TERAPIA OCUPACIONAL NA
ESPASTICIDADE



Espasticidade
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Espasticidade

e Causa arco reflexo sem inibicao entre neurénios
motores alfa e aferentes dos fusos musculares,
resultando num estado hipertonico dos musculos
com clonus e, as vezes, com movimentos
involuntarios.




Etiologias

Lesdo ao cérebro (AVC) ou medul (espasticidade é
resultado esperado na lesao medular rostral ao cone
medular),

Esclerose multipla

e Anormalidades congénitas (paralisia cerebral e
disrrafismo espinhal)




Podem ocorrer aumento da
resisténcia ao movimento passivo,
reflexos de estiramento muscular

hiperativos, ativacao simultanea de
grupos musculares antagonicos,
espontaneamente ou em resposta a
estimulo minimo.

As posturas caracteristicas incluem
tesouramento das pernas ou
hiperflexao das coxas.




Quadro Clinico:

* Pode ser dolorosa ou pode interromper a
capacidade do paciente de sentar na cadeira
de rodas, deitar-se, dirigir veiculos adaptados,
dormir, etc.

e Também pode promover o desenvolvimento
de ulceras de decubito.

* Uma vesicula espastica (bexiga) tem baixa
capacidade e se esvazia espontaneamente.




Quadro Clinico

 Ainstalacao de  Ainstalacao de
espasticidade apods lesao espasticidade apds choque
medular pode ser retratada espinhal comeca com
por varios dias a meses (o aumento da atividade
periodo de laténcia é flexora sinérgica durante 3-6
atribuido ao “Choque meses, com aumento mais
Espinhal”, quando ha gradual da sinergia
diminuicao dos reflexos e extensora que ao final
tonus). predomina na maioria dos

Casos.




Quadro Clinico:

e Também pode promover o desenvolvimento
de ulceras de decubito. Uma vesicula

espastica tem baixa capacidade e se esvazia
espontaneamente.

* A espasticidade geralmente é exarcebada pelo
mesmo tipo de estimulo que agrava a
hiperreflexia autondmica.




Gradacao da Espasticidade

T

A avaliacao deve ser
realizada com o paciente
em supino e relaxado.

/




Gradacao da Espasticidade

Escore de Ashworth
Grau de tonus muscular
1 Sem aumento do tonus (normal)

2 Aumento discreto quando a parte afetada é
fletida ou estendida

3 Aumento mais acentuado, movimentos passiveis
faceis

4 Aumento consideravel, movimentos passiveis
dificeis

5 Parte afetada rigida em flexao ou extensao



Tratamento

Depende da extensao de
funcao util presente em
areas no local da
espasticidade ou abaixo
dela.

Lesdes medulares
completas geralmente
tém pouca funcao,
enquanto pacientes com
esclerose multipla podem
ter uma funcao
significativa.




Tratamento Clinico

Prevencao com
medidas para diminuir
os estimulos
provocantes
(manuseio).

Estiramento
prolongado nao
apenas previne

contraturas articulares
e musculares mas
também modula a
espasticidade.




Tratamento Clinico

Medicacoes orais como:

Diazepam (Valium®)
— ativadores do
GABAA; Baclofeno
(Lioresal®) —
ativadores do
GABAB ;

Dantrolene
(Dantrium®) — reduz
o influxo de calcio
no reticulo
sarcoplasmatico na
musculatura
esugelética;

Progabide — ativa os
receptores GABAA e
GABAB ; Outros
como Clonidina,
Darvon,
Tetrahidrocanabinol.




Drogas com efeito anti-espastico

 Gem no sistema Gabaérgico (diazepam,
baclofen, piracetan, progabide)

Afetam o fluxo ionico

(dantrolene, lamotrigina, riluzole)

Agem nas monoaminas

(tizanidine, clonidina, betabloqueadores)
Agem no sistema Glutaminérgicos
(citrato de orphenadrine)




Tratamento Cirdrgico:

* Reservado para espasticidade refrataria ao
tratamento clinico ou quando os efeitos
colaterais das drogas sao intoleraveis.
Geralmente sao ortopédicos (liberacao de

tenddes) ou neurocirdrgicos como bloqueio
nervoso, neurectomias, mielotomia, etc.




Procedimentos Nao Cirurgicos:

- Baclofeno Intratecal
- Morfina Intratecal

-Estimulacao elétrica por eletrodos
epidurais colocados por via percutanea

Procedimentos Ablativos com
preservacao do potencial de
deambulacao:

- Blogueio do ponto motor (neurdlise

intramuscular com fenol)

- Bloqueio nervoso com fenol
- Neurectomias seletivas

Neurectomia ciatica

Neurectomia do obturador

Neurectomia pudenda
- Rizotomia foraminal percutanea
com radiofreqliéncia




Procedimentos Nao Cirurgicos:

- Mielotomias
Mielotomia de Bischof: divide os
cornos anteriores e posteriores por
uma incisao lateral, rompe o arco
reflexo.

Mielotomia mediana em “T”:
interrompe o arco reflexo da unidade
sensitiva para motora sem romper as

conexoes do trato corticoespinhal para
0S heurdnios motores anteriores.

- Rizotomia dorsal seletiva: utiliza
EMG intra-operatodria e estimulacao
eletrofisiologica para eliminar
radiculas sensitivas envolvidas na
“espasticidade incapacitante”.

- Talamotomia estereotatica ou
dentatotomia: pode ser util na
paralisia cerebral. Util na distonia
unilateral, mas nao pode ser utilizada
na distonia bilateral (necessitaria de
lesao bilateral colocando a fala em
risco).




Toxina Botulinica

Inibe a recaptacao da acetilcolina na
fenda sinaptica da juncao
neuromuscular

A dose varia com o peso e com tamanho
do musculo a ser injetado.

¢ A eficacia é observada em 48 a 72 horas

- A duracao € em média de 4 meses

= - Amanutencao do tratamento depende
~— daresposta.




Implicacoes da Espasticidade
para o Tratamento de TO

- Fadiga muscular
devido ao grande
dispéndio de energia;

-Perda da capacidade de
alongamento e se
encurtarem dos
musculos;

-Aumento do estimulos
dolorosos e perniciosos

(Ulceras de pressao,

unhas encravadas, faixa

elasticas muito
apertadas de um saco
de coleta de urina
fixado a perna, roupas
apertadas, infeccao do
trato urinario,
constipacao e
impactacao fecal).




Tratamento terapéutico ocupacional
Controle da Espasticidade

Medo

Ansiedade

Extremos de
temperatura
ambiental

Ossificacao
heterotopica

Sobrecarga
sensorial.




Tratamento terapéutico ocupacional
Rigidez

Quando a rigidez
esta diminuindo,
transferir o
paciente para a
cadeira de rodas
ou reclinavel (ha
diminuicao da
rigidez na posicao
sentada)

Rigidez
parkinsoniana
responde
temporariamente
a calor,
massagens,
alongamento e
exercicios de
ADM.

Balancar para
frente e para tras,
antes de ficar de
pé facilita a
transicao.




Tratamento terapéutico ocupacional
Rigidez

Estimulos Tateis
(golpes lentos sobre a
distribuicao dos
ramos Nervosos
primarios posteriores
produz relaxamento
geral)

A pessoa deita-se em
prono em ambiente
silencioso, o tp utiliza
a palma da mao ou os
dedos estendidos
para aplicar a pressao
firme ao longo da
musculatura
vertebral do occipital
ao coccix. Durante 3 a
5.

Aplicacao de técnicas
de inibicao geral ou
aplicacao de
estimulos tateis,
térmicos e
proprioceptivos no
proprio musculo ou
em seu antagonista.




Tratamento terapéutico ocupacional
Rigidez

Estimulos térmicos
(tanto aquecimento Resfriamento

quanto Pode ser utilizada prolongado —
resfriamento sao | pandagem elastica | compressa fria 20’ a
inibitorios) e orteses inflaveis. | 102. Nao indicado
Aguecimento (oferecem pressao | para fendmeno de
neutro- roupas | continua, inibitéria) = Reynaud ou dist.

quentes por 10 a Circulatério HAS)
15’




Tratamento terapéutico ocupacional

Estiramento prolongado — maior que 20s

w= O estiramento prolongado com uso de uma drtese ou
posicionamento de um membro, permite o crescimento de
sarcomeros adicionais e deixam o musculo menos sensiveis ao
_ estiramento durante o movimento.

Aproximacao da articulacao
Pressao do tendao (sobre a insercao tendinea)

Estimulos vestibulares (movimento lento e ritmico) — rolar, ou em
cadeira de balango




Tratamento terapéutico ocupacional

Estimulos sensoriais especiais

(auditivos e visuais) — musica de

ninar promove sono e perda do

tonus, ambiente monotono, escuro,
Y sem cor e desinteressante.

Comando de voz suave e baixa
produz uma resposta mais lenta




Tratamento terapéutico ocupacional
Flacidez

técnicas de facilitacao

Posicionamento correto para fornecer

- (CaTEE B2 PEas; feedback sensorial e proprioceptivo.

técnicas de facilitacao

- batidas suaves; - alongamento rapido;

técnicas de facilitacao

Posicionamento no leito com pesos sobre

Estimulos neuromusculares elétricos
o lado afetado




Tratamento terapéutico ocupacional
Flacidez

técnicas de facilitacao

Exercicios de ADM - vibragao de alta

frequéncia

técnicas de facilitacao

- Protecao articular e
evitar trauma

- alongamento rapido;




Tratamento terapéutico ocupacional
Flacidez

técnicas de facilitacao

- Toque leve ou golpear a pele — 10s - (ativas as fibras sensoriais

- Estimulos tateis A e de baixo limiar de tamanho para uma acdo reflexa dos
musculos superficiais fasicos ou mobilizadores. (Rood, 1956)

técnicas de facilitacao

- Escovacdo; - Estimulos térmicos (com gelo) (menor efeito em hemiplégicos);

técnicas de facilitacao

-Estimulos proprioceptivos (estiramento rapido, vibragao) - Compressao co-articular forte (co-contragdo)




Controle do ambiente

~

Ambiente claro,
barulhento, com
muitos ruidos auditivos
.'Me visuais produz efeito
facilitador em geral (a
voz rapida e staccato X
voz lenta e calma) p
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