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LESAO MEDULAR

Déficits sensitivos
motores
Alteracoes viscerais
sexuals

troficas
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AACD

ETIOLOGIA

TRAUMATICA:

fraturas de coluna

luxacoes de veértebras

compressao medular

REABILITACAO EM LM
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BACD

ETIOLOGIA

NAO TRAUMATICA: infecciosa

vascular
tumoral

degenerativa
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MANIFESTACOES CLINICAS DEPENDEM DE:

Nivel da lesao

Grau de lesd@o no plano transverso

Grau de lesao no plano longitudinal

Tempo de lesao
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NIVEL DA LESAO

Acima de T1= Tetraplegia
Abaixo de T1= Paraplegia
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GRAU DE LESAO- PLANO TRANSVERSO

Completa=toda movimentacao ativa e sensibilidade
abaixo da lesao ausentes

Incompleta= alguma motricidade e/ou sensibilidade

preservada. Paresia.

s Sindrome de
Brown-Séquard

o “Central Cord”
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Sindromes Medulares

L]

ocorre preservacao da propriocepcao e perda

da funcao motora e sensibilidade dolorosa.
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AACD Sindromes Medulares

ocorre perda da sensibilidade profunda.
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BACD

Sindromes Medulares

ocorre na hemiseccao medular e
ocasiona perda da funcao motora e
proprioceptiva do lado da lesao e perda da
sensibilidade a dor e a temperatura do lado
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BACD

Sindromes Medulares

lesao Isolada dos nervos espinhais da
cauda equina. QC depende da raiz
atingida:

paresia de membros inferiores

arreflexia

disturbio da sensibilidade

Incontinéncia vesical e fecal
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GRAU DE LESAO- PLANO LONGITUDINAL

*Comprometimento de varios ou todos 0s
segmentos abaixo do nivel da leséao

*Hematomielia
‘*Necrose isquémica

*Geralmente, paralisia flacida independente
do nivel
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AACD ,
- QUADRO CLINICO -
FASE DE CHOQUE MEDULAR

Anestesia superficial e profunda
Paralisia completa flacida
Arreflexia superficial e profunda
Arreflexia vesical

Atonia intestinal

Auséncia de erecao e ejaculacao

Amenorréeia

M. Angela Gianni
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n
AACD ,
- QUADRO CLINICO -

FASE DE RETORNO DA ATIVIDADE
MEDULAR REFLEXA

LESAO DE NEURONIO MOTOR SUPERIOR:

Paralisia

Espasticidade

Hiperreflexia
Automatismos

Anestesia
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BACD

- QUADRO CLINICO -

FASE DE RETORNO
L ESAO DE NEURONIO MOTOR INFERIOR:

s»Paralisia
*Flacidez
wArreflexia
sAtrofia muscular

s Anestesia
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DISFUNCAO NEUROGENICA DE BEXIGA:

NMS: Completa = bexiga
reflexa

Incompleta = bexiga
nao inibida

CENTRO
MEDULAR

NMI: Bexiga autonoma ou  Mics4o
flacida
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BACD

COMPLICACOES UROLOGICAS:

Fistula peno-escrotal

ITUS

Calculos vesicais

Dissinergismo vesico-esfincteriano

Hidronefrose

nsuficiénciarenal
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COMPLICACOES UROLOGICAS:

¥
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PREVENCAO:
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BACD

ALTERACOES SEXUAIS:

Sexo masculino : disfuncéo erétil
ejaculacao retrograda
Infertilidade

Sexo feminino : alteracoes da lubrificacao vaginal

fertilidade preservada
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BACD

DISTURBIOS CIRCULATORIOS:

Hipotens&o ortostatica
Trombose venosa profunda

Crise autonomica hipertensiva
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COMPLICACOES
OSTEO-ARTICULARES:

*Osteoporose

s Fraturas
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COMPLICACOES OSTEO-ARTICULARES:

sDeformidades

M. Angela Gianni



REABILITACAO EM LM

)
AACD
COI\/IPLICA(;@ES OSTEO-ARTICULARES:
“*Calcificacao heterotopica
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BACD

ULCERAS DE PRESSAO:

*Imobilidade 1
o 5
»Falta de sensibilidade 2y

*Disturbios
esfincterianos

sDeformidades

+*Estado nutricional
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ULCERAS DE PRESSAO
- CLASSIFICACAO -

*Grau | = epiderme

+Grau |l =daderme ao
subcutaneo

++Grau Ill = musculo

*Grau IV =todos os
planos, inclusive 0sso

+“Fechada” = fistulizada
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]@XCD TRATAMENTO -FASE AGUDA -

‘*Restabelecimento e conservacao do equilibrio
vital

“*Prevenir complicac0es secundarias:
1.Aporte nutricional
2.Cuidados posturais

3.Manutencao de

posicoes funcionais !
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mCD TRATAMENTO:

- FASE AGUDA (cont.) -

4. Cinesioterapia
5. Fisioterapia respiratoria
6.Vigilancia dos esfincteres

/. Treino para aquisicao de posturas mais
altas

8.Suporte psicologico

9.0rientacao a familia

M. Angela Gianni
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TRATAMENTO:
- FASE AGUDA (cont.) -
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BACD

TRATAMENTO:
- FASE DE REABILITACAO -

s*Quadro clinico estavel
‘*Incapacidades estabelecidas

*Treino das capacidades residuais
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AACD

METAS FUNCIONAIS:

C4

Cadeira de rodas motorizada
D em AVDs
D em transferéncias

Ortostatismo em prancha
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BACD

METAS FUNCIONAIS:

CS

»+Cadeira de rodas motorizada

“*Semi-D em AVDs (com
adaptacoes)

D em transferéncias

+*Ortostatismo em ‘stand-in table’

M. Angela Gianni
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BACD

METAS FUNCIONAIS:

Co6

*Cadeirade rodas com pinos em planos
“*Semi-l nas AVDs (com adaptacoes)
“*Semi-D em transferéncias

<+ Ortostatismo em ‘stand-in table’
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BACD

METAS FUNCIONAIS:

C7
*Cadeira de rodas com pinos
“*I nas AVDs (com adaptacoes)
“*| em transferéncias (com tabua)

<+ Ortostatismo em ‘stand-in table’

M. Angela Gianni
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BACD

METAS FUNCIONAIS:

C8
»Cadeira de rodas
| nas AVDs
| em transferéncias
+Ortostatismo em ‘stand-in table’

**Dirige carro adaptado

M. Angela Gianni
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BACD

METAS FUNCIONAIS:

T1-T10

»*Cadeira de rodas
| nas AVDs e transferéncias
“*Dirige carro adaptado

+Ortese longa com cinto= ortostatismo

M. Angela Gianni



REABILITACAO EM LM

BACD

METAS FUNCIONAIS:

T10-T12

+Ortese longa com cinto + muletas=
marcha pouco funcional
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BACD

METAS FUNCIONAIS:

L1-L2

+Ortese longa com apoio
Isquiatico + muletas = marcha
para curtas e médias distancias

M. Angela Gianni
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BACD

METAS FUNCIONAIS:

L3-L4

< Ortese curta bilateral + muletas =
marcha funcional
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METAS FUNCIONAIS:

L5

*Marcha sem orteses, com muleta ou
bengala em ambiente externo
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AACD |
PROGNOTICO X METAS:
AVDs

Transferéncias

Locomocao

Indicacao de oOrteses, suportes para
marcha, cadeira de rodas, adaptacoes, etc

Treino esfincteriano

Readaptacao escolar/profissional

Reinsercao social, esportes, lazer
M. Angela Gianni




A Terapia Ocupacional na atencéo a
pacientes com lesdo raguimedular
deve ter como objetivo “auxiliar o
paciente a explorar seus potenciais

funcionais maximos, restaurando sua

funcao, habilitando-o ou reabilitando-

0 quando ele apresenta disfuncao ou

incapacidade fisica.
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O Terapeuta Ocupacional desenvolve
procedimentos terapeutico
ocupacionais especificos, com vistas
a recuperacao fisica funcional e
ocupacional e a obtencdo de melhor
qualidade de vida, atuando também
sobre sua condicdo emocional e, com
1SS0 , promovendo sua insercéo
social”(Luzo,Lorencao e Elui,2004).
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Na fase de reabilitacdo o terapeuta
ocupacional realiza uma avaliacéo a
fim de obter informacdes sobre 0
grau de funcionalidade e
Independéncia do paciente,
considerando forca muscular,
sensibilidade, ocorréncia de
espasticidade, amplitude articular,
Integracao bilateral, equilibrio,
quadros algicos,

REABILITACAO EM LM

prescri¢ao e ou confeccao de
tecnologia assistiva e desempenho
nas AVD’s e AVDI’s, ocorréncia de
barreiras arquitetonicas, a fim de
auxilia-lo a obter o maior grau
possivel de independéncia.
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As Atividades de Vida Diaria
(AVD) e as Atividades

Instrumentais de Vida Diaria
(AVDI) sao alguns dos
principais enfoques a serem
trabalhados durante o processo
de reabilitacao fisica.
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Nesse sentido, para o Treino
Funcional das atividades, é
Importante, durante analise de
cada uma das AVDs e AVDils,
observar e reconhecer todos 0s
aspectos que participam de
cada uma das etapas das
tarefas e as sequiéncias de sua
execucao (CONTI,2006).
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Quando se trata de Treino Funcional das
Atividades que se apresentam limitadas,
faz-se necessario, inicialmente, a
avaliacao destas atividades e a Além disso, € importante considerar a
consideracao de alguns fatores sobre o familia e o usuario com seus valores e
usuario, tais como seu desenvolvimento cultura, pois estes interferem diretamente
apos a leséo, aspectos fisicos (amplitude no tratamento, de maneira positiva ou
de movimento articular, forca muscular, negativa(CONTI,2006).
coordenacdo, sensibilidade e equilibrio), a

determinacéo dos potenciais e déficit e a

necessidade de equipamentos.
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A tecnologia assistiva oferece condig¢Oes concretas de atuacao em todas as
areas do desempenho humano possibilitando a insercao social da pessoa com
deficiéncia .E a chave para maximizar os beneficios de um dispositivo
assistivo e o processo de selecdo desse dispositivo. O primeiro passo para
essa selecdo é a avaliacao criteriosa das necessidades do usuario:

Aquisicio da dentificacao e Definicdo da

informacéo; descrigao dos hierarquia das
: atributos genericos metas:

problema; que ter; Selecao da

Producao de uma Listagem de alti%rgag;éi[ggls
lista de metas € | glgumas alternativas o
esperados; atributos genéricos; | recomendacoes.




Diante dos pressupostos
realiza-se um
mapeamento dos déficits
adquiridos,
estabelecendo dessa
maneira 0s objetivos e
estratégias terapéutico-
ocupacionais baseando-se
no Modelo Ocupacional
Funcional.
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O enfoque da Terapia
Ocupacional na
reabilitacdo do paciente
com trauma raquimedular
, tem énfase na promocao
de funcionalidade para o
desempenho ocupacional
dentro das areas de
desempenho AVD,
AVDI’s, AVPS, trabalho,
lazer e educacao.

Apresentando déficit
significativo devido as
alteracdes nos
componentes de
desempenho: Sensorio-
motor, Processamento
perceptual, Neuro-
Musculo-Esqueletico e
Motor.
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O sucesso do tratamento de Terapia Ocupacional junto a
pacientes com comprometimento traumato-ortopedico
depende de uma abordagem individualizada, de avaliacoes e

reavaliagoes sucessivas cujo intuito € adequar o programa ao
novo estagio de recuperacao.

Meédico, paciente e terapeuta ocupacional devem ser
parceiros no planejamento desse programa, se necessario,
reavaliando-o e modificando-o
constantemente.(L.uzo,Lorencao e Elui,2004).
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PROGNOTICO X METAS:
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