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INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) ocorre quando ha um hiato no fornecimento de
O2 ao cérebro por mais de 5 minutos, sendo este conhecido como AVE isquémico, com morte
neuronal, podendo gerar perda de funcBes da regido afetada. Outro tipo de AVE é o
hemorragico que ocorre quando h& ruptura de um vaso sanguineo com extravasamento de
sangue no tecido nervoso. Suas causas estdo associadas a pressdo arterial alterada, angiopatia
amieloide e a ruptura de um aneurisma cerebral (ARTHUR A. ET AL.,2010).

O AVE podera comprometer a vida dos individuos afetados de forma intensa e global,
pois provoca alteragdes deixando sequelas muitas vezes incapacitantes relacionadas a marcha,
aos movimentos dos membros, controlo esfincteriano, realizacdo das atividades diarias,
espasticidade, cuidados pessoais, ao processo de alimentacgdo, linguagem, fungdo cognitiva, a
atividade sexual, profissional, conducdo de veiculos, a depressdo e limitacdo para atividades
de lazer (PY, 2002). A hipertonia espéstica € uma alteracdo do tdnus muscular gerando um
aumento da velocidade da resisténcia ao estiramento passivo, predispondo ao
desenvolvimento de contraturas, encurtamentos graves, dor e incapacidades funcionais
(SOUZA ET AL., 2011).

A fisioterapia vem como um auxilio para esses pacientes acometidos pelo AVE, a
literatura traz que os pacientes sdo orientados a realizar exercicios passivos, ativos-assistidos e
ativos, dependendo do seu grau de acometimento fisico, com o objetivo de fortalecer os

membros debilitados e modular o tonus muscular alem do auxilio par a funcionalidade nas
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avd’s (MORALIS et al. 2018). Com isso 0 objetivo deste trabalho é verificar se as condutas dos
atendimentos de fisioterapia realizados em instituicdo de longa permanéncia, no AVE tardio

concordam com os achados da literatura.
METODOLOGIA

Estudo descritivo de relato de atendimentos realizados com paciente acamado, 85
anos fazendo uso de medicamentos, com hemiplegia esquerda e espasticidade em membro
superior esquerdo, clonus em membro inferior esquerdo. Os atendimentos foram realizados
através da disciplina de Fisioterapia na Saude do idoso Il, todas as sextas-feiras, entre agosto e
novembro de 2018. Os dados estdo descritos e discutidos através de achados publicados,

referentes a fisioterapia na reabilitacdo do AVE.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram 7 atendimentos, onde eram realizados exercicios de fortalecimento muscular,
sendo 3 séries ativas com 15 repeti¢des, a mobilizacdo articular, muitas vezes fazia-se ativo-
assistido pois o paciente tinha dificuldades em realizar certos movimentos ativamente além de
alongamentos, em todas as articulagdes para diminuir a rigidez muscular por causa da
imobilidade e do quadro do paciente, essas atividades eram a base do tratamento.

O padrdao de recuperacdo do controle motor esta relacionado as estruturas mais
afetadas do sistema nervoso. O controle dos movimentos do corpo no lado contralateral a
lesdo atravessa estagios de recuperacdo das funcBes motoras e sensoriais que podem ser
eficientes ou ndo. Ap6s um periodo de hipotonia, a recuperacdo do membro superior parético
poderd incluir sinergia patolégica de flexdo ou de extensdo, observada durante as tentativas de
realizacdo das atividades funcionais (OLIVEIRA TEIXEIRA, 2008). Durante as 7 sessfes
realizadas na ILPI o paciente permanecia no leito devido a complicagfes de mobilidade
decorrentes do AVE.

O paciente apresentava hemicorpo esquerdo em extensdo, com punho e dedos em
flexdo. Sabe-se que a fragueza muscular observada nos individuos com hemiparesia
espastica pode ser modificada por meio de exercicios isométricos, para permitir o
desenvolvimento da forca muscular sem haver trabalho mecénico, ou seja, 0 comprimento do
musculo se mantém constante (FIGUEIREDO, BARBOSA E MOREIRA, 2005). Assim,
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devido a capacidade do paciente, eram realizados exercicios de fortalecimento, onde ocorria o

trabalho mecéanico, excéntrico e concéntrico, com pelo menos 3 séries de 15 repeticBes por
movimento.

Como técnica de alongamento era aplicada uma série de 30 segundos em cada membro
superior e inferior, levando em consideracdo as limitacbes de amplitude de movimento
(ADM) apresentadas. Grandi (1998) comparou o numero e duracdo das repeticdes dos
exercicios de alongamento encontrando ganho significativo da (ADM), tanto em
individuos que realizaram 4 repeticdes de 18 segundos quanto no grupo que executou 1
repeticdo com duracdo de 30 segundos sugerindo que as duas doses de alongamento sdo

igualmente eficazes.

Dantas et al., (2002), traz que a imobiliza¢do ou a falta de atividade que ocorre no
AVE intensifica a rotatividade do coldgeno e deposi¢do nos ligamentos, reduzindo a fibra
muscular ou a massa muscular, resultando na diminuicdo da ADM. Para isso se faz
mobilizagdo articular em todas as articulacdes para a preservacdo da ADM . De acordo com
Kisner e Colby (2005), o objetivo da movimentacdo articular passiva ¢ diminuir as
complicacdes que podem ocorrer com a imobilizacdo, como degeneracdo da cartilagem,
aderéncia e formacao de contraturas e estagna¢do da circulacdo. Sendo assim o protocolo
proposto de tratamento realizado no paciente da ILPI concorda com o que vem sendo

apontado na literatura.
CONCLUSAO

Com esse resumo pode-se observar que o que foi proposto durante as sessdes de
fisioterapia como base do tratamento para o paciente no péos AVE condiz com o que a
literatura vem mostrando que hé maiores beneficios para o paciente visando uma melhora na

qualidade de vida.
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