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Resumo

Introducdo: As lesdes de nervos periféricos sdo mais frequentes em membros
superiores (MMSS), que sdo importantes para as atividades de vida diarias, equilibrio e
reflexos de protecdo. Alteracdes no sistema de controle postural podem impactar na
funcionalidade desses individuos. Portanto, é necessario alternativas para melhorar as

alteracbes secundarias a lesdo. Objetivo: Avaliar os efeitos de um protocolo de

exercicios de forga, flexibilidade e equilibrio em paciente com leséo de nervos periféricos.

Métodos: Estudo de caso de abordagem quantitativa realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia da Unochapecd, entre abril e julho de 2021, totalizando 30 intervencdes de
60 minutos cada. A amostra foi constituida por um paciente do sexo masculino, 46 anos
com diagnostico de lesdo de nervos periféricos no MMSS direito, decorrente de um
acidente motociclistico. Foi realizada avaliag&o inicial, aplicagdo do protocolo, apos a
realizagcdo das escalas e testes: BESTest, MiniBESTest, Romberg-Barré, Dinamometria

manual isométrica, Teste de Sentar e Alcancar e Mini-Exame do Estado Mental. O
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protocolo continha exercicios de forga, flexibilidade e equilibrio. Os dados foram
analisados através de estatistica descritiva comparativa, antes e ap6s o protocolo
(média e porcentagem). Resultados: Houve melhora na forgca muscular, flexibilidade
toracolombar (aumento de 13 cm “61,90%”) e testes de equilibrio (15,81% BESTest,
21,42% MiniBESTest e 67,16% Romberg-Barré). Concluséo: O protocolo de exercicios
refletiu positivamente na melhora da flexibilidade, forca muscular e equilibrio do paciente,
tornando-se uma alternativa viavel para melhorar as alteracdes secundarias a lesao.

Palavras-chave: traumatismos dos nervos periféricos; fisioterapia; equilibrio postural.

Abstract

Introduction: Peripheral nerve injuries are more frequent in upper limbs, which are
important for activities of daily living, balance and protective reflexes. Changes in the
postural control system can impact the functionality of these individuals. Therefore,
alternatives are needed to improve changes secondary to the injury. Objective: To
evaluate the effects of a strength, flexibility and balance exercise protocol in a patient
with peripheral nerve damage. Methods: Case study with a quantitative approach carried
out at the Clinical School of Physiotherapy at Unochapeco, from April to July 2021,
totaling 30 interventions of 60 minutes each. The sample consisted of a 46-year old male
patient with a diagnosis of peripheral nerve damage in the right upper limb, resulting from
a motorcycle accident. An initial assessment was carried out, following the application of
the protocol, after performing the scales and tests: BESTest, MiniBESTest, Romberg-
Barré, Isometric Manual Dynamometry, Sit and Reach Test and Mini Mental State
Examination. The protocol contained strength, flexibility and balance exercises. Date
were analyzed using comparative descriptive statistics, before and after the protocol
(mean and percentage). Results: There was improvement in muscle strength,
thoracolumbar flexibility (increase of 13 cm “61,90”) and balance tests (15,81% BESTest,
21,42% MiniBESTest and 67,16% Romberg-Barré). Conclusion: The exercise protocol
positively reflected on the improvement of flexibility, muscle strength and balance of the
patient, becoming a viable alternative to improve changes to a secondary injury.

Keywords: peripheral nerve injuries; physical therapy; postural balance.

Introducao

O sistema nervoso € uma rede complexa de receptores e transmissores e
apresenta a funcdo de coordenar e organizar as funcdes do corpo. E dividido em
Sistema Nervoso Central (SNC), sendo este formado pelo encéfalo e medula espinhal

e o Sistema Nervoso Periférico (SNP) formado pelos nervos e géanglios. Os nervos,
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componentes do SNP, sdo corddes esbranquicados formados por feixes de fibras
nervosas cuja funcdo é conduzir impulsos nervosos para a periferia através da via
eferente e da periferia para o SNC pela via aferente [1].

Danos nas estruturas que compdem o SNP sao frequentes na pratica clinica e
geram impactos negativos na vida das pessoas. Atinge com maior frequéncia individuos
jovens do sexo masculino com idades entre 21 e 30 anos, representando mais de 71%
da populacéo acometida, além disso, € estimado que 13-23/100.000 habitantes/ano sédo
acometidos por lesGes nos nervos periféricos [2].

Eventualmente apds a lesdo, poderdo surgir implicacdes motoras e sensitivas,
levando a hipotrofias, restricdo de movimento articular, parestesias, encurtamento da
musculatura, retracdes de tecidos moles, dor, edema, areas hiposensiveis, limitacao
funcional, entre outras [3].

As principais causas que resultam em comprometimentos nessas estruturas sao:
tracdo, compressdo, esmagamento, seccdes, ferimentos penetrantes, injecbes de
medicamentos e danos aos nervos durante procedimentos cirurgicos. Além disso,
outras causas descritas sdo as infeccdes, exposicdo a toxinas, tumores, doencas
inflamatérias, neoplasias e condi¢cdes fisicas extremas, tais como: exposicdo a
temperaturas baixas, descarga elétrica e radiacao [4].

As lesdes neurais sao classificadas de acordo com a intensidade do
comprometimento das estruturas do nervo. Seddon classifica as lesdes em trés tipos
(neuropraxia, axonotmese e neurotmese), na neuropraxia a estrutura do nervo
permanece intacta, no entanto ocorre a interrupgdo da transmissdo de impulsos. O
segundo tipo é a axonotmese, mais significativa que a anterior, pois ocorrem danos no
axbnio dentro do nervo, permanecendo o epineuro preservado. O terceiro tipo
denominado neurotmese é mais grave que as anteriores, pois ocorre a transecgao por
completo do nervo [5].

As lesdes de nervos periféricos acometem com maior frequéncia os membros
superiores, representando mais de 70% dos casos, sendo o nervo ulnar o mais afetado
seguido pelo nervo mediano e o radial, o plexo braquial também é comumente afetado,
representando 10 a 20% das lesdes nervosas periféricas [6].

O membro superior € importante tanto nas atividades de vida diarias quanto no
equilibrio corporal e nos reflexos de protecdo. Equilibrio e controle postural séo
sindnimos, e sdo compreendidos como a manutencdo de uma postura do corpo com
uma minima ocorréncia de oscilacdo sobre uma base de apoio, em condic6es estaticas
e dindmicas [7]. Portanto, qualquer alteracdo no sistema de controle postural pode
impactar na funcionalidade e independéncia de movimentos dos individuos acometidos

com déficit de equilibrio [8].
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Para melhorar o equilibrio corporal é fundamental que se tenha uma boa
resposta do processamento motor incluindo elementos como forga e flexibilidade, além
da integracao dos sistemas somatossensorial, visual e vestibular [9].

Uma das formas de restabelecer o equilibrio corporal é por meio de exercicios
fisicos que contribuem com o ganho de forca muscular, pois entende-se que a fraqueza
muscular reduz a capacidade do masculo em responder as alteracdes posturais levando
assim ao desequilibrio [10]. Outra aptiddo fisica que esta relacionada a melhora do
equilibrio é a flexibilidade que pode ser alcancada por meio de exercicios de
alongamentos, contribuindo com a melhora do controle motor e da acdo mecéanica [11].

Na literatura ha uma escassez de estudos com a finalidade de desenvolver ou
avaliar protocolos de exercicios para o equilibrio em pacientes com lesdo de nervos
periféricos, no entanto os estudos de Souza et al. [12] e o de Verma et al. [13] enfatizam
a necessidade de intervir nas altera¢des secundarias como é o caso do equilibrio nesses
pacientes.

Diante da necessidade de intervencdes e escassez de estudos voltados para a
melhora do equilibrio nestes pacientes, faz-se necessario o desenvolvimento e
testagem de protocolos que estimulem o equilibrio de pacientes com leséo de nervos
periféricos para melhorar sua qualidade de vida e funcionalidade. Neste estudo de caso
apresentamos o protocolo construido e realizado com um paciente com lesédo nervosa
no membro superior direito. Assim sendo, o objetivo foi relatar o caso dos efeitos de um
protocolo de exercicios de forga, flexibilidade e equilibrio em paciente com lesdo de

nervos periféricos.

Trata-se de um estudo classificado em duas categorias, quanto a abordagem do
problema é considerado quantitativo e quanto aos procedimentos classifica-se em um
estudo de caso, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Comunitaria da Regido de Chapecd — Unochapeco por meio do parecer 4.803.133/2021.

A pesquisa foi realizada no municipio de Chapecd/SC, especificamente na
Clinica Escola de Fisioterapia Professora Sabrina Fiorentin Sfreddo da Universidade
Comunitaria da Regido de Chapec6 (Unochapecd), entre os meses de abril e julho de
2021. A amostra deste estudo foi composta por um paciente do sexo masculino, de 46
anos, residente no municipio de Chapec6/SC, com diagnostico de Lesdo de Nervos
Periféricos no membro superior direito, ocorrido durante um acidente de transito no

percurso de seu trabalho, quando sua motocicleta colidiu contra um carro.
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Os instrumentos para a avaliagao inicial e final utilizados para coleta de dados
foram: Balance Evaluation Systems Test (BESTest), MiniBESTest, Romberg-Barré,
Dinamometria Manual Isométrica (Lafayette Jamar), Teste de Sentar e Alcancar (Banco
de Wells) e Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) [14-18].

O BESTest e o Mini BESTest sdo instrumentos de avaliacdo do equilibrio, o
primeiro contém 36 itens para avaliar 6 diferentes sistemas de controle de equilibrio,
tendo uma pontuacado para cada item que varia em uma escala ordinal de 4 pontos, no
gual 0 corresponde ao pior desempenho natarefa e 3 o melhor, nesse caso, a pontuacao
maxima é de 108 pontos, representando 100% [14]. Ja o Mini BESTest é composto por
14 itens que avalia 4 subsistemas que estdo associados com o controle do equilibrio,
sua pontuacdo para cada item varia em uma escala ordinal de 0 a 2, sendo 0 o pior
desempenho e 2 o melhor, com escore maximo de 28 pontos [15].

O teste de Romberg-Barré objetiva avaliar o equilibrio estatico. Foi efetuado em
posicao ortostatica com um pé a frente do outro no solo, em linha reta, bracos estendidos
ao longo do corpo e olhos fechados durante 1 minuto. Para tal, € considerado positivo
a saida da posigéao inicial ou oscilacdes corporeas [16].

A avaliacdo da forca muscular foi realizada através da dinamometria, utilizando-
se o dinamdmetro manual isométrico Lafayette, nos grupos musculares flexores,
extensores, abdutores, adutores, rotadores internos e rotadores externos de ombro e
quadril.

O Teste de Sentar e Alcangar (TSA) foi utilizado para avaliar a flexibilidade da
coluna vertebral e parte posterior dos membros inferiores. Para realizacdo do teste foi
utilizado o Banco de Wells, o participante permanecia sentado com as pernas juntas, 0s
joelhos estendidos e as plantas dos pés colocadas contra a borda da caixa, buscando
alcancar lentamente a frente o mais distante possivel ao longo do topo do banco,
mantendo as duas maos paralelas e evitando a flexdo dos joelhos. A classificagdo do
teste é de acordo com o resultado alcancado e a idade do individuo [17].

Além destes, foi utilizado o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) com objetivo
de rastrear o comprometimento das funcbes cognitivas e para compreensdo das
respostas durante a realizacdo do protocolo. O teste corresponde a uma pontuacao
maxima de 30 pontos, classificado de acordo com o grau de escolaridade [18].

ApoOs a avaliagdo inicial com os testes e escalas acima citados, foi aplicado um
protocolo de exercicios, com duracdo de 10 semanas, realizado de trés a quatro vezes
por semana, com duragéo de 60 minutos cada, totalizando 30 sessdes, destas, uma no
inicio da avaliacdo e a outra no final para as reavaliagfes. Os exercicios compostos no
protocolo sdo de forga, flexibilidade e equilibrio, dispostos em forma de circuito e

divididos em trés treinos.
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O treino 1 era composto por 13 exercicios, sendo trés de equilibrio, posicao
tandem olhos fechado em superficie estavel, apoio unipodal em superficie estavel com
os olhos fechados, exercicio do reldgio com os olhos abertos em superficie estavel,
guatro exercicios de forca, flexdo de quadril em pé com tornozeleira, flexdo de joelho
unipodal com faixa elastica, abducéo horizontal de ombro unilateral sentado com mini
band, flexdo anterior de tronco em decubito dorsal sobre uma superficie instavel, e seis
exercicios de alongamento ativo de isquiotibiais unilateral em pé, quadriceps femoral
unilateral em pé, alongamento de deltoide unilateral em pé no espaldar e grande dorsal
bilateral.

O segundo treino era composto por 13 exercicios, sendo quatro de equilibrio,
correspondendo aos mesmos citados acima, no entanto em superficie instavel
mantendo os olhos abertos, além do exercicio de equilibrio com olhos abertos sobre
duas pranchas de propriocepcéo, trés exercicios de forca, agachamento com a bola
suica na parede, ostra, extensao de ombro unilateral em pé com resisténcia de uma
bola contra a parede, e seis exercicios de alongamento ativo, alongamento de adutores
de quadril sentado e unilateral em pé, biceps braquial em pé com a méo apoiada sobre
a maca, triceps braquial com elevagéo do braco acima da cabeca e flexao do cotovelo,
triceps sural na prancha inclinada e tibial anterior com o joelho fletido e o dorso do pé
apoiado sobre a cadeira.

Ja o treino 3 foi composto por trés exercicios de equilibrio, 0s mesmos descritos
no treino 1, porém em superficie instavel associado a conflito visual, trés exercicios de
forca, ponte associado a aducéo de quadril, extensdo de tronco em decubito ventral na
bola suica, flexdo de ombro em pé com bastdo e tornozeleira, e oito exercicios de
alongamento ativo, alongamento de deltoide unilateral em pé, trapézio superior
unilateral em pé com rotagéo e inclinacdo contralateral da cervical, gliteo méaximo e
piriforme unilateral sentado com rotagdo externa de quadril, grande dorsal bilateral
sentado sobre os calcanhares e ombros flexionados, eretores da espinha e quadrado
lombar unilateral sentado com inclinagdo contralateral do tronco, alongamento dos
extensores do tronco sentado com flexdo anterior de tronco, abdominais em decubito
dorsal na bola suica com extensao de tronco e alongamento dos rotadores do tronco
em decubito dorsal e rotagdo unilateral do tronco. Todos os exercicios de equilibrio
citados foram mantidos por 2 minutos, os exercicios de alongamento foram sustentados
por 30 segundos e os exercicios de forca foram realizados todos em 3 séries de 10
repeticoes.

Os dados foram organizados em planilhas no programa Excel versdo 2016 da
Microsoft Office Professional Plus, para a realizacao de analises e obtencao das médias,

porcentagem e frequéncias absolutas e relativas por meio de estatistica descritiva, além
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disso, esse mesmo programa foi utilizado para elaborar tabelas para representacdes

dos resultados.

Resultados

Apo6s os 30 dias de aplicacdo do protocolo o paciente do estudo apresentou
melhora em todas as variaveis avaliadas. Como pode ser observado na tabela I, houve
melhora na forga em todos os grupos musculares avaliados, evidenciando-se um
aumento de 64,13% na forca dos flexores de ombro esquerdo, 69,23% extensores de
ombro esquerdo, 6,36% abdutores de ombro esquerdo, 7,75% adutores de ombro direito,
9,61% rotadores internos de ombro esquerdo, 13,33% rotadores externos de ombro
esquerdo, 53,22% flexores de quadril direito e 9,15% no quadril esquerdo, 36,60%
extensores de quadril direito e 67,2% no quadril esquerdo, 224,52% abdutores de
quadril direito e 135,13% no quadril esquerdo, 5,45% adutores de quadril direito e 10%
no quadril esquerdo, 20,65% rotadores internos de quadril direito e 13,44% no quadril
esquerdo, 20,73% rotadores externos de quadril direito e 9,22% no quadril esquerdo.
Observa-se ainda que em alguns grupos musculares do membro superior direito nao foi

possivel realizar a avaliacdo devido ao quadro clinico do paciente.

Tabela | - Forca muscular de MMSS e MMII, em kgf, pré e pos-intervencdes

Grupos musculares Direito Esquerdo

Pré Pds Pré Pos
F lexores de ombro NR NR 4.6 kaf 755 kaf
Extensores de ombro MR NR 3,9 kaf 6,6 kaf
Abdutores de ombro NR NR 5.5 kaf 5,85 kaf
Adutores de ombro NR NR 5,8 kaf 6,25 kaf
Rotad ores internos de ombro NR NR 7.8 kaf 3,55 kaf
Rotad ores externos de ombro NR NR 3,0 kgf 34 kgf
Rotad ores externos de ombro NR NR 3,0 kaf 3.4 kaf
Flexores de quadril 9.3 kgf 14,25 kgf 14 2 kgf 15,5 kaf
Extensores de quadrl 11,2 kgf 15,3 kaf 12 5 kgf 20,9 kagf
Abdutores de quadril 8,3 kaf 17,2 kaf 7.4 kaf 17, 4 kaf
Adutores de quadril 11 kgf 11,6 kgf 10,0 kagf 11,0 kaf
Rotad ores internos de quadril 92 kgf 11,1 kgf 9 3 kaf 10,55 kgf
Rotad ores externos de quadril 3,2 kaf 9.9 kgf 10,3 kaf 11,25 kaf

NR = néo realizado; Kgf = quilograma for¢a

A tabela Il apresenta os valores da flexibilidade toracolombar avaliados por meio
do teste de sentar e alcangar no banco de Wells. Evidencia-se, portanto, que houve
melhora de 13 cm (61,90%) em relacdo ao alcance frontal, passando de uma

classificacdo fraca para bom de acordo com a classificacdo do teste.

Tabela Il - Flexibilidade toracolombar pré e pés-intervencéo
F lexibilidade Pré Pos
TSA-BW fcm) 21 34
TSA-BW = teste de sentar e alcangar no banco de Wells para flexibilidade toracolombar
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Na tabela Ill, encontram-se descritos os resultados do equilibrio pré e pos-
intervencgdes obtidos com diferentes testes. Observa-se melhora de 15,81% no BESTest,
21,42% no MiniBESTest e um aumento de 40,3 segundos no Romberg-Barré, o qual

representa 67,16% de melhora no desempenho.

Tabela lll - Resultados dos testes de equilibrio pré e pds-intervencéo

Equilibrio Pré Pos
BESTest (%) 740 3981
MiniBESTest (%) 750 96,42
RombergBarré (seq) 19,70 G0

BESTest = Balance Evaluation Systems Test

Discussao

Devido a escassez de estudos relacionados a essa tematica, ndo é possivel
fazer uma discussao ampla e especifica dos achados com a literatura cientifica. O que
se tem conhecimento € a necessidade de elaboracdo de programas de intervencdes
voltados a esse publico, visto da presenca de alteracdes no equilibrio, conforme
descritos nos estudos de Souza et al. [12] e Verma et al. [13].

Os mesmos autores acima mencionam que as abordagens por parte dos
profissionais da saude, em especial neurocirurgides e fisioterapeutas sao direcionadas
apenas para a recuperacao das funcdes do membro lesado, desconsiderando os déficits
secundarios que podem surgir, como o equilibrio.

Conforme enfatizado em alguns estudos cientificos, o incremento de elementos
como forca e flexibilidade séo fundamentais para melhorar as alteragdes no equilibrio,
visto que a fraqueza muscular reduz a capacidade do musculo em responder a
alteracdes no equilibrio e a flexibilidade contribui para melhora do controle motor e agéo
mecanica [10,11].

Albino et al. [19], em seu estudo, ressaltam a importancia de trabalhar o equilibrio
por meio da diminuig&o da base de apoio, utilizagdo ou ndo do sistema visual, bem como
uso de apoios bipedal e unipedal. Quanto maior a area (entre os calcanhares e 0s pés),
maiores serdo os limites de estabilidade do individuo e a area disponivel para 0 mesmo
controlar seu centro de massa a fim de manter a estabilidade. Assim, em tese, o
incremento de exercicios com diminui¢cdo da base de apoio é uma alternativa para os
exercicios em um programa de reabilitacdo que objetiva melhorar o equilibrio.

Mochizuki e Amadio [20] relatam que a detec¢do dos movimentos atraves do
sistema visual serve para perceber o movimento de objetos, manter o movimento dos
olhos para o foco continuo dos objetos e nortear 0 movimento do corpo no espago.

Assim, se desempenharmos exercicios sem a ativacdo do sistema visual, ndo
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obteremos informacdes do movimento corporal em relagdo a um objeto ou ambiente
para proporcionar respostas suficientes para garantir a estabilidade corporal, fazendo
com que se tenha uma maior exigéncia do controle corporal.

Conforme descrito por Teodori e Santos [21], a assimetria na distribuicdo de peso
na planta dos pés (unipedal), mantida por certo tempo, acarreta a desorganizacao
postural geral, provocando sobrecarga em alguns grupos musculares em detrimento de
outros, iSso por sua vez, levaria a uma maior instabilidade corporal.

Mesmo que a literatura seja escassa em relacdo a estudos que abordam a
mesma proposta adotada nesta pesquisa, com 0s poucos estudos citados na literatura
envolvendo as variaveis deste e o0 publico alvo, observa-se a importancia e necessidade
em elaborar estratégias para utiliza-las na prética clinica com esses pacientes, como foi
o caso deste que propds um protocolo para melhorar os déficits funcionais secundarios
a leséo, o qual demonstrou ser fundamental para o paciente em estudo e contribuir para

suprir uma lacuna encontrada na literatura cientifica relacionado ao tema.

Concluséao

Conclui-se que os resultados do presente estudo demonstraram que o protocolo
de exercicios de forca, flexibilidade e equilibrio para pacientes com lesao de nervos
periféricos foi benéfico para aumentar a forca muscular, flexibilidade e melhorar o
equilibrio.

O fator limitante desta pesquisa foi o limitado nimero de estudos cientificos
sobre a tematica proposta em estudo.

Portanto, sugere-se a realizacdo de novos estudos com a mesma proposta do
presente estudo, com um nimero maior de participantes, para que os futuros resultados
possam ser ainda mais satisfatérios e, dessa forma, possibilitar e mostrar a necessidade
de implementar esses programas de exercicios com a finalidade de melhorar essas
alteracdes secundarias surgidas apos a lesdo, como o equilibrio corporal o qual reflete

diretamente na funcionalidade e qualidade de vida desses individuos.

Conflito de interesse
Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

Financiamento
Foi realizado pelos préprios autores do estudo.

Agradecimentos
Agrademos imensamente a professora orientadora Aline Martinelli Piccinini e demais professores
envolvidos, bem como o paciente que voluntariamente participou deste estudo.

Contribuicdes de cada autor
Elaboracao do manuscrito: Centenaro MV, Centenaro TV, Piccinini AM; Coleta, analise, interpretagédo dos
dados e redacgéo: Centenaro MV, Centenaro TV; Orientacao e reviséo critica do artigo: Piccinini AM

88



Referéncias

10.

11.

Fisioterapia Brasil 2022;23(1):80-90

Cordeiro DF. Neuropatia periférica no perioperatorio: revisédo de literatura [Monografia]
[Internet]. Fortaleza: Programa de Residéncia em Anestesiologia do Hospital Geral de
Fortaleza; 2019. [cited 2022 Jan 18]. Available from:
http://hdl.handle.net/123456789/410

Santana AJ, Buratti PB, Peretti AL, Kunz RI, Brancalhdo RMC, Ribeiro LFC, et al.
Sericina e natacdo sobre parametros histomorfométricos de masculo plantar
desnervado de ratos Wistar. Einstein 2018;16(1):1-6. doi: 10.1590/S1679-
45082018A04137

Antunes, JS, Karvat, J, Aragdo, FA, Bertolini, RFB. Laser de baixa poténcia, no
espectro de luz vermelha, em lesdo nervosa periférica: revisdo sistematica. Pesqui
Fisioter 2015;5(1):43-8. doi: 10.17267/2238-2704rpf.v5i1.489

Luiz LMD. Avaliacdo da lesdo nervosa periférica por meio da eletromiografia de
superficie [Dissertagdo] [Internet]. Uberlandia: Universidade Federal de Uberlandia;
2015. doi: 10.14393/ufu.di.2015.389

Miranda ECLS, Cavalcante EP, Brito JALS, Bessa-Nogueira RV. Uso do LLLT e
nucleotideos no manejo de parestesia do nervo mentual. Rev Cir Traumatol Buco-
Maxilo-Fac [Internet] 2017[cited 2022 Jan 18];17(4):18-25.
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1255142

Santos IL, Carvalho AMB. Diagndéstico e tratamento da lesédo traumatica do plexo
braquial em adultos. Rev Med 2016;26(4):16-9. doi: 10.5935/2238-3182.20160042
Oliveira TF, Santos, AIGG, Okazaki, VHA. Equilibrio dinAmico em adolescentes com
Sindrome de Down e adolescentes com desenvolvimento tipico. Motriz 2013;19(2):378-
90. doi: 10.1590/S1980-65742013000200015

Silva LS. Controle postural em pacientes com lesé@o do plexo braquial [Disserta¢éo]
[Internet]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2014. Available
from: http://objdig.ufrj.br/50/teses/m/CCS_M_LidianeSouzaDaSilva.pdf

Rocha A, Freitas F, Silva J, Rossato M, Bezerra E. Efeito de um programa de
exercicios fisicos sobre o equilibrio de idosas. EFDeportes [Internet] 2013 [cited 2022
Jan 21];(18)182:1-1. https://www.efdeportes.com/efd182/exercicios-fisicos-sobre-o-
equilibrio-de-idosas.htm

Pedro ME, Amorim DB. Andlise comparativa da massa e for¢ca muscular e do equilibrio
entre individuos idosos praticantes e ndo praticantes de musculacdo. Revista
Conexdes: Educacao Fisica, Esporte e Saude 2008;6:174-183. doi:
10.20396/conex.v6i0.8637823

Matias AGC, Correia ALS, Tavares FM. Forca, flexibilidade e espasticidade dos
extensores do joelho em praticantes de musculacdo. Revista de Atencao a Salde
2017;15(54):37-43. doi: 10.13037/ras.vol15n54.4791

89



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Fisioterapia Brasil 2022;23(1):80-90 = 90

Souza L, Lemos T, Silva DC, Oliveira JM, Corréa JG, Tavares PL, et al. Balance
impairments after brachial plexus injury as assessed through clinical and
posturographic evaluation. Frontiers in Human Neuroscience 2016;9:1-7. doi:
10.3389/fnhum.2015.00715

Verma C, Kini R, Jadhav K, Mehta A, Vinita P. Clinical evaluation of balance in adults
with traumatic brachial plexus injury. Int J Med Res Health Sci [Internet].2019[cited
2022 Jan 18];8(4):61-8. Available from:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/sea-205033

Chinsongkram B, Saengsirisawan F, Horak FB, Boonsinsukh HR. Responsiveness of
the Balace Evaluation Systems Test (BESTest) in people with subacute stroke. Phys
Ther 2016;96(10):1638-47. doi: 10.2522/ptj.20150621

Duncan RP, Leddy AL, Cavanaugh JT, Dibble LE, Ellis LE, Ford MP, et al. Comparative
utility of the BESTest, Mini-BESTest, and Brief-BESTest for predicting falls in individuals
with Parkinson disease: A cohort study. Phys Ther 2013;93(4):542-50. doi:
10.2522/ptj.2012032

Melo RS, Marinho SES, Freire MEA, Souza RA, Damasceno HAM, Raposo CF.
Equilibrio estatico e dinAmico de criancas e adolescentes com perda auditiva senséria-
neural. Einstein 2017;15(3):262-8. doi: 10.1590/S1679-45082017A03976

Barbosa MNP. A educacao fisica na escola e sua contribuicdo como melhoria da
flexibilidade dos alunos do ensino médio do Colégio Estadual Moisés Nunes Bandeira
[Monografia] [Internet]. Alto Paraiso de Goias: Universidade de Brasilia; 2012. [cited
2022 Jan 18]. Available from:
https://bdm.unb.br/bitstream/10483/5529/1/2012_MariaNeuzairPereiraBarbosa.pdf
Melo DM, Barbosa AJG. O uso do Mini-Exame do Estado Mental em pesquisas no
Brasil: uma revisdo sistematica. Ciénc Saude Coletiva 2015;20(12):865-876. doi:
10.1590/1413-812320152012.06032015

Albino ILR, Freitas CDLR, Teixeira AR, Goncalves AK, Santos AMPV, Bos, AJG.
Influéncia do treinamento de for¢ca muscular e de flexibilidade articular sobre o
equilibrio corporal em idosas. Rev Bras Geriatr 2012;15(1):17-25. doi: 10.1590/S1809-
98232012000100003

Mochizuki L, Amadio AC. As informac¢Bes sensoriais para o controle postural. Fisioter
Mov 2006;12(2):11-18.

Teodori RM, Guirro ECO, Santos RM. Distribuicdo da presséo plantar e localizagdo do
centro de forca apés a intervencédo pelo método de reeducacao postural global: um
estudo de caso. Fisioter Mov [Internet]. 2005 [cited 2022 Jan 18];18(1):27-35. Available
from: https://periodicos.pucpr.br/fisio/article/view/18531

@ Este artigo de acesso aberto é distribuido nos termos da Licenga de Atribui¢do Creative Commons
(CC BY 4.0), que permite o uso irrestrito, distribuicdo e reprodugdo em qualquer meio, desde que

o trabalho original seja devidamente citado.



Fisioterapia Brasil 2022;23(1):80-90 = 91



