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1 - TEORIA: Observe a imagem abaixo e identifique o componente do Sistema Nervoso Central que corresponde a cada nimero na imagem e a respectiva fungéo

principal.

-

: Encéfalo - regi&o pertencente ao sistema nervoso

N

: Talamo - estrutura ovoide na parte dorsal do diencéfalo que se encontra entre o cortex cerebral e o mesencéfalo.

w

: Mesencéfalo - parte mais rostral do tronco encefalico, e conecta a ponte e o cerebelo com o prosencéfalo

»

Ponte - porgéo central do tronco cerebral interposta entre o bulbo e o mesencéfalo

(3]

: Bulbo - parte terminal do tronco encefalico

(=]

: Cerebelo - parte do cérebro que contém metade dos neurénios, fazendo a conexao entre o tronco encefalico e o cortex cerebral

~

: Medula espinhal - porgéo de tecido nervoso que esta localizada no interior do canal vertebral, sem, no entanto, ocupar toda a coluna




2- PRATICA: Preencha o roteiro abaixo, indicando a definicio e objetivo da avaliagdo de cada um dos itens abaixo na avaliagio fisioterapéutica neurofuncional e
exemplificando a forma de avaliagdo por meio de registro fotografico. OBS: As fotos devem ser individuais. Académicos que utilizarem as mesmas fotos sera

descontado nota da entrega.

1. TROFISMO

Definig&o: Trofismo muscular e a circunferéncia dos MMSS e MMII, isso acontece com encolhimento do musculo, muito comum nas enfermidades neurolégicas. (CAMPBELL, W., 2006)

Objetivo: E feita através da inspegdo visual, palpagéo dos grug lares e pode-se medir alguns segmentos com fita métrica e bilateralmente para fazer comparagées

Foto executando a avaliagdo:

Nas imagens acima podemos perceber que temos que medir os dois lados iguais, para fazer isso precisamos de um canetédo e pegaremos a fita e vamos colocar a parte

0 no Acromioclavicular em sentido ao cotovelo, podemos marcar em 5 a 10 cm o espaco, assim sabemos como medir o outro lado no mesmo lugar.

2. TONUS

Definig&o: Ténus e o ponto duravel de tenséo dos musculos, definido como uma energia a agitagao passiva. (TEIXEIRA, A. et al., 2007).
Objetivo: Os estimulos nervosos sdo os responsaveis por provocar os tonus muscular, estado no qual os musculos se encontram constantemente.
Classificagao/escala: Escala de Ashworth Modificada

Foto executando a avaliagao:




Os tonus musculares podem ser examinados pela inspegdo, palpagdo e movimentagdo passiva. A inspegdo revelara o estado do Trofismo muscular e a presenca de atitudes anormais ou

movimentos involuntarios. As atrofias musculares acompanham as lesdes do neurdnio motor inferior.

3. FORCA MUSCULAR

Definigéo: O exame muscular e um ponto serio do estudo fisico, ele revela o estagio de forga que e capaz de fazer. (REZENDE, M., 2011).

Objetivo:

Classificagao/escala: MRC

0 - Nenhuma contragdo

1 - Contragdo visivel sem movimento do segmento

2 - Movimento ativo com eliminagdo da gravidade

3 — Movimento ativo contra a gravidade

4 — Movimento ativo contra a gravidade e resisténcia

5 - Forga normal

Foto executando a avaliagdo:

Nessa imagem fiz uma abdugdo, e pedi para o meu paciente fazer forga e eu tentando fazer uma adugdo de ombro.

Nessa i paciente vai fazer uma flexdo de cotovelo e eu irei tentar fazer uma




Nessa imagem meu paciente ira fazer uma flexao de quadril, onde estarei fazendo forga para tentar encostar no chao a regido plantar.

Nessa i temos uma extensdo de joelho e eu irei tentar fazer uma flexdo de joelho.




Nessa imagem temos uma dorsiflexdo e eu irei tentar fazer uma forga contraria do movimento.

4. COORDENACAO

Definigéo: Controle anormal de deslocagéo, sendo marcada por curteza na aceleragdo, amplitude de descolagdo, precisdo direcional e forca de movimentos. (TEIXEIRA, A. et al., 2007).
Objetivo: Capacidade de usar de forma precisa os pequenos musculos, localizados principalmente nas maos e nos pés, para movimentos delicados e especificos.

Quais provas/testes utilizar?

¢ Index-index ® Index-nariz ® Index-index-nariz ® Prova do calcanhar-joelho ¢ Rechago ¢ Diadococinesia.

Foto executando as provas/testes mencionados acima:

Index-nariz — Vai abrir os bragos com o indicador, colocar o dedo no nariz, fazendo isso com olhos abertos e fechados.




Prova do calcanhar — joelho — Colocamos um calcanhar em cima do tornozelo, depois deslizamos até o joelho e voltamos ao ponto de inicio.

Rechago - incapacidade de abortar um movimento quando se retira a oposi¢do ao mesmo, lembrar de proteger o rosto do paciente. Para evitar que a continuidade do movimento machuque o

paciente.




Diadococinesia — Vamos abrir a palma da méo, uma para cima e outra para baixo, assim movii contrario, as

posi¢des das maos.

5. EQUILIBRIO

Definigcéo/Objetivo: O equilibrio atinge as agdes automaticas preparadas para garantir que o meio da gravidade do corpo se prenda dentro do eixo de sustentagdo. (TEIXEIRA, A et al., 2007)

Foto executando a avaliagdo:

Posigido de romberg — O paciente ficara em posicdo ortostatica (pé), com olhos aberto por cerca de 30 segundos, serve para avaliar o equilibrio e depois fazer com os

olhos fechados por 30 segundos, e fazer numa superficie como um travesseiro.

Posi¢do de tandem — O paciente ira colocar um e pé a frente e outro atrds, como mostra na imagem, depois vamos comegar o teste, com olhos abertos por 30 segundos e depois olhos fechados

d d

os dois membros.

por 30 e isso numa superficie tipo tr iro também, sempre f:




Posi¢do unipodal — O paciente com um pé so no solo, vamos fazer o teste por 30 segundos com olhos abertos e 30 segundos com olhos fechados e sempre também com uma superfice mole para

equilibrio do paciente, sempre fazer com os dois membros.

6. MANOBRAS DEFICITARIAS
Definigdo/Objetivo: Demonstragéo de paresias pouco acentuadas, dependentes da lesdo, servem i para bel a distingdo entre as paralisias funcionais. (TEIXEIRA, A. et al.,
2007).

Quais manobras utilizar (explicar cada uma delas)?

- Bragos estendidos — em posicdo ortostatica, paciente ira ficar com os bragos estendidos e manter por 30 segundos.

- Raimiste — em decubito dorsal, antebragos fletidos em angulo reto sobre os bragos, e maos dispostas verticalmente com os antebragos.

- Mingazzini — em decubito dorsal, coxas disposta verticalmente e fletidas sobre a pelve, em um angulo de 90°, pernas também fletidas sobre as coxas em angulo reto.

- Barré — em decubito ventral, pernas fletidas sobre as coxas, em angulo reto.

- Queda em abdugdo — em decubito dorsal, flexdo de joelho e regido plantar no chdo.

Foto executando as manobras mencionadas acima:

Bragos estendidos




Raimiste

~Queda em abdugio

| 7. MARCHA
| a) Definigao: atividade ocorrida entre o momento em que um pé toca o solo e 0 momento em que esse mesmo pé toca o solo novamente. (CAMPBELL, W., 2006)

| b) Objetivo da avaliag&o: identificar padrées de movimentos que podem causar interferéncias como dor e sobrecarga nas regi6es dos pés, joelho, quadril e coluna, durante as atividades




c) Areas e respectivas fungdes:
- Cortex - fornece orientagdo quanto ao objetivo e controle dos movimentos.

- Nucleo da base - coordenaai

le da forga aria para o

- Cerebelo — coordena p o i o, coord entre os membros e corregdo de erros.

- Tronco encefélico — ajuste da forga de contragdo dir pelas oes, e indiret por ajuste das vias reflexas espinhais.

d) Importancia da avaliagdo:

Tronco: facilita a realizagdo de atividades da vida didria e promove melhora na marcha, evitando o risco de quedas.

aria desta ura.

Cintura pélvica: proporciona o reconhecimento da capacidade, eficacia, tonicidade e resisténcia da contragdo

lar durante o d Ivi

Dissociagao de cinturas: ial para o d de uma marcha adequada e equilibrio

e) Fotos identificando as fases da marcha. (Roteiro)

=

Coluna inclinado par esquerda.

Leve rotagdo de quadril

1to de posturas.




Inclinagdo do tronco e cervical a frente

Tamanho das passadas ok pela altura do paciente

- ‘Queda de quadril
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Bons estudos!
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	1 - TEORIA: Observe a imagem abaixo e identifique o componente do Sistema Nervoso Central que corresponde a cada número na imagem e a respectiva função principal.
	
	1: Encéfalo - região pertencente ao sistema nervoso
	2: Tálamo - estrutura ovoide na parte dorsal do diencéfalo que se encontra entre o córtex cerebral e o mesencéfalo.
	3: Mesencéfalo - parte mais rostral do tronco encefálico, e conecta a ponte e o cerebelo com o prosencéfalo
	4: Ponte -  porção central do tronco cerebral interposta entre o bulbo e o mesencéfalo
	5: Bulbo - parte terminal do tronco encefálico
	6: Cerebelo - parte do cérebro que contém metade dos neurônios, fazendo a conexão entre o tronco encefálico e o córtex cerebral
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	1. TROFISMO
	Definição: Trofismo muscular e a circunferência dos MMSS e MMII, isso acontece com encolhimento do musculo, muito comum nas enfermidades neurológicas. (CAMPBELL, W., 2006)
	Objetivo: É feita através da inspeção visual, palpação dos grupamentos musculares e pode-se medir alguns segmentos com fita métrica e bilateralmente para fazer comparações
	Foto executando a avaliação:
	
	Nas imagens acima podemos perceber que temos que medir os dois lados iguais, para fazer isso precisamos de um canetão e pegaremos a fita e vamos colocar a parte 0 no Acromioclavicular em sentido ao cotovelo, podemos marcar em 5 a 10 cm o espaço, assim sabemos como medir o outro lado no mesmo lugar.
	2. TÔNUS
	Definição: Tônus e o ponto durável de tensão dos músculos, definido como uma energia a agitação passiva. (TEIXEIRA, A. et al., 2007).
	Objetivo: Os estímulos nervosos são os responsáveis por provocar os tônus muscular, estado no qual os músculos se encontram constantemente.
	Classificação/escala: Escala de Ashworth Modificada
	Foto executando a avaliação:
	
	Os tônus musculares podem ser examinados pela inspeção, palpação e movimentação passiva. A inspeção revelará o estado do Trofismo muscular e a presença de atitudes anormais ou movimentos involuntários. As atrofias musculares acompanham as lesões do neurônio motor inferior.
	3. FORÇA MUSCULAR
	Definição: O exame muscular e um ponto serio do estudo físico, ele revela o estágio de força que e capaz de fazer. (REZENDE, M., 2011).
	Objetivo:
	Classificação/escala: MRC
	0 – Nenhuma contração
	1 – Contração visível sem movimento do segmento
	2 – Movimento ativo com eliminação da gravidade
	3 – Movimento ativo contra a gravidade
	4 – Movimento ativo contra a gravidade e resistência
	5 – Força normal
	Foto executando a avaliação:
	
	Nessa imagem fiz uma abdução, e pedi para o meu paciente fazer força e eu tentando fazer uma adução de ombro.
	
	Nessa imagem paciente vai fazer uma flexão de cotovelo e eu irei tentar fazer uma extensão.
	
	Nessa imagem meu paciente realiza uma extensão de punho, e eu irei fazer força contraria da dele.
	
	Nessa imagem meu paciente ira fazer uma flexao de quadril, onde estarei fazendo força para tentar encostar no chão a região plantar.
	
	Nessa imagem temos uma extensão de joelho e eu irei tentar fazer uma flexão de joelho.
	
	Nessa imagem temos uma dorsiflexão e eu irei tentar fazer uma força contraria do movimento.
	4. COORDENAÇÃO
	Definição: Controle anormal de deslocação, sendo marcada por curteza na aceleração, amplitude de descolação, precisão direcional e força de movimentos. (TEIXEIRA, A. et al., 2007).
	Objetivo: Capacidade de usar de forma precisa os pequenos músculos, localizados principalmente nas mãos e nos pés, para movimentos delicados e específicos.
	Quais provas/testes utilizar?
	• Index-index • Index-nariz • Index-index-nariz • Prova do calcanhar-joelho • Rechaço • Diadococinesia.
	Foto executando as provas/testes mencionados acima:
	
	Index-index – Vai abrir os braços com o indicador a aproximar os dois dedos, fazendo isso com os olhos fechados como mostra as imagens.
	
	Index-nariz – Vai abrir os braços com o indicador, colocar o dedo no nariz, fazendo isso com olhos abertos e fechados.
	
	
	Index-index-nariz – Com braços abertos e indicar, vamos aproximar indicador com indicador e logo em seguida no nariz, fazendo isso com olhos abertos e fechados.
	
	Prova do calcanhar – joelho – Colocamos um calcanhar em cima do tornozelo, depois deslizamos até o joelho e voltamos ao ponto de início.
	
	Rechaço - incapacidade de abortar um movimento quando se retira a oposição ao mesmo, lembrar de proteger o rosto do paciente. Para evitar que a continuidade do movimento machuque o paciente.
	
	Diadococinesia – Vamos abrir a palma da mão, uma para cima e outra para baixo, assim movimentos contrário, mudamos as posições das mãos.
	5. EQUILÍBRIO
	Definição/Objetivo: O equilíbrio atinge as ações automáticas preparadas para garantir que o meio da gravidade do corpo se prenda dentro do eixo de sustentação. (TEIXEIRA, A et al., 2007)
	Foto executando a avaliação:
	
	
	Posição de tandem – O paciente ira colocar um e pé a frente e outro atrás, como mostra na imagem, depois vamos começar o teste, com olhos abertos por 30 segundos e depois olhos fechados por 30 segundos, e isso numa superfície tipo travesseiro também, sempre fazendo os dois membros.
	
	Posição unipodal – O paciente com um pé so no solo, vamos fazer o teste por 30 segundos com olhos abertos e 30 segundos com olhos fechados e sempre também com uma superfice mole para equilibrio do paciente, sempre fazer com os dois membros.
	6. MANOBRAS DEFICITÁRIAS
	Definição/Objetivo: Demonstração de paresias pouco acentuadas, dependentes da lesão, servem conseguinte para estabelecer a distinção entre as paralisias funcionais. (TEIXEIRA, A. et al., 2007).
	Quais manobras utilizar (explicar cada uma delas)?
	- Braços estendidos – em posição ortostática, paciente ira ficar com os braços estendidos e manter por 30 segundos.
	- Raimiste – em decúbito dorsal, antebraços fletidos em ângulo reto sobre os braços, e mãos dispostas verticalmente com os antebraços.
	- Mingazzini – em decúbito dorsal, coxas disposta verticalmente e fletidas sobre a pelve, em um ângulo de 90°, pernas também fletidas sobre as coxas em ângulo reto.
	- Barré – em decúbito ventral, pernas fletidas sobre as coxas, em ângulo reto.
	- Queda em abdução – em decúbito dorsal, flexão de joelho e região plantar no chão.
	Foto executando as manobras mencionadas acima:
	Braços estendidos
	Raimiste
	Mingazzini
	Queda em abdução
	Barré
	
	7. MARCHA
	a) Definição: atividade ocorrida entre o momento em que um pé toca o solo e o momento em que esse mesmo pé toca o solo novamente. (CAMPBELL, W., 2006)
	b) Objetivo da avaliação: identificar padrões de movimentos que podem causar interferências como dor e sobrecarga nas regiões dos pés, joelho, quadril e coluna, durante as atividades 
	c) Áreas e respectivas funções:
	- Córtex -  fornece orientação quanto ao objetivo e controle dos movimentos.
	- Núcleo da base -  coordena a intensidade da força necessária para o movimento.
	- Cerebelo – coordena temporalmente o movimento, coordenação entre os membros e correção de erros.
	- Tronco encefálico – ajuste da força de contração diretamente pelas conexões, e indiretamente por ajuste das vias reflexas espinhais.
	d) Importância da avaliação:
	Tronco: facilita a realização de atividades da vida diária e promove melhora na marcha, evitando o risco de quedas.
	Cintura pélvica:  proporciona o reconhecimento da capacidade, eficácia, tonicidade e resistência da contração voluntária desta musculatura.
	Dissociação de cinturas: essencial para o desenvolvimento de uma marcha adequada e equilíbrio muscular durante o desenvolvimento de posturas.
	e) Fotos identificando as fases da marcha. (Roteiro)
	Coluna inclinado par esquerda.
	Leve rotação de quadril
	Inclinação do tronco e cervical a frente
	Tamanho das passadas ok pela altura do paciente
	Queda de quadril
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