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REABILITACAO FISIOTERAPICA DE PACIENTES COM
SEQUELAS MOTORAS DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Rehabilitation physiotherapy of patients with motor sequelae of ischemic
stroke: a review literature
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RESUMO

ABSTRACT

O acidente vascular cerebral (AVC) do tipo isquémico
representa 80% dos casos, enquanto que os 20% restantes corres-
pondem ao tipo hemorragico. O AVC isquémico é caracterizado
pela morte de parte da massa encefalica por consequéncia da
obstrucdo dos vasos que nutrem o encéfalo. Devido a grande
incidéncia global e gravidade das sequelas geradas pelo AVC,
torna-se indispensavel conhecer tratamentos fisioterapicos mais
eficazes para essa patologia. O objetivo desse estudo foi revisar
e analisar as publicagdes dos ultimos dez anos sobre propostas
de reabilitagdo fisioterapica em pacientes com sequelas motoras
de AVC isquémico. A pesquisa da literatura foi realizada nas
bases de dados eletronicas: MedLine, LILACS, Cochrane e
SciELO nos ultimos dez anos. Utilizando os termos ‘Acidente
vascular cerebral isquémico, Fisioterapia, Reabilitagdo, Hemi-
paresia. Foram encontrados estudos apresentando protocolos de
tratamento que proporcionam resultados favoraveis no ganho de
forga muscular, diminuicao da espasticidade, inibi¢do do padrao
flexor, melhora no condicionamento fisico, maior equilibrio e
regulacgio da frequéncia cardiaca ao esforco. E possivel afirmar
que algumas técnicas analisadas nos trabalhos podem ser ado-
tadas no tratamento do AVC de acordo com o tipo de sequela
motora, mas vale salientar que ndo ¢ descartado a possibilidade
da realizagdo de novos estudos.
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Stroke ischemic represents 80% of cases, while the remai-
ning 20 % correspond to the hemorrhagic type. Ischemic stroke
is characterized by the death of part of the brain mass as a result
of clogged vessels supplying the brain. Due to the high overall
incidence and severity of the consequences generated by the
stroke, it is necessary to know the most effective physiotherapy
treatments for this pathology. The aim of this study was to review
and analyze the publications of the last ten years on proposals for
physiotherapy rehabilitation in patients with motor sequelae of
ischemic stroke. A literature search was performed in electronic
databases: MEDLINE, LILACS, SciELO and Cochrane in the
last ten years. Using the terms ‘Ischemic stroke, Physiothera-
py, Rehabilitation, Hemiparesis. Studies were found showing
treatment protocols that provide favorable results in gaining
muscle strength, decreased spasticity, flexor inhibition pattern,
improved fitness, better balance and regulation of heart rate
during exercise. It can be argued that the techniques analyzed
in the work be adopted in the treatment of stroke according to
the type of motor sequel, but it noted that it is not ruled out the
possibility of new studies.

Keywords: Ischemic Stroke, Physical Therapy, Rehabi-
litation, Hemiparesis.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ o principal causador
das deficiéncias entre as desordens do Sistema Nervoso Central
(SNC), sendo caracterizado como uma doenca cerebrovascular
decorrente de uma interrupgao do fluxo sanguineo para o cérebro.
O AVC de origem isquémica representa cerca de 80% dos casos,
sendo marcado pela morte tecidual encefélica em consequéncia
da obstru¢do de uma ou mais artérias'.

Além de ser considerado como uma das doengas mais inca-
pacitantes no mundo?, o AVC representa cerca de 10% do total de
o6bitos em magnitude global, afetando em torno de 6 milhdes de
individuos em todo o mundo. No Brasil, essa patologia apresenta
nameros expressivos, onde sdo registrados aproximadamente 100
mil mortes anualmente, sendo equivalente a um 6bito a cada 5
minutos®, valendo ressaltar que 50 a 60% populagdo brasileira
sobrevivente dessa doenga mostram sequelas neuroldgicas ou
incapacidade residua'.

Atualmente 15 milhdes de pessoas no mundo séo portado-
ras de AVC, mas estima-se que esse numero possa chegar a 23
milhdes em 20303. As incidéncias desses casos ndo ¢ proporcional
em todas as regides do planeta, logo 85% desses nimeros sao
representados principalmente por paises emergentes industria-
lizados e um tergo afeta pessoas economicamente ativas ¢ em
nagdes desenvolvidas como nos Estados Unidos, o AVC afeta
aproximadamente 795.000 pessoas a cada ano. Na Franca, os
casos de AVC sdo confirmados em torno de 150.000 anualmente.
Esses dados ocorrem devido a um aumento de idosos em paises
de primeiro mundo e em desenvolvimento por apresentar uma
maior expectativa de vida, fazendo com que a populag@o enve-
lhega mais*. E importante lembrar que os indices de AVC dobram
a cada década de vida apds os 55 anos de idade e ¢ cerca de 19%
maior em homens, em comparagdo com as mulheres’.

Os sinais ¢ sintomas apresentados pelo paciente dependem
do nivel do local da lesdo cerebral, podendo ser gerada uma pa-
ralisia parcial ou total de um hemicorpo. As lesdes do individuo
vao além das alteragcdes motoras, onde também pode apresentar
disturbios na fala, cognitivos, sensoriais, ¢ emocionais. Paresia
ou paralisia, diminui¢o da sensibilidade, problemas de memoria
recente ¢ até mesmo depressdo sdo as principais caracteristicas
do quadro sintomatologico da patologia’.

Dentre as pessoas acometidas por AVC, cerca de 37%
apresentam manifestagdes discretas, 16% sao classificadas como
moderada incapacidade e 32% demonstram altera¢do intensa ou
grave da capacidade funcional, podendo se tornar cadeirantes
ou limitados ao leito, onde apenas 15% ndo tem prejuizo da
capacidade funciona's.

Devido a essa circunstancia, O AVC pode causar transtor-
nos sociais e econdmicos na populacdo atingida e nos familiares
que podem ter que conviver com isso pelo resto da vida. A pa-
tologia em questdo pode ter recidivas, entdo ¢ de fundamental
importancia que os pacientes sejam submetidos a administragdo
de medicamentos e acompanhamento fisioterapico que sdo me-
didas esséncias para o tratamento e prevengao de futuras doengas
cerebrovasculares®.

A intervengdo fisioterapica desempenha um papel de ex-
trema importancia em pacientes que recebem alta hospitalar com
diagnostico de AVC. O atendimento do fisioterapeuta consiste na
realizag@o de exercicios que garantem ganhos de amplitude de
movimento (ADM) para manter a integridade articular e prevenir

contraturas musculares. A fisioterapia também proporciona trei-
nos de marcha que possibilitam uma melhora na coordenagao,
equilibrio e forga que sdo pré-requisitos para a deambulaco’.

E possivel afirmar que o AVC é uma patologia com alta
incidéncia global e que mostra-se dificil tragar um plano de
tratamento devido as mais variadas sequelas motoras herdadas
pelos pacientes, tornando indispensavel o conhecimento de
novas manobras e técnicas mais eficazes que possibilitam o
fisioterapeuta reabilitar esses individuos de acordo com os dis-
turbios apresentados, além de prevenir futuras recidivas dessa
doenca. Devido a isso, o objetivo do presente estudo foi revisar
e analisar as publicagdes dos ultimos dez anos sobre propostas
de reabilitagdo fisioterapica em pacientes com sequelas motoras
de AVC isquémico.

METODOS

A pesquisa da literatura foi realizada nas bases de dados
eletronicas: MedLine, LILACS, Cochrane e SciELO no periodo
de janeiro de 2003 a janeiro de 2013, onde as palavras-chave
usadas em varias combinagdes foram “Acidente Vascular Cerebral
Isquémico, Fisioterapia, Reabilitagdo, Hemiparesia.”

Captamos 110 artigos e limitamos a pesquisa a lingua por-
tuguesa, com estudos realizados com humanos adultos de 55 anos
ou mais e que tinham sido publicados no periodo acima citado, por
meio dos seguintes critérios de inclusdo: 1) trabalhos publicados
em portugués, 2) participantes com diagndstico de AVC isqué-
mico, 3) grau de acometimento motor, 4) tempo de tratamento,
5) presenca de outras patologias que interfiram na reabilitag@o,
6) intervengdo fisioterapica definida, 7) analise estatistica dos
resultados, 8) estudo prospectivo. Foram excluidos da pesquisa
artigos em que a metodologia ndo estivesse definida claramente
e que ndo atendesse aos critérios de inclusao acima descritos.

Foi realizada uma analise de titulos ¢ resumos para ob-
tengdo de artigos potencialmente relevantes para a revisdo e
apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo restaram 11
artigos. As informagdes dos trabalhos foram resumidas de forma
padronizada em uma tabela simples, com base nos seguintes to-
picos: autor (es), tipo de estudo, tamanho da amostra, objetivos,
técnicas utilizadas, principais variaveis e conclusdo do estudo.
Essas informagoes estdo descritas no Quadro 1.

RESULTADOS

Foram encontrados onze artigos relevantes a estudo expe-
rimental abordando protocolos de tratamento fisioterapico em
pacientes com AVC. Esses estudos estdo em ordem cronoldgica
e de forma resumida no quadro 1.
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Quadro I — Resumo dos estudos realizado através das bases de dados eletronicas MedLine, LILACS, Co-
chrane e SciELO no periodo de janeiro de 2003 a janeiro de 2013.

Autor(es) | Tipo de estudo Amostra Objetivol(s) Técnica(s) utilizada(s) 2::;:?:;: Conclusio
Martins, FLM; Frospectivo Pacientes com | Avaliar a eficdciada | Grupo experimental: | Ganho de | Os individuos
Guimarées, randomizado AVC had mais de | eletroestimulacio exercicios para controle de | amplitude de | hemiparéticos que
LHCT; Vitorino, | controlado. um ano e em | nervosa tronco ] facilitaco | movimento e ganho | utilizaram a
DFM; Souza, tratamento transcutdnea (FES) | neuromuscular de forca da | FES obtiveram um
LCF. 2004. fisioterapico ha | na ADM de | proprioceptiva (FMP} no | dorsiflexdo do | aumento significativo

mais de 6 | dorsiflexdo de | membro inferior paréticoe | tornozelo. de movimentacio
meses. n=4 | individuos freino de marcha ativa e passiva de
(grupo hemiparéticos. utilizando a FES nos dorsiflexdo, sendo
experimental)e dorsiflexores do tornozelo. este  recurso  um
n=4 (grupa Grupo controle: mesma coadjuvante
controle). conduta do grupo terapéutico
experimental, mas néo foi importante para estes
utilizado a FES. pacientes.
Junqueira, KT, Prospectivo 10 individuos | Avaliar oimpacto de | 1=Alongamentos de | Melhora da | Esse protocolo  de
Ribeiro, AMB randomizado. com  AVC, 5 |um programa de | flexores plantares, | atividade funcional, | tratamento promoveu
Scianni, AA. sexo feminino e | fortalecimento isquiotibiais, rotadores de | velocidade da | melhora na producio
2004, 5 sexo | muscular global em | tronco,  extensores e | marcha e também | de forca e atividade
masculino. nivel ambulatorial | flexores de cotovelo, | da forca muscular. | funcional, sem que
na atividade | trapézio superior, | Ndo houve aumento | houvesse  aumento
funcional de | estemocleidomastbideos do tdnus muscular. | da espasticidade.
individuos ] escalenos; | 3individuos, aofinal | Sugere-se a
hemiparéticos e sua | 2=Fortalecimento do tratamento, | implementacio deste
relacdo  com & | isométrico e isoténico com | receberam alta | programa para a
espasticidade. cargas progressivas de | fisioterdpica. melhora da atividade
membros superiores, funcional doindividuo
tronco e membros hemiparético.
inferiores, com o uso de
halteres, caneleiras, bolas,
theraband e peso do
praprio corpo. 3=Treino de
tarefa especifica:
trabalhos bimanuais e
funcionais relacionados as
atividades da vida didria
(AVDs).
Ortolan, RL; Coorte 8 individuos com | Avaliar os efeitosda | Aplicacdo do  aparelho | Houve melhora | O tratamento  foi
Reis, G5, prospectiva, AVC de 12 a 18 | terapia vibratoria de | intra-som por 15 minutos | significativa da | benéfico pois
Magro, LS, meses, baixa frequéncia | com o cabecote mantido | amplitude de | aumentou a
Koeke, PU, apresentando nos membros | no mesmo lugar durante | movimento do | amplitude de
Parizotto, NA; Jr, espasticidade. superiores de | todo o periodo em contato | ombro, diminuicBo | movimento, diminuiu
AC. 2005, pacientes com | com a pele perpendicular | da espasticidade do | a espasticidade
espasticidade.
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ao tenddo distal do
musculo triceps do braco.

musculos biceps e
triceps do braco.

fazendo o paciente
realize suas AVDs.

Abdon, APV; Prospectivo Pacientes com | Investigar os efeitos | Grupo controle: | Pacientes do grupo | Melhora da forca
Dias, ANMM; controlado. AVC na fase |da Bola Suica na | fisioterapia convencional: | experimental muscular ] a
Melo, AMM; crénica hd mais | hemiplegia cinesioterapia e | apresentaram manobra  deficitdria
Luna, MEB. de 6 meses. | decorrente de AVC. | mecanoterapia com | ganho significativo | nos membros
2008. MN=6: grupo halteres e caneleiras para | de forca muscular | inferiores, entretanto,
experimental e fronco, membros | dos membros | sem melhoras
n=G: grupo superiores e inferiores. | inferiores em | significativas na
controle. Grupo experimental: | comparacéo ao | coordenacdo & no
fisioterapia convencional | grupo controle. equilibrio.
supracitada + Bola Suica:
Posturas: Cowbaoy,
Alongando-me, Trote,
Testa de Ferro e
Movimento perpétua.
Sander, [; Prospectivo Cinco individuos | Avaliar os efeitosda | FES aplicado no musculo | Quatro pacientes | A FES proporcionou
Polese, JC; randomizado. portadores  de | FES no ganho de | tibial anterior lesado, trés | obtiveram ganho | um ganhode forcade
Mazzola, D, AVC crénico, | forca na | vezes por semana durante | significativo de | 80% dos pacientes
Schuster, RC. apresentandao musculatura quatro semanas, por frinta | forca. estudados,
2010, hemiparesia. dorsiflexora. minutos. demanstrando serum
recurso  terapéutico
eficaz em

hemiparéticos
portadores de AVC.

Correia, ACS; Coorte 7 voluntarios | Avaliar o efeito da | Cricestimulac8o durante 1 | Reducéo do graude | ReducBo do padrdo
Santos Silva, prospectivo com diagnostico | crioterapia minuto e 40 segundos, e | espasticidade postural flexor do
JDS; Carvalho de AVC | associada a|de métodaos de | diminuindo o | membrosuperior & do
da Silva, LVC; apresentandao cinesioterapia  no | cinesioterapia padréo postural | grau de
Oliveira, DA; espasticidade no | padrao postural | (mobilizacdo articular de | flexor. espasticidade, mas
Cabral, ED. membro flexor & no grau de | punho e dedos e vale ressaltar que sdo
2010, Superior. espasticidade  do | alongamento dos NeCcessanos novos
membrosuperiorde | misculos  flexores  de estudos utilizando
pacientes com AVC. | punho e dedos) no uma amostra maior.
membro superior
espastico por 10 minutos.

Claudio da Prospectivo 20 pacientes | Avaliar a eficdciada | GC: fisioterapia | Tapping de inibicho | A técnica tapping de
Silva, J; Costae | randomizado com AVC | técnica tapping de | convencional. apresentou inibicdo  reduz a
Silva, MD; controlado. apresentando inibicho sobre a | GT: fisioterapia | diminuicédo da | espasticidade do
Teixeira, GM; espasticidade espasticidade e o | convencional e tapping | espasticidade do | musculo hiceps
Anjos, CC; divididos em 2 | recrutamento aplicado sobre 0 musculo | masculo biceps | braquial, mas, ndo
Filho, EMT. grupos.  Grupo | muscular em | triceps braquial do | braquial e | altera o recrutamento
2011. controle (GC):n= | pacientes membro espastico. demonstrou efeito | muscular deste

10 submetidos a | acometidos por semelhante ac da | musculo.

fisioterapia AVC. técnica (FNP) sobre

convencional. a espasticidade.

Grupo  tapping

(GT: n= 10

submetidos a

fisioterapia

convencional e

tapping de

inibicio.
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Barcala, L; Prospectivo 12 pacientes | Avaliar o equilibrio | 30 minutos de fisioterapia | Ambos os grupos | A fisioterapia
Colella, F; randomizado hemiparéticos em pacientes | convencional e 30 minutos | obtiveram associada ao treino
Araujo, MC; controlado. portadores  de | hemiparéticos com | de treino de eguilibrio no | diminuicéo da | de equilibrio com o
Salgado, ASI; AVC  divididos | AVC querealizaram | Wii  Fit, onde foram | oscilaco do eixo | Wi Fit  apresenta
Oliveira, CS. em: grupo | o treino de equilibrie | utilizades trés tipos de | médic-ateral. O GW | resultados
2011. convencional com o programaWii | exercicio: a plataforma, o | apresentou significantes na
(GC) com n= 6 | Fit, que atuou como | peixe e a corda, duas | diminuicio na | reabilitacdo dos
recebendo um recurso  de | vezes por semanadurante | oscilacBo do eixo | individuos
tratamento  da | biofeedbackvisual. | cinco semanas, | antero-posterior e | hemiparéticos por
fisioterapia totalizando dez [ na plataforma de | AVC.
convencional e atendimentos. pressao na
grupo Wii (GW) condicdo de olhos
com n=6 abertos e olhos
recebendo fechados.
tratamento  da
fisioterapia
convencional e
treinamento  de
equilibrio com o
auxilio do
programa
interativo Wii Fit.
Jakaitis, F; Prospectivo 13 pacientes | Analisar a melhora | Parte  1:  alongamento | Frequéncia (0] esfarco e
Santos DG; randomizado. com AVC em | do global; Parte 2: | cardiaca e escalade | frequéncia cardiaca
Abrantes, CV; fase subaguda e | condicionamento fortalecimento  muscular | Borg diminuiram | dos pacientes foi
Gusman, S; crénica, marcha | fisico em pacientes | especifico efou treino de | apés & meses de | favorecido. Para
Bifulco SC. subaquatica com AVC na | funcio muscular; Parte 3. | terapia. comprovaches mais
2012. acima de | fisioterapia aguatica | condiciomamento aerébico significantes, novos
Functinal através dos | (minimo de 20 minutos) estudos serao
Independence instrum entos de | Parte 4: relaxamento ou necessarios com um
Measure (FIM) 4. | mensuracdes: finalizacio de acordo com nimero  maior de
esforco (escala de | cada objetive de terapia. pacientes.
Borg) e frequéncia
cardiaca.
Silva, FPP; Prospectiva 12 individuos | Comparar a técnica | Grupo |: Individuos foram | Melhora na | Nao houve diferenca
Goncalves, SP; | randomizado com AVC. Grupo | TCl associada ou | estimulades a realizar | goniometria da | estatistica entre as
Silva, SB; Rios, | controlado. | {n=6): Terapia |ndc & FES para | AVDs com imobilizacdo | extensdo do punho | técnicas  utilizadas,
DFCR; Silva, AT. de Contensdo | avaliar os | contralateral ao membro | em ambos 05 | mas vale ressaltar
2012. Induzida (TCI). | resultados destas. superior parético. Grupo II: | grupos e na forca | que ambas as
Grupo Il TCI realizou 0 mesmo | muscular dos | técnicas
associada a FES protocolo associado a 10 | masculos  flexores | demonstraram ser
(10 minutos). minutos de aplicacio da | do punho no grupo | Seguras & com vidvel
FES ao final de cada | Il. Comparando os | aplicacdo clinica.
atendimento grupos, ndo houve
diferenca estatistica
entre eles.
Siqueira, AQ, Prospectivo 20 pacientes | Comparara eficacia | Grupo I: Paciente | Grupo | obteve o | Houve uma melhora
Barbosa, RFM. randomizado com AVC | das técnicas TCI e | mentalizava atividades | maior resultado na | funcional em todos os
2013. controlado. apresentando treino mental na | funcionais e realizava as | goniometria e nas | grupos. Vale salientar
espasticidade funcionalidade de | mesmas de forma ativa. | AVDs do membro | que o grupo |
em membro | membro  superior | Grupo 1I: Paciente | superior em relacio | demonstrou maiores
superior. Grupo l: | em pacientes | realizava as mesmas | aos demais grupos. | resultados na
n=6 (Treino | hemiparéticos atividades funcionais do funcionalidade do
mental). Grupall: | crénicos por AVC. grupo | com TCI. Grupo I membro superior,
n=6 (TCI) Grupo Pacientes submetido a mas sugere-se 0
Il controle n=& cinesioterapia passiva e aprimoramento  ou
(Cinesioterapia) de modo ativo realizava as desenvolvimento
com 8. mesmas atividades dessas técnicas.
funcionais do grupol e ll.
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DISCUSSAO

Na literatura pesquisada foi possivel encontrar diversos
protocolos de tratamento fisioterapico que podem ser utilizados
em pacientes com AVC de acordo com o tipo de sequela motora
apresentada, onde podem ser aplicados os recursos terapéuticos
manuais, aparelhos mecanicos e elétricos visando a inibigao de
padrdes posturais, treino de marcha, melhora da proprioceopgao,
alongamento e fortalecimento muscular.

Martins, FLM; Guimaraes, LHCT; Vitorino, DFM;
Souza, LCF’, num estudo prospectivo, randomizado e contro-
lado, verificaram a eficacia da FES na amplitude de movimento
(ADM) da dorsiflex@o de individuos hemiparéticos realizando
18 atendimentos, 3 vezes por semana, durante 6 semanas. Cada
sessdo com duragdo de 45 minutos. Os dois grupos do estudo
foram submetidos a 25 minutos de exercicios para controle de
tronco e FNP no membro inferior lesado. Também foi realizado
20 minutos de treino de marcha, porém apenas o grupo experi-
mental utilizou a FES nos pontos motores dos dorsiflexores do
tornozelo. Foi medida a ADM das articulagdes antes e depois
das 18 sessoes através de um gonidmetro. Houve um aumento
significativo da ADM em dorsiflexdo tanto ativa quanto passiva
fazendo com que a FES seja considerada um importante recurso
terapéutico coadjuvante para ganho de dorsiflexao em pacientes
hemiparéticos.

AFES aplicada de modo correto em pontos motores se
mostra um recurso eletroterapico que auxilia significativamente
pacientes com padrao postural flexor fortalecendo os musculos
responsaveis pela dorsiflexdo do tornozelo melhorando a har-
monia da marcha.

Junqueira, RT; Ribeiro, AMB Scianni, AA®%, em um
estudo randomizado, avaliaram os efeitos de um programa
de fortalecimento muscular global na atividade funcional de
pacientes com hemiparesia ¢ se esta possui relagdo com a es-
pasticidade. O protocolo de tratamento consistiu em 3 etapas:
alongamento global, fortalecimento muscular e treinos com
tarefas relacionadas as AVDs. A intervengdo fisioterapica se
deu em 10 individuos que foram tratados em grupo. Foram
realizados 3 atendimentos por semana de 90 minutos cada, com
duragdo de 6 semanas em um ambulatério. A espasticidade dos
membros superiores e inferiores foi avaliada por meio da escala
de Ashworth, onde ndo houve aumento espastico da musculatura
durante a terapia. Ja na atividade funcional medida pela Motor
Assessment Scale (MAS), foi notado uma evolugéo terapéutica.
Outro ponto positivo foi em relagdo ao aumento da forca da
musculatura que foi avaliada através do teste muscular manual.
Também houve percep¢ao de melhora no teste de velocidade
da marcha de 10 m.

Pode-se afirmar que o programa de fortalecimento
muscular global realizado pode ser implementado para que o
paciente possa realizar melhor suas atividades funcionais diarias
na fase subaguda ja que foi notavel uma melhora na destreza
dos pacientes.

Ortolan, RL; Reis, GS; Magro, LS; Koeke, PU; Pari-
zotto, NA; Jr, AC®, em seu estudo de coorte prospectivo, avaliou
a eficacia da terapia vibratoria na diminuicao da espasticidade
selecionando 8 pessoas que apresentem espasticidade em
consequéncia de um AVC. O membro superior espastico foi
detectado pela avaliagdo fisica, goniometria e eletromiografia,
onde essas medidas avaliadoras também foram utilizadas apds o
tratamento para verificar os resultados da terapia vibratoria. Os

eletrodos utilizados para a avaliag@o da eletromiografia foram
colocados sobre os musculos biceps braquial e triceps braquial
no membro lesado do paciente. As analises foram coletadas em
trés etapas do tratamento: a primeira foi feita antes da terapia, a
segunda foi realizada dois dias ap6s concluir os 15 atendimentos
da terapia vibratoria de baixa frequéncia e a terceira foi feita
apos duas semanas de conclusao das aplicagdes. O tratamento
se deu através de um aparelho que gera ondas sonoras de baixa
frequéncia (intra-som) da marca NOVAFON modelo Sk? com
frequéncia principal de 100 Hertz, com um cabegote e oscilagdo
entre 1 e 2 mm O tempo das aplicagdes era de 15 minutos com o
cabegote mantido estaticamente sobre o mesmo local em contato
direto com a pele, perpendicular ao tenddo distal do musculo
triceps braquial.

O tratamento gerou uma reducdo da espasticidade e
consequentemente um aumento significativo da ADM. Esse
protocolo de tratamento proporcionou um efeito positivo na
destreza dos pacientes, pois estes realizaram de modo mais
habil suas AVDs e melhoraram a autoestima.

Em um estudo prospectivo controlado, Abdon, APV;
Dias, AMM; Melo, AMM; Luna, MEB!? investigaram os efeitos
dos exercicios com bola suiga em pacientes hemiplégicos por
consequéncia do AVC. No grupo experimental foram selecio-
nados 6 pacientes que foram submetidos a exercicios com bola
suiga nas posturas: cowboy, alongando-me, trote, testa de ferro
e movimento perpétuo. Ainda no mesmo grupo foi aplicado a
fisioterapia convencional que aplicou a cinesioterapia e me-
canoterapia com halteres e caneleiras para tronco, membros
superiores e inferiores por 30 minutos. J& no grupo controle,
outros 6 pacientes receberam apenas o mesmo tratamento da
fisioterapia convencional do grupo controle. Ambos os grupos
somaram 14 atendimentos com uma frequéncia de duas vezes
por semana. Antes do experimento ser feito, os pacientes fo-
ram avaliados, onde foi feito a anamnese ¢ o exame fisico que
verificou o grau de for¢a muscular através da tabela de Oxford.
Também foi avaliado a marcha, equilibrio e postura. Ao termino
dos atendimentos, foi avaliado a forga da musculatura através do
teste t de Student, onde apenas obtiveram resultado positivo no
ganho de for¢a muscular do grupo experimental em relagdo ao
grupo controle. Nos outros pardmetros nao houve ganho satis-
fatorio, como na forga dos membros inferiores, na coordenagao
e no equilibrio.

Desse modo, a terapia com bola suica deve ser indi-
cada apenas para o ganho de forca dos membros inferiores de
pacientes hemiparéticos por AVC, mas vale ressaltar que novos
estudo devem ser feitos para proporcionar um uso mais tipico
das bolas suigas.

Sander, I; Polese, JC; Mazzola, D; Schuster'!, por meio
de um estudo prospectivo randomizado, avaliaram os efeitos da
FES sobre os dorsiflexores de pacientes com AVC. A amostra
foi composta de cinco pacientes hemiparéticos portadores de
AVC cronico que foram avaliados através da dinamometria
computadorizada no inicio e no final dos atendimentos de apli-
cacdo da FES por trinta minutos no musculo tibial anterior do
membro lesado. A frequéncia do tratamento foi de trés vezes
semanais, por um periodo de quatro semanas, totalizando 12
atendimentos. Depois da aplicagdo da FES foi realizado 20
minutos de fisioterapia convencional.

A FES proporcionou um ganho de forga de 80% dos
pacientes estudados, demonstrando ser um recurso terapéutico
eficaz em hemiparéticos portadores de AVC tornando esse re-
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curso indispensavel de um maior aprofundamento tedrico pra
a utilizagdo do mesmo em outro grupo muscular que apresenta
sequelas motoras.

Correia, ACS; Santos Silva, JDS; Carvalho da Silva,
LVC; Oliveira, DA; Cabral, ED'?, em um estudo de coorte pros-
pectivo, avaliaram a eficacia da crioterapia aliada a exercicios
cinesioterapicos em padrao flexor e no grau de espasticidade do
membro superior de pacientes que sofreram AVC. A amostra foi
composta de sete pacientes com padrdo espastico de membro
superior. O protocolo de tratamento consistiu na aplicagido da
crioestimulagao nos musculos extensores do punho e dedos por
um periodo de 1 minuto e 40 segundos, associando a cinesio-
terapia no membro superior lesado, totalizando 10 minutos de
tratamento com uma frequéncia de 2 vezes por semana, somando
10 atendimentos fisioterapicos. A goniometria foi realizada para
avaliar o padrdo postural flexor do membro da espasticidade. O
gonidometro foi aplicado sobre as articulagdes do punho, meta-
carpofalangeas e interfalangeas proximais.

Foram coletadas trés medidas goniométricas: a primei-
ra era obtida antes do atendimento, a segunda apos a aplicacao
da crioterapia e a terceira ao fim da intervencao fisioterapica. O
grau de espasticidade do membro superior foi medido através
da Escala Modificada de Ashworth aplicada antes e no fim do
atendimento. O tratamento utilizado resultou na diminuicao da
espasticidade nas trés articulagdes do membro superior onde
houve a aplicag@o da crioterapia e cinesioterapia,

Os relatos mostram que essa técnica melhora o padrao
flexor, porém novos estudos sdo necessarios para que o fisiotera-
peuta possa adotar essa técnica como um recurso no tratamento
do espasticidade em pacientes com AVC.

Claudio da Silva, J; Costa e Silva, MD; Teixeira, GM,
Anjos, CC; Filho, EMT", através de um estudo prospectivo,
randomizado e controlado, verificaram se a técnica tapping
de inibigdo pode gerar um efeito de alivio da espasticidade e
aumento do recrutamento da musculatura em pacientes com
AVC. Foram escolhidos 20 pacientes portadores de AVC que
apresentavam espasticidade da musculatura anterior do brago
lesado. A amostra foi dividida em dois grupos: Grupo controle
(GC) e Grupo tapping (GT). Os individuos de ambos os grupos
receberam tratamento médico e fisioterapico convencional, po-
rém no GT foi adicionado a técnica tapping de inibigao aplicada
sobre o musculo triceps braquial do membro comprometido.
Foram realizadas trés séries de 15 repeti¢des de tapping durante
40 minutos antes da fisioterapia convencional, sendo realizadas
com uma frequéncia de duas vezes por semana em dias alterna-
dos, totalizando 10 atendimentos. A espasticidade foi medida
pela escala de Ashworth modificada e o recrutamento muscular
avaliado por meio da amplitude do sinal eletromiografico.

O GT apresentou diminuigdo da espasticidade do
musculo biceps braquial, mas ndo houve recrutamento muscular
através da amplitude da onda eletromiografica. Desse modo,
pode-se afirmar que a técnica tapping de inibi¢do diminui a
espasticidade, mas ndo gera um recrutamento da musculatura.
Barcala, L; Colella, F; Araujo, MC; Salgado, ASI; Oliveira,
CS™, através de um estudo prospectivo, randomizado e contro-
lado, verificaram o equilibrio de pacientes hemiparéticos por
consequéncia de AVC, submetendo os mesmos a um treino de
equilibrio com o programa Wii Fit, que atuou como um recurso
de biofeedback visual. Doze pacientes apresentando hemiparesia
por AVC foram divididos em dois grupos, onde em um deles foi
aplicado a fisioterapia convencional por uma hora e no outro foi
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realizado a fisioterapia convencional por trinta minutos e mais
trinta minutos de treinamento de equilibrio com auxilio do Wii
Fit. Foram realizados dez atendimentos com uma frequéncia de
duas vezes por semana. A amostra foi avaliada pela Escala de
Equilibrio de Berg (EEB) e pela estabilometria, mensurando a
oscilagao do centro de pressao (COP) nos eixos antero-posterior
(AP) e médio-lateral (ML), através da plataforma de pressao
com os olhos abertos e fechados. Os pacientes de ambos os gru-
pos ganharam maior controle de equilibrio estatico e dindmico
na avaliagdo da EEB. Os avangos também ocorreram em todos
os pacientes na avaliagdo do COP com diminui¢ao da oscila-
¢do no eixo ML nas condigdes de olhos abertos e fechados. Ja
no eixo AP do COP, apenas os pacientes tratados com Wii Fit
mostraram diminuigdo da oscilagao.

A fisioterapia convencional aliada ao treino de equili-
brio com Wii Fit proporcionou resultados positivos e pode ser
considerado mais um meio de tratamento fisioterapico, mas vale
ressaltar que novos estudos devem ser realizados por se tratar
de um tipo de recurso terapéutico com poucas publicagdes na
literatura.

Jakaitis, F; Santos DG; Abrantes, CV; Gusman, S;
Bifulco SC", analisaram os beneficios da fisioterapia aquatica
quando aplicada em pacientes com AVC, onde a avaliagdo da
amostra foi feita por meio do esforco (escala de Borg) e frequ-
éncia cardiaca. O estudo foi de carater prospectivo randomizado,
no qual 13 pacientes que estavam em fase subaguda ou conica do
AVC participaram do experimento. Esses individuos realizaram
dois atendimentos de fisioterapia aquatica semanal durante 12
meses, totalizando 31 testes. Antes da analise, os pacientes com
cognitivo preservado foram avaliados para a atividade fisica,
condigdes clinicas estaveis e marcha subaquatica acima de
Functional Independence Measure (FIM)*. A frequéncia cardiaca
(FC), a pressao arterial (PA) e a escala de Borg foram coleta-
das antes dos exercicios, no meio da atividade e ao término da
terapia. O protocolo de tratamento consistiu em: alongamento
global, fortalecimento muscular especifico, condicionamento
aerobico de pelo menos 20 minutos e relaxamento ou finalizagao
de acordo com cada objetivo de terapia.

O resultado da analise mostrou uma melhora de 50%
do esfor¢o e FC, mas vale salientar que novos estudos devem ser
realizados com uma amostra maior de pacientes, nao tornando
viavel a adocao desse tipo de tratamento.

Silva, FPP; Gongalves, SP; Silva, SB; Rios, DFCR;
Silva, AT16, em um estudo prospectivo, randomizado e contro-
lado, compararam a eficacia da TCI e esta associada a FES no
membro superior parético de pacientes que sofreram AVC. A
amostra foi composta de 12 individuos portadores de AVC que
apresentavam hemiparesia, com pelo menos 10° de extensdo do
punho e cognitivo adequado para cooperar no estudo. Os pa-
cientes foram divididos em dois grupos com seis pacientes cada,
sendo que no grupo I foi aplicado a TCI e no grupo II foi aplicado
a TCI associada a FES. Na avaliagdo antes do experimento,
foram utilizados: Mini-Exame do Estado Mental, Escala de
Avaliagdo Motora de Fugl-Meyer, goniometria e escala manual
de for¢a muscular. No grupo I os Individuos foram estimulados
a realizar AVDs (rosquear recipientes de diferentes tamanhos,
pendurar roupas no varal, cortar os alimentos com garfo ¢ faca
e escrever utilizando caneta e papel etc.) com imobilizagao
contralateral ao membro superior parético. Ja no grupo II, foi
realizado o mesmo protocolo do grupo I, mas associado a 10
minutos de aplicagdo da FES ao final de cada atendimento. Os
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atendimentos tinham duracao de 3 horas, com uma frequéncia de
5 vezes por semana, totalizando 10 atendimentos. Foi observado
uma melhora significativa nos graus de extensdo do punho ao
realizar a goniometria. Houve um aumento na for¢a muscular
no grupo II.

AFES foi supracitada anteriormente e mostou-se eficaz
em padroes flexores dos membros inferiores. Nesse estudo nao
houve diferenca estatistica entre os grupos, podendo afirmar que
tanto a FES quanto a TCI quando utilizadas sao fundamentais
no tratamento fisioterapico de pacientes com AVC.

Siqueira, AO; Barbosa, RFM!7, por meio de um estudo
prospectivo, randomizado e controlado, verificaram o uso da
TCI e do treino mental na funcionalidade de membro superior
de pacientes hemiparéticos portadores de AVC. Selecionaram
vinte individuos divididos em trés grupos: grupo I composto
de seis pessoas que sofreram o treino mental, grupo II formado
por seis pacientes submetidos a TCI e grupo controle carac-
terizado pela aplicagdo da cinesioterapia nos oito individuos
restantes. A avaliacdo realizada antes e depois do experimento
foi composta de Escala de Fulg-Meyer, goniometria ¢ Medida
de Independéncia Funcional (MIF). O tratamento foi realizado
durante quatro meses, com uma frequéncia de duas vezes por
semana, com duragdo de trinta minutos cada atendimento dos
grupos. A Escala de Fulg-Meyer mostrou melhora na mobilidade
e fungdo motora dos membros superiores principalmente no
grupo [. J& no teste com gonidometro, o grupo controle obteve
maiores avan¢os em punho e dedos. Na MIF, o grupo treino
mental obteve mais uma vez a melhor pontuagdo demonstrando
uma melhor funcionalidade nas AVDs.

O resultado das avaliagdes do TCI corresponderam de
modo positivo, onde foi observado que o grupo treino mental
demonstrou os melhores resultados em relagio a funcionalidade
em membros superiores lesados por consequéncia do AVC, ndo
descartando esse método de terapia em individuos portadores
dessa patologia.

Meétodos de tratamento como a FES, o tapping, o pro-
grama de fortalecimento muscular, a terapia vibratoria e a TCI
mostraram resultados significativos no tratamento de sequelas
motoras de AVC isquémico, mas pode-se afirmar que outros
estudos como o Wii Fit, a crioterapia associada a cinesioterapia,
a fisioterapia aquatica e a bola sui¢a demandam estudos mais
profundos para que o fisioterapeuta adote de modo correto o uso
dos mesmos. E importante lembrar que os estudos analisados
mostraram um tamanho reduzido das amostras e diferencas na
frequéncia e duragdo dos tempos dos tratamentos.

CONCLUSAO

Os trabalhos revisados possibilitaram a divulgacao
de diferentes técnicas que podem ser aplicadas em sequelas
motoras deixadas pelo AVC isquémico. As metodologias de-
monstraram resultados favoraveis para ganho de for¢a muscular,
diminui¢ao da espasticidade, inibi¢do do padrao flexor, melhora
no condicionamento fisico, maior estabilidade no equilibrio e
regulacdo da frequéncia cardiaca ao esforgo. Assim, ¢ possivel
afirmar que os protocolos de tratamento fisioterapico aplicados
sobre as amostras dos estudos analisados apresentaram pontos
positivos mesmo na fase subaguda ou cronica dessa patologia
cerebrovascular, fazendo com que esses métodos possam ser
adotados na rotina de acordo com o quadro sintomatologico.

Entretanto, fica evidente a auséncia de um protocolo

fisioterapico especifico, ja que a maioria das sequelas descritas
nos artigos selecionados neste trabalho sdo as mesmas, deixando
clara necessidade de um estudo prospectivo e multicéntrico
objetivando a elaboragdo do mesmo.

Alguns protocolos de tratamento estudados podem ser
aplicados de acordo com o grau e tipo de lesdo que o paciente
apresenta, mas vale ressaltar que ndo se descarta a possibilidade
da realizagdo de mais estudos com novos tipos de tratamento
para o AVC, pois trata-se da doenga mais incapacitante e de
dificil reabilitagdo funcional.
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