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Resumo: Introducéo: O acidente vascular encefdico (AVE) é uma interrupcdo stbita do fluxo sanguineo do
encéfalo, causado tanto por obstrucdo de uma artéria caracterizando o AVE isquémico, quanto por ruptura
caracterizando o AVE hemorrégico. A prevaléncia do AVE é dta e atualmente 90% dos sobreviventes
desenvolvem algum tipo de deficiéncia, sendo considerada uma das principais causas de incapacidades em
adultos. Dentre as manifestagdes clinicas, podemos citar os prejuizos das fungdes sensitivas, motoras, de
equilibrio e de marcha, além do déficit cognitivo e de linguagem. Objetivo: Elaborar um programa de
tratamento fisioterapéutico para fortalecimento muscular, reabilitacdo da marcha e retorno das AV Ds, ap0s
um AVE. Metodologia: Este estudo foi realizado na clinica escola integrada da Faculdade Santa Maria —
FSM, com apaciente M. G. G. S, do sexo feminino, 66 anos de idade, aposentada, com diagndstico clinico de
AVE isguémico direito, com fragueza muscular homolateral ales&o e dificuldade de deambular. Foi atendida
no periodo de outubro a dezembro de 2015, somando de 10 sessBes. O tratamento proposto foi baseado: uso
da crioterapia e TENS para alivio do quadro agico, alongamentos das cadei as musculares de MM SS e MM |
para ganho de ADM, exercicios para fortalecimento vencendo a forga da gravidade, evoluindo para forca
manual, depois utilizacdo de theraband e caneleiras e realizacdo de exercicios na bicicleta ergométrica, sendo
gue o treinamento de marcha foi realizado inicialmente em barra paralela evoluindo para subir e descer
escadas e rampa com e sem auxilio.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico (AVE), fisioterapia, reabilitacéo.

Introducéo

O acidente vascular encefdico
(AVE) € uma interrupcdo subita do fluxo
sanguineo do encéfalo, causado tanto por
obstrucdo de uma artéria caracterizando o
AVE isguémico, quanto por ruptura
caracterizando o AVE hemorrégico (SCALZO
et a. 2010). Dentro das doengas

cerebrovasculares, o AVE destaca-se como
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sendo uma das grandes preocupagdes da
atualidade, tendo em vista ser aterceira maior
causa de morte por doenca no mundo
(RIZZETTI, 2008).

O AVE isguémico (AVE) ¢é
resultante da insuficiéncia de suprimento
sanguineo cerebral, podendo ser temporario

ou permanente, tendo como principais fatores
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de risco a HAS, as cardiopatias e o diabetes
mellitus (DM). No AVEi a causa mais
frequente € a obstrucdo de uma das artérias
cerebrais em decorréncia de ateroma ou
émbolos secundérios. O paciente nem sempre
perde a consciéncia e queixa-se de cefaéia.
As causas relacionadas a ocorréncia do AVEI
sdo: a hipertensdo arterial, o fumo, a
obesidade e o sedentarismo, dentre outras
(ABDON et a., 2008).

O AVE (AVEh)

compreende a hemorragia subaracnGidea, em

hemorragico

gera decorrente da ruptura de aneurismas
saculares congénitos localizados nas artérias
do poligono de Willis, e a hemorragia
intraparenquimatosa, cujo mecanismo causal
basico € a degeneracdo da artéria
intraparenquimatosa cerebral; tendo como
principa doenca associada a hipertenséo
arterial sistémica (HAS). O AVEh ocorre
devido a0 enfraguecimento das paredes
arteriais, desenvolvendo pequenas herniacoes
Oou micro-aneurismas que podem romper-se, e
0 hematoma resultante espalhasse pela
substancia branca nas regides mais profundas
do cérebro. Os sinais e sintomas iniciais
aparecem com forte cefaléia, vomito, rigidez
cervica e perda de consciéncia. (ABDON et
al., 2008).

A prevdéncia do AVE é dta e
atualmente  90%  dos  sobreviventes

desenvolvem algum tipo de deficiéncia, sendo
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considerada uma das principais causas de
incapacidades em adultos. Dentre as
manifestagdes clinicas, podemos citar 0s
prejuizos das fungdes sensitivas, motoras, de
equilibrio e de marcha, além do déficit
cognitivo e de linguagem. Entre as alteracbes
motoras, destaca-se a hemiplegia,
caracterizada pela perda de forca muscular no
dimidio contralateral alesdo encefélica. Esses
prejuizos resultam em limitac&o na realizacéo
das atividades de vida diaia (AVD),
restricoes na participagdo  socia e,
consequentemente, piora da qualidade de vida
(SCALZO et dl., 2010).
O fisioterapeuta necessita, para
avaliacdo
conhecimento, inicialmente, dos eventos que

realizar adequada, ter
ocorrem durante a marcha e de seus
mecanismos de controle motor. Fazendo-se
necessarios para que se possa andisar e
interpretar adequadamente o que ocorre no
estado de ambulatério “anormal” do paciente
hemiparético (BOCCHE, 2005).

A fisioterapia permite ao doente de
AVE readquirir o uso dos membros afetados,
desenvolver mecanismos compensatorios para
reduzir o impacto dos défices residuais e
estabelecer programas de exercicios para
gudar a manter essas novas capacidades
aprendidas. (SILVA, 2010).

O objetivo do presente estudo foi

elaborar um programa de tratamento



EDF‘H;IE'E;‘EEI Ererslisirm
*Ciencias
= Saude

fisioterapéutico para fortalecimento muscular,
reabilitacio da marcha e retorno das
atividades da vida di&rias (AVDs), ap0s um
Acidente Vascular Encefdico (AVE).

Método

Trata- se de um estudo de caso,
reaizado na Clinica Escola Integrada da
Faculdade Santa Maria- FSM, localizada na
cidade de Cgazeiras- PB, durante o periodo
de outubro a dezembro de 2015.

A amostra é composta por, M. G G
S. do sexo feminino, 66 anos de idade,
aposentada, natural e residente da cidade de
Cajazeiras/ PB, com diagnéstico clinico de
AVE, submetida a0 atendimento de
fisioterapia duas vezes por semana, pelos
discentes da disciplina de Sistema Nervoso
Aplicada, no total de 10 sessdes. A paciente
foi encaminhada a0 atendimento apos
aproximadamente 15 dias que sofreu 0 AVE
isqguémico direito, com sequelas de fragueza
muscular de todo o lado esguerdo do corpo e
dificuldade de deambular.

apresentava pressao arterial 120 X 80 MmHg,

A mesma

frequéncia cardiaca 70 bpm e frequéncia
respiratoria 18 irpm. A paciente relata uma
grande perda nos movimentos de flexao,
extensdo, abducdo, aducdo, rotacdo interna e
externa no brago e na perna esguerda.

A avaiagdo fisioterapéutica inicial
foi realizada no dia 22 de outubro de 2015, na
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sda de avdiacdo da Clinica Escola da
Faculdade Santa Maria, sendo observado, leve
dor no ombro, fragueza muscular, diminuicéo
de ADM e limitagdo da marcha

O tratamento foi composto por:
crioterapia com duragdo de 15 minutos sobre
0 ombro esquerdo, e também a aplicacdo do
TENS burst(frequéncia: 70 a 100Hz) nessa
mesma regido com duragdo de 20 minutos,
para diminui¢do do quadro dgico. Para ganho
de ADM, foram realizados aongamentos
passivos das cadeias musculares dos MMSS e
MMII, 3 séries mantidas por 30 segundos.
Parafortalecer a musculaturafoi incluso o uso
de FES sequencial (frequénciaa 50 a
100Hz;Largura de pulso:200 a 500
microsegundos) na regido do antebrago com o
intuito de fortalecer, estimular os musculos
extensores e quebrar o padréo flexor, durante
25 minutos. No membro inferior foram feitos
primeiramente exercicios vencendo a forca da
gravidade, evoluindo para forca manual,
auxilio de faixas elasticas (theraband) e por
fim caneleiras, 3 séries de 10 repeticdes,
bicicleta ergométrica com duracdo de 15
minutos.

A reabilitagio da marcha foi
redizada inicidmente na barra paraléela,
primeiramente marcha anterior de frente para
0 espelho, evoluindo para marcha em linha
reta, lateral, dificultando com obstéculos e
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posteriormente subir e descer escadas e rampa
durante 10 minutos.

Ressaltamos que a0 a avaiacdo a
filha da paciente (acompanhante) assinou um
termo de consentimento livre e esclarecido

seguindo a Resolucéo 466/12 do CNS.

Resultados e Discusséao

Apés a realizagdo das 10 sessfes de
fisioterapia foi redlizada uma segunda
avaiacdo, onde se pbde perceber uma
melhora satisfatéria no grau de forca
muscular, bem como na realizacdo da marcha,
desta forma possibilitando o retorno das
AVD’s, como por exemplo, levar a comida a
boca, vestir-se, sentar e caminhar sem precisar
de guda

Analisando os resultados podemos
sugerir que a nossa amostra € semelhante as
caracteristicas gerais descritas na literatura.
Concordante com 0 presente estudo, cuja
amostra se trata de um individuo idoso, Hack
et a. (2003) afirma que 75% dos individuos
gue sofreram AV E, eram pessoas idosas.

Recursos tém sido investidos em
pesquisa, na tentativa de reduzir a morbidade
e mortalidade ocasionada pelo AVE. Contudo,
0 numero de pacientes com incapacidades
crénicas causadas por AVE ainda é elevado,
levando a repercussbes sociais na salde
publica e na previdéncia socia (BARATO et
al., 2009).
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Segura et a (2008), afirma que o
tratamento fisiotergpéutico promove uma
melhora sobre os recrutamentos de unidades
motoras, O que garante um melhor
desempenho no ato motor, dando por melhora
na velocidade, destreza e coordenagdo dos
movimentos, aém de promover outros
beneficios, melhorando sua qualidade de vida.
Esse estudo desenvolvido por Segura et al.
(2008) é concordante com os resultados
encontrados nesse estudo, visto que ao utilizar
o treino de fortalecimento, pode-se observar
uma melhora significativa no desempenho do
ato motor, dando por melhora na velocidade,
destreza e coordenacdo dos movimentos.

Nos pacientes acometidos existem
vérias limitagbes, entre elas estdo a
hemiplegia e a hemiparesia, cujos principais
sintomas sdo a fragueza muscular e a
espasticidade. Em um tratamento devera
conter reforco muscular tanto no lado plégico
guanto no lado néo-plégico, pois Bohannon
(1990) citado por Teixeira Salmela (2000),
afirmam que existe um déficit de forca no
membro ndo afetado em relacdo aos
individuos saudaveis, o que corrobora com o
presente estudo, uma vez que, O treino de
forca muscular redizado em ambos o0s
membros, tanto o afetado como o sadio,
mostrou um resultado, consideravelmente
rapido, e eficiente, no que diz respeito ao

ganho de forca e coordenacéo.
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Ao tratar da importancia da
cinesioterapia, no tratamento de pacientes
sequelados de AVES, Junior et a. (2007) diz
gue a cinesioterapia precoce melhora o
condicionamento fisico, metabolismo
corporal, forgca muscular, resisténcia a fadiga,
flexibilidade,

coordenacdo, equilibrio e

eficiéncia  cardiovascular,
mobilidade,
prevencéo de deformidades e dores em gerdl,
proporcionados pelo ao motor. Essa
colocacdo feita por Junior et a (2005)
corrobora com os resultados obtidos por esse
estudo, ao se fazer 0 uso da cinesioterapia, por
meio de alongamentos, visto que os resultados
obtidos a0 se fazer o uso da cinesioterapia
foram bastante evidentes, no ganho de
amplitude de movimento, e na reducdo da
espasticidade.

Um estudo de revisdo de literatura
realizado por Santos et a. (2014), apontou
para uma eficécia da intervencdo com a FES
sobre a recuperagdo motora funcional de
individuos com AVE cronico. Esses efeitos
positivos sdo suportados por uma melhora no
desempenho motor funcional do membro
superior acometido no momento ou logo apos
a intervencéo com a FES, corroborando com
0 presente estudo, visto que ao utilizar o FES
como meio de restaurar a forca muscular da
amostra desse estudo, observou-se uma
melhora significativa da for¢ca muscul ar.
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Conclusao

Conclui-se que a intervencédo
Fisioterapéutica € uma modaidade de
tratamento utilizada para a reabilitacdo do
Acidente vascular Encefdlico (AVE) e que a
proposta de intervengdo utilizada no presente
estudo caso mostrou resultados satisfatorios,
assim afirmando que a Fisioterapia € uma
terapia benéfica e efetiva para o tratamento de
AVE.

Sugere-se uma maior divulgacéo da
area de atuacdo do fisioterapeuta, para que
outros profissionais de salde que assistem
diretamente pacientes portadores de sequelas
de AVE possam indicar o tratamento
fisioterapéutico tanto no sentido curativo
como também no éambito preventivo de
complicagbes que podem surgir em
consequénciade AVE’s.
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