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Introducédo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como uma patologia
neuroldgica caracterizada pela interrup¢cdo do suprimento sanguineo cerebral
que resulta em uma lesdo. O AVC é constituido como a segunda principal
causa de mortes no mundo, e sua classificacdo pode ser dividida em dois tipos:
isquémico (mais comum — 85%) ou hemorragico (menos comum — 15%). Em
um AVC isquémico a interrupcéo do fluxo sanguineo se da pela obstrucdo de
um vaso causado por um émbolo ou trombo, que pode levar a uma isquemia,
devido a hipéxia do local envolvido. Por outro lado, no AVC hemorragico ha o
rompimento espontaneo (ndo traumatico) de um vaso que leva a hemorragia no
cérebro e/ou encéfalo dependendo da sua localizagéo, podendo causar danos
irreversiveis e muitas vezes levando o paciente a Obito (GALOCIO,
MARASCHI, NUNCIATO, 2019). Em ambos o0s casos, a lesdo neurologica
causada pode resultar em sequelas cognitivas e funcionais que dificultarédo a
realizacdo das atividades de vida diaria (AVD’s) do individuo, como
sensibilidade, parestesias, dor, desequilibrio, afasia, disartria e dificuldade de



movimentagdo do hemicorpo contralateral, uma vez que pode variar de acordo
com a artéria acometida. Ademais a essas alteracdes, estdo a fraqueza
muscular e hipotonia da musculatura estabilizadora do ombro do hemicorpo
afetado. O membro superior parético do individuo limita suas atividades
motoras simples e complexas. Restricbes essas que sdo consequéncias da
alteracéo do ténus, forca muscular, amplitude de movimento, o que pode entao
desenvolver uma subluxagdo em decorréncia da instabilidade da articulacao,
ou seja, do mecanismo de travamento da articulagdo, principalmente pela
auséncia de atividade ou fragueza dos musculos da bainha rotatéria e dos
deltéides, perda do suporte para atividade reflexa ou voluntiria desses
musculos ou até mesmo pela espasticidade da extremidade superior. A
estabilidade do ombro € muito importante para uma movimentacdo adequada
das articulagcbes distais e fungdo do membro superior nas AVD’'S além de
também ser importante na funcdo de equilibrio na marcha pelo balanceio do
membro superior (SANTOS, et al., 2010). Como recurso para o tratamento da
subluxacdo de ombro, a Eletroestimulacdo Funcional (FES) é amplamente
utilizada e recomendada, seja em pacientes agudos ou crénicos, por sua acao
gue promove recuperacdo da funcionalidade do paciente através da contracao
e recrutamento das fibras musculares a fim de produzir melhora da forga
muscular, amplitude de movimento e quadro da dor (DA SILVA, et al., 2021) do
individuo. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho consiste em apresentar
os resultados dos efeitos da eletroestimulacao funcional em quadro clinico de
subluxacdo de ombro em paciente pos-AVC.

Metodologia: Trata-se de um estudo composto por um relato de caso descritivo,
mediante atendimento realizado com um paciente atendido por estagiarios do
décimo semestre do curso de fisioterapia da Universidade do Estado do Para
(UEPA) — Campus Xll atuantes em é&rea de estagio de Fisioterapia
Neurofuncional na Unidade de Referéncia de Especialidades em Saude
(URES) de Santarém — Para, sob supervisdo da docente responsavel pela
disciplina.

Resultados: Paciente M.R.G., sexo masculino, 75 anos, diagnosticado com
diabetes e hipertensédo, foi acometido por AVC hemorragico no hemisfério
direito hd 1 ano, sendo levado ao Hospital, onde ficou internado por uma
semana. Apresentava hemiparesia espastica a esquerda com predominio
braquial, perimetria realizada no ombro do membro superior esquerdo apontou
subluxacdo de 3cm acompanhada de quadro algico intenso ao movimento

(EVA 9), dificultando mobilizagcdes, moderada em repouso (EVA 4), e



incapacidade funcional do mesmo para vestir camisas, alimentar-se, realizar
sua higiene pessoal, bem como carregar objetos pesados. Paciente fazia uso
de tipoia em MSE devido a subluxacédo, além de utilizar dispositivo auxiliar do
tipo muleta em MSD para sua locomogé&o devido apresentar marcha arrastada
e ceifante. Apos os dados da avaliagcdo, foi iniciado o protocolo de subluxacéo
de ombro com o paciente através de eletroestimulacio em modo FES
sincronizado, tempo de 20 minutos, frequéncia de 80 Hz, comprimento de onda
de 250 us, rise/decay de 5s, tempo ON de 10s, tempo OFF de 15s, tempo
ON/OFF 1:1,5, com intensidade de 60 mA e posicionamento dos eletrodos nos
musculos rombdide, deltéide posterior, supra-espinhoso e peitoral de ombro
esquerdo, com objetivo de facilitar o encaixe do ombro esquerdo e reduzir a
dor. Apés seis sessdes de fisioterapia, foi novamente realizada a perimetria do
ombro, onde ja se observou diminuicdo de 1,5cm de subluxacdo. Passadas
vinte sessdes de fisioterapia, a perimetria do ombro do paciente apresentou
resultados que constataram diminuicdo de 2cm da subluxacdo do ombro, além
do relato de melhora total do quadro de dor (EVA 0) e mobilidade funcional do
membro.

Consideracdes finais: A subluxacdo do ombro em pacientes hemiparéticos
pode acarretar diversas mudancas na vida dos mesmos, impactando assim a
forma como este conduz suas atividades, levando-os a realizar adaptacdes
funcionais e, infelizmente, até mesmo tornar-se cada vez mais dependentes de
terceiros. A partir dos resultados apresentados do protocolo de atendimento,
conclui-se que a atuacao da eletroestimulacédo funcional possui eficacia e tem
muito a contribuir no processo de reabilitacdo funcional de pacientes pés-AVC
com quadro de subluxacdo de ombro, no que se refere tanto a melhora da
estabilidade articular, quanto a diminuicdo do quadro de dor e aumento da
forca muscular, 0o que consequentemente gera impacto significativamente
positivo na funcionalidade e qualidade de vida do individuo nos mais diversos
aspectos. Ademais, a vivéncia dos atendimentos com o paciente apresentado,
enrigueceu de forma consideravel o olhar dos académicos para o raciocinio
clinico, relagdo teoria e prética, e o ato de se colocar no lugar do outro,
considerando o individuo como um todo.
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