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INTRODUCAO

e As
funcio

urologicas promovem perdas
iversas que podem ser:

— Moto

— Musculosqu

— Sensor isG @ s@és
auditiva)

g S-graduacao
— Etc



INTRODUCAO

de orlge-m ganglionar basal)

. I\/Io[?;1 en’tos m\'}olu'f‘flcarlos“I s‘-rr]mc'"iﬁééiés::

bradicinesia, discinesias, tremores etc



INTRODUCAO

* Tonws giysculary hipgtenia o hipgitenia

* Apraxias



INTRODUCAO

* Hip E'tr%ﬂéc rarglc (cillcd_flc?gtaﬁ)

1et qu 0sé



INTRODUCAO

* Ret go

es
(1de ar

°A't§f§9;°e&:pmct isarticulares - 5 )

(escolioses cn“o e, hiperlordose;]
recurvatum, varismo, valgismo etc)



INTRODUCAO

nais das doencas

. t
* DisesStesia;¥m

I
* Trapsfoiyas perggotaiy gepeted O

somatotopognesia, astereognosia,
negligéncia




INTRODUCAO

* Tra torn sp t asw cores,
pro S:Ip g osés (ipcf'glsag Ib]gté))?'e':s]pgoc:glal

(Where), negligéncia



INTRODUCAO

'C

* Transtornos posturais d Eixo Vert4£al

Corporal /EixG-Yartical Hﬁﬂ d

d €



INTRODUCAO

amnesias, acalcullas e‘;fl

. CorEpor’tameﬁ’t% [-|al:5ll|l ade em©c r'ia
desinibicao, psicoses, neuroses)



INTRODUCAO

* AIpatens p

cacs

. -izﬁatcfns%O_iqn:ﬁarcrffiﬁ!’ij aC ao

* Crises di

o—ij ten

ISsautonomicas



INTRODUCAO

eurovegetatiflas:
LCECS.

L PG B g




INTRODUCAO

cwdadosf

Eahnirxuiudidfj
—Depehdéncia na AVPs



INTRODUCAO

eurolégicas promovem
perdasifincionais que podem ser:
—Em in
rapida

o lenta, em meéses ou

51%rﬂguacﬂnn

— Insidi sjag’-zevo
anos)



INTRODUCAO

eurolégicas promovem
cionais que podem ser:

— Estave
estabil ad %

— Evolu \;agal;jogr?:e%sr}va]s[plcl)"rla{r% I::’ ':J -




INTRODUCAO

* As
perdas
aprese
quadro

eurolégicas que promovem
ionais em insultos tendem a

ou clitabilidade no
Cﬂ CS

* As doengas.neurologicas eyolutivas tendem
a apresentar piora-progréssivacd:guatdto

cinético-funcional ao longo dos anos



INTRODUCAO

* Ent doencas neurologicas
evoluti odem a apresentar estabilidade
no qua ' NCi aI a curto prazo

com pio obC 20

* Algumas doencas evolutiv s establleam
definitivahiente o'“c]JaEaFrO drld'rénal“’]ab%s

um tempo de piora




INTRODUCAO

ogicas com perdas
insultos:

0s vasculares:

* AV 1

e LM

* Neu pa‘a por g 4ascularS
—Trau

‘TChoOs-graduacaoc
.TRM - L

* Lesao nervosa periférica



INTRODUCAO

—Doen a 20
—Doencas d oto
— Miopatias e ofid

—Demé|hitilé_§ S-UlraC

— Qutras encefalopatias: DH

gacaao
, DP, D. Wilson etc



INTRODUCAO

* Do rologicas com perdas
mistas (em insultos e/ ou

progre

—Infecc
mielo

—Tumores benlgnos e maI|

encefalopatias, haerdﬂa-t Urﬁldoﬁéﬁé‘s



INTRODUCAO

* Do |6gicas com perdas funcionais
Ievam a internacao hospitalar na

poisgna risco de vida
Doencas eu‘logm
progressivas e

internagﬁ) (exeetoquan erﬂelf mplicacdes

no quadro clinico com emergéncias/urgéncias




e AsS

INTRODUCAO

euroldgicas, no ambiente

hospit geralmente promovem
alterac ro cifietico-funcional,
com

—Compremegmentt

—Comprometlmento da mi/bllldade -~

—Com rgr%etlmen r-d%fls sba5|c%]sLd:é

auto-cuidados



INTRODUCAO

euroldgicas, no ambiente
podem ter complicacoes

—Infeccdes hospitalares. ?l =
_ F_:l Os-lraduaddl
— Hipotrofia/atrofia' oumuscular, cutanea,

osteo-articular




INTRODUCAO

euroldgicas, no ambiente
podem ter complicacoes

— Transt@rno
— Transtarno Mgl
—Transtornes dermatoldgic

i eiolEls | ic)e acao
—Sindromes dolorosas -




e AsS

INTRODUCAO

euroldgicas, no ambiente
podem ter complicacoes

aCdCS

— Lesoes musculo tendineas e osteo-—
—'-. I’.;,n lJ-:'] -:']L:l
articu ares

hospit
clinicas
— Cardi
—Vascul

— Hipertrofia osteo-articular



INTRODUCAO

euroldgicas, no ambiente
podem ter complicacoes

clinicas

— Défici

— Labilidade emouonal ?l i
JOS-radiddey -:'_]L_:l
— Disfagia

— Desnutricao



INTRODUCAO

e A s e imobilidade é comum no

ambie ospitalar

* Os paciéntes ricam mui@® tempo
acamad@s, i ' t
desenvolve e

funcionais - | —~
S0s-graduacac



Sindrome de Imobilidade
Critérios de lIdentificacao

aior: déficit cognitivo medio a
1ltiplas contraturas.

ento
gla

de sofri

+ Caragisriiicas ¢ prteie ?'of:mvas

do criterio meno



Complicacoes da Imobilidade
Efeito domind

+ Redugdodajmunidadec] || 5 ¢ 5 ¢



Complicacoes da Imobilidade
Efeito dominé

a ventilacao pulmonar

cdcs

— osteoporase, artrose e an I|OS€ fraj;uras

— Atroflgjr;rust'UTab'}er;\édrt ento ‘de“ténddes,

hipertonia e contraturas

— redu
— Pneu

— |Insufi

e Mduscula-es




Complicacoes da Imobilidade
Efeito dominod

poOs-graduacao



Complicacoes da Imobilidade
Efeito domind

S.

tinéncia urinaria

- Eﬁ*'t(ﬂ:“f%’“ graduacao

— Piora do déficit cognitivo

— Alteracoes do sono



Complicacoes da Imobilidade
Efeito domind

— Inal, [caloma

e Metab
eaﬁﬂ'cn:a*s - mdlm*'mn
— Reducio da resp staamsulma

— deficiéncia da sintese de vitamina B12




FISIOTERAPIA

— Das doencas evolutivas ve ser encarado
comofuma’continbidadé. d:brdcessd)'dé

reabilitacao



FISIOTERAPIA

* Os Obj sioterapéuticos devem ser
estabel s em cima das necessidades
* Tenta-se

imediat
Mb Gkl t Gl B V e
' tefimos C funciorte
* Entretanto hg Qsﬁo

do clientejperante ojquadio) quedC & O
considerado mais grave, por isto deve-se fazer

um apoio afetivo e dialogo educativo




FISIOTERAPIA

* O apei 0, além de ser feito pelo
nsicolo ambém é feito pelos outros
orofissi 0-se um bom
orocess C
carinho, tm‘ $

* O dialogo educativo ti explica

como ft}fn"tliorfa a ﬁélﬁpcata a-é'desféecho
da doenca, o processo de recuperacao



FISIOTERAPIA

* |te ente considerados no
hospitalar:

se nNo €iIxo V )
— Equilibkio

—Transferéncia do leito para cadeira de
rodasfanhe ~ 'S [ ol L LE a0




FISIOTERAPIA

e |te ente considerados no

hospitalar:

—Loco )das, cadeira de

—AVD’s ' : rr@ésmo,

vestimenta, toalete, miccdo, evacuacao)
—Fungéfc-a:'rgs'pfﬁa_tér]ar dUld,dU



ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

neurologica de perdas por

insulto ausa vascular

* Ha lesa e caflsa isquémica

ha perdas funC|ona|s espe |f|cas .

e Euma Jréé:ncc%/en;errgéﬁua ades ©



AVCI - complicacoes da fase aguda

ecardio
tromb
*emboli
*infarto
-arritmias ggrdiacasr a dua¢a o
insuficiéncia cardiaca
atelectasia pulmonar



AVCI - complicacoes da fase aguda

Infecciosas:

iratoria

Outras:

F?@Gai;asqqd&wbltpf] o=l

- disfuncao de esfincteres

- depressao



AVCI - complicacoes da fase aguda

Com neurologicas:

hi ertenléo intra-
crises copy@t yraduacao

erecorréncia de infarto

edema c
craniana

*hidrocefal



AVCI| - TRATAMENTO CLINICO

Tratamento

rgico:
fatores ge C(
vasc ar

Ant'aﬁrﬁgaﬂﬁi; '3 C l_J d ao
*Anticoagulantes

dare




AVC - PRINCIPAIS SEQUELAS

torde MS-82 %

= Défi otorde Ml - 79 %
= Dist 0S da p opri epgao 52 %

DOS- ';_; ra n::l U a g: a0



AVC - PRINCIPAIS SEQUELAS

d
ncia
= Escara de decCubit

DOS-grac




AVC — FASE AGUDA
lteracoes funcionais

= Deficl severo do
il coordenacao
eﬁd O

= Défici ;e a a,

coordenagi - matera; | (poténciace
resisténcia do " MS e MI no lado

afetado



AVC — FASE AGUDA
lteracoes funcionais

OgTC

- Transtormoss - (] [ cariportanmentais/
afetivos: irritabilidade, Ilabilidade
emocional



AVC — FASE AGUDA
lteracoes funcionais

= Pouc sisténcia fisica e mental,
com igabilidgde e muita
neces

" Alto gasto

= Dificuldade
estlmqﬂbé sémcgrjjlildiv Iricaﬂ -:'] L:l

S
erge




AVC — FASE AGUDA
lteracoes funcionais

*Lgcyriedo. a{&*tai utﬁnéfqrﬁwa

cama- cadelra e rodas, etc)

= AVD’s de auto-cuidados



AVC — FASE AGUDA
lteracoes funcionais

= Alter
" Dim

S respiratorias:
(red
= Dimi

fofla inspiratoria
dcs

(red )
" Conseqiinte gimpinyigqq |dg ol

ventilatorios




AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

" Foca m ganhos imediatos e em
prom ck mgensorial para

estimulacao=da Relroplasticidade
or@aniza@@o WoE eng S
-m S

com
npos-graduacao

sensor



AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

= Mobi e no leito
" Bipedestacg

" Transfekén d C S

' A"mig’iaf{‘?% -graduacao

= Vestimenta




AVC — FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico
" Locom@c¢a

marcha, se possivel

S5oS5-graduacao

= Toale
= Banh
= Capacidad




AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

= Para ganhos anteriormente

menc 2sprecigo ter ganhos
na.

" Func tronc

" Fun odo

* Fungodo C) [ & n:_:l U a n;: 3o




AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

" Estim a funcao das partes
apare ao etadas pOIS
Sao0 in

= Assim erci m ens
todas 4as pa

" Deve-se ébbrda;;d’ Gzljeliite,ldcé lzpaﬂ\eﬂra
integral e holistica



AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

= A cin
pode

erapla hospitalar para o AVC
isqwer tipos de
exercicl@s que podem sH@r realizados no
leito qu

1to, ﬂ tolo
conceit@s apg (

Cadeias musculares, Pilates ood
etc) PLS-Ylracl lJ - "f]Lil

= Eletroterapia é bastante indicada nessa
fase




AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

periodo A e
= Evita- SE’ exertacul)“s at|5 0S~

Huf]"mn



AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

e Num o0 retrospectivo de analise de

* RADA

C Marcia. C&racteristicas do
atendi
Vascula Ce

ral, e |‘i se;u$
Arquivos de ropsi matrla

p. 99- 1P6E ‘-:—n..] r.;,n = "r]Lil
e Com 228 prontuarios



AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

14,5%

2% COYSEM PR SFECS of >
pneumonias = e

4 extra=pulmonar
(geralmente infeccao urinaria)



AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

* Noe
* CANE

de de prometi to
neurol . s 0m ac te
vascul ra '

Ne"mgg'ﬁwatﬂm Tt

97, 20



AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

Avaliou
valida

confiabilidade de trés escalas
ortugueés:

* Escala de& Rankin (ER) modificada

-CCICS.

yOs-graduacao

* indice
* Nation
(NIHSSI\,



AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

uma realizacao e outra _
Dos-graduacao



AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

* De geral as escalas apresentaram
adequ confiabilidade para uso com

pacien e AVC no Brasi
N i) -
injstégio Ma
em:

* Veja o §Ma
hospitalar efRospit@a
<http:/Jpvikéb2. frbtem dohabr;gpiﬁpfaty'

Saude, disponiv
prefpoa/redebrasilavc/usu_doc/rotinas_no
_avc_abril _2009.pdf>




AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

e BENVE : . Avaliacao da
' ' S funcional de

individ
vascula

Saude, Porto Alegre, v. 1, n.
2008. F:": ":—'-..}rl;l-. I..-I-:']-“-:']'-...]

* Com 23 sujeitos que sofreram AVC




AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

itos fizeram tratamento
tico em regime de intenacao
niversitario de

e 11
fisiote

tratagelio
f|5|oterapegt|co em um ambulatorio de um

Centrof-dé_Reabilitacdo ‘oul.dol Setdride
Fisiatria do mesmo Hospita




AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

* O in ento de avaliacao foi a MIF
independéncia funcional), que
a varias vezd8 ao longo do
tratam C . Ca 0
inicio e do f @ paraEe
comparagao

|;':lli ‘-:—n.._] r'.;,l-.",ll,lr] "r]LJ




AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

tes atendidos no hospital
apres m melhora significativa, em
média, um ponto na NMIF, evoluindo de
um niv ' I I
mais | @ ns ﬁo
pessoa (antes=3,9¢ 0is=5,36),

locomqgaa.) (antesy 3,29 (Hepais<3,36) ) e

comunicacao (antes=6 depois=7)



m = e

L

Independéencia

7. Independéncia completa
5. Independéncia modificada

SEM AJUDA

Dependéncia modificada
b, Supervisao
4. Ajuda minima (sujeito=75%+)

3. Ajuda moderada (sujeito=50%+)

Dependéncia completa
2. Ajuda max. (sujeito=25%

I. Ajuda total (sujeito=0%=)

COM AJUDA




AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

s atendidos ambulatorialmente,
cronicos (com 8 meses a 24

npos-graduacao



AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

14, n. 3, p. 122- 0, 20006.
« Com oqfd's'h}!eﬁ'bos uﬁd"rrtald-QTJ no Hbs,ol-'téI'SBo

Paulo, que sofreram AVC



AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

idos desde a admissao até a alta
om dois atendimentos diarios de

' S cada. Temp@ de tratamento
variavel}® con 8O
hospitalar
O MS afetado vallado Na a Ssa na

alta haspitalar, cam [Esgatal Madificada e
Fugl-Meyer (EFMG) e Escala de Forca
Muscular (FM) do Medical Research Council



AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

O trata consistiu em:

e Em estimulacao da
sensibi acometido, por
aproxi S CO a
textura; u a

npos-graduacao



AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

O trata consistiu em:

acao passiva do
lenta, iniciando

pela m -' : t e

elevaca aWgrticulacaOla

gleno-umeral, uindO para manusel as
g

articulages) festantes fcotbyelo) puBho) e

dedos), com repeticao minima de 5 vezes em
cada articulacao.

rsal, mobili




AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

O trata consistiu em:

e Em de orsal, alongamento do membro
superio

e forma passivall com o membro
com pr

aca " e O X e
abducaoflde bro damen =
extensad do ¢ Taca go

e extenEatplfil-e.gun q.-de_]d@sj th P@Slﬁ

sustentada por q ze a trinta segundos e
repetida cinco vezes.




AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

O trata consistiu em:

a posicao de
alongamento te citada, o
terapeu ¢ cllbe-oF . | t e
aproximaca t ﬂ ' e
potencializar aferéncias proprioceptivas
dos m{BcbS e GitlcakEdds! & Grahibo
superior. Este manuseio foi realizado por
cinco vezes, no minimo.




AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

O tra sistiu em:

e Em d
manus
terapeu
mao ac

elevado a 90° auto-

tiva gpu assistida pelo
se necessario: a rido sadia segura a

manten cao, coto

a(ebrag
estendidos, e o ota

realiza fj,egfe egtgn:s q—dglo@[c]s ?}e-%_' grays

para buscar a si etrla corporal, -além de
alongamentos musculares (no minimo seis
repeticoes)

to dorsal




AVC - FASE AGUDA

Tratamento Fisioterapéutico
nsistiu em:

O tra

* Em de o dorsal elevado a 90°, Treino da

funcao, de gporma passiva e
evoluin ar 0 assist@o e fi

livre, Qg and era

adequa

enfatlzadasx combinac oes motorasﬁ
permitém "2 Lton“eﬂepc-lfa’gg Ldec ]atl\ﬁiclléd%s
funcionais do dia-a-dia (no minimo seis
repeticoes)



AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

o hemiparética a boca (simulando

ou | o algum alimento ou copo) e
retorn

. Levar a
cabeca e
cabelo e
forma Ienta*

raduacao

Levar a mao ate;a orelha contradateral” e
retornar a posicao de repouso de forma lenta.

e



Result

AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

Cinc setgs com alteracoes

sensofiais, apresentdiiam melhora
minima de @ ptng i@ sens a
EMFG B (coMgidgs Mke : S 0

tratamento f|5|oterapeut| o do MS)-_
LROs-diadllddu




AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

' C MS pareético
aram melhora nlinima de 5 pts no
MG

siei Yo a0

apresentaram a melhora minima de 5 pts no

C
C

C

ominlié moter dal é?vﬁﬁ'csﬂédsﬂé}-ééé tdmo
e sucesso para tratamento fisioterapéutico
o0 membro superior



AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

* Noe

* FEYS, al. Effect of a Therapeutic
Intervention for the Hemi@legic Upper Limb

in the Atute r : -
Blind, Randdiized, |l Multicemiier
Trial. S rokg, .29, p. -92, 98;_ |:
10.1161/01 $TR-29.4.785. (Disponivef] em:
<http://stroke.ahajournals.org/content/29/4

/785>,




AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

al. realizaram um estudo
ndogpizado, cego
I

jeitos e __gva s), _de nde
amostra (@n 2 rico.S
* Os sujeitos i t ab

semaF'_l;as_f@p_gSs 0 ;‘qtqa i_?l Ld g ao




AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

* Os s
estrat

tos foram separados em

cdcs

—desempenho na escala de Fugl-Meyer:
maior gohtuadae (12-4 Hs*}]ou Menor
pontuacao (0-10 pts)

—tipo
hem



AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

e Os s os de ambos os grupos

erinflental) foram
durou els@ rifr; g
de 5x/semana, atendi

entos com 30
mmutE§ aétﬁur’aﬂﬁd&l ey -:'] -:-] ()




AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

o| foiusad ra
om o]
~ e

abducdo. O cotovelo foj colocade em
extensio € <0 ':pLEde “dmr' ‘dorsifiexsb.
A parte distal do splint foi fixada com duas
correias em uma calha.



AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

foram convidados a executar
s de balanco por 30 minutos,
anhares e /ou o

braco Llag / ir Oi
equilibr da q e, dur 0
movim : DS

Iigeirarre‘lq_t“e arg 3r\1ﬂ 5 tlj’lhar-ﬁ] qye

empurra atlvam nte para  tras.
pacientes foram encorajados a fazer isso
com o braco hemiplégico.



AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

* Inicial o terapeuta guiava o0s
movi ira ge balanco. Uma
vez ¢
movim

ofe] [E trol 0S
. éga

npos-graduacao

indepe



AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

* Nog ontrole o paciente balancava-se
na ca mas com o braco ap0|ado

confortavalmente num @ravesseiro,
esforcoldo m
tratamento, e recebiam o esmo tlpo de
apoio dos fisioterapelutas . lJ did O

e Recebiam um tratamento comum ad|C|onaI
ao procedimento experimental.




AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

* Hipo u-se que na intervencao
aviam rés elementos

travé e
il a

atividade muscular. __ ?I o
|;'_:l )5 - n:.] =L NN - el )



AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

* Hipo - na intervencao
' és elementos
princi

— Estim Iag sen! f0| a
atrav X

articulacoes (_proprloc p«;ao e- da
presEa:'o variavel | exer chg her 'ri')rla
através da tala durante os movimentos
repetidos (exteroceptiva).




AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

* Os
trata
meses
Instru

s foram avaliados antes do
imediatamente depois, seis
p0|s com 0S

— Escal
corporal do MS afetado

—ARA'F(QC':ﬁ'on research-a h;ltle!sl‘“} ‘J’n&]cé de

Barthel, para o nivel atividade com o MS
afetado

O



AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

do grupo experimental
apres maior melhora, quando
controle, na

* N3ao houve diferenca enté::r 0S grupos na

evolugdd 83 ARAT-e dédrdice de Barthel



e Os

AVC - FASE AGUDA
Tratamento Fisioterapéutico

dos da intervencao foram

melho S sujeitos mais graves, com
menoripontuacao na [scala de Fugl-
Meyer (imali dFOTTT el | )

hemine Iigé@ & ntsia: Sm

npos-graduacao



AVC - FASE AGUDA
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