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APRESENTAÇÃO 

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte 
dessa ciência. Nesta colação “Processos de intervenção em Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, 
trabalhos, pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia 
ocupacional.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios 
cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados 
por alterações genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. E a terapia 
ocupacional estuda, previne e trata indivíduos portadores de alterações cognitivas, 
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou não de distúrbios genéticos, 
traumáticos e/ou de doenças adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas. Deste modo a obra “Processos 
de intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e 
científica, através de onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada 
e confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: O índice dos distúrbios neurológicos 
tende a subir gradativamente pelo aumento 
da expectativa de vida da população, sendo o 
Acidente Vascular Encefálico (AVE) uma das 
principais causas de internações, deixando 
sequelas na grande maioria dos pacientes. 
Como consequência das lesões neurológicas, o 
aparecimento da espasticidade torna o indivíduo 

limitado para realizar certas tarefas do dia a dia, 
desencadeando o comprometimento da força 
muscular, controle motor, equilíbrio e até mesmo 
gerando o aparecimento de deformidades e dor. 
O objetivo deste estudo foi avaliar a presença 
de dor e sua intensidade em pacientes com 
o quadro clínico de espasticidade, bem como 
sua influência sobre a capacidade funcional 
nesses indivíduos espásticos. Trata-se de um 
estudo quantitativo descritivo, realizado com 12 
pacientes espásticos por meio de uma entrevista 
e avaliação fisioterapêutica contendo a Escala 
Visual Analógica (EVA) para a mensuração 
da dor, a Escala de Ashworth Modificada para 
graduar a espasticidade, o Índice de Barthel para 
identificar o grau de independência e o Teste 
de Força Muscular para quantificá-la. Verificou-
se que os membros superiores e inferiores 
contralaterais à lesão encefálica apresentaram o 
tônus muscular aumentado, no entanto, o grau 
de força muscular mostrou-se reduzido. Quanto 
ao diagnóstico, todos foram acometidos por 
AVE e apresentaram a média de dor com menor 
intensidade nos membros superiores (EVA=5,2) 
e maior nos membros inferiores (EVA=5,7). 
Além disso, foi possível observar que a força 
muscular reduzida e a presença de dor, como 
consequências da espasticidade, são fatores 
limitantes na realização das Atividades de Vida 
Diária (AVD’s).
PALAVRAS-CHAVE: Atividades Cotidianas, Dor, 
Espasticidade Muscular, Fisioterapia.
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SECONDARY COMPLICATIONS TO THE PRESENCE OF PAIN AND 
SPASTICITY IN NEUROLOGICAL PATIENTS

ABSTRACT: The index of neurological disorders tend to increase gradually due to 
an increase in the life expectancy of the population, with stroke being one of the 
main causes of hospitalization, causing sequels in the vast majority of patients. As a 
consequence of the neurological lesions, the onset of spasticity makes the individual 
limited to perform some daily tasks, triggering the impairment of muscle strength, motor 
control, balance and even generating the appearance of deformities and pain. The 
objective of this study was to evaluate the presence of pain and its intensity in patients 
with clinical symptoms of spasticity, as well as its influence on the functional capacity 
in these spastic individuals. This is a descriptive quantitative study performed with 12 
spastic patients through an interview and physical therapy evaluation containing the 
Visual Analogue Scale (VAS) for pain measurement, the Modified Ashworth Scale to 
measure spasticity, the Barthel Index to identify the degree of independence and the 
Muscular Strength Test to quantify it. It was verified that the upper and lower limbs 
contralateral to the brain lesion presented increased muscle tone, but the degree of 
muscular strength was reduced. Regarding the diagnosis, all patients were affected by 
stroke and presented mean pain with lower intensity in the upper limbs (VAS= 5.2) and 
higher in the lower limbs (VAS= 5.7). In addition, it was possible to observe that the 
reduced muscle strength and the presence of pain, as a consequence of the spasticity, 
are limiting factors in the accomplishment of the activities of daily living.
KEYWORDS: Activities of Daily Living, Pain, Muscle Spasticity, Physical Therapy.

1 | 	INTRODUÇÃO
Realizar movimentos precisos e coordenados requer uma eficiência do 

sistema motor, permitindo então a contração muscular. Esse sistema compreende 
o conjunto de fibras musculares inervadas pelo mesmo neurônio motor (unidade 
motora), medula espinhal e as estruturas do tronco encefálico, cerebelo, núcleos 
basais e córtex motor (HUNG, 2010).

A funcionalidade muscular em pacientes neurológicos apresenta-se 
frequentemente alterada com o comprometimento da coordenação, dos reflexos 
espinais, da força, volume e tônus muscular. Dependendo do quadro clínico e da 
patologia, o tônus muscular pode manifestar flacidez, hipotonia ou hipertonia, do tipo 
elástica ou plástica (HUNG, 2010).

A espasticidade acomete milhões de pessoas em todo o mundo e os dados 
epidemiológicos mostram que dentre as suas principais causas estão o traumatismo 
cranioencefálico, traumatismo raquimedular, encefalopatia não progressiva da 
infância (BRASIL, 2017) e o acidente vascular encefálico (AVE), este com prevalência 
de espasticidade de até 43% (URBAN et al., 2010; WISSEL et al., 2015).

As lesões dos neurônios motores superiores levam ao aparecimento 
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da espasticidade que é definida como um distúrbio motor (FERREIRA, 2012) 
caracterizado, principalmente, pelo aumento do tônus muscular, acompanhado de 
hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento e exacerbação dos reflexos profundos, 
indicando lesão do sistema nervoso central com possibilidade de ser congênita ou 
adquirida (LIANZA et al., 2001). O perfil funcional do paciente pós AVE pode ser 
comprometido pela espasticidade, ao influenciar na realização de tarefas do dia a 
dia como se vestir, se alimentar e manter os cuidados de higiene pessoal (WISSEL 
et al., 2015; OPHEIM et al., 2015).

Quando o movimento de um membro é inibido pelo tônus muscular 
aumentado, favorece o surgimento de alterações secundárias nos componentes 
articular, muscular e tendíneo (GALÓCIO et al., 2017), ocasionando uma posição 
anormal do membro, proporcionando deformidades e dor (MARSURA et al., 2012).

Descrita pela IASP (International Association for Study of Pain) como uma 
experiência sensitiva e emocional desagradável associada à lesão tecidual real 
ou potencial (PAGURA, 2009), durante a avaliação fisioterapêutica, é importante 
mensurar o nível de intensidade da dor desde o surgimento da doença, bem como 
o quadro clínico geral da espasticidade. Desse modo é possível acompanhar a 
evolução dos sinais e sintomas, permitindo designar a melhor conduta de intervenção 
fisioterápica para minimizar possíveis complicações.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar a presença de dor e sua 
intensidade em pacientes com o quadro clínico de espasticidade, bem como sua 
influência sobre a capacidade funcional nesses indivíduos, uma vez que a dor é 
considerada como uma experiência individual e subjetiva.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, realizado no período de 

julho a setembro de 2017 em uma clínica escola no estado do Espírito Santo. 
Os critérios de inclusão foram: pacientes neurológicos com a condição clínica de 
espasticidade, ser maior de 18 anos e aceitar participar do estudo. Os critérios de 
exclusão foram: pacientes com dificuldades de compreensão das questões contidas 
nos instrumentos de coleta de dados. Participaram do estudo 12 pacientes adultos/
idosos com o quadro clínico de espasticidade que apresentaram desempenho 
cognitivo preservado e, para isso, os mesmos foram submetidos ao teste do Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM).

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionário sócio-demográfico e uma 
ficha de avaliação fisioterapêutica. Com o objetivo de mensurar a dor, foi utilizada 
a Escala Visual Analógica (EVA), constituída por uma linha de 10 cm onde cada 
extremidade é tracejada e descrita como “nenhuma dor” e “pior dor possível”, 
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respectivamente. Para quantificar o sintoma álgico, foi medido uma linha de 0 a 10 
cm e anotado o valor correspondente ao local onde o paciente marcou, sendo esses 
valores convertidos em pontuações, na qual 0 demonstra “ausência de dor” e 10 
“pior dor possível” (COHEN, 2010).

O tônus muscular foi avaliado inicialmente pela inspeção da postura em 
repouso, palpação da musculatura, movimentação passiva do seguimento e teste 
de movimento ativo. Em seguida, para quantificar a hipertonia muscular utilizou-se 
a Escala de Ashworth Modificada que gradua a espasticidade de 0 a 4, variando 
desde o tônus normal à rigidez, respectivamente, conforme a resistência muscular 
ao movimento passivo do membro (O’SULLIVAN, 2010).

A ferramenta usada para identificar o grau de independência nas atividades 
da vida diária (AVD’s) dos participantes foi o Índice de Barthel composto por uma 
ficha contendo 10 itens de mobilidade e autocuidado, sendo que em cada item há 
pontuações estabelecidas entre 0 e 15 que designam o desempenho do estado 
funcional do mesmo de acordo com a sua capacidade (GUCCIONE; SCALZITTI, 
2010). Os itens avaliados compreenderam a capacidade de se alimentar, tomar 
banho, se vestir, realizar a higiene pessoal, evacuar, mictar, usar o vaso sanitário, 
realizar transferências cadeira-cama, deambular e subir e descer escadas. A 
pontuação total varia de 0 a 100, considerando-se que, quanto maior a pontuação, 
maior o grau de independência (MINOSSO et al., 2010).

Para quantificar o grau de força foi realizado o Teste de Força Muscular, em 
que foi solicitado ao paciente para realizar o movimento ativo do seguimento contra 
a resistência do examinador. Assim, os déficits de movimento foram quantificados 
em grau de força muscular de 0 a 5, sendo 0 (ausente), 1 (mínima), 2 (fraca), 3 
(regular), 4 (boa) e 5 (normal) (MELO-SOUZA, 2009).

A análise estatística para a caracterização da amostra e dos resultados foi 
realizada através do programa Minitab 17 e Microsoft Excel Office 2010, de acordo 
com o tipo de variável estudada. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa sob parecer nº 2.074.503.

Os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE), de acordo com as normas da Resolução 466/2012, do Conselho 
Nacional de Saúde.

3 | 	RESULTADOS
Participaram do estudo 12 pacientes com diagnóstico de AVE, com idade 

entre 42 e 77 anos, sendo 6 (50%) do sexo feminino e 6 (50%) do sexo masculino. 
Quanto ao estado civil, 58,3% (n=7) eram casados, seguidos por 25% (n=3) solteiros 
e 16,6% (n=2) eram divorciados. A partir da avaliação do nível instrucional, 58,3% 



 
Processos de Intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2 Capítulo 16 141

(n=7) não concluíram o ensino fundamental, 25% (n=3) haviam concluído o ensino 
fundamental e 16,6% (n=2) tinham o ensino médio completo. Em relação aos hábitos 
de vida, 25% (n=3) eram etilistas e 100% (n=12) não praticavam atividades físicas.

No Gráfico 1, ao relacionar o sexo e tipo de AVE, é possível observar que 
um número maior de participantes do presente estudo teve AVE isquêmico (AVEi), 
sendo 41,6% (n=5) do sexo feminino e 16,6% (n=2) do sexo masculino. Com o 
diagnóstico de AVE hemorrágico (AVEh) foram 5 participantes, sendo 33,3% (n=4) 
do sexo masculino e 8,3% (n=1) do sexo feminino.

Gráfico 1 – Relação quanto ao sexo e tipo de AVE

Quando questionados se já haviam recorrido a algum tipo de ajuda psicológica 
pós-AVE, apenas 16,6% (n=2) responderam sim e 83,3 (n=10) responderam não. 
Quanto à realização de terapias, 75% (n=9) faziam tratamento fisioterapêutico e 
25% (n=3) haviam feito alguma terapia prévia. A região com maior prevalência dos 
sintomas dolorosos em membros superiores foi a do punho (n=10), seguida pela 
região do ombro e cotovelo, em ambos (n=7). Em membros inferiores foi na região 
do joelho (n=6), seguida pela região do tornozelo (n=4) e quadril (n=2).

Para mensurar a intensidade da dor utilizou-se a EVA que obteve a média 
de menor intensidade nos membros superiores (EVA=5,2) e maior nos membros 
inferiores (EVA=5,7). De acordo com a avaliação da média do grau de espasticidade 
dos músculos acometidos como: bíceps braquial, flexores de punho e dedos, 
quadríceps, adutores de quadril e planti-flexores, verificou-se que no membro 
superior e inferior não sadio houve aumento do tônus muscular em menos da 
metade do arco de movimento, manifestado por tensão abrupta e seguido por uma 
resistência mínima (grau 1+).

Na avaliação da força muscular do membro superior afetado, a média geral de 
força dos músculos que compõem os movimentos da articulação escapuloumeral, do 
cotovelo e punho, foi classificada como fraca (grau 2), quando apresenta mobilidade 
em todos os sentidos normais, com eliminação da gravidade. Já nos membros 
inferiores, a média geral de força dos músculos que compõem os movimentos da 
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articulação coxofemoral, do joelho e talocrural, foi classificada como regular (grau 
3), sendo descrito por apresentar movimentos de amplitude normal contra a ação 
da gravidade.

Na análise do grau de independência observou-se que apenas 16,6% (n=2) 
eram totalmente independentes para a realização das AVD’s. De modo geral, a 
média da pontuação do desempenho do estado funcional dos participantes desta 
pesquisa foi entre 40 e 55 pontos, o que classificou o grau de independência 
ser moderado, segundo o Índice de Barthel. Os dados referentes aos resultados 
descritos anteriormente estão demonstrados na Tabela 1.

Variáveis MS MI

EVA 5,2 5,7

Espasticidade Grau 1+  Grau 1+

Força Muscular Grau 2 Grau 3

Barthel Grau moderado

Legenda: EVA= Escala Visual Analógica; MS= Membro Superior; MI= Membro Inferior.

Tabela 1. Correlação da média geral das variáveis de dor, espasticidade, força 
muscular e independência funcional

Todos os pacientes apresentaram aumento do tônus em pelo menos 
um membro do hemicorpo acometido. Os pacientes que apresentaram grau de 
independência grave relataram maior intensidade do quadro álgico no hemicorpo 
afetado. Observou-se que a intensidade de dor e grau de força muscular era 
satisfatória nos pacientes com maior grau de independência.

Não houve relação significativa nos resultados quando comparado se o grau 
de intensidade da dor corresponde ao grau de espasticidade muscular, ou seja, se 
quanto maior a intensidade da sensação de dor, maior a hipertonia espástica.

Foi possível observar na grande maioria dos pacientes que quanto maior 
o grau de hipertonia espástica, menor o grau de força muscular. Ao analisar os 
resultados da EVA e tônus muscular sob influência da capacidade funcional, 
percebeu-se que os pacientes classificados com Índice de Barthel de leve a grave 
apresentaram grau de dor e espasticidade aumentados significativamente em pelo 
menos um membro do hemicorpo acometido.

Os pacientes com idade superior a 60 anos, apresentaram a capacidade 
funcional semelhante aos pacientes com idade inferior, sendo moderado (n=2), leve 
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(n=2) e independente (n=1) para os adultos/jovens e moderado (n=3), leve (n=1) e 
independente (n=1) para os idosos. Entretanto, somente os pacientes acima de 60 
anos que apresentaram o grau de independência grave (n=2). A comparação das 
variáveis entre os participantes estão expostas na Tabela 2.

Legenda: EVA= Escala Visual Analógica; MS= Membro Superior; MI= Membro Inferior.

Tabela 2. Comparação das variáveis de dor, grau de espasticidade, força muscular e 
independência entre os pacientes

4 | 	DISCUSSÃO
A dor é uma condição prevalente na população sendo capaz de gerar estresses 

físicos e emocionais. Para compreender os métodos de diagnóstico, prevenção e 
tratamento da dor, é importante a realização dos estudos epidemiológicos abordando 
os aspectos multidimensionais, a complexidade psicológica, fisiopatológica 
e a diversidade das condições e problemas dos cenários em que é estudada 
(TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2009). Na espasticidade, a dor é uma das manifestações 
físicas (FELICE; ISHIZUKA; AMARILHA, 2011; MARSURA et al., 2012), evidenciada 
em todos os pacientes espásticos acometidos por AVE no presente estudo.

Quando avaliado a idade dos pacientes, foi observado que 58,3% (n=7) tinham 
mais de 60 anos e conforme descrito na literatura, com a elevação da expectativa 
de vida maior é a incidência de AVE entre os idosos (MOZAFFARIAN et al., 2016; 
DUTRA et al., 2017). Apesar dessa doença ocorrer mais em homens, foi observado 
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equivalência entre os sexos. Estudos relatam que a incidência entre os sexos e a 
idade é relativa, tendo em vista o aumento de jovens no mercado de trabalho com 
carga de estresse elevada, maus hábitos de vida (DURWARD; BAER; WADE, 2000) 
e o uso inadequado de anticoncepcionais orais por mulheres (DURWARD; BAER; 
WADE, 2000; O’SULLIVAN, 2017).

Além da idade e sexo, outros fatores como o etilismo e sedentarismo estão 
relacionados ao surgimento do AVE (AVAN et al., 2019), sendo identificado na 
entrevista que apenas 25% (n=3) dos pacientes eram etilistas, entretanto, todos 
relataram não praticar atividades físicas e segundo estudos de Braun, Herber e 
Michaelsen (2012), além de prevenir futuros AVE’s há uma associação positiva entre 
atividade física e recuperação pós AVE.

Além disso, observou-se que mais da metade dos participantes possuíam 
nível instrucional baixo e a grande maioria residia em zona urbana. Esses achados 
corroboram ao estudo epidemiológico realizado no Brasil que evidenciou uma alta 
prevalência dessas variáveis em pacientes com AVE (BENSENOR et al., 2015). 
Conforme explica Medeiros et al. (2017), a população de baixa escolaridade se 
torna mais suscetível de ser acometida por essa doença devido ao acesso reduzido 
às informações sobre prevenção, práticas e comportamentos prejudiciais à saúde.

Apesar de poucos pacientes terem procurado ajuda psicológica pós AVE, 
estudos relacionam as dificuldades na realização das AVD’s com os sintomas 
depressivos de acordo como a situação é percebida e interpretada pelo doente 
(SANTOS et al., 2015). Além das sequelas do AVE, a qualidade de vida do paciente 
parece ser afetada, também, por sintomas subjetivos como a depressão, fadiga e 
dor (NAESS; LUNDE; BROGGER, 2012).

Como relatado anteriormente, a dor foi perceptível em todos os pacientes, 
sendo mais presente em MS espásticos (n=11) com prevalência na região do punho. 
De acordo com estudos, a dor geralmente começa dentro de oito semanas pós 
AVE (NICKEL et al., 2017) e sua causa pode estar relacionada a diversos fatores 
dentre eles as alterações musculoesqueléticas, neuropáticas centrais e aumento da 
espasticidade (TREISTER et al., 2017).

O nível de intensidade da dor não foi correspondente ao grau de espasticidade, 
visto que alguns pacientes apresentaram pouca dor e aumento significativo do tônus 
muscular enquanto outros apresentaram muita dor e o tônus muscular moderado. 
Isso pode ser explicado pelo fato da dor ser uma experiência individual e subjetiva 
envolvendo aspectos multidimensionais tanto físicos como emocionais (SBED - 
Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor). 

Além disso, a espasticidade por si só não é suficiente para desenvolver a dor 
relacionada ao AVE (LUNDSTRÖM et al., 2009). Logo, a correlação entre o grau de 
espasticidade e a intensidade da dor parece, também, não apresentar associação 
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no presente estudo, uma vez que a espasticidade não é considerada uma variável 
independente. No entanto, Ward e Kadies (2002) relatam a importância de se tratar 
a dor mesmo que ela não esteja contribuindo para o aumento do tônus, pelo fato de 
ser um dos fatores mais relevantes quando a espasticidade causa danos.

O surgimento da espasticidade pode variar de tempo, mas, geralmente inicia-
se entre a primeira e a sexta semana pós AVE (BALAKRISHNAN; WARD, 2013). Na 
análise de alguns participantes observou-se que a presença de espasticidade com o 
grau acima de 1 demonstrou maior redução no grau de força muscular. No entanto, 
ainda não há estudos comprovando essa relação existente, mas que os pacientes 
neurológicos com lesão de neurônios motores superiores (NMS) apresentam como 
consequência a hipertonia espástica e, apesar do aumento significativo do tônus, 
há redução da força muscular agonista cuja paresia ou plegia pode ser evidenciada 
(O’SULLIVAN, 2010).

Na fase inicial do AVE a força muscular reduzida é ocasionada pelo próprio 
dano neural que causa paresia (capacidade reduzida de ativar unidades motoras 
voluntariamente) e, após seis meses, essa força reduzida é potencializada pela 
diminuição da massa muscular e agravamento na redução das unidades motoras 
devido ao desuso crônico do segmento parético (HARA et al., 2000; RYAN et al., 
2002). Logo, como resultado da contratura muscular a extensibilidade do músculo 
fica prejudicada, fazendo com que qualquer força de tração ative os fusos musculares 
e aumente ainda mais a espasticidade (GRACIES, 2005). Portanto, esses achados 
reforçam a influência negativa da força muscular reduzida na funcionalidade de 
pacientes espásticos. Estudos evidenciam que o treinamento de força pode melhorar 
a força e função dos segmentos sem aumentar o tônus ou a dor dos pacientes 
acometidos por AVE (ADA; DORSCH; CANNING, 2006; HARRIS; ENG, 2010).

Quanto à espasticidade e o comprometimento na independência funcional, 
ambas estão interligadas e presentes na vida de muitos pacientes neurológicos, 
visto que os problemas secundários à presença de espasticidade como, por 
exemplo, as alterações visco-elásticas do músculo, atrofia, fibrose e contraturas 
musculares prejudicam na realização das AVD’s dos pacientes (WARD; KADIES, 
2002; FELICE; ISHIZUKA; AMARILHA, 2011) e na qualidade de vida relacionada à 
saúde (GILLARD et al., 2015; WISSEL et al., 2015).

Em relação à dor e o grau de independência, resultados semelhantes foram 
encontrados em um estudo que avaliou a independência funcional em pacientes 
com ombro doloroso pós-AVE, sendo descrito que a dor desencoraja os pacientes 
a realizar os movimentos do membro superior acometido, o que posteriormente 
interfere na recuperação funcional, contudo, essa relação ainda não está elucidada 
(NICKEL et al., 2017). Por outro lado, estudos conduzidos por KAIHO et al. (2017), 
demonstraram nenhuma associação significativa entre a gravidade da dor com a 
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incapacidade funcional ocasionada por AVE.
Embora essa relação entre a intensidade da dor e a independência funcional 

ainda não esteja esclarecida, foi identificado no presente estudo que os pacientes 
com a capacidade funcional reduzida apresentaram além da intensidade da 
dor elevada, um aumento no grau de espasticidade. Com base nos achados da 
literatura, há uma relação existente no que se refere à presença de dor e aumento 
da espasticidade que, como consequência, gera mais dor e, por conseguinte, uma 
incapacidade pelo agravamento da deficiência física (WARD; KADIES, 2002). 
Portanto, é importante fazer uma avaliação criteriosa não somente do tônus 
muscular, mas, também, da presença de dor e sua intensidade em pacientes com 
o quadro clínico de espasticidade, a fim de que a abordagem precoce sobre esses 
sinais e sintomas torne-se efetiva para a prevenção de futuras limitações.

5 | 	CONCLUSÃO
O presente estudo demonstrou que o nível de intensidade da dor não foi 

correspondente ao grau de espasticidade, o que pode ser explicado pelo fato da 
dor ser uma experiência individual e subjetiva, logo, interpretar a dor ainda é um 
desafio. Por outro lado, foi evidenciado a presença de dor em todos os pacientes, 
portanto, avaliar a existência de dor e sua intensidade é relevante para a elucidação 
da sintomatologia, diagnóstico e tratamento da dor, com o propósito de minimizar 
possíveis complicações.

Verificou-se, também, que os pacientes em situações de grave 
comprometimento do grau de independência, referiam uma dor mais acentuada no 
seguimento acometido em comparação aos pacientes totalmente independentes.

Os membros superiores e inferiores contralaterais à lesão encefálica 
apresentaram o tônus muscular aumentado, no entanto, o grau de força muscular 
mostrou-se reduzido. Além disso, observou-se que a força muscular reduzida e a 
presença de dor, como consequências da espasticidade, são fatores limitantes na 
realização das AVD’s.
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