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Andlise dos sistemas de avaliacdo e
classificacdo do comportamento e fun-
coes motoras para pacientes adultos
com disfuncdo neuroldgica

RESUMO: A avaliagdo do desempenho
motor é fundamental para a averiguagdo da
capacidade motora (postura e movimentos),
seja com a finalidade de classificagdo
diagnostica ou com a finalidade de
acompanhamento da evolugdo do
desempenho motor e aquisi¢gdes de
habilidades. Uma escala de avaliagdo para
ser adequada, deve fornecer-nos um
diagndstico das possibilidades motoras do
paciente, ndo devendo, portanto, ser apenas
de carater “informativo” sobre a atual
situagdo do paciente. Além do caréter
avaliativo, contudo, considerou-se também
fundamental sua utilizagdo como meio de
se verificar a eficiéncia dos procedimentos
terapéuticos em uso na pratica clinica
fisioterapéutica, comparar a recuperagédo de
diversos pacientes com diagnosticos
semelhantes através do tempo, delinear uma
proposta mais adequada de tratamento e
predizer um progndstico funcional/motor
mais preciso para estes pacientes. A
literatura relata a existéncia de varias escalas
de avaliagdo com abordagens, tamanho,
complexidade de itens e tempo de aplicagéo
diferentes. O objetivo foi relatar e analisar
as escalas de avaliagdo motora/funcional para
pacientes adultos com disfungéo
neuroldgica, levando-se em conta cinco
variaveis: tono, movimento, fungdo,
equilibrio e independéncia. Método: O
método foi dividido em duas etapas:
Levantamento de 12 escalas de avaliagdo
através de revisdo bibliografica(MEDLINE
— 1960-2000); anélise e descrigéo das
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caracteristicas em comum para as cinco
variaveis selecionadas. Resultados: As 12
escalas encontradas no levantamento
bibliografico foram: Motor Club - membros
do Motor Club (Inglaterra - 1976); MAS
(Motor Assessment Scale) - Carr, JH;
Shepherd, RB. (1985); Chedoke Mc-
Master Stroke Assessment - Gowland, C;
Stratford, P; Ward, M; Moreland, J;
Torresin, W; Hullenaar, SV; Sanford, J;
Barreca, S; Vanspall, B; Plews, N. (1992);
Escala de Avaliagdo do Tono Muscular -
Durigon, OFS; Piemonte, MEP (1993);
Fugl-Meyer Assessment - Fugl-Meyer, AR;
Jaasko, L; Leyman, 1. (1975); Standard
Clinical Examination - Prescott, RJ;
Garraway, WM; Akhtar, AJ. (1982);
Escala das Atividades Funcionais - Durigon,
OFS; Sa, CSC; Sita, LV (1996); PASS -
(Postural Assessment Scale for Stroke
Patients) - Benaim, C; Pérennou, DA; Villy,
J; Rousseaux, M; Pelissier, JY (1999); The
Barthel Index, Mahoney, F1; Barthel, DW.
(1965); Frenchay Activities Index -
Holbrook, M; Skilbeck, CE. (1983);
Functional Test (MMSS - Wilson, DJ; Baker,
LL; Craddock, JA (Rancho Los Amigos,
1984); SOT (Sensory Organization Test) -
Shumway-Cook, A; Horak, FB. (1986).
Discusséo: Tono: O principal objetivo da
avaliagdo do tono muscular deriva do fato
de que o mesmo reflete o nivel operacional
dos sistemas motores. A compreensio do
mecanismo fisioldgico envolvido possibilita
o tratamento voltado ao desenvolvimento
de habilidades e estratégias motoras -
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plasticidade neural — em vez de tratamentos dirigidos para a inibigdo
dos reflexos patolégicos. Escalas mais adequadas: Chedoke Mc-
Master Stroke Assessment; Escala de Avaliagdo do Tono Muscular;
Escala inadequada: MAS (Motor Assessment Scale). Movimento:
A analise do movimento aparece na literatura através da mensuragéo
de propriedades diferentes do movimento. Assim, torna-se dificil
agrupa-las segundo critérios homogéneos, portanto elas serdo
relatadas pelas suas caracteristicas avaliativas intrinsecas e ndo
podem ser comparadas. Escalas adequadas: Fugl-Meyer
Assessment; Motor Club. Fungdo: Para a fisioterapia € importante
avaliar a condigio funcional do paciente, mas é crucial saber como
este desempenha as atividades funcionais. Neste contexto importa
analisar as caracteristicas posturais nas posi¢des de teste, em
conformidade com a maior parte das escalas, mas é fundamental
verificar a sua capacidade de se posicionar, a capacidade de manter-
se nas diferentes posi¢des e, principalmente do ponto de vista
funcional, a capacidade de realizar movimentos nas referidas
posturas e sua capacidade de se locomover de um ponto a outro a
partir de diferentes posigées (Durigon, 2001). Escalas adequadas:
Motor Club; MAS (Motor Assessment Scale); Escala das

Atividades Funcionais. Escalas inadequadas: Standard Clinical
Examination; Chedoke Mc-Master Stroke Assessment. Equilibrio:
Avalia-se a interagdo (ou a integragéo) entre os trés sistemas que
agem no equilibrio: somato-sensorial, vestibular, visual que permite
ao fisioterapeuta uma averigiiagdo da atividade sensorial na
manutengdo da postura. Escalas adequadas: SOT (Sensory
Organization Test); Fugl-Meyer Assessment. Escala inadequada:
MAS (Motor Assessment Scale). Independéncia: Todas as escalas
que dizem respeito as AV Ds, apenas abordam a capacidade ou ndo
do individuo realizar determinada tarefa, ou a freqiiéncia por més
ou ano. O que interessa a terapeutas fisicos € a causa destas
limitagdes de AVDs que pode ser um referencial para uma
identificag8o rapida das caracteristicas funcionais, mas néo agrega
pistas motoras a respeito das suas possibilidades de evolugdo
motora. Escala mais usada: The Barthel Index. Conclusdo:
Apresenta-se e analisa-se os pontos mais relevantes, o método de
aplica¢do e de graduagdo das escalas em uso para avaliar a
performance motora de pacientes com disfun¢des neuroldgicas,
fornecendo uma orientagdo ao fisioterapeuta na escolha do
instrumento de avaliagdo mais apropriado ao seu proposito.
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