
NEUROLOGIA 

FUNCIONAL EM 

FISIOTERAPIA – AVC 

Antonio Lemos – Fisioterapeuta

Marisa Sousa – Médica Fisiatra

06/09/2017



SUMÁRIO

• CONCEITO

• EPIDEMIOLOGIA

• DIAGNOSTICO

• TRATAMENTO

• AVALIAÇÃO FUNCIONAL

• OBJECTIVOS DO TRATAMENTO DE REABILITAÇÃO



LESÃO ENCEFALICA ADQUIRÍDA – AVC

• AVC : síndrome clinica caracterizada pelo desenvolvimento
de deficit neurológico focal por alteração na área cerebral,
transitória ou definitiva, afectada por isquemia e/ou
hemorragia

• AVC I – obstrução do vaso por trombo ou embolo
• DM , HAS, Ateroesclerose, vasculite
• AVC H – hemorragia intraparenquimatosa por ruptura de

aneurisma ou má formação arteriovenosa

• Sinais clínicos – localização topográfica da lesão



CONTINUAÇÃO 

• Incidência 
– Comum  acima dos 50 anos
– Jovens e adultos dos 18 aos 40 ( maus hábitos alimentares, 

predisposição genética, doenças metabólicas) 

• Etiologia
• HAS , DM, anemia falciforme, ateroesclerose, má formação 

arteriovenosa, cardiopatias

• Morbi mortalidade
• 25% no 1º mês - pela doença de base 
• 40 % no 1º ano por complicação da imobilidade
• Maior causa de incapacidade em adultos 



CONTINUAÇÃO

• Diagnostico

– Clínico, TAC e / ou RMN

• Tratamento

– Prevenção, intervenção hospitalar com o sem 
internamento, tratamento clinico,  cirúrgico e 

• REABILITAÇÃO

– Precoce , qualidade de vida e recuperação da incapacidade 





LOBOS DO CEREBRO



LESÃO DOS LOBOS DO CEREBRO

• Frontal 
• Comportamento, paresia, apraxia, espasticidade, afasia de broca  

• Parietal
• Acto motor, propriocepção , negligência , sensibilidade 

• Temporal
• Labilidade emocional, sexualidade, afasia de Wernicke, diminuição da 

acuidade auditiva

• Occipital
• Diminuição da acuidade visual, escrita, não reconhecimento de pessoas 



LESÃO DOS LOBOS DO CEREBRO

• Cerebelo
• Tremor , disartria, ataxia

• Talamo
• Dor, perda de sensibilidade do hemicorpo que não está com o 

deficit 

• Deficits motores
– Hemiplegia / Hemiparesia
– Monoplegia / Monoparesia
– Tetraplegia / Tetraparesia



PRESCRIÇÃO / OBJECTIVOS

• Analgesia;
• Ganho e manutenção de ADMs
• Equilíbrio estático e dinâmico, coordenação, 

dissociação de cinturas
• Fortalecimento muscular 
• Treino de transferências
• Treino de atividades motoras baixas (tablado) e altas
• Treino de ortostatismo na prancha
• Treino de marcha , equilíbrio e propriocepção
• Treino de lateralidade
• Estimulação sensorial  



ESCALAS DE AVALIAÇÃO FUNCIONAL
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