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Resumo:  Deficits funcionais decorrentes de lesdes encefalicas unilaterais, bem como
as diferencas entre pacientes que sofreram lesao no hemisfério esquerdo e pacientes
que sofreram lesao no hemisfério direito, sdo descritos na literatura. Ha, no entanto,
poucos dados comparativos sobre como esses dois grupos de pacientes se
recuperam. Considerando que a ocorréncia de uma diferenca importante nessa
recuperagdo poderia implicar a necessidade de utilizagdo de condutas de
reabilitagdo especificas para cada caso, é importante a revisdo do que foi
investigado até o momento sobre o assunto. Este estudo visou rever dados da
literatura referentes a recuperagdo de individuos com lesdo hemisférica e também
destacar as diferencas entre lesoes a esquerda e a direita e as respectivas abordagens
fisioterapéuticas.

DescriTores: Acidente cerebrovascular/reabilitagao; Desenvolvimento psicomotor;

Lateralidade; Literatura de revisdo; Paresia/reabilitacdo

AesRacT: Physical impairment in patients with unilateral brain lesions and the
differences between patients with left- and right-hemisphere lesions have been
extensively described in the literature. However, few studies compared the
recovery of patients with left- and right-hemisphere lesions. In view of the
important differences between the latter, and the respectively specific
rehabilitation approaches, it is important to verify what has been investigated
on the recovery of each side lesion. This study aimed to review the existing
data about rehabilitation of patients with hemispheric lesions and also to
evidence the differences between left- and right-hemisphere lesions and the
corresponding therapeutic approaches.

Key worps: Cerebrovascular accident/rehabilitation; Laterality; Paresis/rehabilitation;
Psychomotor performance; Review literature
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INTRODUCAO

Desde as descobertas de Broca e
Wernicke no século XIX, sabe-se que
os hemisférios cerebrais sao funcional-
mente distintos. Nos Gltimos 50 anos,
as varias competéncias individuais dos
dois hemisférios foram detalhadamen-
te descritas.

Uma possivel decorréncia das assi-
metrias inter-hemisféricas seriam dife-
rengas na recuperagdo de pacientes
com lesdes encefalicas a esquerda e
a direita. A confirmagdo de tal possi-
bilidade implicaria a necessidade de
reavaliacdo das abordagens de reabi-
litagdo utilizadas na pratica fisiote-
rapéutica.

Este trabalho visa (1) analisar evi-
déncias de diferencas na recuperacdo
funcional de pacientes com lesao no
hemisfério esquerdo e pacientes com
lesao no hemisfério direito, descritas
na literatura e (2) identificar na litera-
tura pesquisada condutas fisioterapéuti-
cas que atualmente sdo empregadas em
individuos com sequielas de acidente
cerebrovascular, de modo a levar em
conta tais diferencas.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado a
partir de levantamento bibliografico
de trabalhos publicados nos dltimos 16
anos (de 1991 a 2006), em periédicos
nacionais e internacionais, nas bases
de dados Medline, Lilacs e no diretdrio
CAPES. Foram utilizadas todas as pos-
siveis combinagdes entre as seguintes
palavras-chave para busca dos estudos
de interesse: assimetria, reabilitacao,
lateralidade, fisioterapia, acidente cere-
brovascular (asymmetry, rehabilitation,
laterality, physical therapy, stroke). Fo-
ram analisados todos os artigos, teses e
capitulos de livros que atendessem aos
seguintes critérios de inclusao: (1)
apresentassem a questdo principal
baseada na investigacdo de diferen-
cas inter-hemisféricas em individuos
com lesdo em um dos hemisférios ce-
rebrais; (2) estivessem escritos em in-
glés ou em portugués; (3) estivessem
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disponiveis em formato impresso ou
em arquivo computadorizado em bi-
bliotecas de universidades no Brasil.
Um total de 33 estudos foram locali-
zados.

Os estudos localizados foram divi-
didos em trés grupos: (1) ndao encon-
traram diferencas resultantes da late-
ralidade da lesdao (Quadro 1); (2) en-
contraram diferencas favorecendo a
recuperacao do hemisfério esquerdo
(Quadro 2); e (3) encontraram diferencas
favorecendo a recuperagdo do hemisfério
direito (Quadro 3). Sao apresentadas as
principais alteragdes encontradas em in-
dividuos com lesdo a esquerda e a di-
reita, com atencdo as diferencas entre
0s grupos no processo de reabilitagdo.
Em seguida, discutem-se as condutas
fisioterapéuticas mais adequadas para
pacientes com lesdo a esquerda e a
direita, de acordo com a literatura.

ESPECIALIZACOES
HEMISFERICAS

O hemisfério esquerdo estd relaciona-
do a categorizagdo e simbolizagao, com
fungbes de linguagem, célculo, enquan-
to o hemisfério direito é especializado
em relagdes témporo-espaciais e per-
ceptuais, como o reconhecimento de
fisionomias, habilidades artisticas (ma-
sica e pintura) e identificacdo de obje-
tos pelas formas. O hemisfério esquerdo
é mais analitico, verbal, légico, enquanto
o direito € mais sintético, holistico e pre-
domina no processamento das caracte-
risticas espaciais do meio'.

A linguagem associa-se mais forte-
mente ao hemisfério esquerdo: 96%
dos destros e 70% dos canhotos apre-
sentam a linguagem no hemisfério
esquerdo. H4, no entanto, elementos
importantes da linguagem processados
no hemisfério direito®. Cerca de 20%
dos pacientes com acidente cerebro-
vascular apresentam dificuldades de
expressao e/ou comunicagao®. Lesoes
a esquerda podem determinar dis-
tarbios de linguagem, como as afasias
de Broca e de Wernicke. Lesdes no
hemisfério direito resultam em deficits
de comunicagao verbal de origem se-

mantica e pragmatica**. O hemisfério
esquerdo parece atuar mais intensa-
mente em situagoes que exigem que
decisdes sejam tomadas®, enquanto o
direito tem preferéncia no processa-
mento de informacdes emocionais.

O hemisfério direito é dominante
para mecanismos atencionais referen-
tes ao espago extrapessoal®’. Lesdes
a direita resultam em deficits de aten-
¢do e percepgdo contralaterais mais
frequentemente do que lesdes a es-
querda. Como o hemisfério direito in-
tegra informacdes sensdrio-motoras
para a manutencdo postural, sdo co-
muns na prdtica clinica os casos de
incapacidade de sustentar a sedesta-
¢do ou a bipedestagdo em individuos
com lesdo a direita®°.

Lesdes do cortex parietal posterior,
do talamo posterior e dos nicleos da
base podem determinar a sindrome de
heminegligéncia', que consiste na in-
capacidade de perceber, localizar e res-
ponder a estimulos no hemiespaco con-
tralesional, que ndo pode ser atribuida
a deficits motores e/ou sensoriais. S3o
menos freqlientes, mas também ha ca-
sos de heminegligéncia apos lesdes a
esquerda descritos na literatura™'?. H&
diminui¢do do desempenho nas ativi-
dades da vida diaria, sendo que o in-
dividuo pode, por exemplo, pentear o
cabelo somente a direita, comer s6 a
metade direita de seu prato, ler ape-
nas a metade final de uma frase, ne-
gligenciando a outra metade®.

A sindrome de pusher também é
mais freqliente apds lesao a direita e
prejudica a recuperacao funcional™.
Os pacientes com essa sindrome in-
clinam-se para o lado nao-parético e
resistem quando sdo direcionados ao
alinhamento correto, pois perdem
completamente a nocao de verticali-
dade, por mecanismos ainda ndo to-
talmente esclarecidos.

Mais de 70% das pessoas prefere
manipular objetos com a mao direita,
sugerindo uma especializagao do he-
misfério esquerdo para o controle do
membro superior. A maioria das cé-
lulas piramidais de Betz do cortex
motor primdrio projeta-se para os
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Quadro 1 Sumario dos estudos (n=8) sobre assimetrias inter-hemisféricas que nao indicam melhor prognéstico apds lesao
de um dos hemisférios em relacao ao outro

Autoria

Woo et al. 1992 23; Cifu &
Lorish 1994 24: Pantano et al.
1996 25; Chen et al. 2000 26;
Shelton & Reding 2001 27

Contetdo

Os fatores que ndo interferem no prognéstico funcional de individuos com AVE
sao: lado da lesao, local da lesao, sexo, escolaridade, dominancia e nivel
socioecondémico.

Pacientes com lesao no hemisfério direito apresentam dificuldade em organizar

Hanna-Pladdy et al. 2001 18

espacialmente os movimentos, enquanto pacientes com lesao no hemisfério

esquerdo apresentam dificuldade em manipular ferramentas.

Na admissao, pacientes com lesdo a esquerda encontravam-se mais dependentes.

Yavuzer et al. 2001 28

e tamanho da lesao.

Na alta, ndo houve diferenca entre lado, tipo de lesao (hemorragica ou isquémica)

H& dominancia praxica para o hemisfério esquerdo e postural para o direito: maior

Spinazzolla et al. 2003 8

motoneur6nios alfa no tronco encefa-
lico e medula espinhal contralateral
(principal eferéncia motora); portan-
to, cada hemisfério prepara e executa
a atividade motora do hemicorpo
contralateral. Entretanto, o hemisfério
esquerdo parece ter maior especiali-
zagdo para a selecdo de estratégias
motoras e para a programagao motora
em destros™'°. Lesdes a esquerda po-
dem ocasionar apraxia bilateral, refle-
tindo a especializagdo do hemisfério
esquerdo para a selecdo de respostas
motoras adequadas?. Nesses casos, a
execucao de movimentos, sobretudo
rapidos e seqiienciais, com os mem-
bros superiores fica prejudicada®.

Os melhores prognésticos funcionais
apos lesdo hemisférica relacionam-se
a auséncia de lesdes prévias, individuos
jovens, deficits motores menos graves
e acometimento de estruturas corticais®.
Apresentam mau prognéstico pacien-
tes que sofreram lesdes no lobo parietal
direito, capsula interna e externa, ou
em nlcleos da base e que permane-
cem periodos acima de dois meses na
fase flacida?'*.

DISCUSSAO

Os achados dos estudos revistos sao
aqui discutidos seguindo a ja menciona-
da distribuicdo em grupos, segundo indi-
cam diferencas entre os hemisférios e
prognosticos favoraveis ou desfavoraveis
a recuperagao dos pacientes.

Estudos que nao apontam
diferencas favorecendo
um dos hemisférios

Ha autores que nao encontraram di-
ferenca na recuperacdo funcional
quando compararam o desempenho de
individuos com lesdo no hemisfério es-
querdo com o de individuos com lesao
no hemisfério direito?*?”. A maioria dos
estudos encontrados avaliou a recupe-
racdo da independéncia funcional por
meio de escalas como a medida de
independéncia funcional (MIF) e o
indice de Barthel (IB).

Yavuzer et al.® n3o avaliaram ape-
nas a independéncia funcional, mas
também tarefas que exigiam forga,
equilibrio e planejamento. Os autores
acompanharam grupos que haviam
tido acidente cerebrovascular e participa-
vam de programas multidisciplinares.
Nao houve diferenca no desempenho
de pacientes com lesdo a direita e a
esquerda.

Hanna-Pladdy et al." observaram
que pacientes com lesdo a esquerda
apresentaram maior dificuldade em
manipular objetos usados em ativida-
des cotidianas, enquanto pacientes
com lesao a direita apresentaram difi-
culdade em organizar os movimentos
espacialmente. A atuagdo do hemis-
fério esquerdo esteve mais direcionada
a programacado e a do direito, ao con-
trole espacial do movimento.

instabilidade postural em pacientes com lesdo a direita e maior nimero de erros
praxicos em pacientes com lesdo a esquerda.

Ha estudos que, ao invés de buscar
diferencas diretamente, abordaram o
paradigma de dominancia praxica
para o hemisfério esquerdo e postural
para o direito, encontrando reagdes de
instabilidade postural para individuos
com lesdo a direita e respostas apra-
xicas nos casos de lesdo a esquerda®.

Estudos que favorecem a
recuperagao de pacientes com
lesao no hemisfério esquerdo

As diferencas inter-hemisférios
salientadas pelos estudos aqui reuni-
dos apontam progndsticos, seja dire-
tamente favoraveis a recuperacao de
pacientes com lesdo no hemisfério es-
querdo, ou indiretamente, apontando
dificuldades a recuperagdo do hemis-
fério direito.

Diferencas que favorecem a recupera-
¢ao do hemistério esquerdo: Individuos
com lesdo a esquerda apresentam
hemiparesia a direita, a qual implica
maiores perdas funcionais, ja que o
membro dominante apresenta maior
destreza e tem maior participagdo nas
atividades da vida diaria. Por exem-
plo, ao escrevermos, ao usarmos uten-
silios como talheres e ferramentas ou
ao apertarmos a mao de um conheci-
do, necessitamos do membro superior
direito e nosso desempenho fica muito
prejudicado quando precisamos subs-
titui-lo pelo esquerdo.

FISIOTER APIA E PESQUISA 2007;14(1) 81



Quadro 2 Sumario dos estudos (n=16) sobre assimetrias inter-hemisféricas que indicam melhor progndstico ap6s lesdao do

hemisfério esquerdo

Estudos que determinam a recuperagao do hemisfério esquerdo como melhor que a do hemisfério direito

Autoria Contetdo

Kalra et al.199329

Macciocchi et al.
1998 20

McCombe-Waller
& Whitall 2005 30

Pacientes com lesao no hemisfério esquerdo recebem alta hospitalar mais rapido que aqueles
com lesdo no direito: recuperagao mais rapida do hemisfério esquerdo.

Pacientes mais jovens, sem antecedentes neurolégicos e com lesdo no hemisfério esquerdo
atingem maior independéncia funcional.

Apbs seis semanas de treinamento de movimentos de membros superiores, com pistas
auditivas, ha melhor desempenho de individuos com lesao a esquerda quando comparados aos
com lesdo a direita.

Estudos que determinam a recuperagdo do hemisfério direito como pior que a do hemisfério esquerdo

Autoria

Soderback et al. 199235; Alexander
et al.1994 36; Saeki et al. 1994 37,

Nadler et al. 1996 40; Yelnik et al.
2002 38; Farne et al. 2003 39;

Titianova et al. 1995 32; Rode et al.
1997 33: Ustinova et al. 2001 10;
Laufer et al. 2003 9

Aszalos et al. 2002 45 ; Meyer et al.
200443

Mattingley et al. 2004 41

Contetido

Individuos com lesdo a direita apresentam menor recuperagado funcional na
admissdo imediatamente apds o AVE e na alta da reabilitagdo.

O processamento visuomotor estd mais prejudicado em pacientes com lesao
no hemisfério direito.

Individuos com lesdo a direita apresentam maior dificuldade em manter o
alinhamento postural e o equilibrio do que individuos com lesdo a esquerda.

A ocorréncia de embolismo cardiogénico é maior na artéria cerebral média
direita. Lesdes no cortex insular direito prejudicam mais o controle
autondmico que lesdes na mesma regido a esquerda.

Pacientes com lesdo a direita apresentam pior desempenho em escalas de
deteccdo de contraste (greyscales task).

Embora inicialmente apresentem
maior comprometimento pela perda
do controle do membro dominante, é
possivel que os pacientes com lesao a
esquerda se empenhem mais no pro-
cesso de reabilitacdo por estarem mais
prejudicados, j4 que apresentam
paresia justamente nos membros su-
perior e inferior direitos. Em um cen-
tro de reabilitacdo na Turquia, Yavuzer
et al.® observaram que, na admissdo,
pacientes com lesdo a esquerda apre-
sentavam maior dependéncia para as
atividades de autocuidado, mas, na
ocasido da alta hospitalar, ndo havia
diferenca entre pacientes com lesdo
a esquerda e a direita.

Kalra et al® observaram que pacien-
tes com lesdo no hemisfério esquerdo
recebiam alta hospitalar mais rapida-
mente que pacientes com lesdo no
hemisfério direito. Isso sugere uma re-
cuperagdo mais rapida do hemisfério
esquerdo, ou uma maior plasticidade
do mesmo, como indicam os resulta-
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dos de McCombe-Waller e Whitall***!,
que verificaram melhor desempenho
dos individuos com lesdo a esquerda
apbs seis semanas de treinamento de
uma tarefa de movimentos bilaterais
repetitivos de membros superiores,
guiados por pistas auditivas (bilateral
arm training with rhythmic auditory
cueing - Batrac).

atencional ap6s lesdo a direita tam-
bém esta associada a incapacidade no
autocuidado e em atividades domés-
ticas e intelectuais®7.

Atividades visuoespaciais estao
mais prejudicadas em individuos com
lesdao no hemisfério direito®*. Testes
neuropsicolégicos com organizacdo
de figuras fragmentadas de forma irre-
gular (Hooper Visual Organization Test)
e com escalas de deteccdo de con-
traste (Greyscales task) revelam pior
execugao por pacientes com lesdo a
direita*®*'.

Diferencas que dificultam a recupe-
racdo do hemisfério direito: lesdes a
direita podem causar comprometimen-
to postural e prejuizo da imagem cor-
poral, principalmente quando ocorre
no cortex parietal posterior. Caracte-
risticas de heminegligéncia sdo cons-
tatadas em 50% dos individuos com
lesdao a direita” e de sindrome de
pusher em 10%". Esses individuos
colaboram menos durante a reabilita-
¢do, por nao terem total consciéncia
de seus deficits®.

Além da dominancia no processa-
mento de informagdes visuoespaciais, 0
hemisfério direito apresenta dominancia
sensorial. Estudos de Harada et al® des-
crevem a domindncia do hemisfério
direito para discriminagdo de estimu-
los tateis, por meio do imageamento
com ressondncia magnética funcional.
Em individuos saudaveis, a mao esquer-
da tem maior habilidade para identifi-
car formas do que a mao direita®.

Individuos com lesdo a direita apre-
sentam pior desempenho em testes de
equilibrio e marcha'®**34. A alteragao
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Quadro 3 Sumério dos estudos (n=9) sobre assimetrias inter-hemisféricas que indicam melhor prognéstico apds lesao do

hemisfério direito

Estudos que determinam a recuperagdo do hemisfério direito como melhor que a do hemisfério esquerdo

Autoria Contetido

Granger et al. 199252
Kim et al. 1993 46

Hesse et al.1998 53

Estudos que determinam a recuperagao do hemisfério esquerdo como pior que a do hemisfério direito

Autoria Contetdo

Spalletta et al. 200255

Hermsdorfer et al.
2003 17 ; Sabaté et al.
2004 15

A drea motora suplementar esquerda encontra-se ativada tanto na realizagao de
movimentos com o membro superior direito quanto com o esquerdo. Isso indica

Rogers et al. 200458

Individuos com lesao a direita apresentam maior independéncia funcional na admissao e na
alta hospitalar do que individuos com lesao a esquerda.

Em destros, movimentos realizados pelo membro nao-dominante tém representagao bilateral,
enquanto movimentos realizados pelo membro dominante tém organizacao contralateral.

Pacientes com lesdo a direita apresentam melhor desempenho e recuperacao mais rapida em
treinamento da passagem de sedestacdo para bipedestacao.

A depressao é mais comum em individuos com lesao do hemisfério esquerdo.

A funcao de planejamento de uma tarefa motora seqtiencial de membros superiores esta
mais prejudicada apés lesao do hemisfério esquerdo.

dominancia praxica dessa regiao.

Haaland et al. 2004 57

Voos 2005 12

Atividades que requerem planejamento sao mais dependentes do hemisfério esquerdo, logo,
estao mais prejudicadas em individuos com lesdo a esquerda.

Pacientes com lesdo a esquerda apresentam pior recuperacado da marcha e da

independéncia funcional seis meses apds a lesdo.

Ha evidéncias de pior progndstico
para lesdes no territério da artéria ce-
rebral média direita, devido ao aumen-
to da atividade simpatica e concen-
tracdo de adrenalina e noradrenalina
plasmatica em individuos com lesao
no hemisfério direito, sobretudo no
cortex insular direito. Ha, com maior
frequiéncia, disfungdes autondmicas
(aumento da pressdo arterial) e até
morte precoce por causa cardiogénica.
A ocorréncia de embolismo cardiogé-
nico é maior nas artérias cerebrais
médias direitas®. Estudos relatam dife-
rencas interlaterais na velocidade de
fluxo em artérias vertebrais e cardti-
das, sendo que o fluxo arterial é me-
nor a direita e o calibre das veias é
menor no hemisfério direito™.

Aszal6s et al® confirmam os resul-
tados de Meyer et al.®, pois afirmam
que individuos com lesdes a direita
apresentam prognostico menos favo-
ravel e maior taxa de mortalidade ap6s
dez anos, por complicagoes cardiacas.
A diferenca é atribuida ao maior envol-
vimento do sistema nervoso simpatico.

Estudos que favorecem a
recuperagao de pacientes com
lesao no hemisfério direito

Diferencas que favorecem a recupe-
ragcdo do hemisfério direito: a organi-
zacao do controle motor em destros
favorece sua recuperagdo quando a
lesdo acomete regides no hemisfério
direito. Movimentos realizados pelo
membro esquerdo tém um controle
mais bilatera**. Apds uma lesdo a
direita, os individuos disporiam de
uma drea contralesional (@ esquerda)
preservada para o controle do mem-
bro acometido.

Granger et al.” e Hesse et al.* ob-
tiveram resultados que contrariam os
dados de Alexander* e Saeki et al.”.
Enquanto estes dltimos defendem a
idéia de que ha um pior progndstico
apos lesdes a direita, Granger et al. e
Hesse et al. afirmam que ha melhor
recuperacao em individuos com lesao
a direita.

Granger et al.® relataram que paci-
entes com lesdo no hemisfério direito

apresentaram melhor desempenho fun-
cional tanto na admissdo quanto na
alta da reabilitacdo. Hesse et al.® ve-
rificaram que pacientes com lesdo a
direita foram mais eficientes no trei-
namento da passagem de sedestagdo
para bipedestagdo, evoluindo com
melhor simetria, quando comparados
aos individuos com lesdo a esquerda.

Diferencas que prejudicam a recu-
peragcdo do hemisfério esquerdo: em
um estudo prévio, foi verificado que
pacientes com lesdo a esquerda apre-
sentaram pior recuperagdo de marcha
(escala FAC) e independéncia funcio-
nal (Indice de Barthel) apés seis meses
decorridos da lesao™. Esses pacientes
também apresentam pior desempenho
em tarefas que exijam planejamento
motor”. Hermsdorfer et al.>* avaliaram
movimentos de apontar, gestos sem
significado e movimentos seqiienciais
de membros superiores e verificaram
que os pacientes com lesdo a esquer-
da apresentaram maior dificuldade
nesse tipo de tarefa, devido a maior
ocorréncia de apraxias”. Spalletta et al.
detectaram, pela escala de Hamilton
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(Hamilton Depression Rating Scale),
alta freqiiéncia de depressao em pacien-
tes com lesdo a esquerda, que geral-
mente se associa a um pior prognosti-
co funcional®.

Em estudos de movimentos de opo-
néncia de dedos, com imageamento
de ressondncia magnética funcional,
a area motora suplementar esquerda
esteve ativada tanto na realizacdo de
movimentos com o membro superior
direito quanto com o esquerdo. Isso
indica domindncia praxica dessa re-
gido em individuos destros'>°%% e,
portanto, pior desempenho em termos
de acurdcia e velocidade em tarefas
bimanuais ap6s lesdo a esquerda.

IMPLICACOES PARA
A REABILITACAO

A alteracdo do processamento de
informagdes espaciais e de imagem
corporal, mais comum ap0s lesdes a
direita, pode resultar na auséncia de
descarga de peso no hemicorpo aco-
metido, como ocorre na sindrome da
heminegligéncia, ou transferéncia
excessiva de peso para o lado hemi-
parético, como ocorre na sindrome de
pusher. Em ambos os casos, a nocao
de alinhamento corporal esta prejudi-
cada e, justamente por ndo identifica-
rem a gravidade do quadro que apre-
sentam, esses pacientes nao aderem
a terapia®*®.

Testes como o cancelamento de es-
trelas e a bisseccao de linhas sdo os
mais usados para a detecgdo de alte-
racoes visuoespaciais®'. Pacientes com
heminegligéncia precisam de exerci-
cios de descarga de peso no hemicor-
po acometido. Podem ser usados esti-
mulos auditivos, mnémicos, tateis e
proprioceptivos para facilitar a aten-
¢do para o lado esquerdo®®. Esti-
mulacdo visual com a movimentagao
de objetos da direita para a esquerda
e uso de pontos de fixacdo estratégi-
cos no hemicampo esquerdo® tém
mostrado bons resultados. O uso das
pistas ajuda na centralizagdo do tron-
co e na fixagdo dos olhos em pontos
especificos para manter a atencao.
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A capacidade de usar informagoes
sensoriais € muito prejudicada®. Como
o hemisfério direito prevalece na fun-
cdo de integracdo sensorial’, altera-
¢oes de alinhamento e instabilidade
postural sdo mais freqiientes apos le-
sdes a direita®®. Os pacientes podem
demorar mais para readquirir a marcha,
ou mesmo nao chegar a readquiri-la.

O adequado controle de tronco é
fundamental para a realizagdo de ati-
vidades da vida didria. Quanto mais
precocemente esse controle for
readquirido, maiores serdo as chances
de independéncia funcional®. Por isso,
a manutencdo da sedestagdo sem apoio
deve ser um dos objetivos iniciais da
terapia, principalmente no tratamen-
to de pacientes com heminegligéncia
e sindrome de pusher.

A sindrome de pusher decorre da
perda da nocdo de verticalidade, prin-
cipalmente por alteragbes das reacoes
posturais mediadas por estimulos ves-
tibulares. E necessario o treinamento
de equilibrio com o paciente sentado
sobre apoio estdvel, evoluindo para
apoio instavel, que exija a percepcao
da inclinagao do tronco e correcao
postural compensatéria™, evoluindo
progressivamente para posturas mais ins-
taveis, como ajoelhado e bipedestacdo.

Diversos estudos associaram contro-
le postural a atencdo. Individuos com
deficit atencional tendem a apresen-
tar diminuicdo da estabilidade pos-
tural, principalmente quando devem
processar diversos estimulos simulta-
neamente®6-¢%,

No caso de pacientes com incapa-
cidade de manter atencao sustentada,
o atendimento deve ser realizado em
sala individual. Devem ser priorizadas
posturas altas, com menor apoio, para
que, ao tentar manter o equilibrio, o
paciente mobilize mais atengao.
Além da dificuldade em fixar o olhar,
pode haver dificuldade em seguir ob-
jetos visualmente; por isso, esse trei-
namento é importante. A quantidade
de estimulos sensoriais, assim como a
complexidade da tarefa, devem ser
aumentadas progressivamente, confor-
me a evolugdo apresentada nas ses-
sdes de terapia.

Nos pacientes com lesdo a esquer-
da, os aspectos praxicos sdo os ele-
mentos que devem ser avaliados com
maior cautela®. A solicitacio de mo-
vimentos seqiienciais, assim como de
pantominas e gestos transitivos (com
objetos) e intransitivos (sem objetos),
pode evidenciar dificuldades. A capa-
cidade de execucao das atividades da
vida diaria deve ser pesquisada, pois
auxilia o direcionamento do tratamen-
to. O registro do tempo precisa estar
associado a esses testes, pois € comum
haver lentificacao’™.

Para investigar a existéncia de
apraxia ideomotora, deve-se solicitar
a realizacdo de gestos com e sem fer-
ramentas, tanto apds o comando ver-
bal, quanto por imitagdo™. A Bateria
de Apraxia da Flérida (Florida Apraxia
Battery)® tem testes que envolvem
objetos bastante conhecidos, como
escova de dentes, chave de fenda,
chave, cigarro, martelo, telefone, la-
mina de barbear, com grande sensibi-
lidade para dificuldades funcionais.

Os distdrbios de linguagem dificultam
a fisioterapia, prejudicando a obtencado
da queixa funcional e a solicitacao de
movimentos, além de interferirem na
capacidade de planejamento e execugao
de seqiiéncias motoras do paciente.
Além disso, a dificuldade de expres-
sao apresentada durante a terapia gera
grande ansiedade, que pode prejudi-
car o tratamento. Nesses casos, € in-
teressante consultar um fonoaudiélogo
para acompanhamento adequado do
paciente.

O humor depressivo, mais freqiien-
te apés lesdes no hemisfério esquer-
do*, também dificulta a reabilitacdo.
Sem motivagao, o paciente nao se
empenha em realizar os movimentos
solicitados, ndo mantém a atencao nos
comandos verbais e ndo se recorda das
orientagbes quando chega em casa.
Por isso, sdao fundamentais a avalia-
¢do e o acompanhamento psiquiatri-
co e psicologico desses pacientes.

H4 maior ndmero de alteracoes e
complicagdes cardiovasculares apés
lesdes no hemisfério direito®”. A pres-
sao arterial e as freqiiéncias cardiacas
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e respiratorias devem ser monitoradas
durante a terapia desses pacientes e
reavaliacdo médica deve ser solicita-
da sempre que houver alguma instabi-
lidade.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo evi-
denciar as principais alteracoes en-
contradas em pacientes apés lesdo no

hemisfério esquerdo ou direito, cita-
das na literatura aqui revisada. As al-
teracoes decorrentes de lesdes a es-
querda e a direita e as respectivas
condutas fisioterapéuticas mais apro-
priadas para cada caso receberam
destaque. Os trabalhos evidenciam
predominantemente dificuldades pos-
turais e atencionais ap6s lesdo a di-
reita e praxicas, de linguagem e de
humor apés lesao a esquerda. E impor-
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tante a aplicagdo de condutas especi-
ficas visando melhora dessas altera-
¢des, j& mencionadas.

Novos estudos sao necessarios, tan-
to na identificacdo de diferencas inter-
hemisféricas, como na sistematizagdo
de condutas mais direcionadas para
cada prejuizo funcional, para que as
perdas funcionais sejam cada vez
menores ao final do processo de rea-
bilitagao.

—_
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