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RESUMO

O acidente vascular encefalico (AVE) consiste em um disturbio na circulagdo sanguinea
cerebral que vai acarretar danos e alteragdes cerebrais nos individuos acometidos por ele.
O objetivo foi de proporcionar acesso a atendimentos fisioterapéuticos, buscando
promover melhorias na funcionalidade e na qualidade de vida dos pacientes. O estudo
contou com 13 participantes, de ambos os sexos, com faixa etaria entre 53 a 82 anos de
idade. Para a avaliacdo dos pacientes foi realizado uma anamnese, e a aplicacdo dos
questionarios Escala de Avaliagdo de Fugl-Meyer-EFM e Disabilities of Arm, Shoulder
and Hand-DASH. As intervencdes foram realizadas duas vezes na semana, com duracao de
50 minutos na CEFISIO, totalizando em média 16 atendimentos por paciente. O
atendimento era individualizado e personalizado de acordo com as dificuldades
apresentadas por cada paciente, tendo como base a utilizagcdo da cinesioterapia, exercicios
de alongamento e fortalecimento, e técnicas de terapia manual como estimulos
proprioceptivos e mobilizagdes articulares. Visando principalmente o retorno as atividades
funcionais e de vida didria. Foi possivel observar melhoras na atividade motora dos
pacientes, melhorando assim sua qualidade de vida, bem como de seus familiares e
cuidadores.
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vida.

INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) consiste em um distarbio na circulagao
sanguinea cerebral que vai acarretar danos e alteracdes cerebrais. Pode ser de carater
isquémico, quando o fluxo ¢ interrompido, por varios fatores sendo o mais comum os
trombos, impossibilitando assim que nutrientes chegue ao tecido cerebral e

consequentemente ocorra uma morte celular; e de cardter hemorragico, quando ha
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extravasamento de sangue devido a um rompimento de algum vaso sanguineo, seja por
trauma ou aneurisma. (PIASSAROLI et al., 2012; TELES ; GUSMAO, 2012).

Em decorréncia dessa morte celular, varias alteragdes serdo encontradas, sendo as
mais comuns: déficits motores, sensitivos e cognitivos, dor, alteracdes na marcha,
equilibrio e controle postural. Assim ¢ de extrema importancia a inclusdo do tratamento
fisioterapéutico na reabilitacdo desses pacientes, melhorando a funcionalidade, qualidade
de vida e independéncia. (PIASSAROLI et al., 2012).

Assim o projeto de extensao foi desenvolvido para que pessoas acometidas pelo
AVE, tenha acesso a atendimentos fisioterapéuticos, buscando promover melhorias na
funcionalidade e na qualidade de vida dos mesmos, e também proporcionando aos alunos

acréscimos de conhecimento a respeito do assunto.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de intervencdo, para melhora da funcionalidade do
paciente diagnosticado com Acidente Vascular Encefélico Cronico, ou seja, tempo de AVE
maior que 3 meses. O local da pesquisa foi a Clinica Escola de Fisioterapia (CEFISIO), na
Universidade Estadual do Centro-Oeste do Parana (UNICENTRO), iniciado em junho de
2018 e ativo até o presente momento. A pesquisa foi executada com treze participantes,
destes, oito eram do sexo masculino e cinco do sexo feminino. A faixa etaria destes
pacientes variou entre 53 a 82 anos de idade.

A pesquisa foi iniciada com a triagem dos pacientes. Apds a explicacao sobre o
projeto, aqueles que aceitaram foram submetidos a uma avaliagdo realizada através da
anamnese do paciente e aplicacdo dos questionarios Escala de Avaliagao de Fugl-Meyer -
EFM e Disabilities of Arm, Shoulder and Hand - DASH. Os questionarios foram aplicados
de acordo com os déficits apresentados pelos pacientes durante a anamnese.

A Escala de Avaliacao de Fugl-Meyer-EFM — ¢ designada especificamente como
avaliativa da recuperacao do paciente hemiplégico. A avaliacdo de Desempenho Fisico de
Fugl-Meyer avalia cinco dimensdes do comprometimento, incluindo trés aspectos do
controle motor como a amplitude de movimento articular, dor, sensibilidade,
comprometimento motor da extremidade superior e inferior, e equilibrio. Os dados sdo
pontuados em uma escala ordinal de 3 (0 = nenhuma performance; 1= performance parcial,

2 = performance completa) aplicada para cada item (CACHO; MELO; OLIVEIRA, 2004).



Dependendo do escore total o paciente pode ser classificado como tendo comprometimento
severo, moderado ou leve.

O DASH consta de 30 questdes auto-aplicaveis e dois mddulos opcionais, sendo
um para atividades esportivas e musicais ¢ outro para atividades de trabalho. Os itens
informam sobre o grau de dificuldade no desempenho de atividades; a intensidade dos
sintomas de dor, fraqueza, rigidez e parestesia; o comprometimento de atividades sociais; a
dificuldade para dormir € o comprometimento psicoldgico, tendo como referéncia a
semana anterior a aplicacdo do instrumento. O DASH utiliza uma escala de Likert de 5
pontos e o escore total ¢ feito através da soma das 30 primeiras questdes, do valor
encontrado subtrai-se 30 e divide-se este valor por 1,2. E para os modulos opcionais do
escore total subtrai-se 4 e divide por 0,16. O DASH ¢ um instrumento auto-aplicavel e seu
tempo de aplicacdo tem variagdo de 10 a 16,5 minutos (THINEN, TSUKIMOTO e
TSUKIMOTO, 2016).

Os materiais utilizados foram os questionarios EFM e DASH, bem como o espaco
cedido pela CEFISIO para a realizacao dos atendimentos. As intervengdes foram realizadas
durante o periodo da manha e também da tarde, duas vezes na semana, com duragdo de 50
minutos, totalizando em média 16 atendimentos por paciente. A prioridade dos
atendimentos foi proporcionar exercicios especificos para cada um, que promovessem a

melhora da sua capacidade funcional.

DESENVOLVIMENTO E PROCESSOS AVALIATIVOS

O projeto de extensao consistiu em um atendimento personalizado para os pacientes
de AVE cronico. Ou seja, cada paciente possui dificuldades e facilidades diferentes, e
assim, € necessario um tratamento individualizado. Os tratamentos tiveram como base a
cinesioterapia, exercicios de alongamento e fortalecimento, e técnicas de terapia manual
como estimulos proprioceptivos e mobilizagdes articulares. Toda performance dos
exercicios teve como finalidade treinar e reeducar o paciente a ter novamente movimentos
funcionais para realizar as atividades de vida diaria.

Este projeto teve um grande efeito sobre pacientes com AVE cronico que a muito
tempo esperavam por algum tratamento fisioterapéutico. Por ser uma doenga muitas vezes
incapacitante, a melhora significativa do paciente ira causar um grande impacto positivo

sobre seus acompanhantes e familiares.



A participacdo dos académicos neste tipo de abordagem traz um conhecimento
insubstituivel e inesquecivel. No qual, o aluno presencia as dificuldades de cada paciente e
busca estudos e técnicas para proporcionar o melhor tratamento possivel para aquele
paciente. Tendo assim, durante a participacdo do projeto a busca incessante de

conhecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de intervencdo realizado com pacientes hemiplégicos na CEFISIO,
proporcionou a comunidade a oportunidade de tratamento fisioterapéutico com a
cinesioterapia basica para os individuos com AVE crénico. Por meio do plano terapéutico,
foi possivel observar melhoras na atividade motora dos pacientes, € como consequéncia
melhora na qualidade de vida destes, bem como de seus familiares e cuidadores.

O projeto extensionista com pacientes hemiplégicos proporcionou aos académicos
envolvidos no trabalho, um ganho vasto de conhecimento por meio das experiéncias
vivenciadas por eles. Gerou também a oportunidade de conhecer melhor sobre a patologia
e sobre os acometimentos neuroldgicos presentes, possibilitando uma compreensdo mais

completa dos sintomas e caracteristicas individuais, conforme o grau de acometimento.
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