FISIOTERAPIA AQUATICA NA REABILITACAO DA MIOPATIA MITOCONDRIAL:
RELATO DE CASO

CAMPOS, Vanessa Mendes de!
FILIPPIN, Tatiana Raquel®

RESUMO

As miopatias mitocondriais sdo um grupo de doengas hereditarias que afetam o muasculo isoladamente ou em associagao
com outros 6rgdos, devido a um defeito enzimatico na cadeia respiratoria mitocondrial. E uma patologia rara, pela qual
0s pacientes podem apresentar intolerancia ao exercicio, fadiga, acidose latica e desempenho muscular de intensidade
abaixo da moderada. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo verificar a eficacia do tratamento da fisioterapia
aquética sobre as alteracdes de forca muscular e o equilibrio em uma paciente com miopatia mitocondrial. A paciente, de
18 anos, do Centro de Reabilitagdo FAG, portadora de miopatia mitocondrial, foi avaliada pela Escala de Kendall e pela
Escala de Equilibrio de Berg para forca muscular e equilibrio, respectivamente, antes e apds oito sessdes de fisioterapia
aquética, com duracdo de 50 minutos cada, uma vez por semana, com programa previamente estabelecido. Foram
evidenciados ganhos de forga muscular pos-intervencéo de fisioterapia aquatica, sem alterag@es de equilibrio. O programa
de fisioterapia aquatica minimizou as complicacdes relacionadas a fraqueza muscular da paciente. O equilibrio manteve-
se bom. Infere-se, portanto, que a reabilitacdo fisica para pacientes com MM é necesséria no quesito fraqueza muscular.
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AQUATIC PHYSIOTHERAPY IN REHABILITATION OF MITOCHONDRIAL
MYOPATHY: CASE REPORT

ABSTRACT

Mitochondrial myopathies are a group of hereditary diseases that affect the muscle alone or in association with other
organs due to an enzymatic defect in the mitochondrial respiratory chain. It is a rare condition in which these patients
may present intolerance to exercise, fatigue, lactic acidosis and muscular performance of below-moderate intensity.The
present study has as objective to verify the efficacy of aquatic physical therapy treatment on changes in muscle strength
and balance in a patient with Mitochondrial Myopathy. The 18-year-old patient from the FAG Rehabilitation Center,
who had mitochondrial myopathy, was evaluated by the Kendall Scale and Berg Balance Scale for muscle strength and
balance respectively, before and after 8 sessions of aquatic physiotherapy with duration of 50 minuteseach, once per
week, with pre-established program. There were evidences of muscular strength gains after intervention of aquatic
physiotherapy without balance alterations. The aquatic physiotherapy program minimized the complications related to
the patient's muscular weakness. The balance remained good. It infers, therefore, that physical rehabilitation for patients
with MM is necessary in terms of muscle weakness.
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As miopatias mitocondriais (MM) sdo caracterizadas por deficiéncias na fosforilagcao oxidativa,
devido a resultados da mutacdo do DNA mitocondrial (MtDNA). As MM apresentam reduzido
metabolismo energético oxidativo, acarretando alteracdes no sistema nervoso e na musculatura
esquelética (ORSINI et al, 2009).

As sindromes causadas por alteracbes no mtDNA, pode se manifestar com sintomas de fraqueza
muscular de membros superiores e inferiores, fadiga, ptose palpebral, oftalmoplegia externa

progressiva e muitos pacientes desenvolvem distdrbios de equilibrio (FILHO, L. A. Z; SHIOKAWA, 2009).

O diagnoéstico de MM pode ser feito através de biopsia muscular, onde se observa
histolégicamente um aumento do nimero de mitocdndrias na fibra muscular e aumento do tamanho
ou a existéncia de inclus@es cristalinas anormais. Em exames histoquimicos, um padrdo de cores nas
fibras musculares pode revelar o acdimulo de mitocondrias aumentadas em tamanho. Associada a
essas alteracbes, o fenotipo patoldgico também é expressado (FLAHERTY et al, 2001;
TARNOPOLSKY, 2005; ORSINI et al, 2010).

O exercicio terapéutico parece ter pouco destaque em se tratando de MM. Estudos demonstram
que, durante os exercicios fisicos, o desempenho muscular torna-se limitado, associado a uma
resposta cardiaca e ventilatoria anormal, além de baixo consumo de oxigénio e a cinética anormal do
lactato (FERNANDEZ et al, 2000). Alguns programas propostos por fisioterapeutas, por sinal,
parecem contribuir de forma significativa no que tange ao bem-estar e ao favorecimento das tarefas
funcionais. Entretanto, sabe-se que atividades fisicas inapropriadas podem aumentar a demanda
metabdlica nas unidades motoras e ocasionar danos motores aos pacientes. Por isso, surge a
necessidade de programas direcionados a necessidade individual do paciente (DANDURAND et al,
1995).

Sdo cada vez mais frequentes programas em hidroterapia, constituidos de um conjunto de
técnicas fundamentais ao movimento humano, com abordagem especifica para cada individuo. Um
programa de hidrocinesioterapia adequado a pacientes com MM pode representar um grande
incremento no seu tratamento, obtendo-se os efeitos positivos no ganho ou manutencdo da forca
muscular e melhora das capacidades respiratorias, por exemplo, além de reduzir o risco de
intercorréncias. (BIASOLI, M. C; MACHADO, C. M. C. 2006).

Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo verificar a eficacia do tratamento da
fisioterapia aquatica sobre as alteragdes de forga muscular e observar se apresentou algum prejuizo

no equilibrio em uma paciente com miopatia mitocondrial.



2. Relato de caso

Paciente B. A. dos S., 18 anos, sexo feminino, estudante de nutricdo. Méae relata ter observado,
desde a inféncia, que a filha ndo conseguia acompanhar os colegas da escola nas atividades de corrida,
apresentando fadiga e fraqueza muscular. Comegou a ter quedas com frequéncia, tanto na
deambulagédo quanto na realizacdo das atividades fisicas. Foi levada a varios médicos aos 12 anos,
porém, somente aos 15 anos, iniciou-se a investigacao clinica. Paciente realizou eletromiografia e
exames de sangue, e obteve o diagndstico de miopatia, que confirmou miopatia mitocondrial, em
fevereiro de 2016, por meio de uma biopsia. Realiza acompanhamento no setor de fisioterapia, no
Centro de Reabilitacdo FAG, desde 2014. Paciente apresenta fraqueza muscular global, dificuldade
em agachar, quando senta em lugares baixos precisa de auxilio para levantar-se. Consegue realizar as
atividades da vida diéria (AVDs), porém, ap0s realizar exercicios de alta intensidade, relata néo

conseguir elevar os membros superiores acima de 90°.

3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um ensaio clinico ndo controlado, tendo como material da
pesquisa um individuo do sexo feminino, 18 anos, paciente do Centro de Reabilitacdo FAG, portadora
de miopatia mitocondrial. Apds o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 1) ter sido
assinado e ndo havendo nenhuma contrariedade por parte do objeto de estudo, foi realizada, nas
dependéncias do Centro de Reabilitacdo da FAG, uma avaliacdo inicial com a utilizacdo da escala de
Kendall (anexo Il) e da Escala de Equilibrio de Berg (anexo Ill), para avaliar forca muscular e
equilibrio, respectivamente. A Escala de Kendall tem a finalidade de avaliar a forca muscular,
classificando-a em: 0- ndo apresentando contracdo muscular; 1- com evidéncia de contracao
muscular, sem movimento articular; 2- amplitude de movimento incompleta; 3- amplitude de
movimento completa contra a gravidade; 4- amplitude de movimento completa contra a gravidade e
resisténcia manual submaxima e 5- amplitude de movimento completa contra a gravidade e
resisténcia manual maxima.

J& a escala de equilibrio de Berg é um instrumento de avaliacdo funcional, que avalia o
equilibrio do individuo em atividades do dia a dia, como: ficar em pé, levantar-se, transferir-se, andar,
entre outras. Essa escala tem como objetivo analisar o estado do equilibrio do paciente e prevenir

quedas. E composta por 14 tarefas, com cinco itens cada, com pontuacdo de 0 a 4, sendo 0- incapaz



de realizar, e 4- realiza a tarefa de forma independente, com escore total méximo de 56 pontos. Em
cada item ha um tempo determinado para o individuo realizar a tarefa. Quanto maior for a pontuacéo,
melhor o desempenho; quanto menor a pontuacao, maior risco de quedas.

Ap0s andlise dos achados na avaliacdo, foram elencados os objetivos e conduta especifica para
a paciente. A proposta hidrocinesioterapéutica em agua aquecida, contou com oito sessGes, com
duracdo de 50 minutos cada, com frequéncia de uma vez por semana. Foram pré-estabelecidas
atividades para o programa de treinamento da paciente, considerando-se suas dificuldades. Sendo
utilizado a flutuacdo e o empuxo da &gua como resisténcia aos movimentos, para obter o

fortalecimento dos grupos musculares que se apresentaram com fraqueza. S&o elas:

e Fortalecimento de isquios tibiais e quadriceps com espaguete abaixo do pé, fazendo o
movimento de flexdo de quadril e joelho, seguido de extensdo de quadril e joelho (trés séries

de dez repeticdes);

e Fortalecimento de adutores e abdutores de coxa, com a caneleira flutuadora, realiza-se
abducdo e aducdo de membros inferiores (trés séries de dez repeticdes em cada membro

inferior);

e Fortalecimento de membros superiores: exercicios com halteres e espaguete para os flexores,

extensores, rotadores, abdutores, adutores de ombro, flexores e extensores de cotovelo;

e Fortalecimento de abdome: paciente em pé, com dois espaguetes nas costas, abracados

embaixo dos bracos, realizar flexdo e extensdo de membros inferiores.

Ap0s o término das sessdes, a paciente foi reavaliada utilizando-se as mesmas escalas propostas
na avaliacdo inicial e com 0 mesmo avaliador. Os dados encontrados foram comparados e calculados

em porcentagem.

4. REFERENCIAL TEORICO

As miopatias mitocondriais séo, clinica e bioquimicamente, um grupo heterogéneo de doencas,
tendo em comum um substrato anatomo-patologico, que consiste numa proliferagdo mitocondrial

andmala. Em 1959, Ernster et al e, posteriormente, Luft et al (1962), descreveram o caso de uma



paciente de 35 anos de idade com quadro de hipermetabolismo, apresentando intolerancia ao calor,
polifagia, sudorese excessiva, emagrecimento e fraqueza desde a infancia e em cuja biopsia muscular
foram encontradas alteracGes funcionais e ultraestruturais mitocondriais (LUFT et al, 1962).

Os pacientes que apresentam miopatia mitocondrial demonstram mutacfes no DNA
mitocondrial e nuclear, com disfuncdo na cadeia respiratoria, que levam a incapacidade de aumentar
a extracdo de oxigénio muscular e de sintetizar adenosina trifosfato (ATP) aerobicamente, levando a
acidose lactica, a fadiga precoce, e, portanto, a intolerancia ao esforco. Nesses pacientes, baixos niveis
de exercicio causam aumento no débito cardiaco (DC) e na ventilacdo pulmonar, na tentativa de
compensar essa alteracdo, caracterizando, portanto, uma resposta hipercinética cardiovascular e
ventilatoria (TARNOPOLSKY, 2005; JEPPENSEN et al, 2003; TAIVASSALO et al, 2003;
FLAHERTZ et al, 2001).

Outra caracteristica clinica comum nesses pacientes é o envolvimento muscular, que pode ser
grave em alguns casos. Algumas das queixas mais comuns apresentadas sdo: intolerancia aos
exercicios, fadiga muscular a pequenos esforgos, fraqueza muscular, taquicardia e dificuldade para
respirar. Nesses casos de MM, a falha no processo de demanda de oxigénio e nutrientes para
metaboliza-los é responsavel pela intolerancia ao exercicio, resultando em percepcdo anormal de
fadiga ou dispneia (CARVALHO et al, 2009).

Estudos realizados em pacientes portadores de MM constataram que, durante episddios de
exercicios fisicos, o desempenho muscular é limitado e esta associado a uma resposta cardiaca e
ventilatéria anormal, ao baixo consumo de oxigénio e a cinética anormal do lactato (FERNANDEZ
et al, 2000; DANDURAND et al, 1995).

Jé os efeitos terapéuticos da hidroterapia em agua aquecida levam a prevencdo de deformidades
e atrofias, diminuicdo do impacto e a descarga de peso sobre as articulagdes (DEGANI, 1998). Além
desses, também podem ser citados melhora da flexibilidade, trabalho de coordenacdo motora global,
agilidade e ritmo, diminuicdo do ténus, reeducacdo dos musculos paralisados, facilitacdo do
ortostatismo, facilitagdo da marcha e fortalecimento dos musculos (BATES, 1998; SKINNER et al,
1985), ainda durante a imersdo, o corpo também é submetido a uma pressdo conhecida como
hidrostatica, que é o impulso exercido pelo liquido sobre o corpo submerso (IDE et al, 2004).

Estdo fundamentados, nos principios fisicos hidrostaticos, exercicios de fortalecimento com
paciente submerso, que permitem gerar resisténcia multidimensional constante aos movimentos. Essa
resisténcia aumenta a medida que a forga é exercida contra a agua, gerando uma sobrecarga minima
nas articulacbes (CANDELORO, J.M; CAROMANQO, F.A, 2004).

Para graduar a resisténcia da for¢a muscular exercida na agua, € necessario aumentar o numero

de repeticdes do exercicio ou das séries e 0 tamanho do equipamento aquatico que esta sendo utilizado



no exercicio. Ainda, € preciso que haja mudanca na posic¢ao do paciente, profundidade de imerséo do
corpo ou do equipamento utilizado e aumento da velocidade dos exercicios (RUOTI, R.G; MORRIS,
D.M; COLE, A.J 2000; CANDELORO, J.M; CAROMANO, F.A, 2004).

As sessoes de hidroterapia sdo acompanhadas por um fisioterapeuta e aplicadas a um publico
diversificado, incluindo criancas, gestantes e idosos. Os atendimentos podem ser em grupo; porém,
em alguns casos, uma atencdo especial deve ser oferecida (BIASOLI, M. C; MACHADO, C. M. C.
2006).

5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apds a realizacdo do programa de hidrocinesioterapia supracitado, constataram-se alguns
ganhos em relacdo a forca muscular, como pode ser observado no graficol que demonstra uma
melhora de 20% na flex&o, abdugéo e aducdo de ombro, bem como na flexdo e extenséo de cotovelo,
flexdo, extensédo, abducdo e aducdo de quadril, e também na flexdo e extensdo de tronco. O grafico 2,
por sua vez, demonstra os grupos musculares que ndo apresentaram aumento na forca, sendo na
extensdo de ombro, flexdo e extensdo de joelho. Para o teste de equilibrio com a escala de equilibrio
de Berg a paciente apresentou escore total inicial e final maximo de 56 pontos, conforme a tabela 1,
sendo, entdo, negativo o teste, ou seja, ela ndo apresenta falta de equilibrio.

Gréfico 1-Resultado comparativo da avaliagdo de for¢a muscular, antes e apds intervencdo em fisioterapia aquatica, em
grupos musculares que apresentaram melhora.
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Gréfico 2 - Resultado comparativo da avaliacdo de for¢a muscular, antes e apds intervengdo em fisioterapia aquética, em
grupos musculares que ndo apresentaram melhora.
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Tabela 1- Avaliacéo de equilibrio, por meio da Escala de Equilibrio de Berg, antes e ap6s intervencdo em fisioterapia
aquatica.

Escala de Equilibrio de BERG Pontuacdo inicial Pontuacdo final

56 pontos 56 pontos

(Fonte: AUTORA, 2017)

Poucos estudos relacionados ao tratamento fisioterapéutico foram realizados com pacientes
portadores de miopatia mitocondrial. E, em se tratando de programas especificos em hidroterapia, ha
escassez sobre 0 assunto.

Em estudos realizados por Orsini et al (2009), foi demonstrado que ap6s a realizacdo de um
programa fisioterapéutico envolvendo técnicas de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP)
associado a fisioterapia aquatica em paciente com MM, constataram alguns ganhos e
prejuizos relacionados a forca e resisténcia muscular. Assim como no presente estudo, que também
observou aumento de forca em determinadas agdes musculares, e em outras, manteve-se 0 grau
apresentado inicialmente, ndo apresentando nenhum prejuizo relacionado a forca muscular, porem
foi utilizando apenas um programa de hidrocinesioterapia.

Taivassalo e colaboradores (1998) estabeleceram protocolos de treinamento aerdébio de oito
semanas, com intensidade de exercicios submaximos para individuos portadores de miopatia
mitocondrial, em que observaram melhora da capacidade aerdbia, da frequéncia cardiaca e da taxa de
lactato sanguineo. Porém, pouco ainda se sabe a respeito dos ganhos com as praticas motoras nesse
grupo de pacientes.

Em relacdo ao equilibrio, o estudo de Carvalho et al (2009), mostrou que na avaliacao
fisioterapéutica de uma paciente portadora de miopatia mitocondrial, ela ndo apresentou alteragdes
de equilibrio, colaborando assim com nossos achados, em que a paciente apresentou score maximo

na avaliacdo de equilibrio através da escala de equilibrio de BERG.

Neste estudo, a paciente apresentou fraqueza muscular generalizada e nenhum risco para quedas
(teste de Berg). Ap6s o programa individualizado de fisioterapia aquética, observou-se melhora em
alguns grupos musculares, sem sinais de fadiga. Mesmo tendo sido diagnosticada precocemente,
acredita-se que, nesse caso, trata-se de uma forma benigna de MM, devido a restricdo a musculatura
estriada esquelética, de evolugdo lentamente progressiva, independéncia funcional com algumas
dificuldades, tais como andar algumas quadras ou mesmo subir escadas. A progressao da doenca é

lenta e o individuo pode levar uma vida praticamente normal (ORSINI et al, 2010).

6. CONSIDERACOES FINAIS
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O programa de fisioterapia aquatica minimizou as complicacfes relacionadas a fraqueza
muscular da paciente. O equilibrio manteve-se bom. Infere-se, portanto, que a reabilitacdo fisica para
pacientes com MM € necessaria no quesito fraqueza muscular. Assim, devido aos resultados
satisfatorios obtidos com o programa proposto, sugere-se a permanéncia da paciente em um programa
individualizado, composto por hidroterapia para gerenciamento da fraqueza muscular e fadiga. Deve-
se considerar, porém, a escassez de material e, por isso, a necessidade de maiores esclarecimentos e
0 incentivo a novas publicac@es, tanto sobre o diagnostico clinico como acerca da terapéutica e seus

beneficios.
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Vocé estd sendo convidada (o) a participar de uma pesquisa intitulada: “Andlise das Sindromes
Neuromotoras em fisioterapia”, em virtude de estar sendo avaliada no setor de fisioterapia
neuroldgica e ter diagndstico clinico neurolégico, coordenada pelo (a) Professor (a) Luana Muriel
Casarolli e contara ainda com o Professor Marcelo Taglietti e as alunas de graduacéo do curso de
fisioterapia.

A sua participacdo ndo é obrigatoria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé podera desistir
e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo para sua relacdo com o pesquisador,
com a FAG ou com o Centro de Reabilitacdo da FAG.

Os objetivos desta pesquisa sdo: Analisar a eficacia de um programa especifico de fisioterapia
neuroldgica em pacientes com doengas/ sindromes neuroldgicas. Caso vocé decida aceitar o convite,
serd submetido (a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: avaliacdo neurologica composta por testes
especificos para forca muscular, equilibrio, marcha, ténus, coordenacdo motora e estado geral de
salde. Apos lhes serdo ofertados tratamento em fisioterapia neurolégica compativel as alteracdes
motoras observadas na avaliagdo. O tempo previsto para a sua participacdo sera de aproximadamente
3 meses, sendo gue serdo disponibilizadas 2 sessdes de 50 minutos por semana.

Os riscos relacionados com sua participacdo sao de gquedas, e serdo minimizados pelos seguintes
procedimentos: o paciente sera atendido imediatamente pelo departamento de enfermagem na Clinica
de Reabilitacdo do Centro Universitario Faculdade Assis Gurgacz, recebendo os primeiros socorros
e em seguida encaminhado para um hospital.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo poderdo ser: melhora das condi¢bes motoras do
pacientes e com isso melhora da qualidade de vida.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e similares,
entretanto, os dados/informacdes obtidos por meio da sua participacgdo serdo confidenciais e sigilosos,
ndo possibilitando sua identificacdo. A sua participacdo bem como a de todas as partes envolvidas
sera voluntaria, ndo havendo remuneracdo para tal.

Qualquer gasto financeiro da sua parte sera ressarcido pelo responsavel pela pesquisa. Ndo esta
previsto indenizacdo por sua participacdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer algum dano,
comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizacéo.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do pesquisador principal,

podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sobre sua participacdo agora ou em qualquer momento.

ANEXO II- ESCALA DE AVALIACAO DE FORCA MUSCULAR DE KENDALL
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0 Sem evidéncia de contragdo muscular.

1 Evidéncia de contragdo muscular, sem movimento articular.

2 Amplitude de movimento incompleta.

3 Amplitude de movimento completa contra a gravidade.

4 Amplitude de movimento completa contra a gravidade e resisténcia manual
subméaxima.

5 Amplitude de movimento completa contra a gravidade e resisténcia manual maxima.

ANEXO I11- ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1. Posicéo sentada para posi¢do em pe.



Instrucdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.

() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente.
() 3 capaz de levantar-se independentemente e estabilizar-se independentemente.
() 2 capaz de levantar-se utilizando as méos ap0s diversas tentativas.

() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

() 0 necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se.

2. Permanecer em pé sem apoio

Instrucdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.

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

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

() 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

() 1 necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
() 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
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Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o numero total de pontos

para o item 3. Continue com o item 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés apoiados no chao ou num banquinho.

Instrucdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas, com os bragos cruzados, por 2 minutos.
() 4 capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos.

() 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

() 0 incapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos.

4. Posicdo em pé para posicao sentada.

Instrucdes: Por favor, sente-se.

() 4 senta-se com seguranca, com uso minimo das maos.

() 3 controla a descida utilizando as maos.

() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida.
() 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle.

() 0 necessita de ajuda para sentar-se.

5. Transferéncias.

Instrugcdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra, para uma
transferéncia em piv0. Peca ao paciente que se transfira de uma cadeira com apoio de braco para
uma cadeira sem apoio de braco, e vice-versa. Vocé podera utilizar duas cadeiras ou uma cama e
uma cadeira.

() 4 capaz de transferir-se com segurang¢a com uso minimo das méaos.

() 3 capaz de transferir-se com seguranga com 0 uso das maos.

() 2 capaz de transferir-se seguindo orientagOes verbais e/ou supervisao.

() 1 necessita de uma pessoa para ajudar.

() 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a tarefa com seguranca.

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.
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Instrucdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.

() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca.

() 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos.

() 1 incapaz de permanecer com os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé.
() 0 necessita de ajuda para ndo cair.

7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pes juntos.

Instrucdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

() 4 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com
seguranca.

() 3 capaz de posicionar 0s pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com
supervisao.

() 2 capaz de posicionar 0s pés juntos, independentemente, e permanecer por 30 segundos.

() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas € capaz de permanecer com 0s pés juntos durante 15
segundos.

() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz de permanecer nessa posi¢do por 15
segundos.

8. Alcancar a frente com o braco estendido, permanecendo em pé.

Instrucdes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe possivel.
O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o bracgo estiver a 90°. Ao serem
esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a régua. A medida a ser registrada € a distancia que
os dedos conseguem alcancar quando o paciente se inclina para frente 0 maximo que consegue.
Quando possivel peca ao paciente que use ambos 0s bragos, para evitar rotacdao do tronco.

() 4 pode avancar a frente mais que 25cm com seguranca.

() 3 pode avancar a frente mais que 12,5cm com seguranca.

() 2 pode avancar a frente mais que 5¢cm com seguranca.

() 1 pode avancar a frente, mas necessita de superviséo.

() 0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo.

9. Pegar um objeto do chdo a partir de uma posi¢édo em pé.

Instrucdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.

() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao.

() 2 incapaz de pega-lo mas se estica, até ficar a 2-5cm do chinelo, e mantém o equilibrio
independentemente.

() 1incapaz de pega-lo, necessitando de supervisdo enquanto esta tentando.

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.

10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece em pé.

Instrucdes: Vire-se para olhar diretamente atrds de vocé por cima do ombro esquerdo, sem tirar 0s
pés do chao. Faca 0 mesmo por cima do ombro direito. O examinador podera pegar um objeto e
posiciona-lo diretamente atrds do paciente para estimular o movimento.

() 4 olha para tras de ambos os lados com boa distribui¢éo do peso.

() 3 olha para trds somente de um lado; o lado contrério demonstra menor distribui¢do do peso.
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() 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio.
() 1 necessita de supervisédo para virar.
() 0 necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.

11. Girar 360°

Instrucdes: Gire completamente em torno de si mesmo. Pausa. Gire completamente em torno de si
mesmo para o lado contrario.

() 4 capaz de girar 360° com seguran¢a em 4 segundos ou menos.

() 3 capaz de girar 360° com seguranga somente para um lado em 4 segundos ou menos.

() 2 capaz de girar 360° com seguranga, mas lentamente.

() 1 necessita de supervisdo préxima ou orientacdes verbais.

() 0 necessita de ajuda enguanto gira.

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé sem
apoio.

Instrucdes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada pé tenha
tocado o degrau/banquinho 4 vezes.

() 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranca, completando 8 movimentos
em 20 segundos.

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais de 20
segundos.

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.

() 1 capaz de completar mais de 2 movimentos com o minimo de ajuda.

() O incapaz de tentar ou necessita de ajuda para néo cair.

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.

InstrucBes: Demonstre para o paciente. Coloque um pé diretamente a frente do outro na mesma
linha; se vocé achar que ndo ira conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente do outro pé e
levemente para o lado.

() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e permanecer por
30 segundos.

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado,
independentemente, e permanecer por 30 segundos.

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos.

() 1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos.

() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar em pé.

14. Permanecer em pé sobre uma perna.

Instrucdes: Fique em pe sobre uma perna 0 maximo que vocé puder sem se segurar.

() 4 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por mais de 10 segundos.

() 3 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 5-10 segundos.

() 2 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 3 ou4 segundos.

() 1 tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos, embora permaneca em
pé independentemente.

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair.
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DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.944 828

Apresentagio do Projeto:

A pesguisa intitulada Analise das Sindromes neuromotoras em Fisiotarapia sob responsabilidade do
pesquisador Luana Muriel Casarolli & nimero de CAAE 65045217.8.0000.5219 encontra-se de acordo com
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Objetivo da Pesquisa:
O Objetivo da pesquiza Anaglise das Sindromes neuromotoras em Fisiotarapia encontra-se de acordo com a

proposta metodologica do estudo. A pesguisa possui carater de andlise descritiva e inferencial.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesguisa encontra-se de acorde a resolugBo 466/12 quanto aos Riscos e Beneficios conforme o item 1.3 -
assisténcia ao participante da pesquisa:
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indiretamente, da pesquisa,

Enderego: Awvenida das Tomres, 500

Bairro: FAG CEP: g5.206-005
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3321-3781 Fax: (45)2321-3002 E-mail: comitedestica@fag.edu.br

Pigina O de 03

19



Qesauisc FACULDADE ASSIS ) Plobaforma
& GURGACZ/PR %ﬂﬂ

rg F LY

Confnuagio do Parecer: 1.944 628

1.4 - beneficios da pesguisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferide pelo participante

efou sua comunidade em decorréncia de sua participag@o na pesquisa.

As avaliagdes e tratamentos em fisicterapia neurofuncional podem ocasionar quedas no setor de
atendimento.

Os pacientes terdo a possibilidade de atendimento de fisioterapia neurofuncional continuada com melhora
da qualidade de vida

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesguisa enviada a este CEP possui relevancia social & tem come objetivo Aperfeigoar as avaliagies e
tratamentos de pacientes com Sindromefdoengas neurclogicas e Analizar o efeito da intervengéo
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divida dos participantes.
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A pesquisa enconfra-se aprovada.
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