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RESUMO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) hemorrigico ocorre quando um vaso
sanguineo no cérebro se rompe, liberando sangue no tecido encefélico. Esse sangramento leva
a compressio do parénquima cerebral, resultando em disfuncdes neuroldégicas agudas. O
diagnéstico é confirmado principalmente por exames de imagem, como a tomografia
computadorizada ou a ressonincia magnética, que detectam a localizacio e a extensio do
hematoma. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo de caso com o objetivo de analisar a
atuacio fisioterapéutica em uma paciente com AV C hemorrigico. As intervengdes utilizadas
foram alongamentos, treino funcional, manipulagio e treino de marcha, visando a recuperagio
da funcionalidade e ao ajuste do ténus muscular. Resultados: Por meio da aplicagio da escala
de Medida de Independéncia Funcional (MIF), com avaliagio e reavaliagdo no intervalo de 2
meses, observaram-se ganhos funcionais significativos, atribuidos 4 abordagem terapéutica.
Conclusio: Com base nas informagdes levantadas, observa-se que o AVC hemorragico provoca
déficits motores e funcionais. No entanto, este estudo evidéncia que a intervengio
fisioterapéutica precoce e continua pode favorecer avangos considerdveis, promovendo
melhora na qualidade de vida e contribuindo para um progndstico mais positivo e melhora

significativa na funcionalidade.
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ABSTRACT: Hemorrhagic stroke occurs when a blood vessel in the brain ruptures, releasing
blood into the brain tissue. This bleeding leads to compression of the brain parenchyma,
resulting in acute neurological dysfunction. The diagnosis is confirmed mainly by imaging
tests, such as computed tomography or magnetic resonance imaging, which detect the location
and extent of the hematoma. Materials and methods: This is a case study with the objective of
analyzing the physiotherapy performance in a patient with hemorrhagic stroke. The
interventions used were stretching, functional training, manipulation and gait training, aiming
at the recovery of functionality and adjustment of muscle tone. Results: Through the
application of the Functional Independence Measure (FIM) scale, with evaluation and
reevaluation at 2-month intervals, significant functional gains were observed, attributed to the
therapeutic approach. Conclusion: Based on the information gathered, it is observed that
hemorrhagic stroke causes motor and functional deficits. However, this study shows that early
and continuous physiotherapeutic intervention can promote considerable progress, promoting
improvements in quality of life and contributing to a more positive prognosis and significant
improvement in functionality.

Keywords: Stroke. Physiotherapy. Rehabilitation.
I - INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral Hemorrdgico (AVCH) é uma das manifestagdes mais
graves do AVC, sendo responsavel por elevada morbidade e mortalidade no cenirio global.
Trata-se de uma condi¢io de instalagio stbita, que pode acometer diferentes regides do
encéfalo, resultando em perda funcional no lado contralateral ao local da lesdo, de acordo com
a drea cerebral comprometida.# Estudos apontam que o risco dobra apés os 55 anos, sendo mais
frequente em homens até os 85 anos e, a partir dessa idade, mais comum em mulheres. Embora
seja mais prevalente em idosos, o AVCH pode acometer qualquer faixa etdria, incluindo
criancas. Atualmente, jovens representam entre 10% e 15% dos casos, com tendéncia de
aumento.®

Fatores de risco como hipertensdo arterial, uso de anticoagulantes e comorbidades
associadas desempenham papel fundamental no aumento da incidéncia da doencga.’' Os fatores
de risco para o Acidente Vascular Cerebral (AVC) podem ser classificados em modificdveis e
nio modificiveis. Entre os modificidveis, destacam-se a hipertensio arterial, o diabetes
mellitus, sedentarismo, alimentacdo rica em ultraprocessados e o uso de substincias como
tabaco, 4lcool e drogas ilicitas que s3o altamente prevalentes e exercem impacto
significativo na satide populacional, representando oportunidades importantes para
intervencio e prevengio em larga escala.3%) Outros fatores, como a fibrilagio atrial e os ataques
isquémicos transitérios (AIT), embora menos frequentes, apresentam elevada especificidade e

estio fortemente associados ao risco aumentado de eventos cerebrovasculares.3
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A fisiopatologia do AVCH envolve uma interagio complexa entre processos como
edema cerebral, resposta inflamatéria, estresse oxidativo e lesdo induzida pelo acimulo de
ferro. Esses mecanismos contribuem para a intensificagio do dano neurolégico apés o
sangramento cerebral. A recuperacio funcional, especialmente motora e cognitiva, ainda
constitui um dos principais desafios no manejo clinico desses pacientes.!

O AVCH ¢ caracterizado pela ruptura de vasos sanguineos no cérebro, ocasionando
hemorragia que pode comprometer regides vitais do sistema nervoso central. Como
consequéncia, os pacientes frequentemente desenvolvem sequelas neuroldégicas persistentes,
com impacto significativo na funcionalidade e na qualidade de vida." Essa doenca pode se
manifestar de duas formas principais: a hemorragia subaracnoide (HSA), caracterizada pelo
extravasamento de sangue no espaco subaracnoideano, geralmente decorrente da ruptura de
um aneurisma intracraniano; e a hemorragia intracerebral (HIC), que ocorre com maior
frequéncia e estd comumente associada a hipertensio arterial sistémica.?

O manejo da hemorragia intracerebral (HIC) envolve tanto abordagens médicas quanto
intervengdes cirtrgicas, com o objetivo de minimizar os danos cerebrais e melhorar os
desfechos funcionais dos pacientes. Entretanto, apesar dos avancos nas técnicas
neurocirirgicas, o tratamento ideal ainda é tema de debate, devido a4 complexidade na escolha
do momento mais apropriado para a intervencdo e ao desafio no controle das complicagdes
associadas.’

A reducio da mortalidade por Acidente Vascular Cerebral Hemorrigico estd
diretamente relacionada a detecgdo precoce e ao manejo adequado da condi¢do. O diagnéstico
preciso, por meio de tecnologias como a tomografia computadorizada e a ressonincia
magnética, tem se tornado mais acessivel devido 4 ampliacdo do niimero de equipamentos nos
servigos hospitalares.3 A disponibilidade desses exames em um maior nimero de hospitais,
aliada ao atendimento rdpido, permite uma identificagio mais eficaz da extensdo e localizacdo
da hemorragia cerebral, influenciando diretamente no progndstico e na sobrevida dos pacientes.

A fisioterapia exerce papel essencial na reabilitacio de pacientes com AVCH tragando
um plano de tratamento, levando em consideragio as necessidades especificas e
individualidade de cada caso. Essa abordagem permite uma conduta adequada frente as
alteracdes neuroldgicas, déficits proprioceptivos, perdas motoras e sensitivas, altera¢cdes na
marcha e diminuic¢do da for¢ca muscular.! Portanto, a fisioterapia por meio de sua vasta gama

de recursos disponiveis como: exercicios de alongamento, cinesioterapia e treino de marcha, é
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fundamental para restaurar as capacidades motoras e funcionais, promovendo maior
independéncia e qualidade de vida. A reeducagio da marcha visa a recuperacio da mobilidade
funcional, por meio de estratégias que favorecam o ganho de equilibrio, coordenacio e controle
motor, promovendo também o desenvolvimento de habilidades cognitivas e das fungdes
executivas.*

O objetivo do estudo é aplicar condutas fisioterapéuticas e analisar suas contribuicdes
no processo de reabilitagio de pacientes pés AVCH, com o objetivo de reduzir os déficits

funcionais, atenuar os sintomas neurolégicos e promover a melhora da qualidade de vida.

II - MATERIAIS E METODOS

As informacdes para a realizacdo deste estudo foram coletadas por meio de uma
avaliagdo fisioterapéutica, utilizando a ficha padrio do estdgio fornecida pela faculdade,
juntamente com os registros de evolugio do tratamento. A avaliagio inicial foi conduzida no
primeiro encontro, envolvendo a coleta de dados pessoais e anamnese mediante entrevista
englobando o diagnéstico médico, queixa principal, histéria da doenga atual, histéria
patolégica pregressa, histéria familiar, histéria social, histéria medicamentosa. O exame fisico
incluiu inspecdo, palpacio, mensuragio, perimetria, teste de movimento passivo, teste de
movimento ativo, teste de reflexos profundos, teste de reflexos superficiais, teste de
coordenacdo motora, teste de equilibrio, for¢ca muscular, teste funcional e pontuagio da Escala
de Medida de Independéncia Funcional (MIF).

Para a inspecdo, a paciente foi observada em movimento e em repouso, a fim de
identificar alteragdes visuais no padrio postural e motor. Foi notada marcha hemiparética,
padrio flexor dos pododéctilos do membro inferior direito (MID) e dos quirodictilos do
membro superior direito (MSD), além de hipotrofia no MSD e presenga de cicatriz terco
proximal em regido posterior da perna direita.

A palpagio, foi realizada por meio do toque direto sobre a pele do paciente,
possibilitando a obtencdo de informacdes relacionadas a quadro 4lgico, temperatura, textura,
sensibilidade, presenca de edema, tdnus muscular, espasmos, contraturas, perfusio sanguinea
e assimetrias.

A mensuracdo dos membros inferiores foi realizada com fita métrica, com a paciente
posicionada em dectbito dorsal, utilizando os métodos de medida aparente e medida real para

investigacdo de possiveis encurtamentos ou desalinhamentos posturais. A medida real é obtida
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da espinha iliaca ntero-superior (EIAS) até o maléolo medial e a medida aparente corresponde
a distincia entre a cicatriz umbilical ao maléolo medial de cada membro inferior.

Perimetria: Foi conduzida utilizando fita métrica flexivel, mensurando a circunferéncia
dos membros em pontos anatémicos especificos, para avaliar a simetria e identificar
hipotrofias.

Teste de movimento passivo (hipertonia muscular): As articulacdes foram mobilizadas
passivamente para se analisar o grau de resisténcia dos grupamentos musculares. O resultado
compreende: resisténcia grau 1, 2 ou 3. Quanto maior o grau maior a resisténcia.

Teste de movimento ativo (hipotonia muscular): A paciente foi orientada a realizar
movimentos voluntirios nos membros afetados, permitindo observar o grau de ativagio
muscular, presenca de compensacdes e amplitude funcional. Se o individuo nio conseguir
iniciar o movimento, se seu musculo nem fibrilar, a hipotonia é classificada como profunda
(plegia). Se o individuo conseguir realizar o movimento, mesmo que incompleto e fora do
tempo esperado, a hipotonia é classificada como moderada. Quando realiza o movimento
completo e no tempo esperado, é classificada como normotonia.

Teste dos reflexos profundos: Os tendGes bicipital, tricipital, patelar e do calcineo foram
percutidos pelo martelo neurolégico. Quando o nivel de resposta reflexa do lado afetado for
igual ao do lado "n3o afetado” representa uma normorreflexia. Quando o nivel de resposta for
menor representa hiporreflexia. Quando nio houver resposta representa arreflexia. Quando o
nivel de resposta for maior representa hiperreflexia.

Teste dos reflexos superficiais: Foram avaliados o reflexo cutineo plantar onde é
realizado um risco com o martelo de reflexo na planta do pé, iniciando no calcineo, passando
pela borda lateral do pé até alcancar a base do dedo médio. Quando de lesio no cértex
motor ou nos tratos motores o sinal de Babinski se evidencia. Para os membros superiores
foram realizados os testes de Wartenberg e de Hoffmann. No Wartenberg o paciente apoia a
mio com o quinto dedo abduzido. O fisioterapeuta solicita a aducio do dedo. Se 0 mesmo nio
conseguir realizar a aducdo pode ser sugestivo da lesdo acima mencionada.

Testes de sensibilidade: Foram testadas as modalidades téteis, nociceptiva, térmica
e proprioceptiva.

a) Sensibilidade tétil: avaliada com a escovinha do martelo neurolégico por meio
de toque leve na pele.

b) Sensibilidade nociceptiva: testada com a ponta da agulha do martelo neurolégico.
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c) Sensibilidade térmica: verificada com aplica¢io de gelo e compressa morna.

d) Sensibilidade proprioceptiva: avaliada pela movimentagio passiva de
articulagdes, solicitando ao paciente que reproduzisse ou identificasse o movimento.

Testes de coordenagio motora, equilibrio e forca muscular: N3o foi possivel investigar
devido padrio ténico postural.

Testes funcionais: consistiu na observagio e condugio de atividades motoras bésicas
como: mudanca de dectbito, transi¢io de dectibito lateral para sedestagio, de sedestagio para
ortostatismo, marcha, alcance e manipulagio de objetos.

Além disso, foi utilizada a Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) para
avaliar o grau de independéncia do paciente na realizagio das atividades da vida diaria. Ela é
composta por 18 itens, divididos entre os dominios motor (13 itens) e cognitivo (S itens), com
pontuacido que varia de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia completa) para cada item. A
pontuacio total varia de 18 a 126 pontos, sendo que quanto maior a pontuagio, maior o nivel de
independéncia funcional do paciente.

Com base nas informagdes obtidas, foram estabelecidos o diagnéstico cinético-
funcional, os objetivos terapéuticos, o progndstico e o plano de intervencio fisioterapéutica
individualizado.

Diagnéstico Fisioterapéutico: Restri¢do funcional devida distonia muscular em flexores
e extensores de quirodictilos, flexores e extensores de joelho, inversores de tornozelo,
quadriceps, abdutores de quadril, triceps sural, flexores e extensores de pododictilos, todos em
hemicorpo direito.

Nos atendimentos subsequentes, foi dado prosseguimento ao tratamento
fisioterapéutico, o qual consistiu em sessdes com duracio média de 5o minutos, realizadas no
periodo noturno, duas vezes por semana, entre os dias 28/04/2025 e 25/06/2025.

O protocolo de reabilitagdo foi elaborado com os objetivos de promover melhora no
tdnus muscular, preensio e manipula¢do de objetos, facilitar a mudanca de decdbito, a transi¢io
de dectbito lateral para sedestacdo e de sedestagio para ortostatismo, além de reeducar a
marcha funcional.

Considerando o quadro clinico e os achados da avaliagio, o prognéstico foi considerado
favorivel, indicando boas perspectivas de evolu¢io funcional com a continuidade do

tratamento.
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Para alcancar os objetivos, a conduta fisioterapéutica adotada compreendeu as seguintes
intervencgdes:

Alongamento terapéutico global passivo para grupamentos musculares de membros
inferiores (quadriceps, isquiotibiais, adutores e gliteos). 3 vezes de 60 segundos para cada grupo
muscular.

Alongamento terapéutico mantido por 4 minutos para triceps sural e flexores de
pododictilos, associado & RICS e RTCA e decoaptagio/coaptagio passiva de quirodéctilos e
pododictilos.

Treino de mudanca de dectbito, de dectbito lateral para sedestagio. 3 séries de s
repetigdes.

Treino de transi¢do postural de sedestacdo para ortostatismo, com auxilio do terapeuta
e apoio manual. 10 repeti¢des.

Treino de marcha:

a) Treino das fases de oscilagdo e apoio com apoio manual do MID. 2 séries de 10
repetigdes.

b) Marcha nas barras paralelas com auxilio do espelho para feedback visual.

c) Treino de marcha com obsticulos de 10 cm de altura. 2 séries de 10 passagens
alternadas.

d) Treino de escada e rampa de canto. 5 repeti¢cdes subindo pela rampa e descendo

pela a escada e 5 repeti¢Ges subindo pela escada e descendo pela rampa.

Treino de alcance e preensio em todas as dire¢des, objetos de diferentes tamanhos e
pesos. 3 séries de 1 minuto.

Treino de manipulagio de objetos:

a) Oponéncia do primeiro quirodéctilo contra os demais, com transferéncia de
macarrdo cru ou feijdo da mesa para a mao do terapeuta. 3 séries de 10 transferéncias.

b) Treino de grafia com o material fornecido pela clinica, sendo uma folha contendo
desenhos de diferentes formas para sublinhar e contornar. A atividade é realizada apenas com

uma repeticdo até que o paciente complete todos os desenhos da folha.

IIT - RESULTADOS

A seguir serd realizada uma comparacio entre os dados coletados na avaliagio,

16/04/2025 e na reavaliacio do dia 17/06/2025.
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Tabela 1: Testes realizados

INSPECAO

Avaliagio

Reavaliagio

Marcha hemiparética

Marcha hemiparética

Padrio flexor dos pododéctilos (MID)

Padrio flexor dos pododéctilos (MID)

Padrio flexor dos quirodactilos (MSD)

Padrio flexor dos quirodéactilos (MSD)

Hipotrofia no MSD (as medidas constam na
perimetria)

Hipotrofia no MSD (as medidas constam na
perimetria)

Cicatriz no ter¢o proximal regido posterior da
perna direita sem aderéncia

Cicatriz no tergo proximal regido posterior da perna
direita sem aderéncia

PALPACAO

Avaliagio Reavaliagio

Sem sinais de alteracées fisiolégicas Sem sinais de alteragdes fisioldgicas
MENSURACAO

Avaliagio Reavaliagio

MEDIDA REAL MEDIDA REAL

MID: 86 cm MID: 86 cm

MIE: 86,5 cm MIE: 86, 5

MEDIDA APARENTE MEDIDA APARENTE

MID: g6 cm MID: g6 cm

MIE: 96 cm MIE: 96

PERIMETRIA

Avaliagio Reavaliagio

Coxa (26 cm abaixo da espinha ilfaca 4ntero- | Coxa (26 cm abaixo da espinha iliaca Aantero-
superior): superior):

MID: 60 cm MID: 60 cm

MIE: 62,5 cm MIE: 62,5 cm

Perna (17 cm abaixo da borda inferior da patela)

Perna (17 cm abaixo da borda inferior da patela)

MID: 36,5 cm

MID: 36,5 cm

MIE: 40 cm MIE: 40 cm

Braco (19 cm abaixo do epicéndilo) Braco (19 cm abaixo do epicéndilo)

MSD: 37 cm MSD: 37 cm

MSE: 39 cm MSE: 39 cm

Antebraco (12 cm abaixo da articulagio do | Antebraco (12 cm abaixo da articulagio do cotovelo)
cotovelo)

MSD: 25 cm MSD: 25 cm

MSE: 25 cm MSE: 25 cm

TESTE DE MOVIMENTO PASSIVO

Avaliagio Reavaliacio

Resisténcia grau 1: flexores de pododactilos (MID)
e inversores de tornozelo

Resisténcia grau 1: flexores de pododactilos (MID) e
inversores de tornozelo

Grau 2: quadriceps, abdutores de quadril

Grau 2: quadriceps, abdutores de quadril

Grau 3: plantiflexores

Grau 2: plantiflexores

TESTE DE MOVIMENTO ATIVO

Avaliagio

Reavaliacio

MID: hipotonia moderada extensores e flexores de

MID: hipotonia moderada extensores e flexores de

joelho joelho;

MSD: hipotonia moderado extensores e flexores | MSD: hipotonia moderado extensores e flexores de
de quirodictilos quirod4ctilos

TESTE REFLEXO PROFUNDO

Avaliagio Reavaliagio

MSD: hiperreflexia bicipital, tricipital

MSD: hiperreflexia bicipital, tricipital

MID: hiperreflexia patelar e calcineo

MID: hiperreflexia patelar e calcineo
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TESTE DE REFLEXO SUPERFICIAL

Avaliagio Reavaliagio

Cutineo e plantar: Sinal de Babinski presente Cutineo e plantar: Sinal de Babinski presente
Woartenberg e reflexo Hoffmann: ausentes Woartenberg e reflexo Hoffmann: ausentes
TESTE DE SENSIBILIDADE

Avaliagio Reavaliagio

Normoestesia para todas as modalidades Normoestesia para todas as modalidades

Tabela 2: Testes funcionais

AVALIACAO REAVALIACAO
FUNCOES NR |RD |RN |[NR |RD RN
Alcance de objetos X X
Preensio e manipulacio de objetos X X
Mudangca de dectbito X X
De dectbio lateral para sedestacio X X
De sedestagdo para ortostatismo X X
Marcha X X
Sustentagio sobre o MID X X

Nio Realiza (NR), Realiza com Dificuldade (RD), Realiza Normalmente (RN).

Tabela 3: Pontuagio escala de medida de independéncia funcional (MIF)

PONTUAGCAO ESCALA DE MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF)

Avalia¢io Reavaliacdo

Pontuacgio: 111 Pontuacio: 11

Tabela 4: Diagnéstico cinético funcional

DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL

Avaliagio Reavaliacdo

Restrigio funcional devida distonia muscular | Restricio funcional devida distonia muscular
em flexores e extensores de quirodictilos, | em flexores e extensores de quirodactilos,
flexores e extensores de joelho, inversores de | flexores e extensores de joelho, inversores de
tornozelo, quadriceps, abdutores de quadril, | tornozelo, quadriceps, abdutores de quadril,
triceps sural, flexores e extensores de | triceps sural, flexores e extensores de

pododictilos, todos em hemicorpo direito. pododictilos, todos em hemicorpo direito.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).
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Na avaliacio, a paciente apresentava dificuldade para alcance, preensio e manipulacio
de objetos; mudanga de deciibito, de decubito lateral para sedestacio, de sedestagio para
ortostatismo; marcha e Sustentacio de peso sobre o membro inferior direito devido distonia
muscular em flexores e extensores de quirodictilos, flexores e extensores de joelho, inversores
de tornozelo, quadriceps, abdutores de quadril, triceps sural, flexores e extensores de
pododictilos, todos em hemicorpo direito.

Na primeira reavaliagio, foi possivel observar um leve progresso na sustentagio de peso
pelo

MID, permitindo o inicio de treinos mais direcionados para a fase de apoio da marcha.
A paciente também demonstrou menor esforco e maior autonomia na transi¢io de decubito
lateral para sedestagio, realizando o movimento com menor necessidade de

assisténcia verbal e tatil.

IV - DISCUSSAO

Segundo Gomez-Cuaresma et al. (2021), o alongamento mantido por 4 a 6 minutos
promove efeitos positivos na reducio da espasticidade muscular em pacientes pés-AVC. Tal
efeito ocorre devido 4 ativagdo dos mecanismos inibitérios dos fusos musculares e 4 diminuicio
da excitabilidade dos motoneurénios alfa na medula espinhal, o que reduz a resisténcia ao
movimento passivo e favorece o relaxamento muscular. Wang et al. (2022) complementam esse
entendimento ao descrever que o alongamento mantido também ativa os 6érgdos
neurotendineos de Golgi (NTG), estruturas sensoriais localizadas na juncdo entre musculo e
tendio, que respondem ao aumento da tensio durante o estiramento prolongado. Quando
ativados, esses receptores estimulam fibras aferentes do tipo I que desencadeiam um reflexo de
inibicdo autogénica nos motoneurdnies alfa, reduzindo a sua excitabilidade e,
consequentemente, promovendo relaxamento muscular e diminui¢do do ténus. Esse
mecanismo reforca o papel do alongamento sustentado como ferramenta terapéutica eficaz no
controle da espasticidade. No presente estudo, foi aplicado um protocolo de quatro minutos de
alongamento mantido, especialmente direcionado ao triceps sural e aos flexores dos
pododictilos do membro inferior direito. Para isso, o paciente foi posicionado em ortostatismo
com o pé direito apoiado sobre uma rampa, induzindo dorsiflexio do tornozelo e

consequentemente alongamento o triceps sural direito. Apés a aplicacido, foi possivel observar
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a reducdo do ténus muscular o que contribui para a melhora no posicionamento do pé durante
o apoio na marcha.

Epifanio et al. (2023) ressaltam que o treino de marcha com auxilio do espelho estimula
o sistema nervoso central por meio do feedback visual, favorecendo o realinhamento postural
e o desenvolvimento da consciéncia corporal. Esse mecanismo ocorre porque esse tipo de
estimulagdo ativa os neurdnios-espelho e regiGes corticais motoras e pré-motoras, promovendo
reorganizacdo sindptica e facilitando padrdes motores corretos. Durante a intervencio, a
paciente realizou treino de marcha nas barras paralelas com o espelho frontal, conseguindo
identificar alteracSes na postura e nos movimentos. Observou-se engajamento ativo na
corre¢io dos padrdes de marcha, o que reforca a autonomia motora e o reaprendizado funcional.

De acordo com Rodrigues Martins et al. (2022), o treino funcional com obsticulos,
escadas e rampas aproxima o contexto terapéutico da realidade diiria, proporcionando
estimulagio motora mais significativa. Essa resposta neurolégica se d4 porque a exposigio a
ambientes desafiadores ativa multiplas dreas cerebrais relacionadas ao planejamento motor,
equilibrio, controle postural e tomada de decisio. Essas experiéncias ricas e variadas
contribuem para o fortalecimento de circuitos neurais e favorecem a neuroplasticidade
adaptativa. No presente caso, a paciente foi submetida a treinos progressivos com obstaculos,
promovendo integracdo sensério-motora e contribuindo para a generalizacdo das habilidades
adquiridas na reabilitac3o.

Segundo Brito Lima et al. (2022), exercicios que envolvem a preensdo, o alcance e a
manipulacio de objetos pequenos, como atividades de grafia ou transferéncia de itens, sio
fundamentais para a recuperacdo do controle motor fino. Esse resultado pode ser explicado pela
ativacdo do cértex motor primdrio, o cerebelo e dreas do lobo parietal, que estio relacionadas
ao planejamento motor fino e a integracdo sensorial. Tais estimulos promovem a reconexio
sindptica e fortalecem a func¢io do membro superior acometido. Durante o tratamento, a
paciente realizou tarefas manuais diversas e demonstrou melhora na coordenacio visuo-
motora, o que favoreceu sua autonomia nas atividades da vida diéria.

A atuagio fisioterapéutica neste caso envolveu intervengdes voltadas para a recuperagio
do controle motor, reeducagio da marcha, manipula¢io de objetos e restauragio da mobilidade
funcional, com a aplica¢do de técnicas como alongamentos mantidos, treino de marcha com
barras paralelas, com auxilio do espelho para feedback visual e escadas e rampa de canto.?® A

literatura reforca que intervencdes fisioterapéuticas especificas, regulares e adaptadas ao perfil
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clinico do paciente, como as aplicadas neste caso, sdo eficazes na recupera¢io neuromotora, na
reducio da espasticidade e na promogio da independéncia funcional.
Por fim, é importante destacar que a continuidade do tratamento fisioterapéutico,
. A , . ~ _ .
especialmente em fases crénicas, é crucial para a manutencio dos ganhos funcionais obtidos.
A adesdo do paciente, o suporte familiar e a atuagio interdisciplinar s3o fatores determinantes

para a progressido terapéutica e a qualidade de vida a longo prazo.™

V - CONCLUSAO

Mediante os resultados do presente estudo de caso, foi possivel inferir que a intervencio
fisioterapéutica por meio de técnicas voltadas ao reajuste do tdnus muscular, o restabelecimento
da preensio e manipulagdo de objetos, e a recuperagio das transferéncias posturais (como de
dectdbito lateral para sedestagio, de sedestacdo para ortostatismo e marcha funcional), na
funcionalidade da paciente com AVC hemorrigico. A mudanca de decdbito lateral para
sedestacdo apresentou resultados satisfatérios; a sustentagio do peso sobre o MID e a preensio
e manipulagio de objetos demonstraram ganho moderado; entretanto, nas transi¢des de
sedestacdo para ortostatismo, bem como na marcha funcional independente e na restituigdo
completa da preensio fina, ainda n3o foram observados ganhos relevantes até o momento.
Entretanto, a paciente nio obteve alta fisioterapéutica, pois o tempo disponibilizado para o
tratamento durante o estidgio supervisionado ndo foi suficiente para alcancar todos os objetivos
estabelecidos, como a recuperagio completa da marcha funcional sem apoio e o ajuste total do
tdnus muscular nos membros acometidos. Ainda assim, os resultados alcancados demonstram
a eficicia da abordagem adotada, reforcando o valor da fisioterapia na reabilitacdo
neuromotora. Portanto, conclui-se que a fisioterapia é essencial na reabilitagio pés-AVCH,
promovendo ni3o apenas ganhos motores imediatos, mas também contribuindo para um
progndstico mais positivo, com impacto direto na autonomia e na qualidade de

vida do paciente.
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