PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
CENTRO AVALIACAO MOTORA - Medical Research Counicil (MRC)
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FINALIDADE:
e Padronizar condutas a serem realizadas pelos Fisioterapeutas;

e Proporcionar atendimento assistencial efetivo, sistematizado, qualificado e seguro aos pacientes.

JUSTIFICATIVA:

Avaliar o grau de forga muscular do paciente.

DEFINICOES E SIGLAS:

MRC - Medical Research Counicil
MSD — Membro superior direito
MSE — Membro superior esquerdo
MID — Membro inferior direito

MIE — Membro inferior esquerdo

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO:

Fisioterapeutas.

MATERIAL NECESSARIO:

Ficha de avaliacao.

INTRODUGAO:
A avaliagdo da forga muscular pode ser feita segundo os critérios do Medical Research Council (MRC), para que seja
realizada, ela depende da colaboragao do paciente, pode ser realizada no primeiro dia em que o paciente se apresentar
colaborativo e responsivo. A escala se da em formato de escore por pontuagéo, tendo como variagdo pontuagdo maxima
de 60, sendo a pontuagdo maxima para cada segmento avaliado forga muscular 5. Um escore total MRC menor ou igual
a 48 indica uma fraqueza muscular significativa, e um escore total MRC abaixo de 36 indica fraqueza muscular grave.
O Medical Research Counicil (MRC), escore usado na avaliagdo da forga muscular periférica, demonstra-se bastante
reprodutivel e com alto valor preditivo nas disfungées neuromusculares em pacientes criticos.
A MRC consiste em avaliar forga muscular do grupo de musculos referentes as seguintes articula¢des bilateralmente:

e Abducéo do ombro;

e Flexéo de cotovelo;

e Extensao de punho;

o Flexao de quadril;

e Extenséo de joelho;

e Dorsiflexdo plantar.
Para cada articulagédo avaliada (bilateralmente) é dada uma pontuagéo de acordo com a forga:

e Auséncia de movimento =0

e Trago de movimento visivel = 1

e Movimento presente com auséncia de gravidade = 2

e Movimento presente e vence a for¢a da gravidade = 3

¢ Movimento presente e vence resisténcia leve = 4

e
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e Movimento presente e vence forga normal = 5
Apds a mensuragédo da forga de cada grupo muscular, devem-se somar os valores para verificar a pontuagao total
naquele instante (0 — 60 pontos), variando de zero (0) = tetraplegia até 60 = forga muscular normal. Como regra geral,
pacientes que apresentam MRC maior ou igual a 48 pontos conseguem ficar em pé (ortostatismo). Quanto maior a

pontuagao, maior a forga do paciente.

INDICAGAO:
A avaliagdo da forga muscular deve ser aplicada assim que o paciente tenha condi¢des cognitivas minimas para
responder a cinco comandos:

e Abra e feche os olhos;

e Olhe para mim;

e Abra a boca e mostre a lingua;

e Acene com a cabega,;

e Levante as sobrancelhas apés eu contar até 5.

Para realizar a avaliagdo através do MRC o paciente deve ser capaz de responder no minimo 3 comandos.
PROCEDIMENTO:

1. Lavar as méos;

2. Utilizar Equipamentos de protecao individual (luvas, mascara, avental, éculos);

3. Explicar o procedimento ao paciente;

4. Posicionar o paciente sentado na posicdo vertical e posicionado para permitir o movimento completo da
articulacao contra a gravidade;

5. Os movimentos a serem testados bilateralmente: abdugdo de ombro, flexdo de cotovelo, extensdo de punho,
flexao de quadril, extenséo de joelho e dorsiflexao de tornozelo;

Para cada grupo muscular, o examinador devera estar posicionado do lado a ser testado;
O examinador demonstra 0 movimento a ser testado contra a gravidade e em seguida solicita que o paciente
repita 0 movimento;

8. Caso o paciente consiga realizar o movimento através do intervalo desejado contra a gravidade, o examinador
devera aplicar uma resisténcia (distal a articulagédo a ser avaliada) na posi¢ao do teste enquanto afirma “Nao me
deixe empurra-lo para baixo” ou “Nao me deixe dobra-lo”. Caso o paciente nao tolere resisténcia nenhuma, a
pontuacao obtida é de grau 3;

9. Se o paciente tolerar alguma resisténcia a pontuagéo é de grau 4 e se tolerar resisténcia total a pontuagao é de
grau 5;

10. Caso o paciente ndo consiga realizar o intervalo de movimento contra a gravidade, este é reposicionado para
permitir o movimento eliminando a gravidade. A posigdo com eliminagao da gravidade ira variar para cada
movimento a ser testado;

11. Se o paciente apresentar algum grau de movimentagdo com a gravidade eliminada, a pontuagédo obtida é de
grau 2;

12. Caso paciente ndo apresente movimentagdo, o musculo e/ou tenddo responsaveis pelo movimento testado,

devera ser palpado para observar contragdo. Se for observada contragdo muscular, a pontuacdo obtida é de
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grau 1. Caso nao se observe nem contracdo muscular, a pontuacao obtida é de grau O;
13. Ao final, realiza-se a soma das pontuagdes obtidas nos 12 movimentos e classifica-se o paciente com ou sem

fraqueza adquirida em UTI;

Ficha de Avaliagdo - MRC
Seguimento MSD MSE MID MIE

Abdugéo ombro

Flexao cotovelo

Extensao punho

Flexao quadril

Extensao joelho

Dorsiflexdo tornozelo

Pontuacgao

Total:
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