ESPASTICIDADE
POS-AVC
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Oquee?

A espasticidade é o aumento involuntario do ténus
muscular, apresentando-se como rigidez da musculatura
envolvida. Esta alteracdo pode influenciar na qualidade de
vida de pessoas que sofreram um AVC, prejudicando muito
areabilitacao erecuperacao.

Geralmente este aumento do ténus resulta em um padrao
onde o membro superior do lado afetado apresenta-se
flexionado e o membro inferior estendido. Alem disso,
pode levar a dificuldade em controlar os movimentos e dor,
e em casos mais graves, a rigidez pode levar a
deformidades irreversiveis das articulacdoes acometidas.
Geralmente ocorre nafase subaguda e créonicaapos o AVC.

Quais sao os fatores derisco parao desenvolvimento da espasticidade?

Alguns fatores favorecem o aparecimento da espasticidade e podem ser
monitorados durante afaseinicialdo AVC, tais como:

Individuos maisjovens.

Perdade sensibilidade mantidanos primeiros 10diasapos o AVC.

Inatencaovisual.

Fumantes.

Aumento do tonus muscular nas 4 primeiras semanas apos o AVC é
preditor de espasticidade grave.



Diagnéstico Precoce:

A identificacao precoce da espasticidade e importante para evitar que ela
aumente e interfira ainda mais na qualidade de vida dos pacientes. O diagnostico
precoce determina que o tratamento seja precoce, beneficiando o paciente,
cuidador e diminuindo o impacto nos custos para o sistema de saude. Ciclo
benéfico do cuidado, trazendo valor ao paciente.

Sinais paraidentificacdo precoce:

L
{ . + Dificuldade em manter o braco e/ou a perna bem-posicionada devido
— | auma resisténciaanormal.

% + Rigidez dos musculos envolvidos.

Importante: Durante a faseinicial do AVC o posicionamento adequado e
fundamentalpara diminuir o padraorigido queira seinstalar.

Issopode ser feito adotando posicdes contrarias ao padrao comoilustraa

figura.

Por exemplo: quando o paciente estiver deitado o braco acometido ficar

dobrado, deve-se coloca-lo estendido enquanto a perna acometida que
estaraestendida, deve-se coloca-lanaposicao dobrada.




Tratamento medicamentoso:

Quando se falaem uso de medicamentos oideal € que ele reduza a espasticidade,
mas nao reduza os movimentos voluntarios e nem cause sedacao. Precisa ser de
faciladministracao e tenharesultado duradouro.

@e Medicamentos orais

Por apresentarem um efeito mais sistémico, muitas vezes ndo resultam
em efeito eficaz no relaxamento muscular, e podem causar efeitos nao
desejados que influenciam negativamente na reabilitacao, tais como:

* Sedacao
* Diminuicao de forca muscular, inclusive nos musculos nao espasticos.

E sempreimportante terindicacdo médica para o uso de medicamentos.

Medicamento injetavel

Toxina Botulinica: Trata-se de uma técnica pouco invasiva, realizada por
um profissional médico neurologista oufisiatra. Umainjecao intramuscular
éaplicadanos musculos afetados com o objetivo de obter umrelaxamento
dos musculos espasticos e consequentemente aumentando a
possibilidade dereabilitacdao paramelhorar os ganhos funcionais.
Beneficios:

* Se aplicada corretamente ndointerfere namobilidade e atividades.

« Utilizada também para reducdo da dor (por exemplo: Ombro
doloroso).

» Melhorado posicionamento dos membros afetados.

estes medicamentos e tratamentos sao disponiveis pelo SUS e Saude
Suplementar.

O Fisioterapeuta e o Terapeuta Ocupacional, podem identificar a necessidade da
intervencao durante seus atendimentos e referenciar o paciente para avaliacao
comum medico.

Mas o importante é sempre manter o programa de reabilitacao,
associadamente ao tratamento medicamentoso, para potencializar os
efeitos benéficos.

Oquesaoasorteses?

Sao dispositivos externos utilizados para prevenir possiveis deformidades,
advindas principalmente dos processos de imobilismo, espasticidade e limitacao
naamplitude de movimento.

Elas podem colaborar para evitar padrao vicioso e auxiliar na manutencao da
amplitude de movimento alcancada nas terapias.



Jaouviufalarempertarbolinha?

O uso de bolinha na mao acometida é contraindicado
para pacientes pos-AVC, uma vez que o paciente

fortalece os musculos que fecham a mao, podendo
contribuir para 0 aumento da espasticidade e assim
prejudicar a funcdo manual. Recomenda-se o
acompanhamento com o profissional Terapeuta
Ocupacional queiraauxiliarnareabilitacdo damao.

controle da espasticidade, mas o inicio precoce

@ Importante: Nunca € muito tarde para iniciar o
dotratamentoresultaraemmelhores ganhos.
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