrio de uma perna. que todos
resultados eram significativamente mais altos nos golfistas e que tém uma melhoria da forga
muscular a nivel de controle de postura e de fungdo motora do membro superior. Foi
demonstrado também que nenhuma amplituda articular maxima € necessaria, € o swing pode

ser adaptado a morfologia e capacidade de todos jogadores. (Rouch, 2014).

O golfe ¢ assim uma atividade desportiva sauddvel que combina solicitagdo cardiovascular
moderada, fortalecimento muscular, equilibrio, coordenagdo e estimulo intelectual. Parece
por conseguinte interessante por utentes apos-AVC. Apesar de existirem diversos estudos
em diferentes populacdes, ndo foram encontrados estudos sobre o efeito do golfe numa
populacdo com sequelas de AVC. Sendo que a ambiéncia mostra beneficios do golfe ao nivel
do equilibrio e da fungdo motoras do membro superior, parece-nos importante estudar o
efeito de este pratica desportiva numa populacao com sequelas de AVC com alteragdes do

equilibrio e da fungdo motora.

Lucie Souquet - Dezembro de 2017 - Universidade ESSATLA
17



Efeitos de uma programa adaptada de golfe sobre a reabilitacio motora em individuos po6s acidente vascular cerebral -
Licenciatura em Fisioterapia

II1. Metodologia

Para a realizagdo deste projeto € necessario realizar o planeamento de todas as questdes, bem

como a justifica¢do de toda a metodologia utilizada.
1. Questao Orientadora do Estudo

Sera que um programa de golfe adaptado aliado a um programa de Fisioterapia, contribui
para o aumento do equilibrio e da fungdo motora do membro superior em individuos com

hemiplégicos pds-AVC em fase cronico?
2. Objectivo Geral e Especificos

Para este estudo, pretende-se avaliar o efeito na reabilitacdo motor de um programa adaptado

de golfe para os utentes hemiplégicos p6s-AVC na fase cronica.

Existem, por sua vez, objetivos especificos, tais como:
e Analisar os efeitos de um programa adaptado de golfe sobre o equilibrio ¢ a
estabilidade estatica dos utentes hemiplégicos numa fase cronica.
e Analisar os efeitos do mesmo programa sobre a fungdo motora do membro superior

afectado dos mesmos utentes.
3. Tipo e Desenho de Estudo

O presente estudo, procurando verificar os efeitos da variavel independente (o programa
adaptado de golfe) sobre as varidveis dependentes ( o equilibrio e a fun¢do motor do membro
superior), tem um desenho preditivo-causal do tipo experimental verdadeiro , de uma
abordagem quantitativa, estando presente as trés condigdes para tal (Fortin, 2000):

e A manipulagdo que implica a introdu¢do de um programa adaptada de golfe num

grupo experimental de maneira a manipular a variavel independente que foi definida.
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e Utilizagdo de um grupo controlo que recebeu o tratamento habitual.
e A randomizagdo que consiste em distribuir aleatoriamente os sujeitos no grupo
experimental e no grupo controlo.
Este estudo serd assim considerado como um ensaio clinico randomizado (Apéndice I)

(Fortin, 2000).

O desenho da medida serd de tipo ‘“antes-apds” (pré-teste/pods-teste), compde-se de dois
grupos de sujeitos equivalentes que respondem aos critérios de inclusdo e exclusdo, e
repartidos de forma aleatoria nos grupos experimental e de controlo. As varidveis
dependentes sao medidas trés vezes junto dos participantes: antes da intervenc¢ao, ao meio, €
ao fim do estudo. A ac¢do combinada medidas antes e ap6s tem por efeito proteger o desenho
contro os factores de invalidade enumerados no quadro. Estes factores de invalidade tém uma

probabilidade igual de influenciar os resultados (bouchard e Cyr, 1998).

4. Hipoteses

Para este projeto, vamos formular hipdteses de causalidade, composto de hipoteses nulas
(HO) e as hipoteses de investigacdo (H1 e H2) , para interpretar os resultados e examinar se

ha relagdo entre as variaveis dependentes e independentes. (Fortin, 2000):

HOa: O programa de golfe adaptado em conjunto de uma programa de Fisioterapia ndo tem
efeito no equilibrio em individuos com hemiplégicos pos-AVC

HOb: O programa de golfe adaptado em conjunto de uma programa de Fisioterapia nao tem
efeito na fungdo motora do membro superior em individuos com hemiplégicos p6s-AVC
Hla: O programa de golfe adaptado em conjunto de uma programa de Fisioterapia tem um
efeito positivo no equilibrio em individuos com hemiplégicos po6s-AVC

H1b: O programa de golfe adaptado em conjunto de uma programa de Fisioterapia tem um
efeito positivo na fungdo motora do membro superior em individuos com hemiplégicos
pos-AVC.

H2a: O programa de golfe adaptado em conjunto de uma programa de Fisioterapia ndo tem
efeito positivo na fungdo motora do membro superior em individuos com hemiplégicos
pos-AVC
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H2b: O programa de golfe adaptado em conjunto de uma programa de Fisioterapia ndo tem
efeito negativo na fun¢do motora do membro superior em individuos com hemiplégicos

pos-AVC

5. Variaveis do Estudo

As hipoteses comportam varidveis que sao as unidades de base da investigacdo. Elas sdo
qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas objectos de situagdes susceptiveis de
mudar ou variar no tempo. As varidveis podem ser classificadas segundo o papel que

exercem numa investigagao.

A varidvel independente ¢ um elemento que ¢ introduzido e manipulado numa situagdo de
investigacdo com vista a exercer um efeito sobre uma outra variavel. Neste projecto, a

variavel independente sera o programa de golfe adaptada aplicada ao grupo experimental.

A variavel dependente ¢ a que sofre o efeito da variavel independente: ¢ o resultado predito
pelo investigador. As varidveis dependentes do estudo serdo:
1. O equilibrio dos utentes hemiplégicos pds-AVC

2. A fun¢do motora do membro superior dos utentes hemiplégicos p6s-AVC

As variadveis atributo sdo caracteristicas preexistentes do num estudo. Elas sdo geralmente
constituidas por dados demo tais como a idade, género, a situagdo de familia. Os dados
demograficos sdo analisados no fim do estudo para obter um perfil demografico das

caracteristicas da amostra. (Fortin,2009)

As variaveis estranhas estao presentes em todos os estudos e podem interferir no desenrolar
sobre outras varidveis e influenciar assim os resultados do estudo. Por conseguinte, devemos
fazer tudo ao alcance para reduzir a sua influéncia a0 minimo e ter em conta no momento das
analises estatisticas (Burns e Grove, 2003). Para controlar um destes varidveis, optamos por
aplicar o mesmo programa de Fisioterapia para os dois grupos. Assim, o grupo experimental
sera aplicada o programa de golfe adaptado em conjunto de o programa de Fisioterapia e no
grupo de controlo o programa de Fisioterapia exclusivamente.
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6. Populacio Alvo e Amostra

A populacdo alvo deste estudo sdo os individuos do sexo feminino e masculino, com
hemiplegia apés um AVC h4 mais de 6 meses e que sdo atraidas para jogar golfe. Na
impossibilidade de identificar todos membros da populacao foi definida uma subpopulacao

constituida por utentes com hemiplegia da Associagao Nacional do AVC na regido de Lisboa.

A amostra serd, assim, de tipo ndo probabilistica e acidental (ou de conveniéncia) que
permite escolher individuos facilmente acessiveis que estdo no local certo € no momento
certo. (Fortin, 2009). A amostragem acidental é correntemente utilizada mesmo que os
individuos escolhidos ndo possam ser representativos da populacdo. No entanto, a amostra
pode ser reforcada , segundo Kerlinger (1973), pela utilizagdo de critérios de inclusdo e
exclusdo precisos. Por isto, os individuos deverdo respondem os critérios descritos nas tabelas
seguintes. Os critérios baseiam-se nos recomendagdes européias na pratica desportiva e assim
como o “Relatorio de avaliacdo dos participantes no golfe portadores de deficiéncia motora”

elaborado por a European Disabled Golfers Association (EDGA) (Doc Ciumbs., 2010) .

A defini¢do do nimero da amostra dependera do niimero de pessoas inscritas nas associagoes,
localizadas em Lisboa, que retinam os critérios de inclusdo e exclusao e para além disso da
disponibilidade para a participacdo no estudo. Para a elaboragdo deste projeto, podemos
assim determinar um intervalo da amostra, sendo que haverd um minimo de 10 participantes
e um maximo de 20. Esta decisao deve-se ao facto que para ter uma atencdo adequada por
cada pessoa, as sessdOes nao devem exceder um maximo de 10 pessoas. Além disso, Além
disso, como um numero superior da amostra, o analise dos resultados implica o dispéndio de

muito tempo e o estudo seria impraticavel

A amostra para este estudo ¢ uma amostra (n) constituida por individuos com hemiplegia em
fase cronico que completem todos os critérios de inclusdo no estudo, e que vao participar ao
mesmo programa de Fisioterapia. Assim que a amostra ¢ selecionada, cada individuo vai

distribuido aleatoriamente por um dos dois grupos, o experimental o de controlo.
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Critérios de Inclusio:

"Individuos hemiparéticos resultante de um AVC tnico nos Ultimos 6 meses que
apresentam alteracdo do equilibrio e da fungdo motor do membro superior moderado o
Severo:

% Score do BESTest <96

% Score do teste Fugl-Meyer < 70
“lIndividuos com idade inferior a 75 anos
"Individuos com capacidade para andar durante 10 metros com o sem sem meio auxiliar
[Individuos que nao possuam alteragdes de compreensao que impossibilitem a autorizagao
consentida na participagdo do programa:

% Score do Mini-Mental State Examination (MMSE) < 4
[Individuos que apresentam uma for¢ca muscular global dos membros inferiores e
superiores com cota¢ao igual ou superior a 3.
“lIndividuos que apresentam as seguintes amplitudes articulares minimas para a realizagao
de um swing (movimento mais importante do golfe):

% Flexado da anca > 30° bilateralmente

% Flexao do joelho > 30° bilateralmente

¢ Supinagdo e pronagdo do cotovelo > 45° bilateralmente

[Individuos com capacidade para segurar um taco de golfe

Critérios de Exclusao:

] Presenca de doencgas associadas, ndao causais, acidentes vasculares cerebrais que sao
contra-indicados na pratica desportiva (HTA, cardiopatias isquémicas, insuficiéncia
respiratoria cronica, valvulopatia severa, cardiopatia obstrutiva, alteracdo do ritmo
cardiaco, etc...). Deve ser analisado previamente para o medico.

"] Perturbacdes musculo-esqueléticas ou ortopédicas ndo associadas com a fisiopatologia
do AVC que afectam a mobilidade e que limitem o treino: (prétese da anca, do joelho,

ortese, artrose severa, ...)
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TJAlteragdes neurologicas como a atetose, a espasticidade severa ou outra deficiéncia que
possa causar graves dificuldades na realizagdo do swing de golfe.

] Deficiéncia visual grave -> presenca de hemianopsia ou quadrantanopia lateral
homoénima (HLH), Afasia de Wernicke, agnosia visual e/ou espacial e prosopagnosia.

1 Deficiéncia cognitiva grave que pode perturbar instrugdes de compreensao: sindrome
frontal com graves problemas de atencao e de concentragdo, sindrome confusional agudo
ou deméncia.

] Subluxacdo do ombro e sindrome doloroso regional do ombro de tipo 1

| Heminegligéncia comportamental : o resultado do teste Catherine Bergego tem de ser
superior a 20

1 Sindrome do encarceramento

] Auséncia de equilibrio postural estatico bipodal: (Teste de Romberg positivo)

U] Participacao em outros estudos ou outros programas de reabilitagao simultaneamente.

7. Descri¢ao do Instrumento de Recolha de Dados

Para determinar os efeitos do programa experimental sobre a melhoria do equilibrio e a
reabilitagdo do membro superior afetado do paciente, serdo utilizados os seguintes
instrumentos para medi¢cdo dos resultados: O Balance Evaluation System Test (BESTest) (

Anexo I) e da Escala de Avaliagdao de Fugl-Meyer (EFM) (Anexo II) respetivamente.

O Balance Evaluation Systems Test ( BESTest) ¢ um instrumento que tem como objetivo
ajudar na identificacdo dos subsistemas do controle postural que podem ser responsaveis pela
alteracdo do equilibrio funcional. O BESTest consiste de 36 tarefas organizadas em 27 itens,
os quais s3o agrupados em seis segdes: restricdes biomecanicas, limites de
estabilidade/verticalidade, ajustes posturais antecipatorios, respostas posturais reativas,

orientagdo sensorial e estabilidade na marcha com e sem uma tarefa cognitiva.

Foi demonstrado que o BESTest ¢ um teste valido e pertinente para avaliar o equilibrio em
pacientes com hemiparesia cronica € que tem uma resposta mais sensivel as variagdes que a

Escala de Berg. (C Bambirra,2015, Bach Huy Thanh, 2014).
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A Escala de Avaliagdo de Fugl-Meyer (EFM) ¢ um sistema de pontuagdo numérica
acumulativa que avalia seis aspectos do paciente: a amplitude de movimento, dor,
sensibilidade, funcdo motora da extremidade superior e inferior e equilibrio, além da
coordenacdo e velocidade, totalizando 226 pontos. Esta escala foi desenvolvida e introduzida,
em 1975, por Fugl-Meyer et al. e foi o primeiro instrumento quantitativo para mensuragao
sensorio-motora da recuperacdo do AVC: @i ¢ provavelmente, a escala mais conhecida e
usada para a pesquisa e/ou pratica clinica (Sanford & al., 1993, Gladstone & al., 2002,
Zelter., 2010.)

Uma escala ordinal de trés pontos é aplicada em cada item: 0-ndo pode ser realizado,
I-realizado parcialmente e 2-realizado completamente: Esta escala tem um total de 100
pontos para a fungdo motora normal, em que a pontuagdo maxima, repartida em 66 pontos
para o membro e 34 pontos para o membro inferior. A avaliacdo motora inclui mensuragao do
movimento, coordenacdo e atividade reflexa de ombro, cotovelo, punho, mao, quadril, joelho
e tornozelo.

O Autor determinaram uma pontuacdo de acordo com o nivel de comprometimento motor,
em que menos que 50 pontos indicam um comprometimento motor severo, 50-84 marcante,

85-95 moderado e 96-99 ligeiro. ( Par et al., 2007).

8. Procedimentos de aplicaciao

8.1 Pedidos de autorizacio

Em primeira lugar, sera solicitada a autorizagdo da Associa¢do Nacional do AVC na regido
de Lisboa ( Apéndice II ) para realizar as avaliagcdes e as sessdes no local, e também o
Centro Nacional De Formacao de Golfe de Jamor para realizar as sessdes de treino e percurso
(Apéndice III ). Apo6s obter as suas autorizagdes dar-se inicio a recolha da amostra, para o
qual sera necessaria com o objectivo de ajudar a reunir uma amostra homogeneizada através

da analise dos critérios avaliados na mesma.
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Na reunido, na qual seriam recebidos os doentes para verificar se correspondem aos critérios

de inclusio e exclusdo.

8.2 Consentimento Informado

Apoés a selecdo da amostra, marcar-se-4 uma nova reunido com o objectivo de apresentar
folhetos informativos que alertasse para a realizacao do estudo e o consentimento informado
(Apéndice 1V), elaborado e aplicado pelo investigador, para informar os participantes sobre
os termos e o tipo e do estudo e suas implicagdes. Apds a assinatura de cada participante

deste documento todos serdo considerados participantes do estudo.

Apobs a seleccdo e autorizagdo dos individuos, proceder-se-a a distribui¢do aleatéria dos

mesmos, por grupo de intervencao no grupo experimental e controlo.

8.3. Avaliacao

Para as avaliagdes, devera utilizar e saber interpretar os instrumentos de recolha de dados,
proprios para cada variavel dependente, e usar a folha de registo (Apéndice V) para registar
os valores das varidveis dependentes obtidos através dos instrumentos de recolha de dados
antes e apos a aplicagao dos testes para cada utente.

Relatos da literatura revelam que a duragdo para a realizacdo dos testes ¢ estimado a
20minutos para o BESTest e aproximadamente 30-35 minutos para o FMA (Poole &
Whitney, 2001). Para a realiza¢dao da avaliagdo completa ¢ assim estimado um tempo de 60
minutos para cada participante do estudo. Estas serdo feitas de acordo com a disponibilidade
dos utentes, do espago e do material para avaliacdo. serdo realizadas trés avaliagdes. A
avaliagdo sera efectuada antes da aplicacao do protocolo, ao meio (ao fim de 6 semanas) e

fim do programa (as 12 semanas). A avaliagdo ao meio do protocolo tem por objectivo

avaliar o progresso de cada individuo e adaptar os exercicios consoante a sua evolugdo.
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8.4 Protocolo de Intervencao

ApoOs a avaliacao inicial dos individuos proceder-se-a a o inicio da intervencao. O grupo de
controlo serd implementado o programa de reabilitagdo de Fisioterapia (Apéndice VI). Cada
sessdo terd a duragdo de 60 minutos e serd realizada cinco vezes por semana durante 12
semanas (HAS, 2012). De acordo com as recomendagdes da HAS, o programa de reabilitacdo
aplicada aos 2 grupos sera composto por exercicios cujo objetivo ¢ melhorar a motricidade,
reduzir as perturbacdes sensitivas, melhorar a autonomia e prevenir o risco de complicagdes

(HAS, 2012).

O grupo experimental trabalhar-se-4 com o mesmo programa de reabilitacdo de fisioterapia
que o grupo de controlo mais a inclusdo de um programa de treino de golfe.

O programa de golfe serd composto por dois sessdes de treino, duas vezes por semana, com a
duracdo de 1 hora e um percurso de 9 buracos adaptada 1 vez por semana com a duragao de 2
horas. De acordo com o programa de treino da Handi Golfe proposto pela Professional
Golfers' Association (PGA TOUR) (Shatil, 2009.), a componente do exercicio no treino do
golfe adaptado aos deficientes inicia-se com um periodo de aquecimento, seguido por um
conjunto de exercicios de treino de putting ¢ de swing baseado principalmente sobre o
controlo postural e a precisao do movimento, terminando com um periodo de recuperagao
com alongamentos (Apéndice VII). Quanto o percurso de 9 buracos, a distancia de cada
buracos serd diminuida em comparagao a distancia de referéncia. O programa sera seguido
por um fisioterapeuta como também um jogador profissional cujo objetivo serd acompanhar
da melhor maneira cada paciente. O programa serd aplicado durante 12 semanas, 3 vezes por

semana, com a duracdo de 60 minutos.

8.5 Tratamento de Dados Estatisticos

Os resultados obtidos ao longo do estudo serdo analisados e tratados através do programa
informatico Predictive Analytics Software (PASW), para os escores do BEStest ¢ FMA,
separadamente,aplicados em 3 momentos de avaliagdo. Este programa permite de ter um
conjunto de métodos para sintetizar e representar de forma compreensivel a informagao dos
dados dos resultados na a fase do tratamento de dados. Com isto, ira obter-se um resumo

Lucie Souquet - Dezembro de 2017 - Universidade ESSATLA
26



Efeitos de uma programa adaptada de golfe sobre a reabilitacio motora em individuos po6s acidente vascular cerebral -
Licenciatura em Fisioterapia

e descricdo global dos dados, através da construcao de tabelas e graficos.

Os variaveis atributos serao analisados e interpretados através da estatistica descritiva,
comportando os seguintes elementos: as distribui¢des de frequéncias e graficos, as medidas

de tendéncia central e as medidas de dispersdo. (Fortin, 2009).

Os testes de significacdo estatistica sao uteis para examinar diferencas dos resultados entre o
grupo controlo e o grupo experimental para determinar se o programa de treino de golfe
produz o resultado esperado sobre as varidveis dependentes ( o equilibrio e a fun¢cdo motora

do MS).

Para avaliar a eficicia de cada intervengdo, ¢ necessario de examinar a performance dos
grupos, comparando das médias ou estabelecendo taxas de incidéncia através da comparagao

das proporgoes.

Os testes mais frequentemente utilizados para comparar as médias sao a distribuicao t de
Student . O teste t de Student ¢ um teste paramétrico serve para determinar a diferenga entre
as médias de duas populagdes (do grupo controlo e do grupo experimental ) relativamente a
uma variavel aleatoria continua ( o equilibrio e a fun¢gdo motor do membro superior

respectivamente).

O teste qui-quadrado ¢ um teste estatistico inferencial ndo paramétrico que € serve por
comparar um conjunto de dados, representando frequéncias, percentagens ou proporgdes ou

para determinar se duas variaveis sao independentes ou reciprocamente dependentes.
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IV. Reflexoes Finais e Conclusoes

ApoOs o trabalho desenvolvido, com este capitulo pretende-se abordar a tematica de forma
critica, enumerando e reflectindo acerca dos resultados esperados, problemas e limitagdes

sentidos na elaboracao do presente projecto.

Pelo facto da atividade fisica ¢ recomendada, ¢ necessario sejam desenvolvidos estudos que
permitam fundamentd-lo com evidéncia cientifica de qualidade. Para tal, conclui-se que ¢
importante a realiza¢do de estudos de levantamento acerca sobre os efeitos que cada atividade
pode ter ao nivel da reabilitagdo dos utentes com sequelas p6s-AVC. Este estudo pretende-se
ser como ponto de partida para conhecer os efeitos da AF nesta populagdo, incentivar a
realizacdo de estudos no futuro com base nos dados obtidos, e ainda diversificar a pratica da
AF no ambito da fisioterapia. Este estudo serd uma mais valia para a pratica clinica dos
fisioterapeutas para conseguir corresponder melhor as necessidades dos utentes, de modo a

melhorar a sua qualidade de vida e a sua reabilitagdo.

Como resultado deste projecto esperamos que se verifique a hipdtese H2), seria assim
possivel de concluir que o golfe € uma pratica eficaz na recuperagdo motora ¢ do equilibrio e
poderia assim ser um dos desportos recomendados para os utentes com hemiplégico

pos-AVC.

Na eventualidade que o grupo experimental obteve resultados semelhantes que o grupo de
controlo, isto significaria que ndo tem efeitos ao nivel da reabilitacdo fisica nos doentes com
sintomas pos-AVC. Todavia, pode sempre ter um efeito ao nivel da condigdo
cardiorrespiratéria e da motivacdo dos utentes e ajudar assim na prevengao de complicagdes
p6s-AVC. Por isso, afigura-se necessario de realizar novos estudos para examinar novos

variaveis.
O estudo apresenta algumas limitagdes e considera-se importante relevar algumas deles

para futuras investigagoes.

Lucie Souquet - Dezembro de 2017 - Universidade ESSATLA
28



Efeitos de uma programa adaptada de golfe sobre a reabilitacio motora em individuos po6s acidente vascular cerebral -
Licenciatura em Fisioterapia

Em primeiro lugar, a amostra da populacdo foi muito preciso em este estudo a fim de
assegurar os melhores resultados possiveis e examinar a eficiéncia do tratamento, mas nado ¢
necessariamente representativo da populacao total pos-AVC. Assim, ¢ também necessario de
considerar que a gravidade dos sintomas e a presenga de alteracdes secundarios variam
significativamente segundos aos casos e pode alterar o inviabilizar boas praticas dos
exercicios e ter repercussoes nos resultados do estudo. Desta forma, nao ¢ possivel uma

comparagao exacta para a populagdo geral pos-AVC.

Outras barreiras que se colocam sdo os obstaculos a validade experimental. Os obstaculos a
validade interna que podem encontrar sdao: a evolugao que se opera nos sujeitos no decurso do
tempo, o efeito do habito dos sujeitos ao programa, e o efeito devido a desisténcia dos
sujeitos no decurso da experimentagdo. Podemos encontrar também obstaculos a validade
externa que sdo: Reaccdo dos participantes que se sabem estudados, a contribui¢do e a
participagdo dos utentes, os efeitos de interacdo entre os fatores historicos e a intervengao, e
os enviesamentos do investigador, pois a actividade dos participantes pode ser influenciado
pelas caracteristicas do investigador.

Por isso, o investigador deve ter conhecimento de estas barreiras e consagrar-se 0 mais

possivel para retirar os diversos obstaculos nas investigacdes futuras.

No decorrer do projecto, Eu percebi a importancia de realizar um investigagao como rigor na
formagdo profissional da fisioterapia. A pratica de intervencdo baseada na evidéncia
cientifica ¢ fundamental para melhorar a qualidade da nossa pratica e desenvolver as nossas

competéncias pessoais e profissionais .

Em conclusdo, consideramos que este projeto atingiu o seus objectivos, € que estd em

condig¢des favoraveis para ser concluido na pratica.
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Apéndice I

(Esquema de Representacdo do desenho do Estudo)
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Individuos do sexo feminino e masculino, com hemiplegia apds um AVC hd mais de 6

meses e que sio atraidas para jogar golfe.

Utentes com hemiplegia da Associagio Nacional do AVC

na regido de Lisboa.

Utentes que satisfazem aos critérios de inclusio do estudo

Randomizacdo:
istribuigio aleatoria entre os

dois grupos

Grupo Controlo

|

Programa de Fisioterapia

Grupoe Experimental

Programa de Fisioterapia
+
Programa Adaptada de Golfe

Imagem 1. Desenho do estudo
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Apéndice 11

(Pedido de autorizacgao dirigido a clinica)
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A Direcgdo da Clinica
Barcarena, Dezembro de 2017

Assunto: Pedido de Autorizacdo para Desenvolvimento de Monografia de Final de Curso

Eu, Lucie Souquet, aluna do 4° ano do curso de Licenciatura em Fisioterapia
da Escola Superior de Saude da Universidade ESSATLA, encontro-me a desenvolver um
estudo que intitulo de: “ Efeitos de um programa adaptada de golfe sobre a reabilitagdao
motora em individuos pos acidente vascular cerebral”, orientado pela professora Claudia
Maia Moura, no ambito da realizacdo da monografia de final de curso.

Pretendo realizar um estudo experimental, com uma abordagem quantitativa,
cujo principal objectivo ¢ avaliar o efeito de um programa adaptada de golfe no
equilibrio e na funcdo motor do membro superior em individuos com hemiplegia p6s-AVC,

de forma a verificar se repercute em ganhos motoras e funcionais dos utentes com AVC.

A populagdo alvo escolhido para desenvolver este estudo € composto por utentes
com diagnostico clinico de AVC crénico de mais de 6 més da Associacdo Nacional do
AVC na regido de Lisboa que respondem aos critérios de inclusio e de exclusdo
definimos para o efeito.

Depois a selegdo do amostra, proceder-se-4 4 uma avaliagcdo inicial através da
recolha dos dados clinicos dos pacientes, da aplicagdio de uma escala de equilibrio
(BEStest) e da funcdo motora (Teste de Fugl-Meyer), de forma a avaliar respectivamente o
equilibrio e a funcdo motora do membros superiores do paciente com AVC. A avaliagao
serd repetida ao meio do protocolo final de duas semanas, quatro semanas depois do
inicio do tratamento (coincidindo com o final do mesmo).

A intervengdo sera constituida por programa de Fisioterapia realizada 5 vezes por
semana, de segunda-feira a sexta-feira, com a duracdo de 60 minutos. As sessdes serdo
constituidos por vdrios exercicios que compdem o treino de equilibrio, fortalecimento

funcional dos membros inferiores e superiores hemiplégico.

Assim, solicito autorizagdo para a realizacdo do estudo, com duragdo de 4 semanas, na

sua clinica.
Com os melhores cumprimentos,

Lucie Souquet.
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Apéndice 111

(Pedido de autorizacdo dirigido ao campo de golfe)
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A Direcgdo do Centro Desportivo Nacional do Jamor
Praca da Maratona

1495-751 Cruz Quebrada

Oeiras - Portugal

Barcarena, Dezembro de 2017
Assunto: Pedido de Autorizacdo para Desenvolvimento de Monografia de Final de Curso

Eu, Lucie Souquet, aluna do 4° ano do curso de Licenciatura em Fisioterapia
da Escola Superior de Saude da Universidade ESSATLA, encontro-me a desenvolver um
estudo que intitulo de: “ Efeitos de um programa adaptada de golfe sobre a reabilitacao
motora em individuos pos acidente vascular cerebral”, orientado pela professora Claudia
Maia Moura, no ambito da realizacdo da monografia de final de curso.

Pretendo realizar um estudo experimental, com uma abordagem quantitativa,
cujo principal objectivo ¢ avaliar o efeito de um programa adaptada de golfe no
equilibrio e na fungdo motor do membro superior em individuos com hemiplegia pds-AVC,

de forma a verificar se repercute em ganhos motoras e funcionais dos utentes com AVC.

A populagdo alvo escolhido para desenvolver este estudo € composto por utentes
com diagnostico clinico de AVC cronico de mais de 6 més da Associagao Nacional do
AVC na regidao de Lisboa que respondem aos critérios de inclusio e de exclusdo
definimos para o efeito que sdo atraidas a jogar ao golfe. A amostra sera constituido por um

maximo de 10 participantes.

A intervengdo sera constituida por programa de de treino de golfe realizada 2 vezes
por semana, com a duragdo de 60 minutos € um percurso de 9 buracos adaptada 1 veze por
semana com a dura¢do de 2h durante um periodo com a duragdo de 12 semanas. As sessdes
serdo constituidos por varios exercicios que compdem o treino de equilibrio, fortalecimento

funcional dos membros inferiores e superiores hemiplégico.

Assim, solicito autorizagdo para a realizacdo do estudo, com duragdo de 4 semanas,
no seu campo de Golfe.

Com os melhores cumprimentos,

Lucie Souquet.
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Apéndice 1V

(Consentimento informado dirigido aos

participantes)
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Formulario de Informacao

Titulo do Projeto de Investigacdo : “os efeitos de uma programa adaptada de golfe sobre a

reabilitacdo motora em individuos pos acidente vascular cerebral”

e Tipo e Desenho do Estudo

O presente estudo, procurando verificar os efeitos de um programa adaptado de golfe sobre o
equilibrio e a fungdo motor do membro superior em utentes com hemiplegia p6s-AVC , tem
um desenho preditivo-causal do tipo experimental verdadeiro , de uma abordagem

quantitativa.

e Investigador responsavel

Este projeto ¢ elaborado por o investigador Lucie Souquet no dmbito do projeto final de

Licenciatura de Fisioterapia da universidade ESSATLA.

e Preambiilo

Estamos a convidar todos os utentes na fase cronico do AVC da Associagao Nacional do
AVC na regido de Lisboa que apresentam alteracdo do equilibrio e da fun¢do motora do

membro superior para participar neste estudo.

Pedimos, assim, a sua participagdo a nosso projeto de investigacdo. No entanto, antes de
aceitar participar a este projeto e assinar o formuldrio de consentimento, tomem o tempo
necessdrio para ler, entender e considerar cuidadosamente as seguintes informacdes.
Convidamo-lo a fazer todas perguntas consideradas relevantes ao investigador e explicar

quaisquer palavras ou informagdes que nao estdo claras.
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e Descricao do processo

Os participantes deste estudo serdo divididos em dois grupos e esta divisao serd feita
aleatoriamente através do nimero de processo clinico.

Os participantes que ficarem no grupo de controlo sera implementado o programa de
reabilitagdo de fisioterapia. A intervengdo sera realizada 5 vezes por semana, de
segunda-feira a sexta-feira, com a dura¢do de 60 minutos. As sessdes serdo constituidos por
varios exercicios que compdem o treino de equilibrio, fortalecimento funcional dos membros

inferiores e superiores hemiplégico.

O grupo experimental trabalhar-se-4 com o mesmo programa de reabilitacdo de fisioterapia
que o grupo de controlo mais a inclusdo de um programa de treino de golfe, 2 vezes por
semana, com a duragdo de 1 hora e um percurso de 9 buracos adaptada 1 veze por semana
com a dura¢do de 2h. Ambos os programas decorrerdo durante um periodo com a duragdo de

12 semanas.

Para determinar os efeitos do programa experimental sobre a melhoria do equilibrio e a
reabilitagdo do membro superior afetado do paciente, serdo utilizados os seguintes
instrumentos para medi¢do dos resultados: O Balance Evaluation System Test (BESTest) e da
Escala de Avalia¢ao de Fugl-Meyer (EFM) respetivamente. Estas avaliagdes serdo realizadas
trés vezes por cada participante ao estudo: antes da intervencdo, ao meio (depois 6 semanas),

e ao fim do estudo.

e Riscos associados ao projeto

Nao existem riscos associados a aplicacdo destas técnicas uma vez que sao técnicas

comprovadas j4 utilizadas pelos profissionais de satide e sabe-se quais os seus efeitos.
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e Participacio de livre vontade e possibilidade de desisténcia

A colaboracao dos participantes € voluntaria e, caso deseje, pode desistir da sua participagao
sem que esse ato interfira na prestacao de cuidados de saude que me sdo devidos. Se escolher
ndo participar na investigacdo, ira receber o tratamento que € rotineiramente oferecido por

este hospital e escolhido pelo profissional de satide responsavel.

e Confidencialidade

As informagdes recolhidas sdo andnimas e confidenciais e serdo utilizadas para o fim a que se
destina o estudo bem como que serdo respeitadas todas as normas éticas quer no tratamento
quer na apresentagao final dos resultados. Todos os dados fornecidos serdo utilizados no

contexto exclusivo da elaboracdo de um estudo de caso.

Contacto: Se tiver duvidas ou perguntas pode coloca-las a qualquer altura ao investigador
responsavel o seu contacto:

Lucie Souquet

+351911911911

lucie.souquet@gmail.com.
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Termo de Consentimento Informado

B, oo e (nome) declaro
que fui informado(a) sobre o objectivo e metodologia do estudo intitulado
“efeitos de uma programa adaptada de golfe sobre o equilibrio e a reabilitagdo motora
do membro superior em individuos hemiplégicos pos acidente vascular cerebral .
Tomei conhecimento que o estudo terd a duragdo de 12 semanas, 5 vezes por semana,
60 minutos por dia, sendo que sera efectuada um programa de fisioterapia. No
mesmo tempo, para o grupo experimental, serd aliado um programa de treino de
Golfe, 2 vezes por semana, 60 minutos por dia, e um percurso de 9 buracos em

grupos, um vezes por semana durante dois horas.

Declaro, também, que tomei conhecimento que as informagdes recolhidas sdo
anonimas e confidenciais e serdo utilizadas para o fim a que se destina o estudo bem
como que serdo respeitadas todas as normas éticas quer no tratamento quer na
apresentacao final dos resultados. Também me foi informado que os todos os dados
por mim fornecidos serdo utilizados no contexto exclusivo da elaboragdo de um

estudo de caso.

Finalmente, declaro que a minha colaboracdo ¢ voluntaria e, caso deseje, posso
desistir da minha participagdo sem que esse ato interfira na prestacdo de cuidados de
saude que me sao devidos.

Assim, declaro-me totalmente esclarecido (a) e aceito participar no estudo referido no
ambito do projeto final de Licenciatura de Fisioterapia que estd a ser desenvolvido
pelo aluno e investigadora do estudo Lucie Souquet da universidade ESSATLA.

Data, / /2018

Assinatura do utente,
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Apéndice V

(Folha de Registro )
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Nome Utente:

Data de Nascimento:

Licenciatura em Fisioterapia

Folha de Registro

Sexo:
Avaliacao Inicial Avaliacio Avaliacao Final
TO Intermediario
T1 T2
Score BESTest
Score FMA
Observacio
Nome Utente:
Data de Nascimento:
Sexo:
Avaliacao Inicial Avaliacio Avaliacao Final
TO Intermediario
T1 T2
Score BESTest
Score FMA
Observacio
Nome Utente:
Data de Nascimento:
Sexo:
Avaliac¢ao Inicial Avaliacao Avaliac¢ao Final
TO Intermediario
T1 T2
Score BESTest
Score FMA

Observacio
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Apéndice VI

(Programa de Intervencdo de Fisioterapia )
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Programa de Intervencao de Fisioterapia

Duracio : 5 vezes por semana, de segunda-feira a sexta-feira, com a dura¢do de 60 minutos.

Objectivo: Melhorar o controlo postural e a relacdo com a gravidade nas posi¢des de pé ,
melhorar as reac¢do de protec¢do automadtico, e ativagdo dos ajustes posturais do tronco,
aumentar a participa¢do na funcionalidade, diminuir igualmente o desenvolvimento de
compensagoes e da reagao associada do MS.

1.Em pé com apoio bipodal , o paciente deverd tirar com o seu brago hemiplégico um
objeto da mao do Fisioterapeuta e posicionar objeto noutro sitio indicado para o Ft, com
progressao do exercicio:

e Mudanga da posicao inicial e final do objecto

e Com apoio unipodal no membro hemiplégico num plano stable

e Com apoio bipodal no plano

e com apoio unipodal no plano instable (step, mousse...)

2. Exercicio do lunge: Em pé, com os pés a largura dos ombros, e a partir desta posi¢do, o
utente d4 um passo a frente e flecte ambos os joelhos até a coxa da perna da frente ficar
paralela ao chdo , com um flexdo de 90° do joelho. O tronco deve manter-se na vertical
com as costas direitas, e o joelho da perna de tras ndo deve tocar o chao.

Quando o membro hemiplégico ¢ colocado atrds, o exercicio vai permitir de trabalhar a
forca durante a fase de propulsdo. Quando o membro hemiplégico ¢ colocado em frente,
vai permitir de melhorar o mecanismo do controle muscular do joelho e da anca e o
controlo dindmico de estas articulagoes.

3. Em pé com apoio unipodal como barras de parede em frente para segurar-se, o utente
deve manter a posi¢ao durante 1 minuto. 3 Repeti¢des com 1 minuto de pausa.

Com progressao: Exercicio de “Batalha do Joelho”. Em pé, em apoio unipodal, o utente
deve alternar o pé no chao com ritmo e tocar o joelho do fisioterapeute com o seu joelho
levantado.
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2. Fortalecer funcionalmente a musculatura do membro inferior hemiplégico

Objectivos: Melhorar o seu alinhamento e padrao de ativagdo bem como representacao
sensorial, melhorando igualmente a participa¢ao na funcionalidade e combatendo

igualmente o desenvolvimento da RA e o desenvolvimento de adaptagdes ndo neurais

l.renforcement sur presse en poussée alternative com empurrdo alternativo de cada perna.
2.Em decubito dorsal, o utente deve levar a barriga para realizar o exercicio do ponte com
apoio unipodal no membro hemiplégico (para trabalhar as alteragdes de posicionamento da
anca.)

3.Exercicio do control proprioceptivo do pé: o utente em pé, vai posicionar o pé
hemiplégico na prancha de freeman com um apoio progressivo e com ajuda externa
minima, e vai inclinar a prancha com o pé a frente e depois atras , de preferéncia sem tocar

o solo entre um movimento e outro e deve controlar a posi¢ao do tornozelo.

3. Fortalecer funcionalmente musculatura do membro superior hemiplégico

Objectivos : Melhorar o seu alinhamento e padrdo de ativagdo bem como representagao
sensorial, melhorar igualmente a habilidade em executar movimentos selecionados ou
tarefas funcionais e combater o desenvolvimento de adaptacdes nao neurais e a apari¢do do

sindrome brago-ombro,

O paciente esta sentado com o braco hemiplégico na marquesa. O Fisioterapeuta vai rolar
uma bola na marquesa e o utente devera apanhar a bolar e relaxar-la num outro sitio
indicado pela fisioterapeuta. Com progressao:

e realizar com olhos fechados

e apanhar objectos de cada vez mais pequenos e de cada vez mais pesados.
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e para melhorar a propriocep¢ao, quando o utente tem o olhos fechados, ele deve
descrever o posicionamento € 0 movimento de cada parte do seu brago e reconhecer
os diferentes materiais e formas dos objectos.

2.Treino de de tarefa orientada centra-se na reciclagem de tarefas funcionais, levando em
conta a interacdo de varios sistemas, incluindo os sistemas musculo-esquelético, percepcao,
cognicdo e neural. Os exercicios declinaram-se de varias maneiras e baseiam-se em
trabalhos de Carr et Sheperd. Podemos ter com exemplo:
O utente em posi¢ao de sentado, com um cesto de basquetebol atrds e ,em frente, com
objectos em cima de uma marquesa . O utente deve tirar o objecto que tem em frente e
leva-lo para o cesto.
Com progressao:

e (Com peso ao nivel do antebrago

e com olhos fechados

e com mudanga do ritmo

3. Em pé, com um Terraband nas maos, o utente deve realizar o movimento do brago
hemiplégico em diagonal. O outro braco fica ao longo do corpo para permitir a resisténcia

do Terraband.

Com progressao: peso ao nivel do ante-bragco, movimentos mais amplos, realizar a tarefas

mais rapidamente o com ritmo.
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4. Treino da marcha

Objectivos: Melhorar o desempenho funcional na marcha, melhorar a activagdo muscular
e representagdo sensorial durante a marcha, melhorar o padrao de recrutamento motor e
melhorando a funcionalidade, diminuir o desenvolvimento de compensagdes prevenir da
imobilidade e o desuso.

Treino da marcha com diferentes cursos:

com plano stables e instables

realizar com marcha lateral

comme resisténcia aplicada para o Ft

marcha como mudanga de ritmo, mudanga de direc¢do rapido, meia-volta, com
dissociagao dos membros superiores e inferiores....

andar numa linha direita.
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Apéndice VII

(Programa de Treino De Golfe)
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Folha do Programa de Treino de Golfe

Percurso de 9 buracos adaptada :

Duracio: 1 vez por semana com a duragdo de 2h.

Treino de golfe

Duracéo: 2 vezes por semana, com a duragdo de 1 hora.
Equipamentos : Diferentes tipos de tacos, de bolas, cones, estacas, alvos ( bandeiras, arcos,

etc.).

1. Aquecimento com alongamentos dinimicos

Objetivos: Preparar o sistema circulatorio e respiratdrio para o desempenho da atividade
fisica.

Aumentar a temperatura corporal o metabolismo do corpo melhorando a oxigenagao no
sangue, musculos e cérebro

Aumentar a extensibilidade musculotendinea e do tecido conjuntivo periarticular,

contribuindo para aumentar a flexibilidade articular e a amplitude de movimento.

Duracao : 7 minutos

1. Rotacdo da cabeca: Manter-se direito sobre as pernas
retas, com os pés a largura dos ombros e maos ao
longo do tronco. Efectuar os movimentos da cabega

para cada lado com 20 repetigdes.

2. Agachamento como apoio no taco de golfe: Com os pés

paralelos e alinhados com a largura do quadril. O club precisa
ser posicionada a uma distancia em que os membros superiores
fiquem esticados durante o movimento. O utente deve de

dobrar o joelhos como a posi¢ao sentando-se em uma cadeira e
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as deve ter as costas direitas durante toda a execu¢ao do movimento. Executar o
movimento durante 20 segundos.

3. Como um taco de golfe em posicao vertical atras das costas, com
os pés a largura do quadril, o utente deve de levantar e baixar o
bastdao na amplitude maximal que consegue. Executar o movimento
durante 15 segundos com o brago hemiplégico em cima e 15
segundos com 0 mesmo em baixo.

4. Como um taco de golfe em posicao horizontal atras das costas, com
os pés a largura do quadril, ¢ as pernas ligeiramente flectidos, o
utente deve realizar movimento de rotacdo do tronco de cado
lado, sem levantar os pés. Executar os movimentos durante 20
segundos.

5. Na mesma posi¢ao, mas como o taco do golfe nos maos e os
bragos esticados em frente com 90° de elevagao do ombro, o
utente deve virar os bragos a direito e a esquerdo como
movimento lento de 1 segundo na elevacao e 1 segundo na

descida.

Exercicios de treino

Aumentar a coordenacao distal do MSE

Estimular e fortalecer ativacao dos ajustes posturais do tronco

Objetivos:Fortalecer funcionalmente a musculatura do tronco, do MI e do MS hemiplégico

Duracio: 45 minutos

1. Treino do putting:

Colocar 16 cones, em forma de cruz, com 50cm, 1 m, 1,50 m et 2 metros de distincia a

volta do buraco. O objectivo vai ser de jogar 4 bolhas, partindo de um dos cones o mais
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préximos do buraco. um vez que todas bolhas que s3o em frente de cada cone de uma linha
entraram no buraco, o jogador pode passar na linha seguinte.
Variante :

% Jogar em duelo com um outro jogador

% Como uma bola ao lado de cada cone,aquele que ganha e

aquele que entra o mas de bolhas no buraco.

2. Jogo do Bocce: Com 2 equipas de 3 jogadores com 4 bolhas
por cada jogador. O objectivo e de jogar a bola o mais perto possivel do alvo. A equipa que

ganha e a equipa que tem o mais de bolhas

Variantes:

* Jogar com diferentes tipos de bolhas
colocar obstaculos

jogar em duel

» Avec différentes balles.

» Sous forme de duel.

* Placer des obstacles.

2. Treino do equilibrio e rotacio

Com a posi¢do do swing, o jogador deve de langar uma bola ao seu parceiro. Depois pode
jogar a bola de golfe como o club da mesma maneira realizando o meio ou o trés quartos

do movimento do swing.
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Para ter um bom posi¢do do corpo para realizar o swing, deve certificar-se que:

e As pernas estdo confortavelmente flectidas com com os pés levemente separados
da largura do quadril

e Os bragos estdo soltos, relaxados, para que a cabeca do taco repouse naturalmente
no solo.

e O tronco mantém-se estdvel em postura de flexdo de coxa, com coluna ereta e
alinhada, durante o movimento.

e Pegar no taco com firmeza, mas sem esforgo ( cerca de 60 % da forca maxima)

e Manter uma posi¢do equilibrada. Distribua o peso de forma igual, pelos pés, A boa
utilizagdo do ‘drive’ requer cerca de 60 % do seu peso sobre o pé direito.

Variantes

* Jouer la balle depuis le tee.
* Lancer des ballons de poids différents.
* Prévoir différentes distances.

* Jouer avec différents clubs

3. Trabalho da precisdo do movimento: Na posicao de swing, o jogador vai realizar um
meio de swing. O objectivo ¢ de arremessar a bola ¢

arrastar-1a o mais perto possivel dos diferentes alvos.

Variante:
Mudanga do tipo de tacos
mudanca da distancia dos alvos

Mudanga do tamanho dos alvos

Lucie Souquet - Dezembro de 2017 - Universidade ESSATLA
55



Efeitos de uma programa adaptada de golfe sobre a reabilitacio motora em individuos po6s acidente vascular cerebral -
Licenciatura em Fisioterapia

3. Retorno ao calmo com alongamentos passivos

Objectivos: Prevencao de encurtamentos e contraturas musculares
Diminui¢do da tensdo muscular de repouso

Diminuir dor tardia

Duracao: 7 minutos

1. Em pé, segurar uma barra nas maos em frente ao corpo, com uma distancia entre as
maos um pouco maior do que a largura dos ombros
e as palmas das maos devem estar direcionadas para
baixo. Com cuidado, o utente deve de levar a barra
para cima e atras da cabeca. Os musculos
abdominais e da regido lombar devem estar
contratar para evitar um hiperlordose lombar e o
utente deve olhar para o céu no mesmo tempo

2. Namesma posicdo, o utente deve de fazer um

flexao lateral do tronco, no lado esquerdo durante
20 segundos e depois no lado direito durante o
mesmo tempo.

3. Alongamento em posicao de Lunge. Com apoio num joelho e sobre um pé, o utente
deve de baixar-se. Manter a posi¢ao durante 20 segundos por cada perna. Se
necessitar, segure-se com o taco para manter o equilibrio.

4. Em pé, com apoio no taco, com os pés paralelos e alinhados com a largura do
quadril. O taco precisa ser posicionada a uma distancia em que os membros
superiores fiquem esticados durante o0 movimento. O utente deve de dobrar o
joelhos como a posicao sentando-se em uma cadeira e
as deve ter as costas direitas durante toda a execugao
do movimento. Manter a posi¢ao durante 20

segundos.
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Anexo I

(BESTest)
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BESTest and MiniBESTest: cultural adaptation and Rasch model

Appendix 1, Translated version of BESTest to Brazilian Portuguese.

BESTest

Avaliaciio do Equilibrio — Teste dos Sistemas
NUMERO DOTESTE / CODIGO DO INDIVIDUO DATA__ /
NOME DO EXAMINADOR

Instrugées do BESTest para o EXAMINADOR

1. Os individuos devem ser testados com sapatos sem salto ou sem sapatos e meias.

2. Se o individuo precisar de wmn dispositivo de auxilio para wn item, ponfue aquele item emuma categoria
mais baixa.

Equipamentos necessdrios

* Crondmetro

* Fita métrica fixadana parede para o Teste de Alcance Funcional (Functional Reach Test)

» Umbloco da espumna Tempur® (densidade média) de 10cm de altura e com aproximadamente 60 x 60 cin

* Rampa de 10° de inclinagao (pelo menos 60 x 60 cm) para ficar de pé

* Degran de escada, 15 cm de altura para tocar os pés alternadamente

* Duas caixas de sapato empilhadas para servir de obsticulo durante a marcha

* Peso hivre de 2,5 lig para levantamento rapido do brago

* Cadeira firme com bragos e marcagio no chio com fita 3 metros a frente para o Teste “Timed Get Up
and Go”

« Fita crepe paramarcar 3 metros e 6 metros no chio para o Teste “Timed Ger Up and Go”

RESUMO DO DESEMPENHO: CALCULAR PORCENTAGEM DE PONTUACAO

Seciol: ___ /I5x100=___ _ Restri¢oes biomecinicas

Secdoll: _  /21x100=__  Limites de estabilidade/ verticalidade
Seciolll: ______ /18x100=_______ TransicGes/ antecipatorio
SeciolV__~ /18x100=__ _ Reativo

SecaoV: _~ /15x100=__  _ Orientacio sensorial

SecaoVI: ____ 21x100=______ Estabilidade na marcha

TOTAL: _______ /108 pontos = ___ Percentual total da pontuagio

BESTest

Avaliacfio de Equilibrio — Teste dos Sistemas
Os individuos devem ser testados com sapatos sem salto ousem sapatos emeias. Se o individuo precisar de
dispogitivo de auxilio para um item, pontue aquele item em tima categ oriamais baixa. Se o mdividuorequerer
assisténcia fisica para executar nim item, ponfue na categoria mais baixa (0) para aquele item

| A RESTRI(;f)ESBI()MECANICAS (SECA() I /15 PONTOS)
1. BASE DE APOIO

(3) Normal: Ambos os pés tém base de apoio normal sem deformidades ou dor.

(2) Um pé tem deformidade e/ou dor.

(1) Ambos os pés tém deformidades ou dor.

(0) Ambos os pés tém deformidades ¢ dor.
"2. ALINHAMENTO DO CENTRO DE MASSA (CDM) (*AP: ANTERO-POSTERIOR: *ML:

MEDIO-LATERAL)

(3) Almhamento normal AP e ML do CDM e alinhamento postural segmentar normal.

(2) Almhamento anormal AP ou ML do CDM ou alinhamento postural segmentar anormal

(1) Almhamento anormal AP ou ML do CDM e alinhamento postural segmentar anormal.

(0) Almhamento anormal AP ¢ ML do CDM.

Braz| Phys Ther: 2013 May-June; 17(3):195-217 205 @
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Maia AC, Rodrigues-de-Paula F, Magalhaes LC, Teixeira RLL

3. FORCA E AMPLITUDE DE TORNOZELO
(3) Narmal: Capaz de ficar na ponta dos pés com altura maxima e ficar nos calcanhares com a ponta
dos pés para cima
(2) Comprometimento dos flexores ou extenscres do tornozelo em um dos pés (1. e. menos que a
altura mAxima)
(1) Comprometimento nos dois grupos do tornozelo (1 e. flexores bilaterais ou ambos flexores e
extensores de tornozelo de mm pé)
(0) Ambos flexores e extensores nos tornozelos direito e esquerdo comprometidos (1.e. menos que
altura maxima)
4. FORCA LATERAL DE QUADRIL/ TRONCO
(3) Normal: Abduz ambos os quadris para levantar o pé do chio durante 10 s enquanto mantém o
tronco na vertical
(2) Leve: Abduz ambos os quadiis para levantar o pé do chao durante 10 s, mas nio mantém tronco
na vertical
(1) Moderada: Abduz apenas wn quadril paralevantar opé do chao durante 10s com tronconavertical
(0) Grave: Nao abduz nenhum dos quadris para levantar o pé do chao duwrante 10 s com o tronco
na vertical ounao
5.SENTAR NO CHAO E LEVANTAR (Tempo_____________
(3) Normal: Senta e levanta do chio independentemente
(2) Leve: Usauma cadeira para senftar no chiio ou para levantar

segundos).

(1) Moderado: Usauma cadeira para sentar no chio e para levantar
(0) Grave: Nao sentano chio nem levanta, mesmo com wna cadeira, ouse recusa

II. LIMITES DE ESTABILIDADE (SE(;A() II: /21 PONTOS)
6. VERTICALIDADE SENTADO E INCLINACAO LATERAL
Inclinacio Verticalidade
E D E D
(3) (3) Inclinagio mixima, o individuo (3) (3) Realinha para vertical com nmito
move os ombros além da linha média pouco ou nenhum movimento em
do corpo, muito estavel €XCesso
(2) (2) Inclinagio moderada, o ombro do (2) (2) Movimentos significativos amais ou
individuo se aproxima da linha média a menos, mas eventuahmente realinha
do corpo ou ha alguma instabilidade para a vertical
(1) (1) Inclinagao muito pequena, ou (1) (1) Falha ao realinhar para a vertical
instabilidade significativa (0) (0) Cai com os olhos fechados
(0) (0) Sem inclinacéo ou cai (excede og
limites)
7. ALCANCE FUNCIONAL PARA FRENTE (Distancia alcangada: ___ cm)

(3) Maximo para os limites: >32 cm
(2) Moderado: 16,5 cm —32 cmm
(1) Pobre: <16,5cm
(0) Inclinagdo nao mensuravel —ou deve ser pego
8. ALCANCE FUNCIONAL LATERAL (Distincia alcang¢ada: Esquerdo ___cm; Direito ___cm)
Esquerdo Direito

(3) (3) Méaximo para o himite: >25,5 cm

2) (2) Moderado: 10 —25,5cm

(1) (1) Pobre: <10 cm

(0) (0) Inclinagao nao mensuravel, ou deve ser pego

® 206 Braz|Phys Ther 2013 May-June; 17(3):195-217
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BESTest and MiniBES Test: cultural adaptation and Rasch model

IIL TRANSICOES - AJUSTES POSTURAIS ANTECIPATORIOS .. (SECAO III: /18PONTOS)
9. SENTADO PARA DE PE

(3) Normal: Passa para de pé sem a ajuda das méos e se estabiliza independentemente
(2) Passa para de pé na primeira tentativa cam o uso das mios
(1) Passa para de pé apds varias tentativas ou requer assisténcia minima para ficar de pé ou se
estabilizar ou requer tocar a patte de tras das pemas na cadeira
(0) Requer assisténcia moderada oumaxima para ficar de pé
10. FICAR NA PONTA DOS PES
(3) Normal: Estavel por 3 s com boa altura
(2) Calcanhares levantados, mas nao na amplitude maxima (menor que quando segurando com as
mios, entaoniorequer equilibrio) ou instabilidade leve e mantém por 3 ¢
(1) Mantém por menos que 3 s
(0) Incapaz
11. DE PE EM UMA PERNA

Esquerdo - Tempo em segundos: __ Direito - Tempo em segundos. _ s

(3) Normal: Estavel por >20s (3) Normal: Estavel por >20s
(2) Movimentagio do tronco OU 10-20 s (2) Movimentagao do tronco OU 10-20s
(1) De pé 2-10s (1) De pé 2-10s
(0) Incapaz (0) Incapaz
12. TOCAR DEGRAU ALTERNADAMENTE
Numero de togues bem sucedidos: _____; Tempo em segundos:

(3) Normal: Fica de pé mdependentemente e com seguranga e completa oito toques em <10s

(2) Completa oito toques (10-20s) E/OU mostra instabilidade como posicionamento mconsistente
do pé, movimento excessivo de tronco, hesitagio ou sem ritmo

(1) Completa <oito toques semn assisténcia minima (1i.e. dispositivos auxiliares) OU >20 s para oito
toques

(0) Completa <oito toques, mesmo com dispositivo auxiliar

13. DE PE, LEVANTAR O BRACO

(3) Normal: Permanece estavel

(2) Oscilagao visivel

(1) Passos para recuperar equilibrio/incapaz de mover-se rapidamente sem perder o equilibrio

(0) Incapaz, ounecessita assisténcia para estabilidade

IV.RESPOSTAS POSTURAIS REATIVAS (SECAOTV: ____ /18PONTOS)
14. RESPOSTA NO LUGAR — PARA FRENTE

(3) Recupera a estabilidade com os tornozelos, sem movimentacio adicional de bragos ou quadris

(2) Recupera estabilidade com algum movimento de bragos ou quadris
(1) Daum passo pararecuperar a estabilidade
(0) Cairia se nio fosse pego OU requer ajuda OU nao tenta

15. RESPOSTA NO LUGAR — PARA TRAS

(3) Recupera a estabilidade com os tornozelos, sem movimentagio adicional de bragos ou quadris
(2) Recupera estabilidade com algum movimento de bragos ou quadris
(1) Daum passo pararecuperar a estabilidade

(0) Cairia se nio fosse pego OU requer assisténcia OU nio tenfta
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16. CORRECAQ COM PASSO COMPENSATORIO — PARA FRENTE
(3) Recupera independentemente com passo Tinico € amplo (segundo passo para realinhamento &
pemmitido)
(2) Mais deumpassousadopararecupera o equilibrio, mas recuperaa estabilidade mdependentemente
OU um passo com desequilibrio
(1) Da virios passos pararecuperar o equilibrio, ou necessita de assisténcia minima para prevenir
uma queda
(0) Nenhum passo OU cairia se nio fosse pego OU cai espontaneamente
17. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA TRAS
(3) Recupera mdependentemente com passo tinico e amplo
(2) Mais de um passo usado, mas estavel e recupera independentemente OU um passo com
desequilibrio
(1) Dé varios passos para recuperar o equilibrio, ou necessita de assisténcia minima
(0) Nenhum passo OU cairia se nio fosse pego OU cai espontaneamente
18. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — LATERAL

Esquerdo Direito

(3) Recupera mdependentemente com um (3) Recupera independentemente com um
passo de comprimento/largura normais Ppasso de compriment o/larguranormais
(cruzado ou lateral permitido) (cruzado ou lateral permitido)

(2) Muitos passos usados, mas recupera (2) Muitos passos usados, mas recupera
independentemente independentemente

(1) Dipassos, mas necessita de ser anxiliado (1) Dapassos, mas necessita de ser auxiliado
para prevenir mmna queda para prevenir uma queda

(0) Cai, oundo consegue dar passo (0) Cai, ouniio consegue dar passo

V. ORIENTACAO SENSORIAL (SECAOV: ____/15PONTOS)

19. INTEGRACAO SENSORIAL PARA O EQUILIBRIO (CTSIB MODIFICADO)

A - OLHOS ABERTOS, B-OLHOSFECHADOS, C-OLHOSABERTOS, D-OLHOSFECHADOS

SUPERFICIE FIRME SUPERFICIE FIRME  SUPERFICIE DE ESPUMA SUPERFICIE DE ESPUMA
Tentartiva 1 & Tentatival______ s Tentatival = Tentatival______ s
Tentativa2 ______ & Tentativa2 ______ s Tentativa2 s Tentativa2 ______ s
(3) 30s estavel (3) 30s estavel (3) 30s estiavel (3) 30s estivel
(2) 30 instavel (2) 30 mstavel (2) 30 mstivel (2) 30= nstavel
(1) <30s (1) <30s (1) <30s (1) <30s
(0) Incapaz (0) Incapaz (0) Incapaz (0) Incapaz

20. INCLINACAO —OLHOS FECHADOS

Dedos apontados para o topo

(3) Fica de pé independenfemente, estavel sem oscilagiio excessiva, mantémpar 30s, e alinha com
a gravidade

(2) Fica de pé independentemente 30 s com maior oscilagdo que no item 19-B OU alinha com a
superficie

(1) Requer auxilio pelo toque OU fica de pé sem assisténcia por 10-20s

(0) Incapaz de ficar de pé >10s OU nio tenta ficar de pé independentemente
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VL ESTABILIDADE NA MARCHA (SECAOV: {21 PONTOS)
21. MARCHA —SUPERFICIE PLANA (Tempo ________s)
(3) Normal: Anda 6 m, com boa velocidade ( =35,5 s), sem evidéncia de desequilibrio
(2) Leve: 6 m, com velocidade menor (>5,5 s), sem evidéncia de desequilibrio
(1) Moderado: anda 6 m, com evidéncia de desequilibrio (base larga, movimento lateral do tronco,
trajetdria de passos inconsistente) — em qualquer velocidade preferida

(0) Grave: nio consegue andar 6 m sem asgisténcia OU desvios graves de marcha OU desequilibrio
grave
. MUDANCA NA VELOCIDADE DA MARCHA
(3) Normal: Muda a velocidade damarcha significativamente sem desequilibrio
(2) Leve: Incapaz de mmdar velocidade da marcha sem desequilibrio
(1) Moderado: Muda a velocidade damarcha, mas com sinais de desequilibrio
(0) Grave: Incapaz de alcangar mudanca significativa da velocidade E smais de desequilibrio
23. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA - HORIZONTAL
(3) Normal: realiza viradas de cabe¢a sem mudar a velocidade damarcha e bom equilibrio
(2) Leve: realiza viradas de cabega suavemente cam redugio da velocidade da marcha
(1) Moderado: realiza viradas de cabega com desequilibrio
(0) Grave: realiza viradas de cabegacom velocidade reduzida E desequilibrio E/OU nio movimenta
a cabegana amplitude disponivel enquanto anda
24. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO
(3) Normal: Gira com pés proximos RAPIDO ( <3 passos) com bom equilibrio
(2) Leve: Gira com pés proximos DEVAGAR ( =4 passcs) com bom equilibrio
(1) Moderado: Gira com pés proximos em qualquer velocidade com sinais leves de desequilibrio
(0)Grave: Nio consegue girar com pés pr6ximos em qualquer velocidade e desequilibrio significativo
25. PASSAR SOBRE OBSTACULOS (Tempo ______segundos)
(3) Normal: capaz de passar sobre as duas caixas de sapato empilhadas sem ndar a velocidade e
com bom equilibrio

2
]

(2) Leve: passasobre duas caixas de sapato empilhadas mas reduz avelocidade, com bom equilibrio
(1) Moderado: passa sobre as duas caixas de sapato empilhadas com desequilibrio ou as toca
(0) Grave: nio consegue passar sobre as caixas E reduz a velocidade com desequilibrio ou nio
consegue realizar com assisténcia
26. “GET UP & GO” CRONOMETRADO (Tempo
(3) Normal: Rapido (<11 s) com bom equilibrio
(2) Leve: Devagar (>11 s) com bom equilibrio
(1) Moderado: Ripido (<11 =) com desequilibrio
(0) Grave: Devagar (>11 s) E desequilibrio
27. “GET UP & GO” CRONOMETRADO COM DUPLA TAREFA (Tempo ____ segundos)
(3) Normal: Nenhmuma nmdanga notavel entre sentado e de pé, no ritmo ou precisao da contagem
regressiva e nenlmuna nmdanga na velocidade damarcha

segundos)

(2) Leve: Desaceleracio notavel, hesitagio ou erros na contagem regressiva OU marcha lenta (em
10%) na dupla tarefa

(1) Moderado: Afeta AMBAS: afeta a tarefa cognitiva E dimmmi a velocidade de marcha (em >10%)
na dupla tarefa

(0) Grave: Nio consegue contar regressivamente enquanto anda ou para de andar enquanto fala
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INSTRUCOES PARA O BESTEST

I. RESTRICOES BIOMECANICAS
1. BASE DE APOIO

Instrucoes para o examinador: Examine detalhadamente
ambos 08 pés procurando por deformidades ou queixas de
dor, assim como supinagdo/pronagio anormais, auséncia
ou anormalidade nos dedos dos pés, dor de fasceite plantar,
busite, efc.

2. ALINHAMENTO DO CDM

Instrucies pra o examinador: Olhe o paciente de lado e
imagme wmna linha vertical passando através do seu centro
de massa carporal (CDM) até os pés. (O CDM € um ponto
mnagmirio dentro ou fora do corpo em tamo do qual o
corpo rodaria se flutnasse no espago). Em um adulto, ereto
de pé, uma linha vertical através do CDM até a superficie
de apoio estd alinhada i frenle das vértebras na altura do
umbigo e passa aproximadamente 2 cm a frente do maléolo
lateral, centrada entre os doiz pés. Almhamentos posturais
segmentares anormais, tais camo escoliose ou cifose ou
assimetriag, podem ounio afetar o alinhamento do CDM.

3. FORCA & AMPLITUDE DE TORNOZELO

Instruces para o examinador: Peca ao paciente para
repousar a ponfa dos dedos das miios em suas mios para
apoio enquanto ele fica de pé sobre a ponta dos pés, omais
alto possivel e depois, fica de pé sobre o calcanhares.
Observe a altura do calcanhar e o levantamento dos dedos
dopé.

4. FORCA LATERAL DE QUADRIL/ TRONCO

Instrucies para o examinador: Pega ao paciente para
repousar a ponta dos dedos das mies emsuas mios enquanto
levanta a perna para o lado trando-a do chio e mantén
Conte 10 segundos enquanto o pé esta fora do chio com o
joelho esticado. Se ele usar forca moderada em suas mios
para manter o tronco verticalmente, pontue camo se ele nio
tivesse mantido o tronco na vertical

5.SENTAR NO CHAO E LEVANTAR

Instrucoes para o examinador: Comece com o paciente de
pé perto de uma cadeira firme. Considere que o paciente estd
sentado quando ambos oz ghiteos estiverem bem apoiados
no chio. Se a tarefa levar mais de 2 minutos para ser
completada, com ou sem a cadena, pontue=0. Se o paciente
necessitar de alguma assisténcia fisica, pontue=0.

II. LIMITES DE ESTABILIDADE
6. VERTICALIDADE E INCLINAGAO LATERAL

Instrucoes pra o examinador: O paciente deve estar
sentado  confortavelmente em uma superficie firme,
mivelada, sem bragos (banco ou cadeira), com os pés bem
apoiados no chio. E permito levantar o isquio oupés quando
mchinar. Observe se o paciente retorna a posigao vertical
suavermnente serm movimentar amais nem a menos. Ponfue a
piar execucdo de cada lado.
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Paciente: Fique de pé com pés descalgos e me diga se
atualmente tem alguma dor nos pés ou tornozelos on pernas.

Paciente: Fique de pé, relaxado, olhando diretamente para
frente.

Paciente: Repouse os dedos nas minhas miios para apoio
enquanto fica de pé sobre a ponta dos pés. Agora fique sobre
os calcanhares, levantando os dedos dos pés. Mantenha cada
posicio por 3 segundos.

Paciente: Repouse levemente seus dedos nas mmhas mios
enquanto levanta sua perna para o lado no ar ¢ mantenha
a pesigio até eu falar para parar. Tente manter seu tronco
vertical enquanto vocé sustenta sua pernano ar.

Paciente: Vocé € capaz de sentar no chio e depois levantar
emmenos de 2 mimtos? Se vocé precisar vsar acadeirapara
ajudar air aochio ou paralevantar-se, v em frente, mas sua
pontuagio serd afetada. Avise-me caso vocé nio possasentar
1o chio e ge levantar sem a minha ajuda.

Paciente: Cruze seus bragos no peito. Posicione sets pés na
largura dos ambros. Eu pedirei a vocé que feche os olhos e
mcline para um lado o miximo que conseguir. Vocé deve
manter sua coluna reta ¢ mchina para o lado o miximo
que vocé comsegun sem perder o equilibrio OU usar suas
mios. Mantendo seus olhos fechados, retorne i posicio
micial depois que tiver inclinado o MAXIMo que conseguir.
E permitido levantar os ghiteos ou pés. Feche os olhos e
meline agora (Repita para o outro lado)
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7. ALCANCE FUNCIONAL PARA FRENTE

Instructes para o examinador: O exammador deve colocar
umarégua no fmal da ponta dos dedos do individuo, quando
seus bragos estiverem a 90° de flexdo. O paciente nio pode
levantar os calcanhares, rodar o tronco ou protrair a escipula
excessivamente. O paciente deve manter os bragos paralelos
arégua e pode usar o brago menos envolvido. A medida
registrada € a maxima distincia horizontal alcangada pelo
paciente. Registre omelhor alcance.

8. ALCANCE FUNCIONAL LATERAL

Instrucoes para o examinador: Peca para o mdividuo
alnhar bem os pés, para que as pontas dos dedes das mios,
com o2 bracos abduzidos a 90°, estejam no comego da
régua. A medida registrada ¢ a distineia mixima horizontal
alcangada pelo paciente. Registte o melhor alcance.
Certifique-se de que o individuo comegoun no neuiro. E
permitido ao paciente levantar um calcanhar do chio, mas
nio o pé mteiro.

BESTest and MiniBES Test: cultural adaptation and Rasch model

Paciente: Fique de pé nommalmente. Por favor, levante
ambos oz bragos esticados a sua frente, com as pontas dos
dedos mantidas alinhadas. Estique seus dedos e alcance para
frente o miximo que conseguir. Nio levante os calcanhares.
Nio toque arégua ou a parede. Uma vez tendo alcancado o
mais longe que conseguir, por favor, retomne A posicio de pé
normal. Bupedirei a vocé que faga isso duas vezes. Alcance
omais longe que COnseguir.

Paciente: Fique de pé namalmente com os pés na largura
dos ombros. Bragos ao lado. Levante o trago para o lado.
Sews dedos nio devem tocar a régua. Alongue seus dedos e
aleance omais longe que conseguir. Nio levante os dedos do
pé do chiio. Alcance o mas longe que conseguir. (REPITA
para o oulro lado)

IIL. TRANSICOES - AJUSTES POSTURAIS ANTECIPATORIOS

9. SENTADO PARA DE PE

Instrucoes para o examinador: Note o micio domovimento
e o apoio das méios nos brages da cadeira o nas coxas ou o
movimento de jogar os bragos para frente.

10. FICAR NA PONTA DOS PES

Instrucies para o examinador: Permita ao paciente tentar
duas vezes. Registre amelhor pontuagio. (Se suspeitar que o
mdividuo esteja usando menos que sua alfira mdxuma, peca
aele que levante enquanto seguranas mios do examinador.)
Certifique-se de que o mdividuo olhaparawm alvoal,2 - 3,6
m de distincia

11. DE PE EM UMA PERNA

Instrucies para o examinador: Permita ao paciente duas
tentativas e registre amelhor. Registre em segundos o quanto
ele mantém a posicio, até um miximo de 30 segundos. Pare
de contar quando o mdividuo tirar suas mios dos quadris ou
colocar o pé no chio.

12. TOCAR DEGRAU ALTERNADAMENTE

Instruches para o examinador: Use um degrau padrio
com alhura de 15 centimetros. Conte o nimero de toques
bem sucedidos e o tempo total para completar oito toques. E
permitido que o ndividuo olhe para seus pés.

13. DE PE, LEVANTAR O BRACO

Instructes para o examinador: Use um peso de 2,5 kg
Faga o individuo ficar de pé e levantar o peso com ambas
as mios até altra dos ombros. O mdividuo deve realizar
is50 0 mais ripido que puder. Diminua a pontuagdo em wma
categoria se 0 peso utilizado precisar ser menor que 2,5 kg
ou se levantar <75°

Paciente: Cruze os bragos na frente do peito. Tente niousar
as Mios a menos que vocé precise. Nio deixe suas pemas
encostarem na cadeira quando ficar de pé. Por favar, levante
agara.

Paciente: Posicione seus pés na largura dos seus ombros.
Cologque su® mios nos quadris. Tente se elevar o mais alto
possivel sobre a ponta dos pés. Eu contarel em voz alta até
3 segundos. Tente manter essa posi¢do por, 1o minimo, 3
segundos. Olhe diretamente para frente. Levante agora.

Paciente: Olhe duetamente para frente. Mantenha suas
mics no quadiil Dobre wna pema para tris. Nio toque a
perna levantada na outra pema. Fique de pé sobre tma perna
o maximo de tempo que conseguir. Olhe diretamente para
frenle. Levante agora. (REPITA DO OUTRO LADO)

Paciente: Coloque suas mios nos quadris. Toque a ponta
de cada pé alternadamente no degran. Contmue até que
cada pé toque o degrau quatro vezes (total de oito toques).
Eu cronometrarei o quio rdpido vocé consegue fazer isso.
Comece agora.

Paciente: Levante esse peso com arrbas as mios de uma
posigio asua frente até a altura dos ambros. Par favor, faga
isg0 o mass rapido que puder. Mantenha seus cotovelos
esticados enquanto vocé levantar e mantenha. Mantenha até
que euconte até 3. Comece agora.
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IV. RESPOSTAS POSTURAIS REATIVAS
14. RESPOSTA NO LUGAR - PARA FRENTE

Instrucoes para o examinador: Fique de frente para o
paciente, cologque uma mio em cada ombro e empurre
levemente opaciente para (ris até que os musculos anteriores
do tornozelo contraiam (e os dedos dos pés comecem a
estender), entdo solte subitamente. Ndo permita nenhuna
mchnagio antecipada pelo paciente. Pontue a melhor de
duas tentalivas se o paciente estiver despreparado ou caso
vocé tenha empurrado mmito forte.

15. RESPOSTA NO LUGAR ~ PARA TRAS

Instrucoes para o examinador: Fique de pé atis do
paciente, coloque wma mio em cada escipula e empurre
isometricamente o paciente, até seus calcanhares estarem
quase levantados, nio permita movimento do tronco. Solte
subitamente. Ndo permita nenlnuma mclinagio antecipada
do paciente. Ponfue amelhor de duas respostas se o paciente
estiver despreparado ou se empurrar forte demais.

Paciente: Para os proximos testes, en irei empurri-lo para
testar suas reagoes de equilibrio. Fique de pé em sua postura
normal com os pés na largura dos ombros, bragos ao lado
do corpo. Nio permita que minhas mios o empurren para
trds. Quando en seoltar, mantenha seu equilibrio sem dar wn
passo.

Paciente: Fique de pé com seus pés na distincia dos
ombros, bracos ao lado do carpo. Nio permita que minhas
mios o empurrem para frente. Quando en soltar, mantenha o
equilibrio sem dar um passo.

16. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA FRENTE

Instrucies para o examinador: Fique de pé em frente e
ao lado do paciente com uma mio em cada ombro ¢ peca
a ele que empure para frente. (Certifique-se de que ha
espaco para que ele dé um passo afrente). Peca a ele que se
mcline até que seus ombros e quadris estejam a frente dos
selE pés. Solte subitamente seu apoio quando o mdividuo
estiver posicionado. Esse teste deve elicitar um passo. Esteja
preparado para segrar o paciente.

Paciente: Fique de pé com seus pés na largura dos ombros,
bragos ao lado do corpo. Incline para frente contra minhas
mios além dos seus limites mteriores. Quando eu solfar,
faca o que for necessirio, inchindo dar um passo para
prevenir uma queda.

17. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA TRAS

Instrucdes para o examinador: Fique de pé atris e do lado
do paciente cam uma mio em cada escipula e peca para ele
mchnar para ras. (Certifique-se de que ha espaco para que
ele dé um passo para trés). Pecaa ele que mclne até que seus
ombros e quadris estejam alris dos sews calcanhares. Solte o
seu apoio quando o individuo estiver no ugar. O teste deve
elicitar um passo.

Paciente: Fique de pé com seus pés na largura dos ombros,
bragos ao lado do corpo. Incline para tris contra minhas
mios além dos seus limites posteriores. Quando eu soltar,
faca o que for necessirio, mchundo dar um passo para
prevenir uma queda.

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

18. CORREGCAO COM PASSO COMPENSATORIO - LATERAL

Instrucoes para o examinador: Fique atris do paciente,
coloque uma mio no lado direito (ou esquerdo) da pelve,
e peca a ele que ncline seu corpo todo verticalmente na
sua mio. Peca que ele mcline até que a lmha média da
pelve esteja além do pé direito (ou esquerdo) e depois solte
subitamente o apoio.

V. ORIENTACAO SENSORIAL

Paciente: Fique de pé cam seus pés juntos, bragos para
baixo ao lado do corpo. Incline em diegiio 4 mmha mio
além do seu limite lateral. Quando eu soltar, dé um passo se
precisar, para evitar uma queda.

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

19. INTEGRAGAO SENSORIAL PARA EQUILIBRIO (CTSIB MODIFICADO)

Instrucdes para o examinador: Faca os testes em ordem.
Registre o tempo que o paciente foi capaz de ficar em pé
em cada condicio até o maximo de 30 segundos. Repita
a condigdo se ele ndo for capaz de ficar de pé pa 30z e
registre ambas as tentativas (média por categoria). Utilize a
espuma de média densidade Tempur®, de 10 centimetros de
espessura. Auxilie o individuo a pisar sobre a espuma. Faga
o mdividuo pisar fora da espuma entre as tentativas. Inclua
mclhnacio ou estratégia do quadril durante uma tentativa
como “mstabilidade™.
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Paciente: Para as proximas quatro avaliagoes, vocé estard
de pé nesta espuma ou no chio normal, com sews olhos
abertos oufechados. Posicione suas mios nos seus quadris.
Posicione seus pés juntos até quase se tocarem. Olhe
diretamente para frente. A cada tempo, permaneca o mais
estavel possivel alé que en diga pare.
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20, INCLINACAO - OLHOS FECHADOS

Instructes para o examinador: Ajude o paciente a submr
na rampa Assmm que o paciente fechar oz olhos, comece
a cronometrar. Repita a condigio se ndo for capaz de
ficar de pé por 30 segundos e faga a média de ambaxe &
tentativas. Note se a oscilagido é maior do que quando de
pé em superficie plana com olhes fechados (Item 19B) ou
se ha pobre alinhamento com a vertical. Assisténcia mchu
uso de bengala ou toque leve a qualquer momento durante
a tentativa.

VL ESTABILIDADE NA MARCHA
21. MARCHA - SUPERFICIE PLANA

Instrucies para o examinador: Coloque duas marcas
separadas por uma distincia de © melros visivels para o
paciente em wna superficie plana. Use um crondimetro para
cronometrar a duragio da marcha. Faga o ndividuo comecar
com o8 dedos dos pés na marca Comece a cronometrar
quando o primeiro pé deixa o chiio e pare de cronometrar
quando ambos og pés pararem além da marca seguinte.

22. MUDANCA NA VELOCIDADE

Instrucbes para o examinador: Permita ao paciente dar
2-3 passos na sua velocidade normal, e entiio diga “rapido”,
apés 2-3 passes ripidos, diga “devagar”. Permita 2-3 passcs
lentos antes que ele pare de andar.

23. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA — HORIZONTAL

Instrucies para o examinador: Peca para o paciente virar
a cabeca e manter como se olhasse par cima do ombro até
que vocé diga a ele para olhar sobre o ombro oposto, a cada
2-3 passos. Se o paciente tiver restricoes cervicais, pernita
movimentos combmados de cabega e tronco (em bloco).

24. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO

Instrucies para o examinador: Demonstre um giro sobre o
eixo. Uma vez que o paciente esteja andando em velocidade
normal, diga “gire e pare.” Conte os passes desde o giro até
que o individuo esteja estivel Instabilidade é ndicada par
ampla largura de passo, passo exira ou movimentagio de
fronco € brago.

25. PASSAR SOBRE OBSTACULOS

Instructes para o examinador: Pogicione as duas caixas
empilhadas (22,9 cm) a 3 metros de distincia de onde
o paciente comegari a andar. Use um crondmetro para
cronometrar a duragio da marcha para calcular a velocidade
meédiaao dividir ontimero de segundos por 6 metros. Procure
por hesitacio, passes curtos e toque no obstaculo.

26. “GET UP & GO” CRONOMETRADO

Instrucdes para o examinador: Faga o paciente sentar com
as costas contra a cadeira. Cronometre o paciente desde a
hora em que disser “vi” até que ele retorne para sentar na
cadera Pare de cronometrar quando os ghiteos do paciente
tocarem o assento da cadeira. A cadeira deve ser firme, com
bragos, para ele se empurrar, se necessdrio.
FERRAMENTAS: FITA NO CHAO 3 METROS A
FRENTE DAS PERNAS DA CADEIRA.

BESTest and MiniBES Test: cultural adaptation and Rasch model

Paciente; Par favor, fique de pé na rampa mclinada com
oz dedos dos pés apontados na direcio do topo da rampa.
Posicione seus pés na largira dos ombros. Cologue suas
mice nos seus quadris. Vou comecar a cronometrar quando
vocé fechar seus olhos.

Paciente: Caminhe na sua velocidade normal desde aqui,
passe a proximamarca e pare.

Paciente: Comece andmdo na sua velocidade normal,
qundo en The disser “rdpido”, ande o mais ripido
que congeguir. Quando en disser “devagar”, ande bem
vagarosamente.

Paciente: Comece andando na velocidade normal, quando
eu disser “direita”, vire sua cabega e olhe para a dmeita.
Quando eu disser “esquerda”, vire sua cabeca e olhe para a
esquerda. Tente manter<e andando em wma linhareta

Paciente: Comece andando na sua velocidade normal.
Quando eu disser “gire e pare”, gire omais rapido que puder
para olhar na direcio oposta e pare. Apds o guo, sews pés
devem estar proximeos.

Paciente: Camece andando na sua velocidade normal
Quando vocé chegar as caixas de sapato, passe por cima
delas, niio em volta delas, e continue andando.

¢

Paciente: Quando eu disser ‘“vi”, levantese da cadeira,
ande na sua velocidade normal através da fita no chio, gire,
¢ volte para sentar na cadeira. Eu vou cronometrar quanto
tempo isso levard.
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27. “GET UP & GO” CRONOMETRADO COM DUPLA TAREFA

Instrucdes para o examinador: Anfes de comegar, pratique
com o paciente como contar regressivamente de 3 em 3 a
partir de um mimero entre 90 e 100 para ter certeza de que

Paciente: a) Conte de tras parafrente de 3 em 3 comecando
de 1000U b) Liste alguns nimeros aleatoriamente ¢, quando
eu disser “va,” levante-se da cadeira, ande na sua velocidade

ele pode realizar a tarefa cognitiva. Entio peca que ele conte
regressivanmente a partr de wm ntmero diferente e, depois
de alguns ntmeros, diga *Vi” para a tarefa ‘GET UP AND
GO'. Cronometre o paciente a partir de quando vocé disser
“vi" até quando ele retornar parasentar. Pare de cronometrar
quando oz gliteos do paciente tocarem o assento da cadeira.
A cadeira deve ser firme com bragos para ele se empurrar,
S€ Necessario.

normal através da fita no chio, gire e volte para sentar na
cadeira, mas contmue listando os mimeros.

Anexo 2, Versio traduzida para o portugnés-Brasil do MimBESTest.

NOME DO EXAMINADOR
INDIVIDUO

DATA ___ /[

MINIBESTest
Avaliaciio do Equilibrio — Teste dos Sistemas

Os mdividuos devem ser testados com sapatos sem salto ou sem sapatos nem meias.
Se o mdividuo precisar de mm dispositivo de auxilio para wmn item, pontue aquele item em uma categoria
mais baixa.
Se o mdividuo precisar de assisténcia fisica para completar nm item, pontue na categoria mais baixa (0)
para aquele item.
1. SENTADO PARA DE PE
(2) Normal: Passa para de pé sem a ajuda das maos ¢ se estabiliza independentemente
(1) Moderado: Passa para de pé na primeira tentativa COM o uso das méos
(0) Grave: Impossivel levantar de wna cadenra sem assisténcia — OU — varias tentativas com uso
das maos
2. FICAR NA PONTA DOS PES
(2) Normal: Estavel por 3 s com altura maxima
(1) Moderado: Calcanhares levantados, mas niona amplitude méxima (menor que quando segurando
com as mios) OU mstabilidade notdvel por 3 s
(0) Grave: <3s
3. DE PE EM UMA PERNA

Esquerdo

Tempo (em segundos)Tentativa 1:

Direito
Tempo (em segundos) Tentativa 1:_

Tentativa 2:_ Tentativa 2:

(2) Nommal: 20s
(1) Moderado: <20s (1) Moderado: <20s
(0) Grave: Incapaz (0) Grave: Incapaz
4. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA FRENTE
(2) Normal: Recupera independentemente com passo tinico ¢ amplo (segundo passo para
realinhamento € permitido)
(1) Moderado: Mais de um passo usado pararecuperar o equilibrio
(0) Nenhum passo, OU cairia se nio fosse pego, OU cai espontaneamente
5. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA TRAS
(2) Normal: Recupera independentemente com passo tinico e amplo

(1) Moderado: Mais de wm passo usado pararecuperar o equilibrio
(0) Grave: Nenhum passo, OU cairia se nio fosse pego, OU cai espontaneamente

(2) Nommal: 20s
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BESTest and MiniBESTest: cultural adaptation and Rasch model

6. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO - LATERAL

Esquerdo Direito

(2) Normal: Recupera independentemente (2) Normal: Recupera independentemente
com um passo (cruzado ou lateral com um passo (cruzado ou lateral
permitido) permitido)

(1) Moderado: Muitos passos pararecuperar (1) Moderado: Muitos passos pararecuperar
o equilibrio o equilibrio

(0) Grave: Cai, ounio consegue dar passo (0) Grave: Cai, ounio consegue dar passo

7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME (PES JUNTOS) (Tempo em segundos: ________)
(2) Normal: 30 s

(1) Moderado: <30s
(0) Grave: Incapaz
8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA (PES JUNTOS) (Tempo em segundos: )
(2) Normal: 30s
(1) Moderado: <30s
(0) Grave: Incapaz
9, INCLINA(;AO — OLHOS FECHADOS (Tempo em segundos: )
(2) Normal: Fica de pé independentemente 30 s e alinha com a gravidade
(1) Moderado: Fica de pé independentemente <30s OU alinha com a superficie
(0) Grave: Incapaz de ficar de pé >10s OU nao tenta ficar de pé independentemente
10. MUDANCA NA VELOCIDADE DA MARCHA
(2) Normal: Muda a velocidade damarcha significativamente sem desequilibrio
(1) Moderado: Incapaz de mudar velocidade damarcha ou desequilibrio
(0) Grave: Incapaz de atingir nmdanca significativa da velocidade E smais de desequilibrio
11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA — HORIZONTAL
(2) Normal: realiza viradas de cabeca sem mudanca na velocidade damarcha e bom e quilibrio
(1) Moderado: realiza vitadas de cabe¢a com reducao davelocidade damarcha
(0) Grave: realiza viradas de cabeca com desequilibrio
12. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO
(2) Normal: Gira com pés proximos, RAPIDO (<3 passos) com bam equilibrio
(1) Moderado: Gira com pés proximos, DEVAGAR ( =4 passos) com bom equilibrio
(0) Grave: Nio consegue gitar com pés préximos em qualquer velocidade sem dese quilibrio
13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS
(2) Normal: capaz de passar sobre as caixas com mdan¢a minima na velocidade e com bom equilibrio
(1) Moderado: passasobre as caixas, porém as toca ou demonsira cautela comredugio da velocidade
damarcha
(0) Grave: nio conseguie passar sobre as caixas OU hesita OU contorna
14. “GET UP & GO” CRONOMETRADO (ITUG) COM DUPLA TAREFA (TUG: _______s; TUG
dupla tarefa

—

(2) Narmal: Nenhmma mmdanga notavel entre sentado e de pé na contagem regressiva e nenhima
mudanga na velocidade da marchano TUG

(1) Moderado: A tarefa dupla afeta a contagem OU amarcha

(0) Grave: Para de contar enquanto anda OU para de andar enquanto conta
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INSTRUCOES PARA O MINIBESTEST

1. SENTADO PARA DE PE

Instrucies para o examinador: Note o inicio domovimento
¢ 0 apoio das mics nos bragos da cademra ounas coxas, ou o
movimento de jogar os bragos para frente.

2. FICAR NA PONTA DOS PES

Instrucies para o examinador: Permita que o paciente
tente duas vezes. Registre amelhor pontuagio. (Se suspeitar
de que o mdividuo esteja vsando menos que sua altura
mixima, peca a ele que levante enquanto segura nas suas
maics). Certifique-se de que o mdividuo olha para um alvo
fixoa 1,2 - 3,6 metros de distincia.

3. DE PE EM UMA PERNA

Instrucoes para o examinador: Permita que o paciente
tente duas vezes e registre a melhor tentativa. Registre em
segundos o quanto ele mantém a posigdo, até um mAaxumo
de 30 segundos. Pare de contar quando o mdividuo tirar suas
mices dos quadrs ou colocar o pé no chio. Certifique-se de
que o mdividuo olha para um alvo fixo a 1,2 - 3,6 metros de
distincia

Paciente: Cruze os bragos na frente do peito. Tente nio usar
as miee, a menos que vocé precise. Niio deixe suas pernas
encostarem na cadeira quando ficar de pé. Par favor, levante
agora.

Paciente: Posicione seus pés na largura dos sews ombros.
Coloque suas mios nos quadris. Tente se elevar o mais alto
possivel sobre a ponta dos pés. Eu contarel em voz alta até
3 segundos. Tente manter essa posicdo por, no miimo, 3
segundos. Olhe diretamente para frente. Levante agora.

Paciente: Olhe diretamente para frente. Mantenha suas
mios nos quadris, Dobre wma perna para tras. Nio toque a
perna levantadana outraperna. Fique de pé sobre wuna perna
o miaximo de tempo que conseguir. Olhe diretamente para
frente. Levante agora (REPITA DO OUTRO LADO)

4. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO - PARA FRENTE

Instrucies para o examinador: Fique de pé em frente e
ao lado do paciente com uma mio em cada ombro e peca a
ele que empurre parafrente. (Certifique-se de que ha espaco
para que ele dé um passo afrente). Peca a ele que se mcline
até que seus ombros e quadris estejam 4 frente dos seus
pés. Solte subitamente seu apoio quando o individuo estiver
posicionado. Mantenha pressdo constante até mtes dos
calcanhares se levantaremn O teste deve elicitar um passo.
Esteja preparado para segurar o paciente.

Paciente: Fique de pé com seus pés na largura dos ombros,
bragos ao lado do corpo. Incline para frente contra minhas
mdos além dos seus lunites anteriores. Quando eu soltar,
faga o que for necessirio, mchundo dar um passo para
prevenir uma queda.

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

5. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA TRAS

Instrucdes para o examinador: Fique de pé atras e do lado
do paciente com uma mio em cada escipula e peca que ele
se ncline para tris. (Certifique-se de que hi espaco para que
ele dé um passo para trik). Peca a ele que se ncline até que
sele ombros e quadris estejam atrds dos seus calcanhares.
Solte subitamente seu apoio quando o individuo estiver
posicionado. Mantenha pressdo constante até antes dos
calcanhares se levantarem. O teste deve elicitar um passo.
Esteja preparado para segurar o paciente

Paciente: Fique de pé com seus pés na largura dos ombros,
bragos ao lado do corpo. Incline para tris contra minhas
mios além dos seus limites posteriores. Quando eu soltar,
faca o que for necessirio, inchundo dar um passo para
prevenir uma queda.

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

6. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — LATERAL

Instrucoes para o examinador: Fique atris do paciente,
coloque uma mao no lado direito (ou esquerdo) da pelve,
e peca a ele que mcline seu compo todo verticahmente na
sua mio. Peca que ele mcline até que a lmha média da
pelve esteja além do pé direito (ou esquerdo) e depois
solte subitamente o apoio. Esteja preparado para seguwar o
paciente se necessario.

7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME

Instrucies para o examinador: Registre o tempo que o
paciente for capaz de se manter de pé até wm maxino de
30segundes.Inclua mclinagio ou estratégia do quadril como
“matabilidade”, ponfuando uma categoria inferior.
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Paciente: Fique de pé cam seus pés junfos, bragos para
baixo ao lado do corpo. Incline em diregio 4 mmha mio
além do seu linite lateral. Quando eu soltar, dé wmn passo, se
precisar, para evitar uma queda.

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

Paciente: Coloque as mios nos quadris. Coloque seus pés
juntos, até quase se tocarem. Olhe diretamente para frente.
A cada tempo, permaneca o mais estivel possivel até que en
diga pare.
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8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA

Instrucoes para o examinador: Use uma espumna Tempur™
de média densidade, com 10cm de espessura. Ajude o
mdividuo a subir na espuma. Diga ao paciente “Feche os
olhos™. Registre o tempo que o paciente foi capaz de manter
a pesigdo até um méxmmo de 30 segundos. Faga o paciente
pisar fora da espuma entre as tentativas. Inclua melinagio on
estratégia do quadril como “mstabilidade”, pontuando wma
categoria inferior.

(Shumway-Cook A and Horak RB. Assessing the mfluence
of sensory mteraction on balance. Physical Therapy. 00:
1548, 1550, 1986.)

9. INCLINAGAO, OLHOS FECHADOS

Instrucies para o examinador: Ajude o paciente a subir
na rampa Assmn que o paciente fechar oz olhos, comece
a cronametrar, registre e faga a média de duas tentativas.
Note se a oscilagdio € maior que quando de pé com o olhes
fechados em uma superficie firme e plana, ou se ha um
pobre alinhamento com a vertical. Assisténcia mehi vso de
bengala ou toque leve a qualquer momento da testagem.

10. MUDANCA NA VELOCIDADE

Instrucoes para o examinador: Permita que o paciente dé
2-3 passos na sua velocidade normal, e entiio diga “rapido”,
apds 2-3 passes ripidos, diga “devagar™. Permnita 2-3 passcs
lentos antes que ele pare de andar.

11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA — HORIZONTAL

Instrucoes para o examinador: Permuita que o paciente
atinja sua velocidade normal e d¢ o comando “dieita,
esquerda” a cada 3-5 passos. Pontue se observar problemas
em cada diregio. Se o paciente apresentar restrigio cervical
grave, pernita movimentacio combinada dacabega e tronco
(em bloco).

12. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO

Instrucoes para o examinador: Demonstre um giro sobre o
eixo. Uma vez que o paciente esteja andando em velocidade
normal, diga “gire e pare.” Conte os passes desde o giro até
que o individuo esteja estavel Instabilidade é mdicada por
ampla largura de passo, passo exfra ou movimentagio de
tronco e brago.

13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS

Instrucoes para o examinador: Pesicione a caixa (22,9 cm
de altra) a 3 m de distincia de onde o paciente comegara
a andar. Use um aondémetro para cronometrar a duragio
da marcha, para calcular a velocidade média ao dividr o
ntmero de segundos por 6 m. Procure par hesitacio, passes
curtos ¢ toque no obstiaculo.

BESTest and MiniBES Test: cultural adaptation and Rasch model

Paciente: Coloque as mios nos quadris. Coloque sews pés
juntos, até quase se tocarem. Olhe diretamente para frente.
A cada tempo, permaneca o mais estivel possivel até que en
diga pare.

Paciente: Eu Irel cronometrar a préxima testagem. Por
favar, fique de pé narampa nclinada com os dedos dos pés
apontados na diregiio do topo da rampa. Posicione seus pés
na largura dos ambros. Cologue suas miios nos seus quadris.
Vou comegar a cronomefrar quando vocé fechar seus olhos.

Paciente: Comece andmdo na sua velocidade normal,
quando eu disser “ripido”, ande o mais rdpido que conseguir.
Quando eu disser “devagar”, ande bem vagarosamente.

Paciente: Comece andando na velocidade normal, quando
eu disser “direita”, vire sua cabeca e olhe para a direita.
Quando eu disser “esquerda’, vire sua cabeca e olhe para a
esquerda. Tente manter<e andando em wma linhareta

Paciente: Comece andando na sua velocidade normal
Quando eu disser “gire e pare”, gire o mais rapido que puder
para olhar na direcio oposta e pare. Apds o guo, sews pés
devem estar proximee.

Paciente: Camnece andando na sua velocidade normal
Quando vocé chegar na caixa, passe por cima dela, nfo em
volta dela, e contimie andando.

14. “GET UP & GO” CRONOMETRADO COM DUPLA TAREFA

Instrucoes para o examinador: Use o escore do TUG para

determinar os efeitos da dupla tarefa

1) TUG: Comece com o paciente sentado com a8 costas
apotadas na cadera. Marque o tempo a partir de quando
vocé disser “va” até ele voltar e sentar nacadeira. Pare de
cronometrar quando as nidegas do mdividuo tocarem o
assento da cadera. A cadeira deve ser firme com brages
para ele se empurrar se necessario.

2) TUG com dupla tarefa: Enquanto sentado, determine
quiio ripido e precisamente o paciente pode contar
regressivamente de 3 em 3, a partir de um nimero entre
90 e 100. Entdo, peca a ele que conte a partir de um
ntmero diferente e, depois de alguns nimeros, diga “va'
Cronometre a partir do momento que disser “va” até que
ele volte para a posi¢io sentada.

Paciente:

1) TUG: Quando eu disser “vi”, levante da cadewa, ande
na sua velocidade normal através da fita no chio, gire e
volte para sentar<se na cadeira.

2) TUG com dupla tarefa: Conte regressivamente de 3 em
3, come¢ando em ___. Quando eu disser “va”, levante
da cadeira, mde na sua velocidade normal através da fita
no chio, gire e volte para senfar na cadeira Contmue
contando regressivamente o tempo todo.
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(Teste de Fugl-Meyer)
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DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL - UFPR
DISCIPLINA DE TERAPIA OCUPACIONAL APLICADA A NEUROLOGIA
CLINICA-ESCOLA DE TERAPIA OCUPACIONAL - UFPR

ESCALA DE AVALIACAO FUNCIONAL

Efeitos de uma programa adaptada de golfe sobre a reabilitacio motora em individuos po6s acidente vascular cerebral -

NOME: [ IDADE: [SEXO
DIAGNOSTICO:
SEQUELAS:
FUGL MEYER AVALIACAO DA EXTREMIDADE SUPERIOR
A. EXTREMIDADE SUPERIOR, posicio sentada
1. Motricidade reflexa Ausente Presente
Flexores: Biceps e flexores dos dedos __ 0 2
Extensores: Triceps __ 0 2
Subtotal I (Max. 4)
I1. Motricidade Ativa, sem ajuda gravitacional. Ausente | Parcial | Completo
Sinergia Flexora: Ombro Retragdo __ 0 1 2
Elevacao __ 0 1 2
Abdugao (90" __ 0 1 2
Rotagao __ 0 1 2
Cotovelo  Flexdo 0 1 2
Antebraco Supinagio 0 1 2
Sinergia Extensora: Aducio do ombro/rotagio interna __ 0 1 2
Extensiao do cotovelo __ 0 1 2
Pronacio do antebrago __ 0 1 2
Subtotal IT (Max. 18)
IIL. Movimentos sinergéticos combinados, sem compensagiio Ausente | Parcial | Completo
Mao 4 coluna lombar | -Nao realizou 0
-Mio passa espinha iliaca dntero-posterior 1
-Realiza 4 acao 2
Flexio de ombro de 0 | -Imediata abducio de brago ou flexdo de 0
a90°; cotovelo
Cotoveloem (° e -Abducdo ou flexdo do cotovelo durante o do 1
pronaciio-supinacio em | movimento
) -Movimentacdo normal 2
Pronacao-Supinagio -Nio hd pronagao/supinagao, nao da inicio 0
do antebraco; -Pronagao/supinacao limitada, mantém posigao 1
contovelo em 90% e -Movimentag¢io normal
ombro em (° 2
Subtotal III Max. 6)
IV. Movimento com leve ou sem sinergia Ausente | Parcial | Completo
Abducio do ombro de | -Imediata supinac¢do ou flexdo de cotovelo 0
0 4 90°, com cotovelo -Abducio do ombro ou supinagio do cotovelo 1
extendido e pronado durante 0 movimento
-Movimentag¢@o normal 2
Flexiao do ombro de -Imediata abducdo ou flexdo de cotovelo 0
90° para 180° com -Abducio do ombro ou flexdo de cotovelo 1
antebraco neutro durante 0 movimento
-Movimentacdo normal 2
Pronacdo/Supinacio, | -Nio hd prona¢do/supinagio, ndo dd infcio 0
cotovelo em 0°. -Pronagio/supinagdo limitada, mantendo 1
ombro em 30 4 90° extensao
fletido -Movimentagdo normal 2
Subtotal IV (Max. 6)

Lucie Souquet - Dezembro de 2017 - Universidade ESSATLA

72



Licenciatura em Fisioterapia

Efeitos de uma programa adaptada de golfe sobre a reabilitacio motora em individuos po6s acidente vascular cerebral -

V. Atividade reflexa normal, avaliado somente se alcancado o escore de 6 pontos na parte 1V

Biceps, triceps e | -0 pontos na parte IV ou 2 de 3 reflexos hiperativos 0
flexores dos -1 reflexo hiperativo ou ao menos 2 reflexos presentes 1
dedos -No maximo 1 reflexo presente, sem hiperatividade 2
Subtotal V (Max. 2)
Total A Max. 36)

B. PUNHO, pode ser prestado apoio no cotovelo para acionar ou manter | Ausente | Parcial | Completo
a posi¢io, sem apoio no pulso, e verificar a ADM passivo antes do teste
Estabilidade em 15°de | -Nio consegue extender o punho 4 15° 0
extensio; cotovelo em 90°, | -Consegue extender em 15°, sem resisténcia 1
antebrago pronado -Extende 15° contra alguma resisténcia 2
Flexao/extensao -Nio ocorre movimento voluntério 0
alternada; cotoveloa 90°, | -Nao consegue mover ativamente o punho 1
antebrago pronado -Movimento ativo normal 2
Estabilidade em 15° de -Nio consegue extender o punho 4 15° 0
extensao; cotovelo em 0°, -Consegue extender em 15° sem resisténcia 1
antebrago pronado, leve -Extende 15° contra alguma resisténcia 2
flexdao/abducio de ombro
Flexao/extensio -Nio ocorre movimento voluntirio 0
alternada; cotovelo a (°, -N#o consegue mover ativamente o punho 1
antebrago pronado, leve -Movimento ativo normal 2
flexdo/abdugio de ombro
Circunducio -Nio ocorre movimento voluntirio 0

-Movimento incompleto ou oscilante 1

-Movimentagdo completa 2

Total B (Max. 10)
C. MKO, pode ser prestado apoio no cotovelo para manter 90° de flexdo, | Ausente | Parcial | Completo
compare com a mao ndo afetada os objetos preensados ativamente™
Flexido em Massa, com extensiio aliva ou passiva 0 1 2
Extensao em Massa, com (lexdo aliva ou passiva 0 1 2
PREENSAO
A - Flexdo IFD e IFP (II | -Posi¢ao nao pode ser executada 0
4 V) e extensao MCF (Il 4 | -Executada com preensao fraca 1
V) -Mantém posi¢ilo contra resisténcia 2
B - Aduciio do polegar, | -A fun¢do ndo pode ser realizada 0
com um de papel entre o -Segura o papel, mas nio contra leve puxio 1
polegar e o segundo MCF -Segura o papel firmemente 2
C - Oposigio, polpa do -A fungédo ndo pode ser realizada 0
polegar contra a polpado 2° | -Segura a caneta, mas nio contra leve puxio 1
dedo, com canela interposta | -Segura a caneta firmemente 2
D — Objeto cilindrico, -A fungio ndo pode ser realizada 0
segura i superficie volar do | -Segura o cilindro, mas nio contra leve puxdo 1
1° e 2° dedos contra outros -Seoura o cilindro firmemente 2
E — Objeto esférico, -A fun¢io ndo pode ser realizada 0
Segurar com firmeza uma -Segura a esfera, mas ndo contra leve puxio 1
bola de ténis -Segura a esfera firmemente 2
Total C (Max. 14)
D. COORDENACAONELOCIDADE, com os 2 bragos, olhos vendados, Acentuado | Leve | Nenhum
levando a ponta do dedo indicador até o nariz 5 vezes, 0 mais ripido possivel
Tremor 0 1 2
Dismetria -Dismetria grave ou niio sistematica 0
-Dismetria leve e sistemitica 1
-Nenhuma dismetria 2
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>5s 2-5s <ls
Velocidade -Mais do que 5s em comparagao ao lado nao afetado 0
-2 4 5 segundos 4 mais comparado ao lado nao afetado 1
-Diferenca mixima de | segundo 2
Total D Max. 6)
Total A 4 D (Max. 66)
H. SENSmI[JDADE, de olhos \,'endad()g;‘ Anestesia Hipocstesial Normal
comparando brago afetado/nao afetado Disestesia
Toque leve -Membro superior 0 1 2
(exteriocepeio) -Palma da mao __ 0 1 2
>3/4 <3/4 Pequena/nenhum
a diferenca
Posicio -Ombro 0 1 2
(propriocep¢ao) -Cotovelo 0 1 2
-Punho __ 0 1 2
-Polegar 0 1 2
Total H (Max. 12)
J. MOVIMENTO ARTICULAR PASSIVO J. DOR ARTICULAR, movimento passivo
Posigdo inicial, Poucos diminuido | normal | Relatando dor Poucador | Semdor
comparando com graus (<10° durante e/ou ao fim
membro ndo afetado em ombro) do movimento
Ombro
Flexdo (0° - 180°) __ 0 1 2 | 2
Abducio (0-90%) __ 0 1 2 0 1 2
Rotagdo externa __ 0 1 2 0 1 2
Rotagio interna __ 0 1 2 0 1 2
Cotovelo
Flexao __ 0 1 2 0 1 2
Extensdo 0 1 2 0 | 2
Antebraco
Pronagio 0 1 2 0 1 2
Supinagio 0 1 2 0 | 2
Punho
Flexio 0 1 2 0 1 2
Extensio __ 0 1 2 0 1 2
Dedos
Flexio __ 0 1 2 0 1 2
Extensao __ 0 1 2 0 | 2
Total (Max. 24) Total (Max. 24)
A. EXTREMIDADE SUPERIOR 136
B. PUNHO /10
C. MAO /14
D. COORDENACAO/VELOCIDADE /6
TOTAL A-D (funcdo motora) 166
H. SENSIBILIDADE n2
J. MOVIMENTO ARTICULAR PASSIVO 124
J. DOR ARTICULAR 24
Ass. Terapeuta Ocupacional: Data:_ [/ [
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