[N’B) Exercicios para domicilio

Podem complementar os tratamentos do programa de reabilitacdo multidisciplinar. O servico
de MFR ensina e fornece individualmente um conjunto de exercicios sugeridos com base em
fontes internacionais.

ALGUNS SITES NA INTERNET

Portugal AVC - Unido de Sobreviventes, Familiares e Amigos. Uma associag¢do nacional
fundamental para obter informacdes e ajuda. https://www.portugalavc.pt/

- Guia do/da Sobrevivente de AVC e Cuidador

- Programa de exercicios fisicos e de mobilidade FAME

Alguns sites em lingua inglesa tém sugestdes de exercicios para realizar em casa.
Faga-o sempre SEGUINDO os CONSELHOS da sua equipa de reabilitagao.

At-home Exercises for Stroke Survivors. American Stroke Association.
http://strokeconnection.strokeassociation.org/Spring-2019/At-home-Exercises-for-Stroke- Survivors/

Best Hand Exercises for Stroke Patients at Home. Flint Rehab.
https://www.youtube.com/watch?v=i0JYsLyJEnE&list=PLhzPoxiFSdo-CE3LYLOMEf1-- qL9yR3d6

Stroke exercises, how to position and transfer techniques. SingHealth.
https://www.youtube.com/playlist?list=PLwKZdOHmwfHFjvSYKMDjAUgL070vq4ScO
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O QUEE OAVC?

0 Acidente Vascular Cerebral ocorre quando o fornecimento de sangue ao cérebro é
interrompido devido ao bloqueio (isquémico) ou a rotura (hemorragico) de vaso(s)
sanguineo(s) cerebral(ais), causando lesdo de parte do cérebro.

TRATAMENTO AGUDO

Médicos/as neurologista ou
internista Unidade de AVC e/
ou enfermaria/o de Neurologia
ou Medicina Interna.

CONSEQUENCIAS POSSIVEIS ?

Alteragées de: consciéncia,
movimento de parte do corpo,
equilibrio, coordenacdo, tato,
visdo, audicdo, linguagem, engolir,
orientacdo, atengdo, memboria,
humor, controlo urinario ou intestinal.

FATORES DE RISCO

Hipertensdo arterial,
diabetes, doenca cardiaca,
dislipidemia, tabagismo, falta
de exercicio fisico, consumo
exagerado de alcool, toma de
anticoncecionais orais, idade.

EQUIPA DE REABILITAGAO

Médico/a Fisiatra, Fisioterapeuta,
Terapeuta Ocupacional,
Terapeuta da Fala, Enfermeiro/a
de Reabilitagdo, Neuropsicdlogo/a,

SEC.MFR@HFF.MIN-SAUDE.PT Nutricionista, Assistente Social.



1 Posicionamento

Como ficar deitado/a ou sentado/a quando um lado do corpo estd muito

DEITADO/A SOBRE O LADO AFETADO

Libertar o brago afetado
trazendo o ombro para a
frente;

Apoiar a perna ndo afetada,
ligeiramente  dobrada,
sobre uma almofada;

Perna afetada ligeiramente
dobrada no joelho.

SEMI-SENTADO/A

Almofada atras das costas;
Encostar bem a bacia a almofada atras das costas;

Apoiar os cotovelos em almofadas com a méo
afetada aberta sobre a almofada;

Almofada pequena debaixo dos joelhos.

DEITADO/A DE COSTAS

Apoiar os bragos em
almofadas dos ombros
as maos;

Almofadas
debaixo dos
tornozelos;

pequenas
joelhos

Almofada ao fundo da
cama para suportar a
roupa.

DEITADO/A SOBRE O LADO NAO AFETADO

Trazer o ombro do brago
nao afetado para a frente,
libertando o braco;

Apoiar o braco e a perna
afetados sobre almofadas,
ligeiramente dobrados.

SENTADO/A NA CADEIRA DE RODAS

Ficar bem sentado/a com
a bacia bem encostada a
cadeira;

Apoiar o braco afetado
numa almofada, tabuleiro
ou mesa;

Distribuir o peso igual
pelas nadegas;

Pés bem apoiados nos
pedais.

9 Cuidados Gerais

Algumas notas praticas para a familia

Ser compreensivo/a e ndo exigir
ao sobrevivente de AVC aquilo
que ndo pode fazer.

N3o confrontar o/a sobrevivente

Quando existe um lado afetado, .
de AVC com as suas dificuldades.

abordar a pessoa com AVC por
esse lado.

Encorajar a pessoa com AVC para
estar com atencdo & posi¢do do
seu braco/ perna afetado em
repouso ou movimento.

N&o dar bolas para apertar.

Permitir ao sobrevivente de AVC
realizar atividades como pentear-se,
lavar os dentes, lavar a cara e as
maos e alimentar-se, se possivel.

O comportamento pode mudar,
por isso evitar conflitos que sé
lhe causam ao/a sobrevivente de
AVC e a si um stress initil.

Se existirem alteragdes da

sensibilidade acentuadas, cuidado

com a agua demasiado quente

(ex. banho), calorificos, panelas,

fornos. Atencdo ao posiciona-

mento dos membros (sobretudo
pés e maos).

Manter tarefas agradaveis como
passeios e contato com familia-
res e amigos/as.



‘8> Comunicacdo

Pequenas alteragdes em casa podem evitar grandes acidentes!

Os interruptores devem estar em locais acessiveis.
Mantenha sempre uma luz de presencga.
Mantenha uma luz de facil acesso muito préximo da cama.

As escadas devem ter um corrimao e um interruptor em cada extremo.
Os degraus devem ser marcados por contrastes de cores e ter um revestimento
antiderrapante.

A altura da cama deve permitir sentar-se nela confortavelmente, com os pés
assentes bem apoiados. Se tiver grades de protecdo estas devem ser usadas
sempre que a situagdo o exija.

Evite tapetes e passadeiras.
Evite que os fios ou cabos elétricos atravessem o caminho, fixe-os a parede. Mande
arranjar irregularidades no chdo (tacos levantados, buracos).

Use calgado com sola de borracha ou material sintético antiderrapante.
Sente-se quando se veste ou calga.

Instale barras de apoio junto do lavatédrio, sanita, banheira ou poliban.
Utilize sempre que possivel alteador de sanita.

Uma base para duche e um banco estavel ou fixado na parede se toma banho
num poliban. Se toma banho sentado na banheira, use uma cadeira ou tabua
de banho.

‘2> Transferéncias sem ajuda

ROLAR PARA O LADO AFETADO

Dobrar a perna n3o afetada até apoiar o
pé na cama;

Rolar a perna dobrada sobre a perna que
se esta esticada com ajuda do braco no
afetado;

Rolar até a posicdo lateral levando a
perna para a frente da outra perna;

Certificar que o peso do corpo nao fica
sobre o ombro afetado.

Nota: rolar para o lado afetado realiza-se de forma inversa.

SENTAR NA CAMA

Dobrar a perna nio afetada até apoiar o
pé na cama colocar o braco ndo afetado
sobre o tronco;

Rolar o tronco até a posi¢do lateral com
ajuda do braco e da perna nao afetados;

Apoiar a mao do brago nao afetado
na cama;

Trazer as pernas para fora da cama;

Iniciar a elevacao do tronco com apoio do
cotovelo e mao aberta do brago afetado
até atingir a posicdo de sentado.



Transferéncias com ajuda 2

Como rolar, sentar, passar para cadeirdo e para a sanita com ajuda?

ROLAR PARA O LADO NAO AFETADO

Dobrar a perna afetada
até apoiar o pé na cama

Colocar o brago afetado
sobre o tronco.

Auxiliar o rolar a partir da
bacia e do ombro até a
posicdo lateral;

Posicionar corretamente
o tronco em relagdo as
pernas;

Apoiar o brago e a perna

afetados em almofadas;

Nao permitir que o ombro
e anca rodem para a frente.

Nota: Rolar para o lado afetado realiza-se de forma inversa

ROLAR PARA O LADO NAO AFETADO

Envolver com um brago
toda a zona dos ombros
suportando a coluna
cervical;

Colocar o outro brago por
baixo dos joelhos.

ot
Iniciar o rolar com eleva-

¢ao/rotagdo do tronco;

Elevar a pessoa até a
posicado de sentado com as
pernas para fora da cama.

Pode existir dificuldade em realizar calculos matematicos (mentais e escritos):
Evite que a pessoa tenha na sua posse demasiado dinheiro ou quantias importantes;
Ajude a pessoa a guardar o dinheiro sempre no mesmo local para que ndo se esqueca

D e

0 AVC pode causar mudanga de capacidades mentais do/da sobrevivente,
tornando-o/a diferente. Seja compreensivo/a e tolerante.

SAO DIFICULDADES FREQUENTES

Dificuldade de concentracdo e de meméria;

Dificuldade em realizar tarefas simples e tomar decisdes;
Falta de atencdo (em particular para um dos lados do corpo);
Dificuldade em realizar calculos (mentais e escritos) ;
Alteracdes na leitura e na escrita;

Alteracdes do sono (insénia ou hipersénia).

Que estratégias usar, em particular como cuidador?

PODEM EXISTIR ESQUECIMENTOS FREQUENTES:

Guarde os objetos do sobrevivente de AVC mais utilizados sempre no mesmo sitio;
Faca as coisas sempre pela mesma ordem para que as rotinas diarias Q
sejam parecidas.

Diga sempre o que vai acontecer, falando-lhe de forma simples, calma e objetiva.

A/

Pode acontecer que o/a sobrevivente de AVC ignore metade de si ou do espago:
S6 coma metade da refeicdo do prato; a meio da refei¢do vire o prato para o lado
que falta;

Que sé barbeie ou maquilhe metade da cara; coloque um sinal no espelho da casa
de banho para que se lembre de virar a cara para esse lado;

Sempre que falar ou realizar qualquer atividade, faga-o pelo lado que este se
esquece de olhar.

O/A sobrevivente de AVC podera perder a capacidade para pensar e tomar
decisdes:

Assegure que esteja sempre acompanhado por uma pessoa de confianga;

Evite conduzir;

Ajude quando necessita de decidir coisas importantes;

Evite que seja colocado em situacdes de risco para o préprio e para os/as outros/as.



‘5> Atividades da Vida Diaria - Vestuario

Como se vestir e despir?

Enquanto ndo existir um equilibrio de tronco

eficaz, existirem dificuldades de compreensao ou

motivagao, esta atividade deve ser realizada na
cama, para evitar quedas.

Quando o equilibrio de tronco é eficaz pode
comecgar a vestir-se na posi¢ao de sentado,
na cama ou numa cadeira

Incentivar o uso do lado afetado que é sempre o
primeiro a vestir e o tltimo a despir. Dar tempo a
pessoa para realizar a atividade.

Usar roupas largas e praticas com o menor niimero
de botdes e fechos, sapatos sem atacadores ou
ténis com velcros.

6 Comportamento e EmogGes

0 AVC pode causar mudancga das emogdes do/a sobrevivente, tornando-o/a

diferente. Seja compreensivo/a.

COMO CUIDADOR/A, COMO AGIR COM O
SOBREVIVENTE DE AVC?

Transmita tranquilidade, mantenha a calma, evite o
confronto, fale com tom de voz normal.

SAO EMOCBES FREQUENTES

Depressdo, baixa auto-estima e

N&o assuste, prenda, castigue, grite ou administre ~Perda de esperanga irritabilidade

medicamentos sem consentimento médico.
Aprenda a negociar acerca do que é ou ndo capaz de fazer.

e/ou ansiedade choro facil ou
riso despropositado.

Faca com que os espacos habituais utilizados sejam  Lentificacdo e/ou agitacao fadiga

confortéveis e seguros.

Explique sempre o que esta a acontecer por voz ou gestos.
Estimule e encoraje o contacto fisico de forma afetiva.
Evite locais demasiado confusos ou barulhentos.

e/ou falta de energia perda do
desejo sexual.

Evite locais demasiado confusos
ou barulhentos.

—

Transferéncias com ajuda

Como rolar, sentar, passar para cadeirdo e para a sanita com ajuda?

Colocar uma mao na anca/

nadega e a outra mdo ao

nivel das costas, envolver o

tronco estabilizando ambos

os bracos; estabilizar a perna

a nivel do joelho e pé com os
seus joelhos e pés;

2

Chegar a pessoa para o bordo @
da cama/ cadeira até os pés
estarem assentes no chao;
inclinar o tronco para a
frente; elevar até a posicao de
pé; solicitar a deslocagdo da
perna nao afetada no sentido
da transferéncia;

3

Sentar lentamente a pessoa
na cadeira/ sanita; certificar
que se encontra bem encostada
e com os pés bem assentes
nos pedais / chdao posicionar
o braco afetado, recorrendo
a almofadas ou tabuleiro na
cadeira ou entrelagando as
maos se estiver na sanita.
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Como fazer quando é dificil comunicar?

Estabelecer contacto visual
antes de falar;

Conversar calmamente, em
ambiente pouco ruidoso;

Estimular o sobrevivente
de AVC a responder, fazé-lo
sentir que quer saber o que
tem para dizer;

Falar de assuntos familiares;

Falar com palavras simples
e frases curtas, completar
com gestos;

Ndo interromper, a pessoa
precisa de tempo para se
lembrar das palavras;

Fazer perguntas simples,
repetir se necessario e dar
tempo de responder;

N3ao falar com outros sobre
os problemas da pessoa
com AVC a sua frente.

5 Atividades da Vida Didria - Alimenta¢3o

Como se alimentar?

Postura simétrica, cabeca, braco e m3o alinhados
em relagdo ao prato, apoiando o cotovelo na
mesa.

Quando o brago ndao tem movimento deve ficar
apoiado na mesa, desde o cotovelo até a mio,
permanecendo esta aberta.

Quando o bra¢o tem pouco movimento ou for

instavel deve ser apoiado pelo/a cuidador/a ao

nivel do cotovelo e da m3o, ajudando a suster a
colher.

Quando o brago tem um movimento razoavel,
apoiar o cotovelo na mesa para servir de pivot

4 Dificuldade em Engolir

Como fazer quando é dificil engolir (disfagia)?

DEITADO/A DE COSTAS

Sempre segundo as orientagdes dos/das profissionais
especializados;

Podera ser necessario espessante nos liquidos e/ou dieta
pastosa ou mole;

Ou podera mesmo ter que ser alimentado/a por sonda.

COMO ALIMENTAR QUANDO NAO TEM SONDA ?
Ambiente tranquilo e bem desperto;

Bem sentado na cadeira ou com a cabeceira da cama a 80°
Né&o inclinar cabega para tras;

Dar alimentagdo pelo lado afetado e com o prato visivel;
N&o encher demasiado a colher e dar tempo para engolir;
Boa higiene oral.

COMO RECONHECER ?

Perde alimento/saliva pelos labios?
Tosse apds engolir? Comida
“presa” na garganta? Voz diferente
ap6s engolir? Dificuldade em
respirar acomer?

ENGASGAMENTO:
N&o dar dgua a beber!
Tossir varias vezes.

CHAMAR 112
Manobra de Heimlich;
Suporte Basico de Vida.

E EVITAR: pdo com cereais ou nozes; frutos com pevides/grainhas pequenas (ex. morango,
kiwi, uvas)ou fibrosos (anandas); alimentos pequenos (ex. frutos secos, passas) ou colantes

(ex. queijo fundido).

para a sua alimentacao.

6 Atividades da Vida Diaria - Higiene/ Banho

Como tomar banho?

Enquanto ndo tiver equilibrio de tronco, tiver dificuldade de compreensdo ou falta de
motivagdo, sera mais seguro o banho na cama.

Quando tiver um equilibrio de tronco eficaz pode comegar a lavar-se na posicdo de
sentado usando uma cadeira ou tdbua de banho.

Dar tempo a pessoa para que realize a atividade dentro das suas capacidades.

Incentivar o uso do braco afetado, quando ndo for possivel sozinha, dar-lhe algum
apoio fisico.

Quando tiver um equilibrio de tronco eficaz pode comegar a lavar-se na posi¢do de
sentado usando uma cadeira ou tabua de banho.



