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INTRODUCAO: A Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) caracteriza-se como uma
ferramenta utilizada para induzir mecanismos de neuroplasticidade, capaz de modular as atividades corticais, a
partir da aplicagcdo de uma corrente de fluxo direto, continuo e de baixa intensidade. Desse modo, no ambito da
reabilitacdo, sua aplicabilidade destaca-se apds o Acidente Vascular Cerebral (AVC), sobretudo quando associada
a cinesioterapia, no sentido de estimular areas cerebrais lesionadas em busca da aprendizagem motora, bem como
da plasticidade cerebral. OBJETIVO: Descrever a experiéncia vivenciada por académicos do curso de graduacao
em Fisioterapia em relacdo ao acompanhamento e atendimento fisioterapéutico de um paciente com sequelas apés
AVC. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, de carater qualitativo, do tipo relato de experiéncia
vivenciado por académicos do curso de Fisioterapia em relacéo ao atendimento de um paciente com sequelas ap6s
AVC, realizado durante as aulas praticas da disciplina de Fisioterapia em Neurologia, ofertada no 7° semestre do
curso de Fisioterapia, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), campus Jequié/BA, no periodo
compreendido entre abril e maio de 2023. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Durante os atendimentos na Clinica
Escola de Fisioterapia, o paciente diagnosticado com sequelas ap6s AVC isquémico e neurotoxoplasmose
apresentou limitacdes funcionais, tais como reducdo de forca no hemicorpo esquerdo, sobretudo no membro
superior, com significativa alteracdo de propriocepcdo e sensibilidade em membro superior e inferior, marcha
hemiparética e dificuldade na descarga de peso no membro inferior mais afetado. No momento da avaliagdo, o
paciente referiu como queixa principal a reducéo de forca no lado esquerdo, principalmente no membro superior,
bem como dificuldade para a realizacdo de atividades diarias com o membro mais comprometido. Em vista disso,
0s objetivos do tratamento foram reducéo da espasticidade, aumento da for¢a muscular e sensibilidade do membro
superior esquerdo (MSE). Para a aplicagéo da corrente, os eletrodos foram posicionados em C2 (Anodo) e em Fpl
(Cétodo), segundo o sistema 10-20 do eletrocardiograma, para a estimulacio dos membros superiores. Observou-
se melhora significativa quanto a espasticidade do MSE, assim como nos movimentos de extenséo e abdugéo dos
dedos da méo esquerda, coordenacdo, preenséo de objetos, elevacdo do membro, além da melhora da marcha,
dissociacdo de cinturas e equilibrio dindmico estimulados com exercicios ativo-assistidos. Apo6s o inicio do
tratamento, o paciente referiu melhora em relagdo as atividades funcionais no seu cotidiano. Devido a
hipertonicidade do MSE, a preensdo de objetos tornou-se dificil, o que, apds estimulacdo sensorial e reducéo do
tébnus muscular, apresentou melhora notéria. Além disso, o paciente referiu menor dificuldade durante a marcha.
CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS: Constata-se que as condutas realizadas concomitantemente
apresentaram-se eficazes na reabilitacdo do paciente apds AVC. Ao decorrer dos atendimentos, mostrou-se
empenhado e assiduo, referindo melhoras clinicas relacionadas as atividades funcionais. Para além disso,
evidencia-se a possibilidade de alcangar resultados positivos em pacientes ap6s AVC nos primeiros atendimentos
fisioterapéuticos, embora haja a necessidade de um tratamento a longo prazo. Ressalta-se também a relevancia das
orienta¢Bes, de modo a dar continuidade ao tratamento no domicilio.
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