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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma emergéncia médica,
sendo atualmente a principal causa de morte e incapacidade
permanente em Portugal.
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Metade dos sobreviventes
SEQUELAS INCAPACITANTES

(3 milhdes de pessoas com sequelas)
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INSTITUICAO AVCH AVCI
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2022-12 Regiao de Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE 41.342398 38,46 3,41
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2022-12 Regiao de Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, 141.438717 36,73 7,99
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Na fase aguda...

Diagndstico . Tratamento




“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

A reabilitacao tem um papel preponderante a varios niveis:

v'Recuperacdo funcional,

v'Cognitiva e psicossocial;

v'Integracdo social;

v'"Melhoria da qualidade de vida;
v'"Manutencdo da atividade profissional;
v'Grau de dependéncia.



EGAS MONIZ
SCHOOL.  of
HEALTH &
SCIENCE

REABILITACAO A PESSOA COM AVC

As consequéncias do AVC podem ser diversas:

v'dificuldade na mobilizacdo de um membro,

v'entre outras.

teracao de linguagem com dificuldade de expressao ou de compreensao,

teracao da visao,

Cerca de 1/3 dos
sobreviventes de AVC
ficam com défice
cognitivo e muitos
com dor crodnica

teracao da degluticao,
teracao do equilibrio,

teracao da sensibilidade,



“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

» A prevaléncia do AVC ira aumentar nas proximas décadas devido ao aumento do
numero de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, que se prevé que
aumente 23% na Europa até 2030.

»Menoita (2012) afirma que a recuperacao da pessoa com AVC segue uma curva
ascendente entre os 3 e 0s 6 meses apos o episodio...e até aos 18 meses.

»Para Hesbeen (2003)...a Reabilitacdo deve ser iniciada o mais cedo possivel...
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

>E de extrema importancia um plano de reabilitacio adaptado as necessidades de
cada pessoa.

» A implementacdo do plano de cuidados de reabilitacdo deve iniciar-se entre as 48
e 72 h ap6s AVC.

» 0O inicio da reabilitacao precoce carrega inUmeras vantagens:
* Menor risco de complicacdes secundarias
* Aproveitamento da neuroplasticidade

e Diminuir a mortalidade
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ALTERACAO DA MOBILIDADE

Estudos aponta para:

*Elevadas percentagens de incapacidade em caminhar Baixos niveis de recuperacio
*70% a 80% alteracdes motoras

12 Causa de deficiéncia
e Incapacidade

»Principal causa de incapacidade grave » -

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

ALTERACAO DA MOBILIDADE

ISOLAMENTO SOCIAL Menoita (2012)
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ALTERACAO DA MOBILIDADE

v'Modificacdo da forca e do tonus muscular

v'"Mecanismo de controlo postural
v'Sensibilidade

Menoita (2012)
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As funcdes alteradas na pessoa com AVC — ALTERACAO DA FORCA MUSCULAR

Lesao artéria Fibras (capsula

interna) cruzam no

Feixe corticoespinhal
afetado

tronco cerebral

e Paralisia dos
musculos

e Afecao do lado
oposto a lesao

e Prejuizo funcao
axonios

e Auséncia de
Impulsos

hemiplegia/hemiparesia contralateral |

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

As funcdes alteradas na pessoa com AVC — ALTERACAO DA FORCA MUSCULAR

Lesao do Neurodnio

Motor Superior
(ex: Enfarte Cerebral)

Lesao do Neurodnio

Motor Inferior
(nervo periféricol)

)

Lesao do Neurodnio

Motor Superior
(trato corticoespinhal)

A

Lesao do Neurodnio

Motor Inferior
(raiz nervosa)
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As funcdes alteradas na pessoa com AVC — ALTERACAO DA FORCA MUSCULAR

Local do acidente

paralisia do hemicorpo
direito ou esquerdo,
contralateral ao lado da
lesao

HEMIPLEGIA

diminuicéo da forca e da
sensibilidade do hemicorpo Cruzameon-

HEMIPARESIA

to dos

contralateral ao lado da nenvos

I esao sintomas

Menoita (2012)
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As funcoes alteradas na pessoa com AVC - ALTERAQAO DO TONUS MUSCULAR

- - =
===

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

As funcoes alteradas na pessoa com AVC - ALTERAC}AO DO TONUS MUSCULAR

» Espasticidade surge dos segmentos distais para 0s proximais

»Apos se iniciar o movimento a resisténcia aumenta de uma forma rapida podendo
ceder de uma forma brusca ou lenta. No caso da extensao do antebraco e
Interromper 0 movimento estamos perante o que a semiologia diz ser o reflexo da
navalha em mola.

» A observacao da espasticidade é mais eficaz quando o movimento é rapido.

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

As funcoes alteradas na pessoa com AVC - ALTERA(}AO DO TONUS MUSCULAR

: . Flexores do MS
Extensores do Ml

Postura:
Atitude
Wernicke-Mann

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

As funcoes alteradas na pessoa com AVC - ALTERAC}AO DO TONUS MUSCULAR

»Padrao espastico: Atitude Wernicke-Mann

« CABECA E PESCOCO
-Rotacao para o lado séo
-Inclinacao para o lado lesado

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

As funcoes alteradas na pessoa com AVC - ALTERAC}AO DO TONUS MUSCULAR

»Padrao espastico: Atitude Wernicke-Mann

« MEMBRO SUPERIOR

- Retracao e depressao da escapulo-umeral

- Contracao dos flexores laterais do tronco e do lado afetado
- Rotacao interna do brago

- Flex&o e pronacao do cotovelo e punho

- Mao com desvio cubital

- Dedos em flexao e aducao Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

As funcoes alteradas na pessoa com AVC - ALTERAC}AO DO TONUS MUSCULAR

»Padrao espastico: Atitude Wernicke-Mann

« BACIA
- Bascula anterior — Anteversao

« MEMBRO INFERIOR

- Rotacao externa da coxo-femural

- Extensdo da coxo-femural e joelho
- Inversao tibiotarsica

- Flexéao plantar Menoita (2012)
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As funcoes alteradas na pessoa com AVC - ALTERAC}AO DO TONUS MUSCULAR

» Avaliacao do Ténus Muscular: Escala de Ashworth modificada

- Escala de Ashworth modificada

Grau Observacao clinica

0 Tonus normal.

1 Aumento do ténus no inicio ou no final do arco de
movimento.

1+ Aumento do tonus em menos da metade do arco de
movimento, manifestado por tensao abrupta e seguido

por resisténcia minima.

2 Aumento do tonus em mais da metade do arco de
movimento.

3 Partes em flexao ou extensao e movidos com
dificuldade.

4 Partes rigidas em flexao ou extensao. Menoita (2012)
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As funcoes alteradas na pessoa com AVC — CONTROLO POSTURAL

Perda
mecanismo PC

Realizagao AVD

Marcha*

Manter posicao
ortostatica™

Sentar*

* Padrdes normais de postura e movimento

Menoita (2012)
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As funcoes alteradas na pessoa com AVC - ALTERAC}AO DA FUNCAO SENSORIAL

Sensibilidade

superficial (tatil,
térmica e dolorosa)

Disfuncoes
perceptivas
(alteracdo imagem
corporal, neglect
unilateral)

N

Risco LesoOes

Sensibilidade
proprioceptiva
(postural e vibratadria)

Nao execucao de
movimentos
eficientes e
controlados

: Diminuicao
sensacao,
posicao e

s movimento

~

-

\_

\
IMPEDE
Novas aprendizagens
motoras no
hemicorpo afetado

J

Menoita (2012)
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As funcoes alteradas na pessoa com AVC - ALTERA(}AO DA FUNCAO SENSORIAL

f OBJETIVOS DA REABILITAGAO

Evitar ou Diminuir a instalacao insidiosa da espasticidade
Estimular a sensibilidade

Treinar o equilibrio

Reeducar o mecanismo reflexo-postural

Estimular movimentos do lado afetado /

Menoita (2012)
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REABILITACAO A PESSOA COM AVC

»ATIVIDADES

L Rolar
Facilitacao cruzada

O Ponte
Rotacao controlada da coxo-femural

Flexao e extensao controlada da coxo-femural

Auto-mobilizacao

Carga no cotovelo

Exercicios de Equilibrio
Transferéncia
Treino de marcha controlada
- Exercicios terapéuticos com bola suica
Exercicios para o domicilio

Inducao de restricoes

Posicionamento em padrao anti-espastic
Estimulacao sensorial

Programa de mobilizacoes

IVienoita (2012)
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1. FACILITACAO CRUZADA

Define-se como exercicio do lado sao do corpo através da linha média de forma a iniciar as
atividades de recuperacao bilateral
Finalidade da atividade

-Reeducar o reflexo postural do lado lesado
-Iniciar o equilibrio em lateral

Abordar a pessoa
pelo lado
afetado
e
Ter atengao
disposicao do
qguarto

-Estimular a sensibilidade postural

-Reintegrar o0 esquema corporal
-Ajudar nas AVD’s para facilitar o Auto-Cuidado
-Preparar para o levante

Menoita (2012)
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2. INDUCAO DE RESTRICOES (TRIM)

Baseia-se no conceito de plasticidade dependente do uso, e tem como pressuposto forcar o uso
do sistema lesado.

Finalidade da atividade
Tarefas funcionais

apenas com o
lado sao
favorecem uma
assimetria e
perturbacao da
funcao.

-Treino motor intensivo do membro superior mais afetado

-A restricao motora do menos comprometido

Menoita (2012)
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3. POSICIONAMENTO EM PADRAQO ESPASTICO

Baseia-se num posicionamento adequado e deve ser utilizado até a recuperacao total. Deve
tornar-se um habito de vida e se possivel durante as 24 h do dia.

Finalidade da atividade

-Proporcionar bem estar e conforto

-Prevenir alteracdes musculo-esqueléticas

-Manter a integridade cutanea e tecidos subjacentes
-Alternar o Campo Visual

-Integrar o esquema corporal

Menoita (2012)
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PROTRAGAQ
(ABDUGAO)

G REABILITACAO A PESSOA COM AVC

3. POSICIONAMENTO

PADRAO ESPASTICO

PADRAO ANTI ESPASTICO

Inclinacao lateral da cabeca para o lado afetado,
com rotacdo para o lado sao

Manter o alinhamento da cabeg¢a com o corpo e
se possivel inclinar a cabeca para o lado sao,
com rotacdo para o lado afetado

Retracao (aducdo) da omoplata, com depressao
do ombro

Protracao (abducao) da omoplata

Inclinagdo lateral do tronco para o lado afetado

Rotacdo externa e abducao da articulagao
escapulo-umeral

Rotacao interna e aducao da articulacao
escapulo-umeral

Rotacao externa e abducao da articulacao
escapulo-umeral

Flexao do cotovelo em pronacgao

Extensdao do cotovelo em supinagao

Flexao do punho e dedos em aducao

Extensao do punho e dedos em abdugao

Retracao(aducdo) da pélvis (bascula anterior)

Protracdo (abducao) da pélvis (bascula
posterior)

Rotacdo externa e extensao do membro
inferior

Rotagao interna e flexao do membro inferior

Extensao do tornozelo com inversao do pé e
flexao plantar

Flexao do tornozelo com eversao e dorsiflexao
do pé

Menoita (2012)
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3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI — ESPASTICO

» O decubito dorsal é o que mais favorece a
espasticidade. A cabega deve ficar apoiada
sobre uma almofada e inclinada para o lado
menos afetado. A almofada deve chegar
até as omoplatas, para fazer a sua
protracao (abducdao).
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI — ESPASTICO

» O membro superior fica apoiado na almofada desde o
ombro, em ligeira abducao, rotacao externa e extensao do
cotovelo e extensao do punho e dedos, com estes em

abducao.

Menoita (2012)
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3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI — ESPASTICO

» 0 membro inferior fica apoiado numa almofada desde a
bacia até a regiao popliteia, de modo a assegurar uma
bascula posterior da bacia, ligeira flexao e rotacao interna
da coxo-femural e flexao do joelho. Os suportes dos pés nao
devem ser usados pois estimulam o espasmo em extensao.

Menoita (2012)
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3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI — ESPASTICO Em Decubito Lateral para o lado
afetado

» O decubito lateral é o preferencial, porque nao agrava o padrao espastico. A pessoa deve ser
posicionada para ambos os lados, porém deve ser restringido o tempo do posicionamento para
o lado afetado devido as alteracdes da sensibilidade para além do risco de ocorréncia do “Ombro

doloroso”.

» Este posicionamento permite desencadear estimulos proprioceptivos devido ao peso do corpo
que € exercido nos pontos de apoio, promovendo a reintegracao do hemicorpo afetado.

» Este posicionamento também permite a pessoa a utilizagdo do hemicorpo sao.

Menoita (2012)
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3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI — ESPASTICO Em Decubito Lateral para o lado
afetado

» A cabeca fica posicionada
com uma almofada mais alta
para contrariar a inclinacao
lateral.

Menoita (2012)
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3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI — ESPASTICO Em Decubito Lateral para o lado
afetado

» O membro superior afetado
fica apoiado na cama, com
abducao e rotacao externa do
ombro, cotovelo, punho e
dedos em extensao, com
antebraco em supinacao.

Menoita (2012)
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3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI — ESPASTICO Em Decubito Lateral para o lado
afetado

» O membro inferior afetado é
posicionado e ligeira flexao da
coxo-femural e joelho. Pode-se
colocar uma almofada no
membro inferior s3ao para
conforto e prevencao de ulcera
por pressao.

Menoita (2012)



EGAS MONIZ
SCHOOL. of
HEALTH &
SCIENCE

“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI — ESPASTICO Em Decubito Lateral para o lado
Sao

» A cabeca fica posicionada com uma
almofada mais baixa ou mesmo sem ela
evitando assim a inclinacao lateral para o
lado afetado.

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI — ESPASTICO Em Decubito Lateral para o lado
Sao

» O membro superior afetado fica apoiado
sobre uma almofada, de modo a que o
ombro fique a protracao (abducdo) e flexao a
90°, antebraco em pronacao, cotovelo, punho
e dedos em extensao com abducao destes.

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI — ESPASTICO Em Decubito Lateral para o lado
Sao

» O membro inferior afetado fica
apoiado sobre uma almofada a frente do
membro sao, com ligeira flexao da coxo-
femural e joelho. O pé fica em posicao
neutra.

Menoita (2012)
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3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI — ESPASTICO

TALAS DE PRESSAO

*Mantém o posicionamento correto (padrao anti-espastico) durante o exercicio
*Aumentam a carga sensitiva

*Estabilidade na postura

Menoita (2012)
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3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI -
ESPASTICO

TIPOS DE TALAS DE PRESSAO

>As talas sao insufladas através de uma
boquilha. O ar quente e humido torna a tala
macia e maleavel.

Mao de dupla insuflacdao;, Antebraco;, Braco

(70cm/80cm); Perna com dupla insuflacdo;
Perna e pé; Pé.

Menoita (2012)



EGAS MONIZ
SCHOOL.  of
HEALTH &
SCIENCE

“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI — ESPASTICO

TALAS DE PRESSAO - INDICACOES

*Perda sensitiva;

*Hipotonia (flacidez);

*Desenvolvimento de hipertonia (espasticidade);
*Edemas;

*Apoio para as atividades da vida diaria

Menoita (2012)
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3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI — ESPASTICO

TALAS DE PRESSAO

CUIDADOS NA APLICACAO:

*Pressao moderada;
*Membro posicionado em padrao anti-espastico;
*Tempo de permanéncia de 30 a 60 minutos;

*Vigilancia permanente.

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI — ESPASTICO

TALAS DE PRESSAO

Pressao

Pressao
continua

Intermitente

Menoita (2012)
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3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI — ESPASTICO

TALAS DE PRESSAO - Aplicacdo com pressio intermitente

Quando a espasticidade € minima ou ausente e existe perda sensitiva:

1.Aplicacao das talas de pressao durante 30 minutos;

2.Remocao das talas de pressao;

3.Mobilizacao passiva de todos os segmentos articulares do membro superior e inferior;
4.Nova aplicacao das talas de pressao;

5.Mobilizacdo passiva do ombro/ quadril (com as talas de pressao colocadas).

Menoita (2012)
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3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI — ESPASTICO

TALAS DE PRESSAO - Aplicacio continua

Quando a espasticidade esta instalada e a perda sensitiva nao é muito importante:

1 - Aplicacao das talas de pressao durante 60 minutos;

2 - Apds 30 minutos, mobilizacdo passiva do ombro/ quadril (com as talas de pressao colocadas);
3 - Manter as talas de pressao mais 30 minutos;

4 - Depois dos 30 minutos, remocao das talas de pressao;

5 - Mobilizacao passiva de todos os segmentos articulares do membro superior e inferior

Menoita (2012)



“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI — ESPASTICO

TALAS DE PRESSAO - Aplicacio continua

Quando a espasticidade esta instalada e a perda sensitiva nao é muito importante:

1 - Aplicacao das talas de pressao durante 60 minutos;

2 - Apds 30 minutos, mobilizacdo passiva do ombro/ quadril (com as talas de pressao colocadas);
3 - Manter as talas de pressao mais 30 minutos;

4 - Depois dos 30 minutos, remocao das talas de pressao;

5 - Mobilizacao passiva de todos os segmentos articulares do membro superior e inferior

Menoita (2012)



~ R
“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI — ESPASTICO

TALAS DE PRESSAO - Aplicagdo Edemas

1. Massagem de drenagem linfatica;

2. Aplicacao da tala com o membro posicionado de forma a facilitar a drenagem linfatica;

N>

3. Massagem tipo effleurage.
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3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI — ESPASTICO

TALAS DE PRESSAO - Aplicagdo Edemas

Massagem tipo effleurage ou deslizamento profundo

v'"Movimentos realizados com uma pressdo maior suficiente para exercer efeito mecanico e
reflexos. Atua sobre a pele e tecido subcutaneo



“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI — ESPASTICO

TALAS DE PRESSAO - Aplicacido

» Apoio para as atividades da vida didria

*Aplicacao da tala de acordo com a posicao desejada e a atividade a exercer

Menoita (2012)
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3. POSICIONAMENTO EM PADRAO ANTI — ESPASTICO

TALAS DE PRESSAO — CONTRA-INDICACOES

*Edema agudo do pulmao;
* Insuficiéncia cardiaca congestiva;
*Trombose venosa profunda;

*Problemas dermatoldgicos.

Menoita (2012)
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PROBLEMAS QUE PODEM SER EVITADOS APOS O AVC

A.Padrao espastico da mao
B.Subluxacao do ombro / Ombro doloroso

C.Espasticidade do membro inferior

Menoita (2012)
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PROBLEMAS QUE PODEM SER EVITADOS APOS O AVC

A. PADRAO ESPASTICO DA MAO

* Dificuldade em executar os movimentos controlados da mao e dedos.

A posicao funcional da
mao: punho em extensao,
dedos ligeiramente
fletidos e o polegar em
abducao.

PREVENCAO

1 - Posicionamento em padrao anti-espastico;

2 - Mobilizacbes passivas e ativas assistidas;

3 - Atividades bilaterais para aumentar a amplitude do movimento;
4 - Utilizacao de dispositivos:
- Rolo manual

- Tala postural

- Divisor digital Menoita (2012)
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PROBLEMAS QUE PODEM SER EVITADOS APOS O AVC

A. PADRAO ESPASTICO DA MAO

Menoita (2012)
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PROBLEMAS QUE PODEM SER EVITADOS APOS O AVC

A. PADRAO ESPASTICO DA MAO

Menoita (2012)
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PROBLEMAS QUE PODEM SER EVITADOS APOS O AVC

A. PADRAO ESPASTICO DA MAO

Menoita (2012)



“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

PROBLEMAS QUE PODEM SER EVITADOS APOS O AVC

B. SUBLUXACAO DO OMBRO / OMBRO DOLOROSO
As principais causas:

> A flacidez dos musculos que suportam o membro superior (deltdide e supra-espinhoso);
» O peso do membro superior e a forca da gravidade que o puxam para baixo;

» Os musculos que sustentam a omoplata ficarem retraidos devido a espasticidade instalada, impedindo a

mobilizacdo da omoplata (rotacao externa e elevacao) aquando da flexao da articulacao escapulo-
umeral.

Menoita (2012)
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PROBLEMAS QUE PODEM SER EVITADOS APOS O AVC

B. SUBLUXACAO DO OMBRO / OMBRO DOLOROSO

A dor esta associada:

- a fragueza e distensao dos musculos e ligamentos (resultante do posicionamento
incorreto),

- a imobilidade da omoplata,

- a alteracao do plano da articulacao entre a omoplata e o umero.

Menoita (2012)
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PROBLEMAS QUE PODEM SER EVITADOS APOS O AVC

B. SUBLUXACAO DO OMBRO / OMBRO DOLOROSO

PREVENCAO

» Posicionamento em padrao anti-espastico (protracao da omoplata e rotacao externa e
abducao da articulacao escapulo-umeral);

" Mobilizacdes passivas da articulacao escapulo-umeral e omoplata;
= Exercicios de auto-mobilizacao;
= Atividades bilaterais;

» Utilizacao de dispositivos de apoio para reforcar a mecanica da articulacao.
Menoita (2012)
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PROBLEMAS QUE PODEM SER EVITADOS APOS O AVC

B. SUBLUXACAO DO OMBRO / OMBRO DOLOROSO

A capsula articular e o musculo supra-espinhoso ficam
comprimidos contra o acromio.

Menoita (2012)



EGAS MONIZ
SCHOOL. of
HEALTH &
SCIENCE

“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

PROBLEMAS QUE PODEM SER EVITADOS APOS O AVC

% Menoita (2012)

B. SUBLUXACAO DO OMBRO / OMBRO DOLOROSO
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PROBLEMAS QUE PODEM SER EVITADOS APOS O AVC

B. SUBLUXACAO DO OMBRO / OMBRO DOLOROSO

PREVENCAO
» Utilizacao de dispositivos de apoio para reforcar a mecanica da articulacao.

Menoita (2012)
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PROBLEMAS QUE PODEM SER EVITADOS APOS O AVC

C. ESPASTICIDADE DO MEMBRO INFERIOR

PREVENCAO

m Posicionamento em padrao anti-espastico;

m MobilizacOes passiva e ativa-assistida;

m Aplicacao de talas de pressao (perna e pé) ;

m Colocacao e sustentacao do membro inferior no espaco e movimentos ativos;
m Transferéncia de peso.

»Uma marcha eficiente é aquela em que o doente consegue fletir o quadril e o joelho,

apoiar o calcanhar e manter o pé na posicao neutra.
Menoita (2012)
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PROBLEMAS QUE PODEM SER EVITADOS APOS O AVC

C. ESPASTICIDADE DO MEMBRO INFERIOR

Menoita (2012)
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PROBLEMAS QUE PODEM SER EVITADOS APOS O AVC

C. ESPASTICIDADE DO MEMBRO INFERIOR

Menoita (2012)
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PROBLEMAS QUE PODEM SER EVITADOS APOS O AVC

Intervencao da familia
» Familiares agem de uma forma mais afetiva do que efetiva

» Envolver o doente e familia no processo de reabilitacdo, promovendo programas
especificos de educacao e apoio a familia de modo a facilitar a sua integracao
bio-psico-social

Menoita (2012)
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4. ESTIMULACAO SENSORIAL

» Esta alicercada no principio da plasticidade cerebral.

» 0 envio de diversos estimulos, ao cérebro, faz com
gue a pessoa reaprenda as funcoes perdidas ou
“esquecidas”

€
-~ - g

Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

Manter a integridade das estruturas articulares,
*Manter a amplitude de movimentos,
*Conservar a flexibilidade,

*Evitar aderéncias e contratutras,

*Melhorar a circulacao de retorno

*Manter a imagem psico-sensorial e psico-motora da pessoa

Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

Manter a integridade das estruturas articulares,
*Manter a amplitude de movimentos,
*Conservar a flexibilidade,

*Evitar aderéncias e contratutras,

*Melhorar a circulacao de retorno

*Manter a imagem psico-sensorial e psico-motora da pessoa

Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»Quanto ao tipo de contracdo, pode classificar-se em:

=Exercicios isomeétricos (originam contracdo do musculo individual ou num grupo mas n3o
causam movimento na articulacao — trabalho muscular é estatico)

=Exercicios isotonicos (implica trabalho muscular dindmico, envolvendo contracdo concéntrica e
excéntrica)

Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

Na pessoa com
hemiplegia é
fundamental iniciar-
se, desde logo, um
programa de
mobilizacoes
passivas.

» Permite, a pessoa:

*Readquirir o esquema corporal
*Exercitar mecanismos de reflexo postural
*Estimular a sensibilidade proprioceptiva
*Melhorar o equilibrio

*|Inibir a espasticidade

Facilitar as atividades na cama

*Preparar a pessoa para a posicao de sentada e ortostastica

Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

=0 EEER deve explicar os exercicios garantindo que a pessoa se encontra

confortavel e corretamente posicionada de forma a garantir uma boa execucao de
movimentos

- plano adequado ao movimento
- articulacoes livres de almofadas
- sem cabeceira, se possivel

- realizar movimentos lentos (grau excitabilidade do fuso muscular depende da velocidade com
gue o movimento é feito)

Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

O EEER deve elaborar um programa de reabilitacao em que as mobilizacdes sejam:
*Realizadas 2 a 3 vezes ao dia;
*Repetidas, no minimo, 10 vezes em cada movimento;

*Executadas até ao limite da dor, da fadiga cumulativa, da tolerancia e de acordo com a reacao da
pessoa;

*Realizadas de forma coordenada e repetida, para a formacao do engrama motor
*Controladas, segurando o segmento a mobilizar em torno das articulacoes;
*Efetuadas do segmento distal para o proximal;

*Realizadas num segmento do hemicorpo, enquanto o outro deve estar em posicao anti-espastica

Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»0 treino bilateral tem mais beneficios que o treino unilateral uma vez que a
execucao de movimentos bilaterais podem facilitar a neuroplasticidade.

» A pessoa deve visualizar o movimento realizado e solicita-se sempre que esta
pense no movimento que esta a ser executado.

« N

N3ao se deve descurar o lado sao pois deve ser
» igualmente mobilizado para prevenir

Cuidado aumentado para
evitar lesOes ligamentos e

complicacdes osteo-articulares e musculares. articulares

A 4

Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espasticas baseiam-se num programa de exercicios isotdonicos

MEMBRO SUPERIOR

DEDOS DA MAO

= Flexdao/Extens3do

* Colocar o membro superior a mobilizar em ligeira abducao, cotovelo em extensao e antebraco em supinacao

* Imobilizar a articulacdao do punho com a outra mao, colocando o dedo polegar em abducao

* Colocar a palma da mao sobre o dorso da mao da pessoa, pressionando os dedos até estes fletirem
(movimento de enrolar)

* Realizar o movimento de retorno a posicao inicial, efetuando a extensao

* \oltar a realizar o movimento anterior _
Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espasticas baseiam-se num programa de exercicios isotdonicos

MEMBRO SUPERIOR

DEDOS DA MAO

Aducao/Abducdo

supinacao;

* Mover cada dedo lateralmente aproximando-o da linha média da mao, realizando a aducao;

* Mover cada dedo lateralmente, afastando-o da linha média da mao no sentido do polegar, realizando a
abducao;

* Efetuar o movimento anterior _
Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espdsticas baseiam-se num programa de exercicios isoténicos

MEMBRO SUPERIOR

POLEGAR

Flexao/Extensao “f_» N
[ 0
Colocar o membro superior a mobilizar em ligeira abducao, cotovelo em extensao e antebraco em supinacao;
Imobilizar os dedos, do segundo ao quinto, com a mao esquerda, mantendo-os em abducao;

Segurar o polegar a mobilizar pela falange distal, com o polegar;

Mover o polegar em direcao ao 52 dedo, fletindo-o sob a mao, realizando a flexao;

Voltar a realizar o movimento anterior, efetuando a extensao

Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espasticas baseiam-se num programa de exercicios isotonicos

MEMBRO SUPERIOR

POLEGAR

Aducao/Abducdo

* Colocar o membro superior afetado ao longo do corpo, em extensao, com ligeira abducio e antebraco em
supinacao;
* Imobilizar os dedos, do 22 ao 52, com a mao esquerda, mantendo-os em abducao;

* Mover o polegar lateralmente no sentido do 22 dedo, realizando a aducao

Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

MEMBRO SUPERIOR

POLEGAR

= Oponéncia

* Colocar o membro superior afetado ao longo do corpo, em extensao, com ligeira abducdo e antebraco em
supinacao;

* Imobilizar os dedos, do 22 ao 52, com a mao esquerda, mantendo-os em abducao;

* Segurar o polegar pela falange, a mao direita;

* Mover em direcao ao 52 dedo, fletindo o dedo sob a mao, num movimento de semicirculo e tocando

alternadamente com o polegar na raiz de cada dedo. _
Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espdsticas baseiam-se num programa de exercicios isoténicos

MEMBRO SUPERIOR

PUNHO

= Flexdao/Extens3do

* Colocar o membro superior a mobilizar em ligeira abducao, cotovelo em extensao e antebraco em supinacao;
* Imobilizar a articulacdao do punho com uma mao, colocando o dedo polegar em abducao com a outra;

* Mover a mao na direcdo da face anterior do antebraco, efetuando a flexao;

* Mover a mao na direcao da face posterior do antebraco, efetuando a extensao;

* De seguida realizar a flexao.

Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espasticas baseiam-se num programa de exercicios isotdonicos

MEMBRO SUPERIOR

PUNHO

= Desvio Radial/ Cubital

* Colocar o membro superior a mobilizar em ligeira abducao, cotovelo em extensao e antebraco em supinacao;
* Imobilizar a articulacdao do punho com uma mao, colocando o dedo polegar em abdu¢ao com a outra;

* Mover a mao lateralmente na direcao do polegar, efetuando o desvio radial;

* Mover a mao lateralmente na direcao do 52 dedo, realizando o desvio cubital;

e Efetuar o movimento anterior

Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espasticas baseiam-se num programa de exercicios isotdonicos
I g B

L]

MEMBRO SUPERIOR

ANTEBRACO

= Supinag¢do/Pronacgdo

el

* Colocar o membro superior a mobilizar em ligeira abducao, cotovelo em extensao e antebraco em supinacao;
* Colocar uma mao sobre o braco da pessoa para evitar a mobilizacao associada do mesmo;

* Apoiar a mao da pessoa (posicao aperto de mao), mantendo o punho imobilizado;

* Rodar a mao no sentido dos ponteiros do reldgio, realizando a pronacao;

* Rodar a mao no sentido inverso dos ponteiros do relégio, realizando a supinacao;

e Alternar com o movimento anterior

Menoita (2012)
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5.

>

COTOVELO

PROGRAMA DE MOBILIZACOES

As mobilizacdes anti-espasticas baseiam-se num programa de exercicios isotonicos

MEMBRO SUPERIOR

Flexdao/Extensdo

Yitatane i oM "
Colocar o membro superior a mobilizar em ligeira abducao, cotovelo em extensao e antebraco em supinacao;

Imobilizar a articulacdo do punho com a outra mao, efetuando uma ligeira tracao, e colocando os dedos em
abducao;

Mover o antebraco e mao no sentido ascendente, realizando a flexao;

Alternar com o movimento anterior.

Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espasticas baseiam-se num programa de exercicios isotdonicos

MEMBRO SUPERIOR

OMBRO

= Rotacgdo Interna/Externa

e Colocar o membro superior a mobilizar em abducao a 96°,;flex§o do cotovelo a 90°, braco apoiado no leito;

* Imobilizar a articulacdao do punho com uma mao, efetutando uma ligeira tracao, e colocando os dedos em
abducao e a outra sob o cotovelo;

* Mover o antebraco num eixo vertical no sentido superior (rotacdao externa) e inferior (rotacao interna)

* \oltar a realizar o movimento anterior;

Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espasticas baseiam-se num programa de exercicios isotdonicos

MEMBRO SUPERIOR

OMBRO

= Aducao/Abducdo

* Colocar o membro superior a mobilizar em ligeira abducao, cotovelo em extensao e antebraco em supinacao;

* Imobilizar a articulacdao do punho com uma mao, efetuando um ligeira tracao, e colocando os dedos em
abducao e com a outra mao sob o cotovelo;

» Afastar o membro superior da linha média do corpo até aos 90°, realizando a abducao;

e Efetuar o movimento anterior.

Menoita (2012)



~ R
“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espasticas baseiam-se num programa de exercicios isotdonicos

MEMBRO SUPERIOR

OMBRO

= Flexdao/Extens3do

* Colocar o membro superior a mobilizar em ligeira abducao, cotovelo em extensao e antebraco em supinacao;

* Imobilizar a articulacdao do punho e cotovelo do lado afetado, cruzando os bracos: com uma mao efetua uma
ligeira tracao, colocando os dedos em abducao e com a outra mao sob o cotovelo;

* Elevar o membro superior a 180° no plano frontal acima da cabeca realizando flexao;

e Alternar com o movimento anterior.

Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espasticas baseiam-se num programa de exercicios isotdonicos

MEMBRO SUPERIOR

OMBRO

= Elevagao/Depressdao

* Colocar o membro superior a mobilizar em ligeira abducao, cotovelo em extensao e antebraco em supinacao;
* Colocar uma mao sob o cotovelo da pessoa para evitar a mobilizacao;

* Apoiar a mao da pessoa (posicao de aperto de mao), mantendo o punho imobilizado;

 Empurrar o membro no sentido superior e depois no sentido inferior;

* Repetir os movimentos

Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espasticas baseiam-se num programa de exercicios isotdonicos

MEMBRO SUPERIOR

OMBRO

= Circundagao

* Colocar uma mao sob o cotovelo da pessoa e a outra no ombro

* Mover no sentido superior, em semicirculo na direcao dos ponteiros do relégio;
* Depois efetuar o movimento contrario

 Em alternativa: colocar a pessoa em decubito lateral sobre o lado nao afetado.

Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espasticas baseiam-se num programa de exercicios isotonicos

Flexdo Extensao

MEMBRO INFERIOR

DEDOS DO PE

= Flexdo/Extensdo S :

* Colocar o membro inferior a mobilizar em ligeira abdugao e Ilgelra flexao do Joelho

* Imobilizar a articulacao do joelho da pessoa com o antebraco e apoiar a regiao anquiliana na coxa do
Enfermeiro, de forma a deixar o calcanhar livre;

* Fixar os dedos da pessoa com uma mao;

* Mover os dedos do pé na direcao da regiao plantar, realizando flexao;

* Mover os dedos na direcao do dorso do pé, realizando a extensao;

* Voltar a realizar o movimento anterior.

Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espdsticas baseiam-se num programa de exercicios isoténicos

MEMBRO INFERIOR

DEDOS DO PE

= Aducdo/Abducao

e Colocar o membro inferior a mobilizar em ligeira abducao e ligeira flexao do joelho;

* Imobilizar a articulacdo do joelho da pessoa com o antebraco e apoiar a regido anquiliana na coxa do Enfermeiro, de forma
a deixar o calcanhar livre;

e Segurar com o polegar e o indicador cada falange distal do dedo a mobilizar, fixando os restantes dedos com a outra mao;

* Movimentar cada dedo lateralmente aproximando-o da linha média do pé, efetuando a aducao;

* Mover cada dedo lateralmente afastando-o da linha média do pé, no sentido do hallux e 52 dedo, fazendo a abducao
e Alternar com o movimento anterior

Menoita (2012)
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5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espasticas baseiam-se num programa de exercicios isoténicos

MEMBRO INFERIOR

TiBIO-TARSICA

= Inversao/Eversdao

* Colocar o membro inferior a mobilizar em ligeira abducao e ligeira flexao do joelho;

* Imobilizar a articulacao do joelho da pessoa com o antebraco e apoiar a regiao anquiliana na coxa do
Enfermeiro, de forma a deixar o calcanhar livre;

* Colocar uma mao no bordo externo do pé e a outra no bordo interno;

* Rodar o pé no sentido do 52 dedo, realizando a eversao;

e Rodar o pé no sentido do hallux valgus, realizando a inversao;

* Alternar com o movimento anterior. _
Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espasticas baseiam-se num programa de exercicios isotdonicos

MEMBRO INFERIOR

TiBIO-TARSICA

= Dorsi-flexao/Flexao plantar

« Colocar o membro inferior a mobilizar em ligeira abdugao e Ilgelra erxao do joelho;

* Imobilizar a articulacao do joelho da pessoa com o antebraco e apoiar a regiao anquiliana na coxa do
Enfermeiro, de forma a deixar o calcanhar livre;

* Segurar a regido metatarsofalangica com uma mao ( sem estimular a regido plantar);

* Mover o pé no sentido da face anterior da perna efetuando dorsiflexao;

* Colocar na posicao inicial e continuar o movimento, afastando o dorso do pé da face anterior da perna,
realizando a flexao plantar;

. . Menoita (2012)
e Alternar com o movimento anterior
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espasticas baseiam-se num programa de exercicios isoténicos

MEMBRO INFERIOR

.
e

JOELHO

" Flexdao/Extensdo -

* Aflexao e extensao do joelho realizam-se em simultdneo com a flexdo e extens3o da coxo-femural;

* Colocar o membro inferior a mobilizar em ligeira abducao, apoiado no leito;

* Apoiar com uma mao a articulacao tibio-tarsica (bordo externo, sem estimular a regiao plantar) e com a
outra mao a regiao popliteia da pessoa a mobilizar, com o joelho em extensao;

 Mover o membro inferior na direcdo do tronco, realizando a flexao do joelho aproximadamente 90° (a mao
que apoia a regido popliteia roda e apoia a face anterior do joelho — movimento de leque);

e Elevar o membro inferior com flexao do joelho;

: . Menoita (2012)
e Alternar com o movimento anterior
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espasticas baseiam-se num programa de exercicios isotonicos

MEMBRO INFERIOR

COXO-FEMURAL

= Rotagdo Interna/ Externa

* Colocar o membro inferior a mobilizar em ligeira abducao, apoiado no leito;

e Colocar uma mao no tergo inferior da coxa e a outra no terco inferior da perna da pessoa a mobilizar;

* Rodar o membro inferior na direcao da linha média, efetuando a rotacao interna (dando maior énfase neste
movimento);

* Rodar o membro inferior na direcao oposta a linha média, fazendo a rotacao externa;

Alternar com o movimento anterior. Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espasticas baseiam-se num programa de exercicios isotdonicos

MEMBRO INFERIOR

COXO-FEMURAL

= Aduc¢do/Abducao

* Colocar o membro inferior a mobilizar em ligeira abducao, apoiado no leito;

* Apoiar com uma mao a articulacao tibio-tarsica (bordo externo, sem estimular a regiao plantar) e com a
outra mao a regiao popliteia da pessoa a mobilizar, com o joelho em ligeira flexao, para inibir a espasticidade;

* Colocar o membro inferior na direcao da linha média, realizando a aducao;

e Afastar o membro inferior da linha média aproximadamente 45°, realizando a abducao;

e Alternar com o movimento anterior. Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espasticas baseiam-se num programa de exercicios isotdonicos

MEMBRO INFERIOR

Coxo-femural

= Flexdao/Extensdo

* Aflexao e extensao do joelho realizam-se em simultaneo com a flexao e extensao da coxo-femural;

* Colocar o membro inferior a mobilizar em ligeira abducao, apoiado no leito;

* Apoiar com uma mao a articulagao tibio-tarsica (bordo externo, sem estimular a regiao plantar) e com a outra mao a
regiao popliteia da pessoa a mobilizar, com o joelho em extensao;

* Elevar o membro inferior, fletindo o joelho;

(veneenr)

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espasticas baseiam-se num programa de exercicios isotdonicos

MEMBRO INFERIOR

Coxo-femural

= Flexdao/Extensdo

* Rodar simultaneamente a mao, apoiando a face externa do joelho, evitando a rotacao externa da coxa;

* Mover o membro inferior na dire¢ao do tronco, realizando a flexao da coxo-femural aproximadamente 90° a 110°;

* Se tiver o membro inferior flacido, a flexao da coxo-femural pode executar-se com o joelho em extensao, contudo a
amplitude maxima é realizada numa amplitude menor.

Menoita (2012)
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REABILITACAO A PESSOA COM AVC

5. PROGRAMA DE MOBILIZACOES

»As mobilizacOes anti-espdsticas baseiam-se num programa

¥

de exercicios isotonicos
1

MEMBRO INFERIOR

COXO-FEMURAL

Circundacgao

No membro espastico, fletir a coxo-femural e joelho a 90°;

Colocar o antebraco sob a perna da pessoa a mobilizar, imobilizando a articulacao do joelho com as duas
maos;

Mover no sentido superior, em semicirculo na direcao dos ponteiros do reldgio;

Depois efetuar movimento contrario.

Menoita (2012)



“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

» Exercicios progressivos que seguem o padrao de desenvolvimento motor
adquirido pelos bebés:

- ROLAR
- SENTAR
- FICAR NA POSICAO ORTOSTATICA
- MARCHA
v'0 movimento voluntdario desenvolve-se na direcdo do proximal para o distal

v'Deve ser restabelecido primeiro o controlo dos movimentos do tronco superior,

do ombro, do tronco inferior e da articulacao coxo-femural. .
Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

e 12 atividade a
desenvolver

e Movimento
gue a pessoa
inicia, de forma
espontanea,
para se virar na
cama

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

v'Rolar para o lado s3o — a pessoa estara
chegada o maos que possivel para o lado
contrario aquele que se vai rolar O
enfermeiro coloca uma mao no ombro e a
outra na bacia da pessoa. Esta deve ter o
membro inferior hemiplégico sobre o sao e
ligeiramente fletido na coxo-femural e
joelho.

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

v'Rolar para o lado afetado — a pessoa
deve estar chegada o mais para o lado
contrario ao que vai virar. O enfermeiro
deve-se colocar do lado para onde a pessoa
se vai virar. Posiciona o membro superior
afetado em extensao e abducao. Entrelaca
a sua mao com a mao nao afetada da
pessoa e pede para esta fletir a articulacao
coxo-femural e o joelho.

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

* Iniciar o auto-cuidado \
* Controlar e inibir a espasticidade extensora
* Favorecer o alinhamento corporal
e Estimular a acao voluntaria dos musculos do tronco do lato
afetado
* Reeducar o reflexo postural do lado afetado
K Estimular a sensibilidade /

Menoita (2012)



EGAS MONIZ
SCHOOL. of
HEALTH &
SCIENCE

“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS T

e Papel importante
no treino da
pessoa para
passar a posicao

d tad
Ponte ESES

¢ |niciado
precocemente

IVienoita (2U12)
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6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

v'Ponte — a pessoa em decubito dorsal, sem
almofada, ¥ membros superiores em
extensao ao longo do tronco em ligeira
abducao, com flexao dos joelhos e depois
da coxo-femural equilibrando-se nesta
posicao. O enfermeiro coloca mao no
dorso dos pés para controlo da rotacao
externa do membro inferior. Por fim solicita
a pessoa para fazer a elevacao da bacia (ex:
treino com arrastadeira).

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

ﬁ Prevenir a rotacao externa do membro inferior \
Inibicao da espasticidade em extensao no membro inferior
afetado

* Facilitacao da elevacao da bacia
e Ativacao da musculatura do tronco do lado afetado
* Estimulacao da sensibilidade postural
Fortalecimento dos musculos para assumir a posicao
K ortostatica, evitando a marcha helicopode /

Menoita (2012)
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REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

e Importante no
controlo precoce
da articulacao

e Prepara a pessoa

Controlada para o levante

¢ Alternativa a Ponte

da anNCca para as pessoas

com patologia
cardiaca

Rotacao

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

v'Rotacdo controlada da anca — A pessoa
coloca-se, inicialmente, na posicao da
ponte, depois mantendo esta posicao
deve fazer a rotacao da anca para cada
lado.

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

e Realca-se como
atividade
bilateral

e Pode ser
Automobilizacac BECElTENI=E!
propria pessoa
tanto na
posicao sentado
como deitado

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

v’ Automobilizacdo — o polegar afetado
fica colocado sob o polegar menos
afetado pois é este que faz o
movimento na primeira fase.
Posteriormente € a mao lesada que
“puxa” a outra. O enfermeiro coloca-se
sempre do lado lesado e solicita a
pessoa para visualizar o movimento.

Menoita (2012)
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REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

4 N

e Ajudar a tomar consciéncia da mao afeta como parte integrante
do seu corpo

 Manter o membro superior em padrao anti-espastico,

proporcionando a extensao e abducao dos dedos, a extensao do
cotovelo e a elevacao da escapulo-umeral

. 4

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

e Movimento que

Carga a pessoa executa

para a posicao
NO ortostatica

sentada, para se
cotovelo

levantar da cama

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

v'Carga no cotovelo — a pessoa estd inicialmente
posicionada em decubito dorsal, com almofada para o
apoio da cabeca e regiao cervical até as omoplatas, com
0s membros superiores em extensao ao longo do corpo,
com abducao de 45°. Posteriormente, a pessoa apoia-se
e faz carga sobre o cotovelo afetado. Com a ajuda do
Enfermeiro, este fixa com a sua mao o antebraco do lado
afetado ou a mao da pessoa e com a outra mao auxilia a
pessoa a elevar-se, apoiada sobre o cotovelo do lado

afetado.
Menoita (2012)



“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

\

Aumentar o tédnus muscular do extensor do membro superior
afetado;

* Estimular os reflexos cervicais;

e Controlar o movimento da cabeca;

e Estimular a sensibilidade profunda;

e Estimular a acao voluntaria dos musculos do tronco do lado
afetado;

\- Preparar para a posicao de sentada.

4

Menoita (2012)
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REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

e Atividade
promotora do
levante

Exercicios [tesmer e
de equilibrio na
posicao sentada,

o[ CT|1oJg[oM  cstatico e dinamico.

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

v'Exercicios de Equilibrio ESTATICO sentado

Implicam que a pessoa se encontre sentada na cama,
mantendo as maos de lado, suportando o peso do tronco e
mantendo-se em equilibrio. O enfermeiro primeiro apoia as
suas maos nos ombros e “tranca” os joelhos desta, com os
seus joelhos. Pretende-se que a pessoa fique com os
joelhos fletidos em angulo reto, mantendo os pés apoiados
firmemente no chao ou numa superficie dura. A corregao
postural é fundamental, podendo até utilizar um espelho
para a pessoa autocorrigir a sua postura.

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

v'Exercicios de Equilibrio DINAMICO sentado

O enfermeiro pode induzir um ligeiro balancear no tronco
da pessoa, de forma a esta compensar o movimento,
recuperando o equilibrio. Contudo, s6 se podera realizar
este ultimo exercicio se a pessoa apresentar equilibrio
estatico sentado recuperado. Estes exercicios devem ser
explicados a pessoa.

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

| OBIETIVOS- Exercicios de Equilbrio |
4 N

* Reeducar o mecanismo reflexo-postural;

* Inibir a espasticidade;

e Estimular a sensibilidade postural ao fazer carga no membro
superior e inferior;

e Estimular a acao voluntaria dos musculos do tronco do lado
afetado;

* Preparar para a marcha.

< 4

Menoita (2012)
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%

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

Levante e

transferéncia
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6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

Na técnica do levante o EER deve auxiliar a pessoa:

* No rolamento para o lado afetado;

* A cruzar o membro inferior sao sobre o afetado;

e Através de um movimento cruzado dos membros superiores (em posicao de aperto
de mao), puxar pelo membro superior s3ao. Em simultaneo, com a mao estabilizar o
antebraco do lado afetado da pessoa, até passar da posicao de deitado para o apoio
no cotovelo afetado

* A colocar os membros inferiores suspensos no leito;

* A transferir da cama para a cadeira.

Menoita (2012)
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6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

Na técnica do levante o EER deve auxiliar a pessoa:

* “tranca” com os seus joelhos os da pessoa;

* Apoia com a sua mao o cotovelo e antebraco do lado afetado;

e Apoia 0 membro superior sao no seu ombro;

* Segura pela cintura da pessoa com a outra mao e num movimento unico levanta-a.

* Na posicao ortostatica faz uma rotacao de 90°

* Pede a pessoa para realizar uma inclinacao anterior do tronco e senta-a na cadeira de
rodas ou cadeirao
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

TremO de e Vleta

marcha funcional
primaria da
controlada [t

Menoita (2012)



EGAS MONIZ
SCHOOL.  of
HEALTH &
SCIENCE

“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

v’ Treino de marcha controlada

O treino de marcha controlada deve ser introduzido depois
da pessoa conseguir ficar de pé, mantendo o equilibrio e
tomar consciéncia do eu corpo, da forma a corrigir posturas
incorretas. A pessoa, até iniciar o treino de marcha, ja
devera ter aprendido a evitar a posicao de extensao
maxima do joelho e a transferir o peso para o membro
inferir afetado.

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

v’ Treino de marcha controlada

Numa fase inicial, a marcha deve ser assistida pelas maos
do enfermeiro colocadas ao nivel da anca, conferindo
suporte pélvico. O EER prende os antebracos da pessoa com
auxilio dos seus, controlando e apoiando simultaneamente
0s movimentos da anca. Esta é a posicao adequada para
ajudar a pessoa a transferir o seu peso corretamente para
a frente e para o lado.

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

v’ Treino de marcha controlada

O enfermeiro posiciona-se ao lado da pessoa e com uma
mao deve manter o membro superior da pessoa em rotacao
externa, e com a outra deve segurar na sua mao de modo
gue o punho fique em extensao e os dedos em abducao.

Menoita (2012)
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

v’ Treino de marcha controlada

* Esta abordagem permite que a marcha controlada fique
estabelecida mais rapidamente.

* Um treino de curta duracao e varias vezes ao dia é mais
benéfico do que um treino prolongado uma unica vez ao
dia.

* E imprescindivel prevenir quedas eliminando as barreiras
arquitetonicas.

Menoita (2012)
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6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

v/ EXERCICIOS TERAPEUTICOS COM
BOLA SUICA

A bola suica & um instrumento util na
reabilitacdo da pessoa com AVC. A bola
terapéutica pode ser usada para trabalhar
flexibilidade, forga, resisténcia, equilibrio,
coordenacao e consciéncia corporal.
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

v'EXERCICIOS PARA O DOMICILIO

v'O EEER deve ensinar e treinar com pessoa
de modo a que esta os possa realizar em
casa.

v'Repetidos em sequéncias de 10 x

v'2 a 3 vezes ao longo do dia.
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“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS

v'EXERCICIOS PARA O DOMICILIO

v'O EEER deve ensinar e treinar com
pessoa de modo a que esta os possa
realizar em casa.

v'Repetidos em sequéncias de 10 x

v'2 a 3 vezes ao longo do dia.



“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

Principio Maior: ESTIMULAR A INDEPENDENCIA DA PESSOA

v'O que é capaz de fazer

v'O que consegue com ajuda
v'O que n3o consegue
v'Cuidador

Menoita (2012)



“ REABILITACAO A PESSOA COM AVC

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

v'No contexto das AVD est3o as atividades de auto cuidado de Orem e que define

estas como a pratica que o individuo inicia e desempenha em seu proprio
beneficio.

v'Sendo o auto cuidado o foco para a enfermagem de reabilitacdo:
" Treino dos cuidados de higiene
" Treino do vestir

" Treino da alimentacao

Menoita (2012)



EGAS MONIZ
SCHOOL  of
HEALTH &
SCIENCE

“ AVALIACAO DA PESSOA EM SITUACAO DE DOENCA

REABILITACAO DA FUNCAO DO MEMBRO SUPERIOR / REABILITACAO DO
DOENTE COM PATOLOGIA DO OMBRO

» Uma das consequéncias mais frequentes apds AVC é o comprometimento da funcdo motora do
membro superior, incapacitando o doente para a realizacao das Atividades Vida Diaria.

Extremidade superior Coordenacdo de

multiplas articulacdes

essencial nas varias
atividades de vida diaria

Y e integram os sistemas
musculo-esquelético e
neuronal.

comer, beber,
vestir, higiene,
escrever

- )
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“ AVALIACAO DA PESSOA EM SITUACAO DE DOENCA

REABILITACAO DA FUNCAO DO MEMBRO SUPERIOR / REABILITACAO DO
DOENTE COM PATOLOGIA DO OMBRO

O membro superior do ser humano é constituido por:
e Cintura escapular

* Braco (Umero)

* Antebraco (radio e ulna (ou cubito))

* Mao
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“ AVALIACAO DA PESSOA EM SITUACAO DE DOENCA

REABILITACAO DA FUNCAO DO MEMBRO SUPERIOR / REABILITACAO DO
DOENTE COM PATOLOGIA DO OMBRO

» A ligacdo do membro superior ao resto do corpo, é através da cintura escapular, permite
uma liberdade significativa de movimentos desta extremidade, o que possibilita

diferentes posicionamentos e funcdes do ombro.
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“ AVALIACAO DA PESSOA EM SITUACAO DE DOENCA

REABILITACAO DA FUNCAO DO MEMBRO SUPERIOR / REABILITA(;AO DO
DOENTE COM PATOLOGIA DO OMBRO —

» Patologia subacromial (lesdao do manguito rotador)
- Atropatia do manguito rotador
- Crepitacao escapulotoracica

- Discinesia escapular
- Capsulite adesiva do ombro ou “ombro congelado”

- Tendinite calcaria
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“ AVALIACAO DA PESSOA EM SITUACAO DE DOENCA

REABILITACAO DA FUNCAO DO MEMBRO SUPERIOR /
REABILITACAO DO DOENTE COM PATOLOGIA DO OMBRO

» Terapia Ocupacional

» Trabalho de estimulacao sensorial de membros superiores e visao

» Manutenc&o da amplitude de movimento articular




EGAS MONIZ
SCHOOL  of
HEALTH &
SCIENCE

“ AVALIACAO DA PESSOA EM SITUACAO DE DOENCA

REABILITACAO DA FUNCAO DO MEMBRO SUPERIOR /
REABILITACAO DO DOENTE COM PATOLOGIA DO OMBRO

» Recuperacéao da funcao manual
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“ AVALIACAO DA PESSOA EM SITUACAO DE DOENCA

REABILITACAO DA FUNCAO DO MEMBRO SUPERIOR

Sindrome do Ombro Hemiplégico

» “Ombro Congelado”
» Dor

» Restricdo funcional e articular

» Subluxacao

TRATAMENTO
> Ortese de ombro estabilizadora

» Eletroestimulac&o da musculatura do manguito rotador
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Reabilitacdo da funcao do membro superior / reabilitacao do doente
com patologia do ombro

Um plano de tratamento, baseado nos objetivos tracados, visando ganho de
amplitude de movimento e forca muscular:

= melhora da parestesia (sensibilidade),
" minimiza quadros algicos,
= cicatrizacao de todos os tecidos lesionados.

As Orteses auxiliam no posicionamento adequado do membro, ganho de
amplitude de movimento e para prevenir lesdes e deformidades. Sendo utilizada
precocemente, pode diminuir até mesmo o tempo de reabilitacao.
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Reabilitacdo da funcao do membro superior / reabilitacao do doente
com patologia do ombro

Plano de exercicios

* Restricao de movimento induzido

Com um elastico a volta da ponta dos dedos afaste lentamente os dedos e volte a junta-los.
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Reabilitacdo da funcao do membro superior / reabilitacao do doente
com patologia do ombro

Plano de exercicios

* Restricao de movimento induzido = ¥ 5

Alcance os diferentes objetos apenas com o brago afetado. Va variando o tamanho e a distancia dos
objetos
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Reabilitacdo da funcao do membro superior / reabilitacao do doente
com patologia do ombro

Plano de exercicios

* Restricao de movimento induzido

Estenda uma toalha sobre a mesa e dois objetos a frente da toalha, ambos a mesma distancia de si.
Coloque os antebracos sobre a toalha e tente alcancar os objetos com ambas as maos.
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Reabilitacdo da funcao do membro superior / reabilitacao do doente
com patologia do ombro

Plano de exercicios

* Restricao de movimento induzido

Sentado com um retangulo tubular a frente, tente puxar o caixilho para si e empurra-lo de forma simétrica.
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