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RESUMO

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ definido como um déficit neurologico
focal subito, uma das principais causas do mundo, o AVC pode ser classificados de dois tipos,
o isquémico (AVCi) e hemorragico (AVCh), onde o AVCi ¢ o mais frequente que se verifica
uma oclusdo de um vaso sanguineo. Uma das principais caracteristicas mais comuns pos-AVC
¢ o paciente apresentar hemiparesia, causando diversas mudangas como na fun¢do motora e
sensitiva. A fisioterapia assume um importante papel na reabilitacdo desse individuo através
dos métodos convencionais e atuais, tais como: Cinesioterapia, que minimizam as perdas
funcionais. O estudo apresenta como objetivo analisar a influéncia de um programa de
intervencdo fisioterapéutica neuromuscular na funcionalidade do membro inferior parético de
um paciente acometido por AVC. Trata-se de um estudo de caso, do tipo descritivo que foi
realizado na Clinica Escola de Fisioterapia. O protocolo de intervenc¢do inclui a ficha de
triagem contendo tdpicos sociodemograficos, goniometria, escala de Oxford, Indice de
Barthel e cinesioterapia durante as 10 sessdes. Os resultados evidenciaram melhora na
funcionalidade do membro inferior parético apds a intervencao fisioterapéutica. Observou-se
aumento da amplitude de movimento com destaque para o joelho, que apresentou na flexao
(110°-133°), extensdo (18°-20°), dorsiflexdao (11°-19°) e flexdo plantar (21°-40°) do
tornozelo. Ademais, verificou-se a forca muscular apresentando melhora de nivel (4-5) e nas
AVDs (90-100) atingindo evolugdo para independéncia méaxima e observou-se melhora na
execugdo de atividades funcionais. Conclui-se que a intervengdo fisioterapéutica
neuromuscular foi eficaz na promog¢ao de ganhos funcionais, contribuindo para a reabilitacao
e melhora da qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: AVC. Hemiparetico. Membro inferior. Avaliagdo. Fisioterapia.



ABSTRACT

A strok Cerebrovascular Accident (CVA) is defined as a sudden focal neurological deficit. As
one of the leading causes worldwide, CVA can be classified into two types: ischemic (iCVA)
and hemorrhagic (hCVA), with ischemic CVA being the most frequent, occurring due to the
occlusion of a blood vessel. One of the most common characteristics post-CVA is that the
patient presents hemiparesis, causing various changes such as in motor and sensory function.
Physiotherapy plays an important role in the rehabilitation of this individual through
conventional and modern methods, such as kinesiotherapy, which minimize functional losses.
The study aims to analyze the influence of a neuromuscular physiotherapeutic intervention
program on the functionality of the paralyzed lower limb of a patient affected by CVA. This is
a case study, descriptive in nature, conducted at the Physiotherapy School Clinic. The
intervention protocol includes the screening form containing sociodemographic topics,
goniometry, Oxford scale, Barthel Index, and kinesiotherapy during the 10 sessions. The
results showed improved functionality of the paretic lower limb after the physiotherapeutic
intervention. An increase in range of motion was observed, with emphasis on the knee, which
presented in flexion (110°-133°), extension (18°-20°), dorsiflexion (11°-19°), and plantar
flexion (21°-40°) of the ankle. Furthermore, muscle strength was observed to improve in level
(4-5) and in ADLs (90-100), achieving progression to maximum independence, and an
improvement was seen in the execution of functional activities. It is concluded that the
neuromuscular physiotherapeutic intervention was effective in promoting functional gains,
contributing to the rehabilitation and improvement of the patient’s quality of life.

Keywords: Stroke. Hemiparetic. Lower limb. Assessment. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € caracterizado como um dano neurologico
agudo de origem vascular, que demonstra inicio subito e com duracdo superior a 24 horas.
Este distarbio neurologico pode ser de origem isquémica (AVCi) ou hemorragica (AVCh)
(Calvet, 2016). O risco de AVC ¢ superior na faixa etaria acima de 60 anos e, a cada dez
anos, o risco duplica (Araujo et al., 2017).

O AVCi ¢ o mais comum, onde se verifica uma oclusdo de um vaso sanguineo. Ja o
AVCh, surge devido a ruptura de um vaso sanguineo (Resende; Silva, 2015).

Existem inimeras causas que podem decorrer em um AVC, as quais sdo: hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), tabagismo, mé alimentagdo, colesterol
elevado, aneurisma cerebral, anticoagulantes, defeito nos vasos sanguineos, tumores, ¢ até
mesmo o uso de drogas. Esses fatores desencadeantes, tém maior prevaléncia no sexo
masculino (Carneiro, 2017).

Segundo a OMS (2010), anualmente cerca de 15 milhdes de pessoas sofrem AVC ao
redor do mundo. Esse quadro permanece sendo a principal razdo de restri¢des funcionais e a
principal responsavel por incapacidades neuroldgicas significativas em adultos. Além disso,
cerca de 50% das pessoas que sobrevivem ao AVC isquémico apresentam deficiéncia
permanente, com um tergo ficando incapacitado (Sousa, 2017).

A hemiparesia ¢ bastante comum apds o AVC, causando mudancas relevantes
motoras e/ou sensitivas unilaterais. Esta abordagem tem como fundamentos principais a
avaliagcdo da dor, amplitude de movimento, tonus muscular, for¢ca muscular e funcionalidade
(Nabs et al., 2019).

O tema apresentado tem como fung¢do aprofundar o conhecimento sobre a patologia, as
causas decorrentes do AVC, os fatores de risco apresentados e os tratamentos
fisioterapéuticos. A intervengdo fisioterapéutica bem-sucedida, pode trazer inumeros
beneficios, como a amplitude de movimento e funcionalidade do paciente, procurando
proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Este estudo torna-se importante pois ird verificar a influéncia do programa de um
programa de intervencao fisioterapéutica neuromuscular na funcionalidade do membro
inferior parético de um paciente acometido por Acidente Vascular Cerebral. O tema

apresentado tem como fun¢do aprofundar o conhecimento sobre a patologia, as causas



decorrentes do AVC, os fatores de risco apresentados e os tratamentos fisioterapéuticos. A
intervengdo fisioterapéutica bem-sucedida, pode trazer inimeros beneficios, como a melhora
da for¢a muscular, tonus, amplitude de movimento e funcionalidade do paciente, procurando
proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Desse modo, ¢ imprescindivel destacar a importancia desse estudo para a melhoria do

tratamento, contribuindo para resultados mais satisfatorios na reabilitagdo neuromuscular.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia de um programa de intervencao fisioterap&utica neuromuscular
na funcionalidade do membro inferior parético de um paciente acometido por Acidente

Vascular Cerebral.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a amplitude de movimento no membro inferior parético de um paciente
acometido por Acidente Vascular Cerebral submetido a um programa de intervengao
fisioterapéutica neuromuscular;

e Acompanhar a evolucao for¢a muscular;

e Medir a funcionalidade do membro inferior parético desse paciente antes e apos ser

submetido a um programa de intervencao fisioterapéutica neuromuscular.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANATOMIA, CINESIOLOGIA E BIOMECANICA DO MEMBRO INFERIOR (MI)

As estruturas anatomicas de membro inferior (MI) incluem a coxa (fémur e patela), a
perna (tibia e fibula) e o pé (ossos tarsais, metatarsais e falanges), apresentados na (figura 1).
As articulagdes que integram o MI englobam a articulacdo do quadril, joelho, tornozelo
(também chamada de talocrural). Possuindo também articulagdes entre os ossos do tarso
(como talocalcanea, talocalcaneonavicular, calcaneocubdidea, cuneonavicular e
intercuneiforme), além das articulagdes tarsometatarsais, metatarsofalangicas (MTF) e as

interfalangicas, que subdividem em proximal 1 (IFP) e distal (IFD). (Lippert et al., 2024).

Figura 1. Ossos dos membros inferiores (vista anterior).
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Fonte: Lippert, 2024.

O complexo articular do quadril ¢ formado somente pela articulacdo femoroacetabular,
que também pode ser chamada de articulacdo do quadril. Essa articulagdo exerce a fungdo de

transferir as cargas provenientes da cabega, do tronco e dos membros superiores (MMSS)



para os membros inferiores (MMII), tanto em posi¢des estaticas quanto nas dindmicas (Sacco
etal., 2019).

E também ¢ caracterizada pela boa coaptagao articular, o que favorece uma maior
estabilidade, embora com menor amplitude de movimento (ADM) se comparada a articulagao
do ombro. Essa estabilidade ¢ fundamental para que o quadril desempenhe de maneira
eficiente suas fungdes de sustentacdo do peso corporal e sua distribui¢do entre os membros
inferiores durante a locomocao (Sacco et al., 2019).

A articulacdo do quadril ¢ composta pela cabeca do fémur e pela cavidade do
acetabulo. O acetabulo, da mesma forma, ¢ formado pela unido de trés por¢des Osseas que
constituem o osso iliaco: o ilio, o isquio e o pubis, como ¢ mostrado na (figura 2). As
superficies articulares dessa juncao sao lisas e revestidas por cartilagem hialina, o que facilita

o deslizamento entre os 0ssos (Sacco et al., 2019).

Figura 2. Osso do quadril direito (vista medial)
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Fonte: Lippert 2024.

Os MMII atuam como uma cadeia cinética (CC). Que também pode ser considerada
como uma CC aberta, quando o pé estiver com liberdade de movimento, e uma CC fechada,
quando o pé encontra-se em posi¢do estatica. As atividades dos MMII requerem mobilidade,

estabilidade, ou uma combinag¢do de ambas (Lippert et al., 2024).



O uso do conceito de CC contribui para a andlise dos movimentos realizados pelo
quadril durante as atividades. Por exemplo, durante a caminhada, o MMII ¢ considerado uma
CC aberta quando esta na fase de balango, ¢ uma CC fechada quando esta na fase de
sustentacdo. Ao observar a movimentagdo dos MMII, o tipo de CC envolvida contribui na
identificacdo dos musculos implicados, dos tipos de contragdes musculares e da relagcdo dos
requisitos de mobilidade articular com a estabilidade articular (Lippert et al., 2024).

O quadril possui trés planos que proporcionam liberdade em varios movimentos
(Figura 3), considerando-se a pelve fixa e o fémur deslocando-se em relagdo a ela, como em

uma CC aberta (Sacco et al., 2019).

Figura 3. Ossos dos membros Graus de liberdade do quadril observados nos trés planos
de movimento: (A) plano sagital - movimentos de flexdo e extensiao do quadril; (B) plano
frontal — movimentos de abducido e aducdo do quadril; (C) plano transverso —

movimentos de rotacio medial e lateral do quadril.
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Os movimentos de flexionar e estender ocorrem no plano sagital e ao redor do eixo
latero-lateral. A flexdo do quadril caracteriza-se quando a regido anterior da coxa ¢ levada em
direcdo ao tronco, reduzindo o angulo entre tronco e coxa. A extensao ¢ 0 movimento oposto
a flexdo, no qual o MMII se move posteriormente ao plano frontal, ampliando este angulo. A
amplitude de flexdo do quadril € de 120° e a de extensdo de 20° (Sacco et al., 2019).

Os movimentos de abducdo e aducgdo, que sao executados no plano frontal e em torno
do eixo antero-posterior. A abducdo se da quando o MMII ¢ distanciado do plano de simetria
corporal, e a amplitude ¢ de 30°. Ao movimento oposto, da-se o nome de adu¢do. Na posi¢ao
anatomica, como os MMII estdo encostados um no outro, ndo ha a possibilidade de realizar a
adugdo pura (Sacco et al., 2019).

E possivel executar a aducio desde que esteja relacionado a flexdo ou extensdo,
quando entdo o MMII ¢ aproximado do eixo de simetria corporal. Em todos os casos de
aducdo combinada, a amplitude maxima ¢ de 30° (Sacco et al., 2019).

J& as rotacdes lateral e medial, sdo realizadas no plano transversal ¢ em torno do eixo
longitudinal. Esses movimentos acontecem quando o trocanter maior do fémur ¢ conduzido
em direcdo posterior ¢ anteriormente, respectivamente. A amplitude de rotagdo lateral do
quadril ¢ de 60°, e a de rotagdo medial, de 30° (Sacco et al., 2019)

A condi¢cdo do AVC afeta consideravelmente as estruturas do MMII, modificando os
movimentos nos planos sagital, frontal e transverso citados acima como acontecem. Essas
modificagdes causam limitagdes na funcionalidade, como dificuldades na locomogao,
equilibrio e controle postural durante as atividades funcionais.

Dessa forma, as modificagdes podem levar a lesdes e colaborar para quadros de

hemiparesia ou para um padrao de marcha caracteristico do membro hemiparéticodo MI.

3.2 O ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE), A HEMIPARESIA E O MEMBRO
HEMIPARETICO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ caracterizado como um grupo de alteracdes
cerebrovasculares decorrentes de uma interrupcao stbita e aguda do fluxo sanguineo cerebral.
Ele pode ser dividido em duas categorias, segundo sua causa: isquémico ou hemorragico
(Lima, m.j.m.r. et al., 2016).

O AVE isquémico (AVEi) se da quando ha um bloqueio, permanente ou temporario, de

uma artéria responsavel pela circulagio de sangue e nutrientes do cérebro, podendo ser



intracraniana ou extracraniana. Esse bloqueio pode resultar de processos tromboticos,
ateroembolicos ou até mesmo devido a trombose venosa (Lima, m.j.m.r. et al., 2016).

Ja o AVE hemorréagico (AVEh) ocorre quando uma artéria cerebral, muitas vezes ja
fragilizada devido a alteracdes patoldgicas como aneurismas ou malformagdes arteriovenosas,
se rompe (Lima, m.j.m.r. et al., 2016).

Os pacientes que pertencem ao grupo de fatores de risco ndo modificaveis (idoso,
baixo peso ao nascimento, sexo masculino, etc.) podem ser beneficiadas com uma atengao
maior nos cuidados essenciais de saude. O grupo que pertence aos fatores de risco
modificaveis (dislipidemia, tabagismo, DM, HAS etc.) precisa de incentivo e apoio para
mudanga de estilo de vida (Brasil, 2020).

Nos fatores de risco potenciais (alcoolismo, obesidade, sedentarismo, etc.), o desafio ¢
evitar que estes se tornem riscos tangiveis (Brasil, 2020).

A sintomatologia do AVE esté sujeito a diferentes fatores, como localizagdo, extensdo
e gravidade da lesdo, que causam diversos danos nas fungdes motoras, sensitivas e mentais,
ou ainda nas fung¢des perceptivas e da linguagem. Assim, os principais sintomas resultantes de
um AVE sdo a perda de fungdo motora unilateral ou bilateral (incluindo falta de
coordenagao).(Jacob, 2012).

A perda de fun¢ao sensorial unilateral ou bilateral, a afasia/disfasia, a hemianopsia, o
desvio conjugado do olhar, a apraxia, a ataxia e o déficit de percepgao (Jacob, 2012).

O individuo manifesta sinais e sintomas, como diminui¢do abrupta da sensibilidade
e/ou fraqueza na face, no brago e/ou na perna, especialmente se unilateral, confusdo mental,
dificuldade de fala, ou compreensdo do que ¢ dito, alteracdes na visdo em um ou ambos os
olhos, dificuldade para caminhar, perda de equilibrio e/ou da coordenacdo, forte dor de
cabeca, de causa desconhecida, deve ser encaminhado para atendimento emergencial, pois
pode ser um sinal de um AVE (Brasil, 2020).

A consequéncia mais comum ¢ a hemiparesia, que promove o aumento da
probabilidade de quedas, alterando a velocidade de realizacdo de tarefas cotidianas,
automaticas ¢ a autonomia dos pacientes. Dessa forma, existe perda de fun¢des como a
precisdo do movimento demonstrando desvios posturais em consequéncia da desvantagem
mecanica (Santos et al., 2016).

No acidente vascular encefalico (AVE) primeiramente ocorre a flacidez, em seguida do
avango, comum, para a espasticidade tipica da lesdo cortico-espinhal, resultando no padrao de

postura hemiparética cronica (Gouvéa et al., 2015).



A hemiparesia ¢ definida como uma fraqueza na musculatura podendo ocorrer em
razdo de perder ou diminuir o recrutamento de unidades motoras ou das alteragdes fisiologicas
do musculo parético (Gouvéa et al., 2015).

Os pacientes com hemiparesia apresentam danos do hemicorpo ao lado oposto da
lesdo encefalica, identificado principalmente por mudangas neuromusculoesqueléticas, como
reducdo da forga, deformidades nas articulagdes, espasticidade, encurtamentos, além de
déficits sensoriais que afetam a coordenacao motora fina (Cury; Brandao, 2010).

A limitagdo dos movimentos contralaterais sobre a regido afetada no sistema nervoso
central (SNC), justifica em acometimentos acima das decussagdes das piramides bulbares
(Bear; Connors; Paradiso, 2017).

No periodo pds AVE, ¢ visto como um evento que provoca impactos significativos
para a funcionalidade do paciente, quando se referem a idosos essas consequéncias torna-se
mais grave. (Bonome, 2021). As sequelas diferem conforme a extensao e localizagdo da lesao
cerebral, em relagcdo aos prejuizos na fungdo e estrutura corporal, o autor esclarece por
exemplo a auséncia de equilibrio, o dano cognitivo e as modificagdes de linguagem, a fadiga
ap6s o AVE.(Morris, 2016).

Interpretar o perfil funcional pés AVC ¢ de grande importidncia para que o

desenvolvimento de estratégias terapéuticas seja bem-sucedido.

3.3 PERFIL FUNCIONAL POS AVC

O AVC ¢ decorrente da obstrucdo do fluxo sanguineo cerebral, normalmente por
laceramento de uma veia ou artéria ou bloqueio por um coagulo. Isso interrompe o
fornecimento de oxigénio e nutrientes, gerando altera¢des no tecido cerebral (Who, 2017).

Esse transtorno € bastante frequente, se tornando um dos principais fatores etiologicos
responsaveis pela mortalidade e incapacidade no mundo. As causas mais frequentes sdo as
doencas cardiovasculares que, normalmente, atingem as artérias anteriores, médias e
posteriores ou suas ramificacdes que se dirigem para o interior do cérebro
(Ferla;Grave;Perico, 2015).

As Doengas Cardiovasculares (DCV) sdo caracterizadas como uma das principais
causas de mortalidade no Brasil. Dentre elas, o AVC foi responsavel por 28,2% das mortes

por DCV no pais, por outro lado, a Doenca Isquémica do Coragao (DIC) respondeu por

32,1% (Oliveira, 2020).
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Segundo a etiologia ou modalidade, o AVC provoca diversos danos neurologicos,
levando em consideragdo o hemisfério afetado, sendo determinantes o local e o tamanho da
area danificada, definindo sua importancia e ainda, se sintomatico ou assintomatico. Dessa
maneira, destacam-se principalmente as alteracdes de origem motora como hemiparesia,
hemiplegia, distirbios de sensibilidade, coordenagdo ou outros disturbios motores localizados,
como paralisia facial, degluticao e fala (Costa et al., 2016; Passos, Cardoso, Scheeren, 2017).

O resultado da incapacidade funcional dos individuos provoca restricdes e/ou
limitagdes de movimentos individuais e execucdao de AVDs, dentre outras atividades,
envolvendo dependéncia e o suporte de outras pessoas, prejudicando a autonomia nas
tomadas de decisdes. Os cuidados sdo afetados da mesma forma, e, por consequéncia, a
qualidade de vida do paciente e de seu cuidador também, sobretudo devido as caracteristicas
emocionais envolvidas (Reis et al, 2017).

Em relacdo aos déficit cognitivos resultantes do AVC também devem ser tratados no
paciente com hemiparesia/hemiplegia, porque este comprometimento provoca consequéncias
a nivel de fatores variados, como atencdo, orientagdo, memoria, funcdes executivas ¢
negligéncia, implicando em limitagdes de todo o tratamento de reabilitagdo, provocando uma
necessidade de avaliagdo continua do avanco do quadro cognitivo (Ministério da Saude,
2013).

A hemiparesia como resultado do AVC, em conjunto com a coativacdo da
musculatura, e com a espasticidade, vao interferir na execu¢ao da marcha, de modo que geram
variagdes a nivel da dorsiflexdo do tornozelo e na flexdo do joelho. Além do mais, a
dificuldade em identificar a localizagdo espacial, comprometendo o nivel do equilibrio
(Magalhaes et al., 2024).

No estudo de caso realizado um paciente com hemiparesia a esquerda resultante de um
AVC, ¢ sujeito a 15 sessdes em que ¢ aplicada a terapia de espelho, percebendo-se uma
evolucdo significativa na capacidade e coordenacdo motora do membro afetado e avango na
independéncia. (Magalhaes et al., 2024).

O tratamento de reabilitagdo da fungdo motora no paciente apds o AVC deve ser
incluido, bem como a questdo da funcdo cognitiva, a psicolégica e a independéncia nas
atividades diarias, principalmente em relacdo ao autocuidado e mobilidade, sempre levando
em consideragdo as expectativas, os fins e preferéncias do paciente, até porque ¢ importante
manté-lo motivado para que continue no tratamento de reabilitagdo estabelecido (Matos &

Simoes, 2020).
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A fisioterapia representa uma funcdo central nesse processo, aplicando técnicas que
incentivam a neuroplasticidade e incentivando o reaprendizado de fungdes motoras. A
repeticdo de movimentos, a realizagdo de tarefas especificas e a utilizacdo de estimulos
sensoriais representam estratégias amplamente utilizadas para incentivar a recuperacao.

(Kopereck, 2025).

3.4 FISIOTERAPIA E TECNICAS DE FACILITACAO SENSORIO-MOTORAS

Na literatura, é possivel encontrar varios protocolos de tratamento fisioterapéutico que
podem ser utilizados em pacientes acometidas pelo AVE, de acordo com o tipo de sequela
motora apresentada, em que ¢ possivel utilizar recursos terapéuticos manuais, aparelhos
mecanicos e elétricos para supressdo de padrdes posturais, treino de marcha, fortalecimento
muscular e melhora da propriocepcao (Cruz; Filho; Colago, 2016).

Desse modo, a fisioterapia ¢ fundamental para reintegragdo dessas pessoas no meio
social, uma vez que o fisioterapeuta busca, como responsavel ndo apenas pelo diagnostico do
tratamento fisioterapéutico mais adequado, como também pelas orientagdes ao paciente e seu
cuidador, planejando realizar um contexto de atendimento humanizado que envolve tanto o
paciente, quanto a sua familia (Junior; Lima; Silva, 2016).

Com base nas informagdes expostas, serdo abordadas técnicas terapéuticas utilizadas
na reabilitagdo neuroldgica, com foco especial em pacientes acometidos por Acidente

Vascular Cerebral (AVC). Serdo apresentadas e discutidas estratégias como a cinesioterapia.

3.4.1 Cinesioterapia

A cinesioterapia ¢ uma ferramenta utilizada por fisioterapeutas concentrada nos
movimentos naturais do corpo, proporcionando a recuperagdao por meio do movimento. Esse
método baseia-se na cinesiologia (ciéncia que estuda o movimento), nos conhecimentos
anatomicos e na biomecanica, com a finalidade de criar uma série de exercicios que possam
auxiliar na recuperacgdo e nas partes do corpo afetadas (Nucleo alma, 2021).

O conceito de Cinesioterapia origina-se do grego kinesis, que tem como significado
"movimento", e therapeia, caracterizando-se como "terapia". Existem algumas modalidades

de cinesioterapia, como, por exemplo: a cinesioterapia motora voltada para a reabilitagdo da
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mobilidade e amplitude da articulagdo, coordenagdo motora, flexibilidade, forca e equilibrio
(Articulab, 2022).

Outras variagdes incluem a cinesioterapia postural (direcionada para a corregao,
percepcdo e reeducagdo da postura corporal), a cinesioterapia laboral (destinada para a
recuperagdo ou prevencao de lesdes por esforgo repetitivo (LER) relacionadas a atividade
laboral), e a cinesioterapia respiratéria (focada na reabilitacdo apos condicdes clinicas que
acabam afetando o sistema respiratdrio; condicionamento fisico) (Articulab, 2022).

Os exercicios que sdo praticados pela drea da cinesioterapia sdo classificados entre
passivos (movimentos sdo realizados pelo fisioterapeuta com pouca, ou nenhuma contragao
muscular), ativos (movimentos efetuados pelo proprio paciente, resultantes da contragdo da
musculatura); ¢ movimentos assistidos ativamente (executados pelo paciente com o suporte
do fisioterapeuta), que sdo gerados pela contracdo da musculatura, integrada ao auxilio
manual ou mecanico (Articulab, 2022).

A pratica da cinesioterapia resulta em diversos efeitos positivos, tais como, por
exemplo: aumento, restauragdo e preservacao da forga dos musculos; crescimento da
resisténcia e do preparo fisico; melhora da movimentacdo e amplitude das articulagdes;
aumento da flexibilidade e agilidade; melhora da coordenagdo motora; ajuste do equilibrio
postural (Articulab, 2022).

Apos a abordagem da cinesioterapia como estratégia fundamental para a recuperagao

funcional por meio do movimento.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo exploratoria e descritiva com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na clinica escola de fisioterapia Dr.
Aderban Martins de Medeiros do Centro Universitario UNIFIP, localizado no municipio de
Patos —PB.

Gil (2010) ressalta que as pesquisas exploratorias oferecem uma maior aproximagao
com o problema, buscando facilitar sua compreensio, sendo um estudo amplamente aplicado
em finalidades académicas, por ser um periodo no qual o pesquisador procura conceitos claros
sobre o que ira explorar.

A pesquisa descritiva, por natureza, possui a finalidade de aplicar métodos
padronizados de coleta de dados para descrever uma populagdo especifica, seja
através de questiondrios ou observacdo sistemadtica. Por sua vez, a pesquisa quantitativa
destaca-se pela aplicacdo da quantificacdo na coleta e analise de informagdes, utilizando-se
a técnicas estatisticas (Fernandes et al., 2018).

O conceito quantitativo procura ndo apenas permitir, bem como efetuar a definicao
de indicadores e tendéncias que estdo presentes na realidade, disponibilizando
informagdes objetivas e significativas. Isso diferencia-se da visdo aristotélica, que por sua vez,
revela uma desconfianca constante em relagdo a dados e experiéncias futuras (De freita mussi

et al., 2019).

4.2 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populagdo: paciente sequelado por AVC. Amostragem: 01 paciente acometido por
Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) do lado direito do corpo, habitante da cidade
de Patos, no estado da Paraiba, onde foram realizados exercicios fisioterapéuticos por

meio de técnicas de cinesioterapia.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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Como critérios de inclusdo de voluntdrio na pesquisa, foi necessario como
pré-requisitos: Paciente com diagndstico confirmado de acidente vascular cerebral (AVC);
apresentar orientacdo e conscientizagdo acerca da pesquisa e ter assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A).

Quanto aos critérios de exclusdo: paciente ndo possuir o diagndstico de AVC; ndo

apresentar orientagdo e conscientizagdo da pesquisa e que se negar a assinar o TCLE.

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada através de avaliagdo, protocolo de atendimento fisioterapéutico e
reavaliacdo. Todos os documentos foram estruturados pelas autoras, com métodos avaliativos
e de intervencao.

A ficha de avaliacdo sociodemografica foi composta por: nome, data de nascimento,
sexo, idade, endereco, grau de escolaridade, renda mensal, estado civil, diagndstico clinico,
queixa principal, HDA, historia pregressa, lateralidade historico familiar ¢ medicamentos em
uso (APENDICE C).

Em seguida, foram realizadas: avaliacdo da dor (através da Escala de Dor de EVA),
avaliagdo da ADM (através da goniometria ativa) e avaliacdo da funcionalidade através da
escala de Fugl-Meyer (EFM) (APENDICE D).

A Escala Visual Analdgica (EVA) avalia a dor do paciente que serd composta por: uma
avaliacdo da dor, “se sente dor e qual o local?”, “ha quanto tempo sente dor?”, “se a dor limita
as atividades diarias?”, “que tipo de dor ¢?”. Trata-se de uma escala pratica e bem utilizada,
que representa a qualidade e intensidade da dor através de dados verbais onde 0 ¢ “nenhuma
dor” e 10 ¢ “dor méxima” e pode ser acompanhada de desenhos de expressodes faciais em cada
numeragdo contida na régua.

A goniometria das articulagdes do joelho, tornozelo e subtalar foi realizada com um
goniometro universal (ISP). Foram mensurados os graus de amplitude de movimento (ADM)
para flexdo e extensao de joelho, flexao plantar e dorsiflexao de tornozelo, além de inversao e
eversdo da subtalar.

A Escala de Fugl-Meyer (EFM) foi utilizada para analisar os reflexos, movimentos
voluntarios e coordenagdo. Cada item ¢ pontuado em uma escala de 0 a 2, onde 0 = ndo
realiza, 1 = realiza parcialmente ¢ 2 = realiza completamente, este instrumento permitira

acompanhar o progresso motor do paciente ao longo da reabilitagao.
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O programa de intervengdo ocorreu duas vezes por semana com duragdo de 50
minutos cada, completando 10 sessdes. O programa foi constituido pelas seguintes etapas: 1)
Verificar os sinais vitais (SSVV) PA, FC, FR, SAO2,) no inicio e final do atendimento; 2)
Exercicios fisioterapéuticos (descrito com detalhamento no APENDICE E);

A intervenc¢do aconteceu inicialmente com o paciente posicionado em sedestacdo com
apoio de um travesseiro sobre as pernas para a verificagdo dos sinais vitais. Em seguida, o

paciente iniciou o protocolo de exercicios, seguindo esta sequéncia:

(1) Treino de mobilidade articular e aquecimento por meio de cicloergdémetro;
(2) Treino de marcha com énfase na fase de pré balanco;

(3) Fortalecimento de musculatura plantar flexora (triceps sural) em barras paralelas.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para a anélise de dados deste estudo interventivo, as informagdes foram organizadas
e interpretadas com o intuito de identificar varidveis que influenciam positivamente o
desfecho clinico ou que representem fragilidades no protocolo. O software Microsoft Word
foi utilizado para a estruturagdo de tabelas e a sistematizagdo dos dados qualitativos e
quantitativos.

4.6 PROCEDIMENTO ETICO

A realizacdo deste estudo considerou a Resolucao n® 510/16 do Conselho Nacional
de Satde que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou
indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera
preservada. Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos - UNIFIP. Apds a concessdo de sua aprovagdo, sob o parecer de
numero 7.663.817, todos sujeitos assinalaram ao TCLE aceitando participar da pesquisa para
conseguir ter acesso ao questionario. A preservacao da privacidade dos sujeitos foi garantida

por meio do Termo de Compromisso do Pesquisador (APENDICE C).
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Intervencio fisioterapéutica neuromuscular na funcionalidade do membro
inferior hemiparético apos ave: um estudo de caso

Neuromuscular physical therapy intervention on the functionality of the
hemiparetic lower limb after stroke: a case study

Thallya Santos Santiago !

Ana Caroline Queiroz Trigueiro?

RESUMO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ definido como um déficit neurologico
focal stibito, uma das principais causas do mundo, o AVC pode ser classificados de dois tipos,
o isquémico (AVCi) e hemorragico (AVCh), onde o AVCi ¢ o mais frequente que se verifica
uma oclusdo de um vaso sanguineo. Uma das principais caracteristicas mais comuns pos-AVC
¢ 0 paciente apresentar hemiparesia, causando diversas mudangas como na fungao motora e
sensitiva. A fisioterapia assume um importante papel na reabilitagdo desse individuo através
dos métodos convencionais e atuais, tais como: Cinesioterapia, que minimizam as perdas
funcionais. O estudo apresenta como objetivo analisar a influéncia de um programa de
intervengao fisioterapéutica neuromuscular na funcionalidade do membro inferior parético de
um paciente acometido por AVC. Trata-se de um estudo de caso, do tipo descritivo que foi
realizado na Clinica Escola de Fisioterapia. O protocolo de intervengdo inclui a ficha de
triagem contendo topicos sociodemograficos, goniometria, escala de Oxford, Indice de
Barthel e cinesioterapia durante as 10 sessdes. Os resultados evidenciaram melhora na
funcionalidade do membro inferior parético apos a intervengao fisioterapéutica. Observou-se
aumento da amplitude de movimento com destaque para o joelho, que apresentou na flexao
(110°-133°), extensdo (18°-20°), dorsiflexdo (11°-19°) e flexdo plantar (21°-40°) do
tornozelo. Ademais, verificou-se a forga muscular apresentando melhora de nivel (4-5) e nas
AVDs (90-100) atingindo evolugdo para independéncia méxima e observou-se melhora na
execugdo de atividades funcionais. Conclui-se que a intervengdo fisioterapéutica
neuromuscular foi eficaz na promog¢ao de ganhos funcionais, contribuindo para a reabilitagdo
e melhora da qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: AVC. Hemiparetico. Membro inferior. Avaliacao. Fisioterapia.
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ABSTRACT: A strok Cerebrovascular Accident (CVA) is defined as a sudden focal
neurological deficit. As one of the leading causes worldwide, CVA can be classified into two
types: ischemic (iCVA) and hemorrhagic (hCVA), with ischemic CVA being the most
frequent, occurring due to the occlusion of a blood vessel. One of the most common
characteristics post-CVA is that the patient presents hemiparesis, causing various changes
such as in motor and sensory function. Physiotherapy plays an important role in the
rehabilitation of this individual through conventional and modern methods, such as
kinesiotherapy, which minimize functional losses. The study aims to analyze the influence of
a neuromuscular physiotherapeutic intervention program on the functionality of the paralyzed
lower limb of a patient affected by CVA. This is a case study, descriptive in nature, conducted
at the Physiotherapy School Clinic. The intervention protocol includes the screening form
containing sociodemographic topics, goniometry, Oxford scale, Barthel Index, and
kinesiotherapy during the 10 sessions. The results showed improved functionality of the
paretic lower limb after the physiotherapeutic intervention. An increase in range of motion
was observed, with emphasis on the knee, which presented in flexion (110°-133°), extension
(18°-20°), dorsiflexion (11°-19°), and plantar flexion (21°-40°) of the ankle. Furthermore,
muscle strength was observed to improve in level (4-5) and in ADLs (90-100), achieving
progression to maximum independence, and an improvement was seen in the execution of
functional activities. It is concluded that the neuromuscular physiotherapeutic intervention
was effective in promoting functional gains, contributing to the rehabilitation and
improvement of the patient’s quality of life.

Keywords: Stroke. Hemiparetic. Lower limb. Assessment. Physiotherapy.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ um disturbio neuroldgico com indices
elevados de fatalidade em todo o mundo. No Brasil, constitui a principal causa de
incapacidade e corresponde a segunda maior causa de 6bito em escala global, atingindo cerca
de 17 milhdes de pessoas por ano. Normalmente, inicia-se de maneira subita, com um rapido
avango e, na maior parte dos casos, aponta sintomas localizados. Pode se qualificar como
isquémico ou hemorragico (Brasil, 2019).

O AVC se distingue em dois tipos: isquémico ou hemorragico. A forma isquémica ¢
identificada quando um trombo ou émbolo interrompe a circulagdo sanguinea, impedindo a
chegada de oxigénio e nutrientes para uma regido especifica do cérebro. Essa obstrucdo
prejudica as células cerebrais, podendo lesiona-las ou provocar a sua morte (BRASIL, 2019).

No contexto do AVC hemorragico ¢ consequéncia da ruptura de um vaso sanguineo,
que acarreta em um sangramento na regido afetada e resulta em hemorragia. O AVC
isquémico ¢ o mais comum, correspondendo a cerca de 85% dos casos, enquanto o

hemorrégico corresponde a 15% (Brasil, 2019).
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Os sintomas mais frequentes de um acidente vascular cerebral consistem em
fraqueza e formigamento nas areas do rosto, brago ou perna (principalmente em um dos lados
do corpo), confusdo mental, dificuldades para falar ou compreender, alteracdes na visao,
problemas na coordenacdo motora, perda de equilibrio, mudangas na maneira de andar, dor de
cabega constante e tontura (Sampaio; machado, 2020).

Segundo a OMS (2015), o AVC incide anualmente cerca de 15 milhdes de pessoas,
levando em torno de 6,7 milhdes de afetados a obito. podendo ser classificado como uma
doenca neuroldgica, sua incidéncia predomina na pratica clinica, incluindo déficits
neuroldgicos, assim como, a paralisia total ou parcial (hemiparesia ou hemiplegia), possuindo
comprometimento sensorial, cognitivo € no campo de visdo.

Como decorréncia do AVC, ¢ notério que ainda ocorre em 85% dos casos, uma
disfuncdo tatil e proprioceptiva. Pesquisas evidenciam que pessoas com sequelas de
hemiparesia apds o acidente vascular cerebral demonstram disfun¢do em pelo menos uma das
modalidades sensoriais, seja ela de nivel superficial ou profundo (Fagundes, 2015).

A fisioterapia desempenha uma fun¢do fundamental no tratamento e na recuperacao
desses pacientes. Além disso, incorpora taticas compensatorias para minimizar os impactos na
vida do paciente, possibilitando um planejamento terapéutico personalizado, se adequando as
necessidades de cada individuo, com o uso de métodos como cinesioterapia, entre outros.
(Sampaio; Machado, 2020).

Ribeiro et al. (2014) apontam que o propodsito da fisioterapia é amenizar ou até
mesmo neutralizar os efeitos da patologia na vida do paciente. Para isso, ¢ feito o uso de
estratégias como o exercicio de reaprendizagem, readaptacdo, praticas voltadas a orientacao
espacial, a coordenagdao motora, entre outros, com a finalidade de desenvolver a autonomia
funcional. As evidéncias propdem que, quanto mais cedo for dado inicio ao tratamento, mais
agil serd o processo da recuperacdo da independéncia e menores serdo os efeitos causados
pelas sequelas.

Diante disto, o objetivo deste estudo foi verificar a influéncia de um programa de
intervencdo fisioterapéutica neuromuscular na funcionalidade do membro inferior parético de

um paciente acometido por Acidente Vascular Cerebral.

METODOLOGIA
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O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo do tipo quantitativa-descritiva,
com levantamento de dados e periodo transversal. A pesquisa foi realizada na cidade de Patos
no Estado da Paraiba.

A populagdo: paciente sequelado por AVC. Amostragem: 01 paciente acometido de
acidente vascular cerebral que aceitou fazer parte da pesquisa.

Como critérios de inclusdo dos voluntdrios na pesquisa foi necessario como
pré-requisito, paciente com diagndstico confirmado de acidente vascular cerebral (AVC);
apresentar orientagdo e conscientizagdo acerca da pesquisa e ter assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Como critérios de exclusdo estabeleceu-se que o
paciente ndo possuia o diagndstico de AVC; ndo apresentou orientagdo e conscientizagdo da
pesquisa e que se negou a assinar o TCLE.

A coleta de dados foi realizada com a aplicacdo de questiondrio sociodemografico
produzido pelo pesquisador, com o intuito de coletar os dados do paciente e informacdes
clinicas. Os procedimentos de avaliacdo incluiram a aplicacdo de um questiondrio de dor
(EVA), goniometria, Escala de Oxford e Indice de Barthel. Tais instrumentos visam,
respectivamente, a identificacdo de quadros dalgicos, a mensuracdo da amplitude de
movimento, a graduacdo da for¢a muscular e a analise do desempenho nas Atividades de Vida
Diéaria (AVDs).

A pesquisa também contou com o questiondrio para a avaliacdo da dor (EVA),
goniometria, escala de oxford e Indice de Barthel para identificar se o paciente possui dor, e
mensurar a amplitude de movimento, forga e as atividades de vida didria.

A intervengdo aconteceu inicialmente com o paciente posicionado em sedestacdo com
apoio de um travesseiro sobre as pernas para a verificagdo dos sinais vitais. Em seguida, o

paciente ird para iniciar os exercicios, com a seguinte sequéncia:

(1) Treino de mobilidade articular e aquecimento por meio de cicloergdémetro;
(2) Treino de marcha com énfase na fase de pré balango;
(3) Fortalecimento de musculatura plantar flexora (triceps sural) em barras paralelas.

Como andlise opinativa, os dados da amostra foram analisados, tabulados e graficos
utilizando o software Microsoft Word.
A realizacdo deste estudo considerou a Resolucao n® 510/16 do Conselho Nacional de

Satde que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente,
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assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera preservada. Este
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos -
UNIFIP. Apd6s a concessao de sua aprovagdo, sob o parecer de numero 7.663.817, todos
sujeitos assinalaram ao TCLE aceitando participar da pesquisa para conseguir ter acesso ao
questionario. A preservacao da privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de

Compromisso do Pesquisador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participou do estudo um individuo do género masculino, de 77 anos, casado, com
diagnéstico clinico de Acidente Vascular Encefalico (AVE) de etiologia isquémica, ocorrido
em fevereiro de 2025. No ato da avaliacdo fisioterap€utica, ndo foram identificadas
contraindicagdes ou intercorréncias clinicas que impedissem sua inclusdao na pesquisa. O
protocolo de intervengdo foi composto por 10 sessdes. Na avaliagdo clinica, o paciente
indicava dificuldade na execu¢do de exercicios funcionais voltados para o membro inferior
parético, como variagdes de decubito, transferéncia de sedestacdo para postura ortostatica,
marcha e sustentacdo de peso. Identificou-se restricdo na execucado de movimentos
voluntarios, com limitacdo da mobilidade articular, € comprometimento do controle motor.
Notou-se além disso diminui¢ao de for¢ca na musculatura nos principais grupos musculares do
membro inferior afetado, tais como quadriceps, isquiotibiais, dorsiflexores e flexores
plantares.

Constatou-se ainda, alteragdes no tonus muscular, com comprometimento na
coordenacdo e no desempenho nas atividades durante a realizacdo dos exercicios
recomendados. O paciente apresentava limitacdo na manuten¢do do equilibrio e na execugao
de atividades que demandam apoio de peso, prejudicando diretamente sua mobilidade e
autonomia funcional.

Na tabela 1 a seguir, podem ser contempladas as medidas de amplitude de movimento
(ADM) nas tomadas de medidas de pré e pds intervengao, onde ocorreu um aumento da ADM
para todos os movimentos de avaliados de MI, tendo resultados excelentes na flexao
aumentando para 20,9% e extensao de joelho para 11,1% e dorsiflexdo para 72,7% e flexao

plantar do tornozelo para 90,5% .
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Tabela 1 - Avaliagdo da amplitude de movimento ativa do membro inferior hemiplégico antes
e apds o programa de intervencao neuromuscular.

PRE-INTERVENCAO

POS-INTERVENCAO

JOELHO

Flexao (0° - 140°) 110° 133°
Extensao (0° - 140°) 18° 20°
TORNOZELO

Dorsiflexao (0° - 20°) 11° 19°
Flexao plantar (0° - 45°) 21° 40°

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Na Tabela 2, sdo demonstrados os escores da avaliagdo da forca muscular do
membro inferior hemiplégico nos momentos pré e pos-intervencao, apresentando aumento na
evolucdo de flexdo e extensdo de joelho apds a intervengdo, alcangando a pontuagdes

maximas, refletindo na melhora da for¢ca muscular e evolucao funcional aumentando 25%.

Tabela 2. Escala da avaliagdo da for¢ga muscular do membro inferior hemiplégico antes e apds

o programa de intervengao neuromuscular.

ESCORE ESCORE PONTUACAO
INICIAL FINAL MAXIMA
JOELHO
Flexao 4 5 5
Extensao 4 5 5

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Tabela 3 - Escala da Avaliagdo das Atividades Diarias (AVD 'S)- indice de Barthel

ATIVIDADES ESCORE ESCORE PONTUACAO
INICIAL FINAL MAXIMA

Alimentagao 10 10 10
Banho 5 5 5
Atividades rotineiras 5 5 5
Vestir-se 5 10 10
Intestino 10 10 10
Sistema urinario 10 10 10
Uso do toilet 10 10 10
Transferéncia (da cama para cadeira e 15 15 15
Vice-versa)

Mobilidade (em superficies planas) 15 15 15

Escadas
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5 10 10
TOTAL DE INDEPENDENCIA 90 100 100
Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Na Tabela 3, sao apresentados os escores das Atividades de Vida Diéria (AVDs),
através do Indice de Barthel, nos momentos pré e pos-intervengio, observou-se um aumento
total de independéncia, associado a melhora em atividades especificas, como vestir-se e subir
escadas, com alcance de valores maximos ou proximos destes ap6s a intervencdo, o que
indica evolucao funcional do paciente.

Os resultados observados no presente estudo demonstram evolu¢ao na amplitude de
movimento (ADM) do membro inferior hemiplégico apds a intervengdo fisioterapéutica,
conforme apresentado na Tabela 1. Esse achado corrobora Meurer e Andrade (2024), que
destacam a fisioterapia neurofuncional como essencial na recuperacdo da mobilidade.
Ademais, Vital e Machado (2023) relatam que embora estudos enfatizem a relevancia de
protocolos direcionadas para reorganizagdo motora, os achados deste presente estudo sugerem
que protocolos mais objetivos também podem ser eficazes. Nesse contexto, aprofunda-se a
analise da discussdo sobre abordagens menos complexas. Dessa maneira, os resultados
confirmam e enriquecem a literatura.

O aumento na dorsiflexdo e flexdo plantar do tornozelo indicam melhora e estd
diretamente relacionado com a funcionalidade da marcha. Alves et al. (2024) afirma que a
mobilidade da articulagio ¢ fundamental na estruturagdo do padrao locomotor. Em
consonancia, Barbosa, Carvalho e Santos (2024) a amplitude articular encontra-se associada
ao desempenho funcional. No entanto, os resultados do estudo indicam melhora mesmo na
auséncia da realizagdo de treino especifico ou isolado para marcha, o que amplia a discussdo
acerca da eficécia de distintas estratégias de protocolo de intervencao fisioterap€utica.

Figura 4 e 5: Flexao plantar antes e ap6s a aplicagao do protocolo
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Fonte: Imagens da pesquisa, 2025

Em relacdo a forca muscular, foi observado evolug¢do expressiva, atingindo pontuacao
maxima. De acordo com Carvalho e Santos (2024) ressalta o fortalecimento muscular como
primordial para a recuperagao funcional do paciente, enquanto Bezerra et al. (2024) associa o
ganho de forga a promogao da independéncia. Todavia, este estudo demonstrou efeito mesmo
em curto prazo. Nesse sentido, a intensidade e especificidade do estimulo despontam como
fatores determinantes. Assim, ampliando a abordagem fisioterapéutica.

O aumento da for¢ca muscular refletiu na execuc¢ao de atividades funcionais, como
marcha e transferéncias. Alves et al. (2024) relacionam for¢a e funcionalidade enquanto
Meurer ¢ Andrade (2024) enfatizam a relevancia das abordagens integradas. Contudo, os
resultados sugerem que a melhora funcional ndo depende exclusivamente de um ganho prévio
de forg¢a. Com isso, a nogao de progressao linear desses fatores ¢ contestada, enfatizando uma
relagdo dinamica entre forca e funcionalidade.

Os resultados relacionados as atividades de vida diaria, a Tabela 3 evidenciou aumento
do escore no indice de Barthel, indicando independéncia funcional. Meurer e Andrade (2024)
evidenciam a influéncia da reabilitagdo sobre a melhora da qualidade de vida. Em
concordancia, Bezerra et al. (2024) enfatizam a autonomia como um dos principais desfechos
clinicos. Entretanto, os dados obtidos neste estudo apresentam ganhos significativos em curto

periodo.
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A evolugdo funcional observada evidencia a aplicagdo dos ganhos das melhorias
motoras para as tarefas cotidianas do paciente. Vital e Machado (2023) ressaltam a
importancia de estratégias com foco em desempenho funcional. De modo associado, Barbosa,
Carvalho e Santos (2024) relacionam a reabilitagdo ao desempenho motor. Ainda assim, os
resultados apontam um impacto funcional antecipado. Portanto, recomenda-se que estratégias
direcionadas podem favorecer o processo de recuperagdo. Dessa maneira, os achados
contribuem para a pratica clinica.

Outro fator significativo diz respeito a neuroplasticidade. Vital e Machado (2023)
enfatizam que a repeticdo e a intensidade sdo fundamentais para esse processo. De forma
coerente, Bezerra et al. (2024) correlacionam esses elementos as melhorias funcionais.
Entretanto, as conclusdes apontam evolugdo apesar da redu¢ao do nimero de sessoes. Assim,
propde-se que a precisao do treinamento também contribui de forma essencial. Portanto,
expande-se o conhecimento sobre o processo de ampliacao

O estudo evidencia-se como restricdo o baixo nimero de pacientes. A Associa¢ao
Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional (2024) indica a realizagao de estudos com amostras
mais representativas. Em consonancia, Meurer e Andrade (2024) reforcam a exigéncia de
maior fortalecimento metodologico. Todavia, as evidéncias indicam relevancia clinica
consideravel. Como resultado, o estudo oferece contribui¢des para a pratica fisioterapéutica.
Consequentemente, os achados demonstram importancia tanto para a ciéncia, quanto para a

pratica clinica.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que o protocolo de intervencao fisioterap€utica teve
resultados positivos na funcionalidade do paciente, revelando melhora na amplitude de
movimento, for¢a muscular e independéncia nas atividades de vida didria. A combinagao
entre treino de mobilidade, treino de marcha e fortalecimento muscular foram fundamentais
na recuperagdo funcional, potencialmente associada aos mecanismos de neuroplasticidade
induzidos por atividades repetitivas e direcionadas a tarefa.

Os resultados apresentados vao ao encontro da literatura, que aponta que
intervengOes fisioterapéuticas baseadas em atividades funcionais desempenham um papel
fundamental para a reabilitagdo de individuos no periodo pos-AVC, favorecendo a melhora do

desempenho motor e da autonomia. Nesse contexto, destaca a importancia da individualiza¢ao
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do protocolo de tratamento e adocdo de estratégias especificas direcionadas as necessidades
do paciente.

Entretanto, devido ao fato de o estudo ter sido conduzido com apenas um
participante, os resultados ndo podem ser generalizados. Assim, torna-se necessaria a
realizacdo de novos estudos com amostras mais representativas e diferentes protocolos de
intervengdo, com o objetivo ampliar as evidéncias cientificas e consolidar a atuacao clinica na

area da fisioterapia neurofuncional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo reforga a importancia do olhar clinico durante a reabilitagdo,
evidenciando que a atuagdo fisioterapéutica ndo se limita a aplicacdo de técnicas, mas
envolvendo processos continuos de andlise, tomadas de decisdao e adaptacdes de intervengao.
Nesse contexto, a pratica profissional torna-se essencial, a importancia de uma pratica
profissional pautada na individualizagdo das condutas.

O conhecimento adquirido no decorrer do estudo enfatiza o valor da organizac¢ao do
raciocinio clinico e do planejamento das condutas, aspectos que promovem maior seguranga
na atuacgdo profissional e o desenvolvimento de uma pratica estruturada sobre fundamentos
técnicos e cientificos. Assim, verifica-se que o avango profissional reflete a capacidade de
relacionar a teoria e pratica de modo coerente.

Em conclusdo, evidencia-se que a realizacdo de estudos na area de fisioterapia
neurofuncional desempenha uma fun¢ao crucial na consolidacao da profissao, favorecendo a
andlise sobre as praticas utilizadas e a promocdo do avango do conhecimento cientifico.
Diante deste contexto, a importancia do estudo aplicado torna-se indispenséavel para o reforgo

da pratica fisioterapéutica em distintos cenarios clinicos.
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APENDICES
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da Pesquisa: INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NEUROMUSCULAR NA
FUNCIONALIDADE DO MEMBRO INFERIOR HEMIPARETICO APOS AVC: UM
ESTUDO DE CASO

Pesquisadores responsaveis: Ana Caroline Queiroz Trigueiro e Thallya Santos Santiago

Informacgoes sobre a pesquisa:

Vocé estda sendo convidado/a para participar de um estudo, cujo titulo é:
“INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NEUROMUSCULAR NA
FUNCIONALIDADE DO MEMBRO INFERIOR DO HEMIPLEGICO APOS AVC:
UM ESTUDO DE CASO”, tendo como objetivo analisar a influéncia de um programa de
intervencao fisioterapéutica neuromuscular na funcionalidade do membro inferior parético de
um paciente acometido por Acidente Vascular Cerebral, e tem por finalidade observar a
evolucdo do paciente diante de uma intervencao que vai utilizar métodos convencionais e
atuais da 4area da fisioterapia neuroldgica. Para conseguirmos realizar o estudo serd necessaria
a sua participagdo em um questionario sociodemografico e no protocolo de tratamento. Diante
do ponto de vista social e institucional, essa pesquisa servira para Com a realizacdo dessa
pesquisa espera-se evidenciar que a utilizagdo desses métodos ¢ eficaz no cuidado
fisioterapéutico as pessoas acometidas por déficits de origem neurologica. Além disso,
espera-se fundamentar teoricamente a utilizagdo desses recursos, ajudando assim a enriquecer
os estudos na drea de neurologia. Quanto aos riscos de participa¢do nesta pesquisa, existirdo
riscos eventuais tanto na area emocional quanto na fisica. Com relacdo a area emocional ¢
possivel que haja algum tipo de estresse, medo e vergonha devido ao fato de estar sendo
realizada uma avalia¢do. Durante o protocolo de atendimento poderdo gerar algumas reacdes
tais como: dor muscular ou articular em decorréncia da movimentacdo até as amplitudes
maximas, de que a reacdo ¢ normal com o alivio em questdo de alguns segundos. Quanto a
aplicacdo da bandagem (kinesiotapping).existe risco minimo de reagdo dermatoldgica
caracterizada por prurido e eritema no local de aplicagdo. Caso isso acontega, a bandagem
sera removida e o participante ficard em observacdo para verificagdo da remissdo dos sinais
de reacdo alérgica. Vale salientar ainda, que em todas essas situagdes hipotéticas, caso
acontega alguma intercorréncia o pesquisador proporcionard um atendimento imediato, e
somente, caso o pesquisador ndo consiga solucionar a intercorréncia 0 mesmo acompanhara o
participante a um centro publico de atendimento se assim o desejar. Destacamos que as
informacdes coletadas serdo utilizadas unicamente para fins cientificos, por tanto, serdo
garantidos o absoluto sigilo e confidencialidade diante das informagdes que nos forem
repassadas. O participante manifestara, através deste termo, o seu consentimento livre e
esclarecido, cuja assinatura devera ser feita em duas vias, sendo uma sua e outra do
pesquisador.
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O estudo proposto terd como beneficios desta pesquisa a expansdo do conhecimento
sobre a patologia a ser tratada, e principalmente contribuir com o protocolo de tratamento para
que o paciente tenha uma melhor qualidade de vida.

Na condi¢@o de participante, vocé€ esta livre para negar-se a realizar acdes que ndo
considere convenientes e, at¢ mesmo, abandonar o estudo a qualquer momento, em
conformidade com a resolugdo 510/2016, que em seu Capitulo III, Artigo 9°.

Vocé também tera direito a manter contato com o Comité de Etica em Pesquisa do

Centro universitario de Patos — Paraiba (Rua Horacio Nobrega, S/N — Belo Horizonte — Patos

— Paraiba) através do telefone 0.xx.83.3421.7300 — ramal 276 ou pelo e-mail
cep@fiponline.edu.br .

Agradecemos pela sua atencdo e participacdo, manifestadas com assinatura deste

termo

Pesquisador responsavel
Eu, , portador de
RG: , abaixo assinado, tendo recebido as informagdes acima,

concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei de acordo com a Resolugao
510/2016 - Cap. III — Artigo 9° todos os meus direitos abaixo relacionados:
I. Ser informado sobre a pesquisa;
II. Desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo;
III. Ter sua privacidade respeitada;
IV. Ter garantida a confidencialidade das informagdes pessoais;
V. Decidir se sua identidade sera divulgada e quais sdo, dentre as informagdes que
forneceu, as que podem ser tratadas de forma publica;
VI. Ser indenizado pelo dano recorrente da pesquisa, nos termos da Lei; e
VII. O ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participacdo na
pesquisa.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos, de de

Assinatura do entrevistado
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APENDICE B - Termo de Compromisso do Pesquisador

Titulo do projeto: Intervencao Fisioterapéutica Neuromuscular Na Funcionalidade Do

Membro Inferior Hemiparético Apos Avc: Um Estudo De Caso
Pesquisador responsavel: Ana Caroline Queiroz Trigueiro
Institui¢cao: Centro Universitario de Patos - UNIFIP

Telefone para contato: (83) 99151-9908

Local da coleta de dados: Clinica escola de fisioterapia - UNIFIP

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
sujeitos da pesquisa cujos dados serdo coletados em questionario. Concordam, igualmente,
que estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucao do presente
projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas
em poder do pesquisador por um periodo de 5 anos sob a responsabilidade da Thallya Santos

Santiago.

Patos, de de

t@ﬁ’a@gq Sorsora QB (AP

Nome e assinatura do académico

Nome e assinatura do orientador
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FICHA DE AVALIACAO
L.IDENTIFICACAO
Nome:
Data de nascimento: /o Idade: Sexo: F( ) M( )
Endereco:

Renda mensal:

() Inferior a 1 salario minimo

() Entre 3 e 5 salarios

() 1 Salario minimo

() Entre 1 e 3 salarios

() Mais de 5 salarios

Estado civil: : () Solteiro ( )Casado ( )Viavo ( ) Divorciado ( ) Outro
Grau de escolaridade:
() Nenhuma () 1° Grau incompleto () 1° Grau completo

() 2° Grau incompleto ( ) 2° Grau completo

() Superior incompleto

() Superior completo

Diagnéstico Clinico:

2. ANAMNESE

Queixa principal:

HDA:

Historia pregressa:

Historico familiar:

Medicamentos em uso:

3. INFORMACOES CLINICAS

PA: mmHg FC: bpm FR: irpm Sp0O2:

Lateralidade: Direita () Esquerda () Bilateral ( )
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1 AVALIACAO DA DOR

Sente Dor:  ( )Sim ( )Nao Qual o loca?

Ha quanto tempo?

A dor limita alguma atividade de trabalho/vida diaria?

Essa dor: Constante ( ) ou Esporadica( )

Tipo de dor:
( )Agudaem pontada ( )lrradiagdio ( )Em queimacdo ( )Empeso ( )Sensagdo de
picada
i QDERADZ J}— o

) 4 | S 6 9
ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

INTENSIDADE:

2 GONIOMETRIA
ARTICULACAO DO JOELHO
Movimento Lado Direito Lado Esquerdo Grau De Movimento
Flexao 0— 140°
Extensao 140 —0°
ARTICULACAO DO TORNOZELO

Movimento Lado Direito Lado Esquerdo Grau De Movimento
Dorsiflexao 0—20°
Flexao Plantar 0—45°

ARTICULACAO SUBTALAR (PE)

Movimento Lado Direito Lado Esquerdo Grau De Movimento
Eversao 0—10°
Inversao 0—20°




ATIVIDADE

PONTUACAO

ALIMENTACAO

0 = incapacitado

3 = precisa de ajuda para cortar, passar, manteiga gfe. ou dieta
maodificada

10 = independente

BANHO
0 = dependente
3 = independente (ou no chuveiro)

ATIVIDADES ROTINEIEAS
0 = precisa de ajuda com a higiene peszoal
3 = independente rosto'cabelo'\dentes \barbear

VESTIR-SE

0= dependente

3 = precisa de ajuda, mas consegue fazer uma parte sozinho
10 = independente (incluindo botdes, zipers, lagos, efg)

INTESTINO

0= incontinente (necessitando de gnemag)
3 = acidente ocasional

10 = continente

SISTEMA URINARIO

0 = mcontinente, ou caracterizado e mncapaz de manejo
3= acidente ocasional

10 = continente

US0 DO TOILET

0= dependente

3= preciza de alguma ajuda parcial

10 = independente (pentear-se_ limpar-ze)

TRANSFERENCIA (DA CAMA PARA A CADEIRAE
VICE-VERSA)

0 = incapacitado, semn equilibrio para ficar sentado

3= muita ajuda (uma ou duas pessoas, fisica), pode sentar
10 = pouca ajuda (verbal ou fisica)

15 = independents

MOBILIDADE (EM SUPERFICIES PLANAS)

U= imé&vel ou < 50 metros

3= cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, > 50
metros

10 = caminha com a ajuda de vma pessoa (verbal ou fisica) >
30 metros

15 = independente (mas pode precizar de alguma ajuda; como
exemplo, bengala) > 50 metros

ESCADAS

0= incapacitado

3= preciza de ajuda (verbal, fisica ou zer carregado)
10 = independente

CANEDA et al.. 2006.
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ANEXO A — Termo de Autorizacao Institucional

ANE

@

CENTRO UNIVERSITARIO - UNIFIP & "
CURSO DE BACHARELADO EM FISIOTERAPIA ‘_’b UNIFIP At
cL’NICA Escou DE FIsIOTERAPIA CENTRO UNIVERSITARIO Y HLre

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Eva Jeminne de Lucena Araujo, Coordenadora da Clinica-Escola de
Fisioterapia da UNIFIP - Dr. Aderban Martins de Medeiros, venho por meio deste
documento formalmente autorizar o desenvolvimento na referida instituicdo da
pesquisa intitulada “Intervengdo fisioterapéutica neuromuscular na
funcionalidade do membro inferior hemiparético apés AVC: estudo de caso”.
O projeto sera conduzido pela aluna Thallya Santos Santiago sob a orientacdo
da Profe. Ana Caroline Queiroz Trigueiro, ambas vinculadas ao Curso de
Bacharelado em Fisioterapia do Centro Universitério — UNIFIP, como requisito para
a conclusdo do referido curso. Declaro que esta autorizagdo ndo envolveu ou
envolverd qualquer tipo de 6nus financeiro para a Clinica-Escola ou para os
participantes da pesquisa.

Patos - PB, 02 de Junhq de 2025

R
Fva leminne de Lucena Aratje
Caordenadora da Clhnica

Lacola de Fisiocorapua UN

Eva Jeminne de Lucena Araujo




ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE
PATOS - UNIFIP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: INTERVENGAD FISIOTERAPEUTICA NEUROMUSCULAR MNA FUNCIONALIDADE
DO MEMBRO INFERIOR HEMIFARETICO APOS AVE: UM ESTUDO DE CASD
Peaguisadar: ANA CAROLINE QUEIROZ TRIGUEIRG
Arga Tamitica:
Versho: 1
CAAE: BA3T7225.3.0000 5181

Institwicas Proponenta: Fundacio Francsco Maescaranhas
Patrocinador Principal: Financiamenta Prégnio

DADDS DO PARECER
Namero do Parecer: 7663617

Apresantagio do Projeto:

Esbe projelo tem como objelive analisar a eficicia de um protecale de imervenclo fisiolerapéulica
nauromuscular na funcionalidade do mambeo infarior de um paciente com hamiparesia pis-&cidants
WVascular Cerebral (V0] Trafa-se de um estudn de caso (nicd, descritivs, com abordagem quantitativa, a
ser realizado na Clinica Escola de Fisiolerapia do UNIFIP, com dura¢do prevista de 10 sesshes
fisiolerapguticas de 50 minutos, duas wezes por SemMana.

As técnicas a seram aplicadas incdueam Cinesicderapia, Método Kabat, Estimulacao Elétrica Funcional (FES)
& Kinesiplaping®. Serdo uliizados insfrumenos padronizades & validadoes para avakagio da dor (Escala
EVA), da amplitude da movimeanto (goniometna) & da funcionalidade (Escala de Fugl-Meyar).

Dbjetivo da Pesguisa:

Objetive Geral:

Avaliar a infludncia da uma Inlarvencao fisloterapéutica neuromuscular na funcicnalidade do meambns nferior
di pacienta com hamiparasia pde-AWC,

Objetivos Especificos:

Avalisr dor, Bnus, amplilude de moviments e fonga muscular.

bdensurar a gvolugio da funcignalidade ao longo da inberseng o,

Observar repgples & aderdncia do paciente i |Scnicas propostas,

Enderego- Rua Homolo Hobeega BN - Blooo °G° - 2 Andar

Bairre: Belo Honzome CEP: Bo 7048000
LWF: FEi Municipla: PATOS
Telafome:  |BY[L421-T300 Fao:  (HIF321-2047 E-mall: capfifiponing adu b

Poigira [ a4
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
PATOS - UNIFIP wm

Avaliagdo dos Riscos @ Banaficios:

Riscos:

Cenfanme deacribg no TCLE e na meledolegia, o8 riscas sBa minmas e ncduem:

Possivel desconforio fisico duranke a execucdo oos exercicios e aplicagso da FES.

Raagtes leves & bandagem (kinesiolaping), como ertema ou prurido

Desconforios emocionais ao ser avaliado ou exposio.

A pasquisadora propbe apdes mitigedoras adequadas, como ramogdo imediata da bandagem &m caso oe
irritagdo, superasio direta durante todo o stendimento ¢ encaminhamento & rede de sadde poblica em caso
de inlercomancia.

Benalicios:

A pasqusa pode trazer beneficios diratos &0 participante, como melhara funcional, ganhe di indepand&ncia
nas abividades de vida didra (AVDs), alivio da dor & da ngidez muscular. 0s benelicios indirelos emolvenm o
fortalecimento ¢a pratica baseada em evidéncias na formagBo em fisloterapla.

Conlrmiagdo oo Paecar. T.663.317

Comentarios & Conskderagibes sobre a Pesquisa:

{0 projeto estd bem fundamentado na literatwra atual @ apresenta instrumentos de coleta & profocolo de
intersenclo compativess com o objelivo. A escolha par um eslude de caso & coerente com a proposta de
analisa aprofundada da resposta individual & intervengao. A pesguisadora demonstra cusdado &ico em
indas as ctapas: desde 0 consenfimento abé o acompanhamenio do participanie,

Consideragdes sobre os Termos de apresentaciio obrigataria:

TCLE: Apresentado & adeguado, Conlém linguagem acessivel, delalhamento das procedimentos, rscos,
benaficios & condalns para dividas e desisiéncia, em conformadade com as Resoluglies CHS n® 46672012 &
5102016

Terma de Compromisso do Pesquisador, Carta de Anudncia e demais anexos todos devidamente
apresentesos.

Instrismantos de coletas Incluides & cosrentes.

Recomendactes:

Recomenda-se reforcar no projeto @ no TCLE a previsao de acompanhaments psicoligico caso o
participante manifesie desconforta emacional durante ou apds a inbervenciio.

Inclur, se possived, regisiro fotografico ou filmagem das sesebes como matenal complementar, desde que
previsio em lemmg adicional de consentimente & com sigilo assegurado (opcional}

Endarasiinc  Rua Honboko Nobeega BN - Blooo "G7 - 2° Andar

Bairra: Helo Horzome CEP: gR 704000
F: PR Munieipla: PATOS
Telafong:  (RI3421-T300 Faom: {BX21-2047 E-mall: tapfidipanbng sdu B

Pigira [T es 04
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
PATOS - UNIFIP w

Conclusbes ou Pendincias e Lista de Inadequagbes:

1 projeto cumpre 08 precallos &licos eslebalecidos nes rasolugbes wigenes, demanstrande culdado com o
participante, relevincia centifica e adequacio mefodoldgica. A recomendacdes acima visam refargar
aspeclos operacaonals e &licosg, sem impeds @ inicio da coleta de dados.

Coonlruagio oo Paessr. F B AT

Consideragdes Finails a critério do CEP;

Com base nos par@metros estabelecidos pelas RESOLUCOES 466/2012 |, 51072016 & SE002018 do
CHEMRS regulamentando o8 aspecios relaclonados & ETICA ENVOLVENDO ESTUDDS COM SERES
HUMANDS, o Comité de Efica em pesgquisa do UNIFIP - Centro Universitano de Patos, considera que o
prolocole em quesido esid devidamente APROVADO para sua execuclo. Esle documenio bem validade de
CERTIDAD DE APROVACAD para coleta dos dados proposios ao esiuto. Destecamos que a CERTIDAD

PARA PUBLICACAD 54 serd emilida apds o envio do RELATORID FINAL do esiudo proposto, via
Plataforma Brasil,

0 Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario - UNIFIP ; Patos -
Paralba aprova o RELATORIO FINAL, relacionado a este protocolo de pesquisa

Esto parecer foi elaborado baseado nos documantos abaizo relacionados:

44

" Tipo Documento Arquivo Poetagem Autor Siuacao
Informaches Basicas | PB_INFORMALDES_BASICAS DD P | D5062025 Ao
oo Proseio ROUETD 2575747.pdf 200096
Folna de Rosto folhaTHALL Y A pof 5062035 | ANA CAROLINE Acaia
195868 | QUEIRQZ
TRl
TCLE § Termos de | TCLE.pa AME2025 | ANA CARCLIME Acaibn
Azgenbmanto | 23157 |QUEIRGZ
Justificata de TRIGUEIRD
Auglngia —
PFrojedo Deiaihaso ! TETHI’ILL‘F&DI:I'I ANE2025 | ANA DILIME Araio
Brochura 3313 | QUEIRGE
Irvesligador TRIGUEIRC
Crgzamento QRCAMEMNTO. pet! DAMIE2025 | ARA CARCILINE Acaitn
239120 |QUEIROZ
- R — A TRIGUEIRC
Declaragho de TCLE_PESQUISADDRES pdl 0482025 | ANA CARCLINE Acaibo
Pesquisadonas 33108 | QUEIROZ
TRIGLEIRC

Enderego:  Rus Homcio Nobeega 5N - Bioon "G - 2 Andar

Bairra: Belo Honzonmie CEP: 5B 704000
F: FR Minlcipla: PATOS
Telafors:  (BY3421-T300 Fam: {BXR21-8047 E-mall: capdiliponk i adu b

Pdigira. 03 em 4
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
PATOS - UNIFIP W

Conlinuagao oo Pareoar, T, 663 417

Declaragao de AUTORIZACAD_INSTITUCKIMNAL . pdf D4ADGE2025 | AMA CARCLINE Aoailn
InstktulcaD & 233057 [|QUEIROZ
'Ewmmmmma CROMOG RAMA. pdf DA 20as | %&%NE Acaito
FrA024  |QUEIRGE
TRIGUEIRD
Situacéio do Parecer:
A prOVEDD
Mecassita Apreciacan da CONEP;
Man
PATOS, 25 de Junho de 2025
Assinado por;
Flaubert Paiva
{Coordanadar(a))
Enderego:  Rua Homcko Mibeega BN - Blooo "G7 - 2 Andar
Bairne: Hedo Honzome CEP: /B T04.000
UF: PR Munigipia: PATOS
Tedafore: (B R421-T300 Fao: {BYRE21-4047 E-mall: capfisiponing edu b

Pigira [« ca 4



46

ANEXO C — Normas da revista a ser submetido o artigo cientifico

Normas
RESUMO DAS INFORMAC()ES MALIS UTEIS PARA SUBMISSAO

Resumo: 320 palavras, podendo exceder esse nuimero quando for muito necessario. O
resumo pode ser estruturado ou ndo. Caso o resumo ultrapasse as 320 palavras, uma
justificativa deve ser enviada ao Editor do jornal.

Numero de autores: O limite de autores por publicagdo ¢ de 10. Caso o artigo extrapole este
nimero de 10 autores, sera cobrada uma taxa de R$ 40,00 reais por autor acrescido.

Formatac¢ao: Nao hé necessidade de se preocupar com o processo de formatagdo, basta
seguir o template que o BJIHS disponibiliza NESTE LINK_. Caso os autores tenham
dificuldades ou ndo consigam por o artigo no modelo indicado, o jornal cobrard uma taxa de
R$ 50,00 reais para fazer a adequagao.

Numero de laudas ou caracteres do texto: Ndo ha limites

Referéncias: o texto pode ser referenciado em ABNT ou Vancouver. Nao ha limites para o
nimero de referéncias.

Envio: Os artigos devem ser enviados pelo sistema de submissdo do jornal, NESTE LINK .
Artigos enviados pelo email serdo avaliados e caso aceito o autor correspondente sera
convidado a submeter o artigo pelo sistema de submissao do jornal.

Artigos enviados pelo sistema de submissdo que niao tiverem todos os seus coautores
devidamente inseridos no momento da submissdo serdo excluidos e o autor
correspondente convidados a submeter novamente o artigo com todos os coautores
devidamente preenchidos.

E de inteira reponsabilidade do autor correspondente o correto preenchimento dos dados dos
coautores na plataforma do jornal durante o processo de submissao. Qualquer alteracao pds
publicagdo sera taxado em 35,00 Reais para casos que ndo seja necessario emissao de novo
DOI. Em casos de emissao do novo DOI o valor a ser pago ¢ de 50,00 Reais.

Durante o processo de submissdo na Plataforma do jornal o Autor deve preencher
corretamente a aba NOME e SOBRENOME, nio inserindo em hipotese nenhuma o nome
completo na aba NOME e ndo deixando em hipotese nenhuma a aba SOBRENOME vazia,
pois isso gera inconsisténcia irreparavel ao DOI do artigo na Plataforma Lattes, ndo podendo
o autor utilizar este DOI em seu Lattes. A corre¢do deste problema so € possivel com uma
nova numeracao de DOI, que custara ao autor responsavel o valor de R$ 50,00

CATEGORIAS E REQUISITOS DE MANUSCRITO

Artigos originais de pesquisa: Artigos inéditos com estudos originais em todas as areas das
ciéncias.


https://periodicosbrasil.emnuvens.com.br/revista/article/view/1/425
https://periodicosbrasil.emnuvens.com.br/revista/about/submissions
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Artigos de revisdo: Artigos que abordem os temas mais atuais da literatura médica vigente.
Estas revisdes podem ser Artigos de revisdo ou Artigos de Revisao Sistematica. Artigos de
Revisdo critica so serdo aceitos caso sejam solicitados pelo Editor Chefe.

Relatos de casos: Casos em todas as areas das ciéncias

Comunicacdes curtas: Resultados importantes ou anuncio de pesquisa, em um formato
conciso ¢ para publicacdo rapida.

Anais de conferéncias: Também podem ser considerados para publicagdo, a critério do
Editor-Chefe.

Copias e compartilhamentos CC: S6 podem ser submetidas pelo corpo editorial do BJIHS
e devem seguir rigorosamente todos os protocolos e diretrizes Creative Commons.

Cartas ao Editor: Podem ser submetidas pelo sistema de submissdo do jornal ou enviadas
via email. Cabe exclusivamente ao Editor Chefe aceitar ou ndo a publicagdo de uma carta
enviada a redagao do jornal.

Opinifo: Artigo com a opinido de autores relevantes na literatura.
Experiéncia: Artigo narrando a experiéncia sobre algum fato relevante.
PREPARACAO DA APRESENTACAO

Cartas de apresentacio

As cartas de apresentagdo ndo sdo obrigatorias; no entanto, elas podem ser fornecidas a
critério do autor.

Partes do manuscrito

O manuscrito deve ser submetido em arquivo Unico, contendo texto imagens e tabelas.
Arquivo do texto principal

O arquivo de texto deve ser apresentado na seguinte ordem:

1.. Um titulo informativo curto, contendo as principais palavras-chave.
ii. Um titulo de curta dura¢ao com menos de 120 caracteres;

iii. Os nomes completos dos autores;

iv. As afiliagdes institucionais dos autores

v. agradecimentos, se houver;

vi. Resumo e palavras-chave;

vii. Texto principal;

viii. Referéncias;

ix. Tabelas (cada tabela completa com titulo e notas de rodapé);
x. Legendas das figuras;

xi. Apéndices (se relevante).
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Figuras e informag¢des de suporte devem ser fornecidas no mesmo arquivo do texto e podem
vir no final ou no meio do texto.

Agradecimentos

As contribuigdes de qualquer pessoa que ndo atenda aos critérios de autoria devem ser
listadas, com permissdo do colaborador, na secdo Agradecimentos. Suporte financeiro e
material também deve ser mencionado. Gragas a revisores andnimos, nao sao adequados.

Declaracio de conflito de interesse

Os autores serao solicitados a fornecer uma declaragdao de conflito de interesses durante o
processo de envio. Os autores que enviaram devem garantir a ligagdo com todos os co-autores
para confirmar o acordo com a declaragdo final.

Resumo

Os resumos preferencialmente devem ter no maximo 320 palavras. Pode ser estruturado ou
ndo. Deve ter introducdo, objetivos, material ¢ métodos, resultados, conclusdes e nenhuma
outra informacao. Os nomes comerciais de produtos nao devem ser incluidos no resumo.

Todo resumo em portugués ou espanhol deve obrigatoriamente ser seguido de um resumo em
Inglés com palavras-chave também em inglés e todo resumo em inglés deve obrigatoriamente
vir seguido de um resumo e palavras-chave em portugués.

Palavras-chave
Fornecga de 3 a 8 palavras-chave separadas por uma virgula.
Texto principal de artigos originais de pesquisa

O texto principal deve incluir Introducao, Material e M¢étodos, Resultados, Discussdo e
Conclusao.

Introducfo: Resuma a légica e o objetivo do estudo, fornecendo apenas referéncias
estritamente pertinentes. Nao revise a literatura existente extensivamente. Declare claramente
a hipotese e objetivos do artigo.

Material e Métodos: O material e os métodos devem ser apresentados em detalhes
suficientes para permitir a confirmacdo das observagdes. Os métodos publicados devem ser
referenciados e discutidos apenas brevemente, a menos que modificagdes tenham sido
feitas. Indique os métodos estatisticos utilizados, se aplicavel.

Resultados: apresente seus resultados em uma sequéncia légica no texto, tabelas e
ilustragdes. Nao repita no texto todos os dados nas tabelas e ilustragdes. As observagoes
importantes devem ser enfatizadas.
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Discussao: Resuma as descobertas sem repetir detalhadamente os dados fornecidos na se¢ao
Resultados. Relacione suas observacdes com outros estudos relevantes e aponte as
implicacdes dos resultados e suas limitagdes. Cite outros estudos relevantes.

Conclusio: Uma breve e sucinta andlise sobre qual conclusdo chegou o trabalho.

Texto Principal de Comunicacées Curtas

As comunicagdes breves sao limitadas a duas paginas impressas, incluindo ilustracdes e
referéncias, e ndo precisam seguir a divisdo usual em material e métodos, etc. mas devem ter
um resumo.

Referéncias

- As referéncias podem ser numeradas no estilo Vancouver ou escritas estilo ABNT.

- Obrigatoriamente a numeracao deve convergir com o numeral citado no corpo do artigo.

- Caso a citagdo no corpo do texto seja numerada, a forma como referenciar o estudo na
categoria REFERECIA serd no estilo Vancouver e caso a citagdo seja escrita no corpo do
texto, a forma como referenciar o estudo deve ser ABNT.

Tabelas

As tabelas devem ser independentes e complementar, e nao duplicar, as informacgdes contidas
no texto. Eles devem ser fornecidos como arquivos editaveis, ndo colados como imagens. As
legendas devem ser concisas.

Legendas

As legendas devem ser concisas.

Figuras

Todas as figuras devem esclarecer o texto e seu nimero deve ser reduzido ao minimo. Os
detalhes devem ser grandes o suficiente para manter sua clareza apods a redugdo no tamanho.
Cada figura deve ter uma legenda.

Embora os autores sejam encorajados a enviar imagens da mais alta qualidade possivel, para
fins de revisdo por pares, uma grande variedade de formatos, tamanhos e resolucdes sdo
aceitos.

Numero de autores

Até 10 a taxa é de 600,00 reais. Para cada autor inserido a mais, sera cobrado 40,00 reais de
taxa extra.

Formatacao
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Nao ¢ necessario preocupar-se com a formatacdo do texto, basta seguir o modelo de artigo
que esta em NESTE LINK

Tamanho e tipo de fonte, espaco entre linhas, colunas e etc. ndo devem ser levados em
consideracdo no texto do artigo, pois caso o artigo seja aceito o proprio sistema de editoracdo
do jornal ja deixa o texto adequado as normas.

Apéndices

Os apéndices serdo publicados ap0s as referéncias.

Informacoes de Apoio

Informacdes de suporte sdo informagdes que ndo sdo essenciais para o artigo, mas fornecem
maior profundidade e histérico. Esta hospedado online e aparece sem editar ou digitar. Pode
incluir tabelas, figuras, videos, conjuntos de dados, etc.

Submissido de manuscritos revisados

Ao enviar manuscritos revisados, solicita-se aos autores que realcem as revisdes em amarelo,

em vez de usar os recursos de alteragdo de faixa. Além disso, uma carta de resposta do autor
deve ser fornecida, incluindo uma resposta detalhada a cada ponto de cada revisor.
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