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Reconstruindo Caminhos: A Fisioterapia Frente as Sequelas do AVC Isquémico
com Hemiparesia a Esquerda.
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Introducéo

Segundo Machado et al. (2020), no Brasil o Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa a principal causa de
mortalidade, é também a segunda maior causa responsavel por mortes em escala global. Cerca de uma em cada
seis pessoas sofrerd um AVC ao longo da vida. O AVC é caracterizado por déficit neurolégico causado por lesdo
vascular em uma area cerebral. O paciente que sera apresentado neste seminario € do sexo masculino, com 61
anos de idade, encontra-se em processo de reabilitacéo fisioterapéutica apds ter sofrido um Acidente Vascular
Cerebral Isquémico (AVCi) ha aproximadamente trés anos. Como parte do seu histdrico terapéutico, realizou dois
anos de hidroterapia e alguns meses de pilates. Apresenta hemiparesia no hemicorpo esquerdo, padrédo de
marcha ceifante, caracterizado por circundu¢do do membro inferior esquerdo, além de sinais classicos de “pé
AVC” (padrdo equino) e “braco AVC” (padrao espastico em flexdo do membro superior).

Obijetivo

Este trabalho tem como objetivo apresentar a atuacao da Fisioterapia no tratamento da hemiparesia esquerda em
um paciente acometido por Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCi), com base na experiéncia pratica
desenvolvida durante o Estagio Supervisionado obrigatério do curso de Fisioterapia da Faculdade Anhanguera de
Sorocaba, no primeiro semestre do ano de 2025.

Material e Métodos

O plano de tratamento fisioterapéutico foi conduzido com frequéncia de trés sessfes semanais, com duracdo de
50 minutos cada. Fez parte do tratamento a prescricdo de Ortese tipo AFO articulada rigida para membro inferior
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esquerdo, com extensao lateral para controle de inversdo. Foram realizados treinos de descarga de peso em
diferentes superficies, treino de marcha, treino para adaptacdo a 6rtese, exercicios ativos resistidos para
articulacdo do quadril em abducéo, aducéo, flexdo e extensao, flexdo e extensdo de joelho e mobilizacdes
passivas da articulacdo do tornozelo. Utilizou-se kinesio taping para controle de hiperextenséo de joelho e foram
aplicados exercicios isométricos para quadriceps e de resisténcia para os membros inferiores.

Resultados e Discussao

Ao longo do processo terapéutico, observou-se evolucao significativa no desempenho funcional do paciente.
Inicialmente, apresentava baixa resisténcia ao esforco fisico, dificuldade em executar exercicios resistidos com o
membro inferior esquerdo acometido, causando fadiga de forma rapida. No entanto, com a continuidade dos
atendimentos, foi possivel notar melhora progressiva na resisténcia muscular, especialmente durante a realizacao
de exercicios ativos resistidos, nos quais 0 paciente passou a tolerar cargas com menor sensac¢éo de fadiga.
Conseguiu iniciar e manter a realizacdo de exercicios com sobrecarga no membro inferior esquerdo,
demonstrando ganho de forca e ativagdo muscular. Outro ponto relevante foi a introducéo e adaptacao ao uso da
ortese tipo AFO (ortese tornozelo-pé), que contribuiu para a melhora do alinhamento postural, favoreceu maior
estabilidade durante a marcha e proporcionou maior seguranca nas atividades funcionais.

Concluséo

Diante da trajetéria terapéutica descrita neste trabalho, pode-se concluir que a fisioterapia desempenha um papel
essencial e transformador no processo de reabilitacdo de pacientes acometidos AVC. O acompanhamento
realizado durante o estagio supervisionado permitiu observar de forma préatica a evolugéo funcional significativa de
um paciente com sequelas motoras no hemicorpo esquerdo, reforcando a importancia de intervencdes
individualizadas e baseadas em evidéncias.
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