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RESUMO

Introducdo: O acidente vascular encefalico (AVE) compreende-se em um deficit
neuroldgico, que ocorre devido a reducdo drastica ou interrupcdo do suprimento
sanguineo em determinada area encefalica, sendo capaz de causar diversos danos
neuroldgicos. Os AVEs sédo divididos em dois tipos: isquémicos e o hemorragico.
Objetivo: Demonstrar a eficacia do tratamento fisioterapéutico na reabilitacdo de um
paciente com acidente vascular encefalico (AVE). Metodologia: este é um estudo de
pesquisa qualitativa, com base em um relato de caso retrospectivo, que busca
relatar a evolucdo da paciente com sequela de AVE com os atendimentos
fisioterapéuticos realizados na Clinica Escola de Fisioterapia do Instituto
Educacional Santa Catarina - IESC/FAG. Resultados: Paciente com sequela de AVE
realizou 17 sessfes de fisioterapia na Clinica Escola de Fisioterapia do IESC/FAG,
no periodo de 15/04/2019 a 26/08/2019. Discussdo: ApoOs o0s atendimentos
fisioterapéuticos foram notérias a melhora em geral desta paciente, houve melhora
na sensibilidade tatil, ganho de amplitude de movimento (ADM), fortalecimento de
toda a musculatura, aumento do equilibrio, restauracéo da motricidade fina e grossa,
marcha independente e independéncia nas atividades de vida diaria (AVDS).
Concluséo: A fisioterapia tem um papel fundamental em pacientes com sequela de
AVE, tendo como principal objetivo a melhora da funcionalidade e diminuicdo das
sequelas. O fisioterapeuta atuard na fase aguda a cronica, colaborando na
realizacdo de posicionamento, prevencdo de quedas, marcha, trocas posturais
dentre vérias outras, também tera o papel de recolocar esse individuo na sociedade.

Palavras chaves: acidente vascular encefélico, fisioterapia, tratamento
fisioterapéutico.



INTRODUCAO

Na contemporaneidade o AVE vem sendo um dos principais problemas de
salude publica. Durante o ano no Brasil sdo registradas 68 mil mortes por essa
doenca, compondo uma das mais importantes causas da incapacidade temporaria
ou definitiva, tornando se uma das patologias neuroldgicas de maior incidéncia.
(PIRES L. 2019).

A patologia compreende-se em um déficit neuroldgico, que ocorre devido a
reducdo drastica ou interrupcdo do suprimento sanguineo em determinada area
encefélica, sendo capaz de causar diversos danos neurolégicos, dentre eles o mais
constante a hemiparesia. (SOBRAL L, 2012).

O AVE é dividido em dois tipos: isquémicos que ocorre devido a obstrucdo de
uma artéria impossibilitando a passagem de oxigénio para as células cerebrais,
representando 85% dos casos, sendo 0s mais frequentes; e 0 hemorragico, quando
ocorre o rompimento de um vaso sanguineo ou artéria causando um extravasamento
de sangue, e corresponde a 15% dos casos. (SCHMIDT, 2019).

Sao inumeras as causas que possibilitam o individuo a sofrer um AVE. Os
fatores ndo modificaveis abrangem a raca, idade, sexo e hereditariedade. Os fatores
modificaveis evidenciam-se dislipidemias, tabagismo, excesso de peso, diabetes
mellitus, e a hipertensao arterial sendo o principal fator de risco (JUNIOR, 2009).

Dentre os sinais e sintomas do AVE os mais relevantes sdo: hemicrania (dor
de cabeca), vertigem, afasia, disartria, alteracdo do controle postural, alteracdo
visual, disfuncdo sensorial, hemiparesia(fraqgueza muscular ou uma paresia
unilateral), e monoparesia (perda parcial das fungbes motoras de um membro
podendo ser inferior ou superior). (DAVID, 2014).

O indice do AVE é alto, e na atualidade 90% dos sobreviventes apresentam
algum tipo de déficit, tornando se uma das causas predominantes de incapacidades
em adultos. Os individuos acometidos por essa patologia podem apresentar diversos
sinais clinicos como: alteracbes das funcbes motoras, de equilibrio, marcha e
sensitiva, além de deficiéncia do cognitivo e da linguagem.(SILVA, 2014).

A espasticidade pode ser definida por uma desordem motora, podendo ser
descrita por um aumento dos reflexos de estiramento tonicos(tbnus muscular),

exacerbacdo dos reflexos e velocidade dependente. E um aspecto simples de



identificar uma lesdo do neurbnio motor superior, porém existe uma dificuldade de
quantificar e tratar. A espasticidade em pacientes pos AVE tem sido de grande
relevancia, a sua prevaléncia é de 19% apés 3 meses e 20% apds 18 meses.
(CARVALHEDO, 2016).

Com o0 crescimento patoléogico do tbnus muscular pode ocorrer o
encurtamento muscular, alteracdo postural, algias e dificuldades na realizacdo das
atividades de vida didria que sdo os problemas mais relevantes para que ocorra a
reabilitacdo de pacientes hemiparéticos que foram acometidos pelo acidente
vascular encefélico. (CARVALHEDO, 2016).

A fisioterapia € de suma importancia no tratamento, pois visa reabilitar e
prevenir deformidades e complicacdes, reestabelecer ao maximo as funcbes
cerebrais lesadas pelo AVE, temporarias ou permanentes, retomar o paciente a
familia, no trabalho e na sociedade, proporcionando assim uma independéncia
funcional e uma melhora na qualidade de vida. (LIMA FERNANDA, 2016)

O estagio supervisionado € imprescindivel no processo de formacgéo
académica, uma vez que proporciona ao estudante vivenciar os conhecimentos
adquiridos durante a graduacéo, no propdésito de leva-lo a realidade do campo de
trabalho de sua profissdo para que o académico esteja capacitado para
desempenhar com éxito a funcdo que o compete. (MACHADO, 2020)

O presente trabalho teve como objetivo apresentar uma pesquisa qualitativa,
mediante a um relato de caso retrospectivo, no qual sera apresentado a evolucéo do
quadro clinico e condutas fisioterapéuticas realizadas com o paciente, durante o
estagio supervisionado |, na area de fisioterapia neurofuncional no espaco fisico da

clinica escola de fisioterapia do Instituto Educacional Santa Catarina (IESC/FAG).
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MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo de pesquisa qualitativa em forma de relato de caso
retrospectivo, que busca relatar a evolugdo da paciente com sequela de Acidente
vascular encefdlico (AVE), do sexo feminino, 80 anos, com atendimentos
fisioterapéuticos realizados na Clinica Escola de Fisioterapia do Instituto Educacional
Santa Catarina — IESC/FAG, tendo como instrumento avaliativo a ficha de avaliacao
fisioterapéutica neurolégica adulta. Os dados analisados pelas pesquisadoras foram
0 contexto da patologia, estado fisico da paciente, descricdo de todas as condutas
realizadas e a evolucdo alcancada durante todo o periodo de tratamento.

A pesquisa foi enviada para o sistema eletronico da plataforma Brasil, e
submetida a aprovacdo do comité de ética Fundacdo Escola de Saude Publica de
Palmas, com o parecer de aprovacdo sob numero de protocolo 4.245.904. O
tratamento foi realizado no periodo de 15 de abril a 26 de agosto de 2019,
totalizando (17) dezessete atendimentos, sendo (02) atendimentos por semana com
duracéo de (1 h) uma hora.

Foram usadas técnicas de alongamentos globais, facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva (PNF), fortalecimento, dissociacdo de cinturas escapular e pélvica,
Frenkell (Equilibrio e propriocepc¢édo), treino de marcha, treino de motricidade fina e
grossa, descarga de peso (parcial e total), exercicio metabdlico, Maitland grau 1 e 2,
liberacdo miofascial, recursos eletroterapéuticos estimulacdo elétrica nervosa
trascutania (TENS) e recursos de termoterapia: ultrassom terapéutico.

A representagcdo dos atendimentos foram descritos em forma de tabela na
ordem cronoldgica, no qual foi relatado desde a avaliacdo, sessfes de fisioterapia e

relacdo de técnicas mais utilizadas.

RESULTADOS

A avaliacao foi realizada de acordo com a ficha de avaliagéo fisioterapéutica
neuroldgica adulta, no qual é necessario colher a identificacdo e dados clinicos da
paciente (historico da doenca atual), exame fisico: sinais vitais, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, presséo arterial, temperatura, saturacdo, ausculta pulmonar,
respiracdo adotada, trofismo muscular, tonus, clénus, espasmos, encurtamento de
grupos musculares, deformidades/contraturas, algias, escala visual analdgica (EVA),
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edemas, teste de reflexos, movimentos involuntarios, teste de sensibilidade,
percepcdo de (esquema corporal, lateralidade, consciéncia do lado hemiplégico e
percepcao de profundidade), escaras de decubito.

Foi avaliado também a coordenagdo motora com movimentos (index-nariz,
index-terapeuta, index-index e calcanhar joelho), mudancas de decubito (decubito
dorsal/decubito lateral esquerdo, decubito lateral esquerdo/decubito ventral, decubito
ventral/decubito lateral direito, decubito lateral direito/decubito dorsal, decubito
dorsal/decubito lateral direito, decubito lateral direito/decubito ventral, decubito
ventral/decubito lateral esquerdo, decubito lateral esquerdo/decubito dorsal).

Avaliou-se também mudanca de postura e equilibrio (decubito dorsal/sentado,
sentado/posicdo  ortostatica, posicdo  ortostatica/sentado,  sentado/gatas,
gatas/ajelhado, ajoelhado/semi-ajoelhado, semi-ajoelhado/posicdo ortostatica,
PUPPY/gatas, gatas/semi-ajoelhado, sentado/decubito dorsal), marcha adotada,
fala(afasia, disartria, normal, outras alteracdes), avaliacdo topografica (descrever o
padrdo instalado), atividades de vida diaria (AVDs), teste muscular, diagndstico
cinesiofuncional, tratamento fisioterapéutico, objetivos e condutas para a paciente.

Paciente M.R.B, sexo feminino, solteira, 80 anos, residente em Guarai, no dia
1° de abril de 2019 sofreu um AVE isquémico deixando a hospitalizada por 6 dias, a
mesma relata ja ter sofrido AVE anteriormente. Paciente se apresentou na clinica
escola, no dia 15 de abril de 2019, com uso de cadeira de rodas. Com Sinais Vitais
(SV), Frequéncia Cardiaca (FC): 87 bpm, Frequéncia Respiratéria (FR): 19 irpm,
Presséo arterial (PA): 120 x 90 mmHg, Temperatura (T): 36,2°C, saturagéo (SPO.,):
94%, ausculta pulmonar: murmurios vesiculares presentes bilateralmente, sem
ruidos adventicios.

Relata que é Cardiopata, hipertensa e diabética. Teve sequela do lado direito
com hemiparesia e assimetria de face, QP: dor no ombro direito, Escala Visual
Analogica (EVA): 6/10. Foi realizado a avaliacao fisica fisioterapéutica no qual o
paciente apresentou, hipotrofismo e hipotonia do hemicorpo direito, encurtamento
nos musculos: psoas, isquiotibiais, gastrocnémio, adutores, abdutores, peitoral,
biceps e triceps, contraturas em trapézio e deltdéide, sem presenca de edemas,
reflexos diminuidos do lado direito e hipoestesia nos estimulos de sensibilidade.

A mesma nédo tem consciéncia corporal, apresenta déficit de equilibrio e ndo

conseguiu realizar os testes de coordenagcdo motora, mudancas de decubito, postura



e equilibrio, apresenta disartria na fala, e ndo consegue realizar as atividades de

vida diaria.

Tabela 1: descricdo das condutas realizadas durante o tratamento.

ATENDIMENTOS

CONDUTAS REALIZADAS

15/04/2019

Foi realizado avaliagéo fisioterapéutica utilizando a ficha de
avaliacao fisioterapéutica neuroldgica adulta.

22/04/2019

Foi realizado alongamentos passivos de membros
superiores(peitoral maior e menor, trapézio, deltdide, biceps
braquial e triceps braquial)l e membros inferiores
(Isquiotibiais, gastrocnémio, psoas, quadriceps e glateos
maximo, médio e minimo), facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva (PNF) em membros superiores, dissociacao
de cintura escapular,exercicios de descarga de peso de
tronco.

25/04/2019

Foi realizado alongamento passivo de  pescoco
(esternocleidomastoideo e escaleno), membros
superiores(trapézio, peitoral maior, peitoral menor, deltéide,
coracobraquial, biceps e triceps braquial, pronador redondo,
braquio  radial, tenar, hipotenar e lumbricais)e
inferiores(psoas, gluteo maximo, médio e minimo, sartorio,
biceps da coxa, triceps sural), maitland grau 1 e 2
(mobilizacdo de ombro), facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva (PNF) em MMIlI e MMSS, dissociagdo de
cintura pélvica, exercicios aerébicos (bomba muscular para
membros inferiores, bicicleta ergométrica portatil) e método
frenkel (exercicios de equilibrio e propriocepcéo).

09/05/2019

Foi realizado maitland grau 1 e 2 (mobilizacdo de ombro),
alongamentos ativos assistidos de membros superiores,
treino de motricidade grossa, fortalecimento de membros
superiores (deltéide, biceps e triceps braquial) e inferiores
(gluteo méximo, médio e minimo), abdutores e adutores,
(quadriceps, gastrocnémio),com exercicios isométricos e
com resisténcia do theraband e bola suica, PNF de membros
inferiores, frenkel, exercicios de dissociacdo de cintura
escapular e cintura pélvica, exercicio de descarga de peso
total e treino de marcha em barra paralela.

13/05/2019

Foi realizado alongamento ativo assistido em membros
inferiores e superiores em frente ao espelho, frenkel
(exercicios de equilibrio e propriocepcédo), dissociacdo de
cinturas, fortalecimento de membros inferiores com
exercicios isométricos e com theraband, PNF de membros
inferior e superior, exercicio de descarga de peso total, treino
de marcha em barra paralela,treino de motricidade fina
(prendedores, feijdes e pedras) e aplicagcado do ultrassom no
modo: pulsado, frequéncia: 1 MHz, tempo: 10 minutos no
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musculo deltéide.

20/05/2019

Foi realizado reavaliagéo fisioterapéutica utilizando a ficha
de avaliacao fisioterapéutica neurologica adulta.

23/05/2019

Foi realizado alongamentos ativos assistido de membros
superiores e inferiores, dissociacdo de cintura escapular e
pélvica, PNF de MMII e MMSS, e aplicagdo do tens no
muasculo deltéide com modulacdo: frequéncia: 130 HZ,
largura de pulso: 75 mz, modo convencional e tempo de 20
minutos.

30/05/2019

Foi realizada alongamentos de membros inferiores e
superiores passivo e ativo assistido, fortalecimento superior
com (theraBand, halteres e bola) exercicios de dissociagcéo
de cinturas pélvica(bola suica e auxilio do fisioterapeuta),
frenkel, PNF de membros inferiores, treino de marcha
(escada de canto e barra paralela) e com obstaculo (cones),
treino de coordenacao motora fina (prendedores).

31/05/2019

Foi realizada alongamentos ativos de membros superiores e
inferiores,fortalecimento de membros inferiores,aplicacdo de
eletroterapia (tens) no masculo deltdide e trapézio no modo:
convencional, frequéncia: 130, largura de pulso: 150 e
tempo: de 20 minutos, exercicios de treino de marcha em
barra paralela, escada de canto e deambulacdo em linha
reta.

06/06/2019

Foi realizada alongamentos ativos de MMII e MMSS,
fortalecimento de membros superiores(bastdo), membros
inferiores(theraBand), PNF, dissociacdo de cinturas, treino
de marcha na escada de canto, barra paralela e com
obstaculos (cones).

07/06/2019

Foi realizado alongamentos ativos da musculatura anterior e
posterior, exercicio de fortalecimento para MMIl e MMSS
com (bicicleta ergométrica, bola, halteres, theraband e
bastéo), frenkel, treino de marcha na escada de canto, barra
paralela e obstaculos com cones.

10/06/2019

Foi realizado alongamentos ativos de MMII e MMSS,
exercicios para treinamento de coordenacdo motora fina
com (brinquedos de montar e palitos coloridos), exercicios
de fortalecimento de membros superiores com auxilio de
halteres realizando movimentos de flexdo extensdo e
extensdo ativa assistida, método frenkel, treino de marcha
com cones na barra paralela.

24/06/2019

Foi realizado alongamento global em frente ao espelho,
fortalecimento de membros inferiores resistido com bola
suica, treino de marcha na escada de canto, barra paralela,
cones e tdbua de propriocepgéo, e treino de coordenacdo
motora fina com feijdo.

31/07/2019

Foi realizado reavaliacdo fisioterapéutica utilizando a ficha
de avaliacéo fisioterapéutica neurologica adulta.

05/08/2019

Foi realizado alongamentos ativos de membros superiores e
inferiores, facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (PNF) de
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MMII e MMSS,aplicacdo do ultrassom no modo: pulsado,
frequéncia: 1 MHz, tempo: 10 minutosno musculo deltéide,
frenkel, liberagcdo miofascial no musculo trapézio e quadrado
lombar.
Foi realizado alongamentos ativos de MMIl e MMSS, frenkel,
fortalecimento de membros inferiores (theraband e bicicleta
09/08/2019 ergométrica) exercicios metabdlicos (bomba muscular, subir
e descer escada), dissociacdo de cinturas e potencializacéo
do treino de marcha.
Foi realizado alongamentos ativos de membros superiores e
26/08/2019 inferiores, exercicio aerdbico (bomba muscular, bicicleta
ergomeétrica), fortalecimento de MMSS e MMII (faixa elastica,
bastéo, bola), PNF e FRENKEL.
Fonte: Elaborado pelos proprios autores

Tabela 2: Descricdo e quantidade de técnicas utilizada durante o tratamento.

TECNICAS QUANTIDADE

Alongamentos 14 vezes utilizado.

Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva 10 vezes utilizado.

(PNF)

Fortalecimento 10 vezes utilizado.
Dissociacdo de cinturas escapular e 9 vezes utilizado.
pélvica

Frenkel ( Equilibrio e propriocepcéo) 9 vezes utilizado.
Treino de marcha 9 vezes utilizado.
Motricidade fina e grossa 5 vezes utilizado.
Descarga de peso ( parcial e total) 3 vezes utilizado.
Exercicios aerobicos 3 vezes utilizado.
Maitland grau 1 e 2 2 vezes utilizado.
Ultrassom 2 vezes utilizado.
Tens 2 vezes utilizado.
Liberac&o miofascial 1 vez utilizado.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Apoés os atendimentos fisioterapéuticos, foi notdria a melhora em geral desta
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paciente, na sensibilidade tatil, ganho de ADM, fortalecimento de toda a
musculatura, aumento do equilibrio, restauracdo da motricidade fina e grossa,

marcha independente e independéncia nas atividades de vida diaria (AVDS).

DISCUSSAO

A neuroplasticidade € determinada como qualquer alteracdo do sistema
nervoso que nao ocorra em intervalos de tempos iguais, e que ultrapasse a duracao
de poucos segundos. Portanto compreende-se na capacidade de adequacéo do
sistema nervoso central, sobretudo os dos neurénios, as modificacfes nas situacdes
do ambiente que acontece no cotidiano dos individuos, uma conceituacdo ampla que
abrange desde resposta a lesfes traumaticas até leves alteracées decorrentes do
desenvolvimento de aprendizagem e memaria. (SOUZA, 2013)

O alongamento € um exercicio bastante utilizado, pois compreende em uma
atividade facil de realizar e comp8e um dos principais tratamentos para extensos
periodos de imobilidade e inatividade. O objetivo para sua utilizacdo visa o ganho de
amplitude de movimento, melhoria do desempenho fisico e diminuicdo no risco de
lesGes musculo-articulares. O alongamento € considerado uma juncéo perfeita entre
extensibilidade muscular e mobilidade articular. (BREZEZINSKI,2018).

Na paciente foi realizado alongamentos passivos, ativo assistido e ativos,
trabalhando as musculaturas do membro superior (trapézio, peitoral maior, peitoral
menor, deltéide, coracobraquial, biceps e triceps braquial, pronador redondo,
braquio radial, tenar, hipotenar e lumbricais), membros inferiores (Isquiotibiais,
gastrocnémio, psoas, quadriceps, gliteo maximo, médio e minimo, sartdrio, biceps
da coxa, triceps sural). O método foi executado em todos os atendimentos,
proporcionando para paciente ganho de amplitude movimento, maior consciéncia
corporal, relaxamento da musculatura, melhora da postura, e ativacdo da circulacao
sanguinea.

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) € um dos meétodos
fisioterapéuticos criado por Herman Kabat, Margareth Knotti e Dorothy Voss em
1950, o seu conceito visa promover o aumento da forga muscular, extensibilidade,
melhora do controle motor utilizando movimentos tridimensionais. (SANTOS, 2016).

O método foi desenvolvido com o objetivo de utilizar a resisténcia manual,

eficacia dos movimentos funcionais e facilitagdo, através de repeticdes induz ao



paciente a uma melhor aprendizagem motora, concentracdo, forca e ganho de
flexibilidade. A técnica de FNP faz uso de movimentos em diagonais e estimulos
aferentes, objetiva uma contragdo por meio do principio da educac¢éo cruzada, que
se aplica através de uma contracdo muscular do membro contra lateral
integro.(SANTOS, 2016).

A técnica foi aplicada em dez (10) sessdes, direcionadas aos membros
inferiores e superiores. Desenvolvendo melhora da resposta do controle motor,
ganho de flexibilidade e aumento da forca muscular. No mesmo conceito da
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva foi treinado a motricidade fina e grossa em
cinco (5) sessoes.

O fortalecimento muscular € uma das técnicas mais utilizadas nos programas
de reabilitacdo, ele pode atuar positivamente na salude éssea e cardiovascular,
sistema musculoesquelética, sistema imunoldgico, coordenacdo motora, equilibrio,
melhora na realizacdo nas atividades de vida diaria (AVDs), e bem-estar do
individuo. O fortalecimento muscular busca aumentar a forgca muscular que pode ser
determinada como a capacidade maxima de um conjunto muscular ou um
determinado musculo de superar uma resisténcia pré-estabelecida, a uma dada
velocidade, em um estipulado exercicio. (TOMAS,2010).

Utilizado em dez (10) sessbes, com fortalecimentos ativos assistidos, com
resisténcia (theraband, bola suica, bastdo, bola pequena, halteres e bicicleta
ergomeétrica) e exercicios isométricos de membros superiores (deltéide, biceps e
triceps braquial) e inferiores (gluteo maximo, médio e minimo, abdutores e adutores,
quadricipes, gastrocnémio), promovendo para a paciente ganho de forgca muscular,
aumento no desempenho e aumento da resisténcia.

Uma grande porcentagem dos pacientes acometidos pelo AVE apresentam
dificuldades na deambulacéo independente durante a fase aguda, segundo estudos
60% a 70% das pessoas que sofreram AVE retomam a habilidade da marcha, a
restauracdo da marcha é o principal objetivo para a recuperacdo desses
pacientes.(ANGELICA, 2010).

Para que o individuo realize marcha, o corpo precisa estar em um bom
alinhamento mecéanico e uma coordenagdo motora dos membros inferiores para
proporcionar suporte, equilibrio dinamico, impulso, e despreendimento do pé. O

sujeito hemiparético ndo consegue quantificar o quanto de forca é suficiente para a
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realizacdo do movimento, devido a isso a deambulacdo se apresenta em uma
velocidade diminuida com dificuldade na iniciacdo e tempo do passo, ocorrendo
maior gasto energético.(INGRID,2017).

O treino de marcha consiste na passagem de peso de uma perna para outra,
com intuito de mover de um ponto ao outro, as etapas da marcha sdo compostas por
dois contatos iniciais seguidos e executados pelo mesmo membro, dividido em duas
fases diferentes: apoio e balanco. (GONCALVES, 2016).

Inicialmente foi realizado a descarga de peso de tronco, descarga parcial e
total de membros inferiores, para dar progressdo ao treino de marcha foi
implementado a dissociacéo de cinturas (escapular e pélvica), aplicadas em nove (9)
atendimentos. O treino de marcha foi empregue em nove (9) sessodes, utilizando a
barra paralela, escada de canto, treino com obstaculos (cone), deambulacdo em
linha reta e tabua de propriocepcéo. Promovendo estabilidade corporal, melhora da
marcha, do equilibrio e melhora da espasticidade.

Constantemente, o individuo hemiplégico que sofreu um AVE relata dor no
ombro, a mobilizacdo passiva promove beneficios na reducéo das algias e ganho de
amplitude para movimento da articulacdo glenoumeral. (LUCIA LIMA,2012). A
técnica Maitland grau 1 e 2 foi usada duas (2) vezes para melhora do quadro algico
e evitar sindrome do imobilismo do ombro hemiplégico.

A estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) € um parelho terapéutico
que produz uma corrente de baixa intensidade, e gera impulsos elétricos com
frequéncia de até 200 Hz, efetivo no tratamento das disfuncdes musculoesqueléticas
e por induzir no processo de neuroconducdo da dor. Frequentemente a TENS é
utilizada pelos fisioterapeutas na abordagem de diversas patologias que produzem
dor. (SCHULZ,2011).

O ultrassom é um dos recursos terapéuticos mais usados, ele tem sido
aplicado pelos profissionais com o objetivo terapéutico de reabilitar diferentes lesées,
especialmente com a finalidade de estimular a restauracdo de lesdes dos tecidos
moles e alivio de dor. (DANIEL, 2018).

Os recursos eletroterapéuticos, estimulagdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS) e ultrassom, foram utilizadas em quatro (4) sessées, aplicados nos musculos
deltéide e trapézio do lado hemiparético para promover analgesia.

O Frenkel é um método bastante utilizado pelos profissionais para melhora do
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equilibrio e coordenacao, a pratica compreende uma série de atividades ritmadas e
com grau de dificuldade crescente e a repeticdo é sua principal aliada para atingir o
aprendizado. Busca a melhora do proprioceptivo e tem inicio na posi¢cdo em decubito
dorsal, seguindo da posi¢cdo sentada para a posi¢do ortostatica de acordo com o
desenvolvimento do paciente. (BALDIVIA, 2019).

O método de Frenkel foi aplicado em nove (9) sessofes, utilizando tabua de
propriocepc¢ao, balancim, bozzu, e técnicas com a gravidade do préprio corpo, com a
técnica foi possivel obter melhora da estabilidade corporal, propriocepcdo e
coordenacao.

A liberacdo miofascial € um método que utiliza de terapia manual e envolvem
especialmente forgcas mecanicas para manusear o tecido miofascial, com intuito de
reduzir a dor e melhorar a funcéo, este método também envolve pressdo minima
empregada ao tecido correlacionado a liberagcdo dos pontos gatilhos (PEREIRA,
2018). A técnica foi usada em uma sessdo promovendo relaxamento da
musculatura do trapézio e quadrado lombar.

O exercicio aerdbico é utilizado para maximizar a capacidade funcional,
melhoria do condicionamento cardiovascular, diminuicdo do gasto energético nas
atividades de vida diaria (AVDs), ampliacdo do recrutamento de unidades motoras
(fibras rapidas e lentas) e uso de fibras oxidativas, contribuindo para melhora dos
movimentos sinérgicos e uma maior resisténcia a fadiga, os exercicios também
proporcionam uma melhor qualidade de vida e traz vantagens no quadro psicologico
do individuo.(MOTA, 2011).

Os exercicios foram realizados em trés sessbes utilizando a bicicleta
ergomeétrica, e exercicio de bomba muscular, beneficiando a paciente com melhora

do retorno venoso, fortalecimento muscular e condicionamento cardiorrespiratério.

CONCLUSAO

Os resultados atingidos no vigente estudo comprovam que o0 tratamento
fisioterapéutico foi de fundamental importancia para a reabilitacdo da paciente com
sequelas de acidente vascular encefélico (AVE). Os objetivos e condutas foram
desenvolvidos de acordo com as necessidades avaliadas pelas estagiarias em
fisioterapia.

Ao final dos atendimentos foi notério a melhora do quadro clinico da mesma,
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devido a aplicacdo de métodos qualificados a paciente adquiriu independéncia

funcional possibilitando-a uma melhor qualidade de vida.
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