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Intervencao Fisioterapéutica em Membro Superior Pés
Acidente Vascular Encefélico: Relato de Caso
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No Brasil, o Acidente Vascular Encefalico (AVE) é considerado a principal causa
de morte e incapacidade, tornando-se um dos principais fatores para internagéo
hospitalar, sendo responsavel por milhares de internacdes, gerando impacto
negativo na funcionalidade do individuo acometido. O AVE é caracterizado pela
interrupcéo do fluxo sanguineo, resultando em supresséao da funcao do sistema
nervoso central, manifestando-se por alteracdes caracteristicas de cada regiéao
acometida. Dentre fatores de risco para o surgimento do AVE destacam-se a
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM). A respeito da
HAS, tal patologia é responsavel pelo aumento das pressdes sistélicas e
diastdlicas, sendo também responsavel por cerca de 45% das mortes por AVE.
Ja a desordem metabdlica oriunda da DM, associada a HAS favorece ao
surgimento de aterosclerose. O presente estudo teve como objetivo avaliar a
intervencédo Fisioterapéutica na fraqgueza do membro superior direito, amplitude
de movimento e nas atividades de vida diaria pos Acidente Vascular Encefalico.
Trata-se de um estudo de caso realizado na clinica escola da UNICNEC, no setor
de Fisioterapia, com uma idosa de 64 anos, costureira. Foi realizada uma
avaliacdo no primeiro dia de atendimento fisioterapéutico, onde foi utilizado o
indice de Barthel, teste de preens&o palmar, teste de forca muscular pelo o
escore convencional do MRC (Medical Research Council), e goniometria. Foram
realizados ao todo 10 atendimentos, com duracdo de aproximadamente 55
minutos cada, com uma frequéncia de duas vezes por semana. Para o
fortalecimento muscular de membro superior direito foram realizados exercicios
ativos em cadeia cinética aberta e fechada, e foi utilizado bastdo associado a
caneleiras para aumentar a resisténcia. Ainda foi realizado o fortalecimento da
regido palmar com aparelho digiflex e praticado o alongamento da regido postero
superior da coluna cervical para ganho de amplitude de movimento. Para o treino
de coordenacdo motora fina foi disposto atividades semelhantes as praticadas
no dia a dia, como levar a colher até a boca, pegar prendedores e argolas com
movimentos de pinca, corte, costura de tecidos, e gameterapia. Apds os 10
atendimentos os resultados para forca muscular se deram da seguinte maneira:
Ombro: flexdo - antes: 3, depois: 4; extensdo - antes: 4, depois: 4; abducéo -
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antes: 3, depois: 4; aducao - antes: 3, depois: 4. Cotovelo - flexdo: antes: 3,
depois: 4; extenséo - antes: 5, depois: 5. Punho: flexdo - antes: 5; depois: 5;
extensdo — antes: 5, depois: 5. Para amplitude de movimento: Ombro: flex&o -
antes: 90°, depois: 124°; extensao - antes: 20°, depois: 30°; abducéao - antes: 70°,
depois: 101° adugéo - antes: 20°, depois: 32° Cotovelo: flexdo - antes: 90°,
depois: 124°; extensao: antes 0°, depois 0°. Punho: flexao - antes: 49°, depois:
50°; extensao - antes: 26°, depois: 50°. Desta forma, pode-se concluir que a
terapéutica abordada foi efetiva nos desfechos de ganho de amplitude de
movimento (ADM) ativo e de forga muscular, assim como na capacidade
funcional avaliada através do indice de Barthel.
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