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Resumo: O presente trabalho
tem como objetivo de relatar a
importancia da fisioterapia no
processo de reabilitagdo em ido-
sos portadores de sequelas de
acidente vascular cerebral, doen-
¢a que ¢ responsavel por muitos
obitos e deixar muitas sequelas.
A fisioterapia apds o acidente
vascular cerebral deve comecar

0 quanto antes, visto quanto mais
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rapido o paciente for estimulado,
mais rapida serd sua recuperagao,
tendo em vista a melhora da qua-
lidade de vida e a recuperacao
dos movimentos perdidos. Sera
empregada para a recuperagdo de
varias técnicas fisioterapéuticas
como a eletrotermoterapia, cine-
sioterapia, hidroterapia visando
a recuperacao da for¢a e mobili-

dade com a finalidade de tornar
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o idoso mais independentes nas
suas atividades didrias, ajudando
a manter a saude mental e vol-
tando a sua rotina. A fisioterapia
pode conseguir varios beneficios
dependendo também da vontade
do paciente, do apoio da familia
e do trabalho de uma equipe mul-
tidisciplinar composta pelo mé-
dico, enfermeiro, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista e

psicologo.

Palavras-chave:  Fisioterapia.
Acidente Vascular Cerebral. Re-

abilitacdo. Tratamento.

Abstract: The present work aims
to report the importance of phy-
siotherapy in the rehabilitation
process in elderly people with se-
quelae of stroke, a disease that is
responsible for many deaths and
leaves many sequels. Physiothe-
rapy after stroke should start as

soon as possible, as the faster the
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patient is stimulated, the faster
his recovery will be, with a view
to improving the quality of life
and recovering lost movements.
It will be used for the recovery of
various physiotherapeutic techni-
ques such as electrothermal the-
rapy, kinesiotherapy, hydrothera-
py aimed at recovering strength
and mobility in order to make the
elderly more independent in their
activities, helping to maintain
mental health and returning to
their routine. Physiotherapy can
obtain several benefits depending
also on the patient’s will, family
support and the work of a mul-
tidisciplinary team composed of
a doctor, nurse, physiotherapist,
speech therapist, nutritionist and

psychologist.
Keywords: Physiotherapy.

Stroke. Rehabilitation. Treat-

ment.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e o seu impacto
na vida das pessoas, estd final-
mente a sedimentar o mereci-
do reconhecimento, quer como
evento agudo quer como uma do-
enga cronica; o interesse repenti-
no no status do AVC deve-se ao
impacto que esta entidade clinica
gera no individuo, na sua familia,
nos servicos de saude e na pro-
pria sociedade.

O AVC ¢ uma sigla para
o acidente vascular cerebral, que
acontece quando ha um rompi-
mento ou um entupimento dos
vasos que levam sangue ao cére-
bro, isso pode causar a morte ou
a paralisia da area afetada. Algu-
mas das consequéncias mais co-
muns do AVC sdo a dificuldade
em movimentar 0 corpo, espe-

cialmente em um lado, alterag¢des
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na face, como boca torta ou que-
da da palpebra, dificuldade para
dar ou compreende o que as ou-
tras pessoas dizem, incontinén-
cia urinaria e fecal, confusdo e
perda da memoria.

A recuperagdo do AVC
ird depender da gravidade do
caso, do tempo de atendimento
médico e da reabilitacao adequa-
da. quanto mais rapido for o diag-
nostico € o tratamento, maiores
sdo as chances de recuperagdo
completa. Por isso, ¢ importante
ficar atento aos sinais e sintomas
e procurar ajuda medica imedia-
tamente se eles aparecem.

A fisioterapia serda de
grande importancia na recupe-
racdo do AVC devido a ajuda na
melhora da capacidade motora,
funcionalidade e qualidade de
vida dos idosos. Pode e deve ser
iniciada logo ap6s o AVC ainda
no ambiente hospitalar e deve de

preferencia ser realizada todos o
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os dias. O fisioterapeuta ira uti-
lizar diferentes técnicas e exer-
cicios para estimular a volta dos
movimentos perdidos ou afeta-
dos pelo AVC.

Atuando também para
prevenir as complicagdes como
contraturas, deformidades, infec-

¢oes respiratorias e depressao.

PROBLEMATIZACAO

Partindo do que ¢ obser-
vado nas pesquisas realizadas so-
bre o acidente vascular cerebral,
de que forma a fisioterapia ira
contribuir para a reabilitacao do
paciente.

A fisioterapia ¢ de im-
portancia no tratamento do aci-
dente vascular encefalico, ela se
mostra realmente eficiente, como
¢ o alcance do tratamento aos

1dosos.

HIPOTESES
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A fisioterapia ¢ de im-
portancia no tratamento do aci-
dente vascular encefalico, ela se
mostra realmente eficiente, como
¢ o alcance do tratamento aos

1dosos.
OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

* Descrever a importan-
cia da fisioterapia na reabilitacao
de idosos com sequelas de aci-

dente vascular cerebral.
OBJETIVO ESTECIFICO

» Compreender sobre o
AVC e sua fisiopatologia.

* Mostrar quais sdo as
sequelas do AVC e como elas
acometem.

* Descrever o trabalho

da fisioterapia na reabilitacdo do

4

HEALTH & SOCIETY

179



AVC, nos niveis de atengdo de

prevencao e reabilitacdo

MATERIAL E METODOS

Este estudo ¢ uma revi-
sdo bibliografica narrativa sobre a
atuagdo da fisioterapia em i1dosos
portadores de sequelas de AVC
e o tratamento fisioterapéutico
abordado. Os métodos de pes-
quisas foram através de artigos
cientificos, livros, estudos ob-
servacionais e pesquisa de dou-
torado publicados nos ultimos 5
anos, através de sites e livros. As
buscas foram em bases de dados
eletronicos: Bireme, LILACS,
Medline, SciELO, BDTD- biblio-
teca digital brasileira de teses e
dissertacdes na lingua portugue-
sa, foram encontrados 12 livros,
4 estudos observacionais e 20
artigos relevantes. Os critérios de
inclusdo foram baseados em efei-

tos da reabilitagdo no AVC e seu

R’
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tratamento. Dentre os critérios de
exclusdo estdo: Os que ndo abor-
dassem a tematica, artigos que
estavam em lingua estrangeira e
artigos que ndo continham textos

completos.
REVISAO DE LITERATURA

O sistema nervoso cen-
tral (SNC) recebe, analisa e inte-
gra informacdes. E o local onde
ocorre a tomada de decisdes € o
envio de ordens. O sistema ner-
voso periférico (SNP) carrega in-
formacgdes dos 6rgdos sensoriais
para o sistema nervoso central
e deste para os orgdos efetores
(musculos e glandulas). O SNC
divide-se em encéfalo e medula
espinhal. O encéfalo correspon-
de ao telencéfalo (hemisférios
cerebrais), diencéfalo (tdlamo,
hipotalamo, subtdlamo e epitéla-
mo), cerebelo, e tronco cefalico,

que se divide em: bulbo, situado

.
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caudalmente; mesencéfalo, situa-
do cranialmente; e ponte, situada
entre ambos.

No SNC, existem as
chamadas substancias cinzenta e
branca. A substancia cinzenta ¢
formada pelos corpos dos neurd-
nios e a branca, por seus prolon-
gamentos. Com exceg¢ao do bulbo
e da medula espinhal, a substan-
cia cinzenta ocorre mais exter-
namente € a substincia branca,
mais internamente.

Os orgaos do SNC sdo
protegidos por estruturas esque-
léticas (caixa craniana, protegen-
do o encéfalo; e coluna vertebral,
protegendo a medula) e por mem-
branas denominadas meninges,
situadas sob a protecao esquelé-
tica: dura-mater (mais externa),
aracnoide (média) e pia-mater
(mais interna). Entre a aracnéide
e pia-mater ha um espaco (suba-
racnoideo) preenchido por um

liquido denominado liquido ce-
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falorraquidiano (LCR) ou liquor.
(DANTAS, 2011)

E de sua fungio tam-
bém recolher informagdes sobre
o meio ambiente, por meio do
Sistema Nervoso Periférico, que
processa a informacdo e torna
parte dela consciente, organiza
respostas reflexas e comporta-
mentais, sendo responsavel pela
cognicdo, aprendizado, memoria
e planeja e executa movimentos
voluntarios. (DANTAS,2011)

As fungdes gerais do
sistema nervoso incluem per-
cep¢do sensorial, processamento
de informacdes e comportamen-
to. Aprendizagem e memoria
sdo formas especiais do proces-
samento de informacgdes, que
permite ao comportamento se
adequar em resposta a desafios
prévios do meio. Outros siste-
mas, tais como 0s sistema o Sis-
tema enddcrino € o imune, com-

partilham estas fungdes, porém o
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sistema nervoso € especializado
para elas.

O sistema nervoso cons-
titui uma rede de comunicagao
que permite a um organismo in-
teragir de modo adequado com o
meio. No sentido aqui utilizado
estao incluidos tanto o meio ex-
terno (o mundo de fora do corpo)
como o interno (os contetidos do
corpo). O sistema nervoso inclui
0s componentes sensoriais que
detectam eventos ambientais, 0s
componentes integrativos, que
processam e armazenam dados
sensoriais € outros componentes
motores, que geram movimentos
e secregoes glandulares. O siste-
ma nervoso pode ser dividido nas
suas porg¢des central e periférico.
(BERNE, ROBERT M., 2006)

O Sistema Nervoso
Central (SNC), além de outas
fungdes, reune informagdes so-
bre o ambiente a partir do Sis-

tema nervoso Periférico (SNP);
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processa esta informacao e per-
cebe parte dela, organiza reflexos
€ outras respostas comportamen-
tais; ¢ responsavel pela cogni¢do,
aprendizado e memoria; planeja e
executa movimentos voluntarios.
O SNC inclui a medula espinhal
e o encéfalo. (BERNE, ROBERT
M., 2004)

O sistema nervoso peri-
férico (SNP) estabelece uma in-
terface entre o ambiente e o siste-
ma nervoso central. Ele inclui os
neurdnios sensoriais (ou aferen-
tes primarios), os motoneuronios
somaticos € 0s motoneurdnios
autonomicos. (BERNE, RO-
BERT M., 2006)

John H. Martin (2013)
relata que que distrbios cerebro-
vasculares constituem a principal
classe das doengas do sistema
nervoso. A principal fonte de
nutri¢do para o sistema nervoso
central ¢ a glicose uma vez que

tanto a glicose como o oxigénio
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como 0 oxigénio sd0 armazena-
dos em quantidades apreciaveis,
quando o suprimento sanguineo,
mesmo que brevemente as fun-
¢Oes cerebrais sdo gravemente

interrompidas.

Classificacdo do Acidente Vas-

cular

Regides locais do sis-
tema nervoso central recebem
sangue de pequenos conjuntos de
artérias penetrantes que recebem
sangue de artérias maiores. Essa
interrupg¢do ou reducdo no su-
primento arterial para uma éarea
resulta em oferta diminuida de
sangue oxigenado ao tecido, uma
condi¢do conhecida como isque-
mia. A diminui¢do do suprimen-
to sanguineo geralmente ocorre
quando uma artéria se torna oclu-
ida ou quando a pressao arterial
sistémica decresce considerada-

mente como durante um infarto.
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A oclusdo pode ocorrer devido a
um bloqueio agudo como um em-
bolo ou estreitamento gradual da
luz da artéria. Essa circunstancia
¢ chamada de acidente vascular
encefalico isquémico. (MAR-
TIN, 2013)

O acidente vascular en-
cefalico hemorragico pode ocor-
rer quando uma artéria se rompe,
desse modo liberando sangue no
tecido circundante, nesse tipo de
acidente vascular cerebral niao s
se produz perda de fluxo adiante,
mas também pode causar dano
ao tecido cerebral no local da
ruptura devido ao volume ocupa-
do pelo sangue fora do vaso, fato
esse que ocorre quando se rompe
um aneurisma ou balonismo de
uma artéria devido a fraqueza da
parede muscular do vaso. (MAR-
TIN, 2013)

O acidente vascular ce-
rebral hemorragico tem como

causa principalmente a pressao

HEALTH & SOCIETY

183



descontrolada e ruptura de um
aneurisma. No entanto pode ser
provado por outros fatores como:
hemofilia ou outros distirbios de
coagulacdo do sangue; ferimen-
tos na cabeca ou no pescogo;
tratamento com radiacdo para
cancer no pescogo ou cérebro;
arritmias cardiacas; doengas das
valvulas cardiacas; defeitos car-
diacos congénitos; vasculite( in-
flamagdo dos vasos sanguineos)
que podem ser provocadas por
infecgdes a partir de doencas
como sifilis , doenga de Lyne,
vasculite e tuberculose; insufién-
cia cardiaca e infarto agudo do
miocardio.(BRASIL,2023)

O acidente vascular is-
quémico se divide em quatro
subgrupos, com causas distintas:

* AVC isquémico atero-
trombotico: provocado por doen-
¢a que causa formacao de placas
nos vasos sanguineos, maiores(a-

terosclerose), provocando a oclu-
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sdo do vaso sanguineo ou forma-
¢ao de émbolos.

* AVC isquémico car-
dioembdlico: ocorre quando o
émbolo causador do derrame
parte do coracdo.

* AVC isquémico de ou-
tra etiologia: ¢ mais comum em
pessoas jovens e pode estar rela-
cionado a disturbios de coagula-
¢30 no sangue.

* AVC isquémico crip-
togénico: ocorre quando a causa
do AVC isquémico ndo foi iden-
tificada, mesmo apos investiga-
¢do detalhada pela equipe médi-
ca. (MINISTERIO DA SAUDE,
2023)

Elizabete Viana de

Freitas (2017) resume os prin-
cipais mecanismos que levam a
ocorréncia do acidente vascular.
O AVC isquémico ocor-

re por: aterosclerose + trombose;
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embolia cardiaca, embolia croca
da aorta, embolia artéria-artéria;
embolia paradoxal; infarto lacu-
nar ¢ outras (trombose venosa
cerebral, dissec¢do arterial, arte-
rites, baixo debito cardiaco, etc.)

O AVC hemorragico
ocorre por: hipertensivo; an-
giopatia amiloide, ruptura de
aneurisma; malformagdo arte-
riovenosa e outra (coagulopatias,
neoplasias, uso de cocaina e an-
fetaminas, etc.)

O acidente vascular is-
quémico corresponde a aproxi-
madamente a 80% de todos os
casos de acidente vascular, seu
mecanismo ¢ 0 mais comum em
principalmente em idosos ¢ de-
vido a arteriosclerose seguida
da embolia. Os 20% do acidente
vascular hemorrégico ocorre de-
vido ao controle inadequado da
hipertensao arterial sistémica.

Nos pacientes acima de

65 anos a causa mais comum de
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hemorragia  intraparenquima-
tosa espontdnea ¢ a angiopatia
amiloide, doenga essa causada
pela deposi¢do cronica de mate-
rial amiloide na parede vascular,
levando a maior fragilidade e
eventual ruptura arterial. (FREI-

TAS,2017)

FATORES DE RISCO E PRE-
VENCAO PRIMARIA

A deteccao de fatores de
risco nao modificaveis justica-se,
apesar de ndo ser possivel uma
abordagem direta a eles, para a
identificagdo de individuos nos
quais a atengdo deve ser redobra-
da quanto aos fatores modifica-
veis. Sdo fatores modificaveis, a
idade e o sexo que assume papel
fundamental. A idade ¢ o maior
fator de risco para o acidente
vascular, o sexo masculino tem
maior risco que o feminino, po-

rém essa tendéncia se reduz com
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o avangar da idade chegando a
inverter apds os 80 anos. Em re-
lagdo a raca e a origem étnica,
observa-se maior incidéncia de
acidente vascular entre negros
quando comparados a brancos,
fato este que se deve a maior pre-
valéncia de diabetes melito entre
negros, porém a maior prevalén-
cia de fibrinogénio plasmatico
elevado. (FREITAS,2017)

Entre os fatores de ris-
co modificaveis do acidente vas-
cular o principal € a hipertensao
arterial, elevando o risco de aci-
dente vascular tanto isquémico
como o hemorragico, em torno
de 3 a 4 vezes. O controle ade-
quado dos niveis pressoricos re-
duz significativamente o risco
de acidente vascular. O diabetes
melito também aumenta, de for-
ma independente o risco em 2 a
4 vezes, além disso os pacien-
tes diabéticos apresentam maior

morbidade e letalidade quando
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acometidos do acidente vascular.
(FREITAS.2017)

O Ministério da Saude
(2023), relata que existem diver-
sos fatores que aumente a pro-
babilidade de ocorréncia de um
acidente vascular seja ele hemor-
ragico ou isquémico. Os princi-
pais fatores causais das doengas
sao:

* Hipertensao;

* Diabetes tipo 2;

* Colesterol alto;

* Sobrepeso;

* Tabagismo;

* Uso excessivo de alco-
ol;

* Idade avancada;

» Sedentarismo;

* Uso de drogas ilicitas;

* Sexo masculino

* Historico familiar

Na obesidade notada-
mente a centripeta abdominal,

principalmente porque ela difi-
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culta o controle da hipertensao
arterial, diabetes melito e hiper-
lipidemia. A pratica de exerci-
cios fisicos regularmente reduz
o risco de ocorrer um acidente
vascular tanto isquémico tanto o
hemorragico.

O tabagismo aumenta o
risco de acidente vascular ence-
falico isquémico ou hemorragi-
co, em 2 a 3 vezes por diversos
mecanismos: aumentando os ni-
veis plasmaticos de fibrinogénio
e outros fatores de coagulacio;
aumentando a agregacdo pla-
quetaria; reduzindo os niveis de
HDL; lesando o endotélio vascu-
lar e acelerando a aterosclerose e
elevando gradualmente a pressao
arterial, facilitando a ruptura de
pequenas artérias. A interrup-
¢do do tabagismo reduz o risco
a patamar semelhante ao de nao
fumantes ao fim de aproximada-
mente 5 anos.

O consumo de alco-
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ol em altas doses eleva o risco
de acidente vascular encefalico,
principalmente hemorragico ao
passo que doses baixas como
1 a 2 célices de vinho por dia,
exercem efeito protetor, prova-
velmente devido a elevagdao do
HDL. (FREITAS,2017)

A estenose da artéria
carotida interna extracraniana
¢ fator de risco importante para
o acidente vascular encefalico
isquémico e sua frequéncia au-
menta com o avango da idade a
ponto de 30% dos individuos aci-
ma de 70 anos apresentarem evi-
dencia de estenose carotidea. As
estenoses assintomaticas tem um
risco menor. (FREITAS,2017)

A Sociedade Brasilei-
ra do AVC relata os fatores de
risco sdo aquelas caracteristicas
da pessoa, um habito ou aquela
doenga que pode facilitar ou pre-
dispor a ocorréncia de um AVC.

(AVC, 2023)
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O manejo adequado dos
fatores de risco diminui a proba-
bilidade de uma pessoa ter um
AVC. Os principais fatores de

risco para o AVC sao:

IDADE E SEXO -
Ainda que um AVC
possa surgir em qual-
quer idade, inclusi-
ve entre criancas e
recém-nascidos, a
chance dele ocor-
rer cresce, a medida
que avanga a idade.
Quanto mais velha
uma pessoa, maior
a chance de ela ter
um AVC. Pessoas
do sexo masculino e
a raga negra exibem
maior tendéncia ao
desenvolvimento de
AVC.

HISTORIA DE DO-
ENCA VASCULAR
PREVIA — Quem
ja teve um AVC, ou
uma “ameaga de
AVC/derrame”, ou
outra doenga vascu-
lar como o infarto
(no coracdo) e a do-

enga vascular obstru-

-

L
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tiva periférica (pro-
blemas de circulagao
nas pernas), tem uma
maior probabilidade
de ter um AVC.
DOENCAS DO CO-
RACAO — As do-
encas do coracgao,
especialmente as ar-
ritmias  (batimentos
cardiacos  desregu-
lados), aumentam o
risco de AVC. A ar-
ritmia mais comum
¢ a fibrilacdo atrial,
que provoca bati-
mentos  irregulares
no coragao ¢ facilita
a formacao de coagu-
los sanguineos, que
podem migrar para
os vasos do cérebro,
causando um AVC.
Outros exemplos
de doencas do cora-
¢d0 que aumentam
o risco de AVC: in-
farto com enfraque-
cimento do coracgao,
doenga nas valvulas
e cardiopatia chaga-
sica por Doenca de
Chagas.
TABAGISMO - Ja
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estd comprovado que
fumar ¢ prejudicial a
saude de varios Or-
gdos e fortemente re-
lacionado com o ris-
co aumentado para o
AVC. As substancias
quimicas presentes
na fumaga do cigarro
passam dos pulmdes
para a corrente san-
guinea e circulam
pelo corpo, afetan-
do todas as células e
provocando diversas
alteragdes nas arté-
rias € no sistema cir-
culatoério.

HIPERTENSAO
ARTERIAL - Co-
nhecida como “pres-
sdo alta”, € um dos
principais, senao o
principal fator de ris-
co facilmente modi-
ficavel para se evitar
0 AVC. A pressao ar-
terial média de uma
pessoa saudavel ¢
de 120/80 mmHg
(“12 por 8”). Niveis
de pressdo elevados
acabam lesionando

OS vasos sanguineos
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do cérebro, ocasio-
nando o AVC. Mes-
mo que uma pessoa
tenha uma pressdo
pouco elevada, com
niveis como 13 ou
14 de maxima, € pre-
ciso logo consultar
um médico, para co-
mecar 0 tratamento
adequado.  Abaixo,
os niveis conside-
rados normais, de
pré-hipertensao e hi-
pertensdo em varios
estagios.

DIABETES — O dia-
betes ¢ causado pela
deficiéncia do hor-
moénio chamado in-
sulina, ou por uma
resisténcia a essa
substancia produzida
pelo nosso organis-
mo. Esse hormoénio
regula o metabolis-
mo da glicose (agu-
car) no corpo. O ob-
jetivo do tratamento
do diabetes ¢ manter
o nivel de glicose
no sangue o mais
proximo do normal.

Um bom controle da
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diabetes, com dieta
adequada, controle
do peso, dos lipide-
os ¢ uso de medica-
mentos, torna os pro-
blemas circulatdrios
menos comuns.

SEDENTARISMO
— A atividade fisica
confere reducdo do
risco de doenga vas-
cular. O sedentaris-
mo leva ao aumento
de peso, predispondo
a hipertensdo, diabe-
tes, niveis inadequa-
dos de colesterol no
sangue, todos conhe-
cidos fatores de risco
para o acidente vas-
cular encefalico.

COLESTEROL E
TRIGLICERIDES
— O excesso de gor-
dura no sangue (dis-
lipidemias) leva a
formagdo de placas
nas paredes das ar-
térias. Isto as torna
mais estreitas e reduz
o fluxo sanguineo,
aumentando a chan-
ce da pessoa ter um
AVC. A obesidade

-
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deve ser controlada,
principalmente  por
sua associagdo com
a diabetes, obesidade
abdominal ¢ aumen-
to de triglicérides e
resisténcia a insulina.
ALCOOL E DRO-
GAS — O consumo
excessivo de bebidas
alcoolicas associa-se
a um aumento na in-
cidéncia de AVC. O
consumo rotineiro de
alcool leva a hiper-
tensao e niveis inade-
quados de colesterol
no sangue — fatores
de risco ja citados e
comentados acima.
O uso de cocaina ou
crack pode gerar le-
sdo das artérias, pi-
cos  hipertensivos,
vasoconstriccdo ou
ruptura dos vasos,
com a ocorréncia de
AVC.

ANTICONCEPCIO-
NAL — O uso de pi-
lulas anticoncepcio-
nais pode favorecer o
surgimento de AVC,

principalmente em
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mulheres fumantes,
com hipertensdo ar-
terial ou alguma pre-
disposi¢do individual
a formagao de trom-
bos. (NASCIMEN-
TO, 2023)

SINTOMAS E SINAIS DE
ALERTA

Muitos sintomas sao co-
muns aos acidentes vasculares is-

quémicos e hemorragicos, como:

* dor de cabeg¢a muito
forte, de inicio subito, sobretudo
se acompanhada de vomitos;

* fraqueza ou dorméncia
na face, nos bracos ou nas per-
nas, geralmente afetando um dos
lados do corpo;

* paralisia (dificuldade
ou incapacidade de se movimen-
tar);

* perda subita da fala ou

dificuldade para se comunicar e
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compreender o que se diz;
* perda da visdo ou di-
ficuldade para enxergar com um

ou ambos os olhos.

Outros sintomas do aci-
dente vascular isquémico sdo:
tontura, perda de equilibrio ou
de coordenagdo. Os ataques is-
quémicos podem manifestar-se
também com alteragdes na me-
moéria e na capacidade de pla-
nejar as atividades diarias, bem
como a negligéncia. Neste caso,
0 paciente ignora objetos coloca-
dos no lado afetado, tendendo a
desviar a atencdo visual e auditi-
va para o lado normal, em detri-
mento do afetado.

Aos sintomas do aciden-
te vascular hemorragico intrace-
rebral podem-se acrescer nause-
as, vomito, confusdo mental e,
até mesmo, perda de conscién-
cia. O acidente vascular hemor-

ragico, por sua vez, comumente
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¢ acompanhado por sonoléncia,
alteragdes nos batimentos cardi-
acos e na frequéncia respiratoria
e, eventualmente, convulsoes.
(BRASILIA,2015)

Os sintomas do AVC se
diferem do isquémico e do he-
morragico como mostra Medicas
(2023), os sintomas do AVC he-
morragico apresentam: dores de
cabeca fortes e repentinas, fra-
queza em um dos lados do corpo,
dorméncia no rosto, maos e per-
nas, alteragdes visuais, edemas
cerebrais, aumento da pressao
intracraniana, nauseas e vomitos.
Os sintomas do AVC isquémi-
co se apresentam com tonturas,
confusdo mental, alteracdes de
memoria, dificuldades na comu-
nicacdo oral e na compreensao, e
formigamento em um dos lados

do corpo.

SEQUELAS
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O AVC ¢ a principal
causa de perda de independéncia
em todo mundo e, na maior parte
das vezes, ndo estamos prepara-
dos para lidar com isso adequa-
damente.

A doenca pode afetar
as pessoas de diversas maneiras.
Algumas se recuperam comple-
tamente ou ficam com sequelas
que ndo trazem prejuizo para
o dia a dia, j& outras podem ter
comprometimento de fungdes
importantes do cérebro causando
perda da funcionalidade.

As principais sequelas
causadas pelo AVC sao:

* Fraqueza ou dificulda-
de com os movimentos (controle
motor):

* Perda da capacidade
de sentir o tato, dor, temperatura
ou a no¢ao de posi¢do do corpo;

* Perda de forga nos
membros, que geralmente afe-

ta um lado do corpo. A perda
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completa de for¢a de um lado do
corpo se chama hemiplegia, en-
quanto uma perda parcial ¢ deno-
minada hemiparesia

* Dificuldade na degluti-
¢do, o que ¢ chamado de disfagia

* Perda de controle dos
movimentos do corpo, prejudi-
cando a postura corporal, o ca-
minhar e o equilibrio, denomina-
do ataxia

* Rigidez muscular: No
caso do AVC, além de haver fra-
queza, pode haver também uma
rigidez do musculo, chamada de
espasticidade, que leva a uma
postura inadequada, maior difi-
culdade de movimentacgao e dor.

* Alteragdes de sensibi-
lidade:

* Perda da capacidade
de sentir o tato, dor, temperatura
ou a no¢ao de posi¢do do corpo;

e Dor, dorméncia, sen-
sacdo de peso ou formigamento;

* Dor cronica pode ser

&
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causada em decorréncia de alte-
racdes mecanicas ocasionadas
pela fraqueza, como uso excessi-
vo de um musculo para compen-
sar a perda de movimento de uma
parte do corpo. Também pode ser
consequéncia da falta de utiliza-
¢do de um membro por periodo
prolongado de tempo, fazendo
com que as articulagdes fiquem

muito tempo sem movimentacao;

Mais raramente a dor
pode ser causada pelo dano gera-
do pelo AVC no sistema nervoso
central, em areas que controlam
a sensibilidade e a dor. Esse tipo
de dor ¢ chamado de dor neuro-
patica.

* Problemas na fala: As
dificuldades da fala podem ocor-
rer tanto pela fraqueza dos mus-
culos utilizados para articular as
palavras, o que ¢ chamado de di-
sartria, quanto por acometimento

de areas do cérebro responsaveis

4
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pela comunicagdo. Neste ultimo
caso, o paciente pode apresentar
dificuldade para expressar ideias
e/ou compreender a fala ou a es-
crita, o que ¢ denominado de afa-
sia.

* Problemas na memoria
e raciocinio: O AVC pode danifi-
car areas do cérebro responsaveis
pelo que chamamos de fungdes
cognitivas (memdria, pensamen-
to, raciocinio, aprendizagem,
entre outros). Alguns pacientes
podem ter dificuldade com a
atencdo, planejamento e execu-
¢do de tarefas, aprendizagem de
novas habilidades e memoria de
curto prazo.

* Outros sintomas po-
dem ser a incapacidade de reco-
nhecer as partes do corpo afe-
tadas pelo AVC (anosognosia),
perda da capacidade de respon-
der a estimulos provenientes do
lado afetado pelo AVC (negligén-
cia) ou perda da habilidade de
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executar um movimento destina-
do a uma tarefa especifica, como
pentear o cabelo ou manusear os
talheres durante uma refeicao
(apraxia).

* Alteragdes emocio-
nais: Algumas pessoas apds o
AVC podem apresentar altera-
¢des de comportamento ou sin-
tomas de ansiedade, depressdo,
com sentimentos de desesperan-
ca, falta de animo ou prazer nas
atividades cotidianas. (NASCI-

MENTO,2023)

A hemiplegia e a hemi-
paresia sdo as condicdes clinicas
mais comuns encontradas nos pa-
cientes com sequelas do acidente
vascular cerebral, ocasionando
alteracdo no padrdo da marcha
com perda total ou parcial.

O termo hemiplegia im-
plica a paralisia de um lado do
corpo e geralmente afeta o bra-

¢o, a perna e o tronco. O grau de
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envolvimento dos membros e do
tronco depende da posicao e ex-
tensdo da lesdo e a face também
pode ser afetada. Quando a lesdao
afeta o neurdnio motor superior,
em geral ha certa espasticidade,
mas isso depende da posi¢cdo da
lesdo e da conduta com o pacien-
te. Pode haver distirbio da sensi-
bilidade, fala, negligéncia de um
lado, apraxia e disturbios emo-
cionais. (THONSON; PIERCY,
2002)

TRATAMENTO DO AVC

Um acidente vascular
cerebral pode causar danos per-
manentes dentro de minutos a
horas. Ligar para o 193 imedia-
tamente e chegar ao hospital em
uma ambulancia pode ajudar
no tratamento e recuperagdo do
AVC.

O tratamento apds um

acidente vascular cerebral geral-

mente se enquadra em trés abor-
dagens terapéuticas:

* Cuidados médicos ou
cirurgicos de emergéncia pres-
tados imediatamente apds um
acidente vascular cerebral para
minimizar a extensao da lesdo.

* Tratamento para pre-
venir um segundo AVC ou AVC
recorrente.

* Reabilitagdo para me-
lhorar as incapacidades resultan-

tes do AVC.

O tratamento para aci-
dente vascular cerebral isquémi-
co ou ataque isquémico transito-
rio pode incluir medicamentos e
procedimentos médicos. O tra-
tamento do AVC hemorréagico
envolve encontrar e controlar a
causa do sangramento. Um pro-
gresso notavel foi feito na terapia
de AVC agudo, especialmente
com stents e dispositivos para re-

mogao de coagulos para restau-
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rar o fluxo sanguineo nas artérias
cerebrais. (STROKE, 2023)

Na fase aguda do aci-
dente vascular se da nos trés pri-
meiros dias do evento, quando a
terapéutica pode influir na trans-
formacdo da penumbra isqué-
mica em infarto cerebral. Todo
paciente que apresente déficit
neuroldgico focal subito como
por exemplo hemiplegia, afasia,
vertigem etc, que dure mais que
15 minutos deve ser internado
em hospital imediatamente, para
ter os sinais vitais monitorados e
receber todas as de medidas de
suporte especificas. Se o pacien-
te estiver torporoso ou comato-
so, na vigéncia de instabilidade
respiratoria devera ser intubado
e colocado em ventilagdio me-
canica. Cuidados apropriados
para pacientes comatoso manter
elevagdo da cabeceira do leito
a 30°, mobilizagdo do paciente,

nutri¢do enteral e decubito dor-
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sal. Para os sintomaticos admi-
nistragdes de anticonvulsivantes,
anti-hipertensivos, antitérmicos e

antieméticos. (TINOCO, 2015)
FISIOTERAPIA

O sucesso da reabili-
tacdo dependerd de diversos fa-
tores, incluindo: a gravidade do
AVC; fatores emocionais como a
motivacdo e humor do paciente;
capacidade de manter as ativida-
des fora das sessoes de terapia;
apoio de amigos e familiares; ini-
cio precoce da reabilita¢do; habi-
lidade da equipe de reabilitacao
no tratamento de pacientes com
AVC. O comprometimento do
paciente e o apoio de cuidadores,
amigos e familiares sdo muito
importantes para o sucesso da re-
abilitacdo. (NASCIMETO,2023)

A reabilitacdo dos pa-
cientes acometidos do acidente

vascular deve ser a mais rapi-

L
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da possivel, cerca de 40% dos
pacientes vao a Obito, os 60%
permanecem Vivos com ou sem
sequelas, com indicagdo para
tratamento de fisioterapia, fono-
audiologia, psicologia e outras
especialidades. (TINOCO,2015)

O tratamento do idoso
que sofreu um acidente vascular
encefalico ¢ um enorme desafio
profissional, pois além das con-
sequéncias fisicas e psiquicas
da doenga, precisamos levar em
conta as alteracdes devido a se-
nescéncia e comorbidades. A
idade ndo ¢ um fator decisivo
na reabilitacdo, mas influi des-
favoravelmente no prognostico.
Outros fatores de negativos sdo:
incontinéncia esfincteriana, AVE
pregresso, distirbios cognitivos
como dificuldade de atencao, de-
sorientacdo temporal, espacial e
apraxia.

O grau e a extensdo das

paralisias que atingem o hemi-
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corpo afetam o sucesso da reabi-
litagdo, o grau de acometimento
dos membros em especial os su-
periores, norteara a reabilitagdo
do lado hemiplégico e a necessi-
dade de transferir as atividades
para o lado bom, assim a impor-
tancia da adaptacdo ambiental e
o uso doas recursos como anda-
dores, orteses, cadeiras de rodas.

A postura atipica que co-
mumente se instala apds um pe-
riodo inicial de hipotonia, mostra
um padrdo rigido nos musculos
flexores dos membros superiores
e nos musculos extensores dos
membros inferiores. A avaliagao
correta do tonus muscular com a
avaliagdo do quadro sensorial ¢
importante para a programag¢ao
da reorganizacdo do esquema
corporal e da prevencdo das ul-
ceras de pressdo. Os métodos de
tratamento, entre eles o Bobath, o
método de facilitacdo neuromus-

cular proprioceptiva e o da res-
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tauragdo da fungdo motora que
visam recuperar a independéncia
funcional e a mobilidade em par-
ticular a deambulacdo. (FREI-
TAS,2017)

Existem numerosas mo-
dalidades e técnicas uteis para o
fisioterapeuta empregar no trata-
mento do paciente hemiplégico.
Podem ser utilizados isolada-
mente ou em combinagdes, as
modalidades mais comumente
empregadas incluem as formas
de calor (termoterapia), massa-
gem sedativa ou relaxante, esti-
mulacao elétrica, reeducacao dos
movimentos, exercicios e treina-
mentos para utilizar aparelhos
como andadores, bengalas, mule-
tas, talas e entre outros.

Medidas precoces para
evitar deformidades podem ser
realizados durante a fase aguda
da doenca e enquanto o paciente
esta acamado, ajudam a evitar al-

gumas deformidades comumente
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observados em pacientes hemi-
plégicos:

» Um pequeno travessei-
ro colocado na axila do lado afe-
tado ajudara a evitar a aducao do
brago em dire¢do ao ombro.

* Tala posterior aplica-
dos no membro inferior afetado
evitara a queda do pé e do encur-
tamento do tenddo de Aquiles.

* Saquinhos de areia co-
locados ao longo da superficie
lateral da perna afetada evitam a
rotacdo da perna.

* A pratica da contragdo
do quadriceps mantém e melhora
a forca muscular necessaria para

a deambulacao posterior.

A termoterapia ¢ indi-
cada para os casos de dor, espas-
ticidade e edema, a aplicagdo do
calor deve ser seguida de massa-
gem quando existir edema.

Estimulacdo elétrica ¢

usada quando a flacidez persiste,
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ela ird ajudar a manter o tonus
muscular e a evitar o desenvol-
vimento de atrofia, os musculos
espasticos nunca devem ser esti-
mulados.

Os exercicios represen-
tam uma parte muito importante
no tratamento da hemiplegia. O
tipo de exercicio praticado de-
penderd do estado dos membros
afetados. Podem ser utilizados
varios tipos de movimentos como
ativos, passivo, assistido e con-
tra resistido, atuando como uma
educagao e reeducacao muscular.
(SHESTACK, 2000)

Na fase aguda em pa-
cientes conscientes os objetivos
da fisioterapia sdo:

* Manter ou ganhar am-
plitude de movimento

* Prevenir e/ou tratar su-
bluxagdo de ombro

* Prevenir contraturas e
deformidades

* Prevenir dores articu-
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lares

* Ganhar for¢a muscular

* Melhorar a proprio-
cepegao

* Melhorar o equilibrio

* Normalizar o tonus
muscular

* Para ganhar amplitu-
de de movimento, alongamentos
em todos os planos de movimen-
to devem ser realizados, sempre
respeitando a dor e o limite de

cada paciente.

Caso o paciente apre-
sente a subluxacdo, exercicios
de fortalecimento de musculos
do manguito rotador e ombro no
geral devem ser realizados. Mo-
bilizagdes passivas, facilitacao
neuromuscular  proprioceptiva
(FNP), estimulacdo elétrica neu-
rofuncional (FES), Bobath e hi-
droterapia sdo excelentes recur-
sos. As orteses e as bandagens

elasticas podem ser utilizadas
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para auxiliar o correto posiciona-
mento do ombro.

Mobilizagdes passivas
de membros superiores e infe-
riores devem ser realizadas no
lado acometido. Caso o paciente
ja apresente algum sinal de mo-
vimento, exercicios isométricos e
ativos podem ser prescritos para
o lado acometido.

Do lado sadio, exerci-
cios ativos resistidos devem ser
realizados para manutengao e ga-
nho de for¢a muscular.

Para estimular a pro-
priocepcao, técnicas de tapping
de deslizamento com calor e frio,
escovacgao, disco proprioceptivo,
tabua basculante e exercicios ta-
teis com diferentes texturas sio
indicados. Para treino de equili-
brio, exercicios com descarga de
peso e pontos chave.

Caso o paciente apre-
sente dor, o ultrassom, TENS e

infravermelho sdo boas opgdes
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para analgesia. (GROUP, 2017)
Na reabilitagdo na fase
pos-aguda do AVC, o diagndsti-
co, a prevengdo e o tratamento
das possiveis complicacdes sao
essenciais para o doente transitar
nas melhores condigdes possiveis
para a fase seguinte do programa
de reabilitacdo, onde sdo abor-
dados de forma mais intensiva
os défices neuroldgicos “fisicos”
(sensoriomotores) resultantes, € o
retorno ao status funcional pré-

vio.
De forma sucinta:
Disfagia: consiste na
dificuldade em engo-
lir alimentos e, em
casos mais graves,
até a propria saliva.
Exige uma avaliagdo
inicial, orientacdo e
seguimento, mas, ge-
ralmente, com o se-
guimento adequado
apresenta um prog-
noéstico favoravel.
Apraxia:  perturba-

¢do no planeamento

e execucdo de gestos
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intencionais  (p.ex.
dificuldade em esco-
var o cabelo, usar um
copo ou uma palhi-
nha para beber, vestir
um casaco). Pode in-
terferir com o proces-
so de reabilitacdo se
ndo for diagnostica-
do. A forga, sensibi-
lidade e coordenagao
estdo preservadas.
Inatencdo  hemies-
pacial seletiva (Ne-
glect):  dificuldade
em prestar atencao,
explorar e reconhe-
cer estimulos realiza-
dos no lado do hemi-
corpo afetado (mais
frequentemente o es-
querdo).

Fraqueza muscular
— o défice de forca
muscular pode afetar
diferentes segmentos
¢ apresentar varios
graus de severidade
e impacto funcional.
A alteracdo da forca
estd associada a al-
teracdes ao nivel da
mobilidade articular,

do tonus muscular,
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sequéncia de ativa-
¢do motora, capaci-
dade de marcha, etc.
As estratégias de rea-
bilitagdo neuromoto-
ra sdo essenciais para
0 sucesso terapéuti-
co.

Défice visual - per-
turbagdes visuais
como visao em tu-
nel, diplopia (visdo
dupla) ou cegueira
parcial s3o muito fre-
quentes;

Ataxia — consiste na
perda de controlo
ou coordenacdo dos
movimentos volun-
tarios. Pode interferir
nas AVD (dificuldade
em alcangar/manuse-
ar um objeto — p.ex.:
cumprir as etapas ne-
cessarias para lavar
os dentes: alcancar
e colocar o denti-
frico na escova dos
dentes e conduzi-la
até a boca,) ¢ na se-
guranga da marcha.
(MELO,2021)

Durante as sessoes al-
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guns cuidados devem ser neces-
sdrios para evitar intercorréncias
na fisioterapia como respeitar o
limite de dor o paciente, princi-
palmente durante as sessdes de
alongamento do hemicorpo aco-
metido por causa da espasticida-
de; sempre verificar o posicio-
namento do ombro do paciente
com AVC, j4 que a subluxacao
ocorre na maioria dos casos; to-
mar cuidado durante as sessdes
de eletroterapia e termoterapia
j& que alguns pacientes podem
apresentar diminui¢do da sensi-
bilidade, podendo causar lesdes
ou queimaduras ja que eles ndo
saberdo dizer se o aparelho estd
forte/quente demais.

E preciso respeitar o li-
mite do paciente e ndo causar es-
tado de fadiga. Os exercicios pre-
cisam ser prescritos com nimero
de repeti¢des e tempo de repouso
que ndo cause cansago excessivo.

Durante as sessOes de hidrotera-
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pia, tomar cuidado com as vias
aéreas ja que alguns pacientes
podem apresentar complicacdes
respiratorias.

Ainda na piscina, por
causa da hemiplegia/hemipare-
sia, pode ser dificil manter o pa-
ciente estavel na dgua. Os cuida-
dos para manutencao do paciente
na agua precisam ser redobrados
e dependendo da situagdo, um se-
gundo fisioterapeuta pode ser re-
comendado durante a sessdo por
questdo de seguranca;

E importante aferir a
pressdo arterial e conferir a fre-
quéncia cardiaca antes e apos as
sessoes de fisioterapia e hidro-
terapia para verificar se ndo ha
grande alteragdo durante as ses-
soes. Caso haja um aumento da
frequéncia cardiaca ou pressao
arterial superior ao normal, uma
avaliacdo médica devera ser rea-

lizada. (GROUP, 2017)
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RESULTADO E DISCUSSAO

Thonson e Piercy (2002)
mostra relata que a fisioterapia ¢
direcionada a reabilitacao preco-
ce do paciente idoso com seque-
las de acidente vascular. O AVC
que produz hemiplegia que leva
a incapacidade nos idosos. As
crises isquémicas transitorias em
geral precedem um episodio de
paralisia. O fisioterapeuta deve
ter uma ampla compressao dos
outros problemas relacionados a
idade e da importancia da pro-
mocao da saude para os idosos.

O idoso, ap6s um aci-
dente vascular precisa ter a opor-
tunidade de uma reabilitagdo
adequada, pois esta provado que
os resultados finais quanto a ca-
pacidade funcional, ndo depen-
de apenas da idade, mas de toda
estimulacdo que o atendimento
multidisciplinar pode propor-

cionar ¢ que a fisioterapia tem
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papel fundamental nas doencas
de natureza neurolégica ou neu-
rodegenerativas. E muito ampla
a atuacdo do fisioterapeuta nos
varios niveis de atencdo a saude
do idoso, todas as abordagens e
intervengdes realizadas tem uma
prioridade: a manutengdo da fun-
cionalidade para um envelhe-
cimento bem sucedido. (FREI-
TAS,2017)

A eficicia da reabilita-
¢do neuromotora vai depender
da precocidade da intervencao,
intensidade, frequéncia, duracao
e interdisciplinaridade. Indepen-
dentemente das estratégias ado-
tadas, os objetivos terapéuticos
sdo progressivos e passam pelo
ganho funcional e autonomia nas
AIVD, como por exemplo, numa
fase inicial € necessario aprender
arealizar alternancias de posicio-
namento na cama, transferéncias
de forma segura (passar da cama

para a cadeira de rodas, cadei-

4
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rdo, sanita, etc.), a manejar a ca-
deiras de rodas, ou a deambular
com canadianas, bengalas; trei-
nar as atividades de vida diaria.
(MELO,2021)

Kdcare (2023) justifica
que o preservar a flexibilidade
que esse beneficio ¢ muito im-
portante considerando a saude
das articulagdes e musculos,
essenciais para a mobilidade e
qualidade de vida. A intencao
aqui ndo ¢ buscar a flexibilida-
de da juventude, entdo ndo ha
esforco além dos limites, mas
sim o trabalho para preservar ou
conseguir uma leve recuperagao
do quadro atual. O fisioterapeu-
ta faz a orientagdo de exercicios
de alongamento e fortalecimento
dos membros mais acometidos,
além de indicar também corre-
¢oes posturais e melhorias para o
dia a dia.

A melhorar o equilibrio

e a coordenagdo, pois as quedas

ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 02 - ano 2023

Editora Académica Periodicojs

na terceira idade sdo um fator de
risco muito grave por resultarem
em lesdes e fraturas de recupera-
¢do muito lenta. Ao mesmo tem-
po, é comum que elas acontegam
devido a diminuigdo dos reflexos
de coordenacdo e do equilibrio.
Os exercicios fisioterapéuticos
podem ajudar a melhorar esses
aspectos. A coordenacao, inclusi-
ve, ¢ um elemento que também ¢
comprometido apds cirurgias ou
com doengas como Alzheimer ¢
Parkinson. O fisioterapeuta, en-
tdo, propde exercicios € novos
habitos para adaptagdo a nova
realidade.

Diminuir as dores ¢ um
fator muito importante em todas
as fases da vida, mas como uma
preocupagdo extra entre idosos.
As dores diminuem a qualidade
de vida e muitas vezes impossibi-
litam as atividades rotineiras, por
isso a fisioterapia para idosos en-

tra em cena com exercicios para
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aliviar os membros ou regides
afetadas. O alongamento e ou-
tros exercicios, além de terapias
como a acupuntura, sdo grandes
aliados nesse objetivo.

Manter e garantir a for-
ca ¢ a flexibilidade, com o obje-
tivo de preservar ou conseguir
uma leve recuperacdo da forca e
resisténcia que ainda existem. Os
exercicios de for¢a sdo equilibra-
dos e avaliados caso a caso pelo
fisioterapeuta, focando no forta-
lecimento saudavel para conser-
var a qualidade de vida.

Promover a indepen-
déncia com coordenagdo, forca,
equilibrio e o alivio das dores e
outros sintomas garantem a inde-
pendéncia do idoso. O fisiotera-
peuta analisa o histérico de sau-
de ¢ as condicdes fisicas atuais,
para entdo elaborar uma rotina de
exercicios e cuidados que promo-
vam a independéncia do idoso.

Esse trabalho inclui recomenda-

ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 02 - ano 2023

Editora Académica Periodicojs

¢oes para a familia ou cuidadores
e também adaptagdes que devem
ser feitas na casa para facilitar a
locomogdo e garantir a seguran-
¢a ¢ bem estar do idoso.

Um ponto positivo extra
sobre a fisioterapia para idosos €
que muitos profissionais fazem
atendimento em domicilio, faci-
litando o tratamento para idosos
acamados ou com mobilidade re-
duzida. Saiba como contratar um
fisioterapeuta para atendimento

domiciliar. (KDCARE, 2023)

CONCLUSAO

O acidente vascular ce-
rebral ¢ uma patologia que re-
sulta em muitas sequelas neuro-
logicas, levando a uma serie de
limitacdes do paciente inclusive
ao idoso.

A fisioterapia ¢ uma
parte essencial do tratamento

e da recuperacdo dos pacientes
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que sofrem um acidente vascular
cerebral (AVC), que pode ser is-
quémico ou hemorragico. O AVC
¢ uma das principais causas de
morte e incapacidade no mundo,
e pode afetar diversas funcdes
neuroldgicas, como a motricida-
de, a sensibilidade, a fala, a visdo
e o equilibrio.

A fisioterapia tem como
objetivo devolver a capacidade
motora e funcional dos pacien-
tes, estimulando os movimen-
tos perdidos ou enfraquecidos,
prevenindo complicagdes como
contraturas, deformidades e ul-
ceras de pressdo, e promovendo a
independéncia nas atividades da
vida diaria. A fisioterapia deve
comecar o quanto antes, ainda
no hospital, e ser realizada prefe-
rencialmente todos os dias, com
exercicios especificos para cada
fase do AVC (flacida, de recu-
peracdo e espastica) e para cada

regido afetada (cérebro, tronco

AN
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encefalico, cerebelo ou medula
espinhal).

A fisioterapia também
pode utilizar recursos como
TENS, ultrassom, bolsas térmi-
cas, bolas, faixas elasticas, espe-
lhos, pesos e outros para melho-
rar a capacidade fisica e mental
dos pacientes. Além disso, a fi-
sioterapia deve atuar em conjunto
com uma equipe multidisciplinar
composta por médico, enfermei-
ro, fonoaudidlogo e psicologo,
para oferecer um atendimento in-

tegral e humanizado aos pacien-

tes com AVC.
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