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RESUMO

O AVE (acidente vascular encefalico) trata-se de uma desordem neurolégica que pode
ser dividida em 2 tipos de processos neurolégicos - sendo o AVE isquémico ou do AVE
hemorrdgico. Tais processos podem gerar diversas consequéncias para os individuos
acometidos por qualquer um dos 2 processos patoldgicos, em sua grande maioria alteracdes
motoras. Considerando o importante papel do controle motor para a independéncia funcional dos
pacientes apés sofrerem um episddio de AVE - seja ele isquémico ou hemorragico - justifica-se
a preocupacao em conhecer os beneficios que a técnica de alongamento possa ter em amenizar
0 quadro de espasticidade pds-AVE, promover a independéncia funcional dos pacientes e
consequentemente melhorar a qualidade de vida. O objetivo deste artigo é analisar criticamente
os resultados dos estudos que utilizassem exercicios de alongamento de maneira isolada e seus
efeitos benéficos em pacientes p6s-AVE. Entende-se que os materiais acerca do uso da técnica
isolada sé@o escassos, ndo permitindo compreendermos de maneira mais profunda e abrangente
tais efeitos. Contudo, os materiais disponiveis chegam a conclusdo que a técnica de
alongamento quando realizada corretamente possui inumeros beneficios.

Palavras-chave: acidente vascular encefélico (AVE), alongamento, espasticidade, marcha e
reabilitacdo

ABSTRACT

Stroke (stroke) is a neurological disorder that can be divided into 2 types of neurological
processes - ischemic stroke or hemorrhagic stroke. Such processes can generate diverse
consequences for individuals affected by either of the 2 pathological processes, the vast majority
of which are motor changes. Considering the important role of motor control for the functional
independence of patients after suffering an episode of stroke - be it ischemic or hemorrhagic - the
concern in knowing the benefits that the stretching technique may have in alleviating post-stroke
spasticity is justified. stroke, promote functional independence of patients and consequently
improve quality of life. The objective of this article is to critically analyze the results of studies that
used stretching exercises in isolation and their beneficial effects in post-stroke patients. It is
understood that the materials regarding the use of the isolated technique are scarce, not allowing
us to understand these effects in a deeper and more comprehensive way. However, the available
materials conclude that the stretching technique, when performed correctly, has numerous
benefits.
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1. INTRODUCAO
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O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é definido como uma alteracéo
neuroldgica aguda, decorrente de acometimento vascular, podendo ser de
origem cardiovascular ou sistémica, gerando trombo ou um émbolo gasoso,
gorduroso ou seéptico, podendo ocasionar um tamponamento subito,
prejudicando a circulagdo cerebral parcial ou total. Podendo ser classificado
como AVE isquémico, onde ocorre a morte tecidual da area, ou AVE
hemorragico, acarretando no extravasamento sanguineo no local. (BARROS et
al. 2014)

No Brasil, os registros nos mostram que cerca de 68 mil mortes pelo AVE
anualmente. Essa doenca representa a primeira causa de incapacidade e morte
no Pais, gerando um enorme impacto socioecondmico, sendo que mantém
muitos individuos dependentes de algum auxilio por meses ou anos, ou até
mesmo pelo restante da vida para atividades diarias de vida (AVD’s) apos a
lesdo, com padrao flexor do membro superior e extensor de membro inferior. A
manifestacéo clinica classica entre estes pacientes apresentam a hemiplegia,
gque se caracteriza pela perca das funcbes motoras do hemicorpo contralateral
ao hemisfério cerebral da lesdo, onde normalmente gerando consideraveis
limitagBes funcionais e alteracfes secundarias. (FERLA et al. 2015)

Ainda segundo SALAZAR et al. 2019, ressalta as deficiéncias musculares
geradas pelo AVE como a espasticidade, fraqueza (paresia espastica) e
contraturas, sendo um dos desafios expressivos para o atendimento ao
paciente. A espasticidade € consequéncia da sindrome do neurdnio motor
superior, sendo definida como um distarbio sensorio-motor realizando uma
ativacdo muscular involuntéria, tais alteragdes nessas propriedades mecanicas
das fibras musculares, tais como perda de sarcémeros e aumento da rigidez
intrinseca nas fibras musculares, que podem contribuir para o aumento de ténus
muscular. A espasticidade limita o alongamento muscular, o que pode acarretar
a duas consequéncias, que sao o encurtamento desses musculos quando
permanecidos por longos tempos em posicao propicia e a atividade voluntaria
dos musculos antagonistas se tornam frequentemente restritas. Ha uma
suposicdo implicita de que a espasticidade resulta em alteracbes de tecidos
moles que levam a contraturas, dor, fraqueza, limitacbes de atividades e

restricdes de participacao.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sarcomere
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O tratamento fisioterapéutico de um paciente acometido pelo AVC se faz
necessario devido as inUmeras sequelas tanto as incapacidades fisicas e as
repercussdes psicologicas que variam desde tristeza até depressao. Sendo
assim, os objetivos tragados da Fisioterapia para tais individuos séo: almejar um
melhor grau de independéncia funcional, aceitacdo e motivacao, para que estes
ajam diretamente no sucesso da reabilitacdo. Os efeitos terapéuticos do
alongamento muscular tém como retornar ou ao menos reduzir os danos
musculares sofrido pela lesdo encefélica, ocorrendo assim uma alteracdo
plastica, sendo uma forca exercida na musculatura por um tempo maior, ao
contrario, se mantendo as fibras com o tamanho de anterior, 0 que nao
caracteriza uma alteracdo elastica. Diferentes métodos de alongamento

evidencia a melhora e/ou redugéo dos danos. (GHASEMI et a.l 2018).

2. DESENVOLVIMENTO

4.1 AVE

De acordo com BARROS et al. (2014), o Acidente Vascular Encefalico
(AVE) é caracterizado como uma desordem neuroldgica gerada por meio da
circulagdo sanguinea, seguida de sinais e sintomas relacionados a regido
encefélica que foi acometida.

Segundo FERLA et al (2015) e BARROS et al. (2014), a principal via para
a ocorréncia do AVE é a cessacdo da chegada do sangue em alguma regiao
encefalica. Dentre as principais causas estdo 0s processos patolégicos
cardiovasculares em detrimento das chances de comprometer a circulacao
sanguinea existente no encéfalo. Os principais processos patolégicos que
podem acometer sdo infarto agudo do miocéardio, aterosclerose, arritmias,
doencas congénitas, entre outras que podem ocasionar em fechamento parcial
ou total dos vasos encefalicos. Seus efeitos deletérios véo variar de acordo com
o grau de afetacédo, extensao e o lugar ao qual sofreu a lesédo, podem variar entre
sequelas motoras, cognitivas, sensitivas.

Em concordéancia, LUCENA (2014), relata que existem fatores de risco
modificaveis e fatores de risco ndo modificaveis quando se trata de AVE. Os que

podem ser modificados estéo ligados ao estilo de vida, tais como sedentarismo,
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tabagismo, estresse, adequacao da utilizacdo de anticoncepcional oral e
obesidade. Os fatores ndo modificaveis estao diretamente relacionados a idade,
sexo, raca e hereditariedade, além dos processos patologicos como disturbios
cardiovasculares, hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes melittus (DM).

Conforme SOUZA (2018), a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do Brasil
feito no ano de 2013 demonstrou que a incidéncia de AVE é maior quando se
trata de homens em evidencia os episodios de maior gravidade.

O AVE é um processo patoldégico muito comum, cerca de 95.795.000
pessoas sofrem ao longo da vida com pelo menos 1 episddio seja ele isquémico
ou hemorragico. Destes, aproximadamente 0,63% s&o eventos novos e
aproximadamente 0,19% s&o eventos recorrentes. Individuos que possuem a
faixa etaria maior do que 65 anos possuem maiores chances de virem a 0bito
apos algum episddio. Os indices demonstram que 0s paises que possuem um
estagio avancado de desenvolvimento possuem maiores chances de incidéncias
de AVE isquémicas em pessoas que se localizam na faixa etéaria igual ou superior
a 50 anos. (SOUZA et al. 2018)

Segundo ROSSATO (2015), o AVE em sua grande maioria deixa déficits
e pode provocar alteracdes relacionadas ao padrédo de marcha, aos movimentos
voluntarios e involuntarios dos membros superior e inferior, espasticidade,
paresia, plegia, incontinéncia urinaria e fecal, afasia motora, cognitiva ou mista,
processos patoldgicos psicolégicos como por exemplo a depresséo, alteracdes
do ambiente de trabalho e AVD’S (atividades de vida diarias) ou lazer. Este
processo patolégico pode os tornar totalmente dependentes. Em pessoas que ja
passaram pelo processo de AVE, pode ocorrer a perda de um fator chamado
reacles posturais automaticas pois deixam de funcionar no hemicorpo que esta
hemiparético o que faz com que deixem de realizar as AVD’'S e também

movimentos como sedestacao e ortostatismo independente e realizar a marcha.

4.2 MARCHA

Segundo LIRA et al. (2018, p. 4) a marcha de um individuo higido é
definida como seu estilo ou maneira de andar, descrevendo que a velocidade
necessita estar confortavel e segura para que o individuo a desenvolva, de
acordo com essa locomocdo e o numero de passos a cadéncia comeca a ser

caracterizado tal padrao.
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Marcha é uma sequéncia repetitiva de movimentos dos membros inferiores que
move 0 corpo para frente enquanto simultaneamente mantém a estabilidade no
apoio. Na marcha um membro atua como um suporte mével, em contato com o
solo enquanto o membro contralateral avanga no ar, os conjuntos de movimentos
corporais se repetem de forma ciclica e os membros invertem os seus papéis a
cada passo.

Desta forma, BOURBONNAIS et al. (2021), descreve 0Ss grupos
musculares envolvidos durante a marcha, envolvendo quatro sinergias
suficientes durante o ciclo da marcha e suas respectivas ativacdes diante de
cada etapa de um individuo que possua um padrao saudavel. Em sua fase inicial
em que o apoio consiste na ativacdo do Vasto Medial (VM), Reto Femoral (RF)
e Gluteo Médio (GM); em seguida o Soleo (SOL) e Gastrocnémio Medial (MG)
realiza a propulséo para frente durante a fase de apoio terminal da marcha; na
fase inicial do balanco, o Tibial Anterior (TA) e RF se ativam e na fase terminal
do balanco os musculos Isquiotibiais Lateral (LH) e Medial (MH) terminam esse
ciclo. Sao esses agrupamentos musculares necessarios para que a biomecéanica
da marcha tipica e ndo afetada siga correta, sendo o apoio, aceleragdo, controle
mediolateral e o balanco da perna.

Para NUNES (2021) descreve a funcéo a qual o sistema nervoso central
(SNC) atua nas funcOes motoras de orientacdo dos segmentos corporais,
relacionando um ao outro e ao meio em que esta. Sabe que pds-AVE a marcha
desses pacientes possivelmente sdo afetadas, levando a caracterizacdo da
marcha patoldgica, entre elas a hemiparética, onde paresia é uma alteracdo na
capacidade normal de gerar forca muscular, resultando em reflexos de
alongamento, posturas anormais e perda de movimento voluntario. Quando
ocorre a paresia, acontece no lado contralateral a lesdo cerebral, entdo esta
definida como hemiparesia.

Em concordancia FERNANDES et al. (2018) relata o sinal clinico mais
notorio quando se trata do pos AVE, observando toda a mecanica utilizada para
realizar a marcha, a qual observa- flexdo de membro superior com extensao
de membro inferior do hemicorpo lesionado, consequentemente a essa
alteracdo postural os movimentos compensatorios alteram o centro gravitacional
do individuo, onde o membro inferior (MI) ndo suporta o peso total do corpo na
fase de apoio, além de néo realizar a propulsdo do corpo na fase de balanco,
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tendo como estratégia uma circundanc¢éo desse MI, denominando esse padrédo

de marcha em ponto e virgula ou marcha ceifante.

4.3 ALONGAMENTO

KISNER et al. (2021 p. 87) descreve o0 alongamento como qualquer
manobra fisioterapéutica elaborada, com objetivo de aumentar a extensibilidade
dos tecidos moles, desenvolvendo a flexibilidade e a amplitude de movimento
(ADM) proporcionando assim, o aumento das estruturas que por algum processo
encurtaram-se e se tornaram hipomoveis.

Conforme GOMEZ-CUARESMA et al. (2021), existem pesquisas que
comprovam os efeitos terapéuticos advindos do alongamento muscular com
comprovacao em pacientes pos-AVE.

Em concordancia SALAZAR et al. (2018), relata que os manejos de
alongamentos mais utilizados séo estaticos e dinamicos. O alongamento estatico
realiza o alongamento na ADM maxima por um tempo, ja no alongamento
dindmico envolve mover algum segmento do corpo e ir aumentando
crescentemente a velocidade e o alcance do movimento por intermédio da ADM
funcional.

De acordo com Santos et al. (2019), os individuos que ja passaram por
algum episodio de AVE apresentam déficits motores em membros superiores e
em membros inferiores.

“Os musculos afetados apresentam flacidez e hiporreflexia um uma fase

imediata, seguida de espasticidade, hiperreflexia e clénus.”

Estudos de GOMEZ-CUARESMA et al. (2021), refere a espasticidade
como uma das sequelas mais comuns no pds AVE, causando diferente

sindromes, como clénus ou espasmos.

A espasticidade é definida como a hiperexcitabilidade dos musculos resultando
em aumento dos reflexos de estiramento, e € caracterizada por reflexos
tendineos excessivos, resisténcia significativa ao movimento passivo e
hipertonia. A hipertonia & causada por danos nos neurdnios motores superiores

resultantes da influéncia de reflexos exagerados de estiramento muscular no
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tbnus, causando a sindrome do neurdnio motor superior, e afetando
negativamente o desempenho motor e a qualidade de vida.

Em harmonia com FREITAS et al. (2018), a combinacédo de técnicas para
propiciar melhor desenvolvimento do lado motor do paciente seria combinar
técnicas de alongamento, treinos proprioceptivos em membros inferiores, treinos
proprioceptivos na musculatura do tronco, treinos de coordenacao e treinos de
equilibrio. Pois tais técnicas influem diretamente na melhora da coordenacéo,
velocidade, retorno para as AVD’S, melhora do tdnus muscular uma vez que se
trata de um tdnus hiperténico.

Segundo ANTUNES et al. (2016), o AVE gera déficits de controle de
tronco sendo esse um dos componentes mais importantes para a melhor
qualidade de vida do paciente. Fato este que o alongamento interfere
diretamente devido a suas propriedades.

. CONCLUSAO

Apbs a realizagcdo da pesquisa com a combinacdo das palavras-chaves
(acidente vascular encefalico (AVE), alongamento, espasticidade, marcha e
reabilitacdo) nas bases de dados (Pubmed e Google Académico) utilizando filtro
com especificacdo de ano de publicacdo, foram encontrados 116 artigos, apés
uma leitura de titulos e abstract, decidimos utilizar estudos que envolviam analise
da biomecéanica da marcha, juntamente com técnicas de alongamento e outras
técnicas que melhorariam essa biomecanica de forma expressiva para este

estudo, segue no fluxograma.
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Fonte: Produzido pelo autor.

Além da utilizacdo de artigos em base de dados, utilizamos literatura

digital disponivel na Biblioteca Virtual, na qual atual instituicdo de ensino nos

fornece, a fim de fundamento teérico basico. Na tabela 1 demonstra alguns

artigos incluidos na reviséao.

Tabela 1: Alguns estudos incluidos na reviséo

AUTOR/ANO

TITULO AMOSTRA

RESULTADOS

ANTUNES, J. E et al.
2016

Influéncia do controle
postural e equilibrio
na marcha de
pacientes com
sequela de acidente
vascular cerebral

30 participantes
Idade: 53.63+9.49

Verificou-se correlacéo
moderada entre
postura e equilibrio,
onde evidencia a
mudancga de postura e
marcha.

BARROS, A. F. S et
al. 2014

Analise de
Intervencdes
Fisioterapéuticas na
Qualidade de Vida de
Pacientes P6s-AVC

Os tratamentos
fisioterapéuticos que
contribuem para a
melhora da qualidade
de vida, a partir de

intervencdes que
variaram desde
cinesioterapia classica
até novas

possibilidades
terapéuticas, mas néo
de maneira isolada do
alongamento.

BOURBONNAIS, D et
al. 2021

Training muscle | 18 participantes
activation patterns of | Idade: 25.3+3.1
the lower paretic | Grupo 1: Controle
extremity using | com participantes
directional exertion | saudaveis (n=10)

improves mobility in | Idade:56.0+8.5

A ativacdo e o padrédo
muscular durante
esfor¢co direcional de
flexdo plantar foram
semelhantes para
ambos os grupos, e as
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persons with
hemiparesis: a pilot
study

Grupo 2: Ativagéo
muscular em
pacientes com
hemiparesia (n=8)

sinergias recrutadas. O
treinamento de esforgo
direcional em
individuos

hemiparéticos resultou

em melhora na
precisédo do
desempenho da
tarefa. Os individuos

hemiparéticos também
demonstraram
melhorias significativas
na velocidade da
marcha e no teste Time
Up to Go apbés o
treinamento,
correlacionadas com
mudancas na
velocidade da marcha.

CHO, K. H et al. 2020

Effects of joint
mobilization and
stretching on the

range of motion for

ankle  joint and
spatiotemporal  gait
variables in stroke
patients: joint
mobilization and

stretching in stroke

45 participantes
Idade: 64.53+8.08

Grupo 1
Mobilizacdo (n=15)
Grupo 2:

Alongamento ativo
(n=15) Grupo 3:
Mobilizacdo e
alongamento ativo
(n=15)

A amplitude passiva do
tornozelo na posicéo
dorsal n&o mostrou
valores significativos,
efeitos significativos do
tempo. Todos o©s
grupos melhoraram a
ADM exceto, grupo 2.
Alteracdes
significativas na
cadéncia, velocidade e
comprimento do passo
em todos 0s grupos

FERLAF.L etal. 2015

Fisioterapia no
tratamento do
controle de tronco e
equilibrio de

pacientes pds-avc

6 participantes

Idade: £51,3
Grupo 1: Controle
(n=)

Grupo 2
Alongamento,

fortalecimento dos
musculos do tronco
e equilibrio (n=)

Os pacientes que
fizeram parte do Gl
obtiveram aumento na
pontuacdo de ambas
as escalas na
avaliagdo final, mas,
por ser uma amostra
pequena, os resultados
nao foram
estatisticamente
significativos.

FERNANDES, J. R et
al. 2018

Andlise da marcha
hemiparética

espastica apos
estimulacéo
transcraniana por

corrente continua no

1 participante
Idade: 60

Houve alteracdo da
velocidade da marcha
hemiparética, porém
nao utilizou técnicas de
alongamento para tal
resultado.

poés acidente
vascular encefélico
isquémico
FREITAS, V. S.K et | Eletroestimulacéo Utilizou-se o FES
al. 2018 funcional e associado a
cinesioterapia na cinesioterapia  possui
marcha do paciente maiores efeitos na
hemiparético: um recuperacao da
estudo de caso marcha do

hemiparético do que a
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bandagem elastica
funcional associada a
cinesioterapia, deste
forma observa-se que
néao isolou a técnica de
alongamento para
realizar os resultados.

GHASEMI, E et al. | The effect of | 30  Participantes | Ambos 0s  grupos

2018 functional stretching | Idade: 53.3£13.3 apresentaram
exercises on | Grupo 1: | melhorias nos testes
functional outcomes | Alongamento Time Up Go e Timed
in spastic stroke | funcional (n=15) | 10-Meter Walk Test no
patients: A | Grupo 2: Grupo | entanto o] grupo
randomized controlo (n=15) experimental teve
controlled clinical trial melhores  resultados

que o controlo. A
Escala de Ashworth
Modificada foi menor
no experimental.

GOMEZ- Effectiveness of Nenhuma  evidéncia

CUARESMA, L. et al. | Stretching in Post- conclusiva foi obtida

2021 Stroke Spasticity and sobre a eficacia do
Range of Motion: alongamento em
Systematic Review termos de tratamento
and Meta-Analysis da espasticidade e

amplitude de
movimento em
pacientes com
acidente vascular
cerebral.

LIRA, A. Metal. 2018 | Os fatores que Nao foram utilizadas
interferem na técnicas de
marcha, apds uma alongamento
lesdo  neuroldgica,
caracterizando as
marchas patoldgicas.

LUCENA, R. S 2014 | Protocolo de Tal protocolo néo
atendimento da envolve a medida
fisioterapia em imediata do
pacientes com alongamento ao
diagnostico de avc: atendimento em
avaliag&o externa por paciente pos-AVE.
especialistas

NUNES, V. A 2021 Biomecanica da Nesse estudo néo
marcha hemiparética foram incluidos as
no adulto e da técnicas de
crianca alongamento como

metddo de avaliacdo
da biomecénica na
marcha hemiparética.

PAGE, P. 2012

Current concepts in
muscle stretching for
exercise and
rehabilitation

Trata-se de
estudo

comparativo entre
o} alongamento
estatico e dindmico

um

Os  beneficios do
alongamento sao
individuais para a

populacdo estudada, a
fim de aumentar a
ADM, todos os tipos de
alongamento séo
eficazes, embora o
alongamento tipo FNP




127

possa ser mais eficaz
para ganhos
imediatos. Para evitar
a diminuic¢éo de forca e
desempenho que pode
ocorrer em atletas
devido ao alongamento

estatico antes da
competicédo ou
atividade, o]

alongamento dindmico
€ recomendado para
aguecimento.

PRADINES, M. et al.

Ultrasound Structural

23  Participantes

Grupo 2 teve maior

2019 Changes in Triceps | ldade: 56+12 aumento dos
Surae After a 1-Year | Grupo 1: Terapia | comprimentos dos
Daily Self-stretch | convencional n=11 | fasciculos,
Program: A | Grupo 2: S em | extensibilidade e
Prospective casa + terapia | velocidade de
Randomized convencional n=12 | deambulacdo que o
Controlled Trial in grupo 1. Espessura
Chronic muscular aumentou e
Hemiparesis. foi semelhante entre
grupos
ROSSATO, C. E 2015 | Momentos Grupo Hemiplégico | Revela-nos a diferenca
articulares durante a | (GH)=14 homens e | dos momentos
marcha de | 14 mulheres. Idade | articulares  similares
hemiplégicos  pos- | + 53 4 61anos. para individuos
acidente vascular | Grupo Nao hemiplégicos e sujeitos
encefalico. Hemiplégico sem hemiplegia. Ainda
(GNH)= 14 assim, um maior
mulheres e 8 ndmero de diferengas
homens. Idade foi encontrado nos
53 & 6lanos. momentos articulares
entre grupos e estas se
fizeram mais presentes
no inicio da fase de
apoio, notado poucas
diferencas.
SALAZAR, A.P et al. | Effectiveness of | 57 participantes | O alongamento
2019 static stretching | com espasticidade | estatico com Orteses
positioning on post- | e 210 participantes | de posicionamento
stroke upper-limb | com déficit de | reduziu a
spasticity and | mobilidade. espasticidade. Nao

mobility: Systematic
review with meta-

analysis.

havia dados
disponiveis sobre a
espasticidade de
outros musculos. O
alongamento estatico
com  posicionamento
simples, combinado ou
néao com outras
terapias, nao foi melhor
que a fisioterapia
convencional na
prevencéo da perda da
mobilidade da rotacéo,
flexdo ou extenséo.

SANTOS, W.O et al.
2019

Identificacéo
contribuicéo

da
dos

Evidencia o efeito do
balanco dos membros
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membros superiores superiores na marcha
para a marcha normal e na marcha de
normal e para a individuos p6s-AVC.

marcha pds-avc: uma
revisdo narrativa
SOUZA, A.B 2018 Perfil dos pacientes | 29 pacientes | N&o utiliza o método de
acometidos por | analisados por | alongamento para
acidente vascular | acometimento por | analisar as condicfes
cerebral atendidosna | AVC no  sexo | sociodemograficas em
clinica escola de | masculino, sendo | expor os acometidos
fisioterapia da | 17 individuos | por AVE.
Facisa/UFRN afetados, na faixa
etaria dos 70 a 79
anos, analfabetos,
aposentados 15 e
residentes em
Santa Cruz/RN.

O AVE € um dos principais processos patolégicos que ocasionam déficits
motores em todo o mundo e suas complicagbes podem variar quanto a
localizacdo, tipo e extensdo da lesdo sofrida pelo individuo. As pessoas que
conseguem sobreviver a este processo patolégico em sua grande maioria
possuem perda da qualidade de vida, déficits cognitivos e motores, como por
exemplo, controle postural, marcha, equilibrio, espasticidade e reducédo da
capacidade de movimento instalados aos quais necessitam da intervencao do
profissional de fisioterapia por meio de seus conhecimentos técnicos para
reabilitacdo deste quadro com a finalidade de torna-lo o mais funcional dentro
das possibilidades e encaminhar o paciente para retorno das atividades de vida

diaria em busca da independéncia.

KISNER et al (2021) define o alongamento como:

Uma forca que no final da amplitude de movimento alonga uma
unidade musculotendinea encurtada e os tecidos conjuntivos
periarticulares quando uma articulagédo limitada sofre rotacdo um
pouco além da sua ADM disponivel. A forca pode ser aplicada por meio
de contato manual ou um dispositivo mecénico, e pode ser mantida ou
intermitente. Se o paciente estiver o mais relaxado possivel durante o
alongamento, € chamado de alongamento passivo. Se o0 paciente
auxiliar o movimento da articulagdo para uma ADM maior, € chamado
de alongamento assistido.

Ao longo do desenvolvimento desta revisdo bibliografica, foram
analisados 16 artigos, com a finalidade de compreenséo e conhecimento da
eficacia das técnicas de alongamento em relacdo a marcha de pacientes pos-
AVE. Foi possivel verificar os beneficios que o alongamento quando feito da

maneira correta e por longos periodos de tempo, possui em relacédo a reducao
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da espasticidade, aumento da amplitude de movimento, melhora da cadéncia,
velocidade, tamanho da passada, equilibrio, controle postural, independéncia
funcional do paciente, qualidade da marcha e melhora da qualidade de vida do
paciente.

Uma vez que este artigo tinha o objetivo de analisar apenas o efeito dos
exercicios de alongamento de maneira isolada no processo de marcha nos
pacientes que tiveram algum episédio de AVE, ndo foram inclusos dados
contendo técnicas combinadas dentro desta revisdo. Por ter uma amostra
pequena os resultados nédo foram significativos, recomenda-se que 0S novos
estudos sejam realizados sobre a realizacdo de técnicas de alongamento de
maneira isolada e seus efeitos.
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