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Objetivos:

» Esta aula visa conhecer e refletir sobre os recursos terapéuticos e
métodos utilizados para intervencao com adultos com alteracdes
neuroldgicas

Conteudos:

* Os dominios da Terapia ocupacional a serem observados na
intervencao com adultos com alteracdes neuroldgicas

e Estudos de intervencao e medidas de desfecho na area de TO Saude
Funcional

* Principais alteracdes nos componentes de desempenho (habilidades e
padroes) a serem observadas

e Os principais protocolos padronizados de avaliacao na area de Saude
Fisica

* As praticas de intervencao e recursos terapéuticos utilizados com
adultos com alteracdes motoras



Dominios da Terapia Ocupacional

* Terapeutas ocupacionais visam melhorar a saude
e a participacao dos clientes através do
envolvimento na ocupacao, que inclui atividades
de vida diaria (basicas e instrumentais),
descanso, educacao, trabalho, sono, lazer e
participacao social.

(American Occupational Therapy Association [AOTA], 2008).




Dominios da Terapia Ocupacional

* Os terapeutas ocupacionais avaliam os fatores
do cliente (tais como habilidades de
desempenho e padroes de desempenho),
exigéncias de atividade e fatores ambientais
contextuais para entender fatores subjacentes
gue suportam e dificultam o sucesso do
envolvimento nas ocupacoes.




/L * As doencas mais comuns em adultos sao o
; ratica de

acidente vascular cerebral, a

lesdo cerebral traumatica (TCE), a

te ra p | a doenca de Alzheimer, epilepsia,
ocupacional

doenca de Parkinson, lesdes da medula espinhal,
esclerose multipla, doenca de Huntington e
esclerose lateral amiotrofica.

 Com base na avaliacao, os terapeutas ocupacionais
decidem sobre um plano de intervengao que

paclientes . terve -
emonstra eficacia (que pode incluir competéncias
2~ preparatérias ou envolvimento em atividades
N e U rO Og I COS propositadas).
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* E imperativo que os TO tenham uma ldgica
clara para a selecao de instrumentos de
avaliacao validos, fiaveis e precisos para a
escolha da
intervencao mais atualizada com eficacia
demonstrada.

(Hirtz et al., 2007)
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Principais estudos de intervencao e medidas de
desfecho na area de TO Saude Funcional

Estudo de nivel | inclui revisdes sistematicas, meta-analises e ensaios controlados aleatéorios com
baixo enviesamento;

Estudos de nivel Il inclui ensaios controlados aleatérios com distor¢cao elevada (tamanho de amostra
peguena) e ensaios nao aleatdrios de dois grupos (coorte ou estudos de controle de casos);

Estudos de nivel Il inclui estudos nao aleatdrios de grupo unico (concecao pré-pods-teste);

Estudos de nivel IV inclui desenhos de um Unico tema e séries de casos;

Estudos de Nivel V inclui parecer de peritos sem avaliacao critica. Rao, A.K, 2012




Principais estudos de intervencao e medidas de desfecho na area de TO Saude Funcional

Beckelhimer, Testar a eficacia do treino Intervencao de tempo baseada em computador 60 min x 3 Alguma melhoria Apenas 2 sujeitos
Dalton, Richter, baseado em computador dias/semana observada em todas as me  estudados
Hermann, & Page implementando o ritmo e o por 4 semanas sessoes totais = 12; didas de resultados. Sem andlise estatistica
(2011) tempo em hemiparesia cronica, Horas totais de terapia = 12 Desenho Unico
grave e induzida por AVC Design de série de casos com 2 participantes <12meses pés AVC Sem analise estatistica
Hardy et al. (2010) Examinar o efeito do treino Tratamento clinico: Estimulacdo Redugdo no nivel de espast Ma generalidade
funcional, da preparacdo e da elétrica durante o uso da cinta seguida de treino repetitivo especifi icidade dos dedos visto Tratamento Caseiro
estimulacdo elétrica na reducao co de tarefa Pequena amostra na escala modificada
da espasticidade do membro Design de um sujeito Unico de Ashworth.
superior N=2; Ligeira melhoria
Paciente cronico >6 meses no teste Caixa e Blocos e
Duas sessdes de estimulacdo elétrica de 30 min, Teste de Atividade Motor
durante a noite de suspensdo da estimulacao do Braco (AMAT).

sessdes de 45 a 60 min 2 dias/semana por 5 semanas;
total de horas = 10h

Hayner, Gibson, & Comparar o efeito do Terapia de Nivel Il Ambos os grupos Bom desenho de estudo
Giles (2010) Contengao induzida modificada Amostra Estratificada melhoraram o Amostra pequena
(mCIT) com a terapia bilateral de N=2 >6 meses apos AVC desempenho; ndo foram Resultados ndo foram
igual intensidade na melhoria da Grupo Contencdo induzida: usava uma luva e praticava atividades  observadas diferencas apresentados claramente
fungdo motora apds AVC funcionais com brago afetado entre grupos

Grupo bilateral recebeu pistas repetitivas e intrusivas para usar
ambos os bragos em atividades funcionais

Ambos os grupos: 6 horas/dia durante 10 dias;

total de horas = 60

Medidas de Resultados

Teste de Fun¢do Motora Wolf (WMFT)

Medida de desempenho canadense (COPM)



Principais estudos de intervencao e medidas de desfecho na area de TO Saude Funcional

Henshaw, Fornecer a descrigao de Desenho de um unico sujeito Medidas de Resultados:

Polatajko, uma nova abordagem N = 2; curso leve a moderado Escala de classificagao de qualidade de

McEwen, Ryan, & cognitiva para idade >40 anos desempenho

Baum (2011) estabelecer base para Intervencdao Abordagem cognitiva que envolve

um futuro ensaio clinico analise dinamica do desempenho e estratégia de Resultados descritivos
resolucdo de problema de objetivo-plano-fazer-check Melhoria do desempenho e satisfacdo observada

em ambos 0s casos apds o tratamento.
Casos toleraram o procedimento de tratamento.

Design de série de casos
com 2 participantes
Sem analise estatistica

Kim & Colantonio Examinar se a Nivel | — Revisdo sistematica Resultado da reabilitacgdo comunitaria de lesdes Eficacia ndo especifica da

(2010)

Maitra et al. (2010)

reabilitacdo é eficaz na
integragao comunitaria
de sobreviventes de
lesdes cerebrais
traumdticas (TBI)

Entender como as
intervencoes de terapia
ocupacional permite aos
pacientes com esclerose
multipla melhorar a
funcdo em um ambiente
de internamento

N = 10 estudos

Intervencgao

Reabilitacdo multidisciplinar ou programa intensivo
de reabilitacdo cognitiva

Medidas de Resultados

Questionario de Integracao Comunitaria

Adultos com TCE de variada severidade e tempo de
lesao

Estudos de Nivel IV
Revisdo de graficos retrospectivos
N=193

Intervencao

A intervencdo da terapia ocupacional (autocuidado,
exercicio terapéutico, atividades terapéuticas
baseada na ocupacdo) foi correlacionada com as
pontuacoes da MIF

cerebrais-39

Dos 3 estudos de nivel |, apenas 1 mostrou

melhorias.

O estudo de nivel Il ndo demonstrou beneficios.
Dos 6 estudos de nivel Ill, 3 mostraram beneficios

de reabilitagao.

O beneficio da reabilitagdo multidisciplinar na
integracdo comunitaria ndo é claro.

Ma correlagdo entre a intensidade da terapia
ocupacional e o vestir do membro superior e

memoria.

terapia ocupacional
Incluiu pacientes com
TCE leve

Ma correlacdo entre a
formacdo de
autocuidado e a
independéncia nos AVDs.
Ma correlagdo entre
intervencdo da TO e
melhoria na

pontuacao da MIF
Revisdo de graficos
retrospectivos.



Principais estudos de intervencao e medidas de desfecho na area de TO Saude Funcional

McCall, McEwen,
Colantonio,
Streiner, &
Dawson (2011)

Nilsen, Gillen, &
Gordon (2010)

Examinar a eficacia de um
protocolo do terapia de
movimento induzida por
restricdo (MCIT) sobre
participacdo, atividade e
deficiéncia na populacido de
AVC subagudo de adultos
idosos

Série selecao interrompida

Examinar se a pratica
mental é eficaz na melhoria
da fungao membro superior
apos o AVC

N = 4; idade >65 yr; 43-81 dias ap6s o AVC

Intervencado terapia induzida por restricdo modificada (mCIT),

2 horas/dia durante 10 dias; sessdes totais = 10;

Total de horas = 20. O tratamento incluiu a formagao durante

a atividade funcional; limitado por luva.
As pontuacdes da Teste de investigacdo de acdo do braco
(ARAT) melhoraram.

Level | Revisado sistematica

N = 15 studies: 4 Level |; 2 Level II; 1 Level lll; 6 Level IV; 2
Level V

AVC cronico

Intervencgao

Pratica mental sozinha ou em combina¢do com Contencao
induzida (CIMT) e formacdo funcional

Medidas de Resultados

Escala de Fugl-Meyer (FMA)

Teste de Fun¢do Motora Wolf (WMFT)

Registo de Atividade motora

Teste de investigacdo de acdo do braco (ARAT)

Teste Jebsen-Taylor

indice de Motricidade

Anilise cinética

Teste Pegboard

Forca de preensao

Avaliacdo de Reabilitacdo do Movimento no AVC
Avaliacdo do Curso do AVC Chedoke-McMaster

As pontuagdes da COPM e Inventario de
atividades (CAHAI) melhoraram para 4 de 4
participantes.

MIF auto-relatada melhorou para 3 de 4
participantes

Medidas de Resultados

COPM MIF auto-relatada

Chedoke Brago e mao

Inventario de Atividades (CAHALI)

Teste de investiga¢do de agdo do brago (ARAT)

Level | and Il studies reported improvement
after mental and physical practice.

Desenho de série de
casos

Sem andlise
estatistica

Amostra pequena

Revisdo abrangente
de estudos com
mais de 25 anos

A revisao incluiu
estudos de ensaios
controlados
randomizados e nado
randomizados
Preconceito de
selecao



Principais estudos de intervencao e medidas de desfecho na area de TO Saude Funcional

m Objetivos do estudo Nivel do estudo/ desenho / participantes Resultados

Page, Murray, &
Herman (2011)

Wu, Radel, &
Hanna-Pladdy,
(2011)

Examinar se a

intervencdo da Terapia de
contencdo induzida (MCIT)
mantida 3meses apds
intervencao na
reabilitacdo de AVC

Testar o desempenho e a
percep¢do apos a pratica
fisica e mental combinada
num paciente com
hemiparesia e apraxia

Nivel 2 b

coorte nao randomizada

N = 13 adultos >3meses pds AVC; deficiéncia cognitiva
minima; espasticidade minima

Intervencao

Terapia de contencdo induzida modificada (mCIT) para 0,5
horas, 3x/wk para 10 wk (total hr de terapia =

15); tratamento incluido formagdo durante a atividade
funcional; brago nao afetado contido em sling

Desenho de um sujeito Unico N= 1; AVC leve a moderado < 6
meses

Medidas de avaliagdo
Teste de Atividade Motor do Brago (AMAT)
Medida de Desempenho canadense (COPM)

Intervengao

Pratica de alcangar um copo e virar paginas; pratica fisica
seguida de pratica mental; 60 min x 3 dias/semana

6X semana

Numero total de sessdes = 18; terapia total de horas = 18

N3o existem diferencas nas pontuacoes
da ARAT ou da Avaliacdo de Fugl-Meyer
entre o pds-tratamento e o seguimento
de 3 meses

Desempenho e tempo necessarios para
completar a tarefa melhorada apds a
intervengao.

Desenho de estudo nao
randomizado

Resultados apenas
nivel de deficiéncia

Nenhuma informacao
sobre o que os pacientes
fizeram apds a
intervencao

Amostra pequena

Desenho de um Unico
sujeito
Ma generalidade

Para acesso aos demais estudos, leia Rao, A. K. Occupational Therapy in Neurological Disorders: Looking Ahead to the American Occupational Therapy
Association’s Centennial Vision. Am J Occup Ther. 2012 Nov-Dec; 66(6): e119—e130. doi: 10.5014/ajot.2012.005280



Principais alteracdes nos componentes de desempenho
(habilidades e padroes) a serem observadas

000

condicdes de tonus

a cognicao

as condicdes associadas
de dor e de doencas
concomitantes.

asensacaoea
o controle motor ~
percepc¢ao
]
@ os estados emocionais a participacao social



O foco da avaliacao e das intervencdes em Terapia
ocupacional

Condicoes do tdonus muscular

e |dentificar a fase e o grau de alteracdao do ténus (se hipotonico, euténico, hipertdnico,
espastico ou rigido)

Controle motor

e Avaliar o grau de comprometimento do controle de movimento nos membros
acometidos — movimento voluntario ou involuntario (presenca de clonus e tremores)

A sensacao e a percepcao

e Analisar as diferencas de percepcao, de sensibilidade profunda e superficial e
estereognosia.

Estabelecer a presenca e a
qualidade da deficiéncia

_




A avaliacao e as intervencdes devem buscar

e |dentificar a presenca de agnosias, apraxias, alteracdes de linguagem (disfasias) e alteracao das
demais funcdes cognitivas (memdria, atencao, funcao executiva etc)

Os estados emocionais e participacao social

e Avaliar se ha alteracdes emocionais e falta de iniciativa, depressao, irritabilidade, e os modos
de enfrentamento deste periodo, as mudancas nos papéis ocupacionais e ocupacoes, além da
rede de suporte (familia, amigos, cuidadores)

As condicoes associadas a dor e as comorbidades

e Avaliar a presenca de dor, a Sindrome Regional Complexa, o ombro doloroso, e as doencas
cronicas concomitantes como as osteoartrites, diabetes, hipertensao arterial sistémica, etc



AVALIACAO

Auxilia a conhecer o quadro clinico/funcional
do paciente por meio de técnicas de exame
fisico (sensoriomotor) e funcional

AVALIACAO
POr on d c Permite prescrever o programa terapéutico
com ega r? ocupacional evidenciando objetivos e

recursos a serem utilizados (estratégias)

AVALIACAO

Permite aplicar técnicas de reeducacao
sensoriomotora para o tratamento além dos
treinos funcionais.

A avaliacao da capacidade funcional podera dar uma visao geral dos componentes
de desempenho do sujeito nas funcoes de vida.



Principais-protocolos padronizados de avaliacao na
area de Saude Fisica

Teste de Funcao
MIF Indice de Katz Motora Wolf
(WMFT)
Teste de Atividade
COPM Motor do Braco Escala de Pfeffer Teste caixa e bloco
(AMAT)

Escala de Barthel Escala de Asworth

Chedoke Braco e

Escala de Escala de Fugl- yEle
Nottingham Meyer Inventario de

Atividades (CAHAI)




As principais abordagens e recursos terapéuticos
utilizados com adultos com alteracdes motoras

Conceito Bobath Método de Frenkel Método Rood

Terapia por Estimulacao Elétrica Método de Perfetti

contencao induzida Funcional (FES)

Método Kabat
(Facilitacao
Neuromuscular
Proprioceptiva - FNP)

Método Brunnstrom Método de Pilates




Nessas imagens, podemos observar as técnicas de
alguns métodos como o de terapia de contencao
induzida, a mobilizacao da escapula, o cruzamento
da linha média durante o alcance, a transferéncia de
peso para o membro lesado durante o apoio




As principais técnicas utilizadas na
reabilitacao do adulto neurologico

Técnica de terapia-
Mobilizacao Neural Alongamento espelho (feedback
visual espelhado)

Estimulacao Elétrica : .
Treinos funcionais

Tapping Funcional (FES)

Crioterapia e

hipotermia do Reabilitacao

membro nao sensorial
acometido

Cinesioterapia




* Podemos observar nestas
imagens a técnica do
espelho, o tapping de
pressao, o uso da
estimulacao elétrica
funcional, a mobilizacao do
membro lesado




Os principais recursos
terapéuticos utilizados na
reabilitacdo do adulto
neuroldgico

Na reeducagao sensorial

* Podemos observar os potes
de diferentes graos e
texturas, ou equipamento
de massagem que pode ser
usado para diferentes tipos
de estimulos elétricos

Reab Quality



Os principais recursos
terapéuticos utilizados na
reabilitacao do adulto
neurologico na reeducacao do
movimento

* Chamamos a atencao para
os settings utilizados na
reabilitacao do adulto, que
geralmente possui bolas,
rolos, cones, caixas de
graos, halteres,
videogames, objetos para
treino de preensao e
coordenagcao motora, etc



Equipamentos e materiais que
constituem o setting




Os principais recursos terapéuticos
utilizados na reabilitacao do adulto
neurologico nos treinos funcionais

A mobilizacao neural, o kinesio tapping, treinos funcionais
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Equipamentos e materiais que constituem o
setting




Equipamentos e materiais
gue constituem o setting




Os recursos de tecnologia assistiva utilizados na
reabilitacao do adulto neurologico

Os principais recursos de tecnologia assistiva se dirigem as atividades da vida diaria basicas




Os recursos de tecnologia assistiva
utilizados na reabilitacao do adulto
neurologico

Os principais recursos de tecnologia assistiva se dirigem as atividades
instrumentais da vida diaria




OCCUPATIONAL
THERAPY

Concluindo:

A intervencao do terapeuta ocupacional deve observar:

a fase (aguda ou cronica) em que o paciente se encontra,
o contexto de pratica (ambulatorial, enfermaria ou domiciliar),

as demandas do cliente com vistas as habilidades de desempenho
para o engajamento nas ocupacoes,

a abordagem multidisciplinar visto que trabalhamos com sujeitos
complexos,

O reconhecimento de que o individuo acometido por um
problema neurolégico sofre uma forte ruptura em suas relacdes
familiares, afetivas, sociais e profissionais, que repercutem no seu
modo, condicdes e estilo de vida.

Por isso, o papel do TO é de extrema importancia na reabilitacao
deste paciente.
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