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Fatores que podem influenciar
o potencial de recuperacao

= - A natureza da lesao;
= - A idade do paciente;
= - O sexo do paciente;
= - O tempo entre os sintomas e o atendimento;
= - As barreiras e facilitadores para o tratamento

= - As experiéncias anteriores e posteriores a
lesé@o (presenca de diabetes, doenca cardiaca
e Doenca Vascular Periférica, artrite)



Prognostico

= Quanto mais precoce e

intensivas forem as = Geralmente a

intervencdes, maiores recuperacao da fungao

serao as possibilidades ocorre durante o

da reabilitacao. primeiro ao terceiro mes.
= No pen’odo = A melhora lenta pOde

imediatamente apés a ocorrer em ate 1 ano.

lesao, a maior parte da
recuperacao funcional do
paciente, embora este
Processo possa continuar
pOr varios anos.



Avaliacao do paciente neurolégico

= - condicOes de tonus

= - 0 controle motor

= - aSensacao € a percepcao

= - acognicao

= - 0s estados emocionais e social

= - as condicoes associadas de dor e de doencas
concomitantes.



Avaliacao do paciente neurolégico
condicoes de tonus

identificar a fase e grau de alteracao do tonus muscular
(se hipotdnico, hipertbnico ou espastico)

= T T 7 T 7 7
controle motor

N\ NN NN NN NN NN NN N

Avaliar o grau de comprometimento do controle do movimento nos membros
acometidos — movimento voluntario e involuntario (presenca de clénus e

tremores)

Z J/ Z J/ Z /s Z /s Z / Z /s Z /
a sensacao e a percepcao

N\ NN NN NN NN NN NN N

O teste sensorial tradicional € usado para analisar as deficiéncias de

percepcao, a dor, a temperatura e a estereognosia.

Estabelecer a presenca e a qualidade da deficiéncia sensorial é fundamental

para a aprendizagem motora.

Z_ /S Z /S Z /s Z /S Z /s Z /s Z /




Avaliacao do paciente neuroloégico
a cognicao

|dentificar se ha presenca de agnosias, apraxia, alt. de
linguagem como as afasias e demais fung¢odes (julgamento,
memoria, atencao, funcao executiva, etc)

7 oz T 7 7 7 7 7
0s estados emocionais e social

N NN NN NN NN NN NN N

depressao, os modos que o sujeito tem enfrentado este periodo,

Avaliar se ha alteracdes emocionais e presenca de falta de iniciativa, >
irritabilidade e a rede de suporte que tem (familia e amigos, etc)

Z J/ Z ’a_/ Z / Z / Z J/ Z /s 2 /
as condicoes assocladas de dor e de doencas
concomitantes.

N NN NN NN NN NN NN N

Avaliar a presenca de dor, Sindrome regional complexa, Ombro doloroso
e as patologias concomitantes como AR, HAS, etc.

Z / Z / Z /S Z /S Z /S Z / Z /




Principios de avaliagcao e tratamento do
paciente com AVE

» Identificar o quadro clinico/funcional do paciente, por meio de técnicas
de exame fisico e funcional, propostas nos modelos de avaliacao
Avaliacéo sensoriomotora

» Prescrever programa terapéutico ocupacional evidenciando objetivos,
recursos e técnicas a serem utilizados (estratégias)

 Aplicar técnicas de reeducacao motora (Rood, Kabat, Frenkel,
Brunnstron, Bobath, etc)... Lembrando que os pacientes variam de
guadro e que é importante conhecer o método que melhor se adapte a
funcionalidade do paciente)




Avaliacao do paciente neurologico

= Avaliacao da capacidade funcional podera dar uma visao
geral nos componentes de desempenho do sujeito nas

funcoes de vida.
[ MIF J

Escala de
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Objetivos da Terapia Ocupacional

= Fase avaliativa:

= 1)ldentificar
alteracoes do tonus,
controle motor,
sensacao, percepcao
e cognicao;

= 2)ldentificar os
Impactos na
mobilidade (uso de
CR, muleta,
alteracoes na
marcha)

= 3)ldentificar a

movimentacao ativa,
assistida, passiva do MS
(qualidade, presenca de
sinergias, coordenacao,
espasticidade, edema,
subluxacao do ombro,
etc)

4)Avaliar dor a
manipulacao ou dor
central, contraturas,
deformidades e trofiIsmo.



Objetivos da Terapia Ocupacional

= Fase avaliativa: = Observacao:

= 1)ldentificar alteraces = As alteracoes
da sensibilidade sensitivas tem como
superficial (tatil, consequencias o

prejuizo na funcao
motora, desprezo pelo
hemicorpo, percepcao
retardada dos
estimulos sensoriais,

termica e dolorosa),
profunda (sentido de
POSICAO e cinestesia) e
a estereognosia

(reconhecimento dependéncia do
|me(_1l_|ato dQS objetos controle visual e risco
familiares a de traumatismos.

manipulacao sem o
auxilio da visao)



Sugestoes de recursos

Utilizacao de
Estimulos da diferentes materiais . :
sensibilidade no para estimulos gr?xeastdeereoobjﬁtgssi a
sentido ascendente sensitivos no P 9

hemicorpo lesado

Uso de reldgio,
Banho com esponjas Manuseio de graos pulseiras e anel no
membro afetado

Evitar dormir por Posicionar o braco
longo periodo sobre dentro do campo
o lado afetado visual

Uso de toalhas com
diferentes texturas



de recursos

Sugestoes




Objetivos da Terapia Ocupacional

Fase Interventiva: = D)Fase IV —

1)Identificar a fase de Espasticidade declina

recuperacao ao qual o
paciente se encontra = E)Fase V —

A)Fase | — Flacidez — Esgastigidade
arreflexia; esbocada

B)Fase Il -
espasticidade em
desenvolvimento;

C)Fase Il —
Espasticidade
evidente;

= F)Fase VI —
espasticidade minima



Fasel e ll

= - Posicionamento do paciente
= - Movimentacao passiva
= - Reeducacao Muscular (MS)

= https://www.youtube.com/watch?v=ffTax
eutkEk



https://www.youtube.com/watch?v=ffTaxeutkEk
https://www.youtube.com/watch?v=ffTaxeutkEk
https://www.youtube.com/watch?v=ffTaxeutkEk

Deitado sobre o Lado Sadio

FIGURA 9.6 - Paciente deitada sobre o lado nao afetado.



Deitado Sobre o Lado Plégico

FIGURA 9.5 - Paciente deitada sobre o lado hemiplégico (hemiplegia esquerda).



Posicao Sentada

i
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FIGURA 9.7 - Paciente sentada na posicao ereta, FIGURA 9.8 - Paciente sentada,
com apoio para 0s membros superiores. COm apoio para o0s pes.



De sentada para de pé

FIGURA 9.11 - Paciente movendo-se da (A) pesicao
sentada para a (B) posicao de pé com auxilio da
terapeuta ocupacional.




Fase Il

= - Alongamentos
= - Uso do tapping
= - estimulos proprioceptivos

= -Exercicios de simetria e alinhamento do
COIpo

= - Transferencia de peso entre dos
hemicorpos

= - Exercicios de equilibrio nas diferentes
posIcoes



Fase IV

= - Alongamentos

- uso do tapping

- Estimulos proprioceptivos

-Exercicios de simetria e alinhamento do corpo

- Transferéncia de peso entre dos hemicorpos

- Exercicios de equilibrio nas diferentes posicoes
Exercicios para alcance e preensao
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Fase IV

= - treinamento da funcao manual




Intervencao nas
alteracoes cognitivas

- Apraxias

- Afasias;

- Agnosias

- Negligéncias
- Memoaria



Sugestoes de recursos
nas Apraxias

Construcéo de quebra
cabecas — do simples
aos mais complexos

(apraxias construtivas)

Desenho de objetos
usando marcas

(jogo dos pontos)
(apraxias construtivas)

Desenho com palitos
(apraxias construtivas)

Jogos de construcéo

(blocos, ou 0 s de
sequencia)

|| Ensinar dicas cognitivas

de D e E na roupa,
calcado, etiquetas etc

(apraxia do vestir)

Abotoar sempre o
primeiro e ultimo botao

Orientar para nao
comprar blusas com
costura para o lado de
fora, etc



Sugestoes de recursos
nas Apraxias

Sugestdes de refeicdes
gue compdem um
cardapio

Fragmentar a atividade e
repetir varias vezes
obedecendo & sequencia

(apraxias ideatoria e
ideomotora)

Escolher ambiente de
treinamento mais perto do
normal (quarto, cozinha
etc)

Utilizar mais atividade
com materiais concretos
do que abstratos

Orientar a familia para

seguir as regras em casa



Sugestoes de recursos
nas Afasias

Utilizar varios
metodos para
facilitar a
comunicacao:

Encorajar o esboco
de alguma palavra

Orientar as pessoas
a darem o tempo
czﬁﬂﬁrczdaeo suficiente para que
£ eles possam
expressar-se

Usar mensagens Le\g)r rﬁu%ﬁigggg o[2]
simples e curtas consigo




Sugestoes de recursos
nas Negligéncias

Dirigir-se sempre pelo
lado afetado

Orientar os estimulos
para o lado afetado
(televiséo, calendario,
etc)

Usar esponjas, escova
pelo membro lesado
durante o banho

Uso de reldgios e
pulseiras no membro
afetado

Usar atividades
bilaterais para a
integracéo dos
hemicorpos

Transferéncia de peso
auxilia na
consciéncia/percepcao
corporal



Sugestoes de recursos
nas memoria

Organizar
calendario/cronogramas
de atividades diarias

Usar agendas e
calendarios

Usar despertador,
alarmes de cozinha

Usar técnicas de
memorizagao

Usar etiquetas
coloridas para

identificar gavetas,
guarda roupas, etc

Usar relato das
atividades
desenvolvidas ao fim do
dia



Sugestoes de recursos
nas Agnosias

Usar cores para os
estimulos visuais
(cores basicas)

Facilitar o
reconhecimento de
rostos familiares
com dicas (6culos,
etc)

Evitar
constrangimentos ao
paciente por nao
reconhecer

Usar caixa tatil

Usar técnicas
simples de
associacao de
objetos, lugares, etc

Usar o jogo cara a
cara (advinha
gquem?)



Treinar AVD
basica

Usando auxilio de
TA

Tarefa modificada

Auxilio na
realizacéo da
tarefa quando nao
consegue sozinho

Treinar AIVD

Anotar recados

Treinamento de AVDs

Organizar o
percurso para ir
de um lugar a
outro

Organizar auxilio
para tomar
medicamentos

Etc



Tecnologia Assistiva
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Intervencao nos aspectos

emocionais e sociais

= QOrientacoes para o
desempenho das
atividades
profissionais
anteriores ou
Indicacao e
treinamento de
novas atividades
profissionais.

= Avaliacao constante
das condicoes
emocionais, assim
como Intervencao e
encaminhamento
durante a evolucao
do processo
terapeutico;



Intervencao nos aspectos
emocionais e sociais

* Reintegracao as atividades sociais e de
utilidades (ir a supermercados, feiras,
shoppings, restaurantes, caminhar na
rua, fazer uso de meios de transportes;
usar telefone publico, etc)






Treino de marcha
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