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RESUMO

Introducédo: O AVC (acidente vascular cerebral) € uma das doengas que mais mata
no mundo e a maior causa de incapacitacdo da populacdo na faixa etaria superior a
50 anos, sendo responséavel por 10% do total de Obitos, 32,6% das mortes com
causas vasculares e 40% das aposentadorias precoces no Brasil. O objetivo deste
estudo foi identificar a abordagem e efeitos fisioterapicos em pacientes com
hemiparesia secundaria ao AVC. Método: Estudo de revisdo integrativa cuja
abordagem € descritiva, com artigos obtidos nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine National Center for
Biotechnology Information (PUBMED) e no banco de dados da Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Tanto na plataforma digital SciELO como na
ferramenta de pesquisa PUBMED foram utilizados os cruzamentos dos descritores
stroke, hemiparesis, utilizando o operador boleano “AND” e na PEDro foi utilizado o
termo cerebrovascular accident. Em todas as plataformas digitais foram
selecionados os anos de 2018 a 2022 e posteriormente foi realizada leitura dos
titulos e resumos resultantes da busca para selecionar os artigos integrantes desta
revisdo. Resultados: Dos 1806 artigos encontrados, 20 artigos foram estudados e
12 artigos foram selecionados. Tanto a analise quanto a sintese dos dados extraidos
dos artigos selecionados foram realizadas de forma descritiva, possibilitando
observar e descrever os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido
sobre o tema explorado na revisdo. A amostra final desta revisédo foi constituida por
12 artigos cientificos, selecionados pelos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Destes, 3 foram encontrados na base de dados SciELO, 6 na
PUBMED e 3 na PEDro. Concluséo: Pode-se perceber através do estudo que a
fisioterapia € essencial e a base do processo de recuperacdo e manutencdo da
gualidade de vida dos pacientes p0s-AVC, estando sempre atrelada ao cuidado
multiprofissional. Com isso, técnicas convencionais e inovadoras quando aplicadas
de forma correta e no momento certo para cada paciente podem repercutir em
resultados significativos do processo de recuperacao.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Hemiparesia; Reabilitacéo;
Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Stroke (cerebrovascular accident) is one of the diseases that kills the
most in the world and the biggest cause of disability in the population aged over 50
years, accounting for 10% of all deaths, 32.6% of deaths with causes vascular
diseases and 40% of early retirements in Brazil. The aim of this study was to identify
the physical therapy approach and effects in patients with hemiparesis secondary to
stroke. Method: An integrative review study whose approach is descriptive, with
articles obtained from the Scientific Electronic Library Online (SciELO), National
Library of Medicine National Center for Biotechnology Information (PUBMED) and
the Physiotherapy Evidence Database (PEDro) databases. Both in the SciELO digital
platform and in the PUBMED search tool, the crossings of the descriptors stroke,
hemiparesis, using the Boolean operator “AND” were used, and in the PEDro the
term cerebrovascular accident was used. In all digital platforms, the years from 2018
to 2022 were selected and the titles and abstracts resulting from the search were
later read to select the articles included in this review. Results: Of the 1806 articles
found, 20 articles were studied and 12 articles were selected. Both the analysis and
the synthesis of the data extracted from the selected articles were carried out in a
descriptive way, making it possible to observe and describe the data, with the aim of
gathering the knowledge produced on the theme explored in the review. The final
sample of this review consisted of 12 scientific articles, selected by previously
established inclusion criteria. Of these, 3 were found in the SciELO database, 6 in
PUBMED and 3 in PEDro. Conclusion: It can be seen through the study that
physiotherapy is essential and the basis of the process of recovery and maintenance
of the quality of life of post-stroke patients, being always linked to multidisciplinary
care. Thus, conventional and innovative techniques when applied correctly and at the
right time for each patient can have significant results in the recovery process.

Keywords: Stroke; hemiparesis; Rehabilitation; Physiotherapy.



INTRODUCAO

Dorméncia nos membros, dores de cabeca sUbita e sem causa aparente e
dificuldade de fala podem ser sintomas de uma doenca cerebrovascular que ameaca
milhdes de pessoas e impde restricdes para o resto de suas vidas. O AVC (acidente
vascular cerebral) € uma das doencas que mais matam no mundo e a maior causa
de incapacitacdo da populacdo na faixa etaria superior a 50 anos, sendo
responsavel por 10% do total de 6bitos, 32,6% das mortes com causas vasculares e
40% das aposentadorias precoces no Brasil (LOBO et al., 2021).

O AVC corresponde a uma doenca cerebrovascular de inicio agudo,
caracterizado por um déficit neuroldgico focal do SNC (Sistema Nervoso Central)
persistente por pelo menos 24 horas, consequente de um distlrbio na circulacéo
sanguinea em alguma regido do encéfalo (cérebro, cerebelo e tronco encefalico).
Entre os principais fatores de risco estao a arteriosclerose, a hipertenséo arterial, o
tabagismo, o colesterol elevado, o Diabetes Mellitus, a obesidade, sedentarismo, a
hereditariedade, doencas das valvulas e arritmias cardiacas, o0 uso de
anticoncepcionais orais e a idade (CANCELA, 2008).

Sua classificagédo ocorre de acordo com seu mecanismo de origem, podendo
ser isquémico em consequéncia da ocluséo vascular gerando isquemia e enfarte no
territério irrigado pelo vaso afetado ou hemorragico devido ruptura vascular
(KURIAKOSE e XIAO, 2020).

Os principais comprometimentos diretos do AVC sdo: dor, déficits
somatossensitivos, déficits motores, déficits visuais, alteracdes no ténus, padrdes
sinérgicos anormais, alteracbes dos reflexos, paresia e padrdes alterados de
ativacdo muscular, déficits de programac&o motora, disturbios de controle postura e
equilibrio, distarbios da fala e linguagem, disfagia, disfuncédo perceptiva, disfuncéo
cognitiva, disturbios afetivos, diferencas comportamentais entre os hemisférios,
crises e disfungao da bexiga e do intestino (PIASSAROLI et al., 2012).

A deficiéncia motora determina uma sequela, denominada hemiplegia, que
consiste em um estado fisico de um hemicorpo. E denominada plegia em virtude da
paralisia total e, quando ocorre a paralisia motora parcial, € denominada paresia.
Isso ocorre em razdo da lesdo do neurbnio motor superior. A hemiparesia é a
principal consequéncia desta afeccdo, uma vez que leva a perda da seletividade de

movimentos, ou seja, ocorre auséncia do controle motor no hemicorpo afetado,



sendo mutas vezes incapacitante (BARCALA et al.,, 2011). A maior evidéncia do
comprometimento hemiparético é a tendéncia dos individuos se manterem em uma
posicdo assimétrica postural, com menor distribuicdo de peso sobre o hemicorpo
parético interferindo diretamente na capacidade de manter o controle postural,
impedindo a orientagéo e a estabilidade para realizar movimentos com o tronco e 0s
membros (IKAI et al., 2003).

A reabilitacdo deve ser iniciada apoOs estabilizacdo do evento agudo com o
intuito de estimular precocemente o paciente a usar toda sua capacidade, a se
adaptar a nova situagdo, tentando assim, reassumir suas atividades (MOTTA et al.,
2008).

As formas de tratamento existentes sdo avaliadas se sdo adequadas de
acordo com o quadro de cada paciente, sendo essa avaliacao realizada de forma
minuciosa pelo préprio fisioterapeuta para que assim possa ser realizado um
tratamento otimizado, baseado em objetivos previamente estabelecidos a partir da
avaliacdo, com posterior evolucdo dos mesmos (BITTENCOURT et al., 2015).

Desta forma, o referente estudo objetiva-se pela necessidade de identificar
técnicas e condutas fisioterapéuticas que possibilitem o tratamento eficaz frente a
uma das sequelas mais comuns do AVC, a hemiparesia. Além de auxiliar como meio
de aquisicdo de conhecimentos e aprimoramento acerca da doenca e sua relacao

com a fisioterapia.

METODO

O presente trabalho trata-se de um estudo de revisdo integrativa cuja
abordagem é descritiva. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010, p. 102) “A reviséo
integrativa é um método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica”. E,
por conta disso, o trabalho se encaixa na pesquisa em questdo. Foi utilizado para a
pesquisa materiais disponiveis na Scientific Electronic Library Online (SciELO),
National Library of Medicine National Center for Biotechnology Information
(PUBMED) e nos bancos de dados Physiotherapy Evidence Database (PEdro), no
periodo de Agosto a Novembro de 2022. E conforme os critérios de elegibilidade
estabelecidos foram escolhidos os artigos cientificos integrantes desta reviséo.



Cada documento identificado foi revisado e assegurado conforme os
seguintes critérios de incluséo: artigos publicados de forma gratuita na integra, em
portugués ou inglés; artigos cuja tematica abordasse o acidente vascular cerebral e
suas caracteristicas e que apresentassem informacdes sobre as alteracdes
funcionais e sintomas apresentados pelos individuos acometidos. Sendo excluidos
0s artigos que correspondam a estudos de revisdo e artigos encontrados de forma
duplicada nos locais de pesquisa, salvo conteudos publicados antes da data
referendada que foram considerados relevantes para o estudo.

Foram utilizadas nas plataformas digitais supracitadas os descritores e 0s
termos a seguir: na SciELO e na PUBMED foi utilizado os descritores stroke,
hemiparesis, utilizando o operador boleano “AND” e na PEDro foi utilizado o termo
cerebrovascular accident. Em todas as plataformas digitais foram selecionados os
anos de 2018 a 2022 e posteriormente foi realizada leitura dos titulos e resumos
resultantes da busca para selecionar os artigos integrantes desta revisao.

Dos 1806 artigos encontrados, 20 artigos foram estudados e 12 artigos foram
selecionados. Tanto a analise quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos
selecionados foram realizadas de forma descritiva, possibilitando observar e
descrever os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema

explorado na reviséo.

SciELO: 17 artigos PUBMED: 1735 PEDro: 54 artigos
em portugués artigos em inglés em inglés

8 artigos
correspondentes a
revisao de literatura
foram excluidos

Amostra final
constituida por 12
artigos

20 artigos foram
selecionados para
analise

RESULTADOS



A amostra final desta revisdo foi constituida por 12 artigos cientificos,

selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Destes, 3 foram
encontrados na base de dados SciELO, 6 na PUBMED e 3 na PEDro. A tabela

abaixo representa as especificagdes de cada um dos artigos, onde foi representada

com os seguintes dados: autor, ano de publicacao, objetivo, intervencao e desfecho.

Tabela 1Artigos levantados nas bases de dados SciELO, PUBMED E PEDro

ARTIGO OBJETIVO INTERVENCAO DESFECHO
Efeito da Determinar se a Os pacientes foram A estimulagéo 6-burst
Estimulagao estimulagao 6-burst aleatoriamente intermitente cerebelar

intermitente cerebelar
pode melhorar o
equilibrio e as
fungbes da marcha
em pacientes
hemiparéticos pos-
AVC.

Cerebelar na
Recuperacgao da
Marcha e do
Equilibrio em
Pacientes com AVC
Hemiparético.
Koch et al., 2019

Melhor
estabilizacdo do
ndcleo para ajuste

Comparar os efeitos
da estabilizagéo
convencional do core

postural e da estabilizacéo
antecipatorio e neuromuscular
guedas AVC dindmica no tempo

hemiparético.
Lee et al., 2018

de ajuste postural
antecipatério,
desempenho do
equilibrio e medo de
quedas no AVC
hemiparético cronico.

Efeitos do
treinamento
excéntrico para
pacientes com
hemiparesia p6s-
AVC naforca e
velocidade da
marcha: um estudo
controlado
randomizado.
Lattouf et al., 2021

Examinar o papel do
exercicio excéntrico
no fortalecimento dos
musculos da
extremidade inferior
e, na melhora da
autonomia em
pacientes com
hemiparesia p6s-AVC
durante a marcha.

Avaliar o efeito da
terapia de movimento

A terapia de
movimento

designados para
tratamento com CRB-
iTBS ou sham iTBS
aplicado sobre o
hemisfério cerebelar
ipsilateral ao lado do
corpo afetado
imediatamente antes
da fisioterapia
diariamente durante 3
semanas.

Os participantes
foram divididos
aleatoriamente em
grupos convencionais
de estabilizacao
central ou DNS.
Ambos receberam 20
sessoOes de
estabilizacédo do core
convencional ou
treinamento de DNS
por 30 minutos, 5
vezes por semana
durante 4 semanas.

37 pacientes adultos
hemiparéticos foram
randomizados em
grupo controle e
grupo intervencao
recebendo
fortalecimento
muscular excéntrico.
O protocolo consistiu
em 3 séries de 5
repeticoes de
contracdo excéntrica
do membro parético
apos determinacao
da repeticdo maxima.

30 voluntarios foram
divididos em dois

promove a recuperagao
da marcha e do
equilibrio em pacientes
com AVC cerebelo-
cortical.

ApoOs as intervengoes,
os tempos de ajuste
postural antecipatério
para a ativacao bilateral
do obliquo externo,
transverso do abdome,
obliquo interno e eretor
da espinha foram
menores no grupo da
estabilizacéo
neuromuscular
dindmica do que no
grupo convencional de
estabilizacéo central.

O membro parético
apresentou aumento
significativo de uma
repeticdo maxima entre
antes e apos a
reabilitacdo. Os dois
grupos de pacientes
aumentaram a
velocidade de
caminhada.

Os escores para todas
as variaveis no CIMTG



induzido por restricdo
na funcionalidade e
qualidade de vida de
hemiparéticos
cronicos.

induzido por
restricdo aumenta
a funcionalidade e
a qualidade de vida

ap6s o AVC.
Rocha et al., 2021

Determinar a eficacia
do uso de feedback

visual em tempo real

durante o treinamento
de caminhada para
melhora da funcao

em pacientes
hemiparéticos pos-
AVC.

Uso de feedback
visual em tempo
real durante o
treinamento de
caminhada no solo
na simetria e
velocidade da
marcha em
pacientes com
hemiparesia pos-
AVC: estudo
randomizado
controlado,
simples-cego
Kim et al., 2020

Investigar os efeitos
do treino de marcha
com feedback
auditivo no controle
do tronco, ativacao
muscular e equilibrio
dindmico em em

Treinamento de
marcha com
feedback auditivo
melhora o controle
de tronco, ativagéo
muscular e
equilibrio dindmico

em pacientes com pacientes
acidente vascular hemiparéticos pés-
cerebral AVC.

hemiparético: um
estudo piloto
controlado
randomizado.
Jung et al., 2020

Comparar 0s
resultados da
reabilitacéo vascular
facial p6s-AVC na
fase aguda, com e
sem o uso do Kinesio
Tap.

O uso de kinesio
taping no
tratamento da fase
aguda da paralisia
facial p6s-AVE.
Barreto et al., 2021

grupos, avaliados
antes e apos 12 e 24
sessoes de
intervencédo. As
escalas utilizadas
foram: Avaliacdo
Motora de Fugl-
Meyer adaptada
(AMF), Ashworth
Modificada,
Qualidade de Vida
Especifica do AVC
(SS-QOL) e o Teste
de Alcance Funcional
(TRF).

24 pacientes foram
aleatoriamente
designados para
grupo experimental
ou controle.
Todos realizaram
caminhada no solo
por 30 min, 3 vezes
por semana durante 6
semanas, com
feedback visual
durante o treinamento
para o grupo
experimental.

20 participantes
foram aleatoriamente
designados para o
grupo experimental
(GE) ou controle
(GC), onde o (GE)
participou de treino
de marcha com
feedback enquanto o
(GC) recebeu treino
de marcha
convencional, ambos
por 30 minutos, 5
vezes por semana,
por 4 semanas.

46 foram distribuidos
em grupos de forma
randomizada para
reabilitagdo da
mimica facial. Um
grupo realizou terapia
miofuncional + uso da
Kinesio Taping € o
grupo controle
apenas terapia
miofuncional
orofacial.

aumentaram até a 242
sesséao, diferindo do
pré-tratamento. No GC,
0s escores aumentaram
para dor,
coordenacéo/velocidade
e sensibilidade.

As mudancgas entre 0s
escores pré-teste e pos-
teste em todos os
parametros foram
significativamente
maiores no grupo
experimental do que no
grupo controle.

A ativacdo muscular foi
significativamente maior
no grupo experimental
do que no grupo
controle

Ambos 0s grupos
apresentaram melhora
na assimetria facial
apos o tratamento, a
incompeténcia de
movimento foi menor
em todas as medidas
faciais e a melhora na
gravidade da paralisia
facial foi semelhante em
ambos 0S grupos.



Recrutamento,
retencéo,
atendimento e
adesao de um
estudo
randomizado
controlado para
avaliar os efeitos
do treinamento
especifico de
tarefas com
individuos pos-
AVC
Peniche et al., 2022

Efeito das
palmilhas posturais
no padrao de
marcha de
individuos com
hemiparesia: um
ensaio clinico
randomizado
controlado.
Ferreira et al., 2018

Jogo sério para
reabilitacao
locomotora de
pacientes
hemiparéticos com
AVC.
Eichinger et al.,
2020

Efeitos da
crioterapia
associada a

cinesioterapia e

Descrever 0 processo
de recrutamento,
retencao,
atendimento e
adeséo e investigar a
eficacia de
treinamento de
tarefas especificas
para MMIl e MMSS
para melhorar a
atividade fisica e a
mobilidade dos
pacientes.

Realizar analises
cinematicas e
espaco-temporais da
marcha em
sobreviventes de
AVC com
hemiparesia durante
0 uso de palmilha
postural.

Avaliar os efeitos de
um programa de
exercicios utilizando
um jogo sério (JS)
desenvolvido para
reabilitacdo
locomotora de
pacientes
hemiparéticos pos-
AVC

Verificar o efeito da
crioterapia associada
a cinesioterapia e da
estimulacao elétrica

No geral, 36
individuos iniciaram
as intervencoes de

treinamento de
tarefas especificas
para membros

inferiores e

superiores

20 pacientes foram
divididas em grupo
experimental, que
usaram palmilhas
com elementos
corretivos especificos
para o pé equinovaro,
e controle, que
usaram palmilhas
placebo sem
elementos
corretivos. Ambos
foram submetidos a
fisioterapia e
analisados
imediatamente apés
a colocacéo da
palmilha e apés 3
meses de uso.

24 pacientes
hemiparéticos pés-
AVC na fase
subaguda ou crdnica
foram divididos em 2
grupos, onde:
experimental
participou de um
programa de
exercicios com JS
para reabilitagdo
MMII e o grupo
controle recebeu
tratamento
convencional
(cinesioterapia),
ambos durante 10
semanas, com 2
sessbes semanais.

40 pacientes com
hemiparesia
espastica, foram
divididos

Este estudo mostrou
boa assiduidade,
retencao,

e taxas de adesao,
caracterizando a
viabilidade do
intervencao proposta
para esta populacgéo.

Foram encontradas
melhoras significativas
na amplitude de
movimento cinematico
do tornozelo e joelho,
bem como ganhos na
dorsiflexdo do tornozelo
e flexdo do joelho no
grupo experimental em
comparagao ao grupo
controle apos trés
meses de uso das
palmilhas.

Ambos 0s grupos
apresentaram melhoras
nas variaveis analisada
(forca muscular através

da dinamometria;

espasticidade através
da Escala de Ashworth
Modificada; mobilidade
funcional através do
Timed Up and Go e
Test-TUGT e a
velocidade da marcha),
sendo o grupo
experimental superior
em todas as variaveis
estudadas.

Houve aumento da
capacidade de
preensao palmar no GA
e GB apés o



eletroestimulacéo
em pacientes
hemiparéticos
espasticos
Cruz et al., 2019

Exercicio de
alcance para
membro superior
parético crénico
apds AVC usando
um novo rob6 de
reabilitacdo com
suporte de peso do
braco e
estimulacédo
elétrica e vibracéo
concomitantes:
teste de viabilidade
antes e depois.
Amano et al., 2020

na capacidade de
preenséo palmar do
membro espastico de
pacientes com AVE
na fase crénica.

Avaliar a viabilidade
da aplicacdo do robd
para melhorar o
controle motor e a
funcdo da
extremidade superior
hemiparética em
pacientes com AVC
cronico.

aleatoriamente em
grupo A (GA):
submetidos a
crioterapia nos

musculos flexores de

punho e
cinesioterapia nos

musculos flexores e
extensores de punho;

e grupo B (GB):
submetidos a

estimulacgéo elétrica

nos musculos

extensores de punho.

6 pacientes foram
designados para
receber intervencao
de exercicio de
alcance com o rob6
por 2 semanas a 15
min/dia, além de
terapia ocupacional
regular por 40
min/dia.

tratamento, com
manuten¢do um més
apos seu término sem
diferenca estatistica
entre estes.

A analise cinematica
durante o movimento de
alcance revelou um
aumento significativo na
amplitude de
movimento ativa no
cotovelo, e o tempo de
movimento tendeu a
diminuir. Além disso, o
comprimento da
trajet6ria do punho
("caminho da mao") e
do acrémio ("movimento
compensatorio do
tronco") apresentou
tendéncia decrescente.

Fonte: Dados da Pesquisa (2021)

DISCUSSOES

O AVC engloba um conjunto de sinais e sintomas que impactam de forma
direta na qualidade de vida dos pacientes, e, por ser cada vez mais incidente
diversas técnicas e métodos vém sendo desenvolvidos e utilizados no tratamento
das sequelas desencadeadas pelo mesmo.

Durante e apds o processo do AVC o0s pacientes apresentam dentre o0s
demais sintomas o comprometimento da marcha e equilibrio, sendo os mesmos um
dos principais focos do processo de reabilitacdo para que 0 paciente atinja seu
potencial maximo de funcionalidade. Com isso, em seu estudo, Koch (2019) ao
avaliar os efeitos da estimulacdo B6-burst intermitente cerebelar na melhoria do
equilibrio e das fungbes da marcha em pacientes com hemiparesia apos AVC
evidenciou gue a mesma promoveu a recuperacao das variaveis analisadas agindo

na plasticidade cerebelo-cortical dos pacientes, destacando que essa terapia pode



influenciar no aumento do nivel de caminhada independente e reduzir o risco de
gueda nessa populacéo.

A hemiparesia p0s-AVC resulta em limitacbes de locomocéo e a recuperacao
dessa variavel € um importante objetivo da fisioterapia, que faz uso de diversos
recursos atrelados a cinesioterapia para alcancar o mesmo. Com isso, Kim (2020) ao
avaliar a eficacia do uso de feedback visual em tempo real durante o treinamento de
caminhada em pacientes hemiparético pés-AVC, evidenciou que as mudancas entre
0S escores pré e pos-teste em todos os parametros foram significativamente maiores
no grupo experimental do que no grupo controle. Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de Jung (2020) que evidenciou os efeitos do treino de
marcha com feedback auditivo no controle do tronco, ativacdo muscular e equilibrio
dindmico em pacientes com AVC hemiparético, mostrando que a ativagcdo muscular
foi significativamente maior no grupo experimental.

Exercicios de fortalecimento muscular devem ser englobados no plano de
tratamento desses pacientes, principalmente nos grupos musculares dos membros
inferiores auxiliando no reestabelecimento da marcha. Em seu estudo, Lattouf (2021)
ao examinar o papel do exercicio excéntrico no fortalecimento dos musculos da
extremidade inferior e, consequentemente na melhora da autonomia em pacientes
com hemiparesia pos-AVC, evidenciou que esse treinamento pode ser util no
fortalecimento dessa musculatura e na promo¢cdo do desempenho da marcha,
podendo complementar outros métodos de manejo nesse grupo de pacientes.

Lee (2018) ao comparar os efeitos da estabilizacdo convencional do core e
neuromuscular dindmica no tempo de ajuste postural antecipatério, no desempenho
do equilibrio e no medo de quedas desse grupo de pacientes, evidenciou que apos
as intervencdes, as variaveis analisadas foram menores no grupo da estabilizacéo
neuromuscular dindmica do que no grupo convencional de estabilizacdo central,
destacando a importancia desses exercicios no processo de reabilitagéo.

A espasticidade causada pelo AVC é uma das principais causas de
incapacidade funcional no membro superior. Diversos procedimentos e técnicas, sao
utilizados no tratamento da mesma, incluindo recursos como hidroterapia, facilitagao
neuromuscular proprioceptiva, terapia de restricdo e indugdo ao movimento,
cinesioterapia e estimulagéo elétrica neuromuscular que podem e sdo amplamente
utilizadas no tratamento. Com isso, Rocha (2021), ao avaliar o efeito da terapia de

movimento induzido por restricdo na funcionalidade e qualidade de vida de



hemiparéticos cronicos, identificou que essa terapia mostrou beneficios na
recuperacao da funcionalidade do membro superior parético, na ADM e na reducéo
do tébnus muscular, com consequente melhora na qualidade de vida.

No estudo de Cruz (2019) ao verificar o efeito da crioterapia associada a
cinesioterapia e da estimulagcdo elétrica na capacidade de preensdo palmar do
membro espastico de pacientes com AVC cronico evidenciou que ambos 0s
recursos foram eficazes para o aumento da capacidade de preensao palmar.

As orteses sao frequentemente recomendadas para esse grupo com objetivo
de alinhar algum membro e auxiliar na adequacéo do tbnus muscular, evitando
deformidades e contraturas. Com isso, Ferreira (2018) ao realizar analises
cinematicas e espaco-temporais da marcha em sobreviventes de AVC com
hemiparesia durante o uso de palmilha postural evidenciou que houve ganhos na
dorsiflexdo do tornozelo e flexdo do joelho apos trés meses de uso em combinacéo
com a fisioterapia convencional.

Em pacientes hemiparéticos a estrutura musculoesquelética é diretamente
afetada de diversas formas e enfrenta consequéncia das anormalidades do processo
patolégico do AVC, como desnervacédo, espasticidade entre outros. A paralisia facial
provocada pelo AVC também se torna teméatica de diversos estudos para buscar os
melhores recursos possiveis para sua reversdo. Em seu estudo, Barreto (2021) ao
comparar os resultados da reabilitacdo vascular facial pés-AVC na fase aguda, com
e sem 0 uso do Kinesio Taping evidenciou que tanto a terapia miofuncional orofacial
exclusiva, como associada ao uso da Kinesio Taping, sdo estratégias terapéuticas
gue promovem melhora da paralisia facial pés-AVC.

Para que as intervencdes propostas alcancem os resultados esperados e o
paciente evolua da melhor forma possivel é necessario que haja empenho mutuo
entre paciente e profissional, pois, boa parte do tratamento depende do desempenho
e adesdo do mesmo por parte do paciente e sua rede de apoio. Baseado nisso,
Peniche (2022) ao avaliar em seu estudo o processo de recrutamento, retencéo,
atendimento e adesdo na realizacdo de treinamento de tarefas especificas para
MMII e MMSS para melhorar a atividade fisica e a mobilidade dos pacientes
evidenciou que apesar das dificuldades enfrentadas para realizacdo das
intervencdes propostas por desisténcia dos pacientes e/ou ndo comparecimento dos

mesmos ao atendimento, o treinamento de tarefas especificas € essencial no



processo de readaptacdo da qualidade de vida e que essa populacao se beneficia
do mesmo.

Com o passar dos anos desenvolveram-se diversas tecnologias que foram
adaptadas com sucesso para o0 processo de reabilitacdo de pacientes com AVC,
desmistificando que a reabilitacdo é necessariamente composta somente por
técnicas convencionais e monoétonas. Eichinger (2020) ao avaliar os efeitos de um
programa de exercicios utilizando um jogo sério desenvolvido para reabilitacdo
locomotora de pacientes hemiparéticos pos-AVC evidenciou que ao final da
intervencdo as variaveis forca muscular, espasticidade, mobilidade funcional e a
velocidade da marcha foram superiormente melhores no grupo experimental quando
comparado com o grupo controle com intervencdes fisioterapicas convencionais.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Amano (2020) ao
avaliar a viabilidade da aplicagéo do rob6 para melhorar o controle motor e a fungao
da extremidade superior hemiparética em pacientes com AVC crénico, evidenciando
melhora das variaveis analisadas, contribuindo para a eficacia e eficiéncia do
movimento.

E importante ressaltar que o conhecimento dessas informacdes ¢é
fundamental para que sejam englobadas intervencbes adequadas para cada
paciente, baseadas sempre em uma avaliacdo cinesiolégica minuciosa e com
técnicas baseadas em evidéncias cientificas, buscando resultados cada vez mais

eficazes no processo de reabilitacdo dessa populagéo.

CONCLUSAO

Pode-se perceber através do estudo que a fisioterapia é essencial e a base
do processo de recuperagdo e manutencdo da qualidade de vida dos pacientes pos-
AVC, estando sempre atrelada ao cuidado multiprofissional. Com isso, técnicas
convencionais e inovadoras quando aplicadas de forma correta e no momento certo
para cada paciente podem repercutir em resultados significativos do processo de
recuperacdo. Em funcdo disso as informagdes acerca das mesmas devem ser
difundidas e compreendidas pela equipe multiprofissional para que o processo de
reabilitacdo seja o mais eficaz possivel no reestabelecimento da qualidade de vida

desses pacientes.
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