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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma doenga vascular que ocorre quando
um vaso sanguineo que transporta oxigénio e nutrientes para o cérebro ¢ rompido ou €
bloqueado por um coagulo (LIU et al., 2020). Ele pode ser dividido em dois tipos
especificos (BARTHELS; DAS, 2018). Isquémico ou hemorrdgico, dependendo da
fisiopatologia, mas os sinais e sintomas do AVC nos pacientes ¢ praticamente os
mesmos independente da causa (LIU et al., 2020). O AVC hemorragico ¢ causado pelo
rompimento arterial, enquanto o isquémico ¢ causado pela oclusdo de uma artéria do

cérebro (BARTHELS; DAS, 2018).

O AVC possui um grande efeito na satide publica por gerar custos altos para os
setores de tratamento primario, hospitalizagdo, reabilitagdo e cuidados
permanentes (NOWINSKI, 2020). E a segunda principal causa de morte e a terceira
principal causa de incapacidade em todo o mundo. Dessa maneira, essa doenga ¢
considerada uma sobrecarga para o sistema de satde do mundo (LIU et al., 2020).
Estima-se que a incidéncia de AVC aumente mundialmente, nas proximas décadas,
devido ao aumento da estimativa de vida da populagao, doengas crénicas como diabetes,
altos numeros de pessoas obesas e tabagistas (SVEINSSON; KJARTANSSON;
VALDIMARSSON, 2014). O AVC isquémico ¢ o tipo mais comum, representando
mais de 80% de todos os casos (ANRATHER; IADECOLA, 2016). Embora as taxas de
mortalidade tenham diminuido, muitos pacientes permanecem incapacitados apos o
AVC. A longo prazo estimasse que de 25 a 74% dos pacientes necessitam de ajuda para

a realizacdo de AVDs basicas (VEERBEEK et al., 2014).

O indice de AVC na populacido jovem tem se mostrado recorrente, sobretudo
quando relacionado a fatores de risco modificdveis, como a alimentacdo e o
sedentarismo (AARNIO, K. et al,2018). A obesidade, a hipertensdao arterial, o
tabagismo e diabetes mellitus também sdo fatores desencadeadores para novos casos
nessa populagdo (MITCHELL, A. et al,2019). Quando a populacao jovem ¢ acometida
pela doenga, o individuo pode ter sérias consequéncias em uma das fases de maior
produtividade da vida, por outro lado, as chances de um bom prognéstico sdo maiores

quando comparado a ocorréncias do AVC em idosos (AARNIO, K, ef al, 2018).



Algumas sequelas sdo comuns apds o AVC e incluem deficiéncias motoras, como
a hemiparesia, paresia facial, ataxias, perda do controle postural e espasticidade. Os
pacientes também podem apresentar distirbios de linguagem e fala, como a afasia que
pode ser global ou mista e disartria (BARTHELS; DAS, 2018). A diminui¢do de
mobilidade e das atividades que necessitam da marcha as mais impactantes para os
pacientes pos AVC. Estima-se que mais de 20% destas pessoas ndo conseguem se
locomover de forma independente, ou possuem obstaculos fisicos e psicoldgicos para se

locomover (MINELLI et al., 2022).

O AVC causa um grande dano cerebral e muitas deficiéncias neurologicas, gerando
grande perda de funcdo. A reabilitacdo tem como principal objetivo recuperar diversos
niveis de as fungdes e atividades, entre elas estdo o cognitivo e o social que necessitam
de técnicas multidisciplinar (MINELLI et al., 2022). Existem diversas intervencdes
fisioterapéuticas para a reabilitagdo destes pacientes: terapias que tem como fungdo
atividades relacionadas a marcha e a mobilidade, atividades que envolvem brago-mao,
intervengdes para a realizagdo das atividades de vida diaria, e técnicas para melhora e

recuperagdo da aptidao fisica (VEERBEEK et al., 2014).

A terapia de restricdo ¢ inducao do movimento (CIMT) € uma técnica que tem sido
muito utilizada para a reabilitacdo de pacientes pé6s AVC, ela é baseada no conceito de
ndo uso aprendido. Ela consiste na restricdo do membro saudavel enquanto o afetado ¢é
altamente treinado (WANG, 2012). E um protocolo de tratamento que tem como
objetivo aumentar a funcionalidade do membro superior que foi afetado, das pessoas
que foram vitimas do AVC (REISS et al., 2012). O membro afetado ¢ treinado de
forma intensa e especifica e em varias tarefas orientadas a fungdo, a pratica € repetitiva,
auxiliando na melhora da capacidade do individuo de realizar as atividades de vida
didria. Mas, para determinar a atividade e progredir a intensidade € necessario que o
terapeuta identifique a necessidade funcional do paciente (REDDY et al., 2022). A
terapia por restricdo e inducdo do movimento (CIMT) ¢ utilizada principalmente em
pacientes apds o AVC (KIM; KIM; PARK, 2015). O protocolo de CIMT possui quatro
componentes principais: treinamento com altas repeti¢des € supervisdo, treinamento
motor que podem ser moldados, as técnicas de transferéncia para que aquilo que o
paciente consiga transferir os ganhos do ambiente laboratorial para a vida diaria dele, e
um dispositivo para a conter o membro menos afetado (DOS ANJOS; MORRIS; TAUB,

2020). A repeticdo ¢ importante para a aprendizagem motora, ¢ que demonstra o



conceito de aprendizagem hebbiana, de que as agdes repetitivas vao gerar memoria e
aprendizado, devido a melhora da conexdo dos neurdnios. Isso significa que durante a
sessdo, ocorrera o treinamento de uma sequéncia motora ativa, ¢ sera executada de
forma sucessiva, com a intencdo de um objetivo funcional pré estabelecido

(VEERBEEK et al., 2014).

Recentemente foi proposta a CIMT para membros inferiores. As bases da terapia
sdo as mesmas descritas, entretanto, ndo se usa o aparato de restri¢do, pois as atividades
com a extremidade inferior sdo realizadas de forma bilateral (DOS ANJOS; MORRIS;
TAUB, 2020). Nao existe na literatura estudos com CIMT para membros inferiores
conduzidos com individuos que sofreram AVC ainda jovens. Deste modo, diante da
perspectiva positiva da CIMT para membros inferiores em fungdo das evidéncias
recentemente publicadas, entender como este protocolo pode auxiliar pacientes jovens

que sofreram AVC ¢ de extrema relevancia.
OBJETIVO

Analisar o desempenho na Lower Extremity Activity Log (LE-MAL) antes e ap6s

a aplicagdo de um protocolo de CIMT para MMII em paciente jovem p6s AVC cronico.
METODO

O presente relato de caso teve caracteristica experimental ABA + follow up. A fase
Al consistiu na avaliagdo pré tratamento, na qual a participante frequentava um grupo
de atividades fisicas para pessoas poés AVC. A fase B consistiu no periodo de
intervengdo com CIMT para membros inferiores. A fase A2 referiu-se a avaliagao pos
tratamento e o follow up foi realizado 1 més apds o final da intervencdo com CIMT,
periodo no qual a participante voltou a frequentar o grupo de atividades fisicas para

pessoas pos AVC.
Participante

Foi incluida no estudo um individuo do género feminino, a qual foi selecionada de
forma ndo probabilistica intencional por ser a primeira participantes pos AVC jovem do
Ambulatorio de CIMT da Universidade Federal de Uberlandia. A participante possuia

todos os critérios motores para a inclusdo no protocolo de CIMT para MMII. A Tabela



1 mostra a caracterizacdo da participante. A participante assinou o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Tabela 1: Caracterizacdo da participante

Idade 37 anos
Género Feminino
Tipo de AVC Isquémico
Idade do AVC 33 anos
Tempo de AVC 4 anos
Instrumento

Foi utilizado para avaliagdo e reavaliagdo o instrumento LE-MAL. Durante as duas
semanas de intervengdo este instrumento também foi aplicado como parte do pacote de
transferéncia. Apds 1 més de intervengdo a LE-MAL foi aplicada novamente como

parte do follow-up.

A LE- MAL consiste em uma entrevista estruturada a qual aborda situagdes de uso
do MI afetado fora do ambiente ambulatorial. S3o 14 tarefas sobre as quais o paciente
deve responder em relacdo a assisténcia necessaria, qualidade e seguranca. Para este
estudo de caso, foi utilizado apenas os dominios de qualidade e seguranca. Para cada
tarefa, a participante deveria pontuar de 0 a 10 em relagdo a percepcao de qualidade e
seguranga. Para o dominio qualidade, 0 significa “incapacidade de realizacdo da tarefa”,
5 significa “meio normal” ¢ 10 “normal”, sendo possivel pontuagdes entre as descritas.
Para o dominio seguranca, 0 significa “nenhuma seguranca”, 5 significa “moderada

seguranga” e 10 “completa seguranga”, sendo possivel pontuacdes entre as descritas.
RESULTADOS

A Tabela 2 mostra os resultados da LE-MAL pré-tratamento, pds-tratamento e
follow-up. Observa-se que para os itens, ocorreu uma melhora na pontuagdo de
Qualidade e Seguranga entre o pré-tratamento e pos-tratamento. No follow-up os

resultados positivos se mantiveram ou foram ainda melhores.



Tabela 2: Resultados da LE-MAL

Pré-Tratamento Pos-Tratamento Follow-up
Qualidade Seguranga Qualidade Seguranga Qualidade | Seguranga
1. Andar em ambientes internos 01 01 02 03 03 03
2. Andar em ambientes externos 01 01 02 02 03 02
3. Subir e descer escadas 01 01 02 03 02 03
4. Ultrapassar um objeto 02 02 02 03 02 03
5. Girar quando estd de pé 01 01 02 02 02 03
6. Levantar de uma cadeira 02 03 01 02 02 03
7. Levantar de um vaso sanitario 01 03 01 03 02 03
8. Deitar e levantar da cama 02 03 02 03 03 04
9. Sair e entrar na banheira ou no box 01 02 01 02 02 03
10. Sair e entrar no carro 01 02 02 03 03 03
11. Abrir a porta e passar pela porta 02 03 02 02 02 03
12. Lavar as mdos / Arrumar os cabelos na pia 01 03 02 03 02 03
13. Aleangar armarios acima dos ombros 01 01 01 03 02 03
14. Pegar um objeto no chio enquanto de pé 01 01 01 02 02 02
DISCUSSAO

O presente estudo de caso buscou avaliar, por meio da LE-MAL, os impactos da
aplica¢do do protocolo de CIMT para membros inferiores na qualidade e seguranca de
movimentos realizados diariamente com os MMII, segundo a percepg¢do do participante.
A selecao do participante levou em consideracdo a idade jovem de ocorréncia de AVC,
uma vez que ndo existem estudos publicados utilizando CIMT para MMII nesta

populagdo.

Os resultados mostraram que ocorreu melhora na pontuacdo de Qualidade e
Seguranca entre o pré-tratamento e poOs-tratamento. Estes resultados refletem
positivamente os resultados do treino intensivo e pacote de transferéncia como pilares
do CIMT para MMIIL. No follow-up observou-se que os resultados positivos se
mantiveram ou foram ainda melhores. Durante o follow-up a paciente recebeu ligagdes
semanais para aplicacio da LE-MAL, dando continuidade, portanto, ao pacote de
transferéncia. Isso pode justificar as melhoras observadas em varios itens da LE-MAL

no follow-up.

Todo o treino intensivo didrio foi programado em funcdo das queixas de atividades
e participagdo da participante e delineados de forma a garantir que a tarefa proposta
fosse desafiadora, porém possivel. Desta forma, foi possivel manter o individuo
motivado, além de proporcionar aprendizagem motora mais eficiente em fungdo do
reforgo positivo (DOS ANJOS; MORRIS; TAUB, 2020). No estudo de FUZARO, A. C.

et al. 2012 a marcha dos individuos com AVC, possui compensagdes, déficits motores e



falta de coordenagdo, causando aumento de gasto energético e desequilibrio. Pacientes
p6s AVC negligenciam o lado acometido, aumentando seus déficits. A LE CIMT pode
gerar melhora da fungdo motora e da qualidade de vida destes pacientes, pois ocorre
aumento da propriocep¢ao e do controle postural, auxiliando na melhora das habilidades

motoras e na independéncia funcional de individuo.

As atividades consideradas na LE-MAL envolvem predominantemente a marcha.
A capacidade de caminhar ¢ importante para o individuo, pois possibilita a participagao
social, sendo assim um grande fator de impacto na qualidade de vida. Alguns fatores
intrinsecos como a falta de equilibrio, inseguranca e baixa velocidade da marcha, torna-
se obstaculos para pessoas com AVC cronico. A LE-CIMT avalia, portanto, a
funcionalidade em membros inferiores em ambientes internos e externos (DUARTE

PEREIRA et al., 2022).

Além da avaliagdo da percepcao da qualidade dos movimentos da LE-MAL, a
percep¢ao da confianga também foi considerada em fungdo da sua relevancia para o
desempenho seguro da marcha e ampliacao da participagdo social. A seguranga interfere
ainda na velocidade da marcha e estudos anteriores de CIMT em pacientes pos AVC

demonstram resultados consistentes relacionados a velocidade (MARK et al., 2013).

O presente estudo apresenta como limitagdo o fato de ser um relato de caso,
entretanto, acreditamos que os resultados tenham importante contribui¢do, uma vez que
ndo existem ensaios clinicos com individuos jovens pds AVC sob intervencdo com

CIMT para MMII

CONCLUSAO

A LE-CIMT ¢ uma intervencdo eficaz e segura que demonstra a melhora da
qualidade funcional do membro inferior parético mediante a atividades cotidianas que
necessitam da mobilidade em pacientes com hemiparesia cronica. O aumento do uso
dos membros inferiores estd diretamente ligado a melhora da seguranga na realizagdo
das AVD’s. Além disso, sdo necessarios mais estudos sobre a LE-CIMT para

demonstrar os efeitos da intervengao.
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