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1. OBJETIVO

Capacitar o profissional fisioterapeuta na devida utilizacdo e posicionamento de orteses,

em individuos com altera¢des do tbnus muscular, normalmente encontrada em doencas

2015. Direitos autorais reservados a Fundagéao Zerbini - InCor.
Vedada a reprodugéao sem o consentimento expresso da Fundagao Zerbini - InCor.



NUmero:

FISIOTERAPIA GERAL POP 9
CIENCIA E HUMANISMO Edl(}ﬁo Ol

Area: Servico de Fisioterapia Pagina:

Assunto: Posicionamento de Talas em Membros Superiores e
Membros Inferiores

Vigéncia: 15/09/2018

neuroldgicas como: Acidente vascular encefalico (AVE), traumas de cranio encefélicos

(TCE), lesBes medulares (LM) e alguns tipos de paralisia cerebral (PC)

ABRANGENCIA

Orientar o profissional quanto o tipo de 6rtese mais indicada, seja em membros superiores,

inferiores ou ambos, em pacientes com algum tipo de alterag@o neurolégica ou ortopédica.

RESPONSABILIDADES

Atentar para a correta utilizacdo das érteses, no intuito de evitar lesGes cutaneas e/ou
0sseas geradas pela falta de cuidados gerais. O profissional também deve dar orientagéo
ao familiar e quando possivel ao paciente, quanto a importancia do uso adequado da(s)

ortese(s).

DESCRICAO DAS ORTESES DE MEMBROS SUPERIORES
ORTESE PARA PUNHO E MAO COM APOIO PALMAR

Indicada para pacientes com alteragcdo de tdbnus muscular, nos casos de hiperatividade da
musculatura dos flexores de punho e dedos, minimizando o processo de deformidade
articular. Quando o paciente precisara utilizar da értese por longa permanéncia, a mesma é
confeccionada em PVC que garante maior sustentacdo na regido do antebrago, ténar,

hipotenar e falanges.

Mobilizacdo: O terapeuta devera mobilizar o segmento afetado, a fim de propiciar
alongamento passivo manual, distanciando a inser¢cdo muscular proximal da distal,
mobilizagdo articular com o enfoque na diminuicdo do tébnus muscular, ganhando
momentaneamente flexibilidade dos componentes elésticos dos tecidos moles, que ira
propiciar um melhor acoplamento do segmento afetado na Ortese, minimizando a
contratura do membro.

O segmento a ser manipulado ser4d do mais proximal para o distal, ou cranio-caudal,
iniciando da cintura escapular, ombro, bracgo, articulagdo do cotovelo, punho e dedos,
respeitando a anatomia e limitagbes articulares de cada paciente para que a manipulacéo

nao gere aumento do ténus.
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Posicionamento:

a) Com o paciente em decubito dorsal ou sedestacdo realiza-se a extensdao do punho
até alcancar a posicao neutra ou 0 mais proximo possivel dela associado a uma
hiperextenséo dos dedos;

b) Fixar a tira na regido anterior do punho e do dorso da mao;

¢) Posicionar os dedos na ortese fixando a tira do 1° dedo e apés a tira dos demais
dedos, cuidando para o posicionamento adequado evitando pontos de pressdo
0sseos;

d) Por dltimo fixar a tira da regido do antebraco.

Figura 1

4.2 ORTESE RIGIDA PARA TORNOZELO E PE (OTP)

Utilizada para promover estabilidade da articulagdo do tornozelo e manter a mesma em
posicdo neutra, indicada tanto para pacientes que ndo deambulam e possuam hiper-
reatividade dos flexores plantares, ou paralisia do mesmo. Quanto pode ser indicada para
criancas deambuladoras que apresentem fraqueza ou comprometimento dos flexores
plantares na fase de balanco e ou flexores plantares na fase de apoio. E amplamente
utilizada para a prevencado do pé eqliino e maior estabilizacdo da articulacdo durante o

ortostatismo terapéutico.
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Figura 2

Mobilizacdo: O terapeuta deverd mobilizar o segmento afetado, a fim de propiciar
alongamento passivo manual, distanciando a inser¢cdo muscular proximal da distal,
mobilizagdo articular com o enfoque na diminuicdo do tébnus muscular, ganhando
momentaneamente flexibilidade dos componentes elasticos dos tecidos moles, que ira
propiciar um melhor acoplamento do segmento afetado na Ortese, minimizando a
contratura do membro.

O segmento a ser manipulado serd do mais proximal para o distal, ou cranio-caudal,
iniciando da cintura pélvica, quadril, articulacdo do joelho, tornozelo e dedos, respeitando a
anatomia e limitagBes articulares de cada paciente para que a manipulacdo ndo gere

aumento do tbnus.

Posicionamento:

Para posicionar a OTP em um paciente com espasticidade nos membros inferiores, deve

ter sido realizado a mobilizagéo e alongamento previamente, apos:

a) Realizar triplice flexdo do membro inferior a fim de realizar uma dorsiflexdo passiva,

b) Acoplar a regido do calcaneo na regido posterior da OTP mantendo a posicao anterior;

c) Ajustar de forma firme porém sem realizar excesso de pressao na tira que servird como
apoio na regiao anterior do tornozelo;

d) Retornar o membro para a extensao e fixar a tira da mesma maneira na regido anterior

da perna.
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Figura 3
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4.3

4.4

ORTESE ARTICULADA PARA TORNOZELO E PE (OATP)

Utilizada para promover estabilidade da articulacéo do tornozelo em pacientes com hiper-
reatividade dos flexores plantares com prognéstico de deambulacao, auxiliando na fase de
balanco e contato inicial da marcha, promovendo maior estabilidade da articulacdo ao subir
e descer escadas, passar da postura de sedestacdo para ortostase e transicdo da posicao

de semiajoelhado para bipede por permitir a flexdo plantar e dorsiflexao.

Mobilizacao: Deve-se repetir os mesmos passos de mobilizacéo descritos anteriormente
na OTP.

Posicionamento:
Deve-se repetir escritos para posicionamento da OTP, fixando primeiramente a tira da

regido anterior do tornozelo e apoés fixar as demais tiras.

»

Figura 4

PONTOS DE ATENCAO

A escolha da ortese deve levar em consideracao fatores como tempo de permanéncia da
utilizacdo da ortese, otimizacdo da funcionalidade do membro, nos casos de possibilidade
de deambulacéo optar por érteses articulaveis que respeite a biomecanica da marcha.

A indicac@o ou descontinuidade do uso da Ortese deve ser realizada em conjunto com a
equipe, familiares e quando possivel levar em consideracdao a decisdo do paciente, para

gue seu uso traga maiores beneficios do que maleficios.
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e Orteses séo dispositivos de suma importancia na diminuicéo de deformidades, capazes de

alinhar, estabilizar e proteger estruturas, otimizando a funcdo do membro afetado,

minimizando desvios indesejados nas articulacoes.

¢ O alongamento passivo manual isoladamente ndo torna a terapia efetiva, fazendo-se

necessario o uso correto e apropriado da értese, associada a devida orientacdo familiar e

ao paciente quando possivel, quanto a importancia do posicionamento adequado dos

membros e da mobilizagdo continua para um melhor alinhamento biomecanico e maior

conforto do uso da értese pelo paciente.
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