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Resumo

Introducéo: O acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma patologia caracterizada na obstrugdo ou rompimento de alguma
das artérias que irrigam o cérebro, responsaveis pelo transporte de oxigénio e nutrientes as regides cerebrais. A
fisioterapia atua na reabilitacdo para retorno dos pacientes em suas atividades de vida diaria, reinser¢cdo em seu ambiente
de trabalho. Para tanto o objetivo do presente estudo foi relatar o caso de um paciente diagnosticado com AVC, atendido
pelo servigo de fisioterapia de uma clinica escola em Anapolis-GO, bem como identificar inovagdes tecnologicas e
terapias complementares baseadas em evidencia cientifica na area. Métodos: O relato foi feito com analise transversal na
area de Fisioterapia Neurofuncional, de paciente ndo identificado, sexo masculino, durante 10 atendimentos realizados
pelo servico de fisioterapia de um a Clinica Escola na cidade de Anépolis no periodo de setembro a novembro de 2018.
Para coleta de dados foi utilizado dados do prontuario do paciente contendo anamnese, exame fisico objetivo e plano de
tratamento, bem como evolucéo diaria do mesmo. Descri¢do do caso: Paciente sexo masculino, 57 anos, buscou servico
de fisioterapia ap6s ser acometido por Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico direito, com a queixa principal de
“falta de equilibrio” SIC, apresentando ao servigo com uso auxiliar de cadeira de rodas. Atualmente possui marcha
hemiplégica e utiliza muletas canadense para se locomover. Concluséo: Existem importantes inovagdes tecnoldgicas com
evidéncia cientifica na atuacdo da fisioterapia no tratamento de AVC como o treino com realidade virtual, o treino de
marcha com suporte de peso e a neuroestimulacao.

Palavras chave: Fisioterapia. Acidente Vascular Cerebral. Inovagdes Tecnoldgicas. Reabilitacdo. Relato de caso.

1. Introducéo

O acidente vascular cerebral (AVC) pode ser considerado como uma das maiores causas de
incapacitacdo da populacdo com a faixa etaria superior a 50 anos no Brasil (ABRAMCZUK ET AL.,2009;
CANCELA ET AL.,2008). Ocorre na obstrucdo ou rompimento de alguma das artérias que irrigam o cérebro
sendo responsaveis pelo transporte de oxigénio e nutrientes a determinadas regides cerebrais. Esta restri¢cdo ou
falta de suporte sanguineo pode levar a lesdo e, consequentemente a morte celula, atingindo as habilidades das
areas afetadas (CANCELA ET AL.,2008). Os fatores que predispdem e aumentam 0s riscos de ocorréncia do
AVC sdo: hipertensdo arterial, tabagismo, colesterol elevado, obesidade e sedentarismo. Individuos que sofrem
AVC possuem grandes probabilidades de gerar irregularidades como déficit motor que pode resultar em

hemiplegia ou
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hemiparesia juntamente com alteracdes comportamentais, sensitivas, perceptivas e da linguagem (CANCELA
et al.,2008).

Com isso é de extrema relevancia considerar que a maioria da populagdo acometida ndo obtém cem
por cento de éxito na recuperacdo da mobilidade, mesmo passando por toda reabilitacdo, (AZEREDO ET AL.,
2003). No processo de reabilitacdo € preciso uma equipe interdisciplinar sendo o fisioterapeuta responsavel
pelo tratamento das disfungdes motoras e sensoriais provocadas pelo AVC, visando promover recuperacdo do
controle motor, independéncia em tarefas funcionais, prevenir complicagdes secundérias e auxilio na
reintegracdo social, (SILVA, 2009/2010). O tratamento na area da fisioterapia enfatiza um unico objetivo
reabilitar o paciente para retorno as suas atividades de vida diaria para isso podem fazer uso de diversos
recursos como jogos, terapia do membro saudavel, biofeedback, cinesioterapia, hidroterapia e a eletroterapia.

O avanco tecnologico vem contribuindo em diversos aspectos no campo da saude, sendo assim é
possivel notar que alguns profissionais vém aderindo ao uso de equipamentos tecnoldgicos a fins de beneficios
no tratamento dos pacientes, visto que a tecnologia é utilizada no campo da medicina com o intuito de
solucionar doencgas. Porem, o acesso da moderna tecnologia é restrito devido o poder socioecondmico de
pacientes/profissionais fazendo com que grande parte da populagdo ndo seja contemplada com o0s recursos
(KAWAMURA ET AL.,1987).

Com isso, os fisioterapeutas que aderem ao uso de meios tecnologicos para tratamento de
determinadas patologias na area da fisioterapia neurolégica contam com 0s seguintes recursos: Nintendo Wi,
jogo de canoagem, esteira com suporte de peso corporal e Xbox, a fim de proporcionar uma forma de
tratamento mais divertida ao individuo e aumentar a probabilidade de se ter um grau de evolugdo maior
(CARREGOSA et al, 2018). Para tanto o objetivo do presente estudo foi relatar o caso de um paciente
diagnosticado com AVC, atendido pelo servico de fisioterapia de uma clinica escola em Anapolis-GO, bem

como identificar inovacdes tecnolégicas e terapias complementares baseadas em evidencia cientifica na area.
2. Métodos

O relato foi feito com analise transversal na area de Fisioterapia Neurofuncional, de paciente ndo
identificado, durante 10 atendimentos realizados pelo servigo de fisioterapia de um a Clinica Escola na cidade
de Anapolis no periodo de setembro a novembro de 2018. Para coleta de dados foi utilizado dados do
prontuario do paciente contendo anamnese, exame fisico objetivo e plano de tratamento, bem como evolugéo
diaria do mesmo. Para revisdo bibliografica forma buscados os termos relativos a base de dados Scielo, Bireme

e Pubmed, sendo os descritores em saude utilizados acidente vascular cerebral, inovagdes tecnoldgicas,
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reabilitacédo e fisioterapia. Os resultados de cada um dos termos foram cruzados entre si utilizando o operador
booleano “AND”.

3. Descricéo do caso

Paciente C.A.J, sexo masculino, 57 anos, buscou a equipe de fisioterapia do Centro Universitario
UniEvangélica apos ser acometido por Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico direito, com a queixa
principal sendo a falta de equilibrio. Paciente relata que em dezembro de 2012 passou mal em casa e foi levado
pela ambuléncia para o hospital no qual ficou internado por mais de 5 dias e diagnosticado com AVC
isquémico direito e perda dos movimentos do hemicorpo esquerdo, ficando por um tempo na cadeira de rodas e
atualmente possui marcha hemiplégica e utiliza muletas canadense, apesar de sua falta de equilibrio consegue
realizar todas as atividades de vida diaria (AVD) e atividade de vida pratica (AVP). Logo ap6s o AVC deixou a
profissdo de pedreiro e aposentou. Em exame fisico, nota-se manchas hipercrémicas e pequenas feridas em
membro inferior, quanto ao trofismo é normotrofico em membro superior e inferior. Possui hipertonia
espastica de flexores de cotovelo, flexores e extensores de punho esquerdo e hemiparesia esquerda. Quanto a
postura permanece nas posi¢ées em corpo alinhado, ja nas transferéncias necessita de apoio para mudanca de
sentado para de pé.

Paciente apresenta diabetes, hipertensdo e hipotireoidismo e ndo apresenta problemas psicoldgicos.
Faz uso da medicacdo insulina VPH 3 vezes ao dia, insulina regular 3 vezes ao dia, Puran t4 75mg 1 vez ao dia,
serostatina 40mg 1vez ao dia, losartana 50mg de 12 em 12 horas, AAS 10mg 1 vez ao dia. Atualmente utiliza
recursos de cinesioterapia tradicional como exercicio de equilibrio dindmico, equilibrio estatico, exercicio de
marcha, exercicio de descarga de peso, exercicios de coordenacdo motora, exercicios respiratorios,
alongamento global, bicicleta ergométrica, procurando reduzir ou eliminar a limitagdo funcional deste

individuo.
4. Discussao

A fisioterapia atualmente tem utilizado diversas formas de tratamento, visando sempre o bem estar do
paciente e sua reabilitagdo completa, podendo retornar as suas ADVs e AVPs, no presente caso estudado pode-
se notar a predominancia da fisioterapia convencional, atraves da cinesioterapia, com alongamentos, exercicios
especificos visando fortalecimento e treino do equilibrio, para o paciente que apresenta AVC cronico
(CORREIA, et al., 2018).

Este método conta com baixa rejei¢do tanto dos terapeutas por ser certificado pelo campo cientifico e

um método tradicional, como pelos pacientes por gerar resultados, é também uma terapia de baixo custo, e
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poucos materiais utilizados sendo os principais as maos do terapeuta e o proprio corpo do paciente, assim
sendo, torna-se viavel e muito indicada, principalmente em casos crénicos como o0 presente caso.

Os avancos tecnoldgicos garantiram novos recursos para a reabilitacdo de pacientes com AVC, como
por exemplo, treinamento utilizando a realidade virtual, com games avancados como o Nintendo Wii
(CARREGOSA et al., 2018), este através de uma interface grafica, facilita o biofeedback, torna o tratamento
mais divertido, além de propor desafios, que garantem um maior avanco do paciente no quadro clinico, sem
deixar a base da reabilitacdo fisioterapéutica, que é o movimento.

Por ser um equipamento duravel e coletivo, torna-se favoravel em uma analise de custo beneficio,
além de abranger varias oportunidades de jogos o que garante diversos tipos de tratamento em diversas areas
que se mostrarem necessarias. No estudo desenvolvido por Lee et a., 2018 traz que por meio de um jogo de
canoagem, foi desenvolvido um treinamento de equilibrio mostrando avangos significativos, se comparados ao
grupo controle que fez apenas a terapia convencional.

O treino de marcha em esteira com um suporte de peso corporal também tem encontrado espaco entre
os melhores tratamentos na area neuroldgica Druzbicki et al., 2018 utilizou tal metodologia acoplando com o
biofeedback visual onde ambos 0s grupos receberam o treinamento em esteira com suporte peso uma melhora
estatisticamente significativa nos parametros espago-temporais da marcha, velocidade de caminhada, resisténcia
e mobilidade, porém conclui que os achados ndo confirmam que o treinamento em esteira com suporte peso
acoplado com a funcdo de biofeedback visual leva a uma melhora significativamente maior na marcha em
comparagdo com o treinamento em esteira com suporte de peso sem biofeedback visual.

Possui estudo onde o efeito da neuroestimulacdo no tratamento em pacientes na fase cronica apds
AVC potencializando os efeitos do treino motor, ou aumentar diretamente a atividade de areas do cérebro que
ndo foram afetadas pelo AVC (CONFORTO, 2009).

5. Conclusao

Observou-se que o0s recursos fisioterapéuticos tém se desenvolvido nos ultimos anos na area
tecnologica com o intuito de se desenvolver tratamentos eficazes com referéncia cientifica, onde o
fisioterapeuta tem a oportunidade de dinamizar e ampliar o0 seu tratamento agregando a cinesioterapia
convencional outros recursos atuais proporcionando atendimentos dindmicos, atrativos e com melhores

resultados.
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