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218 Passos a Seguir

do o paciente comega a sentar ou ficar em pé contra a gravidade nas fases iniciais
ap6s um derrame, e néo como resultado de manipulacio traumatica ou incorreta.

Roper (1975) descreveu uma grande série de pacientes com hemiplegia que fo-
ram admitidos no Rancho Los Amigos Hospital para fazer cirurgia a fim de aliviar
dor grave no ombro. Nenhum mostrava evidéncia radiolégica de subluxagdo do
ombro. Como estes pacientes tinham tido sua hemiplegia durante 2 anos ou mais,
pbde-se postular que a subluxagéo torna-se progressivamente menor com a passa-
gem do tempo, isto é, 2 medida que o ténus muscular retorna, até que ela usual-
mente @mmmvmﬂ.mnm completamente e “certamente é extremamente rara quando os
pacientes so revistos depois da estabilizagdo neurolégica ter ocorrido” (Roper 1982).

12.1.1 HQ&OHGm Causais na Hemiplegia

A articulagdo do ombro necessita uma enorme amplitude de movimento para
que as manipulacdes delicadas e seletivas sejam executadas pela méo e dedos. A

Fig. 12.2a, b. Artrograma: ombro
normal. a Brago aduzido, porgéo
superior da cdpsula tensionada;.
b brago mwmﬂum@ot,@owmmc superior
da capsula frouxa. -
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estabilidade foi, por essa razéo, sacrificada em favor da mobilidade, o encaixe foi
relativamente pequeno em comparagio com o da articulacdo do quadril. Dois ter-
¢os da cabec¢a umeral néo séo cobertos pela fossa glendide. A perda de estabilida-
de foi parcialmente compensada por uma forte musculatura circundante (Zinn
1973).

Tanto Basmajian (1979, 1981) quanto Cailliet (1980) descreveram completa e
claramente os fatores que impedem o desvio para baixooua subluxacdo no estado
normal, bem como explicaram sua ocorréncia nos pacientes hemiplégicos. Na ori-
entagiio correta normal da escépula, a fossa glenéide se orienta para cima bem
como para a frente e lateralmente. Ainclinacéo da fossa para cima desempenha
um papel importante na prevengao da luxagéio para baixo, porque a cabega do
{Gmero necessitaria mover-se lateralmente a fim de mover-se para baixo. Com o
brago em uma posi¢do aduzida, a parte superior da cdpsula e o ligamento
coracoumeral estdo tensos e impedem passivamente o movimento lateral da ca-
beca umeral e, assim, o seu desvio para baixo (Fig. 12.2a). Basmajian descreve o
“mecanismo de travamento da articulagdo do ombro”. O supra-espinhoso reforca
a tensdo horizontal da capsula quando o brago esté sob tensdo.

Quando o braco é levantado para o lado em abdugdo ou para a frente, a cdpsula
superior fica frouxa (Fig. 12.2b), eliminando o apoio e a estabilidade da articula-
¢do tem que ser fornecida pela contragao muscular. O mecanismo de travamento
ndo consegue operar quando hd abdugao do timero. A integridade da articulagdo
entdo depende quase exclusivamente dos musculos do manguito rotatério “que
devem ser chamados guardides do ombro” (Basmajian 1981).

Os miusculos mais importantes na prevengdo da subluxacdo da articulagdo
glenoumeral sdo aqueles cujas fibras correm horizontalmente, em particular, o
supra-espinhoso, as fibras posteriores do deltside e o infra-espinhoso. Um pacien-
te que tem uma paralisia dos musculos do ombro apds uma leséo do plexo braquial
nio demonstra necessariamente subluxagéo. O mecanismo passivo de travamento
da articulagdo do ombro esta intato se a fossa glenéide permanecer na sua orien-
tacdo normal e a capsula ficar tensa. O paciente é capaz de manter a posicédo
correta da escdpula, ativamente (Fig. 12.3).

Na hemiplegia, os pacientes que tém uma subluxacéo do ombro perderam néo
apenas 0 mecanismo passivo de travamento quando o brago estd pendente ao
lado, mas também o suporte para atividade reflexa ou voluntdria nos misculos
relevantes. Uma combinagéo dos seguintes sinais é evidente:

1. A cintura escapular cai com perda do ténus ou da atividade nos elevadores da
escapula, particularmente na sua a¢do combinada com o denteado anterior
para elevar a fossa glenéide com rotagdo escapular para a frente. A fossa, por
essa razdo, inclina-se para baixo (Fig. 12.4a).

9. Vista por trés, a escapula é vista residindo mais perto das vértebras, mas,
particularmente, o angulo inferior é aduzido, e mais baixo do que a escédpula no
outro lado (Fig. 12.4b). : .

3. A borda vertebral da escapula é tracionado para longe das costelas, e significa-
tivamente hd uma resisténcia a corregao passiva da formacdo de “asa” (Fig.
12.5). Deve ser suposto, portanto, que apesar do aparente aspecto flacido do
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222 I7us20s5 a Seguir

tra-se em uma posicio de abdugéo relativa enquanto o brago permanece apoia-
do lateralmente no tronco. A cdpsula nio esta mais tensa e a cabeca do timero
estd livre para deslizar pela fossa abaixo.

4. O supra-espinhoso, o infra-espinhoso e a porg¢do posterior do deltéide, todos
mostrario atrofia acentuada e ndo saltarfo para atividade para assumir a agéo
da c4psula agora frouxa. A subluxacéo é, portanto, inevitavel (Fig. 12.6a). O
efeito é ainda mais notével se o braco do paciente for elevado passivamente em
abducio, causando ainda mais relaxamento da contengéo capsular. Se a posi-
¢do da escapula for corrigida passivamente pelo examinador, que segura o 4n-
gulo inferior firmemente e o puxa suficientemente para longe das vértebras, o
ombro nfo fica mais subluxado. Porque o brago estd mais uma vez aduzido, o
mecanismo passivo de travamento é restabelecido (Fig. 12.6b).

12.1.2 Tratamento

O objetivo do tratamento € triplo:

1. Restaurar o mecanismo normal de travamento do ombro por meio da corre¢io
da posi¢do da escépula e, assim, da fossa glenéide.

2: Estimular a atividade ou o tdnus nos musculos de estabilizag¢do em torno do
ombro. .

3. Manter amplitude completa indolor de movimentagéo passiva sem traumatizar
a articulagdo e as estruturas que a rodeiam.

12.1.2.1 Corrigindo a Postura da Escapula

Depois da inibi¢do de qualquer hipertonia que esteja rodando, a escdpula para
baixo e posteriormente, o paciente é ensinado a elevar o seu ombro anteriormente
na direcdo do'seu nariz (ver a Fig. 8.13). “A restauracéo da postura escapular ao
normal, resulta na restauracio de uma funcéo passiva (mas eficaz) da articula-
cdo do ombro (glenoumeral) — o mecanismo de travamento da articulagdo do
ombro” (Basmajian 1979, 1981).

A terapeuta afrouxa a espasticidade usando as atividades que movem o tronco
proximalmente contra a escdpula distalmente, p.ex., rolamento sobre-o lado
hemiplégico, sustentacgdo de peso através do brago e transferéncia de peso para o
lado, mover a escdpula manualmente na dire¢éo desejada. Ao mover a escapula
para elevacdo completa com protracdo, a terapeuta necessita mover ambos os
ombros para a frente ao mesmo tempo. De outro modo, o paciente roda o"seu
ombro sadio para trds e a protragdo do lado afetado é apenas aparente e néo
completa.

O posicionamento é importante, dia e noite. O paciente deve sentar com o seu
brago sustentado anteriormente sobre uma mesa, quando ele néo estd andando.
Ele é encorajado a elevar o brago freqiientemente durante o dia, usando sua méo
sadia para ajudar a elevag@o completa. L

Uma tip6ia ndo deve ser usada, porque ela ndo reduz a subluxagio (Fig. 12.7) e
pode ter resultados deletérios. Em um estudo cuidadoso envolvendo ainda grupo
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Fig. 12.7. A radiografia tirada com o
paciente usando uma tip6ia nio
mostra nenhuma redugéo da
subluxacéo

pequeno de pacientes hemiplégicos agudos, Hurd et al. (1974) néo o.doﬁ.uzﬁmama
nenhuma diferenga aprecidvel entre os pacientes tratados com uma tipéia ou sem
ela, usando os parametros de amplitude de movimentagao do ombro, dor no om-
bro e subluxaggo. Friedland (1975) concorda que “néo ha necessidade de susten-
tar um ombro indolor a fim de prevenir ou corrigir subluxagéo, uma vez que a
tipéia ndo previne, melhora, cura ou reduz essa deformidade”.

Voss (1969) descreve o consenso de um grupo de terapeutas que condenaram as
tipéias por interferir na imagem corporal, imobilizar o braco, reforcar o tonus
flexor, prejudicar o suporte postural e impedir a marcha normal. Semans (1965)
descreve claramente os efeitos deletérios que pode ter “amarrar o brago contra o
corpo em uma tipdia”.

1. Incentiva anosognosia ou dissocia¢go funcional do movimento total do corpo.

2. Acentua e estimula o padrio espastico {flexor) do braga. . )

3. Impede o uso postural ou de apoio do brago como para virar de lado, levantar-
se de uma cadeira ou firmar um objeto para a outra mao.

4. Impede a oscilagdo compensatéria do brago ou guiar pelo lado afetado durante

a instrucdo da marcha.

5. Priva o paciente do input discriminador exteroceptivo e proprioceptivo, resul-
tando em hiperestesia por input espinotalamico desequilibrado.
6. Aumenta & tendéncia a estase venosa e linfatica resultante da imobilizacédo.

Muitos meios alternativos de sustentar o ombro foram desenvolvidos e defen-
didos, mas cada um deles tem a sua desvantagem. A maioria tende a comprome-
ter uma circulacdo ja em perigo, seja pela compressao, seja pelo uso de um supor-
te tipo manguito para assumir o peso do brago. Um suporte desenvolvido na
Holanda evita a compresséo, mas, como a tipéia, priva o brago do input através
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tida, e a terapeuta deve alterar seu suporte imediatamente. Corrigir a posigdo da
escapula constitui invariavelmente a solugéo.

12.1.8 Conclusio

Deve ser lembrado que a subluxagéo do ombro é vista comumente no paciente
com derrame. A subluxagéio ndo é tdo dolorosa desde que a escdpula seja mével
(B. Bobath 1978). O braco pendente fldcido ou hipot6nico subluxar4, mas isso néo
é um fator ao qual qualquer preocupagio deva ser dada (Johnstone 1978), e a
subluxagéio é inofensiva desde que a amplitude de movimentagdo passiva néo
seja dolorosa (Mossman 1976). O ombro subluxade néo é por si prépro doloroso
(Davies 1980) (Fig. 12.10 a, b) E no, entanto, extremamente importante que o
ombro subluxado desprotegido ou mal alinhado néo se torne um ombro doloroso
com limita¢do da amplitude de movimento passivo ou ativo.

12.2 O Ombro Doloroso

O ombro doloroso pode ocorrer bem precocemente apés um derrame ou pode
desenvolver-se em uma fase muito mais tardia, até mesmo depois de vérios me-
ses. O membro superior pode parecer um pouco flacido ou mostrar considerdvel
espasticidade. Subluxagdo pode ou n#o estar presente, mas, como a maioria dos
pacientes hemiplégicos mostram evidéncia de subluxagfo nas fases iniciais da
sua doenca, é légico concluir que muitos com dor também demonstraréo esse
desalinhamento.

Fig. 12.10a, b. O ombro subluxado néo é por
si préprio doloroso (hemiplegia direita). a A
elevagdo auto-assistida completa é indolor. b
Nenhuma dor é provocada, mesmo em uma
posicdo extrema.
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A dor no ombro usualmente desenvolve-se em um padréo tipico, embora ela
também possa ocorrer subitamente como resultado de um incidente traumatico
especifico. O paciente comega a queixar-se de uma dor aguda ao final da amplitu-
de de movimento, quando o seu brago est4 sendo movido passivamente durante a
terapia ou durante um exame. Ele consegue apontar com preciséo a drea dolorosa
localizada. Se os fatores causadores néo forem eliminados, a dor aumenta ao lon-
go de um periodo, ou rapidamente, e o paciente descreve dor com todos os movi-
mentos, particularmente na elevacdo do brago e abdugdo. Ele pode sofrer dor
apenas com o brago em certas posi¢des ou mesmo quando estd deitado na cama a
noite. Pode ocorrer dor sibita grave, ndo apenas com a amplitude completa de
movimento, mas também quando o brago estéd sendo abaixado ao lado novamen-
te, ou em certas fases durante os movimentos. :

O paciente acha cada vez mais dificil dar a localizagéo exata da dor e indica a
rea delt6idea esfregando sua méo sobre a massa muscular. Se a conduta tera-
péutica néo for alterada, o paciente tem dor dia e noite e néo consegue tolerar que
o seu brago seja movido absolutamente nada. Ele se queixa de dor difusa, em
alguns casos afetando o brago inteiro e a méo também. A dor deve ser muito
intensa de fato, porque ela é capaz de reduzir homens fortes orgulhosos a um
estado de choro desamparado, implorando & terapeuta para néo mover o brago ou
recusando-se agressivamente a deixar que o brago seja absolutamente tocado.
Alguns podem tentar evitar por completo a terapia.

A dor néo deve ser aceita como parte da doenca. Ela néo estava presente ao
inicio, portanto, claramente algo deve ter acontecido para causé-la.

12.2.1 Fatores Causadores

“O ombro é essencialmente um composto de sete articulagdes, todas movendo-
se sincronicamente e cabendo a cada uma assegurar movimento completamente
indolor” (Cailliet 1980). Qualquer interrupgéo desta interagéo coordenada pode-
ria causar dor ou restricio de movimentos. A fim de compreender o mecanismo
perturbado que causa dor no ombro apés hemiplegia, certos aspectos do mecanis-
mo normal do ombro exigem consideracdo especial. - - - s o e e e

O ritmo escapuloumeral descrito por Codman (1934) e Cailliet (1980) habilita o
braco ser elevado suavemente para elevagéo completa (Fig. 12.11). Quando o bra-
¢o estd ao lado do corpo quando em pé normalmente, pode-se dizer que a escdpula
e 0 timero estdo na posicdo de 0°. Quando o brago é abduzido existe uma relag¢io
de 2:1 entre a rotacdo da escapula e 0 movimento glenoumeral. Isso significa que
quando o brago é abduzido a 90°, 60° do movimento tém lugar na articulagio
glenoumeral e 30° sdo devidos & rotacdo da escdpula. A elevacdo completa do
braco a 180° é realizada com 120° de movimento glenoumeral e 60° devido a rota-
¢do da escdpula. O movimento ocotre em um padréo ritmico suave que o ténus
muscular normal permite desimpedidamente. A escépula roda para mudar o ali-
nhamento da fossa glenéide, e sem a rotagéo, o brago no pode abduzir ou elevar-
se acima da cabega completamente.

o 2
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Fig. 12.13. Atividade auto-assistida de brago
executada incorretamente.

de & escépula tempo para rodar lentamente também. Alguns pacientes com
hipertonia acentuada, portanto, néo terdo absolutamente nenhuma dor ou limi-
tagdo de movimento. Da mesma maneira, os pacientes com hipotonia acentuada
também podem ser livres de dor, apesar de no estarem recebendo nenhuma te-
rapia para tal. O brago fldcido pode ser levantado facilmente e a escdpula moven-
do-se livremente acompanha-o como uma sombra. Qualquer desequilibrio, com o
tonus em torno da escépula maior do que aquele em torno da prépria articulagéo
do ombro, produzira dor devido a trauma se o paciente for incorretamente mani-
pulado.

12.2.1.2 Rotacio Externa Inadequada do Umero

O brago do paciente deixa de rodar externamente, devido tragdo espéstica
dos poderosos rotadores internos do ombro. O tubérculo maior colide contra o
arco coracoacromial durante o movimento passivo e causa dor. O paciente muitas
vezes sofre dor espontanea e a palpagéo se presséo local for aplicada no tubéréulo.
Um mecanismo comum de ruptura do manguito rotador é um “pincamento da
zona de insercéo ligamentar do manguito rotador contra o acrémio que ocorre
quando o brago é forcadamente abduzido sem rotacéo externa concomitante para
dar espago & tuberosidade em relagéio ao acrémio” (Bateman 1963).

Evidéncia convincente da dor ser causada pela rotacdo externa insuficiente do
brago durante a elevacio e néo devido a subluxacfo é apresentada nd Fig. 12.14.
A paciente procurou intervengéo cirdrgica 1 ano apés o inicio da sua doenga por
causa de dor extrema no seu ombro hemiplégico e porque o tratamento descrito
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Fig. 12.14. a Paciente um ano ap6s procedimento de Sever (hemiplegia esquerda). b
Radiografia tirada na mesia posi¢ao confirma subluxagio grosseira (Cortesia de R.
Dewar). ¢ A elevagdo auto-assistida do brago é indolor. d Até mesmo a elevagéo extrema
com rotagdo externa néo causa dor, apesar da subluxacéo.

v

neste capitulo néo lhe era disponivel na época. Ao exame, o0 cirurgido observou
uma “contratura muito fixa do ombro em rotacéo interna e adugio” (R. Dewar,
comunicacg#o pessoal).
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dele, ela tenta algéd-lo de volta para dentro da cadeira (Fig. 12.15¢). O ombro
hemiplégico desprotegido é for¢cado para abdugéo pelo peso do seu corpo. O
mesmo ocorre quando a enfermeira tenta levantar o paciente para fora da ba-
nheira quando ele ainda néo é capaz de ajudar ativamente no movimento.

4. Levantando o brago pela mao durante atividades de enfermagem tais como ves-
tir passivamente (Fig. 12.15d), lavar a axila ou virar o paciente no leito.

5. Usando polias reciprocas. Muitas vezes foi erradamente admitido que se o pa-
ciente fosse encorajado a tracionar o seu brago hemiplégico para acima em
abducéo e elevacéo, usando sua méo sadia, ele manteria amplitude completa
de movimentacéo do ombro. Pelo contrério, ele traumatiza seu préprio ombro
ao tentar for¢ar para cima o brago rodado para dentro. Najenson et al. (1971) e
Irwin-Carruthers e Runnals (1980) descrevem a lesdo resultante das estrutu-
ras em torno do ombro durante os exercicios com polias. “As polias de ombro
ndo aplicam adequada rotacdo escapular e rotagdo externa umeral e ndo de-
vem ser usadas como meio de elevacdo passiva do brago afetado” (Griffin e
Reddin 1981).

12.2.3 Prevencao e Tratamento

“Quando as causas predisponentes do ombro doloroso sdo cuidadosamente evi-
tadas, a condigdo pode ser completamente prevenida. Atencéo particular deve ser
dedicada a voﬁmmo do paciente quando deitado na cama ou sentado na cadeira, e
a como ele é auxiliado quando se move. Todos os movimentos passivos do brago
tém que ser precedidos pela mobiliza¢do completa da escdpula, e, a seguir, a
escapula sustentada de tal maneira que a fossa glenéide continue a se orientar
para cima e para a frente durante os movimentos do braco distalmente.

Qualquer posi¢éo ou atividade que cause dor deve ser mudada imediatamente
e efetuada de tal modo que a dor seja eliminada. £ muito melhor néo mover abso-
lutamente o braco, do que mové-lo causando dor. O paciente informa & terapeuta
imediatamente quando qualquer movimento o estd machucando, e ela é guiada
pelo feedback dele e pode evitar danificar as estruturas sensiveis. A informacéo
do paciente a respeito da dor constitui o inico modo dela saber com certeza que
tudo estd bem.

12.2.3.1 Superando Sinais Iniciais de Dor

Se um paciente que até agora estava livre de dor inesperadamente queixa-se
de dor no ombro, certo dia, a terapeuta deve trabalhar para alcancar amplitude
completa de movimentagdo sem dor no mesmo dia. Ela dedica especial atenggo &
mobilizagédo da escapula e ao uso da rotagdo do tronco para inibir a hipertonia
antes de movimentar o brago. O paciente deve ser incentivado a continuar os seus
exercicios de braco auto-assistidos, e a terapeuta verifica que ele os esteja execu-
tando cuidadosa e corretamente sem provocar dor (Fig. 12.16). . .

O encorajamento para manter o braco movendo-se é WEvoiuwdﬁP porque quan-
do alguma coisa est4 doendo, nés todos tendemos a manter essa parte parada e,
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Fig. 12.16. Corrigindo a atividade auto-
assistida de brago do paciente
(hemiplegia esquerda).

ainda mais, em flexdo. Por exemplo, se uma pessoa bate com o seu cotovelo no
portal, ela flexiona o braco apertadamente contra o seu corpo e segura o cotovelo
com a sua outra mio. Sua postura inteira torna-se de flexdo. Se o paciente tem
dor no seu ombro, ele 0 mantém em flexdo e se recusa a movimenté-lo. A hipertonia
flexora aumenta e fixa a escapula ainda mais fortemente em depresséo e retracéo,
e 0 ombro em rotagfo interna. Se o circulo vicioso néo for interrompido, o trabalho
de amplitude de movimentag&o quase certamente serd mais doloroso no dia se-
guinte. E extremamente importante prevenir trauma repetido, e particular aten-
¢do deve ser dada as transferéncias, como o paciente é ajudado a vestir-se e como
ele estd sendo auxiliado ﬁow outros na marcha. Seu posicionamento no leito deve
ser verificado e ele deve deitar-se tanto quante-possivel na posi¢éo corrigida sobre
o lado hemiplégico, com o seu ombro bem para a frente em protracgéo.

12.2.3.2 Manuseio do Ombro Gravemente Doloroso

No paciente que ja desenvolveu um ombro rigide doloroso antes que o progra-
ma correto de tratamento fosse instituido, a conduta é diterente. O paciente che-
ga para a sua primeira sessdo de tratamento e muitas vezes dird a terapeuta
imediatamente que o seu ombro € muito doloroso, pedindo-lhe ao mesmo tempo
para ndo mover o seu ombro. E extremamente importante que ela respeite os
seus desejos e restrinja o seu impulso imediato de ver quéo restringido realmente
estd o movimento. Se ela levantar o brago, ele certamente doer4, e a relagéo paci-
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Fig. .Hmhm.w. b. Inibindo a hipertonia para liberar a escdpula para movimento
(hemiplegia esquerda). a Rotagéo ritmica da pelve; b expiraggo assistida.

segurar o ombro hemiplégico bem para a frente em protragdo. Com a sua outra
méo ela ajuda o paciente a rolar delicada e suavemente para o lado afetado. O
paciente comeca rolando apenas uma parte do percurso, a seguir voltando, a
fim de evitar dor no seu ombro. A medida que ele rola de volta, a terapeuta
levanta o seu brago da cama ou maca de tal modo que a posi¢ao completamente
abduzida seja evitada ao comegar. O paciente continua a rolar facilmente para
tras e para diante, enquanto a terapeuta afrouxa o seu brago para ainda mais
elevacdo. Quando a atividade cessa, a terapeuta segura o seu braco para cima
na amplitude recém-obtida, e o paciente entrelaga suas maos e executa movi-
mentos auto-assistidos para ainda mais elevago.

6. Enquanto o paciente deita em posigéo supina com sua perna hemiplégica

flexionada e reclinando-se sobre a outra perna, a terapeuta facilita uma delica-
da movimentagdo em balanco da pelve (Fig. 12.18a). O balango ritmico roda o
tronco e libera a espasticidade no lado inteiro.
A terapeuta segura o brago do paciente em um grau confortavel de elevagdo
com o cotovelo estendido, e 2 medida que o paciente continua a rodar sua pelve,
ela percebe um relaxamento nos musculos em torno do ombro. Ela conduz o
brago para ainda mais elevacdo, observando a face do paciente cuidadosamen-
te enquanto ela faz isso.-Caso alguma tensdo seja observada na sua expressio
facial, ela imediatamente traz o brago um pouco para fora da posicédo elevada.
A voz da terapeuta é muito importante durante a atividade. Com um ‘tom
suavizante baixo ela reduz a quantidade de esforgo que o paciente estd usando
para rodar a sua pelve, e também reduz a hipertonia global. Uma.quantidade
mﬂ.gombmm:ﬁw de elevacdo pode ser alcan¢ada desta maneira, desde que o pa-
ciente esteja seguro de que a terapeuta ndo puxard subitamente o seu braco
para uma amplitude dolorosa de movimento.

7.Com a perna hemiplégica repousando flexionada e relaxada contra a outra
perna, a terapeuta assiste o paciente em expiragéo profunda. Colo€ando uma
méo sobre as costelas dele, com os dedos dela apontando na diregéo diagonal do
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Fig. 12.19. A terapeuta sustenta a
cabeca do dimero (hemiplegia
esquerda).

movimento das costelas, ela ajuda a expiracdo profunda pressionando no senti-
do da linha mediana & medida que ele expira. Com a sua outra mao ela segura
o brago dele rodado lateralmente na quantidade méxima de elevacdo indolor
(Fig. 12.18b). O movimento assistido das costelas move o térax contra a escapula
e ombro e inibe a espasticidade em torno desses. O brago pode ser movido facil-
mente para ainda mais elevagio depois. Pedir ao paciente para produzir sons
de vogais continuos claros a medida que ele respira, ndo apenas aumenta o
interesse mas ajuda a melhorar a qualidade da sua voz e 0 controle da respira-

¢80 ao mesmo tempo.

12.2.3.2.4 Aumentando a Amplitude de Movimentacgéo Passiva

Quando o paciente possui suficiente confianga na terapeuta e a escapula é ca-
paz de ser movida com facilidade, o préprio brago pode gradualmente ser encora-
jado para elevagéo passiva e, mais tarde, ativa. E essencial que o lado hemiplégico
seja alongado e protraido antes que 0 movimento do braco seja tentado. A perna
afetada deve manter-se flexionada e reclin ada contra a outra perna, assegurando
que a pelve fique para & ¢rente nesse lado ¢ que a espasticidade tenha sido sufici-
entemente inibida no lado afetado inteiro. Se a perna néo permanecer relaxada
na posigéo inibidora, a terapeuta ndo deve de maneira nenhuma mover o brago,
porque ela pode provocar dor no ombro como resultado. A terapeuta move o braco
cuidadosamente para a frente e para cima, com o ombro rodado externamente e 0
cotovelo estendido. Se o paciente estiver apreensivo, ela pode pedir-lhe para mo-
ver o seu préprio brago até tao longe quanto ele seja capaz sem dor, usando sua
mao sadia para fazé-lo, com as suas maos entrelacadas. Desse modo, a rotagdo
externa é assegurada, e 0 paciente'sabe que ele pode parar o movimento a qual-
quer momento. Ele estd no comando do procedimento, por assim dizer.

A terapeuta entdo sabe em que fase o paciente primeiro comega a sentir des-
conforto. Ela toma do brago do paciente com uma mao, mantendo a protragdo €
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