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DA AVALIACAO A
INTERVENCAO
TERAPEUTICA NAS

PERTURBACOES
ALIMENTARES




O sistema
nervoso é
COmo uma
orquestra

e trabalha em
harmonia, em
conjunto ou de

forma
sequencial

O Terapeuta
trabalha com o
sistema sensitivo
que é a porta de
entrada para o
sistema motor —
enfase na
qualidade da
informacgao que é
dada

O objetivo do
terapeuta nao é s6
a aprendizagem do

movimento

(adquirir uma

informacgao), mas
consolidar,
arquivar, recrutar o
gue aprendeu no
seu dia a dia

REPETICAO
€& muito
importante
mas com
variabilidade
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DA AVALIACAO A INTERVENCAO TERAPEUTICA NAS PERTURBACOES ALIMENTARES Q s
Q

Posicionamento
Ambiente

I nte Fven gé @) | N d | rEta Orientacdes aos cuidadores e restantes contextos

Estratégias de acordo com as caracteristicas sensoriais e
motoras globais

Manipulagdo passiva das estruturas orofaciais;

Exercicios orofaciais ativos

Intervencao direta

Adequacao de texturas e quantidades

Treino das diferentes fases de degluticao



DA AVALIACAO A INTERVENCAO TERAPEUTICA NAS PERTURBACOES ALIMENTARES
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DA AVALIACAO A INTERVENCAO TERAPEUTICA NAS PERTURBACOES ALIMENTARES

MENERELRE
estabilidade Movimento
insuficiente

MENENERE

mobilidade Estabilidade
S insuficiente




WPAP | PRINCIPIOS GERAIS DE INTERVENCAO

y

CONFORTO

POSICIONAMENTO
GLOBAL

ESTABILIDADE . ALINHAMENTO E )
ENTRE ALAJEl " ORGANIZACAO
CINTURA DO MEIO
ESCAPULAR E AMBIENTE

. CABECA




m DA AVALIACAO A INTERVENCAO TERAPEUTICA NAS PERTURBACOES ALIMENTARES

Mobilidade Mobilidade )
Modlflcando... e ) Ml

O alinhamento (muscular,

0sseo, segmentar); ’-\ \ Estabilidade Mandibular )
A base de suporte < | S -

v
v Nivel de atividade muscular — — — N
(tronco) _— \ Estabilidade da CD
v" A qualidade da transferéncia ~ \ |
de carga , Estabilidade de Cintura )
Escapular
Promove uma melhor relacdo N
entre segmentos S~— Estabilidade de tronco
N~ /E;tabilidade da Cintura Pélvica




DA AVALIACAO A INTERVENCAO TERAPEUTICA NAS PERTURBACOES ALIMENTARES

Intervenc¢ao para a actividade

Seleccao do timing certo de
intervenc¢ao |




ALIMENTACAO: IMPORTANCIA DO POSICIONAMENTO

Lembrar da importancia da rela¢cao que o individuo com PC tem com com a

gravidade, e como esta pode interferir no desempenho motor mais especifico

Alinhamento de cabega/

_ Estabilidade para movimento
cintura escapular/ e tronco

Posicionamento

Conforto para individuo com

Comunicacao e interacao )
¢ ¢ PC e cuidador

TRABALHO DE EQUIPA!!III




POSICIONAMENTO VS GMFCS

Nivel da GMFCS

Nivel | e |l

Nivel Il

Nivel IV

Nivel V

Consideragoes a ter em conta no
posicionamento

Sem necessidade de adaptacdes especificas
Mesa e cadeiras do mercado

Apoio de pés

Altura da mesa ao nivel do antebraco

Cadeiras comerciais poderao estar ajustadas com

adaptacdes minimas
Podera ser necessario cinto pélvico
Apoio de pés

Apoio de antebraco (necessidade de tabuleiro)

Cadeiras com sistemas integrados de
posicionamento em todos os contextos
(incluindo escola, casa e outros contextos

Cadeiras com sistemas integrados de
posicionamento customizados

Necessidade de apoio com maximo suporte:

cabeca, pélvis, tronco e pés

A5

GMFCS Level | GMFCS Level Il

GMFCS Level IV GMFCS Level V



WPAP | ALIMENTACAO VS AMBIENTE

Ambiente deve:

v Permitir que todos se vejam;

v' Fomentar a comunicacdo e a interacc¢3o;

v’ Diminuir, tanto quanto possivel, o stress que o cuidador apresenta em

relacdo a alimentacao;

Informacao Visual — pensar nas crian¢as/adultos
com baixa vis@o

Organizagao do
Meio Ambiente

Aspectos fisicos do Meio Ambiente -
adequacdo dos materiais




WPAP | ALIMENTAGAO: “HANDLING” (MANUSEIO)
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<0 manuseio cria uma mudanca que altera o input sensorial

<Com o manuseio, a actividade da crianca deve ser redireccionada, possibilitando a modificacao do output — um processo

facilitador

< Dar tempo a criancga para se ajustar e adaptar a novos padroes de movimento

<Nao usar forca nem provocar dor. Contudo, movimentos suaves também sdo demasiado estimulantes (respeitar o perfil

sensorial da crianca).

< Introduzir mudangas gradualmente. Ndo tente modificar tudo ao mesmo tempo.

< Iniciar intervencdo em conjuntos posturais que diminuam a probabilidade de surgirem padrdes anormais de movimento (PIT

— padrdes que influenciam ténus + dreas chave de controlo)



Cmp[cowmotoomar  dF

Controlo oral: controlo adicional na area da boca, que visa a facilitacdo de movimentos durante a alimentacao,

melhorando a capacidade da crianca comer com a colher e de beber com copo

pu o - —‘—---~~

N

{ Lateral ) (Frenteafrente)

~--_—’




m Controlo Oral Lateral

* O braco do adulto favorece o correcto

,’U“%

A crianga deve ter possibilidade de mexer a
alinhamento da cabeca (sem prender!) cabeca.

* Indicador sobre a “almofada do queixo”

(mentoniano);

 Dedo médio colocado abaixo do queixo sobre

0 0sso (atencao aos reflexos de tosse e

vomito!)



m Controlo Oral Frente a Frente <

298>

e Garantir um correcto apoio da
cabeca

* Dedo meédio colocado abaixo do
gueixo sobre o o0sso e polegar no
gueixo




O .

SO DEVE SER UTILIZADA QUANDO HA SEGURANCGA:

0s movimentos exibidos a nivel oral sao graduados;

a crianca consegue ter controlo sobre o alimento na

boca;

o alinhamento da cabeca com o tronco facilita o

trabalho selectivo a nivel intra-oral;



VPAP| Usodacolher

Caracteristicas da colher

NS

-se for demasiado larga toca nos dentes laterais tornando-se desconfortavel
-quanto mais funda, mais dificuldade existe no varrimento do labio superior, para retirar o alimento

-Material da colher de acordo com as caracteristicas sensoriais da crian¢a




208>

o] voamcome A

v'Colher no dorso da lingua horizontalmente, pressionando-a com a

base da colher. Colocar o alimento na parte anterior da colher facilita

o varrimento.

v'Retirar quando a crianga inicia o encerramento labial eficaz através

de vibracao do labio superior e aproximagao do inferior.

Applying firm pressure on tongue,

o~ and jaw control,

help prevent
‘tongue thrust’.
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not from
the side,

WRONG

and not
| a—
from above.
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Treino de Alimentacao

Uso da colher




“PAP| USO DO COPO

/’U“%

O controlo do corpo e o controlo oral
sao extremamente importantes

Pode ser necessario o uso de um copo adaptado.

Beber a dgua de um copo implica que haja toque do copo
na face ou uma alteracao da postura.




“PAP| USO DO COPO ADAPTADO o

This way the
child can—""
drink in a
better, more
controlled
position.

Evita a hiper-extensao da cabeca;

O cuidador controla melhor a quantidade de liquido que d3;



USO DO COPO ADAPTADO

Procedimentos gerais...

v'Pegar no copo em supinacio.

v'Colocar o copo no labio inferior. Provoca mais flexdo da cabeca e com ela

protusao do labio superior.

v'Inclinar o copo até que o liquido toque no ldbio superior.

v'A boca deve estar fechada com controlo oral.

v'Durante as pausas de oferta de liquido, este deverad ficar no labio inferior.

v'Espera-se a deglutic3o e respiracdo e volta-se a dar de beber.




“PAP| USO DO COPO

CUIDADOS A TER

v'N3o sdo necessarios dar comandos verbais a crianca.

v'Respeitar o ritmo da crianca.

v'N3o fornecer demasiada pressdo, apenas o controlo oral, para a
crianca poder respirar.

v'Nas criancas que tém muita dificuldade em beber, podemos ter
de comecar com liquidos mais espessos (ex. iogurte, compal).

v'"Nem sempre o copo é a melhor opcdo: garrafa, colher...




m Higiene Oral NE

A higiene oral € um ponto essencial da rotina diaria. Nas que apresentam dificuldades de alimentacao este

adquire especial importancia porque:

= Respiracao oral provoca secura das gengivas, causando irritacao
e até sangramento das mesmas.

=A dieta pode ser composta de agucares, o que aumenta o
potencial surgimento de caries.

=0 uso de alimentos com pouca consisténcia durante muito
tempo nao estimula as gengivas adequadamente.

= A hipersensibilidade pode tornar a limpeza dos dentes dificil, no
entanto a prevencao é crucial e preferivel ao tratamento.

=0 descontrolo e perda de baba torna a lubrificacao e “limpeza
natural” da cavidade oral mais pobre.

= A higiene oral € um momento de estimulacao ideal, que auxilia
a mastigacao e controlo da saliva. Esta também aumenta a tolerancia a novos

estimulos e diferentes texturas.




Lembrar que:

= Nas crian¢cas com patologia neuromotora a

mobilidade da lingua pode estar diminuida

= A medica¢ao através de anticonvulsivos interfere na

componente gengival (hipertrofia das gengivas)

= O uso da escova permite, a par com a alimentacao
com sdlidos, um desgaste da gengiva e um melhor contacto

dentario

= A higiene oral visa a limpeza dos: dentes, lingua,

palato duro e espaco vestibular



m Lavagem dos dentes

= A posicao pode ser a mesma que para a alimentacao — com a
cabeca na linha média, alongamento do pescoco com ligeira flexao e controlo

oral lateral.

Linha Media

Maxilar
Superior

= Utilizar gaze, escova pequena de dureza média ou escova

2
eléctrica: escolha do utensilio de acordo com o que ela tolera
=Na sequéncia base a lavagem inicia-se na zona média do 8
maxilar superior, com movimentos circulares lava-se a face externa dos - 4
Maxilar
dentes e gengivas até a parte posterior. Realiza-se 0 mesmo procedimento Inferior

desde os molares inferiores até a zona média. O mesmo ¢é feito na face Linha Media

interna dos dentes.

=0 palato duro e a lingua devem ser lavados.



m Estratégias de Intervencio: manipulacdo passiva

yr Material: N S
/“/ e \
/‘ m Dedo enluvado

Dedo com gaze

Vibrador

— Escova de dentes

Esponja de higiene oral

a 1. Usar o mais adequado tendo em conta as
| caracteristicas sensoriais do paciente.

2. Sempre no sentido do movimento pretendido:
alongamento das fibras; encerramento labial




m Estratégias de Intervencio: manipulacdo passiva

Controlo motor oral

> Controlo Labial

> Aumentar a contragdo muscular através da manipulacdo e/ou
b 7y | estimulo termal frio

° Movimentos circulares no orbicular
o Estiramento de comissuras labiais
° Pressao profunda e mantida no orbicular
> Exercicios de contra-resisténcia
° Atividades que promovam encerramento labial




m Estratégias de Intervencio: manipulacdo passiva

Gengivas:
o Coloque o dedo indicador ou a escova na linha mediana da gengiva
superior e aplicar uma pressao firme enquanto move a escova para Material:
tras. o \ &>, Dedo enluvado
o Volte para a frer)te da boca pela bochecha. Faca a mesma técnica @ = . Dedo com gaze
na gengiva inferior do mesmo lateral e do outro lado. I\ ‘; .
o Caso haja rejeicao desta técnica, tente escovar os dentes usando o vibrador
método convencional ou uma escova de vibracgao. Escova de dentes
Lingua: | Esponja de higiene oral
o Aplique uma pressao profunda no meio do lingua com uma escova l
redonda.

Usar o mais adequado tendo em conta as

o Mantenha a escova para formar um sulco central na lingua. caracteristicas sensoriais do paciente

o Se a crianga tolerar, terminar com uma pressao nas laterais da
lingua ; | g
Palato: |
o Aplique um estimulo firme com a escova ou dedo, da frente para ‘
tras, e de um lado para o outro.
o Nao estimular o reflexo do vomito.
Bochechas:
o Colocar a escova dentro das bochechas e fazer uma pequena
massagem com um movimento de rotacao.
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PROMOCAO DE FUNCAO MOTORA ORAL NA PATOLOGIA NEURO-MOTORA Q g
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MANDIBULA/
MOVIMENTO

DESCRICAO

ESTRATEGIAS CHAVE DE INTERVENGAO

MANDIBULAR

Espasmos de
abertura/ abertura
mandibular

(frequente em
criancas do grupo
das disquenésias)

Abaixamento mandibular
exagerado durante o movimento
(ndo s6 na alimentacao)

Aumenta a frequéncia quando o
conjunto postural seleccionado
nao promove uma maior
estabilidade para movimento e/ou
quando o ambiente apresenta
demasiados estimulos

Posicionamento

Exploracao oral com as maos e brinquedos macios que
promovam graduag¢ao de movimento mandibular

Treino de graduacao de movimento mandibular (com controlo
oral)

Ajuste de utensilios (tamanho e material)

Considerar as Propriedades dos alimentos a ofertar: tamanho;
transferéncia; posicionamento, desconstrucao do alimento,
estimulo sensorial

Organizacao de ambiente

Considerar uso de tape para aumento de estabilidade
mandibular (aplicacdo masséter e ATM)
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PROMOGCAO DE FUNCAO MOTORA ORAL NA PATOLOGIA NEURO-MOTORA Q <
D

MANDIBULA/ DESCRICAO ESTRATEGIAS CHAVE
MOVIMENTO
MANDIBULAR
Retracao Retracao da mandibula Posicionamento
mandibular por aumento da tensao
muscular Exploracao oral com as maos e brinquedos que promovam movimento
(frequente em mandibular
criangas do grupo
espastico) Treino de graduacao de movimento mandibular - enfoque no aumento

da amplitude e anteriorizardao mandibular
Ajuste de utensilios (tamanho e material)

Considerar as Propriedades dos alimentos a ofertar: tamanho;
transferéncia; textura; resisténcia

Organizacao de ambiente

Considerar uso de massagem passiva para alongamento muscular




PROMOGCAO DE FUNCAO MOTORA ORAL NA PATOLOGIA NEURO-MOTORA

MANDIBULA/
MOVIMENTO
MANDIBULAR

DESCRICAO

ESTRATEGIAS CHAVE DE INTERVENCAO

Instabilidade
mandibular

(frequente em criangas
do grupo ataxico)

Movimentos mandibulares
que resultam da alteracao
de tonus mais baixo (tanto
oral como do tronco)

Posicionamento

Atividades que promovam co-contracdo de cintura escapular e
encerramento de mandibula (realizacdao de atividades em
decubito ventral com transferéncia de carga para membros
superiores

Treino de graduacdao de movimento mandibular (ndo sé para
alimentacdao mas também para fala) com controlo oral
(preferéncia por controlo oral de frente)

Considerar as Propriedades dos alimentos a ofertar: tamanho;
transferéncia; posicionamento, desconstrucao do alimento



m PROMOGCAO DE FUNCAO MOTORA ORAL NA PATOLOGIA NEURO-MOTORA

LABIOS DESCRIGAO ESTRATEGIAS CHAVE DE INTERVENGCAO

Retracao labial A retracdo labial podera Realizacdo de atividades com vibragcao ao nivel oral (ndo sé no orbicular)

estar associada a alteracao
Diminuicao do do tonus das estruturas Ajuste de utensilios - sele¢ao de colheres que impliquem um movimento maior
movimento do periorais do labio superior para a retirada do alimento

labio superior
Uso de técnica da colher (enfase na retirada horizontal da colher)

Alongamento de labio superior (com ou sem vibracao)
Realizacao de atividades que promovam alongamento da musculatura perioral

Realizacdo de atividades sensoriomotoras (com alimento e sem alimento) que
promovam mobilidade labial

Realizacao de atividades de respiracdao nasal
Quando possivel, uso da palhinha

Uso de tape



m PROMOGCAO DE FUNCAO MOTORA ORAL NA PATOLOGIA NEURO-MOTORA

BOCHECHAS DESCRICAO ESTRATEGIAS CHAVE DE INTERVENGAO

Bochechas A diminuicao de tonus Realizacao de atividades com tapping e vibracdao para aumento de ténus
(cheeks) deve ser observada em
conjunto com a Considerar as atividades motoras orais em conjunto com orbicular

mobilidade dos labios
Ter em conta as propriedades sensoriais do alimento (enfase nas
propriedades transferéncia e desconstrucao do alimento para
manipulacdo de alimento intra-oral)



m PROMOGCAO DE FUNCAO MOTORA ORAL NA PATOLOGIA NEURO-MOTORA

LINGUA DESCRICAO ESTRATEGIAS CHAVE DE INTERVENCAO

Impulso da Protusao lingual Posicionamento
lingua/ protusdo exagerada durante os N
lingual movimentos antero- Aumento de estabilidade mandibular

posteriores da lingua (ndo

so durante a alimentacdao Ter em conta as propriedades sensoriais do alimento— a protusao lingual
mas também durante a tem impacto negativo em toda a fase oral — necessario ajuste de
mobilidade global) consisténcia de alimento

Treino de alimentacdao com controlo oral + técnica da colher
Uso de utensilios adaptados (homeadamente o uso copo recortado)

Atividades funcionais oromotoras que impliquem lateralizacao da lingua
(e.g.: higiene oral)



m PROMOGCAO DE FUNCAO MOTORA ORAL NA PATOLOGIA NEURO-MOTORA

LINGUA DESCRICAO ESTRATEGIAS CHAVE DE INTERVENCAO

Retracao lingual A retracao lingual podera Posicionamento
nao estar associada

apenas a alteracao de Realizacdo de manipulagao passiva no sentido do alongamento (com ou
ténus. sem vibracao)
Frequentemente esta Uso da técnica da colher com enfase na propriocecao do dorso da lingua

associada ao
posicionamento (criancas
qgue ficam demasiado
tempo em dorsal ou em
cadeiras com demasia
reclinacao ou basculacao)
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