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O Acidente Vascular Cerebral ¢ a doenga que mais
incapacita no mundo, podendo ocasionar alteragoes cog-
nitivas e neuromusculares, que tem como conseqiiéncias
problemas psicoemocionais e socioeconémicos. O AVC
ocorre por uma altera¢do na irrigagio sanguinea encefi-
lica, acarretando déficits motores que podem acarretar
prejuizos na funcionalidade do individuo, interferindo
na realizagio de suas atividades de vida didria, e estudos
recentes tém destacado as alteragdes respiratérias no pos-
AVCL

As sequelas dependem da localizagao, do tamanho
da lesdo e da quantidade de fluxo sanguineo colateral. A
alteracio fisica mais comum ¢ a hemiplegia ou hemipa-
resia, correspondente a deficiéncia motora caracterizada
por perda total ou parcial do movimento no hemicorpo
contralateral 4 lesio. Também pode ser acompanhada por
alteragées sensitivas, cognitivas, visuais, perceptivas e da
linguagem®.

Outras consequéncias podem ocorrem, tanto na
hemiplegia como na hemiparesia como: alteragdes de t6-
nus, reagoes associadas, perda das reagoes de equilibrio,
endireitamento e prote¢io e perda de movimento sele-
tivo. Estes comprometimentos levam a incapacidade ou
dificuldade de executar tarefas da vida didria, além de
interromper outras atividades que eram realizadas pela
pessoa anteriormente a lesdo, como o trabalho e o lazer®?.

Em pacientes pés-AVC, a limitagao da mobilida-
de do tronco ocasiona um desequilibrio corporal, com
isso uma maior inseguranga, levando-o a concentrar sua
atengio ao tronco, fixando-o para obter maior estabilida-
de, acarretando com isso, aumento da espasticidade dos
musculos e déficits no seu controle motor. O paciente
tende a manter uma postura assimétrica, com distribui-
¢a0 de peso menor sobre o lado afetado, transferindo o

peso corporal para o lado nao afetado. Isso ocorre estando

ele sentado ou em pé, passando da posi¢io sentada para
a de pé ou na marcha. Essa assimetria e dificuldade em
transferir o peso para o lado afetado e a fraqueza muscular
interferem na capacidade de manter o controle postural,
impedindo a orientagio e estabilidade para realizar movi-
mentos funcionais com o tronco ¢ membros.

Os musculos do tronco, ou do complexo toraco-
abdominal além de serem responsdveis pela estabilidade
e mobilidade do tronco, de estarem relacionados com o
controle postural, com um bom movimento voluntirio
dos membros e com a realizagio das atividades de vida
didria, atuam também no controle da respiragao“.

Estudos verificaram que apés um AVC hd uma
diminui¢io da ativa¢io dos musculos abdominais, com
conseqiiente altera¢ao no posicionamento da caixa tora-
cica, que tende a permanecer em uma posigao de inspira-
¢a0. Com isso, os musculos respiratérios nio funcionam
eficientemente, levando a um prejuizo da funcio respira-
téria nos portadores de hemiparesia®.

Sabe-se também que ocorre diminuigao da excur-
sao diafragmdtica e da musculatura tordcica contralateral
ao AVC, seja por perda de fraqueza da musculatura toré-
cica, por disfun¢do postural do tronco ou por perda direta
de estimulagio cortical para geragao respiratéria®’. O que
pode gerar condigoes nio favordveis como fadiga e disp-
néia, e essas alteragdes contribuiriam para uma tosse fraca
e inefetiva, aumentando ainda mais o risco de aspiragao*®.

No artigo publicado nessa edigio, “Correlacio
entre funcido motora, equilibrio e forca respiratéria pés
Acidente Vascular Cerebral”, de Pompeu et al.”, onde ve-
rificaram se déficits no controle de tronco correlacionou-
se com desempenho funcional, equilibrio e comprome-
timento respiratério em individuos pés AVC, pode-se
verificar que houve correlagio significativa entre compro-

metimento do tronco e a independéncia funcional, com-



prometimento de tronco ¢ o equilibrio, além da indepen-
déncia funcional e equilibrio, todas seqiielas motoras, e
que nio houve correlagao significativa entre as medidas
de forga respiratéria e as demais escalas utilizadas, o que
se justifica, provavelmente porque os individuos acometi-
dos utilizados como amostra na pesquisa serem cronicos e
terem desenvolvido estratégias compensatdrias para man-
ter a fungao respiratdria apesar da instabilidade proximal,
como um maior recrutamento dos musculos do lado nao
parético além do uso de musculatura acesséria, pois di-
ferente das seqiielas motoras, as disfungoes respiratdrias
serem primordiais para a manutengao da vida, obrigando
com isso a necessidade de compensagio.

Independente dos achados na pesquisa, que podem
ter sido limitados devido a fatores também descritos pelos
autores, como medidas adotadas para avaliagio da fun-
¢ao pulmonar, fase clinica da amostra e heterogeneidade
do grupo estudado, além de nao ter havido uma selegao
aleatdria para o desenvolvimento da mesma. Sabe-se que
clinicamente, principalmente devido a fatores como: fase
clinica da doenga, grau de espasticidade e de controle de
tronco, pode-se observar associagdo e possivelmente cor-
relagao entre os desfechos estudados pelos autores. Pois
jé estd descrito na literatura®® e clinicamente pode ser
visualizado que a hemiplegia ou hemiparesia acarreta al-
teragoes na fun¢io pulmonar, e conseqiientemente, dimi-
nui¢io dos valores da PImdx e da PEmdx associadas a fa-
tores, como a alteracdo do tonus, fraqueza dos musculos
abdominais e controle de tronco, e que todas as ativida-
des funcionais normais dependem do controle de tronco

como base para movimento. Desta forma, o tronco deve

proporcionar ao mesmo tempo estabilidade e mobilidade
para que um individuo possa realizar suas atividades dis-
rias, além de propiciar uma boa fungio respiratéria.
Cabe ressaltar que a reabilitagio deve ter como
ponto fundamental e objetivo principal além da preven-
¢ao secunddria no paciente com AVC, tornar-se cada vez
mais abrangente, tanto pensando nas sequelas motoras

como respiratdrias e no paciente como um todo.
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