O IMPACTO DO TREINO INTENSIVO BASEADO NA ATIVIDADE NUM UTENTE COM AVC NA FASE DE REABILITAGAO TARDIA
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INTRODUGAO: Na recuperagéo apés AVC os maiores ganhos ocorrem na fase de reabilitagdo precoce (0 aos 3 meses), consolidando-se na fase tardia (3 aos 6 meses) '. Depois dos 6
meses 0s ganhos previstos sdo menos significativos dado que a ocorréncia de neurogénese € menor. No entanto a evidéncia mais recente sugere que a terapia intensiva no AVC em fase
de reabilitagao tardia conduz a melhorias, tanto na estrutura e fungdo como na atividade e participagao?-5.

CASO CLINICO: Utente do sexo masculino, com 35 anos, natural e residente em Sdo Tomé e Principe, previamente auténomo. Em maio de 2019, sofreu AVC isquémico extenso da ACM
direita, secundario a dissecdo da cardtida interna, com comprometimento severo da funcionalidade. Permaneceu internado em Sao Tomé onde realizou fisioterapia com pouca
regularidade, sem qualquer melhoria no quadro motor e funcional. Evacuado para Portugal a 23 de agosto, admitido no servigo de neurologia, onde iniciou fisioterapia na enfermaria e a 24
de setembro foi transferido para o servigo onde decorreu o estudo com o objetivo de intensificar o plano de reabilitagao.

A entrada apresentava hemiplegia com hipotonia do MS e espasticidade no MI, hemihipoalgesia, hemianopsia e neglet; controlo postural ineficaz na posicdo de sentado e ndo assumia a
posicéo ortostatica. Totalmente dependente nas transferéncias e nas atividades da vida diaria [Scores: indice de Barthel (Barthel): 50/100; Mini Balance Evaluation Systems Test (MiniBest):
3/28; Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM): 35,55%; Montreal Cognitive Assessment (MoCA):15/30; Trunk Impairment Scale (TIS): 16/21 e Postural Assessment
Scale for Stroke (PASS): 19/36]. O teste de 10m de Marcha foi realizado a partir de dia 21 de outubro, quando o utente apresentou capacidade para o realizar.

TRATAMENTO: O plano de reabilitagdo consistiu num treino intensivo baseado na atividade: duas sessdes diarias de fisioterapia, uma de terapia ocupacional e treino de participacédo nas
atividades de higiene e alimentagdo na enfermaria, durante 10 semanas. A fisioterapia centrou-se na facilitagdo neuromuscular, visando a seletividade e 0 aumento do recrutamento motor
segundo o conceito de Bobath, treino de transferéncias, estimulacdo multissensorial, treino de equilibrio visando a melhoria da eficacia dos ajustes posturais e treino de marcha centrado na
correta distribuicao do peso e seletividade do movimento.

RESULTADOS: A 2 de dezembro (data de alta do internamento) apresentou os seguintes scores: Barthel 85/100; MiniBest: 22/28; || CONCLUSAOQ: Apesar da manutencédo dos défices
STREAM: 51,11%; MoCA: 21/30; TIS: 20/21; PASS: 32/36 e teste de 10m marcha: 19s V=0,53cm/s. O utente continua tratamentos motores, somatosensoriais, percetivos e funcionais
em ambulatorio. Nota: Os valores das escalas nos graficos foram convertidos em percentagem para melhor registar e comparar a || apresentados apds trés meses de evolugéo do AVC,
evolugéo. O teste de marcha € medido em segundos. o treino intensivo baseado na atividade aplicado
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