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Resumo

O objetivo deste artigo é apresentar os aspectos tedricos a serem considerados no cuidado fisico
de pacientes hemiplégicos espasticos atendidos no Hospital Provincial do Lubango, Huila. As
consideracdes para o0 seu tratamento fisico respondem as caracteristicas da populagdo angolana,
ao seu contexto e ao resultado do diagndstico fisico baseado em métodos de investigacao que
facilitaram os resultados obtidos. E fornecida uma concepcdo tedrica e uma estrutura de
reabilitacdo que proporcionam aos especialistas angolanos e docentes responsaveis pelo
atendimento a este tipo de populacdo um ponto de partida para a utilizacdo de exercicios e
massagens na recuperacao da mobilidade e capacidade funcional deste tipo de pacientes no
ambito dos Fundamentos da Profilaxia e Cultura Fisica Terapéutica.

Principais parabras: hemiplégicos espasticos; cultura fisica profilatica e terapéutica; massagem
Abstract

The purpose of this article is to present the theoretical aspects to consider in the physical care of
spastic hemiplegic patients attending the Lubango Provincial Hospital, Huila. The considerations

for its physical treatment respond to the characteristics of the Angolan population, its context and
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the result of the physical diagnosis based on research methods that facilitated the results
obtained. A theoretical conception and a rehabilitation structure is provided that provides Angolan
specialists and teachers in charge of attending this type of population with a starting point to use
exercise and massages in the recovery of mobility and functional capacity of this type of patients
under the Fundamentals of Prophylactic and Therapeutic Physical Culture.

Keywords: spastic hemiplegics; prophylactic and therapeutic physical culture; massage
Introducao

O acidente cérebro vascular (ACV) constitui um dos principais problemas de saude publica, ja
gue representa a segunda causa de mortalidade em todo o mundo, Gonzalez (2013). Segundo
as estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude (2013), o AVC constitui a principal causa de
discapacidade grave a longo prazo nos adultos, acarreta consequéncias no ambito personal,
familiar e social de quem padece, de modo que a grande incidéncia das que resultam em uma
hemiplegia, faz com que este tipo de transtornos mereca uma especial atencdo. O AVC tem sido
uma das maiores causas de morte no mundo, sendo 0s paises de baixa renda com cerca de
4.9%, paises de renda média com cerca de 12.8 %, e nos paises de renda alta com cerca de
8.7%; perfazendo um total a nivel mundial de 10.8 %.

Em Angola a quantidade de pessoas vitimas de enfermidades neurolégicas aumenta
consideravelmente, o acidente cerebrovascular € a causa de inUmeras incapacidades graves em
adultos no nosso pais, e estas incapacidades produzidas pelos mesmos sédo devastadoras para
0 paciente e para sua familia. Segundo o diario de noticias 31 de outubro 2017, na voz do
secretario de estado para a saude publica do ministério da salde de Angola, José Viera Dias
cunha, que falava na abertura de uma mesa redonda alusiva ao dia mundial do acidente vascular
cerebral, dizia que € crescente a morbilidade e mortalidade desta patologia em Angola,
enquadrada no grupo de doencas silenciosas.

Sabemos que o impacto do acidente vascular cerebral na nossa sociedade comeca a ser
significativo e reveste-se dé particular importancia, requerendo esfor¢os. José Viera Dias Cunha
sublinhou que o AVC faz parte do grupo de doencgas cronicas nao transmissiveis, consideradas
mundialmente como uma epidemia emergente que vem aumentado devido a estilos de vida pouco
saudaveis, a pobreza, ao aumento do comércio de produtos prejudiciais a saude, entre outros.
De acordo com Sullivan (2004) a hemiplegia é definida como uma sequela neuroldgica
caracterizada por paralisia em um hemicorpo (uma das metades do corpo) devido a uma doenca
neurovascular com consequéncias e comprometimentos em varios niveis de acordo com a area

atingida, levando a limitagdes funcionais e incapacidades contralaterais ao hemisfério lesado,
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causando alteragfes de tonus (contracdo minima de um musculo em repouso), coordenacao e
equilibrio.

A hemiplegia em adultos geralmente ocorre como uma sequela do Acidente Vascular Cerebral
(AVC) ou Acidente Vascular Encefélico (AVE). O AVC é um derrame resultante da falta ou
restricdo de irrigacdo sanguinea ao cérebro, que pode provocar lesdo celular e alteragdes nas
funcdes neuroldgicas. As manifestacdes clinicas subjacentes a esta condi¢édo incluem alteracdes
das funcdes motora, sensitiva, mental, perceptiva, da linguagem, embora o quadro neurolégico
destas alteracdes possa variar muito em funcédo do local e extensdo exata da lesédo Rivera,
M.E.C., e Quizhpi.C.R.G (2016). O AVC pode ser devido a uma obstrucdo de uma artéria,
caracterizando o AVC isquémico, ou por ruptura de um vaso, o AVC hemorragico, UMPHRED
(2004).

Ele acomete o sistema nervoso e é a principal causa de mortalidade e incapacidade no mundo,
a maioria dos sobreviventes exibe deficiéncia neuroldégica e incapacidades residuais
significativas, afetando assim, a qualidade de vida desses individuos.

Gonzalez (2013). A Cultura Fisica Terapéutica influi favoravelmente na actividade motora
diminuindo e prevenindo as complicagdes, intensifica as reac¢cfes de defesa do organismo
durante a enfermidade e contribui ao desenvolvimento dos mecanismos compensadores. Porém
influi favoravelmente na psique do homem, fortalecem suas qualidades volitivas e a esfera
emocional, seu meio de influéncia sobre os mecanismos reguladores alterados contribui na
normalizac&o dos diferentes sistemas do organismo e na eliminagdo dos principais sintomas de
afectacao.

N&o obstante aos avancos cientificos e tecnoldgicos, em andlises tedricas realizadas desde a
teoria e a practica constatou-se insuficiéncias teodricas e metodolégicas no processo de
reabilitacdo de pacientes hemiplégicos espaticos caracterizados pela pratica de exercicios fisicos
terapéuticos com um caracter transitério e a necessidade de uma reabilitacéo integral que facilite
sua reinser¢do social. Para dar solugédo ao problema cientico, se desenha como objectivo geral:
elaborar uma proposta de exercicios fisicos terapéuticos, com caracter integrador que, desde a
Cultura Fisica Profilactica e Terapéutica, facilite a reabilitacdo de pacientes hemiplégicos
espasticos do hospital central do Lubango / Huila e sua reinsercao social.

Desarrollo

Existem diversas patologias (doencas) de ordem neuroldgica que causam alteracdes motoras

como (monoplegia, hemiplegia, paraplegia, tetraplegia), essas alteracdes interferem nos
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movimentos do corpo e podem levar a limitacbes funcionais e incapacidades. No caso da
hemiplegia, um dos lados do corpo € atingido como consequéncia da paralisia cerebral (PC) ou
do acidente vascular cerebral (AVC), ficando paralisado e muito debilitado. Isso atrapalha nas
tarefas de vida diaria como locomocgao, padrdo de sentar para criangas em idade escolar, e
também adultos em atividades que requerem essa posi¢ao, assim como nas atividades de lazer,
trabalho, entre outros.

Gonzélez (2013), o AVC é um derrame resultante da falta ou restricdo de irrigacdo sanguinea ao
cérebro, que pode provocar lesdo celular e alteracbes nas fungBes neurologicas. As
manifestacdes clinicas subjacentes a esta condicdo incluem alteracdes das funcdes motora,
sensitiva, mental, perceptiva, da linguagem, embora o quadro neuroldgico destas alteracdes
possa variar muito em funcao do local e extensao exata da leséo.

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) ou AVC é definido pela Organizacdo Mundial de Saude,
(2013) como um sinal clinico de rapido desenvolvimento de perturbacéo focal da funcéo cerebral,
de suposta origem vascular e com mais de 24 horas de duracdo. O AVC pode ser devido a uma
obstrucdo de uma artéria, caracterizando o AVC isquémico, ou por ruptura de um vaso, o AVC
hemorragico. A OMS acomete 0 sistema nervoso e € a principal causa de mortalidade e
incapacidade no mundo, a maioria dos sobreviventes exibe deficiéncia neuroldgica e
incapacidades residuais significativas, afetando assim, a qualidade de vida desses individuos. A
incidéncia de AVC é alta e diante das limitacdes apresentadas pelas pessoas afectadas, diversas
organizacdes tém-se preocupado com as questdes sobre inclusdo social e qualidade de vida.
De acordo a fisiopatologia segundo Rivera, M.E.C., e Quizhpi.C.R.G (2016) o AVC classifica-se
em AVC Isquémico representando 80% dos casos onde um coagulo diminui a passagem do
sangue nos vasos cerebrais causando perda da coordenacdo motora e dificuldade de raciocinio;
e 0 Hemorragico com 20% dos casos onde 0 vaso sanguineo se rompe e lanca o sangue dentro
do cérebro causando fortes dores de cabeca, ndusea e vomito. O diagndstico do AVC é clinico,
ou seja é feito pela histéria e exame fisico do paciente.

Os principais sintomas sao: Paralisis, trastornos da sensibilidade,desfasamiento sensitivo-motor,
alteracdes do esquema corporal e posturais, transtornos da linguagem e transtornos psicologicos.
Durante um exame, pode-se pedir ao paciente que sorria, levante os dois bragos, e repita uma
frase (como trinta e trés). Diante dos sintomas quanto mais rapido for o socorro, menor a
possibilidade de séquelas. Este teste € designado escala de cincinnti. Os médicos recomendam
gue a hipotese seja confirmadas por exames de imagem como tomografia computalizada e

ressonancia magneética, que permite a identificacdo da area do cérebro afectada e o tipo de AVC.
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Segundo Agustina (2012), existem diversos factores de risco responsaveis pelo apacerimento de
um acidente cérebro vascular tais como: hipertension arterial, diabetes melitis, enfermedades
cardiacas, colesterol, habito de fumar, obesidade, sedentarismo, estrésse, alcoholismo, idade,
sexo, anticonceptivos hormonais. Tamben considera um factor de risco se define como uma
caracteristica bioldgica ou um habito, que permite identificar a um grupo de pessoas com maior
possibilidade que a populacéo geral, para representar uma determinada enfermedade ao lango
dos anos. Algumas pessoas tém maior risco de sofrer um acidente cerebrovascular que outras.
Ha factores de risco que sdo impossives de modificar como a idade, o género, a raga, e um
historial de antecedentes familiares de ACV. Ao contrério de outros factores como a alta presséo
sanguinea o tabacismo, obesidade,alcoolismo e o estresse, podem ser modificados ou
controlados pela pessoa submetida a estes riscos.

Gonzalez (2013), considera que um acidente cerebro vascular, na maioria dos casos, tem como
consequéncia uma hemiplégia, que é uma das sequélas mais importantes que existem na
actualidade. Etimolégicamente a palavra hemiplegia significa “metade de paralisis”, é dizer,
pardlisia da metade do cuerpo.

E consequéncia de uma les&o que afecta a um hemisfério cerebral (lesdo piramidal) e que causa
a paralisia do braco e perna do lado oposto ao hemisfério lesado ficanndo em ocasides afectada
a metade da cara. Por regra geral ndo se afectam os musculos do tronco e o diafragma ja que
estdo inervados bilateralmente, é dizer, que recibem impulsos nervosos de ambos lados do
cerebro de tal forma que lesionando-se um lado, o centro do outro lado supre a deficiéncia.

De acordo com Agustina (2012), a hemiplegia € definida como uma sequela neuroldgica
caracterizada por paralisia em um hemicorpo (uma das metades do corpo) devido a uma doenca
neurovascular com consequéncias e comprometimentos em varios niveis de acordo com a area
atingida, levando a limitag6es funcionais e incapacidades contralaterais ao hemisfério lesado,
causando alteracdes de tbnus (contracdo minima de um musculo em repouso), coordenacao e
equilibrio.

Segundo Gonzalez (2013), os pacientes hemiplégicos apresentam um padrdo flexor dos
membros superiores (rotacéo interna e aducao do ombro, flexdo do cotovelo, pronacao e flexao
do punho e dedos) e extensor dos membros inferiores (extensdo do joelho, flexdo plantar e
inversdo do pé). Desde o ponto visto prtatico e evolutivo da recoperacdo funcional de uma
hemiplégia, afirma que exisistem diversos estados de recuperagdo de um paciente hemiplégico
tais como:

a. Hemiplégia durante a coma. Dentro da fase de ictus 0 coma apolitico e durante as primeras
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horas se produz uma abolicdo total da motilidade apesar da leséo ser unilateral. Passados os
primeros momentos, comecam aparecer certos signos como: paralisis do bucinador que produz
uma assimetria da cara, miosis no lado paralizado, a cabeca e os olhos se desvido para o lado
da leséo.

b. Hemiplégia flacida- Em este estado se observa uma paralise facial inferior; a afectacao facial

superior sempre € de menor entidade; apesar dopaciente poder fechar os olhos as vezes sempre
o faz com menor for¢a no lado paralizado da cara e nunca se pode fechar o olho afecto de forma
insolada (signo de Ruvilliod). A pardlise lingual € muito discreta se € que existe. Os reflexos de
automatismo medular vao diminuindo de intensidade a medida que o paciente avancaa flacidez.
Pelo que os signos da hemiplégia flacida sdo bastante parecidos a fase de ictus. O paciente vai
recuperando a consciéncia progresivamente. Lentamente o paciente progrede para o estado de
hemiplégia espastica.

c. Hemiplégia espastica. Este estado se caracteriza pela aparicdo de contracturas no lado

paralizado devido ao aumento exagerado do tono muscular. A espasticidade é de grande ajuda
para a bipedestacéo e a marcha do individuo, pelo que o outro lado tendera a actitudes viciosas
dos membros que ha-deevitar. Em um hemiplégico, neste estado, se levantarem-se ambos
bracos pora cima na horizontal, os mesmos caiem, se observara que um deles cai mas
pesadamente sendo este o lado que ficara paralizado ocurrendo o mesmo com o membro inferior.
A compressao do nervo facial s6 se contraira a hemicara boa (maniobra de Foix).

Resultados da caracterizacéo fisica realizada aos pacientes hemiplégicos espasticos.

De acordo com os dados referidos no instrumento que caracterizam os pacientes hemiplégicos
espasticos, se pode dizer no concernente aos aspectos pessoais,constatou-se que 100% dos

pacientes apresentam um estilo de vida sedentério.

4. Historia pessoal dos pacientes.

Hipertenséo arterial
m Enfermidades Cardiacas

] 7 = Diabétis
Antecedente?\z _ .
pessoais Antecedentes m Estilo de vida

familiares
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5. Reac¢ao durate a enfermidade

100%
80%
60%
40% Apatia
282//2 . ® Adequada
Participacao no diagndstico e Leva um regime de vida
possivel tratamento adequado
6.Sintomas psicoldgicos mais frequentes:
150%
100% B Ansiedade
B Depressdo
50% Inrritabilidade
0% - . . B Insénia
Ansiedade Depressao Inrritabilidade Insoénia
6. Diagndstico Fisico
120%

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -
0% I T T

Limitagdes de Transtorno da Dificuldade da Limitaces na Limitacdes na
movimentos  sensibilidade fala capacidade mobilidade
funcional articurar

Quanto ao diagnostico fisico se pode constatar que 100% dos pacientes apresentavam limitacées
de movimentos, 80% transtornos na sensibilidade 100% dificuldades de fala, 100% limitacdes na
capacidde funcional e mobilidade articular. As avaliacfes realizadas aos angulos dos movimentos
de flexdo, extenséo, abducéo, adduccao, rotacdo interna e externa dos segmentos, colocam-se
na categoria de mal o 100% da mostra (entre o 90-95%), demostra que a enfermedade afecta a
movilidade articular.

A avaliagdo da capacidade funcional muscular se corresponde com as realizadas na movilidade
articular do hemisfério lesado 5 pacientes foram avaliados de mal neste indicador, para um100%.
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Se pode afirmar, no concernete aos antecedentes patologicos pessoais que 100% ja padeceu de
hipertensdo em algum momento da vida, 80% com enfermidades cardiacas, 20% diabetes e 20%
apresentaram estilo de vida pouco saudavel como o comssumo exagerado de alcéol. Com
respeito aos antecedentes patoldgicos familiares, em 60% das familias dos pacientes
hemiplégicos ja se registrou a hiper tencédo arterial. Em 40% se registou as enfermidades
cardiacas, 0% de diabetes e 20% possuiam estilo de vida pouco saudaveis.

No que diz respeito a reaccao enfrentada por estes pacientes, detetou-se a apatia razdo pela
qual, 20% nao participa adecuadamente no diagndstico e possivel tratamento. 20% Dos
pacientes ndo seguem um estilo de vida ajustada a enfermidade. Como sintomas psicoldgicos
mais frequentes nos pacientes, se diagnosticou que 60% padece de ansiedade, 100% depreséo,
80% insobnia e 20% irritabilidade.

Para a elaboracdo da proposta de exercicios fisicos se utilizou, como método principal, o

sistémico estrutural-funcional, que fui aplicado ao objeto de estudo e ao campo de acc¢éo, para
estabelecer a estrutura, os componentes e a metodologia da proposta, permitindo assim
estabelecer a relacédo entre estes componentes. Ao concluir a primeira versao da proposta se
distribuiu aos professores para sua valoracdo e posteriormente se realizaram as trocas e
sugeréncias dos mesmaos para enriquecer o seu conteudo teérico metodologico.

Aspectos tedricos da proposta.

A presente proposta esta elaborada para a reabilitacdo fisica de pacientes hemiplégicos
espasticos, de maneira que, facilite a sua reinsercao social com condicGes e meios para que todo
o afetado adquira conhecimentos sobre prevencao e reabilitagcdo. Porem, cada especialista que
fazer o uso da proposta, tenha a flexibilidade de realizar adequac¢6es, modificar conteddo e os
objetivos dos momentos, em dependéncia das caracteristicas individuais. As adequacdes que se
realizam, ndo devem perder a ideia dos aspectos tedricos que se explicam a seguir.

Figura 1. Aspectos tedricos da proposta que explicam a ld6gica funcional das categorias que a

constituem.
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Figura 1- Aspectos tedricos da proposta que explicam
a logica funcional das categorias que a conforrmam.
Exercicios

integrador Aspectos Especificos e
~ tedricos gerais
Caracter da
Educativo Enfoque individual
proposta
Caracter Profilatico- Dosificacao
reabilitador

A concepcéao tem um caracter profilatico-reabilitador, no entanto se dirige ao melhoramento dos

Diagndostico
fisico

sintomas fisicos que se manifestam com a enfermidade, a recuperacdo e manutencdo da
condicao fisica despois do ataque hemiplégico, 0 que previne o aparecimento de posteriores
crises. Este processo deve repercutir ao bem-estar fisico, psicolégico e social dos pacientes
hemiplégicos espasticos,e por sua vez permitir a reintegracéo activa do paciente na sociedade.

O _diagnostico fisico constitui o ponto de partida de toda a investigacdo com 0s pacientes

hemiplégicos espéasticos. Uma vez feita o diagnostico planifica-se um conjunto de exercicios
fisicos gerais e espéficos com vista a superar as sequelas da enfermidade.

Responde a concepcao integradora, que lhe coloca em um processo continuo, que longe de

identificar o diagndstico como uma caracterizacao inicial, Ihe define como um processo em forma
de decisbes, € nele que a avaliagdo constante dos pacientes hemiplégicos espasticos e o controle
da eficacia da proposta tornara possivel definir em cada etapa as acc¢des a realizar com vista a
satisfazer as necessidades fisicas das mesmas.

Caracter Educativo: Esta dirigido a formacédo objetiva de convic¢des e atitudes a partir da

compreensao, por parte do paciente, da importancia da realizacdo de exercicios fisicos
terapéuticos de forma sistematica, para alcancar desde o ponto de vista fisico, higiénico e social
sua reabilitacdo,ao integrar a familia, amigos, companheiros de trabalho ou outras pessoas com
relacdes afetivas com o paciente em funcédo da aquisicdo de uma cultura profilatica e terapéutica,
gue lhe permita enfrentar por si sO a reabilitacao fisica.

O carécter integrador se fundamenta de forma que, a diferenca das propostas de exercicios com

caracter clinico-reabilitador, onde s6 se prescrevem o0s métodos de fisioterapia para a
recuperacdo. Nesta proposta se consideram outras actividades planificadas em dependéncia das
caracteristicas e possibilidades dos pacientes que contribui na socializacdo de trabalho que se

realiza com estes pacientes, influénciando em seu bem-estar sociopsicoldgico.
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Porém esta conceptualizado como integrador porque em seu desempenho assume o Enfoque
Holistico para os cuidados de saude, introduzindo pela Sociedade de Medicina Holistica dos
Estados Unidos desde os anos 60, a qual, o conceptualiza como uma forma de prevenir,
diagnosticar e tratar as enfermidades desde uma posigao integradora.

Baseado neste enfoque, a autora fala da necessidade de que, a saude dos pacientes deve
considerar-se em termos de seu funcionamento total, reconhece-lo de forma integral, sem separar
0s componentes fisicos, social e emocional de sua saude. Ao falar-se “da reabilitacédo, desde a
Cultura Fisica Profilatica e Terapéutica” se faz referéncia a uma proposta que inclui exercicios
fisicos terapéuticos especificos para recuperar a perda de mobilidade articular e a capacidade
funcional dos pacientes comprometido com a enfermidade, a massagem para o alivio da dor e 0s
exercicios fisicos gerais em funcéo de manter a condicao fisica dos pacientes.

Mas joga uma série de actividades complementares, que proporcionam informacéo, educacao e
0S meios necessarios para desenvolver uma cultura que Ihes permite enfrentar as trocas que se
produzem durante o processo de saude-enfermidade.

Fala-se que, a Dosificacdo realiza-se por etapas atendendo que os afectados transitam por
diferentes momentos em seu processo de reabilitacdo, em que cada um tem caracteristicas
especificas. As actividades que se planificam nas primeiras etapas possuem um caracter
individual que possibilitam a exploracdo e estimulacéo das potencialidades educativas em fungéo
das respostas as necessidades de aprendizagens dos exercicios.

Nelas se evidencia também, seu caracter correctivo, em funcao de atenuar as posturas viciosas
ao estar acostado, sentado e ao caminhar. Portanto, para aplicar a proposta em um futuro, se
requer de profissionais com excelentes conhecimentos em reabilitacdo e nas técnicas que se
propdem, transformador dos processos e actividades da Cultura Fisica Profilatica e Terapéutica
em reabilitacdo de pacientes hemiplégicos espasticos, com uma visao integral para poder obter
um verdadeiro bem estar biopsicossocial.

Assim, a proposta cumpre com uma fung¢éo social ao contemplar ac¢des que promovem saude,
Alvarez (2001), onde considera que, conceito de promog&o de salide, esta bem estabelecido e
universalmente aceite; consiste em “Proporcionar os povos e 0os meios necessarios para melhorar
sua saude e exercer um maior controle sobre a mesma.

Para alcancar um estado adequado de bem-estar fisico, mental e social, um individuo ou grupo
deve ser capaz de identificar e realizar suas aspiracfes, de satisfazer suas necessidades e de
trocar ou adaptar-se ao meio ambiente. Tudo até aqui descrito, permite conceber uma viséo geral

da proposta, a partir de considerar que o processo de reabilitacdo fisica prepara os pacientes
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para vida, que actua como elemento motivador, em busca de uma compreenséo da reabilitacdo
por parte destes, ndo s6, em seus aspectos fisiologicos; também para alcancar seu bem-estar
psicossocial e sua completa insercdo na sociedade com menores limitacdes possiveis.

Estructura e elementos macros da proposta de exercicios fisicos para a reabilitacdo de pacientes

hemiplégicos espasticos.

ﬂ PROPOSTA H

[ MomenTos | PROCESSO DE REABILITAGAO |fe—
OBJECTIVO |
10 \!l \ 4
1 Fase hospitalar DIAGNOSTICO FiSICO [<—X
MASSAGEM, EXERCICIOS CUIDADOS
VENTILATORIO, MOBILIZAGO |les] POSTURAIS
ES PASSIVAS
20
> Reabilitacao s 2 |
EXERCICIOS PARA A MOBILIDADE ARTICULAR
EXERCICIO PARA A CAPACIDADE FUNCIONAL
MUSCULAR
30
= ~ || EXERCICIO FiSICO PARA MANTER A CONDIGAO
Manutencao FISICA
\ S X le K4
) >1 SISTEMA DE AVALIACAO E CONTROLO I< >

Figura-2 Estrutura de elementos macro da proposta assumida de Macias Chavez, A. (2010)

Figura 2. Esquema dos elementos macros da proposta de exercicios fisicos. Assumidos de Macias Chavez, A. (2010)

Etapas da proposta:

1. Primeira etapa (fase hospitarar ).

2. Segunda etapa (processo de reabilitacdo da mobilidade articular e capacidade funcional
muscular).

3. Terceira etapa (de manter e prevenir)

As actividades que se propdem em cada uma das etapas da proposta, apresentam um enfoque

individual, pelas caracteristicas da mesma, se evidencia também nelas, seu caracter correctivo

compensatorio, em funcdo de evitar desvios posturais produto de possiveis sequelas e

aproveitando o maximo das partes do corpo e funcdes ndo afectadas para que incidam

positivamente na reabilitacao.

Esta proposta conta, com uma grande variedade de exercicios fisicos encaminhados ao

desenvolvimento e mantimento da forca, a recuperacéo da mobilidade articular, ao melhoramento

da mecanica respiratoria, ou relaxamento da musculatura assim como outras actividades que
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incidem no melhoramento do organismo em sentido geral: Como terapia da fala, caminhadas,
marcha e terapia ocupacional; estas actividades dao respostas aos objetivos da proposta. Em
sua concepc¢ao se incluem a massagem para o alivio dor.
As indicacfes metodoldgicas estdo divididas por etapas e para que o especialista possa cumprir
as mesmas se requere juntar conhecimentos essenciais da enfermidade, dos principios de
aplicacao da Cultura Fisica Profilatica e Terapéutica e de todos os elementos que compdem o
processo de reabilitagdo, no entanto s6 com estricto seguimento que poderdo alcangar 0s
objetivos propostos e evitar efeitos prejudiciais por uma mal selec¢éo, dosificacdo ou aplicacao
da actividade fisica.
Na proposta recorrem-se também indicacdes metodologicas para o trabalho com pesos, as quais
sdo muito especificas pela repercusséo que pode ter uma aplicacao inadequada aos pacientes.
Aparecem também indicacdes gerais da proposta que o licenciado em Educacdo Fisica e
Desporto deve ter presente, por quanto sdo as condicionantes para sua aplicacao. A proposta
possibilita o estabelecimento de um sistema de avaliacéo e controlo, o qual é de vital importancia
no desenvolvimento do mesmo.
Sua implementacdo deve ser rigorosa, ja que dela depende ndo s6 o éxito da proposta, como
tambéma  recuperacdo dos pacientes. Suas actividades se concebem desde o inicio da
proposta ate sua etapa final, cujos resultados se consideram ponto de partida para o mantimento
do organismo dos pacientes. Deve entender-se que o0 controlo e a avaliacdo, estédo
indissoluvelmente unidos; ndo obstante, aos efeitos praticos, nelas se controla cada uma de suas
accoes, o0 que implica uma avaliacdo espontanea e se avalia sistematicamente sua conducta e
avancos de sua reabilitacdo fisica, o que da um juizo de valor que permite, reajustar tanto sua
programacao individual como colectiva.
E importante enfatizar que a populacido a quem se aplicara a proposta de exercicios podem
possuir certas limitacdes fisicas, (problemas articulares, ortopédicos, obesidade, hipertenséo
arterial, entre outros). A partir da proposta que se propdem se pode realizar adequacdes das
actividades de tal forma que néo se exclua nenhum paciente, tendo em conta a idade, sexo,e as
enfermidades associadas, o lugar de trabalho e as caracteristicas dos grupos formados, conforme
prescrito.
Conclusdes

1. O estudo diagndstico realizado permitiu constatar que a hemiplégia espastica traz como

efeitos secundarios mais frequentes, a perda da mobilidade articular e capacidade

funcional da musculatura comprometida com a enfermidade, isto tudo associado com
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enfermidades crénicas nédo transmissiveis.
2. A proposta para a reabilitacdo da hemiplégia espastica, esta estructurada em trés fases,
contem conteudos, metodologia, exercicios terapéuticos, indicacdes metodoldgicas e uma
I6gica funcional entre suas partes, o que facilita a adequada compreensao.
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