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RESUMO

Objetivo: Analisar as principais intervencdes fisioterap@&gicaplicadas em pacientes
sequelados apdés AVC em um Centro Integrado de Raeho (CEIR) e no Espaco Querer.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, quantitatieajrda amostra intencional de 25
profissionais de fisioterapia, a ser realizado esis @ampos. Para verificar as principais
intervencdes fisioterapéuticas usadas em pacieitiesas de acidente vascular cerebral, foi
aplicado um questionario elaborado pelos propriesgpisadoreskResultados: A partir do
estudo foi possivel analisar as principais integdes fisioterapéuticas usadas em pacientes
sequelados poOs acidente vascular cerebral, quespomde a utilizacdo de alongamentos,
treino de coordenacéo e equilibrio, fortalecimantescular, facilitacdo neuropropioceptiva, e
prancha ortostaticxoncluséo: Apesar de apresentarem uma grande variedade ddaaéto
técnicas para serem utilizadas durante o tratanfesitderapéutico, algumas se mostraram
mais relevantes para os profissionais em relagidras métodos e técnicas citadas.

Palavras-Chave:Acidente Vascular Cerebral. Reabilitacdo NeuraagFisioterapia.
ABSTRACT

Aims: To analyze the main physiotherapeutic intervestiapplied in sequelae patients after
CVA in an Integrated Rehabilitation Center (CEIR)nda the Espaco Querer
Clinic. Methods: This is a cross-sectional, quantitative study mfirdentional sample of 25
physiotherapy professionals to be performed in spaces. In order to verify the main
physiotherapeutic interventions used in CVA pasieatquiz prepared by the researchers was
applied.Results: The study shows that the main physiotherapeutierventions used in
sequel patients post CVA corresponds to stretcluogrdination and balance training, muscle
strengthening, neuropropioceptive facilitation, aodhostatic boardConclusion: Despite
present a great variety of methods and techniqudsetused during the physiotherapeutic
treatment, some were more relevant to the profealsoin relation to other methods and
techniques mentioned.

Key words: Cerebrovascular Accident (CVA). Neurological Rehgdtion. Physical
Therapy.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma alteragéurologica de rapido
desenvolvimento causada pela interrupcdo do fluaogwineo em estabelecida area
encefalica. (MENDESet al., 2016) O Acidente Vascular Cerebral resulta dendas
cardiovasculares afetando, principalmente, a @géd cerebelar, as artérias média, posterior
e anterior. (FERLA; GRAVE; PERICO, 2015).

De acordo com Scalzet al., 2010 o Acidente Vascular Cerebral € uma intedop
subita do fluxo sanguineo do encéfalo, gerado psirogdo de uma artéria, indicando o AVC
isquémico, ou por ruptura, descrevendo o AVC heagito. Através de um estudo
desenvolvido em 2003, sobre recuperacédo funcioeapatientes com AVC isquémico e
hemorragico, constatou-se que a maior prevaléreid\C € do tipo isquémico, sendo o
AVC hemorragico menos recorrente, nas corresponderrma mais grave, aumentando
maiores complicacdes neuroldgicas para os pacieuegarado com o do tipo AVC
isquémico (COSTA,; SILVA; ROCHA, 2011).

A Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculaiesa que ocorrem casos
seriados de AVC, com fatores independentes da idadeexo sendo, mais do que uma
estatistica em saude publica, um grande impactobetico e social(CARVALHO et al.,
2014). Trata-se, pois, deim sério problema de salude publica, com geracadnde por
aposentadorias precoces e gastos com hospitalza@éeVA FILHO; ALBUQUERQUE,
2017).

Segundo dados epidemioldgicos, o AVC é considemd®gunda principal causa de
morte e incapacidade no mundo. (GARRITAMNA., 2011) No Brasil, sdo registradas cerca
de 68 mil mortes anualmente por consequéncia ddefte Vascular Cerebral, resultando em
grande impacto econdmico e social, pois muitosviddios permanecem dependentes de
algum tipo de ajuda por pequeno tempo, ou mesmdaggar a vida apds a lesdo. (FERLA;
GRAVE; PERICO, 2015).

Provocando danos e comprometimentos que dependelocdbe da extensdo da
leséo, as complicacdes do AVC podem desencadeaelasem partes sensitivas, motoras e
cognitivas, resultando em déficits na capacidadeifumal, na independéncia e também
qualidade de vida dos individuos afetados, podat&tevar a 6bito. (FREITA& al., 2016).

A reabilitacdo neuroldgica precoce tem sido obgetie numerosos estudos voltados
para a analise do tipo, duracédo e eficacia davemedo fisioterapéutica. (HERMANDEZ;
BENJUMEA; TUSO, 2013) A fisioterapia € de fundananimportancia na reabilitacdo de
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pacientes com AVC em qualquer fase, tanto agudaoaminica, cabendo ao profissional
propor um programa de tratamento adequado a cada sEmpre aderindo as limitac6es dos
individuos, resultando em possiveis metas paransaleancadas. (ARRAIS; LIMA; SILVA,
2016).

No contexto da reabilitagdo, a assisténesiatérapéutica tem um importante papel na
reducdo de impactos negativos resultado de compksadesenvolvidas pelas sequelas do
Acidente Vascular Cerebral, trabalhando no desehgp@émcional do paciente, minimizando
suas limitagbes funcionais e contribuindo para @uperacdo. (LOPES; CASTANEDA;
SOBRAL, 2013).

Portanto, o objetivo deste estudo visa analisar pasicipais intervencdes
fisioterapéuticas aplicadas em pacientes sequelaglas AVC em um Centro Integrado de

Reabilitacdo (CEIR) e no Espaco Querer Habilitag&eabilitacdo Intensiva de Teresina-Pl.
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Acidente Vascular Cerebral

O acelerado processo de transicdo demogréficaderafmlogica tem contribuido para a
mudanca no perfil de adoecimento populacional,rggEraim aumento das doencas cronicas,
com destaque para as doencas do aparelho cir¢ojgtéincipalmente em idosos. (SILVA;
BOERY, 2017).

Nas ultimas décadas, o Acidente Vascular CerelwaBmasil vem liderando entre as
principais causas de internacbes e mortalidadeandos na grande maioria dos pacientes,
algum tipo de deficiéncia, seja parcial ou compl@tiVA et al., 2016).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma disfungioebral caracterizada pela
diminuicdo ou completa interrup¢do do aporte sargterebral que causa lesdesrapido
desenvolvimento clinico.(GRUMANN et al.,, 2017) Trata-se de uma doenca com
consequéncias intermediarias, mais previsiveisgdgea de varios tipos de deficiéncia, as
quais demandam ajustamentos de todos em volta. (3Rt al., 2014). Logo, € um evento
subito e acomete o individuo e a familia que, enalgedo tem preparo para lidar com as
sequelas, responsaveis por grande parte das apdoeas por invalidez. (RANGEL;
BELASCO; DICCINI, 2013).

O AVC caracteriza-se por sinais clinicos de disawlfocais e/ou globais da funcéo

cerebral, de desenvolvimento rdpido e sintomas aaracdo igual ou superior a 24 horas, de
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origem vascular, que provoca alteracfes nos plaageitivo e sensoério-motor, de acordo
com a area e a extensao da lesdo. (CONTERND, 2016).

A causa do AVC pode ser trombatica (tipo isquémioa)gerada pelo rompimento de um
vaso do encéfalo, acarretando extravasamento dguesamo parénquima cerebral (tipo
hemorragico). O tipo de AVC mais frequente é o ésmigo (80%), comparando-se ao
hemorrégico (15%). (LIMAet al., 2016).

Os pacientes, vitimas de AVC sofrem com sequetasali e/ou mentais, que necessitam
de reabilitacdo dinamica, continua, progressivadecaiva para atingirem a restauracao
funcional, reintegracdo familiar, comunitaria e iahcalém da manutencdo do nivel de
recuperacao e da qualidade de vida. (RANGEL; BELASBICCINI, 2013).

2.2 Perfil e Quadro Clinico dos Pacientes

A populacdo mundial apresenta elevados indicesndeléincia e prevaléncia de
acidente vascular encefélico (AVE). Calcula-se logi@a 62 milhdes de sobreviventes de AVE
no mundo e, aproximadamente, 90% desses individlesenvolvem algum tipo de
deficiéncia. Em um estudo a respeito da prevalé&tmsadoencas em todo o mundo, realizado
com a participacdo da Organizacdo Mundial da S&DMS), o AVE foi designado como a
terceira causa lider de incapacidade ajustadarassde vida (Disability-Adjusted Life Year
— DALY) em paises desenvolvidos, e a sexta causa@ono mundo. (SILVAet al., 2013).

Em um paciente pés-AVE, regularmente as disfung@asiais sdo observadas pelo
desconforto e/ou dor no decorrer da resposta seXpabar de ocorrer em ambos 0s sexos, a
sintomatologia € diferente entre homens e mulheergjo mais corriqueira a disfungéo erétil
nos homens e a diminuicéo da libido e dispareunti@ @s mulheres. (PEREIRAal., 2017).

Um fator de risco para o AVE € a idade. Entre pdaegecom idade superior a 65 anos,
0 AVE se apresenta como uma das principais cawsagatnacao hospitalar e de internagcéo
prolongada. (LIMA; PERNAMBUCO, 2017).

Os problemas fisicos, alteracdes sensoriais, @@sta ocupacionais podem resultar
em fragilidade nas atividades motoras, na capaeifiaacional. A permanéncia de sequelas
apos o AVE provoca limitagbes aos pacientes, padetigrar a dindmica de vida desses
individuos em diversas situagfes, entre elas nandéncia de terceiros, mobilidade e nas
atividades sexuais e de vida diaria. (PEREHRAI., 2017).

A maior parte dos pacientes apresenta como seqadiamiplegia no lado da leséo

encefalica e disfuncdo motora, podendo surgir ajfers de sensibilidade, presenca de
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espasticidade, perda dos padrbes dos movimentesves| alteracdes no equilibrio e na
marcha. (RODRIGUES; BAMBERG; QUATRIN, 2016).

Dentre as diversas complicacbes adquiridas apOsVh, Aainda no periodo de
internacdo hospitalar, estdo a flacidez musculaeflexia, hemiplegia, hemianestesia e
alteragbes cognitivas. (LIMA; PERNAMBUCO, 2017).

2.3 Intervencéo Fisioterapéutica

O processo de reabilitagdo tem o intugarelhorar a capacidade fisica, funcional e/ou
mental, promovendo a reinsercao e reintegraca@essoas com deficiéncia a sociedade. A
intensidade do tratamento, o periodo de tempo entesdo e o inicio da reabilitacdo séo
fatores que influenciam a recuperacao da funcawmldgjica apés o acometimento. O inicio
precoce, (seis primeiros meses) da reabilitacdcsdjestos apés o AVC ganha destaque por
ser possivel, nesse periodo, se alcancar melhespsstas ao tratamento, com consequente
reducao das repercussdes negativas na capacideentl. (MENDESe al., 2016).

Nesse sentido, a capacidade funcional compreeagédiio em manter as habilidades
fisicas e mentais para a condugcdo autbnoma e indepe da vida. Desse modo, a
capacidade funcional pode ser avaliada por meio ali@dades béasicas da vida diaria
(ABVDs), e atividades instrumentais da vida digidvDs), por exemplo, alimentar-se ou
usar o banheiro. Portanto, sdo indispensaveis paramnutencdo da vida com qualidade.
(DUTRA et al., 2017).

Estudos recentes apontam que individuos com AVC riie possuem cuidadores
relatam piores escores de qualidade de vida nordomieio ambiente. Este corresponde,
entre outros, a liberdade, seguranca fisica e slegie; acessibilidade e qualidade de servicos
sociais e de saude. (RODRIGUES; BAMBERG; QUATRIN1@).

O tratamento fisioterapéutico visa a inibicdo daiddde reflexa patoldgica para
normalizar o tdbnus muscular e facilitar o movimentwmal, devendo ser iniciadas o mais
breve possivel as primeiras sessoes de fisiotef@GJZA; PAULA, 2012).

Uma das formas de recuperacdo do AVC é baseadateraeincdo pela fisioterapia
aquatica, tendo como objetivo promover o maximandependéncia funcional possivel ao
paciente, minimizando as respostas anormais e @alizando os movimentos apropriados,
beneficiando-se dos principios fisicos e termodindsnda agua. (MENEGHETTédt al.,
2012).
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O uso da TENS no tratamento da espasticidade poxidaa na restauracéo de
movimentos funcionais, pela supressao da anornaigida tonus e da atividade do reflexo de
estiramento fasico. (POMPEdal., 2014)

Alguns recursos de reabilitacdo sdo utilizadosntoito de promover reorganizacao
funcional por meio da plasticidade neural. Denst® recursos pode-se citar a estimulacao
elétrica funcional (FES - Functional Electricalm@tiation), a Bandagem Funcional (BF) e a
Terapia Vibratéria (TV). (GUIMARAESt al., 2015)

A Terapia por Contensdo Induzida (TCI) é um prograntensivo de treinamento
funcional do membro superior hemiparético, envalereficios como a melhora funcional da
reorganizagdo cortical relacionada a melhora dinita m&o, recuperacdo motora de
individuos hemiparéticos crénicos, melhora da deatrJa o Treino Mental (TM), também
chamado de “imaginario motor”, utiliza a imaginagim movimento antes de ser realizado
com o lado hemiparético, através de imagens irggitin@ino cinestésico) ou externas (treino
visual). (SIQUEIRA; BARBOSA, 2013)

Portanto, a fisioterapia € de suma importancia&ra@amento dos pacientes pos AVC,
pois traz uma seérie de recursos e técnicas quiasmdsses pacientes a ter uma qualidade de
vida melhor, a voltar a sua independéncia funciodesenvolver o seu trabalho com uma
variedade de servigos/instituicdes, de modo qugnéfisativamente eficaz na recuperacao da
independéncia funcional ap6s AVC. (MENDESil., 2016)

3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa transvenskd, cada participante foi avaliado
apenas uma unica vez, e quantitativa, realizada maifissionais fisioterapeutas do CEIR
(Centro Integrado de Reabilitacdo) e da ClinicaaEspQuerer em Teresina - Piaui, entre
margo a maio de 2018. De um total de 25 profisssostaiantes na fisioterapia, nimero obtido
através de amostra intencional. Utilizou-se 95%atdianca e um erro amostral de 5% para o
célculo da amostraApOs a aprovacdo do projeto no Comité de Etica esqiiisa da
(UNIFSA), sob o parecer de n° 2.554.297/2018, &miadinicio ao estudo.

Foram adotados os seguintes critérios de inclugfidisioterapeutas de ambos os
sexos; b) fisioterapeutas atuantes na area neirajég) profissionais que trabalhassem no
local de realizacdo da pesquisa. Todos os volastague aceitaram participar do estudo
assinaram o termo de consentimento livre e esatlarecontendo o titulo da pesquisa, nome

dos pesquisadores responsaveis, objetivo, jusificaiscos e beneficios, bem como todas as
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informacBes necessérias sobre a pesquisa real@addscos da pesquisa foram 0os minimos
possiveis, podendo ter gerado incbmodo aos paatitap ao responderem o questionario.

Apos a coleta, todos os dados foram organizadabreetidos a analise estatistica. Os
participantes nao tiveram acesso a esta etapanduitqualquer intercorréncia que pudesse
atrapalhar os resultados da pesquisa.

Os participantes foram submetidos a um questiondiaborado pelos préprios
pesquisadores, sobre as principais intervencokgadts pelos profissionais com pacientes
vitimas de acidente vascular cerebral. Esse insintoncoletava informacdes pessoais (nome,
idade, sexo, nivel de especialidade na area ngiraldempo de atuacao, nivel de satisfacdo
com os resultados da fisioterapia, e as principdgeyvencdes aplicadas pelos mesmos) e
aspectos vistos pelos profissionais dos pacienbes acidente vascular cerebral (perfil,
sequelas mais presentes, interferéncia do uso dkcangentos). Sobre as sequelas e as
principais intervencgdes utilizadas nos pacientetadbs, os profissionais poderiam selecionar
mais de uma opc¢do. Todos os voluntarios foram anmesmte informados a respeito do
procedimento, sobre o questionario ao qual foraomstidos.

Os dados dos questionarios respondidos foram adalsnos softwares R version
3.4.0 (2017-04-21) e na versao Trial do Excel 2@l@osteriormente, foram criados 0s
graficos e tabelas.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Tabela 1mostra o perfil sdcio demograficos e as caractesistdos entrevistados
participantes do estudo. Foram quinze do sexo fami(60%) e dez do sexo masculino
(40%). A faixa etaria que prevaleceu foi de 26 aB6s de idade (76%). Em relacdo ao nivel
de especialidade na fisioterapia neurologica, aomnaaidos entrevistados possuem
Especializacdo (44%) e apenas 16% possuem apendsdBéo ou Mestrado. No geral, os
entrevistados apresentam entre cinco e dez anasiagdo na fisioterapia neuroldgica (56%).
Quando perguntados sobre a definicdo da recuperdgépaciente, a maior parte dos
entrevistados, 48% nado especificaram, ao contrdeo quando perguntados sobre a
interferéncia dos medicamentos usados, cuja graraderia (72%) ou pela alternativa sim.
Por fim, foi perguntado sobre a satisfagao datésapia no tratamento do AVC e assim como
quando questionado sobre a definicho de recuperdodpaciente, a maior parte dos

entrevistados nao especificou, tendo apenas 4Q86nmeésio Bom ou Muito Bom.
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Sobre as sequelas mais evidentes nos pacientesacmi®nte vascular cerebral,
observou-se que 23 profissionais responderam quebserva mais motora (92%), 22,
equilibrio e coordenacéo (88%), 18, comportamemtinocional (72%), 17, fala (68%), 11,
sensibilidade (44%), 8, paladar (32%), 4, integg@d (16%), 3, visdo (12%), 3, outros
(12%), e 2, audicao (8%lrigura 2).

Tabela 1 — Perfil socio demografico e caracterisas dos entrevistados (n=25).

Variaveis n %

Sexo

Feminino 15 60%

Masculino 10 40%
Faixa Etaria

20 a 25 anos 1 4%

26 a 35 anos 19 76%

36 a 45 anos 5 20%

46 a 60 anos - -
Nivel de especialidade na Fisioterapia Neurologica

Graduado 4 16%

Pdos Graduado 6 24%

Especializado 11 44%

Mestre 4 16%

Doutor - -

Tempo de atuacdo na Fisioterapia Neurologica
Menos de um ano - -

De um a cinco anos 8 32%
Entre cinco e dez anos 14 56%
Mais de 10 anos 3 12%

Definicdo da recuperacgao do paciente
Facil recuperacéo - -

Média recuperacédo 6 24%
Dificil recuperacéo 6 24%
Alto grau de dificuldade de recuperacao 1 4%
N&o Especificado 12 48%
Interferéncia dos medicamentos usados

Sim 18 72%
N&o 1 4%
Talvez 4 16%
Muito pouco - -
Raro - -

N

N&o Especificado 8%

Satisfacdo da fisioterapia no tratamento do AVC
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Ruim

Muito Ruim
Regular

Bom

Muito bom
Excelente

N&o especificado

12

2 8%
8 32%
15 60%

Fonte: Pesquisa Autoral.

Figura 2 — Frequéncia de citacao das sequelas maigntificadas nos pacientes com

acidente vascular cerebral

. Resultados obtidos atvés do questionario com os

profissionais da fisioterapia.

Audicdo

Outros

Visdo

Interpretacdo

Paladar

Sensibilidade

Fala

Comportamental e Emocional
Equilibrio e cordenacgdo

Motora

8,00%

12,00%

12,00%

32,00%

68,00%

72,00%

88,00%

92,00%

Em sequéncia, questionou-se sobre as técnicas utidadas no atendimento dos

pacientes com acidente vascular cerebral. Comdtadsuobteve-se que 21 profissionais

responderam alongamentos (84%), 21, treino de eoagd#io e equilibrio (84%), 16,

fortalecimento muscular (64%),

articular (60%), 15, prancha ortostatica (60%), eercicios na tabua de propriocepcdo e/ou

15, facilitacdo rguopioceptiva (60%), 15, mobilizacao

cama elastica (56%), 14, objetos que simulam aied funcionais (56%), 14, método

bobath (56%), 12, treinos para membros superioogs contencdo induzida (48%), 11,

bandagens funcionais (44%), 11, realidade virtdd?4), 8, outros (31%), e 2, responderam

eletrotermofototerapia (8%lrigura 3).
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Os achados do presente trabalho corroboram coreratlira. Foi demostrado por
Albanoet al., 2013 que as fisioterapias, por meio de técreaaetodos, produzem resultados
significativos em individuos com sequelas de AVC ewndicdo cronica e aguda, quando
comparadas com as alteracfes encontradas em unakvichs mesmas condi¢cdes a quem nao
foram prestados cuidados de fisioterapia. No eotaBilva et al., 2014 destacam que o
sucesso da reabilitacdo ndo depende apenas de ses&bes de terapia, como também do que
ocorre com o paciente durante as horas restantesogpaciente ndo se encontra na

reabilitacao.

Figura 3. Frequéncia de citacao das técnicas mais utilizagl no atendimento de pacientes
com acidente vascular cerebral. Os resultados obti@ foram através da aplicacdo de um
guestionario com profissionais fisioterapeutas.

Eletroterfomoterapia 8,00%
Outros 32,00%
Realidade Virtual 44,00%
Bandagens funcionais 44,00%
Treinos para membros superiores com... 48,00%
Método Bobath 56,00%
Objetos que sumilam atividades funcionais 56,00%
Exercicios na Tabua de propriocepgdo e/ou... 56,00%
Prancha ortostatica 60,00%
Mobilizacdo Articular 60,00%
Fnp 60,00%
Fortalecimento Muscular 64,00%
Treino de coordenagdo e equilibrio 84,00%
Alongamentos 84,00%

Jacobet al., 2012 em seus estudos com 46 idosos com sedleelasidente Vascular
Cerebral, demonstraram que a fisioterapia, atrdeésmétodos e técnicas como a facilitacdo
motora e os treinos de atividades de vida diar@pgrcionou aos idosos uma melhora no que
se refere a capacidade funcional.

Por meio da analise, foi possivel destacar nested@sque as sequelas mais
recorrentes em pacientes pos acidente vasculalbrakredo a motora, equilibrio e
coordenacdo, comportamental e emocional, fala silsktade. Resultados semelhantes
foram observados nos achados de Scetlab., 2010 que avaliaram a qualidade de vida dos
pacientes com Acidente Vascular Cerebral, utiliparmb escores dos dominios que

constituem o SF-36 (Medical Outcones Short-Fornit@&®- Health Survey) em uma amostra
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de 21 pacientes. Os resultados demonstraram quoe tmldominios foram comprometidos,
na sequéncia: aspectos fisicos, capacidade funcas@ectos emocionais, dor, estado geral
de saude, estado mental, vitalidade, e por Ultaspectos sociais.

Na literatura apresentada por Cruz, Filho e Col&f0 foi possivel encontrar
diversos protocolos de tratamento fisioterapéudioe® podem ser utilizados em pacientes com
Acidente Vascular Cerebral de acordo com o tipeeatpiela apresentada, bem como podem
ser aplicados os recursos terapéuticos manuaiggllaps mecanicos e elétricos visando a
inibicdo de padrdes posturais, treino de marchdharee da propriocepcéo, alongamento e
fortalecimento muscular entre outros.

Com os resultados do presente estudo, destacaraons® principais intervencdes
utilizadas pelos fisioterapeutas em pacientes a#inde acidente vascular cerebral,
alongamentos, treino de coordenacdo e equilibootalécimento muscular, facilitacdo
neuropropioceptiva, e prancha ortostatica.

Cruz, Filho e Colaco, 2010 demonstraram um resolsamelhante em um estudo que
avaliou os efeitos de um programa de fortalecimemiscular global na atividade funcional
de pacientes pos Acidente Vascular Cerebral. Lagpratocolo de tratamento destacou-se o
alongamento global, fortalecimento muscular e teidas Atividades de Vida Diéarias, como
0S recursos que contribuiram para a evolucao ddrquins pacientes.

Barcalaet al., 2011 realizaram um estudo com portadores de efted Vascular
Cerebral, divido em 2 grupos, utilizando como téarprincipal o treino de equilibrio com 3
tipos de exercicio diferentes, resultando significanente na diminuicdo das oscilacbes e
eixos posturais.

Um estudo que verificou o uso de terapias como eilitégdo Neuromuscular
Proprioceptiva na reabilitacdo apos o Acidente WascCerebral observado por Barbosa et
al., 2014 destacou que o método melhorou a cambitlancional até quase um nivel da
normalidade. Apds o periodo de intervengdo, o péeise encontra com forca muscular
reestabelecida, espasticidade leve, melhora da icdatte fina, deambulando sem
dificuldade.

Velar e Junior, 2008 realizaram um estudo pardie@rise o nivel de consciéncia,
poderia ser influenciada pela postura ortostatimaprancha, do qual participaram sete
pacientes vitimas de Acidente Vascular Cerebrauéisico ou hemorragico, tendo
encontrados alteracdes estatisticamente signi@caot nivel neurolégico apdés a postura

ortostatica.
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5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo demarstras principais intervencdes
mais usadas pelos profissionais em pacientes sepsepos acidente vascular cerebral, dos
dois campos aos quais foi aplicada o estudo, terio perceptivel com mais relevancia o
alongamento, treino de coordenacdo e equilibristalerimento muscular, facilitacdo
neuropropioceptiva e prancha ortostatica. Apesaaulesentarem uma grande variedade de
meétodos e técnicas para serem utilizadas duraimtatamento fisioterapéutico, algumas se
mostraram mais significativas para os profissioeaisrelacdo a outros métodos e técnicas

citados. Assim, espera-se que este estudo estioiutas investigacdes nesta area.
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