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RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma doenga que ocorre de forma stbita, causada por uma injuria
ndo traumatica, comprometendo a vascularizacdo sanguinea do cérebro, com dura¢do dos sinais e
sintomas por 24h ou mais. De acordo com a literatura, acreditase que o enfaixamento compressivo
proprioceptivo traz resultados benéficos para a reabilitacdo do paciente, minimizando incapacidades e
favorecendo a recuperacdo funcional. Esta pesquisa teve como objetivo melhorar o equilibrio e
desenvolver um padrdo de marcha mais funcional, a fim de diminuir o risco de queda. Diversas
intervengdes foram utilizadas como a cinesioterapia e treino de marcha e equilibrio, visando a melhoria
do equilibrio e do padrao de marcha, com o auxilio do enfaixamento compressivo proprioceptivo em
paciente que sofreu AVC isquémico e se encontra em fase cronica. Esta pesquisa cientifica teve como
metodologia o estudo de um caso clinico de uma participante do sexo feminino, 61 anos ¢ com
diagnostico de AVC isquémico cronico. A coleta de dados ocorreu na Clinica Escola de Fisioterapia da
UNIG, Itaperuna RJ, no periodo de agosto a outubro. Baseado nos exercicios propostos durante o
tratamento fisioterapéutico, este estudo ndo obteve um resultado satisfatério em relacdo a melhora do
equilibrio e do padrao da marcha, entretanto, a paciente relatou aumento da confianga para realizar suas
AVD’s e para subir e descer escadas.

Palavras chave: Acidente Vascular Cerebral, Propriocepcdo, Fisioterapia.

ABSTRACT

Stroke is a disease that occurs suddenly, caused by a non-traumatic injury, compromising the blood
supply to the brain, with symptoms lasting for 24 hours or more. According to the literature, it is believed
that proprioceptive compression bandaging brings beneficial results for patient rehabilitation,
minimizing disabilities and favoring functional recovery. This research aimed to improve balance and
develop a more functional gait pattern to reduce the risk of falls. Various interventions were used, such
as kinesiotherapy and gait and balance training, focusing on improving balance and gait patterns, with
the assistance of proprioceptive compression bandaging in a patient who suffered an ischemic stroke
and is in the chronic phase. This scientific research utilized the methodology of a case study involving
a 61-year-old female participant diagnosed with chronic ischemic stroke. Data collection took place at
the UNIG Physiotherapy School Clinic in Itaperuna, RJ, from August to October. Based on the exercises
proposed during physiotherapeutic treatment, this study did not achieve satisfactory results regarding
the improvement of balance and gait patterns; however, the patient reported an increase in confidence
when performing her activities of daily living and when going up and down stairs.

Keywords: Stroke, Proprioception, Physiotherapy.

1 — Introducao

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ uma doenca que ocorre de forma subita, causada
por uma injdria ndo traumatica, comprometendo a vascularizagdo sanguinea do cérebro, com
duracdo dos sinais e sintomas por 24h ou mais. De acordo com a OMS, o Acidente Vascular
Cerebral ¢ a segunda maior razdo de dbitos no mundo, sendo no Brasil responsavel pela maior

taxa de mortalidade e morbidade. Normalmente, acomete idosos, acima de 65 anos, podendo
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ocorrer eventualmente em pessoas abaixo desta idade. O AVC pode ser classificado como
isquémico ou hemorragico (Pannain et al., 2019).

O AVC isquémico ¢ o tipo mais comum, ocorre devido a uma obstru¢do de uma artéria
encefalica, gerando um bloqueio ou uma redugao do fluxo sanguineo naquela regido (isquemia).
No AVC hemorragico ha uma ruptura de um ou mais vasos sanguineos do sistema nervoso
central. A gravidade e os sinais clinicos deste evento dependerdo de varios fatores, como o local
da lesdo, sua extensao e inicio da intervencao médica. O tratamento fisioterapéutico € essencial
em todas as fases do AVC, pois visa melhorar as habilidades funcionais, prevenir e reduzir
sequelas, evitar as complicacdes secundarias e restaurar as atividades didrias de cada paciente
(Bastos et al., 2022; Couto e Mezadri, 2022).

A fisioterapia ¢ uma das especialidades mais procuradas mundialmente por equipes
multiprofissionais que tratam de pacientes neurolodgicos, atuando em hospitais, clinicas,
servigos de atendimentos domiciliares, entre outros lugares. As sequelas deixadas pelo AVC
incluem déficits sensoriais, motores e cognitivos, que irdo afetar a mobilidade, equilibrio,
marcha e o estado emocional; limitando assim, a independéncia nas atividades de vida diaria, a
interacdo social e o retorno as atividades ocupacionais. Dentro das intervengdes
fisioterapéuticas existem diversos instrumentos que auxiliam no tratamento (Guidoti et al.,
2021).

O enfaixamento compressivo proprioceptivo ¢ uma ferramenta terapéutica que pode ser
usada na fisioterapia, minimizando incapacidades e favorecendo a recuperacdo funcional do
paciente. O enfaixamento auxilia na melhora do alinhamento articular, do equilibrio e da
consciéncia corporal, facilita a ativagdo muscular e impulsiona os movimentos, diminui o gasto
energético durante as atividades, proporciona maior seguranga € autonomia para o paciente e
diminui o risco de queda (Mota e Silva, 2014).

A compressdo gerada pelo enfaixamento proporciona um alto input sensorial nos
proprioceptores da pele. Essas informacdes serdo enviadas ao cérebro pelas vias aferentes,
permitindo que o cérebro receba e interprete as orientagcdes/comandos corretos para o
reposicionamento do segmento enfaixado. Enquanto nos movemos, a sensibilidade dos
receptores cutaneos desempenha um papel fundamental ao ajustar a atividade muscular de
forma a se adequar as mudancas ambientais e evitar quedas e tropecos (Sun et al., 2021).

Esta pesquisa cientifica teve como justificativa proporcionar a melhora do equilibrio e do
padrdo de marcha, com o auxilio do enfaixamento compressivo proprioceptivo em paciente que
sofreu AVC isquémico e se encontra em fase cronica, evitando e/ou diminuindo o risco de

queda. A compressao do enfaixamento gera um input sensorial que leva informagdes ao cérebro

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 13/ n° 1/Janeiro de 2026.

41



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

desencadeando uma resposta proprioceptiva no segmento enfaixado. E também visa servir de
subsidio para futuras pesquisas, visto que ha poucas literaturas sobre este assunto.

Foi realizado um estudo de caso, na Clinica Escola de Fisioterapia da UNIGItaperuna,
utilizando o enfaixamento compressivo proprioceptivo em uma paciente do sexo feminino, com
61 anos e com diagnodstico de AVC isquémico cronico. Desta forma, a pesquisa teve como
objetivo melhorar o equilibrio e desenvolver um padrdo de marcha mais funcional, a fim de

diminuir o risco de queda.

2 — Material e Métodos

Foi realizado um estudo de caso referente a uma paciente do sexo feminino, com 61 anos
de idade, que recebeu diagnostico de AVC isquémico em 2019. A técnica utilizada nessa
pesquisa foi o enfaixamento compressivo proprioceptivo, que tem como objetivo promover
uma compressdo suave e continua, fornecendo estimulos para melhorar a propriocepgao,
melhorando o controle motor e facilitando a execu¢ao dos movimentos. A coleta de dados foi
realizada uma vez na semana, na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Iguacu,
Itaperuna-RJ.

Nesse estudo, foi utilizada para avaliagdo neurofuncional da paciente a Ficha de
Avaliagao Fisioterapéutica. A avaliagdo teve inicio com a coleta de informagdes ¢ a
identificacdo do paciente, como nome, data de nascimento (06 de outubro de 1963), género
(feminino), nacionalidade (brasileira), naturalidade (Rio de Janeiro), etnia (parda), estado civil
(solteira), profissdo (confeccionista), telefone e diagndstico clinico (AVC isquémico).

Na historia da doenga atual, a paciente relatou que sofreu um AVC isquémico em 2019
apresentando os seguintes sintomas, parestesia nas maos e na boca e paresia global. Foi
encaminhada a UPA, medicada com anti-hipertensivo, posteriormente foi ao neurologista, que
realizou exames e a diagnosticou com AVC isquémico. Na historia pregressa da doenga, a
paciente mencionou ser pré-diabética e hipertensa.

No exame clinico e fisico, apresentou uma PA de 130/80 mmHg durante a avaliagdo. Na
inspec¢ao, foi observado que o ombro esquerdo estava elevado, joelho esquerdo hiperextendido,
crista iliaca esquerda elevadas e dedos do pé esquerdo em garra. Na palpagdo apresentou tanto
membros superiores quanto membros inferiores normotonicos € no teste articular foi realizado
o teste de tonus através da Escala de Ashworth modificada, a paciente apresentou espasticidade
grau 1 em quadriceps esquerdo e biceps braquial esquerdo. Além disso, foram conduzidos testes
especificos e escalas (ROMBERG, TUG, TUG dupla tarefa, Teste sentar e levantar em 30

segundos, Teste de caminhada de 6 minutos, a escala de Rankin modificada (Anexo A), a escala
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Medical Research Council (MRC) (Anexo B), a escala Tinetti (Anexo C) e a escala indice de
Barthel (Anexo D). Os sinais e reflexos apresentaram-se preservados.

A escala MRC ¢ um instrumento utilizada para medir a forca muscular. Os resultados da
escala MRC variam de 0 (sem qualquer contragdo) a 5 (forga muscular normal sob resisténcia).
Essa avaliacdo contempla diversos movimentos (Molinari et al., 2024). Na analise feita com a
escala MRC, os membros superiores direito e esquerdo e membro inferior direito mostraram-se
com forca preservada, com uma classificacao de grau 5 em todas as musculaturas analisadas.
Entretanto, foram notadas alteragdes no membro inferior esquerdo, que obteve grau 2 na
extensdo do quadril e grau 4 na flexdo do quadril. Nos movimentos de abdu¢do do quadril, a
avaliagdo foi de grau 4, enquanto a adugdo recebeu grau 5. A extensao e flexdo do joelho foram
classificadas como grau 4, e a dorsiflexdo do tornozelo foi avaliada como grau 5.

A escala de Tinetti ¢ composta por duas partes: a primeira foca na avaliagao do equilibrio,
observando as mudangas de posicdo, enquanto a segunda analisa a marcha, considerando a
eficacia do deslocamento. O teste conta com 16 itens, dos quais 9 se referem ao equilibrio
corporal e 7 a marcha, com as pontuagdes para cada atividade variando de zero a um ou de zero
a dois. A pontuagdo maxima possivel ¢ de 28 pontos, e um resultado abaixo de 19 indica um
alto risco de quedas (Nogueira et al., 2017).

No caso da paciente avaliada, ela obteve 22 pontos.

O Indice de Barthel é utilizado para avaliar o nivel de independéncia 10 atividades: banho,
alimentacao, uso de escadas, mobilidade, transferéncia entre cama e cadeira, uso do banheiro,
controle urindrio, controle intestinal, vestir-se e atividades didrias. As pontuacdes variam entre
zero, cinco, dez e quinze; a nota obtida reflete o grau de independéncia, o escore total pode
variar de 0 a 100, onde valores mais altos significam maior independéncia. As classificagdes
sdo as seguintes: severa (menos de 45 pontos), grave (45 a 49 pontos), moderada (60 a 80
pontos) e leve (80 a 100 pontos) (Pierote et al., 2019). A paciente analisada neste estudo obteve
uma pontuagdo total de 95 pontos, o que ¢ considerado leve, demonstrando uma maior
independéncia na realizacdo de suas AVD’s.

A escala de Rankin tem o objetivo de avaliar o nivel de incapacidade e de dependéncia
de pacientes que sofreram um AVC. A escala original tem graus que vao de 0 a 5, abrangendo
desde nenhuma incapacidade até incapacidade severa onde o paciente ¢ confinado ao leito. No
Brasil, a escala foi alterada para incluir o sexto grau equivalente a morte (Estrela et al., 2018).
A paciente foi classificada como grau 3, que indica que a mesma consegue deambular sozinha,

porém, com assisténcia (muleta).
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Timed Up and Go (TUG) visa analisar a mobilidade e o equilibrio funcional. O
procedimento envolve o individuo se levantando de uma cadeira, se deslocando a uma distancia
de 3 metros a frente, virando-se e retornando a cadeira. O resultado ¢ baseado nos seguintes
critérios: menos de 10 segundos ndo sinalizam risco de queda, de 10 a 12 indica baixo risco, de
12 a 19 um risco moderado e acima de 20 um grande risco de queda (Andrade et al., 2021). A
paciente fez o teste em 29 segundos, apresentando um alto risco de queda. Também foi realizado
o TUG dupla tarefa, o objetivo € observar o tempo que a paciente leva para completar a tarefa,
além de avaliar a sua capacidade de realizar multiplas tarefas simultaneamente, foi solicitado
que transpassasse uma bola envolta do seu corpo enquanto realizava o percurso. A paciente fez
o teste em 26 segundos.

O teste especifico Romberg ¢ usado para avaliar o equilibrio estatico, o paciente se
posiciona em posi¢do ortostitica com os pés juntos por alguns segundos, o teste ¢ realizado
tanto com os olhos abertos, quanto com os olhos fechados (Romberg sensibilizado). A paciente
se manteve equilibrada, ou seja, o resultado de ambos os testes foi negativo. Também foi
realizado o teste de sentar e levantar em 30 segundos, que tem o intuito de avaliar a forca
muscular dos MMII e a agilidade funcional. Nessa primeira avaliacdo a paciente sentou e
levantou 7 vezes em 30 segundos. Teste de caminhada em 6 minutos avalia a desenvoltura do
paciente durante uma atividade fisica, permitindo uma avaliagdo da aptidao fisica e da
capacidade funcional, a paciente realizou 7 voltas e meia.

Nas condutas fisioterapéuticas propostas para a paciente com AVC isquémico cronico,
foi utilizada a técnica de enfaixamento compressivo proprioceptivo e exercicios focados para
melhorar o equilibrio e desenvolver um padrdo de marcha mais funcional, a fim de diminuir o
risco de queda.

A decodificacdo das informagdes geradas pelo enfaixamento compressivo proprioceptivo
no cérebro € um processo complexo que engloba a recepcao, a transmissao e a interpretagao de
sinais sensoriais. Ao realizar o enfaixamento compressivo, 0s proprioceptores cutaneos sao
ativados e emitem impulsos elétricos que percorrem pelas vias ascendentes, alcancando o
talamo. A informacao do tdlamo ¢ transmitida ao cortex somatossensorial, onde ¢ processada e
interpretada. Portanto, o cérebro interpreta a informagao acerca da posi¢ao do corpo e das forgas
empregadas, possibilitando a percepgao consciente da posicao dos membros no espago € melhor
coordenagao dos movimentos.

O alto input sensorial gerado pelo enfaixamento compressivo vai facilitar a ativacdo
muscular, impulsionar os movimentos, com isso ira diminuir o gasto energético durante as

atividades, proporcionando maior seguran¢a € autonomia para o paciente.
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O tratamento iniciou com a realizagdo do enfaixamento compressivo proprioceptivo no
segmento afetado (MMII esquerdo), sendo realizado no sentido de lateral para medial, a fim de
alcancar uma rotacao externa de quadril e tensionando a articulagdo do tornozelo para facilitar

a dorsiflexao (Figura 1).

Figura 1 — Enfaixamento compressivo proprioceptivo (Fonte: Acervo pessoal).

Na imagem a seguir, a paciente realiza dorsiflexdo em dectbito dorsal com os MMII
fletidos, visando a melhoria da mobilidade articular e fortalecimento do tibial anterior. Visto

que o mesmo ¢ essencial em varias fases da marcha e na manuteng¢ao do equilibrio (Figura 2).

Figura 2 — Exercicio de dorsiflexao em DD (Fonte: Acervo pessoal).

Para fortalecer a musculatura glutea, em especial o gluteo méximo e médio, além dos
musculos do core, foi realizado o exercicio de elevagao pélvica. Esse movimento, realizado com
uma bola segurada entre as pernas, se mostra bastante eficaz, ativando diversos grupos
musculares e oferecendo beneficios importantes em termos de forga, estabilidade e mobilidade

do paciente. A utiliza¢do da bola também ativa os musculos adutores da coxa, promovendo uma
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acao adicional que estimula a percepg¢do proprioceptiva, o que ajuda os pacientes a terem uma

maior consciéncia sobre a posi¢ao do corpo, além de aprimorar o controle motor (Figura 3).

Figura 3 — Exercicio de elevacdo pélvica com auxilio da bola (Fonte: Acervo pessoal).

A execugdo do exercicio de triplice flexdo, que envolve a flexdo do brago oposto,
demanda foco e uma boa coordenagao, pois ¢ necessario realizar a flexao simultanea do quadril,
joelho e tornozelo. Esse movimento ativa diversos musculos das pernas, como os flexores do
quadril (iliopsoas), isquiotibiais e triceps sural (gastrocnémio e soleo). Ao mesmo tempo, a
flexdo do brago oposto promove ativacdo nos musculos do membro superior, incluindo os
biceps e musculos do ombro, resultando em um trabalho muscular abrangente. Essa combinacao

¢ essencial para aprimorar a coordenagdo durante a caminhada (Figura 4).

Figura 4 — Exercicio de Triplice flexdo do MMII esquerdo com flexdo do brago contralateral (Fonte: Acervo

pessoal).

Em seguida, a paciente executou o exercicio de descarga de peso com resisténcia no
gluteo médio, que ¢ um musculo essencial para estabilizar a pelve durante a caminhada e outras

atividades. Esse exercicio evita compensagdes em musculos adjacentes e € crucial para manter
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o equilibrio e a distribui¢do do peso entre os membros inferiores. A descarga de peso também
melhora a capacidade do paciente de fazer ajustes rapidos e dindmicos ao se movimentar,

fundamental para a estabilidade durante a marcha e para prevenir quedas (Figura 5).
[
WL

|

Figura 5 — Exercicio de descarga de peso com resisténcia no gluteo médio (Fonte: Acervo pessoal).

Durante o exercicio de marcha estacionaria, os musculos dos membros inferiores
(quadriceps, isquiotibiais, gluteos e triceps sural), do core (reto abdominal. Obliquos e
paravertebrais) e dos membros superiores (deltoide, biceps braquial, triceps braquial e trapézio)
sdo ativados para promover a marcha, a estabilidade e o equilibrio. Ajudando a reeducar os
padrdes de marcha, permitindo que o paciente pratique os movimentos de caminhar, aprimora
a coordenagdao dos movimentos das pernas e bracos, contribuindo para a recuperagao de um

ritmo de marcha mais natural e aumenta a consciéncia do corpo no espago (Figura 6).

Figura 6 — Exercicio de marcha estacionaria com balanceio dos bragos (Fonte: Acervo pessoal).

A prética do treino de marcha, juntamente com o auxilio do enfaixamento compressivo

proprioceptivo, auxilia na reeduca¢do da marcha, possibilitando ao paciente adquirir padrdes
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de movimento mais naturais e funcionais, aprimorando a estabilidade, o equilibrio e a
coordenacdo durante a caminhada. A repeticdo de movimentos pode promover a plasticidade
neural, auxiliando na recuperacdo das fung¢des motoras que foram prejudicadas. O uso do
enfaixamento compressivo contribui para o estimulo dos receptores sensoriais na pele,
promovendo uma consciéncia corporal. Também oferece apoio extra as articulagdes, auxiliando
na prevencao de lesdes e instabilidades durante o movimento, com isso, 0 paciente se sente mais

seguro e confiante para realizar o exercicio proposto (Figura 7).

Figura 7 — Exercicio de treino de marcha (Fonte: Acervo pessoal).

Subir e descer escadas contribui para o fortalecimento dos musculos dos MMII, este
exercicio também aprimora o equilibrio e a coordenagdo, competéncias comumente
prejudicadas ap6s um AVC. O exercicio aerobico realizado ao subir e descer escadas contribui
para o aumento da resisténcia fisica, melhorando sua qualidade de vida, também auxilia no
treino da marcha e fortalece a confianga do paciente em suas capacidades motoras e em sua

recuperagado (Figura 8).

Figura 10 — Exercicio de subir e descer escada (Fonte: Acervo pessoal).
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3- Resultados
Esse estudo de caso obteve os seguintes resultados, no Timed Up and Go (TUG) foi
observado uma melhora no tempo, mas nao foi o suficiente para a paciente sair do alto risco de

queda.

1* Avaliacao

2? Avaliacao

TUG: 29 segundos

TUG: 21 segundos

TUG DT: 21 segundos

TUG DT: 19 segundos

Tabela 1 — Avaliagdo TUG (Fonte: Acervo pessoal).

Na primeira avaliagdo na escala de Tinetti, a paciente obteve 14 pontos de equilibrio e 8
pontos de marcha, totalizando 22 pontos. Na segunda avaliacdo, apresentou pontuacdo de
equilibrio 14 e 11 no escore de marcha, totalizando 25 pontos. Concluindo que obteve uma

melhora na pontuacgao.

1" Avaliacao 2% Avaliacgao
TINETTI: 22 pontos TINETTI: 25 Pontos

Tabela 2 — Avaliagdo TINETTI (Fonte: Acervo pessoal).

No final do trabalho, a paciente demonstrou um melhor desempenho no exercicio de subir
e descer escada, o que pode ser comprovado na segunda avaliagdo no indice de Barthel. Onde
a paciente obteve uma melhora na pontuagdo no item “subir e descer escadas”, de 5 pontos

(Necessita de ajuda ou supervisao) foi para 10 pontos (Independente).

1" Avaliacao 2% Avaliacao

Indice de Barthel: 95 Pontos Indice de Barthel: 100 Pontos

Tabela 3 — Avaliagdo Barthel (Fonte: Acervo pessoal).

4 — Discussao

O presente estudo visa demonstrar os efeitos do enfaixamento compressivo
proprioceptivo em paciente com sequela de AVC isquémico cronico. Com base nos dados
obtidos, ndo foi perceptivel uma melhora no equilibrio dindmico e na marcha, com isso os
objetivos e metas propostos no estudo de caso nao foram alcangados.

A pesquisa conduzida por Silva et al (2014) teve como meta investigar o impacto do
enfaixamento em oito no equilibrio, na mobilidade funcional e na velocidade da marcha em
pacientes ap6s um acidente vascular encefalico (AVE). Os resultados mostraram uma melhora

estatisticamente significativa em todos os parametros avaliados apds a aplicagdo do
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enfaixamento. Entretanto, essas conclusdes nao coincidem com os dados deste estudo, uma vez
que nao foi possivel identificar melhoras significativas.

No estudo de Costa et al (2015), foi registrado que os participantes que utilizaram o
enfaixamento em oito se sentiram mais seguros ao caminhar e notaram uma melhor posi¢ao dos
pés. Essa observacao ¢ consistente com os resultados desta pesquisa, onde a paciente expressou
uma maior confianga ao realizar os exercicios.

Analisando o tempo médio do Timed Up and Go (TUG), notou-se uma sutil diferenca
apo6s a utilizagdo do enfaixamento compressivo. Contudo, a paciente ainda apresenta um alto
risco de quedas. Este achado corrobora com os resultados encontrado por Silva et al (2014),
onde foi constatado uma diferenca estatisticamente significativa no resultado do TUG apds o
enfaixamento compressivo, entretanto, os voluntarios avaliados continuaram a ser

categorizados como apresentando um risco aumentado de quedas.

5 — Conclusao

Embora na literatura o enfaixamento compressivo tenha discorrido como uma boa
técnica, neste estudo cientifico, no qual a paciente ndo apresentou regularidades na sequéncia
do tratamento, a utilizacdo do enfaixamento compressivo proprioceptivo ndo apresentou
eficacia na melhora do equilibrio e da marcha. Sendo assim, o objetivo proposto de diminuir o
risco de queda em paciente com sequela de AVC isquémico cronico nao foi alcangado. Novas

pesquisas nessa area serdo necessarias para que se possam obter resultados mais satisfatorios.
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