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ResumoO Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doença incapacitante, de alta morbimortalidade, atualmente atingecada vez mais pessoas jovens, eventualmente dividido em isquêmico e hemorrágico, sendo o primeiro maisprevalente. Na fisioterapia não é incomum questionar quais recursos de tratamento podem ajudar a aliviar osofrimento das pessoas durante a recuperação fisioterapêutica. O mecanismo fisiopatológico da espasticidade estárelacionado a um desequilíbrio entre as influências inibitórias e facilitadoras das vias descendentes que regulamo tônus muscular. O controle dos movimentos do corpo no lado contralateral à lesão atravessa estágios derecuperação das funções motoras e sensoriais que podem ser eficientes ou não.Palavras-chave: Cinesioterapia. Paraparesia. AVC. Neurofuncional.
AbstractCerebrovascular Accident (CVA) is a disabling disease with a high morbidity and mortality rate that is currentlyaffecting more and more young people. It can be divided into ischemic and hemorrhagic strokes, the first onebeing more prevalent. In physiotherapy, it is not uncommon to ask which treatment resources can help to relievepeople's suffering during physiotherapeutic recovery. The pathophysiological mechanism of spasticity is relatedto an imbalance between the inhibitory and facilitating influences of the descending pathways that regulate muscletone. The control of body movements on the contralateral side to the injury goes through stages of recovery ofmotor and sensory functions that may or may not be efficient.Key words: Kinesiotherapy. Paraparesis. CVA. Neurofunctional.

1. IntroduçãoO Acidente Vascular Cerebral (AVC)é uma doença incapacitante, de altamorbimortalidade (Machado, et al., 2020.Lopes, et al., 2021. Brandão, et al., 2023).Atinge cada vez mais pessoas jovens,eventualmente dividido em isquêmico ehemorrágico, sendo o primeiro maisprevalente (Machado, et al., 2020. Brandão,et al., 2023).Segundo Zhao, et al, (2021), o AVCisquêmico é responsável por 5,2% de todas as

mortes de nível mundial, sendo assim a maiorincidência entre os tipos de AVC. Ocasionadopela oclusão transitória ou permanente dosvasos cerebrais. São causados por placasarterioscleróticas dos vasos cerebrais eruptura dessa placa, infarto cerebralcardiogênico e por infartos lacunares delesões de pequenos vasos (Bailey, et al.,2012). Já o AVC hemorrágico foi definidocomo um déficit neurológico de rápidodesenvolvimento devido à hemorragiasubaracnóidea. A incidência é de 10% a 20%
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dos casos de AVC anualmente (Wong, et al.,2022). O fator de risco particular de um AVChemorrágico é a hipertensão arterial (Boehme,et al., 2017). O AVC hemorrágico estáintrinsecamente relacionado às comorbidadescomo hipertensão e diabetes mellitus que sãofatores de risco em curva de crescimento napopulação brasileira (Machado, et al., 2020.Brandão, et al., 2023). Em seguida, vem,arritmia cardíaca, tabagismo, colesterol alto eobesidade. Outros fatores estão relacionadosà idade, raça e herança genética. (BibliotecaVirtual em Saúde, 2016). Existem algunscasos raros em que o AVC pode ser causadodiretamente por doenças monogênicas, ouseja, uma mutação rara num gene é suficientepara causar a doença (Chuahan; Debette.,2016).Com o surgimento de escolas decinesioterapia para tratar e reabilitar pessoasferidas precisavam restaurar condiçõesmínimas para retomar atividades sociaisintegradas e produtivas, no entanto, somenteem 1929 surgiu o primeiro curso técnico emfisioterapia, pela Santa Casa de Misericórdiade São Paulo (Bispo, et al., 2009).Barros, Fabio (2008) relata que asprincipais motivações para a sua criação docurso técnico, foram o grande número depessoas que sofriam com as sequelas dapoliomielite, distúrbios do aparelho motor,bem como o número crescente de acidentesde trabalho. No amplo campo da fisioterapianão é incomum questionar quais recursos detratamento podem ajudar a aliviar osofrimento das pessoas durante a recuperaçãofisioterapêutica. É evidente que a necessidadede desenvolver esforços diferenciados paraprestar um cuidado integral às necessidadesdestes indivíduos entra em conflito, em parte,com a formação académica, o que muitasvezes conduz a uma perspetiva mecanicista ereducionista, seguindo o modelo biomédico:

em que o sujeito individualizado é o alvo(Rosani, et al., 2016). Conforme Moreira etal, (2017) ainda que hoje, sob regulamentaçãoadequada, a fisioterapia é uma ciência dasaúde que, além de prática clínica, estuda,previne e tratar distúrbios dos órgãos do corpohumano e dos órgãos causados por alteraçõesgenéticas, traumas e doenças adquiridas.Distúrbios de movimento no sistema.Totalmente baseado em evidências epesquisas.O mecanismo fisiopatológico daespasticidade está relacionado a umdesequilíbrio entre as influências inibitórias efacilitadoras das vias descendentes queregulam o tônus muscular (Souza, et al.,2010). Os procedimentos de neuroterapia sãobaseados em uma abordagem teórica de comoo sistema nervoso central (SNC) controla omovimento. (Bertoldi, et al., 2011).Os sinais motores apresentados empacientes com AVC podem ser divididos emduas categorias; sinais de liberação piramidal:hipertonia espástica, hiperreflexia, clônus ealterações nos reflexos cutâneos e sinaisdeficitários: alteração no controle voluntárioe seletivo de movimentos e fraquezamuscular. (Vargas; Rodrigues, 2022.). Essesdéficits afetam diretamente a habilidade demanter a postura do paciente. Postando, setornou um dos principais objetivos dotratamento fisioterapêutico, que consiste emempregar exercícios que priorizam a repetiçãode tarefas funcionais em graus de dificuldadesprogressivas. (Moreira, et al., 2022.). Diantedisso, o objetivo deste estudo foi analisar osefeitos da cinesioterapia manual nasdisfunções motoras pós acidente vascularcerebral.
2. MetodologiaO presente estudo trata-se de umarevisão integrativa da literatura referente a
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atuação da fisioterapia em pacientes pôs AVCcom sequelas motoras. para a organização dosdados encontrados foram selecionadoscritérios de inclusão e exclusão, de acordocom os anos de publicação, descritoresreferentes e língua portuguesa.Foi realizado uma revisão no banco dedados digitais PudMed, SciELO além debuscas no google acadêmico. A busca dostrabalhos concentrou-se em estudospublicados nos últimos 20 anos. Foramencontrados 48 artigos pelo descritorcinesioterapia, 42 artigos pelo descritorparaparesia, 85 pelo descritor AVC e 62 pelodescritor neurofuncional. Os critérios deinclusão foram: artigos com a abordagem emcinesioterapia em pacientes paralisados oucom disfunções motoras, estudos na línguainglesa ou portuguesa que disponibilizassemo texto completo. Os critérios de exclusãoforam artigos os estudos que não abordarama técnica ou que não se alinhasse diretamentecom o intuito desse presente estudo.Nesse sentido foram selecionadosmanualmente e adicionados de acordo comsua relevância na síntese de evidenciasqualitativas, após uma leitura crítica foramextraídas informações para os objetivos desseestudo de um total de 22 artigos. A pesquisaexploratória, objetiva a maior familiarizaçãocom a problemática em si, tornando esse fatormais explícito e construindo hipóteses. Dessaforma, essa pesquisa pode ser evidenciadacomo revisão bibliográficas.
3. Resultados e DiscussõesA teoria sobre o papel da atençãohumana para controlar o movimento, se apoiaem uma abordagem sistemática, onde todoorganismo vivo está sujeito a uma trocaconstante de informações e matéria no meio.A abordagem sistêmica na fisioterapianeurofuncional está integrada com base

teórica apresentada antes sobre o papel nocomportamento motor humano e o controlemotor. O potencial organizacional do seuciclo de detecção, ou seja, da perspectiva daseletividade atencional, afeta a detecção e ouso coerente das informações sensoriaisdisponíveis no ambiente para realizar ação epromover o surgimento de soluçõesfuncionais (Bertoldi, et al., 2011).De Piassarole; Araujo (2012) diz queo padrão de recuperação do controle motor érelacionado às estruturas mais afetadas dosistema nervoso. O controle dos movimentosdo corpo no lado contralateral à lesãoatravessa estágios de recuperação das funçõesmotoras e sensoriais que podem ser eficientesou não. Após um período de hipotonia, arecuperação do membro parético poderáincluir sinergia patológica de flexão ou deextensão. Atualmente, os recursosterapêuticos da fisioterapia possuem comobase estudos científicos e o aprimoramentodos mesmos tem sido observado na últimadécada. A Cinesioterapia é realizada atravésde movimentação passiva, ativa, assistida,ativa e ativa resistida. As formas ativasocorrem através de contração muscularisométrica, isotônica concêntrica eexcêntrica.Essa teoria assume que o controle dosmovimentos é obtido por meio deorganicidade dos sistemas corporais, atuandojunto para selecionar as opções percebidaspelo organismo como as mais adequadas parauma ação (Bertoldi, et al., 2011). De PaulaPiassarole et al; (2012) supõe que para cadatratamento, deve ser avaliado o quadro dopaciente em suas diversas fases. A evoluçãodo seu prognóstico dependerá de múltiplasvariantes, podendo haver diversas sugestõesde tratamento que poderá ser utilizada, não seperdendo de vista o quadro atual do paciente.
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Carmo, et al; (2016), realizou umestudo para estabelecer a prevalência deincapacidade funcional em idosos pós AVC.O estudo foi realizado com 230 pacientes,com idade de 60 anos ou mais. Os dadosforam coletados nas visitas domiciliares nomunicípio de Vitória – ES, Brasil, e aincapacidade funcional foi mensurada pelaescala de Rankin Modificada (avalia o nívelde incapacidade do paciente e seu nível dedependência funcional). Os resultadosapresentados demonstram prevalência de66% dos pacientes, com incapacidadefuncional, contendo idade de 80 anos.Ademais, cerca de 23,5% dos pacientes deAVC gerou dependência moderada e 29,3%gerou dependência severa.Horn, et al; (2003) descreve sobre otratamento cinesioterápico utilizado nahemiplegia de ombro pós AVC, todos ospacientes apresentavam déficit motorsuperior. O estudo foi feito com 12 homens e9 mulheres, somando 21 pessoas no total comidade entre 26 e 87 anos. O atendimento foirealizado diariamente com 30 minutos de

duração, durante os dias de internação, quevariou entre 5 e 23 dias. Os resultadosapresentados demonstram que todos ospacientes evoluíram com melhora da forçamuscular dos movimentos de elevação,protrusão, flexão e abdução do ombroacometido. Somando a isso melhora dosmovimentos funcionais de passar dosdecúbitos dorsal para o lateral do lateral parasentado e manter-se ao final do tratamento.Modesto; Pinto (2013) estudaram acinesioterapia isolada em pacientes comhemiparesia durante fase aguda do AVC. Oestudo foi realizado em 20 pacientes comhemiparesia, com idade entre 60 a 90 anos.As sessões foram feitas 2 vezes por semanacom duração de 60 minutos. Foram avaliadasamplitude de movimento ativa e passiva,força muscular de flexão e extensão de joelho,atividades de vida diária e qualidade de vida.As avaliações foram realizadas no períodopré-tratamento, após 10 sessões e após 20sessões de fisioterapia. A tabela 1 apresentaos exercicios fisicos e os abjetivos traçadospelo fisioterapeuta ao realizar o tratamento.
Tabela 1 - Cinesioterapia funcional. Exercícios físicos para membros inferiores com objetivoterapêutico para posição ortostática.Exercícios físicos Objetivos de tratamentoMobilização Passiva, exercícios ativos assistidosou ativos livres, de pequenas e grandesarticulações, do esqueleto axial e apendicular

Manter ou restaurar a flexibilidade articularnormal e prevenir complicações clínicasdecorrentes da redução da habilidade motoraExercícios passivos, ativos assistidos, livres eresistidos de excursão, alongamento erelaxamento muscula
Manter ou restaurar as propriedades viscoelásticasdas fibras musculares, prevenindo o encurtamentomuscular, além de estimular condições teciduaisideais para melhor desempenho neuromotorExercícios que estimulam o controle postural,reações de equilíbrio e reações de proteção emsuperfícies estáveis e instáveis em diferentesposturas (deitado, sentado, de quatro, ajoelhado,semi ajoelhado, em pé, apoio unipodal)

Estimular o desenvolvimento de estratégias paramanter o equilíbrio e proteção corporal, ajustandoa postura

Exercícios para condicionamento da capacidadeaeróbica utilizando atividades funcionais (rolar,sentar, ficar em pé e caminhar), monitorar pressãoarterial e frequência cardíaca

Melhorar a aptidão cardiorrespiratória,prevenindo doenças cardiovasculares ecolaborando no tratamento da hipertensão
Fonte:Modesto; Pinto, 2013
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Nesse contexto, Modesto; Pinto(2013) aponta que a melhora significativa foivista nos pacientes que começaram otratamento antes de 40 dias após AVC. Noquesito força muscular, houve melhora apóso início do tratamento em extensão e flexãode joelho, para os domínios dor, vitalidade esaúde mental também houve melhorasignificativa.Zuge; Manffra (2009) pesquisou osefeitos de uma intervenção cinesioterapêuticana marcha de indivíduos hemiparético. Aamostra consistiu em nove pacientes sendo 5homens e 4 mulheres, todos da clínica-escolado curso de Fisioterapia do CESCAGE -Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais- em Ponta Grossa, PR. A idade média dosparticipantes era de 54 anos e o tempo delesão 18 meses. Como intervençãocinesioterapêutica foram realizados exercíciospassivos de mobilização articular em todas asregiões do corpo. Também foram realizadosalongamentos, 3 séries de 30 segundos, emmembros inferiores de flexores, adutores,abdutores e extensores de quadril eplantiflexores de tornozelo. Os estudosmostraram que os efeitos da intervençãorealizada aumentaram a velocidade damarcha, a amplitude de movimento do joelhoapresentou aumento após intervenção tantonos lados parético como não parético.intervenção realizada produz um efeitopositivo logo após a sua realização.Segura et al, (2008), estudou aevolução da marcha através da cinesioterapiaem pacientes hemiparéticos pós AVC. Seuestudo consistiu em avaliar 10 pacientes comsequela de hemiparesia há um ano. Ospacientes tinham idade entre 60 e 70 anos,submetidos ao tratamento entre 3 a 4 anos.Todos conseguiam deambular independente,porém, demonstravam dificuldade namarcha.O tratamento foi realizado duas vezes

por semana, com duração de 45 minutos cadasessão, entre os meses de fevereiro e julho,totalizando 50 sessões. Para a realização dotratamento foi pedido para que os pacientesfossem com roupas leves e confortáveis. Ospacientes deveriam andar em linha reta, como,em um corredor plano, de 8 metros dedistância, sendo o percurso cronometrado.Em seguida foi aplicado técnicascinesioterapêuticas de alongamento,fortalecimento e treinos proprioceptivos namusculatura de MMII e tronco, além deequilíbrio e coordenação.Segura et al, (2008) afirma a evolução visíveldos pacientes na marcha com o uso dacinesioterapia, nos quesitos postura corporal,equilíbrio, coordenação e simetria daspassadas. Somando a isso, não há estudospara a cura das lesões neurológicas, apenastratamento para a melhoria das mesmas.Os resultados encontrados dos estudosanalisados sobre o uso da cinesioterapia nopós AVC, são satisfatórios. Ademais, astecnincas da cenesioterapia utilizadas notratamento, proporcionou evoluçãosignificativa nos pacientes, mantendo osresultados após alta. Entretanto, acinesioterapia convencional realizada deforma isolada é escassa, os estudos já feitossobre a cinesioterapia, são em sua maioriaassociados com outro recurso de tratamento,deixando a desejar a questão do tratamentocinesioterapeutico isoladamente.
4. ConclusõesEste estudo apresentou uma revisãoteórica sobre a perspectiva sistêmica do papelda cinesioterapia na reabilitação em pacientespós AVC o objetivo deste estudo foi analisaros efeitos da cinesioterapia manual nasdisfunções motoras pós acidente vascularcerebral.
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Vimos que a cinesioterapia é de sumaimportância na reabilitação motora dessespacientes pois ao ter o estimulo passivo, ativoassistido ou ativamente os pacientes conseguecriar novos receptores podendo trazendo suaqualidade de vida novamente. Podemosconseguir uma recuperação total ou parcial,tudo está ligado à onde ocorreu o AVC, quallocal ele atingiu entre outros fatores.Esta relação apresenta caminhos deinvestigação científica a serem desenvolvidos,no qual poderão contribuir para afundamentação de novos procedimentos deintervenção condizentes com a atual tendênciada Neurofisiologia e do ComportamentoMotor aplicados à área da FisioterapiaNeurofuncional.
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