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Resumo

Estudo de Caso — Reabilitacdo Fisioterapéutica em Paciente com AVC Isquémico

AVC isquémico: 87% dos casos; causa morte/incapacidade; obstrugdo de artéria hipdxia, necrose e déficits
motores/sensoriais.

Paciente: Homem, 44 anos, hemiparesia direita (MSD mais afetado).

Tratamento: 3x/semana — 50 min.

Mobiliza¢des ativas/passivas.

Alongamentos (flexores de dedos).

Treino de motricidade fina (bolas, elasticos, pinca).

Fortalecimento MMII (leg press, cadeira extensora/abdutora).

Treino de marcha, equilibrio e controle postural.

Resultados:

Melhor marcha (mais estavel).

Conquista do movimento de pinca.

Aumento ADM (ombro/punho).

Reducéao do padréo flexor.

Forca muscular (Daniels: MID 2-3 4-5/MSD 1 2-3).
Ténus melhorou (Ashworth: reduziu).

Maior independéncia em AVDs.

Discusséao:
Neuroplasticidade permite ganhos mesmo ap6s meses do AVC.

Fisioterapia precoce, intensiva e personalizada melhores resultados.
Engajamento do paciente é essencial.
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Conclusao:

Fisioterapia individualizada é transformadora.
Recuperacao funcional, autonomia e qualidade de vida significativas.
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