EDUCACAO MULTIDISCIPLINAR AO

CUIDADO

E A REABILITQA, ‘

TRATAMENTO DA ERAPIA OCL PACIONAL "'\
NOS PACIENTE: OS AVC, APOS A
AMRA HOSPITALAR
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Terapia Ocupacional

* Promocao da saude e bem estar atraves da ocupacao;
* Ospacientes se envolvam nas ocupacoes que desejam,
precisam ou devem fazer.

O
>
<
%)
O
a
Q
<L
O
<
=
=
oM
<
w
(a4
<<
w
(e}
fa)
<
a
)
O
O
<
x
<
z
}
=
O
D
8
—
—
=)
=
O
<L
O
<<
O
)
fa)
w




(]) TRATAMENTO DA TERAPIA OCUPACIONAL NOS PACIENTES POS-AVC, APOS AALTAHOSPITALAR
% I3
% K

ey -~ N
céo B\""g

Terapia Ocupacional

Modificar a ocupacao ou o meio ambiente.
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Continuum da Reabilitacao

=

ApOs a alta hospitalar, os pacientes p6s-AVC com objetivos de reabilitacao em
andamento devem continuar a ter acesso a servicos especializados em AVC.

_J/
[Nivel de evidéncia Al J
)
Incluir servicos ambulatoriais e/ou servicos de reabilitacao no domicilio.
v,

[Nivel de evidéncia A]
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Continuum da Reabilitacao

=)
Os servicos ambulatoriais e/ou de reabilitacado no domicilio devem ser

fornecidos por membros da equipe interdisciplinar especializada, e conforme
as necessidades do paciente e em concordancia com o paciente e a familia.

[Nivel de evidéncia C] J

_/

—

ldealmente, os servicos devem comecar dentro de 48 horas apos a alta
hospitalar ou dentro de 72 horas apds a alta de um Hospital de Reabilitacao.

[Nivel de evidéncia C]
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Continuum da Reabilitacao

—

Os servicos ambulatoriais e/ou de reabilitacdo domiciliar devem incluir os
mesmos elementos que os servicos coordenados de reabilitacao hospitalar.

menos 8 semanas.

v,
[Nivel de evidéncia C] @

J
2 [Nivel de evidéncia C] e incluir: J

Uma equipe interdisciplinar de reabilitacao em AVC.

’
[Nivel de evidéncia Al J

: : - : : . A \
A terapia deve ser no minimo de 45 minutos por dia [Nivel de evidéncia B] por
disciplina exigida, 2 a 5 dias por semana, com base nas necessidades e

g objetivos individuais do paciente [Nivel de evidéncia A]; idealmente por pelo
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Objetivo da Terapia Ocupacional nos Pacientes P6s-AVC

Melhorar a capacidade de realizar atividades da vida diaria

As estratégias usadas pelos terapeutas

ocupacionais incluem:

* Avaliacao;

* Tratamento;
* Técnicas adaptativas;

* Tecnologia assistiva;
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(LEGG, 2017)
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Avaliacao em Terapia Ocupacional

* O objetivo da avaliacao € determinar o impacto das deficiéncias
corporais relacionadas ao AVC e como elas se relacionam com as
habilidades para iniciar, sustentar e completar independentemente
acoes e tarefas necessarias a realizacao de atividades da vida diaria.
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(LEGG, 2017)
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Relacao componentes do processo de funcionalidade &
escalas de avaliacao.

Condic¢ao de Saude

(AVCO)
|
l 1 ¢
Estruturas e Fungdes Atividades Participacao
do Corpo «—> ) ,
Deficiéncias LimitacGes s Restri¢oes
NIH MIF, Barthel MIF, COPM
Escala de Aschworth Modificada Rankin Pfeffer
SOM, Edemade Méo Pfeffer, COPM Rankin
Barthel, Rankin, MIF LPO

Pfeffer

! t ]

l Fatores Contextuais l

Fatores Ambientais Fatores Pessoais

Elementos Facilitadores Nao sao classificadas pela CIF
Barreiras atitudinais e fisicas
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Atividades da Vida Diaria

Atividades Basicas da Vida Diaria— ABVDs
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Atividades da
Vida Diaria

Atividades Instrumentais
da Vida Diaria— AlVDs
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Atividades da Vida Diaria

Atividades Avancadas da Vida Diaria— AADs

Atividades Sociais Atividades de Lazer Atividades Produtivas
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Atividades da Vida Diaria

Independéncia Autonomia
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Intervencoes para o membro superior afetado dos
pacientes pos AVC

A selecao das intervencoes apropriadas diferira entre os
pacientes e dependera da gravidade da deficiéncia.
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((POLLOCK; et al, 2014)

(The Canadian Stroke Strategy — 62 edicdo atualizada em 2019) @
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Conceito Bobath

(POLLOCK; et al, 2014)
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Conceito Bobath

(POLLOCK; et al, 2014)
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Terapia do Espelho

1° que esta terapia deve ser considerada
como um complemento a terapia motora
em pacientes com paresia leve, moderada
e muito grave.

POLLOCK; et al, 2014)

(The Canadian Stroke Strategy — 62 edicdo atualizada em 2019) @
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Terapia do Espelho

2° que pode ajudar a melhorar a funcao
motora do membro superior afetado e as
AVDs.

[Nivel de evidéncia: Nivel A inicial; Nivel tardio Al.

POLLOCK; et al, 2014)

(The Canadian Stroke Strategy — 62 edicdo atualizada em 2019) @
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Terapia do Espelho

3° que a Terapia do Espelho parece melho-
rar a negligéncia e pode ser considerada
como uma intervencdo para desatencdo
unilateral.

‘*1%"-

[Nivel de Evidéncia Bl.

POLLOCK; et al, 2014)

(The Canadian Stroke Strategy — 62 edicdo atualizada em 2019) @
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Realidade Virtual

(POLLOCK; et al, 2014)

(The Canadian Stroke Strategy — 62 edicdo atualizada em 2019)
(kinetec.com.br)
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Terapia da Contensao Induzida

Reduz o "uso nao aprendido” do braco
afetado.
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Terapia Orientada a Tarefa

Physiotherapyexercises.com is a FREE tool to create exercise programs for people with injuries and disabilities

Search for exercises

Search and select exercises
for your client

Show examples

Display pre-made exercise
programs for common

conditions
Interface developed by: Peter Messenger : Google+
lllustrations drawn by: Paul Pattie
Content developed by: Physiotherapists, NSW Department

of Health, Sydney, Australia

(POLLOCK; et al, 2014)
(https://www.physiotherapyexercises.com)
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RESEARCH ARTICLE

Efficacy of Occupational Therapy Task-oriented
Approach in Upper Extremity Post-stroke Rehabilitation

Khader A. Almhdawi'*", Virgil G. Mathiowetz?, Matthew White® & Robert C delMas”

'Department of Rehabilitation Sciences, Jordan University of Science and Technology, Irbid, Jordan
’Department of Rehabilitation Science, University of Minnesota, Minneapolis, MN USA

3abbott Northwestern Hospital, Courage Kenny Rehabilitation Institute, Minneapolis, MN USA
‘Department of Educational Psychology, University of Minnesota, Minneapolis, MN USA
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Atividades da Vida { I’
Instrumental
T,

Restauracao da
competéncia nos papeis |
domeésticos. |
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Atividades da Vida Instrumental

Avaliar atividades versus seguranca.

* Que atividades podem ser realizadas com seguranca;
* Quais atividades podem ser realizadas com seguranca, se

forem modificadas ou adaptadas;
* Que atividades nao podem ser realizadas com seguranca e
devem ser designadas a outra pessoa.
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Atividades da Vida Instrumental

Valores Culturais
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Atividades da Vida Instrumental

O
>
<
%)
O
a
Q
<L
O
<
=
=
oM
<
w
(a4
<<
w
(e}
fa)
<
a
)
O
O
<
x
<
z
}
=
O
D
8
—
—
=)
=
O
<L
O
<<
O
)
fa)
w




( ‘ ) TRATAMENTO DA TERAPIA OCUPACIONAL NOS PACIENTES POS-AVC, APOS A ALTAHOSPITALAR
% £y
o NI

Yo Bro®

Administracao de medicamentos e a manutencao
da saude.

PY [o]s[T]afals|s
ENEREER
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Administracao das
financas.

Treinamento:

* Realizar compras;

e (Controlar suaconta
bancaria;

* Fazer orcamentos.
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Preparacao dos
Alimentos.

Treinamento:

e Auxiliar no momento
gque necessita de
assisténcia;

* Adequar o ambiente
com utensilios que
melhorem a funcao.
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Preparacao dos
Alimentos.

Tabua de carne com
revestimento inferior
antiderrapante e com
pregos de aco inoxidavel,
para estabilizar carnes,
legumes e frutas para
corta-los.
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Tarefas de
organizacao e limpeza
da casa.

Para as tarefas de
organizacao e limpezada
casa: usar um carrinho
multiuso de altura
confortavel para
transportar varios itens de
uma vez so.
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Ajustes dos Objetos
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Recomendacoes:

* As pessoas cujas atividades foram limitadas pelo AVC devem ser
avaliadas por um terapeuta ocupacional especializado na area
neuroldgica;

* Os pacientes P6s-AVC devem ser treinados em como realizar as
atividades com seguranca e com tantas oportunidades de praticar
quanto seja razoavel, com supervisao, desde que as atividades sejam
potencialmente realizaveis;

* Deve ser fornecido e treinado em como usar as adaptacdes ou
equipamentos necessarios para realizar as atividades com seguranca;

* Os pacientes P6s-AVC que nao podem realizar uma atividade com
seguranca, devem receber meios alternativos para atingir a meta com
seguranca e bem-estar. @
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Recomendacoes:

* Pacientes P6s-AVC inseridos na sua comunidade e que tenham
dificuldades em realizar atividades diarias, devem ser avaliados por um
medico treinado.

* Pacientes P6s-AVC que estao inseridos na sua comunidade com
dificuldades confirmadas em ABVDs e AIVDs e devem receber terapia
especifica, como por exemplo, pratica em Terapia Orientada a Tarefa
e treinamento no uso de tecnologia assistiva, conduzidos por um
profissional capacitado.

* O treinamento personalizado das atividades da vida diaria deve ser
fornecido em casa aos pacientes Pos-AVC, como parte da terapia de

rotina. As sessoes de intervencao e terapia podem se concentrar em
ABVDs e AIVDs.
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Os temas apresentados neste modulo
sao para estimular a autoconfianca, a

privacidade e a dignidade do paciente
P6s-AVC.
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