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1. INTRODUÇÃO

O estágio supervisionado em Fisioterapia Neurologica tem como finalidade proporcionar ao acadêmico de Fisioterapia a integração entre os conhecimentos teóricos e a prática clínica, favorecendo o desenvolvimento de competências técnicas, científicas e éticas indispensáveis ao exercício profissional. Assim, o presente relatório tem como propósito apresentar as atividades desenvolvidas durante o estágio supervisionado em Fisioterapia, realizado no Centro de Reabilitação Clinica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe, localizado no município de Rondonópolis-MT

Este estágio, integrante da disciplina Estágio Supervisionado em Fisioterapia na Fasiclin, sob orientação e supervisão do professor Adrean Felipe de Oliveira Mendonça, possui carga horária total de 100 horas, distribuídas ao longo do período de março/abril de 2026. A proposta de formação tem como base a atuação clínica voltada à avaliação e reabilitação de pacientes com disfunções musculoesqueléticas e neurologicas, com enfoque no restabelecimento da funcionalidade e na melhoria da qualidade de vida. Os objetivos gerais do estágio compreendem o aprimoramento da capacidade de análise cinético-funcional, o planejamento e execução de intervenções fisioterapêuticas individualizadas e a consolidação de uma postura crítica e reflexiva frente à prática profissional.

1.1 Caracterização do campo de estágio
1.1.1 Identificação do Estágio:
O estágio foi realizado na Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE, localizada em Rondonópolis – MT, durante o período de fevereiro/março de 2026 totalizando uma carga horaria de 100 horas. As atividades ocorreram no setor de Neurologia, equipado para o atendimento de pacientes com diversas patologias.

1.1.2 Contexto Local: 
A Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE está inserida no município de Rondonópolis-MT, o qual possui uma população aproximada de 264.708 mil habitantes, distribuída predominantemente em áreas urbanas e caracterizada por um perfil socioeconômico de classe média e média alta. A região apresenta significativa demanda por serviços de reabilitação física, em especial nas áreas de ortopedia, traumatologia e neurologia decorrente do aumento da expectativa de vida, da incidência de doenças crônicas não transmissíveis e do número crescente de acidentes de trânsito e de trabalho. A população atendida pelo centro é composta majoritariamente por adultos e idosos, embora também sejam realizados atendimentos a adolescentes e crianças com disfunções motoras.

1.1.3 Estrutura Física:
A Clínica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe dispõe de uma infraestrutura adequada para o desenvolvimento das atividades fisioterapêuticas, composta por salas de avaliação e atendimento individual, setor de cinesioterapia, espaço destinado à eletroterapia. As salas são bem iluminadas, ventiladas e equipadas com macas, bolas terapêuticas, faixas elásticas, pesos, barras paralelas e equipamentos de eletroterapia, como ultrassom e TENS, que possibilitam a execução de diferentes modalidades de tratamento conforme as necessidades dos pacientes. O ambiente conta ainda com uma recepção ampla e sala de espera, banheiros adaptados, área administrativa.
1.1.4 Organização Interna:
A equipe é composta por fisioterapeutas preceptores, acadêmicos estagiários e conta com o suporte administrativo da clínica. Existe uma dinâmica de discussão de casos clínicos semanalmente, onde as condutas são revisadas para garantir a melhor evolução dos pacientes.
1.1.5 Perfil de Atendimentos: 
Os atendimentos realizados no Clínica de Fisioterapia da Faculdade FASIPE compreendem avaliações fisioterapêuticas iniciais, consultas de acompanhamento, sessões de cinesioterapia, mecanoterapia, eletroterapia e intervenções específicas em musculoesquelético e neurologia. A população atendida é composta majoritariamente por adultos e idosos, com predominância de pacientes portadores de disfunções musculoesqueléticas, sequelas de acidentes, distúrbios posturais e condições neurológicas.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas durante o período de estágio focaram na avaliação detalhada e na intervenção terapêutica baseada em evidências. Foram realizados atendimentos individuais, orientações aos familiares e elaboração de relatórios de evolução.




2.1 Descrição das atividades
	ENCONTRO 1

	DATA: 12/03/2026
	LOCAL: Clinica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	Foram realizadas reuniões clínicas entre os acadêmicos e supervisores, com o objetivo de discutir os casos atendidos na clínica, promovendo a integração entre teoria e prática. Além disso, foram realizados estudos de caso dirigidos, nos quais cada acadêmico teve a oportunidade de apresentar e discutir um caso clínico específico. Nesses momentos, foram abordados aspectos relevantes como histórico do paciente, principais queixas, achados da avaliação, evolução clínica e intervenções fisioterapêuticas propostas.




	ENCONTRO 2

	DATA: 13/03/2026
	LOCAL: Clinica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

		obgNo referido dia, o acadêmico realizou a organização do ambiente terapêutico, incluindo higienização dos materiais e preparo dos instrumentos de avaliação fisioterapêutica.
O paciente N.A. compareceu à clínica consciente, deambulando e sem alterações visuais aparentes. Inicialmente, foi realizada anamnese detalhada, seguida da aferição dos sinais vitais.
Posteriormente, foram aplicados testes específicos, como a escala de MRC para avaliação da força muscular e a Escala de Equilíbrio de Berg, com o objetivo de analisar o equilíbrio estático e dinâmico, bem como o risco de quedas.
O atendimento transcorreu sem intercorrências, sendo o paciente orientado e liberado ao final da sessão.



	ENCONTRO 3

	DATA: 14/03/2026
	LOCAL: Clinica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	Foram realizadas reuniões clínicas entre os acadêmicos e supervisores, com o objetivo de discutir os casos atendidos na clínica, promovendo a integração entre teoria e prática. Além disso, foram realizados estudos de caso dirigidos, nos quais cada acadêmico teve a oportunidade de apresentar e discutir um caso clínico específico. Nesses momentos, foram abordados aspectos relevantes como histórico do paciente, principais queixas, achados da avaliação, evolução clínica e intervenções fisioterapêuticas propostas.



	ENCONTRO 4

	DATA: 16/03/2026
	LOCAL: Clinica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

		No referido dia, o acadêmico realizou previamente a organização do ambiente terapêutico e separação dos materiais necessários, incluindo faixas elásticas para exercícios resistidos.
O paciente N.A. compareceu à clínica consciente e deambulando, sem alterações aparentes. Inicialmente, foi realizada aferição da saturação de oxigênio, em virtude do comprometimento pulmonar apresentado.
Na sequência, foram realizados exercícios funcionais em formato de circuito, com aproximadamente 5 repetições por circuito, respeitando intervalos de descanso conforme necessidade do paciente.
Posteriormente, foram realizados exercícios de fortalecimento de membros superiores, com foco na musculatura do manguito rotador, incluindo movimentos de flexão e abdução de ombro com resistência elástica, em 3 a 4 séries de 10 repetições.
Durante todo o atendimento, foi realizado monitoramento da saturação de oxigênio para garantir a segurança do paciente.
O atendimento transcorreu sem intercorrências, sendo o paciente liberado ao final da sessão.



	ENCONTRO 5

	DATA: 17/03/2026
	LOCAL: Clinica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	Foram realizadas reuniões clínicas entre os acadêmicos e supervisores, com o objetivo de discutir os casos atendidos na clínica, promovendo a integração entre teoria e prática. Além disso, foram realizados estudos de caso dirigidos, nos quais cada acadêmico teve a oportunidade de apresentar e discutir um caso clínico específico. Nesses momentos, foram abordados aspectos relevantes como histórico do paciente, principais queixas, achados da avaliação, evolução clínica e intervenções fisioterapêuticas propostas.



	ENCONTRO 6

	DATA: 19/03/2026
	LOCAL: Clinica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	Foram realizadas reuniões clínicas entre os acadêmicos e supervisores, com o objetivo de discutir os casos atendidos na clínica, promovendo a integração entre teoria e prática. Além disso, foram realizados estudos de caso dirigidos, nos quais cada acadêmico teve a oportunidade de apresentar e discutir um caso clínico específico. Nesses momentos, foram abordados aspectos relevantes como histórico do paciente, principais queixas, achados da avaliação, evolução clínica e intervenções fisioterapêuticas propostas.



	ENCONTRO 7

	DATA: 20/03/2026
	LOCAL: Clinica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

		No referido dia, foi realizada a organização do ambiente e preparação dos materiais, incluindo cones e step para treino funcional.
O paciente N.A. compareceu à clínica consciente e deambulando. Inicialmente, foi realizada aferição da saturação de oxigênio.
Foram realizados exercícios de mobilidade e fortalecimento de membros superiores, em 3 séries de 10 repetições.
Na sequência, foi realizado treino funcional em circuito, utilizando cones para mudança de direção e step para simulação de subida e descida de degraus, sendo executado aproximadamente 5 vezes, com intervalos para descanso.
O atendimento foi conduzido com monitoramento contínuo da saturação de oxigênio.
Sem intercorrências, o paciente foi orientado e liberado ao final da sessão.



	ENCONTRO 8

	DATA: 21/03/2026
	LOCAL: Clinica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	Foram realizadas reuniões clínicas entre os acadêmicos e supervisores, com o objetivo de discutir os casos atendidos na clínica, promovendo a integração entre teoria e prática. Além disso, foram realizados estudos de caso dirigidos, nos quais cada acadêmico teve a oportunidade de apresentar e discutir um caso clínico específico. Nesses momentos, foram abordados aspectos relevantes como histórico do paciente, principais queixas, achados da avaliação, evolução clínica e intervenções fisioterapêuticas propostas.



	ENCONTRO 9

	DATA: 23/03/2026
	LOCAL: Clinica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

		No referido dia, o acadêmico organizou o ambiente e preparou os materiais para exercícios de mobilidade.
O paciente N.A. compareceu à clínica em bom estado geral. Inicialmente, foi realizada aferição da saturação.
Foram realizados exercícios de mobilidade de membros inferiores, abrangendo cadeia anterior e posterior, com duração média de 30 segundos, em 3 séries para cada grupo muscular.
O objetivo foi promover melhora da flexibilidade e amplitude de movimento.
O atendimento ocorreu sem intercorrências, com monitoramento contínuo da saturação de oxigênio, sendo o paciente liberado ao final.



	ENCONTRO 10

	DATA: 24/03/2026
	LOCAL: Clinica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	Foram realizadas reuniões clínicas entre os acadêmicos e supervisores, com o objetivo de discutir os casos atendidos na clínica, promovendo a integração entre teoria e prática. Além disso, foram realizados estudos de caso dirigidos, nos quais cada acadêmico teve a oportunidade de apresentar e discutir um caso clínico específico. Nesses momentos, foram abordados aspectos relevantes como histórico do paciente, principais queixas, achados da avaliação, evolução clínica e intervenções fisioterapêuticas propostas.




	ENCONTRO 11

	DATA: 26/03/2026
	LOCAL: Clinica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	Foram realizadas reuniões clínicas entre os acadêmicos e supervisores, com o objetivo de discutir os casos atendidos na clínica, promovendo a integração entre teoria e prática. Além disso, foram realizados estudos de caso dirigidos, nos quais cada acadêmico teve a oportunidade de apresentar e discutir um caso clínico específico. Nesses momentos, foram abordados aspectos relevantes como histórico do paciente, principais queixas, achados da avaliação, evolução clínica e intervenções fisioterapêuticas propostas.




	ENCONTRO 12

	DATA: 27/03/2026
	LOCAL: Clinica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

		No referido dia, foram organizados os materiais necessários, incluindo bola terapêutica e pesos.
O paciente N.A. compareceu consciente e deambulando. Inicialmente, foi realizada aferição da saturação.
Foram realizados exercícios de mobilidade de tronco e coluna, seguidos de fortalecimento de membros superiores com carga, em 3 séries de 10 repetições.
Posteriormente, foi realizado exercício funcional de coordenação motora, envolvendo transferência de bola entre os membros superiores por baixo do corpo, promovendo dissociação de cinturas e controle motor.
O atendimento foi realizado com monitoramento da saturação de oxigênio, sem intercorrências.



	ENCONTRO 13

	DATA: 28/03/2026
	LOCAL: Clinica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	Foram realizadas reuniões clínicas entre os acadêmicos e supervisores, com o objetivo de discutir os casos atendidos na clínica, promovendo a integração entre teoria e prática. Além disso, foram realizados estudos de caso dirigidos, nos quais cada acadêmico teve a oportunidade de apresentar e discutir um caso clínico específico. Nesses momentos, foram abordados aspectos relevantes como histórico do paciente, principais queixas, achados da avaliação, evolução clínica e intervenções fisioterapêuticas propostas.




	ENCONTRO 14

	DATA: 04/04/2026
	LOCAL: Clinica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	Foram realizadas reuniões clínicas entre os acadêmicos e supervisores, com o objetivo de discutir os casos atendidos na clínica, promovendo a integração entre teoria e prática. Além disso, foram realizados estudos de caso dirigidos, nos quais cada acadêmico teve a oportunidade de apresentar e discutir um caso clínico específico. Nesses momentos, foram abordados aspectos relevantes como histórico do paciente, principais queixas, achados da avaliação, evolução clínica e intervenções fisioterapêuticas propostas.




	ENCONTRO 15

	DATA: 06/04/2026
	LOCAL: Clinica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

		No referido dia, foi realizada a organização do ambiente e separação de pesos e faixas elásticas.
O paciente N.A. compareceu em bom estado geral. Inicialmente, foi realizada aferição da saturação.
Foram realizados exercícios de mobilidade de tronco com rotação, associados ao uso de carga, em 3 séries de 10 repetições.
Também foram aplicados exercícios de fortalecimento de membros superiores e inferiores com resistência elástica, em 3 a 4 séries de 10 repetições.
O paciente permaneceu sob monitoramento da saturação durante toda a sessão.
	No referido dia, o acadêmico realizou a organização do ambiente terapêutico, incluindo higienização dos materiais e preparo dos instrumentos de avaliação.
O paciente J.A. compareceu à clínica consciente, deambulando e sem alterações visuais aparentes. Inicialmente, foi realizada anamnese detalhada, seguida da aferição dos sinais vitais.
Posteriormente, foram realizados testes específicos para avaliação do complexo do ombro, com ênfase no manguito rotador, além da análise do histórico clínico do paciente, o qual apresenta diagnóstico de Acidente Vascular Cerebral hemorrágico, com comprometimento do hemilado direito.
O atendimento transcorreu sem intercorrências, sendo o paciente orientado e liberado ao final da sessão.



	ENCONTRO 16

	DATA: 07/04/2026
	LOCAL: Clinica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

		No referido dia, o acadêmico realizou a organização do ambiente terapêutico e separação de materiais específicos para treino de motricidade fina, como objetos pequenos e dispositivos de pinça.
O paciente J.A. compareceu à clínica consciente e deambulando, sem alterações aparentes.
Inicialmente, foram realizados exercícios de motricidade fina, incluindo treino de pinça digital (polpa-polpa e polpa-lateral), com e sem auxílio de dispositivos, executados em séries repetidas conforme a tolerância do paciente.
Na sequência, foi realizada atividade funcional em formato lúdico, simulando uma pescaria, na qual o paciente utilizava uma haste para capturar objetos, sendo executada aproximadamente 5 vezes, com o objetivo de melhorar coordenação motora, destreza manual e controle motor do membro superior direito.
O atendimento ocorreu sem intercorrências, sendo o paciente liberado ao final da sessão.



	ENCONTRO 17

	DATA: 09/04/2026
	LOCAL: Clinica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

		No referido dia, o acadêmico realizou a organização do ambiente e separação dos materiais necessários, incluindo pesos, objetos para treino de pinça e superfície de apoio.
O paciente J.A. compareceu à clínica consciente e deambulando, sem alterações aparentes.
Inicialmente, foram realizados alongamentos do membro superior direito, com duração média de 30 segundos, em 3 séries, com o objetivo de melhorar a flexibilidade e reduzir possíveis encurtamentos musculares.
Posteriormente, foram realizados exercícios de motricidade fina, utilizando pinça manual e manipulação de pequenos objetos, como bolinhas e botões, em séries repetidas conforme a capacidade funcional do paciente.
Na sequência, foram aplicados exercícios de mobilidade e fortalecimento do membro superior direito, envolvendo movimentos de flexão de cotovelo e flexão de ombro com uso de carga externa, realizados tanto em ortostatismo quanto em sedestação, em 3 séries de 10 repetições.
Adicionalmente, foram realizados exercícios funcionais, como o treino de sentar e levantar, além da atividade de simulação de pescaria, visando melhora da coordenação, controle motor e funcionalidade do membro acometido.
O atendimento transcorreu sem intercorrências, sendo o paciente orientado e liberado ao final da sessão.



	ENCONTRO 18

	DATA: 10/04/2026
	LOCAL: Clinica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

		No referido dia, o acadêmico organizou o ambiente e preparou pesos e materiais para exercícios funcionais.
O paciente N.A. compareceu à clínica sem alterações aparentes. Inicialmente, foi realizada aferição da saturação.
Foram realizados exercícios de fortalecimento de membros inferiores, incluindo abdutores, adutores e quadríceps em sedestação com carga de 3 kg, em 3 a 4 séries de 10 repetições.
Na sequência, foi realizado treino funcional de sentar e levantar, com aproximadamente 5 repetições.
O atendimento ocorreu sem intercorrências.



	ENCONTRO 19

	DATA: 11/04/2026
	LOCAL: Clinica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	Foram realizadas reuniões clínicas entre os acadêmicos e supervisores, com o objetivo de discutir os casos atendidos na clínica, promovendo a integração entre teoria e prática. Além disso, foram realizados estudos de caso dirigidos, nos quais cada acadêmico teve a oportunidade de apresentar e discutir um caso clínico específico. Nesses momentos, foram abordados aspectos relevantes como histórico do paciente, principais queixas, achados da avaliação, evolução clínica e intervenções fisioterapêuticas propostas.



	ENCONTRO 20

	DATA: 13/04/2026
	LOCAL: Clinica de Fisioterapia da Faculdade Fasipe

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

		No referido dia, foi realizada a organização do ambiente e preparação de materiais como pesos e step.
O paciente N.A. compareceu deambulando e em bom estado geral. Inicialmente, foi realizada aferição da saturação.
Foram realizados exercícios de mobilidade de tronco com rotação associada ao uso de carga, em 3 séries de 10 repetições.
Também foram realizados exercícios funcionais, incluindo sentar e levantar e subida e descida de step, com aproximadamente 5 repetições.
Adicionalmente, foram realizados exercícios de fortalecimento de membros superiores com carga.
O atendimento foi finalizado sem intercorrências.





2.2 Estudo clínico




	PACIENTE 01

	TRATAMENTO:
	LOCAL: Clínica de Fisiotepia da Faculdade FASIPE

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	Informações do caso clínico
	O paciente N.A., sexo masculino, 76 anos, nascido em 01/03/1950, aposentado, compareceu ao atendimento fisioterapêutico apresentando diagnóstico clínico de Doença de Alzheimer associada à demência leve.
Na avaliação inicial, foram aferidos os sinais vitais, apresentando pressão arterial de 140/80 mmHg, frequência cardíaca de 78 bpm, frequência respiratória de 18 irpm e saturação de oxigênio de 99%.
O paciente deambulava de forma independente no momento da avaliação, sem queixas álgicas, porém com alterações funcionais relacionadas à marcha e às atividades de vida diária.

Anamnese
	Durante a anamnese, o paciente relatou dificuldades na realização de atividades de vida diária, especialmente aquelas relacionadas à funcionalidade básica, evidenciando comprometimento progressivo decorrente do quadro neurodegenerativo.
O paciente não apresenta hábito regular de atividade física. Em relação aos antecedentes familiares, há histórico de hipertensão arterial sistêmica, Doença de Alzheimer e Acidente Vascular Cerebral por parte materna.
Refere uso contínuo de medicação, sem especificação, histórico cirúrgico de ressecção de arcos costais, realizada devido a uma malformação estrutural que ocasionava compressão pulmonar, comprometendo a mecânica ventilatória.
Tal condição justifica a necessidade de monitoramento contínuo da saturação de oxigênio durante os atendimentos fisioterapêuticos, bem como a adoção de condutas que respeitem a tolerância ao esforço do paciente.

Avaliação Clínica
	Na avaliação fisioterapêutica, o paciente apresentou-se consciente, colaborativo e deambulando sem auxílio.
À inspeção e palpação, não foram observadas alterações significativas nem presença de dor. O tônus muscular, a força e a sensibilidade apresentaram-se preservados.
Entretanto, observou-se alteração no padrão de marcha, caracterizada como marcha parkinsoniana, com possíveis alterações na cadência, amplitude de passo e controle postural.
Foi aplicada a Escala de Equilíbrio de Berg, com o objetivo de avaliar o equilíbrio estático e dinâmico, bem como o risco de quedas.
Adicionalmente, foi identificada alteração postural estrutural associada à escoliose, além de déficit de massa muscular.

Objetivos do Tratamento

	Diante dos achados clínicos e do diagnóstico fisioterapêutico, o tratamento teve como objetivo principal a melhora da funcionalidade global do paciente, com ênfase na redução das alterações posturais estruturais, melhora da mobilidade geral, otimização do padrão de marcha e fortalecimento muscular.
Além disso, buscou-se promover maior independência nas atividades de vida diária, contribuindo para a manutenção da qualidade de vida e retardamento do declínio funcional.


Referencial teórico: Anatomia
	O quadro clínico do paciente envolve estruturas relacionadas ao sistema musculoesquelético e ao controle neuromotor, especialmente músculos posturais, musculatura estabilizadora de tronco e membros inferiores.
A musculatura paravertebral, juntamente com os músculos do core, desempenha papel fundamental na manutenção do alinhamento postural. Alterações como a escoliose podem comprometer o equilíbrio biomecânico do corpo, levando a compensações musculares e prejuízo funcional.
Além disso, os músculos dos membros inferiores, como quadríceps, isquiotibiais e gastrocnêmios, são essenciais para a execução da marcha, equilíbrio e transferência de peso, estando diretamente relacionados à funcionalidade do paciente.

Referencial teórico: Fisiopatologia
	A Doença de Alzheimer é uma patologia neurodegenerativa progressiva caracterizada por comprometimento cognitivo, funcional e motor. Com a evolução da doença, há prejuízo nas funções executivas, coordenação motora e controle postural.
A presença de marcha parkinsoniana pode estar associada à rigidez, redução da amplitude de movimento e alterações no controle motor, frequentemente observadas em quadros neurodegenerativos.
Além disso, o sedentarismo e o envelhecimento contribuem para a redução da massa muscular (sarcopenia), impactando diretamente na força, equilíbrio e funcionalidade.


Tratamento Fisioterapêutico
	O tratamento fisioterapêutico foi conduzido por meio de abordagem ativa e funcional, priorizando exercícios voltados à melhora da mobilidade, força muscular, equilíbrio e controle postural.
Foram realizados exercícios posturais com o objetivo de minimizar as alterações estruturais associadas à escoliose, promovendo melhor alinhamento corporal.
Adicionalmente, foram aplicados exercícios ativos, isométricos e isotônicos, com foco no fortalecimento muscular global, especialmente de membros inferiores e musculatura estabilizadora.
O treinamento funcional foi conduzido em formato de circuito, com atividades que simulavam movimentos do cotidiano, visando melhorar a coordenação motora, equilíbrio e independência nas atividades de vida diária.
Também foram incluídos exercícios de mobilidade articular, com o objetivo de manter ou melhorar a amplitude de movimento e prevenir rigidez.
Durante as sessões, foi realizado monitoramento da saturação de oxigênio, garantindo a segurança do paciente ao longo do atendimento.

Resultados e discussão
	Ao longo do acompanhamento fisioterapêutico, o paciente apresentou evolução funcional compatível com o quadro clínico, especialmente no que se refere à mobilidade e desempenho em atividades funcionais.
Observou-se melhora parcial no padrão de marcha e no equilíbrio, embora ainda persistam alterações características da marcha parkinsoniana, o que era esperado devido à natureza progressiva da patologia.
Em relação aos objetivos propostos, houve melhora na mobilidade e no fortalecimento muscular, contribuindo para maior estabilidade durante a marcha e execução de atividades básicas. Entretanto, a correção completa das alterações posturais não foi totalmente alcançada, sendo um objetivo de difícil reversão devido ao caráter estrutural da escoliose.
De forma geral, os resultados foram parcialmente alcançados, com ganhos importantes na funcionalidade e qualidade de vida do paciente.
Por fim, ressalta-se a importância da continuidade do acompanhamento fisioterapêutico, bem como da adesão a um programa regular de exercícios, visando manutenção dos ganhos obtidos e retardamento da progressão funcional da doença.




	PACIENTE 02

	TRATAMENTO:
	LOCAL: Clínica de Fisiotepia da Faculdade FASIPE

	DESCRIÇÃO  DAS  ATIVIDADES

	Informações do caso clínico
	O paciente J.A., sexo masculino, 64 anos, nascido em 1961, aposentado, compareceu ao atendimento fisioterapêutico com diagnóstico clínico de Acidente Vascular Cerebral (AVC) hemorrágico ocorrido há aproximadamente 5 anos.
Na avaliação inicial, foram aferidos os sinais vitais, apresentando pressão arterial de 140/50 mmHg, frequência cardíaca de 60 bpm, frequência respiratória de 18 irpm e saturação de oxigênio de 94%.
O paciente deambulava de forma independente, porém com alterações no padrão de marcha, caracterizado como marcha ceifante, decorrente do comprometimento neurológico. Não apresentava queixas álgicas no momento da avaliação.

Anamnese
	Durante a anamnese, o paciente relatou histórico de AVC hemorrágico há cerca de cinco anos, sendo prontamente socorrido e hospitalizado à época do evento. Após alta hospitalar, retornou ao domicílio e iniciou acompanhamento fisioterapêutico de forma esporádica por aproximadamente três anos.
O paciente refere episódios ocasionais de quedas no ambiente domiciliar, indicando comprometimento do equilíbrio e controle motor.
Apresenta hábitos de vida relativamente adequados, com rotina de sono regular, alimentação controlada e prática de exercícios leves em domicílio.
Em relação aos antecedentes familiares, há histórico de hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus. O paciente faz uso contínuo de medicação (não especificada) e possui histórico cirúrgico para retirada de câncer de pele.
Não refere dor no momento da avaliação.
 

Avaliação Clínica
	Na avaliação fisioterapêutica, o paciente apresentou-se consciente, colaborativo e deambulando sem auxílio.
À inspeção e palpação, não foram observadas alterações significativas, tampouco presença de dor. O tônus muscular, a força e a sensibilidade apresentaram-se preservados.
Entretanto, foram identificadas alterações importantes no controle motor, incluindo déficit de motricidade fina e motricidade grossa, com maior comprometimento do hemilado direito.
A marcha apresentou padrão ceifante, caracterizada por movimento compensatório do membro inferior, frequentemente observado em pacientes pós-AVC.
Observou-se também dificuldade na execução de movimentos coordenados e tarefas que exigem precisão manual, além de alteração na fluência da fala, compatível com sequelas neurológicas do AVC.

Objetivos do Tratamento
Diante dos achados clínicos, o tratamento fisioterapêutico teve como objetivo principal promover a melhora do controle motor global, com ênfase na recuperação da motricidade fina e grossa, especialmente do hemilado direito.
Buscou-se também aprimorar o padrão de marcha, reduzir o risco de quedas, melhorar a coordenação motora e fortalecer a musculatura envolvida nas atividades funcionais.
Adicionalmente, objetivou-se aumentar a independência funcional do paciente nas atividades de vida diária e otimizar sua qualidade de vida.
Referencial teórico: Anatomia
	O quadro clínico do paciente envolve estruturas do sistema nervoso central e periférico, bem como músculos responsáveis pelo movimento voluntário e controle postural.
Os músculos dos membros superiores, especialmente aqueles envolvidos nos movimentos de pinça e preensão, como flexores e extensores dos dedos, são fundamentais para a motricidade fina.
Já os músculos dos membros inferiores, como quadríceps, isquiotibiais e gastrocnêmios, desempenham papel essencial na marcha e no equilíbrio.
Além disso, estruturas cerebrais afetadas pelo AVC, como córtex motor e vias descendentes, são responsáveis pelo controle da motricidade voluntária, coordenação e execução dos movimentos.

Referencial teórico: Fisiopatologia
	O AVC hemorrágico ocorre devido à ruptura de um vaso sanguíneo cerebral, levando ao extravasamento de sangue no parênquima cerebral e consequente dano às estruturas neurológicas.
As sequelas dependem da área afetada, sendo comuns déficits motores, alterações de equilíbrio, coordenação e linguagem.
A marcha ceifante é uma manifestação típica de pacientes hemiparéticos, caracterizada por dificuldade de flexão do membro inferior durante a marcha, levando a movimentos compensatórios.
Além disso, déficits de motricidade fina e grossa são frequentemente observados devido ao comprometimento das vias motoras, impactando diretamente a funcionalidade e independência do paciente.

Tratamento Fisioterapêutico
	O tratamento fisioterapêutico foi conduzido com enfoque na reabilitação neurológica, utilizando exercícios específicos para melhora do controle motor, coordenação e funcionalidade.
Foram realizados exercícios de motricidade fina, incluindo treinos de pinça digital, com o objetivo de melhorar a precisão, força e coordenação dos movimentos do membro superior direito.
Adicionalmente, foram aplicados exercícios ativos para membros superiores, com foco em mobilidade e fortalecimento muscular, realizados em séries de 3 a 4 séries de 10 repetições, respeitando a capacidade funcional do paciente.
O tratamento também incluiu exercícios de motricidade grossa e treino funcional, visando melhorar o controle motor global e a execução de movimentos mais amplos.
Foi realizado treino de marcha, com o objetivo de corrigir o padrão ceifante, melhorar o equilíbrio e reduzir o risco de quedas.
Durante as sessões, foram utilizadas atividades funcionais e exercícios em formato de circuito, visando estimular a coordenação, propriocepção e independência do paciente.

Resultados e discussão
	Ao longo do acompanhamento fisioterapêutico, o paciente apresentou evolução clínica significativa, especialmente no que se refere à motricidade fina e controle motor do membro superior direito. Observou-se melhora na execução de exercícios de pinça, com aumento da precisão, coordenação e força, evidenciando resposta positiva ao tratamento.
Em relação à marcha, houve melhora parcial no padrão motor, embora ainda persistam características da marcha ceifante, o que é esperado em decorrência das sequelas neurológicas.
Os objetivos relacionados à melhora da motricidade fina e coordenação foram parcialmente alcançados, enquanto a reeducação completa da marcha não foi totalmente atingida, devido à cronicidade do quadro.
Apesar disso, o paciente apresentou ganhos funcionais importantes, contribuindo para maior independência nas atividades diárias e redução do risco de quedas. Por fim, ressalta-se que a continuidade do tratamento fisioterapêutico é fundamental para manutenção e progressão dos ganhos obtidos, considerando o caráter crônico das sequelas do AVC.




DISCUSSÃO
	Durante o período de estágio supervisionado em Fisioterapia, foram vivenciadas diversas situações clínicas que possibilitaram a aplicação prática dos conhecimentos teóricos adquiridos ao longo da formação acadêmica, especialmente nas áreas de Fisioterapia Neurofuncional e Cinesioterapia. A atuação junto a pacientes com comprometimentos neurológicos crônicos, como Doença de Alzheimer e Acidente Vascular Cerebral (AVC), permitiu uma compreensão ampliada sobre as limitações funcionais, necessidades terapêuticas e desafios envolvidos no processo de reabilitação.
A problemática central identificada durante a prática esteve relacionada às limitações funcionais decorrentes de doenças neurológicas crônicas associadas ao envelhecimento, as quais impactam diretamente a independência funcional e a qualidade de vida dos pacientes. Observou-se que tanto o paciente N.A., com diagnóstico de Alzheimer, quanto o paciente J.A., com sequelas de AVC hemorrágico, apresentavam alterações significativas no controle motor, equilíbrio, marcha e execução de atividades de vida diária.
A literatura aponta que doenças neurodegenerativas e eventos cerebrovasculares estão entre as principais causas de incapacidade funcional em idosos, sendo frequentemente associadas a déficits motores, cognitivos e sensoriais. No caso do paciente N.A., verificou-se comprometimento relacionado à marcha parkinsoniana, alterações posturais e redução da mobilidade, aspectos compatíveis com a progressão da Doença de Alzheimer. Já no paciente J.A., foram observadas sequelas motoras típicas do AVC, como marcha ceifante e déficit de motricidade fina e grossa, evidenciando comprometimento das vias motoras centrais.
Durante o estágio, foi possível correlacionar esses achados clínicos com os conteúdos abordados em disciplinas como Neuroanatomia, Fisiopatologia e Reabilitação Neurológica, reforçando a importância do entendimento das bases neurológicas do movimento para a elaboração de condutas terapêuticas eficazes. As intervenções realizadas, como exercícios de fortalecimento, treino funcional, exercícios de motricidade fina e treino de marcha, demonstraram coerência com as abordagens preconizadas na literatura para reabilitação neurológica.
Entre as dificuldades enfrentadas, destacou-se a limitação no tempo de acompanhamento dos pacientes, especialmente em relação à evolução funcional mais significativa, uma vez que quadros neurológicos crônicos demandam intervenções contínuas e de longo prazo. Além disso, aspectos individuais, como a adesão parcial às orientações domiciliares e as limitações cognitivas do paciente com Alzheimer, representaram desafios adicionais no processo terapêutico.
Outra dificuldade relevante observada foi a presença de déficits persistentes, mesmo após intervenções adequadas, como no caso da marcha alterada em ambos os pacientes, o que reforça o caráter muitas vezes não totalmente reversível dessas condições. Diante disso, tornou-se evidente a importância de estabelecer objetivos terapêuticos realistas, priorizando ganhos funcionais e manutenção da independência, em vez de focar exclusivamente na recuperação completa.
Para contornar tais dificuldades, foram adotadas estratégias como a individualização do tratamento, adaptação dos exercícios conforme a capacidade funcional de cada paciente e utilização de atividades funcionais e lúdicas, visando maior engajamento e participação ativa durante as sessões. Essas abordagens contribuíram para melhor adesão ao tratamento e evolução clínica, especialmente no que se refere à coordenação motora e funcionalidade.
Do ponto de vista epidemiológico e social, observou-se que ambos os pacientes apresentavam condições crônicas associadas ao envelhecimento, reforçando a crescente demanda por serviços de reabilitação voltados à população idosa. Além disso, fatores como: histórico familiar de doenças crônicas e hábitos de vida influenciaram diretamente no desenvolvimento e evolução dos quadros clínicos.
Dessa forma, a experiência no estágio possibilitou não apenas a aplicação prática dos conhecimentos teóricos, mas também o desenvolvimento do raciocínio clínico, da tomada de decisão e da visão crítica sobre o processo de reabilitação. Evidenciou-se a importância da atuação fisioterapêutica na promoção da funcionalidade, prevenção de complicações e melhora da qualidade de vida de pacientes com condições neurológicas crônicas, reforçando o papel essencial do fisioterapeuta na equipe multiprofissional de saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A realização do estágio supervisionado em Fisioterapia, com ênfase na reabilitação de pacientes com disfunções neurológicas, proporcionou uma experiência significativa para o desenvolvimento técnico, científico e humano do acadêmico. A vivência prática permitiu consolidar os conhecimentos teóricos adquiridos ao longo da graduação, especialmente nas áreas de Fisioterapia Neurofuncional, Cinesioterapia e Avaliação Fisioterapêutica, evidenciando a importância da integração entre teoria e prática no processo de formação profissional.
Durante o estágio, foram realizados atendimentos individualizados, contemplando avaliação clínica detalhada, elaboração de diagnóstico fisioterapêutico e aplicação de condutas terapêuticas baseadas em exercícios de fortalecimento, mobilidade, treino funcional, reeducação da marcha e atividades voltadas à coordenação motora. Tais intervenções demonstraram impacto positivo na funcionalidade dos pacientes, contribuindo para a melhora do controle motor, equilíbrio e desempenho nas atividades de vida diária.
A experiência com pacientes acometidos por condições neurológicas crônicas, como Doença de Alzheimer e Acidente Vascular Cerebral, possibilitou compreender as limitações impostas por essas patologias, bem como a importância de estabelecer objetivos terapêuticos realistas, focados na manutenção da funcionalidade e qualidade de vida. Observou-se que, embora nem todos os déficits sejam totalmente reversíveis, a atuação fisioterapêutica é essencial na promoção de ganhos funcionais e na prevenção de complicações secundárias.
Além dos aspectos técnicos, o estágio contribuiu de forma significativa para o desenvolvimento de habilidades interpessoais, como comunicação, empatia e humanização do cuidado, fundamentais para uma abordagem centrada no paciente. A necessidade de adaptação das condutas às particularidades de cada indivíduo reforçou a importância do raciocínio clínico e da tomada de decisão baseada em evidências.
Entretanto, algumas limitações foram identificadas durante a prática, como o tempo reduzido de acompanhamento dos pacientes e a adesão variável às orientações terapêuticas, fatores que podem interferir diretamente nos resultados obtidos. Tais aspectos evidenciam a necessidade de estratégias que promovam maior engajamento dos pacientes e continuidade do tratamento, incluindo orientações domiciliares e educação em saúde.
Dessa forma, conclui-se que o estágio supervisionado representa uma etapa fundamental na formação do fisioterapeuta, permitindo não apenas o aprimoramento das competências clínicas, mas também o desenvolvimento de uma postura ética, crítica e reflexiva. A experiência vivenciada contribui para a formação de um profissional capacitado a atuar de maneira responsável e humanizada, comprometido com a promoção da saúde, reabilitação e melhoria da qualidade de vida da população.
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