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RESUMO

A apraxia é um distrbio que pode ser observado
ap6s a lesdo neurolégica em areas supra-
segmentares. E entendida como a incapacidade
de executar determinados atos motores volun-
tarios, sem que exista déficit motor ou sensitivo
e o paciente tenha plena consciéncia do ato a
cumprir. O apraxico apresenta dificuldade em
realizar movimentos ao comando verbal e atos
de mimica. Sendo assim, a funcionabilidade do
paciente torna-se deficitaria e a recuperagéo
neuromotora, prejudicada. Uma das principais
dificuldades encontradas por profissionais da
saude que ministram programas de reabilitacdo
para esses pacientes é diagnosticar tal distdrbio,
para que as terapias sejam dirigidas as causas
reais dos déficits funcionais e, consequen-
temente, obtenha-se éxito quanto a sua reabi-
litagdo. E apresentado um protocolo de testes
praticos, simples e de facil aplicabilidade, para
ser estudado, aplicado e criticado.
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INTRODUCAO

O termo apraxia deriva do grego (a = privativo; prassein = fazer) e pode
ser entendido como o comprometimento da capacidade de realizar
movimentos, gestos ou habilidades previamente aprendidos, espontaneamente
e/ou ao comando, seguido de uma disfuncéo e/ou lesdo cerebral, cujos
sistemas envolvidos na execugdo daacdo estéo intactos (ausénciade distirbios
motores) e com plena consciéncia do ato a cumprir. O apréxico apresenta
dificuldade em realizar movimentos ao comando verbal e atos de mimica,
mas, em alguns casos, pode executar 0S mesmos movimentos de modo
adequado com iniciacdes autométicas. Em geral, apresenta dificuldades na
utilizagdo e no manuseio de utensilios e de ferramentas, realizando erros
extraordinérios, com hesitagbes, demoras, falta de ordem, perseveranca ou
movimentos de atalho'-23,

L esBes do sistema nervoso central, dependendo da area acometida, podem
acarretar alteragdes motoras, sensitivas, da linguagem e ateracdes praxicas
entre outras. A interferéncia, em qualquer uma das etapas para a realizagdo
dos movimentos, pode levar a varios tipos de apraxia, podendo ocasionar
déficits desde ainiciativa para o ato motor até o planejamento e execucdo do
mesmo, tornando o individuo limitado e dependente quanto as suas funcdes>® .

A apraxiaé consideradaum sintomarelevante paraareabilitagdo dos pacientes
neurol 6gicos, de dificil diagndstico, poisalém de alguns paci entes apresentarem
mais de um tipo de apraxia, ndo ha padronizacdo parasuaavaiacdo’?°. A eficacia
dos testes é controversa. Os profissionais da salide envolvidos na recuperacéo
neuromotora desses paci entes hecessitam de instrumentos que permitam detectar
0 mais precocemente possivel tal sintoma, para poderem dirigir seus programas
de tratamento de modo mais especifico e, conseqlientemente, mais eficiente.
Para esses profissionais é importante caracterizar apraxias com testes especificos
gue permitam observar suas manifestagfes na vida cotidiana e, assim, com essa
abordagem, facilitar a reabilitagdo integral dos pacientes’8?.

As apraxias podem ser classificadas, segundo suas caracteristicas, em:

1. Apraxiadindmica: éaincapacidade de manter um planejamento motor

evidenciado pela impossibilidade de realizar trés gestos em uma
mesma ordem ou de realizar agdes contrérias (ex.: umaméao com punho
serrado e a outra mdo com a palma para cima)?°.
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2. Apraxiaideomotora: € um distUrbio narealizagdo
dos gestos simples ou simbdlicos, sem autilizagdo
de objetos. Embora o paciente saiba o que fazer,
ele é incapaz de fazé-lo com intengdo, mas pode
executé-los automaticamente (ex.: ordena-se que
0 paciente faga o sinal-da-cruz, ele ndo o faz, mas
realiza-o automaticamente ao entrar em uma
igreja)tti2,

3. Apraxia ideatoria: € um distarbio evidente na
seqliéncia dos atos necessarios para a utilizagdo
de um objeto, a forma como ele cumpre o ato
parece distracdo ou deméncia, mas ndo o é (ex.:
se for pedido ao paciente que fume um cigarro,
pode-se observar que ira acender o fosforo com
ocigarro, ou quelevao cigarro aos | dbios efuma
sem té-lo acendido)>1%13,

4. Apraxia construtiva: é a incapacidade ou a
dificuldade de reproduzir ou desenhar esponta-
neamente o que fazia anteriormente a lesdo
neurol 6gica, sem dificuldade (ex.: ele é incapaz
de fazer um desenho com molde)*?.

5. Apraxiamielocinética: é aincapacidade de executar
movimentos adquiridos delicados; a rapidez e a
habilidade estéo afetadas, independentemente da
complexidade do gesto; pode ser identificada na
mimica, sendo mais evidente quando se testam os
movimentos distaisindependentes, principal mente
osmaisrapidos (ex.: o paciente éincapaz deimitar
0 ato de passar a ferro)>*3,

6. Apraxiadamarcha: corresponde aum déficit da
marcha, que ndo pode ser explicado por fragueza,
perda sensorial ou incoordenacdo motora. A
marcha € lenta, com passos pequenos, arrastados
e hesitantes, as vezes com pausa; o inicio da
marcha é dificil e a piora é progressiva, sendo
gue nos casos mais graves 0s pacientes sdo
incapazes de dar um passo, COMo se Seus pés
estivessem colados ao chéo>1114,

7. Apraxia do vestir: é a incapacidade de orientar
pecas de vestuario em relagéo ao corpo, com
disturbios gnosicos do esquema corporal; nas
formas mais intensas, 0 paciente ndo consegue
colocar apropriacamisa. FreqUentemente, o erro
€ maior ao colocar a manga esquerdat-12.

8. Apraxia bucofacial: o paciente € incapaz de
realizar os movimentos voluntarios dadegl uti¢éo,
movimentos voluntérios da lingua, movimentos
faciais ao comando (ex.: lamber os|abios, soprar
um foésforo), mas automaticamente fumam e
recolhem migal has nos | &bios com alingua®*>18,

9. Apraxia agnéstica: € comum alguns autores
associarem as apraxias com as agnosias, sendo por
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definicdo: apraxia— ateracdo dasfuncbesgestuais,
e agnosias — alteracdo das funcgdes cognitivas, ou
sgja, 0 paciente ndo realiza os gestos por ndo reco-
nhecer o objeto e qual a sua utilizacdo™°.

10. Apraxia diagonistica: consiste em ma cooperacdo
entre as maos na execucao de tarefas bimanuais.
Nas atividades espontaneas, as vezes, pode estar
evidente, por exemplo: uma pessoa deposita sobre
0 balcdo de umalojao dinheiro que deve apds uma
compra; a méo direita pega normalmente o objeto
comprado enquanto amao esquerda apodera-se do
dinheiro antes que seja registrado no caixa, como
se ja se tratasse do troco. As dificuldades que o
paciente encontra para a execucdo dessas tarefas
bimanuais devem-se ao fato de que o conjunto
cérebro esquerdo/méo direita responde as solici-
tagOes verbai s ou aos proj etos conceituai s, enquanto
0 conjunto cérebro direito/mao esquerda responde
as estimulagdes visuais concretas. Os dois hemis-
férios separados ndo podem coordenar sua res-
pectiva atividade e atrapalham-se mutuamente®.

OBJETIVO

Escolher umabateriade testes paraavaliar aapraxia,
aplicavel por profissionais da salide envolvidos narecu-
peracdo neuromotora de pacientes neurol 6gicos.

METODO

Revisado bibliogréfica, utilizando livros, textos e
artigos cientificos.

RESULTADOS

Cada uma das apraxias pode ser identificada por
testes especificos, de facil aplicabilidade e praticidade,
podendo ser aplicados por profissionais da saude
envolvidos na recuperacdo neuromotora desses pa-
cientes, quando devidamente treinados.

A seguir, serdo descritas algumas recomendacdes
bési cas para o examinador quanto a aplicacéo dos testes
do protocolo proposto:

« Paraaaplicacdo dos testes, deve-se manter uma
observag&o objetiva do comportamento motor do
paciente.

« Devemos nos assegurar da compreensédo das
instructes, observar aqualidade elementar do gesto,
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QUADRO 1
Tipos de apraxias cor relacionados com os respectivos testes de avaliagdo do protocolo
Tipos de apraxia Testes
Dinamica « realizagado de trés gestos

* bater na mesa com a palma e com o dorso da méo
* realizar um “8” com o dedo

« dominio gréfico®

Ideomotora e sinal dacruz
» cumprimento militar
* dar adeus

» mandar beijo!013

Ideatoria « teste simples para apraxia ideatéria
e simular escovar os dentes
e simular acender avela

« simular acender um cigarro®510

Construtiva * escrita esponténea
* desenho espontaneo
* desenho com molde

« reproducéo de figuras com palitos*101

Mielocinética * imitar pregar um prego
* imitar cortar um papel
« agulha de costura

e imitar passar aferrol:>6

Da marcha * marcha
« subir escadas®!!

De vestir * reconhecimento do préprio corpo com ordem simples
« teste das luvas e dos anéis
« teste do casaco com um brago do avesso

* teste proprioceptivo*1012

Bucofacial * teste da lingua

» movimentos faciais ao comando verbal>16

Agnostica * reconhecimento de objetos familiares

» reconhecimento de objetos pelo seu formato!410

Diagonistica » embrulho
e dar n6s
* cubos*®
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0u sgja, aespontaneidade ou o retardo no seuinicio,
asinterrupgdes durante o desenvolvimento, arelagdo
com 0 espago corporal e extracorporal e a formu-
lacdo geral do movimento em relacdo ao gesto
normal, notando as tendéncias a repeti¢cdes das
mesmas formulas motoras (estereotipias).

» Cabetambém ao examinador facilitar ou dificultar
0 movimento pela presenca de objetos e comparar
0s desempenhos realizados sob comando verbal
e por imitagdo; deve-se levar em consideragéo ndo
sO o resultado geral (sucesso ou fracasso), mas
também as modalidades de realizacdo do movi-
mento e os comentarios do paciente.

* O examinador deve eliminar ou minimizar os
disturbios associados, como diminuicdo da
amplitude de movimento ou diminuicdo daforca
muscular, para distinguir cada tipo de apraxia.

» Paraarealizagdo, o paciente deve estar sentado,
bem acomodado e relaxado, preferencialmente
estar vestido de modo confortével, deformaanéo
restringir seus movimentos.

» Cabe ao profissional conversar com a familia
sobre a execuc¢do de alguns movimentos, pois em
alguns tipos de apraxia o paciente pode ser
incapaz derealizar alguns gestos voluntariamente,
mas pode realiza-1os automaticamente.

* Uma vez feito o movimento, o examinador ndo
deve pedir para o paciente realiza-10 novamente,
pois a imitagdo ndo melhorard o resultado e a
fadiga pode piorar o desempenho. Desse modo,
percebendo-se que o paciente estd comegando a
fadigar, os testes devem ser interrompidos e
concluidos na préxima sessao.

* Um dos fatores que dificulta o diagndstico das
apraxias € a possibilidade de alguns pacientes
apresentarem mais de um tipo de apraxia, pois a
interpretacé@o dos resultados dos testes aplicados
NA&0 sera, nesses casos, especificaparaapontar um
dos tipos de apraxia existente.

O quadro 1 correlaciona o tipo de apraxia com 0s

testes de avaliacéo.

CONCLUSAO

As apraxias podem causar um importante déficit
funcional aos pacientes neuroldgicos; sendo assim,
profissionais empenhados na recuperagéo neuromotora
desses pacientes necessitam identifica-las e traté-las o
mais precocemente possivel, de modo a ndo prejudicar
a reabilitacdo integral desses pacientes. Portanto, a
utilizacdo de testes simples, préticos e de fécil apli-
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cabilidade, na rotina de atendimento desses pacientes,
faz-se necessaria. O protocolo proposto pode ser
aplicado, discutido e criticado em novos estudos.

SUMMARY

Apraxia evaluation by health team

Apraxia is very frequent in patients with neurological lesions. It is difficult to
the apraxic patient to move himself when he is ordered to. That can interfere
in his physical recuperation. So, the physical rehabilitation professional must
know how to recognize apraxia in order to give a complete treatment. We
propose a evaluation protocol for apraxia that can be applicable by every
professional who treats neurological patients.

KEYWORDS

Apraxia, neurological physiotherapy.
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