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Palavra-chave:. 

INTRODUÇÃO - O traumatismo crânio-encefálico (TCE) é uma agressão ao cérebro causada por agressão 

física externa, que pode produzir alteração no nível de consciência e resultar em comprometimento das 

habilidades cognitivas, físicas e comportamentais. Os comprometimentos específicos nos componentes de 

desempenho, tais como as sequelas físicas motoras (hemiparesia e dupla hemiparesia com hipertonia alfa 

e/ou espasticidade, desordens de equilíbrio e coordenação, alterações sensitivas e sensoriais, distúrbios da 

fala, linguagem e deglutição) e sequelas cognitivas (habilidades de pensamento como: atenção, organização, 

planejamento, tomada de decisões e resolução de problemas, noções de julgamento e segurança, raciocínio, 

percepção de seus limites e déficits de memória remota e recente) estão diretamente relacionados com a 

localização das lesões. [2] OBJETIVO - A presente pesquisa teve como objetivo geral mostrar o efeito do 

tratamento fisioterápico em um paciente com traumatismo crânio encefálico destacando que mesmo com um 

tratamento tardio, depois de vinte anos, ainda surge efeitos da fisioterapia. METODOLOGIA - O presente 

estudo foi realizado entre o período de fevereiro a junho de 2016, na Universidade Luterana  do Brasil no 

campus de Ji-Paraná em uma paciente de TCE de 25 anos, onde foi elaborado um tratamento para 

diminuição de sequelas e melhora de suas funções RESULTADOS E DISCUSSÃO - A paciente mostrou 

uma grande evolução e desempenho no decorrer do tratamento. Durante os dias de tratamento foram 

abordados todas as dificuldades destacadas porem com o foco principal na marcha para buscar melhorar a 

funcionalidade e independência da paciente, destacando que ouve uma demora muito grande para começar o 

tratamento gerando sequelas permanentes CONCLUSÃO - O estudo assim mostra que o quanto antes a 

intervenção da reabilitação física desde a fase hospitalar e a orientação à família desde o início do processo 

de tratamento possibilita uma reabilitação mais ampla e satisfatória para o paciente quanto ao ganho de 

maior independência nas AVDs, recuperação dos aspectos funcionais, cognitivos, emocionais e sociais. 

 Em relação a paciente do caso, o tratamento buscou tratar como um todo, porem sempre buscando a parte 

funcional e integrando os exercícios como forma de atividades diárias, onde obteve melhoras significativas, 

como força muscular de membros superiores e equilíbrio.  
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