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Resumo 

Introdução: O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é definido como sendo uma 
síndrome clínica, de origem vascular, instalação repentina e não convulsiva que 
perdura por mais que 24 horas. Objetivos: Analisar e comparar os efeitos do alon-
gamento muscular, da mobilização neural e estimulação vibratória em pacientes 
com AVE. Metodologia: Foram selecionados 40 sujeitos, de ambos os gêneros 
divididos de forma aleatória em quatro grupos: Grupo Alongamento Muscular 
(GAM), Grupo Mobilização Neural (GMN), Grupo Estimulação Vibratória (GEV) 
e Grupo Controle (GC). Antes e após essas intervenções, foram avaliados o equi-
líbrio e mobilidade funcional através dos testes escala de Berg e Timed Up and 
GO. O nível de significância estatística adotado foi p≤0,05. Resultados: Houve 
melhora significativa do equilíbrio e mobilidade funcional após a aplicação das 
técnicas, onde o GMN e GEV se destacaram por quantificarem melhores resul-
tados, porém na média intergrupal não houve diferença estatística. Conclusão: 
Pode-se concluir que as três técnicas aplicadas trouxeram benefícios imediatos 
para o público de participantes no estudo com sequelas de AVE.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Equilíbrio Postural; Vibração; Exercícios 
de Alongamento Muscular. 

Abstract Introduction: The Vascular Accident (CVA) is defined as a clinical 
syndrome, of vascular origin, and not sudden convulsive installation that lasts 
for more than 24 hours. Objectives: To analyze and compare the effects of muscle 
stretching, neural mobilization and vibratory stimulation in stroke patients. 
Methods: 40 subjects were selected, of both genders divided randomly into four 
groups: Muscle Stretching Group (GAM), Neural Mobilization Group (GMN), 
Vibratory Stimulation Group (GEV) and Control Group (CG). Before and after 
these interventions were assessed balance and functional mobility through scale 
testing of Berg and Timed Up and GO. The level of statistical significance ad-
opted was p ≤ 0.05. Results: There was significant improvement in balance and 
functional mobility after application of the techniques, where the GMN and GEV 
stood out for quantifying best results, but on average intergroup, there was no 
statistical difference. Conclusion: It can be concluded that the three techniques 
applied brought immediate benefits to the public of the study participants with 
stroke sequelae.

Key words: stroke; Postural balance; Vibration; Muscle Stretching exercises.
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Introdução

De acordo com a organização mundial da 
saúde o Acidente Vascular Encefálico (AVE) é 
“o desenvolvimento rápido de sinais clínicos 
de distúrbios focais (ou globais) da função ce-
rebral, com sintomas que perduram por um pe-
ríodo superior a 24 horas ou conduzem à morte, 
sem outra causa aparente que a de origem vas-
cular. Sendo considerada a maior causa de mor-
talidade e morbidade no Brasil. Entre os países 
da América Latina, o Brasil é o que apresenta 
as maiores taxas de mortalidade decorrentes 
de AVE, totalizando 128,0 e 98,7 por 100.000 
habitantes para homens e mulheres, respecti-
vamente1, 2.

As manifestações clínicas do AVE estão re-
lacionadas á localização e extensão da lesão vas-
cular. As lesões no sistema corticoespinal pro-
movem déficit no controle motor interferindo 
nas atividades de vida diária3, em decorrência 
da espasticidade e fraqueza muscular. Assim, há 
uma diminuição da habilidade do paciente em 
produzir e regular o movimento voluntário4.

A espasticidade é definida como uma de-
sordem motora caracterizada por um aumento 
dependente da velocidade do reflexo de estira-
mento tônico com exacerbação dos reflexos. É 
uma característica de lesões do neurônio motor 
superior, que é fácil de identificar, mas difíceis 
de quantificar e tratar. Em pacientes pós-AVE, a 
prevalência de espasticidade tem sido relatada 
a ser de 19% após 3 meses e 20% após 18 me-
ses. O aumento patológico do tônus   muscular 
pode levar ao encurtamento muscular, postura 
anormal, dor e limitações de atividade, que são 
os principais obáculos para a reabilitação de pa-
cientes hemiplégicos que sofreram um acidente 
vascular cerebral5,6.

Dentre os resultados de pesquisas publi-
cadas, há efeitos terapêuticos do alongamento 
muscular, mobilização neural e estimulação vi-
bratória já comprovados em pacientes após AVE. 
O alongamento é definido pela a capacidade do 
músculo em aumentar seu comprimento melho-
rando assim a amplitude de movimento (ADM). 

É interessante que após o alongamento as fibras 
musculares assumam um tamanho maior ocor-
rendo assim uma alteração plástica que é obtida 
através de uma força exercida na musculatura 
por um tempo maior, ao contrário, as fibras se 
mantêm com o tamanho de antes o que não ca-
racteriza uma alteração elástica7.

A mobilização neural pode ser conceitua-
da como um conjunto de técnicas que tem como 
objetivo impor ao sistema nervoso maior tensão, 
mediante determinadas posturas para que, em 
seguida, sejam aplicados movimentos lentos e 
rítmicos direcionados aos nervos periféricos e 
à medula espinhal, proporcionando melhora na 
condução do impulso nervoso 8.

A estimulação vibratória é útil para o tra-
tamento de distúrbios motores. A vibração es-
timula terminações do fuso muscular primário, 
causando impulsos aferentes que serão condu-
zidos para neurônios alfa motores e interneu-
rônios inibitórios na medula espinal. Esta via 
aferente produz contração involuntária do mús-
culo vibrado (isto é, uma vibração tônico refle-
xa -TVR) e inibe o músculo antagonista. A esti-
mulação vibratória é, por conseguinte, aplicada 
tradicionalmente para o antagonista do músculo 
espástico, a fim de diminuir a espasticidade de 
um membro hemiplégico9.

 Este trabalho teve como objetivo avaliar o 
equilíbrio e a mobilidade funcional através do 
efeito agudo das técnicas de alongamento mus-
cular, da mobilização neural e vibração em he-
miparéticos espásticos após acidente vascular 
encefálico.

Material e Métodos

Estudo clínico, analítico, quantitativo, ran-
domizado e controlado, onde foi verificado o 
efeito imediatamente após uma única interven-
ção. Realizado no período de Agosto de 2014 a 
Junho de 2015. A amostra foi do tipo intencio-
nal composta por 40 sujeitos, de ambos os se-
xos, apresentando seqüelas clínicas de AVE. 
A pesquisa foi realizada após aprovação pelo 
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Comitê de Ética da Faculdade Santo Agostinho 
com Parecer número 980.533, sendo desenvolvi-
da conforme legislação específica, Resolução nº 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Todos os 
pacientes foram informados dos procedimentos 
que seriam realizados, e os que concordaram, 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.

Os Critérios de inclusão foram: Diagnóstico 
de AVE, comprovados por tomografia computa-
dorizada ou ressonância magnética; ter tempo 
mínimo de doze meses de seqüela ou fase es-
pástica estabelecida; apresentar espasticidade 
leve ou moderada de acordo com a Escala de 
Ashworth modificada; não apresentar doenças 
degenerativas e alterações ortopédicas na arti-
culação do tornozelo e joelho, além dos pacien-
tes não estarem em tratamento fisioterapêutico 
durante o período da coleta. Foram excluídos: 
Presença de alterações cárdio-respiratórias; 
Presença de disfasia ou afasia de Wernicke; fa-
zer uso de medicamentos para promover rela-
xamento muscular; ter realizado treinamento 
vibratório anteriormente.

Os pacientes foram divididos de forma 
aleatória, no qual a randomização foi permu-
tada em quatro grupos: Grupo Alongamento 
(GA), Grupo Mobilização Neural (GMN), Grupo 
Estimulação Vibratória (GEV) e Grupo Controle 
(GC). O sorteio procedia normalmente dentro de 
cada grupo até a quinta pessoa, postumamente 
os participantes eram automaticamente distri-
buídos para outro grupo até que todos fossem 
fechados com 10 participantes cada. Após defi-
nida a amostra, foi avaliada a mobilidade funcio-
nal e o equilíbrio dos pacientes através da escala 
de Berg (EEB) e teste Timed Up and Go (TUG) no 
ambiente da Clínica escola Carolina Freitas Lira 
da Faculdade Santo Agostinho (Teresina-PI).

O GAM foi submetido a alongamento do 
músculo gastrocnêmio por 30 segundos, tempo 
marcado por meio de cronômetro. O procedimen-
to se repetiu cinco vezes, com intervalo de 10 se-
gundos entre uma repetição e outra. O GMN foi 
submetido à mobilização neural correspondente 
ao músculo gastrocnêmio por um minuto, que 

corresponde a 20 oscilações, onde foram realiza-
das 5 séries.Os indivíduos do GEV ficaram sen-
tados com o membro afetado sobre a plataforma 
vibratória digital da marca ISP Plate Oscilatória 
por 10 minutos ininterruptos com uma freqüên-

(A)

(B)

(C)

Figura 1: A- Alongamento do músculo 
gastrocnêmio, B- Mobilização Neural e 
C- Estimulação Vibratória.
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cia de 50 Hz e amplitude de 2 mm. Os partici-
pantes do grupo controle foram orientados sobre 
auto-alongamento do membro superior.

O equilíbrio dos indivíduos foi verificado 
através da escala de Equilíbrio de Berg, um ins-
trumento de avaliação funcional do equilíbrio 
facilmente administrado, rápido e simples, muito 
utilizado em pesquisas. Esta escala consiste em 
14 tarefas baseadas na qualidade do desempenho, 
necessidade de assistência e tempo para com-
pletar as tarefas que representam as atividades 
de vida diária como sentar, levantar, inclinar-se 
para frente, virar-se entre outras. A pontuação de 
cada uma das 14 tarefas é graduada de 0 (incapaz 
de realizar a tarefa) a 4 (capaz de realizar a tarefa 
independente) em 5 itens cada tarefa. Ao final são 
somados os pontos sendo que a pontuação geral 
pode variar de 0 (equilíbrio severamente prejudi-
cado) a 56 (equilíbrio excelente).

Já a mobilidade funcional foi avaliada atra-
vés do teste Timed Up and Go, que consistiu em 
levantar-se de uma cadeira com apoio de braços, 
andar 3 metros, girar 180º retornar à cadeira. 
Onde o tempo era marcado por meio de um cro-
nômetro. 

Foi realizada estatística analítica, os da-
dos foram tabulados com o software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS®, versão 
17.0) for Windows através do Teste T de Student 
para amostras pareadas avaliando antes e após 
intervenção, e o teste ANOVA para avaliação en-
tre grupos, considerando estatisticamente signi-
ficativos valores de p<0,05 (erro de 5%, nível de 
confiança de 95%), no qual todos os dados fo-
ram paramétricos. Os resultados apresentados 
em forma de tabelas e gráficos foram elaborados 
com a Microsoft Office Excel® 2013, demons-
trando valores absolutos e percentuais.

Resultados

Participaram do estudo 40 pacientes com 
média de idade de 51, 57 (±9,85) anos, sendo a 
mínima 36 anos e a máxima 84 anos, com IMC 
(Índice de Massa Corporal) médio de 26,23 

(±3,46), sendo o valor mínimo encontrado 19,53 e 
máximo 31,31. Destes, 30 indivíduos pertenciam 
ao gênero masculino e 10 ao feminino, quanto 
ao tipo de AVE, 24 foram de etiologia isquêmica 
e 16 hemorrágicos. Em relação ao tempo do aco-
metimento, 21 pacientes (52,50%) apresentavam 
sequela de acidente vascular cerebral correspon-
dendo ao tempo de 6 meses a 1 ano, 8 pacien-
tes (20,00%) sofreram AVC de 1 a 3 anos atrás, 
outros 8 (20%) pacientes de 3 a 5 anos atrás e 3 
(7,5%) indivíduos apresentam a hemiparesia há 
mais de 5 anos. Em relação ao hemicorpo com-
prometido, 20 apresentavam hemiparesia direita 
e 20 hemiparesias esquerda, sendo 20 (50%) com 
grau de espasticidade leve, 16 (40%) com espas-
ticidade moderada e 4 (10%) com espasticidade 
grave segundo a Escala de Ashworth modifica-
da (Tabela 1). 

Tabela 1: Caracterização da amostra 
estudada (N=40)

Características N (%)
Sexo

Masculino 30 (75,00)
Feminino 10 (25,00)

Etiologia do AVC
Isquêmico 24 (60,00)

Hemorrágico 16 (40,00)
Tempo de Sequela

6 meses a 1 ano 21 (52,50)
1 a 3 anos 8 (20,00)
3 a 5 anos 8 (20,00)

Mais de 5 anos 3 (7,50)

Padrão Hemiplégico

Direito 20 (50,00)
Esquerdo 20 (50,00)

Grau de Espasticidade
Leve 20 (50,00)

Moderado 16 (40,00)
Grave 4 (10,00)

Técnicas Empregadas
Mobilização Neural 10 (25,00)

Alongamento 10 (25,00)
Vibração 10 (25,00)
Controle 10 (25,00)

Fonte: Laboratório de cinesioterapia da Faculdade Santo Agostinho, 
Teresina-PI, 2015.
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A Tabela 2 apresenta as médias das 
pontuações da Escala de Equilíbrio de Berg, 
do tempo em segundos do teste Timed Up 
and Go referentes ao pré e pós das técni-
cas aplicadas. Os resultados encontrados 
no GAM demonstram que houve signifi-
cância estatística no equilíbrio (p=0,013), 
imediatamente após a aplicação da técnica 
de alongamento do músculo gastrocnêmio. 

Os resultados referentes ao GMN 
sugerem que houve melhora significativa 
no equilíbrio (p=0,001) e mobilidade fun-
cional (p=0,002). A melhora observada no 
GEV revelou que houve significância esta-
tística no equilíbrio (p=0,003), mobilidade 
funcional (p=0,001) imediatamente após 
intervenção.

O gráfico 1 apresenta a comparação 
das médias das pontuações da Escala de 
Equilíbrio de Berg, referentes ao alonga-
mento muscular, à mobilização neural, à 
estimulação vibratória e ao grupo contro-
le. A análise intergrupos para a Escala de 
Equilíbrio de Berg demonstrou que não 
houve resultados significativos compara-
dos ao grupo controle. 

O gráfico 2 apresenta a compara-
ção das médias das pontuações do teste 
Timed Up and Go, referentes ao alonga-
mento muscular, à mobilização neural, à 
estimulação vibratória e ao grupo con-
trole. A análise intergrupos para o teste 
TUG demonstrou que não houve resulta-
dos significativos comparados ao grupo 
controle. 

Tabela 2: Média dos valores obtidos com a Escala de Equilíbrio de Berg e Teste Time Up and 
Go (TUG) antes e após a aplicação das técnicas estudadas (N=30). 

Técnicas
Berg (pontos)

p
TUG (segundos)

p
Antes Depois Antes Depois

Alongamento 40,70±3,38 45,50±3,88 0,013* 35,40±6,50 33,10±9,63 0,662

Mobilização neural 40,00±4,06 46,50±3,17 0,001* 37,80±7,60 26,90±5,80 0,002*

Vibração 42,70±2,68 48,90±2,13 0,003* 33,70±6,20 24,70±5,18 0,001*

* Test T de Student: p<0,05.
Fonte: Laboratório de cinesioterapia da Faculdade Santo Agostinho, Teresina-PI, 2015.

Gráfico 1: Comparação da Média dos valores 
obtidos com a Escala de Equilíbrio de Berg, entre 
os grupos que fizeram Alongamento, Mobilização 
Neural, Vibração e Grupo Controle (N=40).
*ANOVA: p>0,05.
Fonte: Laboratório de cinesioterapia da Faculdade Santo Agostinho, 
Teresina-PI, 2015.

Gráfico 2: Comparação da Média dos valores 
obtidos com o teste Timed Up and Go (TUG), entre 
os grupos que fizeram Alongamento, Mobilização 
Neural, Vibração e Grupo Controle (N=40).
*ANOVA: p>0,05
Fonte: Laboratório de cinesioterapia da Faculdade Santo Agostinho, 
Teresina-PI, 2015.



ConScientiae Saúde, 2016;15(1):62-70. 67

Lima KCS, Piauilino PMM, Franco RM, Silva RSDL 

A
rtig

os
E

stu
d

os  
d

e ca
sos

R
evisões  

d
e litera

tu
ra

Discussão

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar a 
influência do efeito agudo do alongamento 
muscular, da mobilização neural e estimulação 
vibratória em hemiparéticos espásticos após aci-
dente vascular encefálico. Os resultados mostra-
ram que o alongamento melhorou o equilíbrio, 
a mobilização neural foi efetiva para aumentar 
o equilíbrio e a mobilidade, enquanto a estimu-
lação vibratória trouxe melhoras significativas 
para equilíbrio e mobilidade.

Dal Paz 10 avaliou os efeitos das técnicas 
de Alongamento Estático e Manter Relaxar em 
idosas hígidas onde foram selecionadas 29 mu-
lheres com idade de 68 anos. Foram realizadas 
avaliações para o equilíbrio por meio da Escala 
de Equilíbrio de Berg e mobilidade através do 
teste Timed Up and Go. Ambos os protocolos de 
alongamento foram suficientes para aumentar o 
equilíbrio e a mobilidade.

Chatzopoulos et al 11 elaboraram um estu-
do que tinha como objetivo comparar os efeitos 
agudos de três protocolos de alongamento dife-
rentes em equilíbrio, agilidade, tempo de reação 
e tempo de movimento dos membros superiores 
no qual os participantes eram 31 atletas cole-
giais do sexo feminino. Pôde-se concluir que o 
alongamento teve efeitos positivos para o equilí-
brio principalmente o alongamento dinâmico se 
comparado com o estático por aumentar o tem-
po de movimento das extremidades superiores. 

A Mobilização Neural (MN) é uma técnica 
que tem como objetivo restaurar o movimento e 
a elasticidade do SN, o que promove o retorno às 
suas funções normais e a redução do quadro sin-
tomático. A atividade adequada do SN depende 
de sua integridade 12.

Um tratamento baseado na mobilização do 
sistema nervoso está sendo desenvolvido com 
observações clínicas e pesquisas experimentais. 
Comprometimentos na mecânica e fisiologia do 
sistema nervoso tais como o movimento, elasti-
cidade, condução e fluxo axoplasmático podem 
resultar em mais disfunções no sistema nervo-
so ou nas estruturas musculoesqueléticas que 

recebem a sua inervação. A mobilização neural 
procura restaurar o movimento e a elasticidade 
do sistema nervoso, o que acaba por promover, 
portanto, o retorno as suas funções normais 13.

Além de outros déficits sensório-motores, 
alterações de equilíbrio estão relacionadas à 
transferência de peso, às dificuldades no recru-
tamento muscular e ao aumento de instabilidade 
postural em pé. O déficit no controle de tronco 
compromete a estabilidade proximal, que junta-
mente com a espasticidade distal incapacita a mo-
vimentação funcional apendicular 14. Para manter 
a autonomia diante das alterações impostas pelo 
comprometimento motor, dentre elas, desequilí-
brio, déficit de seletividade muscular e espastici-
dade, os pacientes com AVC utilizam compensa-
ções 15. A mobilização neural procura restaurar o 
movimento e a elasticidade da estrutura afetada, 
promovendo o retorno às suas funções normais 16, 
o que propicia a melhora do equilíbrio.

Vibração pode ser entendida como o movi-
mento alternado de um corpo sólido em relação 
ao seu centro de equilíbrio; ou ainda, como um 
movimento de característica oscilatória que se 
repete em torno de uma posição de referência 17.

Silva 18 observou que em uma sessão de 
vibração houve melhora aguda no desempenho 
motor que, de acordo com alguns autores pode 
ser atribuída às alterações temporárias no funcio-
namento de estruturas corticais e medulares 19,20. 

Durante a vibração aguda, ocorre um au-
mento da atividade dos motoneurônios alfa em 
resposta à ativação do reflexo tônico de vibração. 
Esta ativação é induzida pelo aumento da ativi-
dade das terminações sensoriais Ia, já observa-
do em experimentos realizados em primatas nos 
anos anteriores e atualmente em humanos 21.

Mileva et al 22 destaca que a melhora no 
desempenho é atribuída ao aumento da excita-
bilidade da via corticoespinhal, dando suporte 
para explicar o envolvimento das estruturas 
corticais nos efeitos agudos produzidos pela 
vibração. Contudo a melhora pode ser devido à 
intensa estimulação periférica e maior eficiên-
cia do uso do feedback proprioceptivo causado 
pela vibração 23.
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Lau et al 24 em um ensaio randomizado 
controlado examinaram a eficácia de vibração 
de corpo inteiro na otimização do desempenho 
neuromotor e redução de quedas em pacientes 
com AVC crônicas. Foram avaliados equilíbrio e 
mobilidade os quais apresentaram melhora sig-
nificativa após a vibração de corpo inteiro.

Van Nes et al 25 avaliaram um possível 
efeito sinérgico da plataforma vibratória com a 
reabilitação convencional no equilíbrio em pa-
cientes com acidente vascular encefálico isquê-
mico na fase subaguda e perceberam que os gru-
pos apresentaram melhora signi ficativa quando 
comparados com os valores ini ciais na Escala de 
Equilíbrio de Berg.

Lee 26 averiguou os efeitos da vibração de 
corpo inteiro no sentido horizontal sobre a fun-
ção motora e equilíbrio em pacientes pós AVC. 
Obteve-se uma amostra de 21 pacientes, onde 
foram randomizados em grupo treinamento 
(vibração em corpo inteiro) e grupo controle. 
O equilíbrio foi medido por meio da escala de 
equilíbrio de Berg e do Timed Up and GO an-
tes e após a intervenção. Concluiu-se que o trei-
namento em comparação ao grupo controle se 
mostrou uma intervenção potencial para melho-
ra do equilíbrio e da função motora.

Silva et al 27 demonstraram os efeitos da 
vibração em um ensaio clínico randomizado e 
controlado com 43 indivíduos com hemiparesia 
após acidente vascular cerebral, com 33 indiví-
duos alocados no grupo de intervenção e 10 in-
divíduos alocados no grupo controle. No qual o 
grupo de intervenção foi submetido a uma ses-
são de terapia de vibração. Houve evidência de 
efeitos sobre o grupo intervenção em relação às 
variáveis do teste TUG (p <0,05), porém a vibra-
ção de corpo inteiro nesse estudo pouco contri-
buiu para melhorar os níveis funcionais de pa-
cientes com AVC.

Kim et al28 investigaram o efeito da facilita-
ção neuromuscular proprioceptiva com padrões 
de membros inferiores no meio aquático com 
pacientes pós AVE. Utilizaram uma amostra de 
20 participantes onde os mesmos foram rando-
mizados em grupos de intervenção e controle. 

Entre as ferramentas utilizadas para avaliar o 
equilíbrio usou-se o TUG e a EEB. Teve como re-
sultado a melhora significativa do equilíbrio dos 
participantes do grupo intervenção.

Santos et al 29 analizaram os efeitos do trei-
namento de equilíbrio em plataformas instáveis 
e compararam duas formas de feedback visual: 
a instrumentação biomecânica e o espelho. Uma 
amostra composta por 8 pacientes hemiparé-
ticos com AVC na fase crônica, randomizados 
em dois grupos. Foram 16 sessões, utilizaram-
se ferramentas como o TUG e EEB. Pôde-se ob-
servar que o treinamento trouxe benefícios, com 
transferência para a mobilidade funcional.

Britto et al 30 avaliaram a correlação entre 
o equilíbrio estático e funcional, velocidade da 
marcha e a capacidade de caminhar. O equilí-
brio funcional foi avaliado através da Escala de 
Equilíbrio de Berg. Concluíram que o treino de 
equilíbrio pode ser um componente importante 
dos protocolos de recuperação da marcha.

O presente estudo teve algumas limita-
ções, como escassez de artigos com equilíbrio 
e mobilidade envolvendo as técnicas de alonga-
mento, mobilização neural e estimulação vibra-
tória. Sugerem-se novas pesquisas com amostras 
maiores e que utilizem ferramentas para avaliar 
o equilíbrio e a mobilidade. 

Conclusão

Pode-se concluir que as três técnicas apli-
cadas trouxeram benefícios imediatos para o 
público de participantes no estudo com seque-
las de Acidente Vascular Encefálico, pois o alon-
gamento melhorou o equilíbrio. A mobilização 
neural foi efetiva para aumentar o equilíbrio e 
mobilidade, enquanto a estimulação vibratória 
trouxe melhoras significativas para equilíbrio e 
mobilidade.

Portanto, os resultados desta pesquisa ser-
virão como parâmetro de tratamento para he-
miparéticos espásticos após Acidente Vascular 
Encefálico, além de proporcionar aos pacientes 
um maior desempenho nas atividades de vida 
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diária, aliviar a tensão e o estresse, melhorar o 
estado emocional e estimular a autoconfiança 
destes indivíduos. 
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