TRATAMENTO FISIOTERAPICO NA HEMIPLEGIA: ESTUDO DE CASO
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A hemiplegia & resultado das lesGes que ocorrem no cérebro ou segmentos superiores
da coluna vertebral, podendo atingir a qualguer faixa etaria. O aspecto caracteristico da
hemiplegia ¢ a perda de movimentos voluntarios com alteragdo no ténus muscular e
sensacdo em um dos lados do corpo. A hemiplegia € uma sindrome caracterizada pela
perda da motilidade voluntaria e sensibilidade em um hemicorpo, podendo ser de carater
organico ou funcional. Assim sendo, o presente estudo teve como objetive demonstrar a
atuagdo da fisiolerapia na reeducacio do paciente hemiplégico. A investigagdo
pautou-se num estudo de caso. Os parametros utilizados para a avaliacdo evolutiva
foram: avaliacdo no inicio do tratamento e no término do mesmo, na qual foi verificado os
sinais vitais, exame neuroldgico, posturas neuroevolutivas, avaliagio ortopedica. Para o
tratamento fisioterapico, foram utilizados os seguintes recursos: cinesioterapia, playcing,
método neurcevolutive (Bobath), facilitacio neuromuscular proprioceptiva (Kabat) faixas
de posicionamento & drtese de extensdo para membros inferiores e relatos subjetives do
paciente. Na abordagem inicial, o paciente apresentava-se em uma postura de adugio e
extensdo de membros inferiores (tesoura), com flexdo de cabeca e tronco, escapula
direita com depressdo e a esquerda alada, hipertonia espastica extensora, clonus em
membros inferiores, sendo que o lado esquerdo apresentava cldnus inesgotavel, sinal de
Babinski & reflexos tendinosos exacerbados, rigidez da articulagdo coxo femoral bilateral
e importante encurtamento de flexores de quadril e abdutores, hipotrofia em mebros
inferiores devido & inatividade, forga muscular grau 4 para membros superiores e
membros inferiores, ndo realizado o teste devido a hipertonia e espasticidade, presenca
de deformidades em membro inferior esquerdo em eqiinovaro. Apds o tratamento
fisioterapico, o paciente apresentou melhora no controle de tronco e equilibrio na posigao
sentada, no posicionamento na cadeira de rodas, maior independéncia em termos de
maobilidade no leito e transferéncias, minimizacao dos efeitos da espasticidade, ganho de
amplitude de movimento de coxo-femoral e melhor preparo para as atividades da vida
diaria.
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