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Anexo I. Escala Fugl-Meyer
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Effects of cryotherapy on tonic adequacy.

V. Fungio motora membro inferior:
Motricid ade Reflexa

A) Aquiles{ )B)Patelar () (4)
I - Motricidade reflexa:

Patelar e aquileu/ adutor ( )(2)

0 —sem atividade reflexa

2 —atividade reflexa pode ser avaliada

0 -2 ou 3 reflexos estio marcadamente hiperativos
1 — 1 reflexo esta hiperativo ou 2 estio vivos

2 —nfo mais que | reflexo esta vivo

2 — Sinergia flexora: flexio quadril, joello e
dorsiflexdo (dec.darsal) ( )
Pont._max: (6)

3 — Sinergia extensora:_extensio de quadril, adugio
de quadril, extensio de joelho, flexdo plantar ()

Pont max: (8)

4 —Mov. com e sem sinergas:

a) a partir de leve extensdo de joelho, realizar uma
flexdo de joelho além de 90°. (sentado) ( )

b) Dorsiflexiio de tomozelo (sentado)( )

¢) Quadril a 07, realizar a flexio de joelho mais que
90°(empé) ()

d) Dorsiflexio do tornozeb (em pé) (
Pont. max:(8)

)

a) 0 — =m movimento ativo
1-ojoelho pode ativamente ser fletido até 90° ( palpar os tend Ges dos flexores do joelho)
2 - ojoelho pode ser fletido além de 90°
h) *
¢) 0 — o joelho nio pade ser fletido se o quadril nfio é fletido simultaneamente
1 — inicia flexdo de joelho sem flexdo do quadril, porém nio atinge os 90° de flexdo de
joelho ou flete o quadril durante o término d o movimento.
2 — atarefa é realizada completamente
d) *

VI. Coordenacio) Velocidade MI:

a) Tremor ()

b) Dismetria ()

¢) Velocidade: calcanhar-joelho 5 vez ( )

dec. Dorsal) Pont. max: (6)

a) 0 — tremor marcante’ 1 — tremor leve/ 2 — sem tremor

b) 0 —dismetria marcante’ 1 — dismetria leve/ 2 — semd ismetria

¢) 00 — 6 seg. mais lento que o lado nio afetado/ 1 —2 a 5 seg. mais knto que o lado afetado’ 2
— menos de 2 segundos de diferenca

VII . Equilibrio:

a) Sentado sem apoioe com os pés suspensos ()
b) Reagio de pim-quedas no lado nioafetado ()
¢) Reagdo de para-quedas no lado afetado ( )

d) Manter-se em pé com apoio ()

e) Manter-se em pé sem apoio( )

) Apdio tinico scbre o lado nae afetado ()
g)Apoio inicosobre o lado afetado ()

Pont. max. (14)

a) 0 — mo consegue se manter sentado sem apoio/ 1 — permanece sentado sem apoio por
pouco tempo/ 2 — permanece sentad 0 sem apoio por pelo menos 5 min. e regula a postura do
corpo emrelagio a gravidade
b) 0 — nio ocarre abdugdo de ombro, extensio de cotovelo para evitar a queda/ 1 — reagio de
péra-quedas parcial/ 2 — reagio de para-quedas normal
¢) idemao b)
d) 0 —niio consegue ficar de pé/ 1 —de pé com apoio miximo de outros/ 2 —de pé com apoio
minimo por | min
€) 0 —ndo consegue ficar de pé sem apoio/ 1 —pode permanecer em pé por | min e sem
oscilagdo, ou por mais tempo, porém com alguma oscilagio/ 2 — bomequilibrio, pode manter
oequilibrio por mais que 1 minuto com se guranga
1) 0 — a posigdo ndo pode ser mantida por mais que 1-2seg(oscilagio)/ 1 — consegue
permanecer empé, com equilibrio, por 4 a 9 segundos/ 2 — pode manter o equilibrio nesta
posig¢io por mais que 10 segund os
¢) 0— a posi¢io nio pode ser mantida por mais que 1-2 segundos (oscilagio)

1 - consegue permanecer em pé, com equilibrio, por 4a 9 sgundos

2 — pode manter o equilibrio nesta posigio por mais que 10 segundos

Anexo II. Medida da

Independéncia Funcional.

Cuidados Pessoais

1. Alimentagdo

2. Cuidados com a aparéncia

3. Banho

4. Vestir parte super

jor do corpo

5. Vestir parte inferior do corpo

6. Asseio

Controle de Esfincteres

7. Esfincter Vesical

8. Esfincter Anal

Mobilidade e Transferéncia

9. Cama, cadeira, CR

10. Vaso Sanitario

11. Banheira/Chuveiro

Locomogao

12. Caminhar / CR
13. Escadas
Comunicagao
14. Compreensdo
15. Expresséo
Cognigao Social

16. Interagdo Social

17. Solugéo de Problemas

18. Memoria

Total MIF %
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