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Resumo: O Acidente Vascular Encefálico (AVE) 
compreende-se em um déficit neurológico, que 
ocorre devido à redução drástica ou interrupção 
do suprimento sanguíneo em determinada área 
encefálica, sendo capaz de causar diversos danos 
neurológicos. Os AVEs são divididos em dois 
tipos: isquêmicos e o hemorrágico. Tem como 
objetivo em demonstrar a eficácia do tratamento 
fisioterapêutico na reabilitação de um paciente 
com acidente vascularencefálico (AVE). Este é um 
estudo de pesquisa qualitativa, com base em um 
relato de caso retrospectivo, que busca relatar a 
evolução da paciente com sequela de (AVE) com os 
atendimentos fisioterapêuticos realizados na Clínica 
Escola de Fisioterapia do Instituto Educacional Santa 
Catarina – IESC/FAG. O paciente com sequela de 
(AVE) realizou 17 sessões de fisioterapia na Clínica 
Escola de Fisioterapia do IESC/FAG, no período de 
15/04/2019 a 26/08/2019. Após os atendimentos 
fisioterapêuticos foram notórias a melhora em geral 
desta paciente, houve melhora na sensibilidade 
tátil, ganho de amplitude de movimento (ADM), 
fortalecimento de toda a musculatura, aumento 
do equilíbrio, restauração da motricidade fina e 
grossa, marcha independente e independência nas 
atividades de vida diária (AVDs). A fisioterapia tem 
um papel fundamental em pacientes com sequela 
de (AVE), tendo como principal objetivo a melhora 
da funcionalidade e diminuição das sequelas. O 
fisioterapeuta atuará nas fases aguda á crônica, 
colaborando na realização de posicionamento, 
prevenção de quedas, marcha, trocas posturais 
dentre várias outras, e também terá o papel de 
recolocar esse indivíduo na sociedade.
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Fisioterapia. Tratamento fisioterapêutico.

Abstract: The cerebrovascular accident (AVE) 
comprises a neurological deficit, which occurs due 
to the drastic reduction or interruption of the blood 
supply in a certain brain area, being capable of causing 
several neurological damages. EVAs are divided into 
two types: ischemic and hemorrhagic. It aims to 
demonstrate the effectiveness of physical therapy 
treatment in the rehabilitation of a patient with a 
stroke. This is a qualitative research study, based on 
a retrospective case report, which seeks to report the 
evolution of the patient with stroke sequelae with 
the physiotherapeutic treatments performed at the 
School of Physiotherapy Clinic of the Santa Catarina 
Educational Institute – IESC/FAG. The patient with 
stroke sequelae underwent 17 physiotherapy sessions 
at the School of Physiotherapy Clinic of the IESC/
FAG, from 04/15/2019 to 08/26/2019. After the 
physiotherapeutic care, the overall improvement of 
this patient was notable, there was an improvement 
in tactile sensitivity, gain in range of motion (ROM), 
strengthening of the entire musculature, increased 
balance, restoration of fine and gross motor skills, 
independent gait and independence in activities of 
daily living (ADLs). Physiotherapy plays a fundamental 
role in patients with stroke sequelae, with the main 
objective of improving functionality and reducing 
sequelae. The physiotherapist will act in the acute to 
chronic phases, collaborating in the performance of 
positioning, prevention of falls, gait, postural changes, 
among many others, and will also have the role of 
putting this individual back into society. 
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Introdução

Na contemporaneidade o AVE vem sendo um dos principais problemas de saúde 
pública. Durante o ano no Brasil são registradas 68 mil mortes por essa doença, compondo 
uma das mais importantes causas da incapacidade temporária ou definitiva, tornando se uma 
das patologias neurológicas de maior incidência (PIRES, 2019).

A patologia compreende-se em um déficit neurológico, que ocorre devido à redução 
drástica ou interrupção do suprimento sanguíneo em determinada área encefálica, sendo 
capaz de causar diversos danos neurológicos, dentre eles o mais constante a hemiparesia 
(SOBRAL, 2012).

O AVE é dividido em dois tipos: isquêmicos que ocorre devido à obstrução de uma 
artéria impossibilitando a passagem de oxigênio para as células cerebrais, representando 85% 
dos casos, sendo os mais frequentes; e o hemorrágico, quando ocorre o rompimento de um 
vaso sanguíneo ou artéria causando um extravasamento de sangue, e corresponde a 15% dos 
casos (SCHMIDT, 2019).

São inúmeras as causas que possibilitam o indivíduo a sofrer um AVE. Os fatores 
não modificáveis abrangem a raça, idade, sexo e hereditariedade. Os fatores modificáveis 
evidenciam-se dislipidemias, tabagismo, excesso de peso, diabetes mellitus, e a hipertensão 
arterial sendo o principal fator de risco (JUNIOR, 2009). 

Dentre os sinais e sintomas do AVE os mais relevantes são: hemicrania (dor de cabeça), 
vertigem, afasia, disartria, alteração do controle postural, alteração visual, disfunção sensorial, 
hemiparesia (fraqueza muscular ou uma paresia unilateral), e monoparesia (perda parcial das 
funções motoras de um membro podendo ser inferior ou superior) (DAVID, 2014).

O índice 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 indivíduos 
acometidos por essa patologia podem apresentar diversos sinais clínicos como: alterações 
das funções motoras, de equilíbrio, marcha e sensitiva, além de deficiência 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 tônicos (tônus muscular), exarcebação dos reflexos 
e velocidade dependente. É um aspecto simples de identificar uma lesão do neurônio motor 
superior, porém existe uma dificuldade de quantificar e tratar. A espasticidade em pacientes 
pós AVE tem sido de grande relevância, a sua prevalência é de 19% após 3 meses e 20% após 
18 meses (CARVALHEDO, 2016).

Com o crescimento patológico do tônus muscular pode ocorrer o encurtamento muscular, 
alteração postural, algias e dificuldades na realização das atividades de vida diária que são 
os problemas mais relevantes para que ocorra a reabilitação de pacientes hemiparéticos que 
foram acometidos pelo acidente vascular encefálico (CARVALHEDO, 2016). 

A fisioterapia é de suma importância no tratamento, pois visa reabilitar e prevenir 
deformidades e complicações, reestabelecer ao máximo as funções cerebrais lesadas pelo 
AVE, temporárias ou permanentes, retomar o paciente a família, no trabalho e na sociedade, 
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proporcionando assim uma independência funcional e uma melhora na qualidade de vida 
(LIMA, 2016)

O estágio supervisionado é imprescidivel no processo de formação acadêmica, uma vez 
que proporciona ao estudante vivenciar os conhecimentos adiquiridos durante a graduação, no 
propósito de levá-lo a realidade do campo de trabalho de sua profissão para que o acadêmico 
esteja capacitado para desempenhar com êxito a função que o compete (MACHADO, 2020)

O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma pesquisa qualitativa, mediante 
a um relato de caso retrospectivo, no qual será apresentado a evolução do quadro clínico e 
condutas fisioterapêuticas realizadas com o paciente, durante o estágio supervisionado I, na 
área de fisioterapia neurofuncional no espaço físico da clínica escola de fisioterapia do Instituto 
Educacional Santa Catarina (IESC/FAG).

Material e Métodos

Este estudo é uma pesquisa qualitativa em forma de relato de caso retrospectivo, que 
busca relatar a evolução da paciente com sequela de Acidente Vascular Encefálico (AVE), do sexo 
feminino, 80 anos de idade, com atendimentos fisioterapêuticos realizados na Clínica Escola de 
Fisioterapia do Instituto Educacional Santa Catarina — IESC/FAG, tendo como instrumento 
avaliativo a ficha de avaliação fisioterapêutica neurológica adulta. O prosseguimento do estudo 
atendeu às normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres humanos, 
resguardados pela a Resolução nº 466, de 12 de outubro de 2012 do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS). A pesquisa obteve a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação 
Escola de Saúde Pública de Palmas, emitido sob parecer nº 4.245.904.

O tratamento foi realizado no período de 15 de abril a 26 de agosto de 2019, totalizando 
(17) dezessete atendimentos, sendo (02) atendimentos por semana com duração de (1 hora) 
uma hora.

Foram usadas técnicas de alongamentos globais, facilitação neuromuscular 
proprioceptiva (PNF), fortalecimento, dissociação de cinturas escapular e pélvica, Frenkell 
(Equilíbrio e propriocepção), treino de marcha, treino de motricidade fina e grossa, descarga 
de peso (parcial e total), exercício metabólicos, Maitland grau 1 e 2, liberação miofascial, 
recursos eletroterapêuticos estimulação elétrica nervosa trascutânia (TENS) e recursos de 
termoterapia: ultrassom terapêutico.

A representação dos atendimentos foram descritos em forma de tabela na ordem 
cronológica, no qual foi relatado desde a avaliação, sessões de fisioterapia e relação de técnicas 
mais utilizadas.

Resultados  

A avaliação foi realizada de acordo com a ficha de avaliação fisioterapêutica neurológica 
adulta, no qual é necessario colher a indentificação e dados clínicos da paciente (histórico da 
doença atual), exame físico: sinais vitais, frequência cardíaca, frequência respiratoria, pressão 
arterial, temperatura, saturação, ausculta pulmonar, respiração adotada, trofismo muscular, 
tônus, clônus, espasmos, escurtamento de grupos musculares, deformidades/contraturas, 
algias, escala visual analógica (EVA), edemas, teste de reflexos, movimentos involuntários, 
teste de sensibilidade, percepção de (esquema corporal, lateralidade, conciência do lado 
hemiplegico e percepção de profundidade), escaras de decúbito.

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

Avaliou-se também mudança de postura e equilibrio (decúbito dorsal/sentado, sentado/
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posiçaõ ortostática, posição ortostática/sentado, sentado/gatas, gatas/ajoelhado, ajoelhado/
semi-ajoelhado, semi-ajoelhado/posição ortostática, PUPPY/gatas, gatas/semi-ajoelhado, 
sentado/decúbito dorsal), marcha adotada, fala(afasia, disartria, normal, outras alterações), 
avaliação topográfica (descrever o padrão instalado), atividades de vida diária (AVDs), teste 
muscular, diagnóstico cinesiofuncional, tratamento fisioterapêtico, objetivos e condultas para 
a paciente.

Paciente M.R.B, sexo feminino, solteira, 80 anos, residente em Guaraí-TO. Há 15 dias sofreu 
um AVE deixando hospitalizada por 6 dias, a mesma relata já ter sofrido AVE anteriormente. 
Paciente se apresentou na clínica escola, no dia 15 de Abril de 2019, com uso de cadeira de 
rodas. SV: FC: 87 bpm, FR: 19 irpm, PA: 120 × 90 mmhg, T: 36,2, SPO₂: 94%, ausculta pulmonar: 
murmúrios vesiculares presentes bilateralmente, sem ruídos adventícios. 

Relata que é Cardiopata, hipertensa e diabética. Teve sequela do lado direito com 
hemiparesia e assimetria de face. QP: dor no ombro direito, EVA: 6. Foi realizado a avaliação 
fisíca fisioterapêutica no qual o paciente apresentou, hipotrofismo e hipotonia do hemicorpo 
direito, encurtamento nos músculos: psoas, isquiotibiais, gastrocnêmio, adutores, abdutores, 
peitoral, bíceps e tríceps, contraturas em trapézio e deltóide, sem presença de edemas, reflexos 
diminuídos do lado direito e hipoestesia nos estímulos de sensibilidade. A mesma não tem 
consciência corporal, apresenta déficit de equilíbrio e não conseguiu realizar os testes de 
coordenação motora, mudanças de decúbito, postura e equilibrio, apresenta disartria na fala, e 
não consegue realizar as atividades de vida diária.

Tabela 01: Descrição das condutas realizadas durante o tratamento.

ATENDIMENTOS CONDUTAS REALIZADAS

15/04/2019 Foi realizado avaliação fisioterapêutica utilizando a ficha de avaliação 
fisioterapêutica neurológica adulta.

22/04/2019

Foi realizado alongamentos passivo de membros superiores( peitoral maior 
e menor, trapézio, deltoide, bíceps braquial e triceps braqueal) e membros 
inferiores (Isquiotibiais, gastrioacnemico, pssoas, quadricips e glúteos 
maximo, medio e mínimo), facilitação neuromuscular proprioceptiva (PNF) em 
membros superiores, dissociação de cintura escapular,  exercícios de descarga 
de peso de tronco.

25/04/2019

Foi realizado alongamento passivo de pescoço (esternocleidomastóideo e 
escaleno), membros superiores( trapézio, peitoral maior, peitoral menor, 
deltóide, coracobraquial, bicips e tricips braqueal, pronador redondo,braquio 
radial, tenar, ipotenar e lumbricais)  e inferiores( pssoas, glúteo maximo, 
medio e mínimo, sartório, bicips da coxa, tricips sural), maitland grau 1 e 2 
(mobilização de ombro), Facilitação neuromuscular proprioceptiva (PNF) em 
MMII e MMSS, dissociação de cintura pélvica, Exercícios aeróbicos (bomba 
muscular para membros iinferiores, bicicleta ergométrica portátil) e método 
frenkel (exercícios de equilibrio e propriocepção).

09/05/2019

Foi realizado maitland grau 1 e 2 (mobilização de ombro), alongamentos 
ativos assistidos de membros superiores, treino de motricidade grossa, 
fortalecimento de membros superiores ( deltoíde, bicips e tricips braqueal) e 
inferiores ( glúteo maximo, medio e mínimo, abdutores e adutores, quadricips, 
gastrioacnemio),  com exercícios isométricos e com resistência do theraband 
e bola suiça, PNF de membros inferiores, frenkel, exercícios de dissociação de 
cintura escapular e cintura pelvica, exercício de descarga de peso total e treino 
de marcha em barra paralela.
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13/05/2019

Foi realizado alongamento ativo assitido em membros inferiores e superiores 
em frente ao espelho, frenkel (exercícios de equilibrio e propriocepção), 
dissociação de cinturas, fortalecimento de membros inferiores com exercicios 
isométricos e com theraband, PNF de membros inferior e superior, exercício 
de descarga de peso total, treino de marcha em barra paralela,  treino de 
motricidade fina (prendedores, feijões e pedras) e aplicação do ultrassom no 
modo: pulsado, frequência: 1 Mhz, tempo: 10 minutos  no músculo deutóide.

20/05/2019 Foi realizado reavaliação fisioterapêutica utilizando a ficha de avaliação 
fisioterapêutica neurológica adulta.

23/05/2019
foi realizado alongamentos ativo assistido de membros superiores e inferiores, 
dissociação de cintura escapular e pélvica, PNF de MMII e MMSS, e aplicação do 
tens no musculo deltóide com modulação: frequência: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) exercícios 
de dissociação de cinturas pélvica( bola suiça e auxílio do fisioterapêuta), 
frenkel, PNF de membros inferiores, treino de marcha ( escada de canto e 
barra paralela) e com obstáculo (cones), treino de coordenação motora fina ( 
prendedores).

31/05/2019

Foi realizada alongamento ativos de membros superiores e inferiores,  
fortalecimento de membros inferiores,  aplicação de eletroterapia (tens) no 
músculo deltóide e trapézio no modo: convencional, frequência: 130, largura 
de pulso: 150 e tempo: de 20 minutos, exercícios de treino de marcha em barra 
paralela, escada de canto e deambulação em linha reta.

06/06/2019
Foi realizada alongamentos ativos de MMII e MMSS, fortalecimento de membros 
superiores( bastão), membros inferiores  (theraBand), PNF, dissociação de 
cinturas e treino de marcha na escada de canto, barra paralela, e com obstaculos 
(cones).

07/06/2019
Foi realizado alongamento ativos da musculatura anterior e posterior, exercício 
de fortalecimento para MMII e MMSS com (bicicleta ergométrica, bola, halteres, 
theraband e bastão), frenkel, treino de marcha na escada de canto, barra 
paralela, e obstáculos com cones.

10/06/2019
Foi realizado alongamentos ativos de MMII e MMSS,  exercícios para treinamento 
de coordenação motora fina com (brinquedos de montar e palitos coloridos), 
exercícios de fortalecimento de membros superiores com auxílio de halteres 
realizando movimentos de flexão extensão e extensão 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 suiça, treino de marcha na escada de 
canto,barra paralela, cones e tábua de propriocepçao, e treino de coordenação 
motora fina com  feijão.

31/07/2019 Foi realizado reavaliação fisioterapêutica utilizando a ficha de avaliação 
fisioterapêutica neurológica adulta.

05/08/2019
Foi realizado alongamentos ativos de membros superiores e inferiores, 
facilitação neuromuscular proprioceptiva (PNF) de MMII e MMSS,   aplicação do 
ultrassom no modo: pulsado, frequência: 1 Mhz, tempo: 10 minutos  no músculo 
deutóide, frenkel, liberação miofascial no musculo trapézio e quadrado lombar.

09/08/2019

Foi realizado alongamentos ativos de MMII e MMSS, frenkel, fortalecimento 
de membros inferiores (theraband e bicicleta ergométrica) exercícios 
metábolicos (bomba muscular, subir e descer escada), dissociação de cinturas 
e potencialização do treino de marcha.
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26/08/2019 foi realizado alongamento ativos de membros superiores e inferiores, exercício 
aeróbico (bomba muscular, bicicleta ergométrica)  e fortalecimento de MMSS e 
MMII (faixa elastica, bastão, bola), PNF  e FRENKEL.

Fonte: Elaborado pelos próprios autores, 2021.

Tabela 02: Descrição e quantidade de técnicas utilizada durante o tratamento.

TÉCNICAS       QUANTIDADE

Alongamentos                 14 vezes utilizado

Facilitação meuromuscular proprioceptiva (PNF)                 10 vezes utilizado

Fortalecimento                 10 vezes utilizado

Dissociação de cinturas escapular e pélvica                 9 vezes utilizado

Frenkel (Equilibrio e propriocepção)                 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

Exercícios aeróbicos
 

                3 vezes utilizado

Maitland grau 1 e 2                 2 vezes utilizado

Ultrassom                 2 vezes utilizado

Tens                2 vezes utilizado

Liberação miofascial                1 vez utilizado

Fonte: Elaborado pelos próprios autores, 2021.

Após os atendimentos fisioterapêuticos foi notória a melhora em geral desta paciente, 
na sensibilidade tátil, ganho de ADM, fortalecimento de toda a musculatura, aumento do 
equilíbrio, restauração da motricidade fina e grossa, marcha independente e independência 
nas AVDs.

Discussão

A neuroplasticidade é determinada como qualquer alteração do sistema nervoso que 
não ocorra em intervalos de tempos iguais, e que ultrapasse a duração de poucos segundos. 
Portanto compreende-se na capacidade de adequação do sistema nervoso central, sobretudo 
os dos neurônios, as modificações nas situações do ambiente que acontece no cotidiano dos 
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indivuos, uma conceituação ampla que abrage desde resposta a lesões traumaticas ate leves 
alterações decorrentes do desenvolvimento de aprendizagem e memoria (SOUZA, 2013).

O alongamento é um exercício bastante utilizado, pois compreende em uma atividade 
fácil de realizar e compõe um dos principais tratamentos para extensos periodos de imobilidade 
e inatividade. O objetivo para sua utilização visa o ganho de amplitude de movimento, melhoria 
do desempenho fisico e dimnuição no risco de lesões musculo-articulares. O alongamento é 
considerado uma junção perfeita entre extensibilidade muscular e mobilidade articular 
(BREZEZINSKI, 2018).

Na paciente foi realizado alongamentos passivos, ativo assitido e ativos, trabalhando 
as musculaturas do membro superior (trapézio, peitoral maior, peitoral menor, deltóide, 
coracobraquial, bicips e tricips braqueal, pronador redondo,braquio radial, tenar, ipotenar e 
lumbricais), membros inferiores ((Isquiotibiais, gastrioacnemico, pssoas, quadricips e glúteos 
maximo, medio e mínimo, sartório, bicips da coxa, tricips sural). O método foi executado em 
todos os atendimentos, proporcionando para paciente ganho de amplitude movimento, maior 
conciêcia corporal, relaxamento da musculatura, melhora da postura, e ativaçãoda circulação 
sanguínea. 

A Facilitação Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) é um dos métodos fisioterapêuticos 
criado por Herman Kabat, Margareth Knotti e Dorothy Voss em 1950, o seu conceito visa 
promover o aumento da força muscular, extensibilidade, melhora do controle motor ulitilizando 
movimentos tridimensionais (SANTOS, 2016).

O método foi desenvolvido com o objetivo de utilizar a resistência manual, eficacia dos 
movimentos funcionais e facilitação, através de repetições induz ao paciente a uma melhor 
aprendizagem motora, concentração, força e ganho de flexibilidade. A técnica de FNP faz uso 
de movimentos em diagonais e estímulos aferentes, objetiva uma contração por meio do 
princípio da educação cruzada, que se aplica atraves de uma contração muscular do membro 
contra lateral integro (SANTOS, 2016).

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

O fortalecimento muscular é uma das tecnicas mais utilizadas nos programas 
de reabilitação, ele pode atuar positivamente na saúde ossea e cardiovascular, sistema 
muscoesqueletica, sistema imunológico, coordenação motora, equilibrio, melhora na 
realização nas atividades de vida diaria (AVDs), e bem-estar do individuo. O fortalecimento 
muscular busca aumentar a força muscular que pode ser determinada como a capacidade 
maxima de um conjunto muscular ou um determinado musculo de superar uma resistencia 
pre-estabelecida, a uma dada velocidade, em um estipulado exercício (TOMÁS, 2010).

Utilizado em dez (10) sessões, com fortalecimento ativos asistidos, com reistência 
(theraband, bola suiça, bastão, bola pequena, halteres e bicicleta ergométrica) e exercícios 
isométricos  de membros superiores ( deltoíde, bicips e tricips braqueal) e inferiores ( glúteo 
maximo, medio e mínimo, abdutores e adutores, quadricips, gastrioacnemio), promovendo 
para a paciente ganho de força muscular, aumento no desempenho e aumento da resistência.

Uma grande porcentagem dos pacientes acometidos pelo AVE apresentam dificuldades 
na deambulação independente durante a fase aguda, segundo estudos 60% a 70% das pessoas 
que sofreram AVE retomam a abilidade da marcha, a restauração da marcha é o principal 
objetivo para a recureação desses pacientes (ANGÉLICA, 2010). 

Para que o indivíduo realize marcha, o corpo precisa estar em um bom alinhamento 
mecânico e uma coordenação motora dos membros inferiores para proporcionar suporte, 
equilibrio dinamico, empulso, e despreendimento do pé. O sujeito hemiparético nao consegue 
quantificar o quanto de força é suficiente para a realização do movimento, devido a isso a 
deambulação se apresenta em uma velocidade diminuida com dificuldade na iniciação e tempo 
do passo, ocorrendo maior gasto energetico (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 são compostas por dois contatos iniciais 
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seguidos e executados pelo mesmo membro, dividido em duas fases diferentes: apoio e balanço 
(GONÇALVES, 2016).

Inicialmente foi realizado a descarga de peso de troco, descarga parcial e total de 
membros inferiores, para dar progressão ao treino de marcha foi implementado a dissociação 
de cinturas (escapular e pélvica), aplicadas em nove (9) atendimentos. O treino de marcha 
foi empregue em nove (9) sessões,  utilizando a barra paralela, escada de canto, treino com 
obstáculos (cone), deambulação em linha reta e tábua de propriocepção. Promovendo 
estabilidade corporal, melhora da marcha, do equilíbrio, e melhora da espasticidade.

Constantemente, o indivíduo hemiplégico que sofreu um AVE relata dor no ombro, 
a mobilzação passiva promove beneficios na redução das algias e ganho de amplitude para 
movimento da articulação glenoumeral (LIMA, 2016).  A técnica Maitland grau 1 e 2 foi usada 
duas (2) vezes para melhora do quadro algico e evitar síndrome do imobilismo do ombro 
hemiplegico.

A estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) é um parelho terapêutico que 
produz uma corrente de baixa intensidade, e gera impulsos eletricos com frequencia de até 
200 Hz, efetivo no tratamento das disfunções muscoesqueleticas e por induzir no processo de 
neurocondução 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 terapêuticos mais usados, ele tem sido aplicado pelos 
profissionais com o objetivo terapêutico de reabilitar diferentes lesões, especialmente com a 
finalidade de estimular a restauração de lesões dos tecidos moles e alivio de dor (DANIEL, 
2018).

Os recursos eletroterapêutico,estimulação elétrica nervosa transcutânia (TENS) e 
ultrassom, foram utilizadas em quatro (4) sessões, aplicados  nos músculos deltoide e trapézio 
do lado hemiparético para promover analgesia. 

O Frenkel é um método bastante utilizado pelos profissionais para melhora do 
equilibrio e coordenação, a prática compreende uma série de atividades ritimadas e com grau 
de dificuldade crescente, e a repetição é sua principal aliada para atingir o aprendizado. Busca 
a melhora do proprioceptivo, e tem início na posição em decúbito dorsal, seguindo da posição 
sentada para a posição ortostatica de acordo com o desenvolvimento do paciente (BALDIVIA, 
2019).

O método de Frenkel foi aplicado em nove (9) sessões, utilizando tabua  de propriocpção, 
balacim, bozzu, e tecnicas com a gravidade do proprio corpo, com a tecnica foi possivel obter 
melhora da estabilidade corporal,  propriocepção e coordenação.

A liberação miofascial é um método que utiliza de terapia manual, e envolvem 
especialmente forças mecânicas para manuzear o tecido miofascial, com intuito de reduzir a 
dor e melhorar a função, este método tambem envolve pressão minima empregada ao tecido 
coorelacionada a liberação dos pontos gatilhos (PEREIRA, 2018). A técnica foi usada em uma 
sessão promovendo relaxamento da musculatura do trapézio e quadrado lombar. 

O exercício aeróbico é utilizado para maximizar a capacidade funcional, melhoria do 
condicionamento cardiovascular, diminuição do gasto energetico nas atividades de vida 
diária (AVDs), amplliação do recrutamento de unidades motoras (fibras rápidas e lentas), e 
uso de fibras oxidativas, contribuindo para melhora dos movimentos sinergicos e uma maior 
resistencia a fadiga, os exercicos tambem proporcionam uma melhor qualidade de vida e traz 
vantagens no quadro psicologicos do individuo (MOTA, 2011).

Os exercícios foram realizados em três sessões utilizando a bicicleta ergomêtrica, 
e exercício de bomba muscular. Benefíciando a pacinte com melhora do retorno venoso, 
fortalecimento muscular e condicionamento cardiorespiratório .

 
Conclusão

Os resultados atingidos no vingente estudo comprovam que o tratamento 
fisioterapêutico foi de fundamental importância para a reabilitaçâo da paciente com sequelas 
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de acidente vascular encefálico (AVE). Os objetivos e condultas foram desenvolvidos de acordo 
com as necessidades avaliadas pelas estagiários em fisioterapia. Ao final dos atendimentos foi 
nótorio a melhora do quadro clínico da mesma, devido a aplicação de métodos qualificados a 
paciente adquiriu independência funcional possibilitando-a a uma melhor qualidade de vida.
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