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RESUMO

Mielite Transversa Aguda (MTA) é uma doenga medular desmielinizante
gue cursa com alteracdes sensitivas, autondmicas e motoras. Sua
etiologia pode ser infecciosa ou idiopdtica e seus sintomas podem evoluir
em horas ou durante semanas. Ela manifesta-se como paralisia ou
fraqueza muscular nos Membros Inferiores (MMIl), podendo ter
prognéstico com recuperacdo total com sequelas permanentes e
possibilidade de evolucdo a paraplegia. No que tange ao tratamento, a
Fisioterapia possui diversos recursos, dentre eles, o Conceito
Neuroevolutivo Bobath, que consiste em avaliar o potencial do paciente
durante a realizagcdo de uma tarefa funcional e proporcionar, por meio do
tratamento voltado aquela tarefa, a funcionalidade correta ao realiza-la.
Assim, o objetivo deste trabalho é descrever a rotina de tratamento de
um paciente com MTA utilizando o Conceito Bobath. Trata-se de um relato
de caso de MTA atendido no ambulatério neurofuncional de um Centro de
Reabilitacao I, por académicas do 9° semestre de Fisioterapia. A
avaliacdo do paciente ocorreu através da ficha de avaliacdo
fisioterapéutica neurofuncional utilizada no ambulatério e foi entao
elaborado o protocolo com base em seu diagndstico cinéticofuncional. O
paciente caracteriza-se como do sexo masculino, 40 anos de idade,
diagnosticado com MTA hd 2 anos, apds sentir fraqueza em membros
inferiores, faz uso de cadeira de rodas devido paraparesia, fica de pé com
apoio, apresenta hipotrofia no musculo triceps sural e hipertonia espastica
em membros inferiores. As sessdes foram realizadas utilizando o principio
do conceito Bobath do tratamento voltado a funcdo. A primeira avaliacao
foi realizada por meio da contagem do tempo que o paciente conseguia
ficar de pé com apoio no andador utilizando um cronémetro. Apds esta
avaliacao, foi iniciada as sessdes com foco no tronco e MMII. Os exercicios
realizados foram em decubito dorsal: 1) Ponte (5 vezes de 10 segundos);
2) Flexao de quadril isométrica (4 vezes de 15 segundos); 3) Flexdo e
extensdo de quadril utilizando bola suica (10 vezes cada lado); 4)
Abducado isométrica de MMIl em pré-ponte utilizando faixa elastica (5
vezes de 10 segundos); 5) Aducdo isométrica de MMII utilizando bolinha (5
vezes de 10 segundos); 6) Dorsiflexdo isométrica ativa (10 vezes de 10
segundos); e 7) Sensibilizacao de calcanhar utilizando bola com espiculas;
e em sedestacdo: 1) Isometria de abdutores com faixa eldstica (5 vezes de
10 segundos); 2) Isometria de adutores com bola (3 vezes de 10
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segundos); 4) Treino de ortostase com apoio no andador durante 5
minutos, e 5) Treino proprioceptivo e de descarga de peso apertando
bolinha de papel com calcanhar. Apés as sessdes, o paciente foi
reavaliado utilizando um cronbmetro. Durante a primeira avaliacao o
paciente conseguiu permanecer de pé com apoio no andador durante 5
minutos. Apds o tratamento, o paciente foi reavaliado da mesma forma e
conseguiu permanecer de pé durante 7 minutos, demonstrando aquisicao
de funcdes neuromotoras. Portanto, conclui-se que a atuacao da
Fisioterapia neurofuncional por meio do Conceito Neuroevolutivo Bobath
pode ser utilizada como meio de estimulo ao paciente a continuar o
tratamento ao perceber os ganhos que teve antes e apds a sessao.
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