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RESUMO

Este estudo tem como objetivo verificar na literatura a existéncia de protocolos de reabilitagéo fisioterapica
para pacientes com sequelas de acidente vascular cerebral (AVC) e a elaboragdo de uma sugestao de
tratamento fisioterapico para estes pacientes, visando a melhora nas atividades de vida diaria (AVD’s). A
metodologia utilizada foi feito um levantamento de artigos cientificos baseados nas seguintes bases de
dados: Scielo, Medline, Pubmed e Google Académico. O tema foi escolhido devido ser o AVC Isquémico
responsavel por 80% dos casos, e 0 AVC hemorragico pelos outros 20% das incidéncias. Cerca de 40%
dos pacientes com AVC portaréo sequelas permanentes, dificultando as AVD’s, necessitando de cuidados
especiais, e acompanhamento por equipe multidisciplinar. Reintegrar o paciente no ambiente social € um
desafio que envolve todas as pessoas inseridas no processo. Apés um curto periodo de flacidez, o paciente
entra no estado de espasticidade muscular, que é uma das severas limitacdes que ele vai apresentar. A
adesdo do paciente e cuidadores, além da precocidade do tratamento sdo fundamentais para a melhora
do paciente.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Hemiparesia, Transtornos motores.

ABSTRACT

This work aims to verify in the literature the existence of physiotherapy rehabilitation protocols for patients
with sequelae of cerebrovascular accident (CVA) and the elaboration of a suggestion of physiotherapy
treatment for these patients, aiming at the improvement in activities of daily living (ADL' s). The methodology
used was a survey of scientific articles based on the following databases data: Scielo, Medline, Pubmed
and Google Scholar. The theme was chosen because ischemic stroke is responsible for 80% of cases, and
hemorrhagic stroke for the other 20% of incidences. About 40% of stroke patients will have permanent
sequelae, making ADLs difficult, requiring special care and monitoring by a multidisciplinary team.
Reintegrating the patient into the social environment is a challenge that involves all the people involved in
the process. After a short period of flaccidity, the patient enters the state of muscular spasticity, which is
one of the severe limitations he will present. The adherence of the patient and caregivers, in addition to the
early treatment, are fundamental for the patient's improvement.

Keywords: Stroke, Hemiparesis, motor disorders.



1. INTRODUCAO:

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) consiste no resultado de um dano celular
devido a isquemia ou hemorragia no tecido encefalico. Desta forma, é a principal causa
de deficiéncia no mundo em adultos, resultando em situacbes clinicas altamente
complexas envolvendo frequentemente o sistema sensorio-motor (JONSDOTTIR, et al.,
2017).

Aproximadamente, 80% dos casos de AVC devem se a ocluséo, seja por ateroma
na artéria ou émbolos secundéarios, que privam o cérebro de oxigénio e glicose,
prejudicando o metabolismo celular e assim levando a lesdo e morte dos tecidos,
caracterizando como AVC Isquémico (CARVALHO, et al., 2015).

No AVC Hemorragico, ocorre um sangramento anormal, para dentro das areas
extravasculares do cérebro, em consequéncia de aneurisma ou trauma. A hemorragia
aumenta as pressdes intracranianas, ocasionando lesbes dos tecidos cerebrais e
restringindo o fluxo sanguineo distal (BARBOSA, et al., 2015)

Com o crescimento da populacdo idosa a cada década, segundo o IBGE, até
2025 o namero de idosos sera 15 vezes maior, e consequentemente havera aumento
nos casos de AVC (CORREIA, et al., 2010). Esta doenca é responsavel por 10% de todas
as mortes no mundo, ocorrendo 85% em paises (CORREIA, et al., 2010) em
desenvolvimento, sendo que nos Estados Unidos e Europa ha uma prevaléncia de 200 a
300 novos casos em cada 100,000 habitantes por ano respectivamente (ARAUJO, et al.,
2013).

A incapacidade funcional € uma das sequelas mais importantes em decorréncia
do AVC, assim aliando-se a diminui¢do da funcao cognitiva, indicando assim uma forte
influéncia negativa na recuperacao a longo prazo e na sobrevivéncia destes pacientes.
Nesse sentido, a reabilitacdo deve facilitar a capacidade de reorganizacao cerebral,
aliando a recuperacdo espontanea com estimulos terapéuticos e do ambiente
sociofamiliar, uma vez que esses pacientes sdo potencialmente incapacitados e, além de
apresentarem o comprometimento motor de um hemicorpo, manifestam alteragcdes em

outros sistemas, dependendo do local da lesdo (CAMPQOS, et al., 2014).



Um importante fator que leva a incapacidade funcional em pacientes com AVC é
alteracdo na marcha. Dentre outras alteragdes, a fragueza muscular do membro inferior
mais afetado induz a uma reducdo no suporte de peso corporal neste membro,
diminuindo assim seu uso em atividades diarias (KIM, et al., 2015).

O AVC é um grave problema de saude publica mundial, pois apresenta altas
taxas de morbidade e mortalidade (BENJAMIN, et al., 2017). Essa condicdo patoldgica
pode causar diversas alteracdes clinicas, como comprometimento motor, sensorial,
perceptivo, cognitivo e de linguagem (GIBSON, et al., 2016).

Individuos que sofreram AVC podem ter sua qualidade de vida prejudicada,
mesmo sem limitacdes significativas na capacidade funcional (MARINHO, et al., 2018).

Programas de reabilitacéo fisioterapéutica melhoram a capacidade funcional de
pessoas com sequelas pela doenca, favorecendo o retorno ao convivio social em 80%
dos casos (SA, 2016). A partir disso, o objetivo deste estudo foi analisar os resultados do
tratamento fisioterapéutico de pacientes com diagndstico de Acidente Vascular Cerebral
e evidenciar que a intervencao da fisioterapia tem sido de extrema importancia porque
nao apresenta efeitos secundarios e quando aplicada de forma precoce apresenta
diminuicdo da espasticidade decorrente de acidente vascular encefalico, melhorias da
funcionalidade e consequentemente nas atividades de vida diaria, tornando o paciente
independente e funcional (FONSECA, 2017; FRANCISCO, 2016).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Acidente Vascular Cerebral (AVC), € uma consequéncia de uma hemorragia da-
se o nome de Acidente Vascular Cerebral Hemorragico, e quando o AVC é causado pela
obstruc&o venosa ou arterial da-se o nome de Acidente Vascular Cerebral Isquémico. E
por definicdo, uma sindrome neurologica caracterizada pelo déficit neurolégico focal, ndo
convulsivo, que envolve a interrupcdo subita do fluxo de sangue no cérebro devido a um
extravasamento, causado por uma hemorragia, ou a obstrugéo total do fluxo sanguineo

ocasionado por Embolos ou trombos nos vasos (SILVA, et al., 2014)
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Estudos de morfologia sugerem que a atrofia muscular é consequéncia do
desuso, da perda dos efeitos troficos centrais, da atrofia neurogénica, do repouso,
excessivo no leito durante a fase aguda do AVC, da perda de unidades motoras, da
alteracdo na ardem de recrutamento e do tempo de disparo das unidades motoras, da
alteracdo na conducao dos nervos periféricos e do estilo de vida sedentario. A fraqueza
muscular pode ser reconhecida como fator limitador de pacientes apos um AVC, refletida
pela incapacidade de gerar forca muscular em niveis normais. Mudancgas que ocorrem
no musculo plégico contribuem efetivamente para o déficit de forgca muscular (FILHO, et
al., 2015).

A funcionalidade trata-se da capacidade de realizar as atividades de vida diaria
de forma independente (MESSALI, et al., 2012). A melhora da funcionalidade da paciente
deste estudo pode-se dever a melhora do equilibrio adquirida através dos exercicios
propostos na conduta, uma vez que a funcionalidade est4 diretamente ligada a
manutencdo do equilibrio, porque as realiza¢cdes da maioria das atividades funcionais
exigem a manutencdo da postura ereta. Contudo, essas informacdes associadas a
apropriada atividade muscular sdo capazes de promover a manutencdo da posicéo
corporal desejada (POMPEU, et al., 2011).

As atividades terapéuticas podem proporcionar uma reorganizacao cerebral e
melhora motora para sujeitos que sofreram AVE. O protocolo proposto no estudo do autor
Segura, apresentava atividades que trabalharam o equilibrio propriamente dito e outras
atividades que trabalharam o fortalecimento, que podem ter sido fundamentais para a
melhora da capacidade de deambulacdo, da marcha, sem o auxilio de muletas
(SEGURA, et al., 2011).

As alteracBes motoras presentes apdés AVC comprometem a marcha e o controle
do equilibrio dos individuos e esses comprometimentos podem levar a limitacbes nas
atividades da vida diaria, na mobilidade, além de aumentar o risco de quedas durante
atividades funcionais. (BOUMER, et al., 2019).

A reabilitacdo motora prové aos individuos ferramentas necessérias para o
gerenciamento de suas proéprias vidas, claramente, aplicadas a nivel fisico, mas que
também auxiliam em processos mentais ou sociais. Pode ser caracterizada como um

processo fundamental para permitir o aperfeicoamento de suas habilidades motoras apés



a paresia. O controle motor é a parte mais afetada apés AVC, sendo que hemiplegia e
hemiparesia sdo os déficits motores mais evidenciados levando a modificagcdes no tonus
muscular e consequentemente na dificuldade para andar (LOPEZ-LIRIA, et al., 2016).

Demostrar que a disfuncdo motora € um dos problemas mais encontrados em
pacientes apés um AVC, porque é a consequéncia mais O6bvia apés um AVC (DORSCH,
et al., 2016). O principal déficit motor é a hemiparesia, quadro clinico classico dessa
doenca ((GIBSON, et al., 2016). Estudos apontam a fraqueza muscular como o principal
comprometimento, sendo ela o principal fator limitante do desempenho motor e funcional
desses pacientes (ROELKER, et al., 2019).

Recuperar a capacidade locomotora é um dos principais objetivos na reabilitacdo
desses pacientes. Nesse sentido, as técnicas convencionais de reabilitacdo produzem
resultados positivos ao longo do tempo (WINSTEIN, et al., 2016). principalmente os
programas de fortalecimento muscular que reduzem os déficits de forca (BILLINGER, et
al., 2014).

A intervencdo precoce e um acompanhamento fisioterapéutico continuado
contribuem no desenvolvimento da reabilitacdo de pacientes com AVC, pois 0 objetivo
do tratamento concentra-se em minimizar o aparecimento de possiveis sequelas que se
nao tratadas precoce e adequadamente poderdo impor ao paciente uma limitacdo maior,
diminuindo sua capacidade motora funcional (EVARISTO, et al., 2011).

Sabendo que a cinesioterapia é a técnica que emprega 0 movimento como
ferramenta terapéutica (SILVA, et al., 2015), podemos usa-la no tratamento nos pacientes
apos um AVC. O movimento é uma resposta a ativacado neuromuscular, mas que além
de resultado de uma cadeia de ativacdo € também uma a¢ao que estimula o sistema que
a produz, ou seja, 0 movimento promove a manutencao das estruturas responsaveis pela
sua producao (SILVA, et al., 2010).

O presente estudo comprova a veracidade com os achados de outros autores
que tem estudado as repercussOes de atividades terapéuticas para a melhora na
funcionalidade de sujeitos p6s AVE, relatando melhoras apdés diferentes protocolos de
intervencdo, como o uso do treino em esteira e mesmo a terapia convencional (LOPES,
et al., 2012) (DRUZBICKI, et al., 2015) (THORNBERG, et al., 2014).



3. DESENVOLVIMENTO

O presente artigo € um estudo de caso de uma paciente da Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario Sdo Jose, sendo o paciente do sexo feminino, 47
anos de idade, parda, que sofreu AVC hemorragico do lado esquerdo. E apresentado
uma conduta, mostrando a evolugéo e as principais caracteristicas do caso, visando 0s

beneficios do tratamento a partir da evolucéo e necessidades do paciente.

ESTUDO DO CASO CLINICO

A avaliacdo foi realizada no dia 17 de maio de 2022 na Clinica Escola de

Fisioterapia do Centro Universitario Sado Jose.

- DADOS DO PACIENTE

Paciente: 47 anos, sexo feminino, brasileira e diarista.

- ANAMNESE

- DIAGNOSTICO CLINICO
Lesdo Hemorragica em regido de tdlamo a E (AVE) HE.

. QUEIXA PRINCIPAL

Braco direito e Deambulacdo com auxilio de uma oOrtese (muletas canadenses).



. HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Paciente internada no HMSA (Hospital Municipal Souza Aguiar) por um quadro
de AVE hemorragico e pico hipertensivo, mantém plegia a direita, necessitando de
acompanhamento da fisioterapia, encaminhada a paciente para continuidade do cuidado

e acompanhamento das comorbidades.

. HISTORIA DA PATOLOGIA PREGRESSA
- Paciente possui Diabetes e Hipertenséao.
- Sinais vitais: PA: 150X90 mmHg; FC: 65 bpm; FR: 18 irpm; SPO2: 98%.

. HISTORIA FAMILIAL

Mora com o esposo e um filho.

. MEDICAMENTOS EM USO

Losartana 50 mg a cada 12hrs.

- EXAMES FiSICOS

Peso: 85kg.

Altura: 1,63 cm.

Inspecdo: Deambula com auxilio de muletas.

Facies: Normal.

Atitude: Normal.

Visédo: Normal.

Fala: Normal.

Degluticdo: Normal.

Deambulag¢do: Com auxilio.

Tipo de marcha: Normal.

Mudancas de decubito: Realiza tanto o DD=> DL quanto o DL=> DV.
Mudancgas de posi¢cdo: Realiza tanto para Deitado=> Sentado quanto pra
Sentado => De pé.

Coordenacédo Dindmica: Satisfatorio (Calcanhar-joelho).



- TESTE FUNCIONAL

Quadro 1- Amplitude de Movimento (ADM) e Forca Muscular (FM) do MMSS

ADM FM

PASSIVO ATIVO

m
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m

Flexdo de ombro
Extensdo de ombro
Abdugdo de ombro
Aducdo de ombro
Rotacdo interna de ombro
Flexdo de cotovelo
Extens3o de cotovelo
Pronagdo

Supinacdo

Flexao de punho
Extensdo de punho
Flexdo de dedos
Extensdo de dedos
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Fonte: Dados obtidos do prontuério do paciente.

Quadro 1- Amplitude de Movimento (ADM) e For¢ca Muscular (FM) do MMII

ADM FM

PASSIVO
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m
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Flexao de Quadril
Extensao de Quadril
Abducéao de Quadril
Aducéo de Quadril
Rotacéo interna de Quadril
Rotacéo externa de Quadril
Flexao de Joelho
Extenséo de Joelho
Dorsiflexao

Flexao Plantar

Flexao de Dedos
Extensao de Dedos
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Fonte: Dados obtidos do prontuério do paciente.
Grau de FM: 0 — Nula; 1 — Sinal de contragdo sem movimento articular; 2 — Movimento articular
normal a favor da gravidade; 3 — Movimento articular normal contra a gravidade; 4 — Movimento articular
normal com certa resisténcia externa; 5 — Movimento articular normal contra a gravidade e resisténcia

externa.



Quadro 2 - Avaliagdo do ténus muscular: (Mobilizacéo Passiva)

Tonus D E D E
Quadril abdugdo 0 0 Ombro abducdo 0 0
Quadril aducdo 0 0 Cotovelo extensdo 0 0
Quadril Flexdo 0 0 Cotovelo flexdo 0 0
Joelho extensio 0 0 Extensdo punho 0 0
Joelho flexdo 0 0 Flex3o punho 0 0
Dorsiflexdo 0 0
Flexdo Plantar 0 0
Reflexos profundos 0 0 Reflexos profundos
Reflexos patela 3 2 Reflexos bcipital 3 2
Aquileu Triciptal 2 2

Estiloradial 2 2
Reflexo Superficial Reflexo Superficial
Abdominal Cutaneo plantar

Fonte: Dados obtidos do prontuério do paciente.

Escala Modificada de Ashworth: 0 — Ténus normal; 1 — Leve aumento do tdnus muscular com
minima resisténcia no fim do movimento; 1+ - Leve aumento do tdnus muscular com minima resisténcia
em menos da metade do movimento; 2 — Aumento mais marcado do ténus muscular na maior parte do
movimento, mas a mobilizacdo passiva é efetuada com facilidade; 3 — Consideravel aumento do tdnus
muscular, mas a movimentac&o passiva € efetuada com dificuldade; 4 — Segmento afetado rigido em flexao
ou extensdo. Escore de reflexos: 0 — Ausente; 1 — Hiporreflexia; 2 — Normal; 3— Hiperreflexia leve; 4 —

Clonus esgotéavel 3 a 4 repeticdes; 5 — Clonus inesgotavel.



- TESTE DE SENSIBILIDADE

| Superficial: MS M
Tatil: Normal Normal
Térmica: Normal Normal
Dolorosa: Normal Normal
- Profunda: Normal
Propriocepcéo: Normal Normal
Cinestesia: Normal Normal

Fonte: Dados obtidos do prontuario do paciente.

- DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL

Paciente realiza todos os movimentos, porém no lado direito ha dificuldade em
completar o movimento, sendo reduzido por sentir dor e ter pouca mobilidade de realizar

até o fim.

- OBJETIVOS TERAPEUTICOS

. Diminuir sintomatologia dolorosa,;
. Aumento de forga;

. Melhorar mobilidade;

. Melhorar equilibrio;

. Melhorar marcha funcional.



- PRIMEIRA CONDUTA

. Liberacdo miofascial em regido de trapézio superior e médio;

. Mobilizacao escapular;

. Cinesioterapia de flexdo e abdugéo de ombro com o bastao de forma ativa,
rotagéo interna e externa;

. Motricidade da visé@o do reto medial, lateral, inferior e superior.

- EMBASAMENTO DA PRIMEIRA CONDUTA

. Liberagéo Miofascial

E um método que utiliza de terapia manual envolvendo forcas mecanicas para
manusear o tecido miofascial, além de liberar o tecido de pontos gatilhos através de uma
leve pressédo a ser empregada (FERNANDES, et al., 2021). Trata condicbes musculo-

esqueléticas, diminui sintomatologia dolorosa e melhora funcdo (TAVARES, 2017).

. Mobilizacdo escapular

E necesséaria mobilizacdo devido a imobilidade que é desencadeada pelo
Acidente Vascular Cerebral associada a alteracdo do tbnus muscular, ocasionando ao
individuo acometido limitacdo de amplitude de movimento, perda de capacidade
funcional, atrofia por desuso e perda de massa 6ssea (SILVA, et al., 2017).

. Cinesioterapia

Ao identificar as necessidades da paciente foi tracado uma conduta com

Cinesioterapia de flexdo e abducdo de ombro com o bastdo de forma ativa, rotacao



interna e externa, com o intuito de recuperar a funcdo de membros superiores auxiliando
na movimentacao do braco e dedos, visando ganhar amplitude de movimento propiciando
melhoria na qualidade de vida, dando mais independéncia ao paciente ao decorrer do

tratamento e ganho funcional alcancado (SANTOS, 2017).

. Motricidade da visé&o do reto medial, lateral, inferior e superior

E uma avaliacéo da visdo (exame) através de pares de nervos cranianos (Ill —
nervo oculomotor; IV - nervo troclear; VI — nervo abducente) para avaliar a motricidade
da viséo (SILVA, et al., 2020).

- EVOLUCAO DA PRIMEIRA CONDUTA

Paciente AB realizou sua primeira avaliacdo na Clinica Escola de Fisioterapia no

Centro Universitario Sdo José no dia 17/05/2021, comecando seu tratamento no
dia 19/05/2021, tendo uma evolucado significativa nas queixas algicas. Na maioria das
vezes a PA da paciente permanece em 120/80.

Paciente realizava toda a conduta de forma satisfatoria.

- SEGUNDA CONDUTA FISIOTERAPEUTICA

. Treino na esteira com obstaculos por 5°. Paciente sobre a esteira com

velocidade baixa e com estimulo de obstaculo com rolinho pequeno;



. Subida e descida na rampa com obstaculos 5x para fortalecimento dos
estabilizadores na marcha. Paciente ultrapassando os obstaculos (cones), de maneira
alternada pé direito, pé esquerdo, e assim sucessivamente;

. Fortalecimento de MMIlI com extensor resistido, cor vermelha, com
movimentos de aducgé&o, abducéo, extensao e flexdo, 3x10 cada. Paciente em posicao
ortostética, de frente ao espaldado, segurando com uma ou ambas das maos,

dependendo do movimento.

- EMBASAMENTO DA SEGUNDA CONDUTA

. Treino na esteira

A técnica mais utilizada para condicionamento aerébio em individuos pés AVC é
a caminhada em esteira. E possivel o uso de exercicio aerébio em individuos p6s AVC
na fase aguda até a fase crbnica, pois quanto mais precoce for o inicio de um treino
aerébio melhor sera o resultado obtido. E principalmente realizado em pacientes com
prejuizo funcional leve a moderado, que seja capaz de se movimentar no local de
exercicio aerébio proposto (esteira, bicicleta ou agua) (KIM, et al., 2015).

O exercicio aerdbio é um tipo de exercicio fisico no qual a fonte primaria de
energia € gerada por processos que dependem de O2 e interfere de maneira positiva nos
fatores de risco como a reducéo da pressao arterial sistémica, massa corpoérea (IMC) e
LDL- colesterol; melhora o metabolismo de glicose e lipidios; aumenta o HDL- colesterol
e aumenta o fluxo sanguineo. O condicionamento aerdbio é capaz de reduzir 0s riscos
de AVC (GONCALVES, et al., 2018).

. Treino de marcha na rampa



O treino de marcha na rampa para Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP) melhoram o controle de tronco, marcha e mobilidade. A FNP abrange os termos
de: Facilitacdo que significa tornar facil; neuromuscular que se refere a nervos e musculos
e proprioceptiva que se refere a receptor sensorial que transmite informacfes sobre
movimentos e posi¢cdes do corpo. Tem o objetivo de alcancar o mais alto nivel funcional

através da Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) (BRAGA, 2020).

. Fortalecimento de MMI|I

Sendo consequéncia do Acidente Vascular Cerebral, a fraqueza muscular
acarreta diminuicdo de atividades, alteracdes no desempenho da marcha, reducao da
velocidade da marcha, aumento da assimetria da marcha e gasto energético. O
fortalecimento dos membros inferiores melhora a forca e as habilidades da marcha em
pacientes com AVC, pois o treinamento resistido progressivo € o tratamento mais eficaz
para melhorar a forga (WIST, et al., 2018).

- EVOLUCAO DA CONDUTA

Paciente apresentou uma boa resposta para a primeira conduta feita em 2022,
melhorando sua marcha devido a ganho de forgca muscular dos membros inferiores e

ganhando independéncia funcional deambulando sem auxilio da muleta canadense.



- ESCALA CIF

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
pertence a familia de ClassificagBes Internacionais da OMS, no qual apresenta um
modelo explicativo para a compreenséo da saude e incapacidade (CASTRO, et al.,2017).

A CIF fornece um sistema mais adequado para descricdo do cuidado em saude,
podendo ser utilizada como ferramenta de referéncia na orientacdo dos servicos, assim
permite a unificagéo da linguagem utilizada pelos diferentes profissionais de uma equipe
multiprofissional, e principalmente, incorporar o modelo Biopsicossocial na conduta (BlZ,
et al., 2019).

Foi aprovada em 2001 pela Assembleia Mundial da Saude, sendo uma
classificacdo de multiplas determinacdes. O paciente € analisado com sua funcionalidade
e incapacidade, sendo observado os aspectos positivos e negativos. O sistema é dividido
em cinco elementos: Func¢ao corporal, Estrutura do corpo, Atividade social, Participacao
social e Atividade ambiental. Também é muito usada por fisioterapeutas no ambiente de
Unidades de Terapia Intensiva (TOMAZ, et al., 2021).



4. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstra a importancia do tratamento fisioterapéutico para individuos
acometidos pelo AVE devido as inumeras incapacidades que as sequelas podem
ocasionar a essa paciente.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia do tratamento fisioterapéutico
na funcionalidade e no equilibrio. Observamos a importancia e eficacia do tratamento da
fisioterapia para este paciente, no qual apresenta uma melhora significativa em sua
funcionalidade com resultados satisfatérios, apresentando uma melhora significativa na
funcionalidade, no equilibrio e motora, atingindo o principal objetivo em deambular sem
o auxilio de uma ortese (muleta canadense), e na melhora de qualidade de vida, ndo
sendo mais dependente de um cuidador.

Foi utilizada uma Escala de Reabilitacdo da CIF (ACTIVLIM-CP) para avaliar as
limitacBes de atividade presentes na paciente, no qual foi dividido em antes e depois e
notorio o diferencial destes. Com um somatério de 19 pontos para o antes, logo apos o
AVC, e para o depois, totalizando um somatério de 61 pontos depois de um ano de
reabilitacdo. Conduto, isso relata que a nova conduta proposta para o0 paciente veio
mostrando grandes avancos em seu tratamento, no qual a fisioterapia € de extrema
importancia para a melhora de incapacidades funcionais do paciente.

As técnicas utilizadas nos diferentes artigos obtiveram efetividade no tratamento
do equilibrio e motora. Sendo assim, podemos concluir que a fisioterapia € muito Gtil para
melhorar tanto o equilibrio, como outras alteracfes funcionais e pode ser muito benéfica
no tratamento das sequelas do acidente vascular cerebral.

Verificou-se também que, quanto mais precoce for a intervencao de fisioterapia
melhores sé@o os resultados, sendo que mais importante que restabelecer as funcdes
normais € proporcionar ao paciente a independéncia funcional de maneira a melhorar a

gualidade de vida.
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6.

ANEXOS

Anexo 1- Relatorio de avaliagao ACTIVLIM-CP

Relatorio de avaliagao do ACTIVLIM-CP - rehab-scales.org
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Anexo 2- Relatorio de evolucédo ACTIVLIM-CP

ACTIVLIM-CP evaluation report - rehab-scales.org
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