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IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE PACIENTE COM TRAUMATISMO CRANIO
ENCEFALICO
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INTRODUCAO - O traumatismo cranio-enceféalico (TCE) é uma agressio ao cérebro causada por agressio
fisica externa, que pode produzir alteracdo no nivel de consciéncia e resultar em comprometimento das
habilidades cognitivas, fisicas e comportamentais. Os comprometimentos especificos nos componentes de
desempenho, tais como as sequelas fisicas motoras (hemiparesia e dupla hemiparesia com hipertonia alfa
e/ou espasticidade, desordens de equilibrio e coordenacéo, alteracdes sensitivas e sensoriais, distdrbios da
fala, linguagem e degluti¢do) e sequelas cognitivas (habilidades de pensamento como: atengéo, organizagao,
planejamento, tomada de decisdes e resolugdo de problemas, nogdes de julgamento e seguranga, raciocinio,
percepcao de seus limites e déficits de memoria remota e recente) estdo diretamente relacionados com a
localizacdo das lesGes. [2] OBJETIVO - A presente pesquisa teve como objetivo geral mostrar o efeito do
tratamento fisioterapico em um paciente com traumatismo cranio encefalico destacando que mesmo com um
tratamento tardio, depois de vinte anos, ainda surge efeitos da fisioterapia. METODOLOGIA - O presente
estudo foi realizado entre o periodo de fevereiro a junho de 2016, na Universidade Luterana do Brasil no
campus de Ji-Parand em uma paciente de TCE de 25 anos, onde foi elaborado um tratamento para
diminuicéo de sequelas e melhora de suas fungdes RESULTADOS E DISCUSSAO - A paciente mostrou
uma grande evolucdo e desempenho no decorrer do tratamento. Durante os dias de tratamento foram
abordados todas as dificuldades destacadas porem com o foco principal na marcha para buscar melhorar a
funcionalidade e independéncia da paciente, destacando que ouve uma demora muito grande para comegar o
tratamento gerando sequelas permanentes CONCLUSAO - O estudo assim mostra que 0 quanto antes a
intervencdo da reabilitacdo fisica desde a fase hospitalar e a orientacdo a familia desde o inicio do processo
de tratamento possibilita uma reabilitagdo mais ampla e satisfatoria para o paciente quanto ao ganho de
maior independéncia nas AVDs, recuperac¢ao dos aspectos funcionais, cognitivos, emocionais e sociais.

Em relacdo a paciente do caso, o tratamento buscou tratar como um todo, porem sempre buscando a parte
funcional e integrando os exercicios como forma de atividades diarias, onde obteve melhoras significativas,
como for¢a muscular de membros superiores e equilibrio.

REFERENCIAS

Moreno A, Guillén G, Marhuenda C, Barcelé C, Molino JA, Lloret J, Martinez Ibafiez V. Cir Pediatr.
2009 http://www.cenepe.com.br/duvidas-frequentes/saudes-doencas/traumatismo-cranioencefalico/

[2] TEIXEIRA, E; SAURON, F.N.; SANTOS, L.S.B.; OLIVEIRA, M.C. Terapia Ocupacional em
Reabilitacdo Fisica. Sdo Paulo: 2003.

L.2.¢5 Académicos do 6° periodo no curso de Fisioterapia, CEULJI/ULBRA. E-mail: dehdan_07@hotmail.com’,
larissa2502@hotmail.com?, miran_opo@hotmail.com®
3,425 Académicos do 8° periodo no curso de Fisioterapia, CEULJI/ULBRA. E-mail: sinara_gasparl@hotmail.com?
jeronimoaaneto@icloud.com* paulamari_@hotmail.com °

Prof® orientador, fisioterapeuta, Especializacdo em Fisioterapia Neurolégica no curso de Fisioterapia,
CEULJI/ULBRA. E-mail: janaina_fisioterapia@yahoo.com.br;


mailto:larissa2502@hotmail.com
mailto:larissa2502@hotmail.com
mailto:miran_opo@hotmail.com
mailto:miran_opo@hotmail.com
mailto:jeronimoaaneto@icloud.com
mailto:paulamari_@hotmail.com
mailto:janaina_fisioterapia@yahoo.com.br

