
Aula 21 3 Manejo da Espasticidade e do 
Tônus Anormal
Decifrando o Tônus: Da Rigidez à Função

Imagine seu cliente, João, um homem de 58 anos que sofreu um AVC há três meses. Ele tem um objetivo claro: 
segurar a xícara de café com a mão esquerda novamente. No entanto, um obstáculo teimoso o impede: seu braço 
insiste em ficar dobrado e rígido, a mão fechada com força. Esse "inimigo" tem um nome: espasticidade.

Profissionais frequentemente sentem-se frustrados ao lidar com a espasticidade, como se estivessem 
lutando contra uma mola que sempre retorna à sua posição original, dificultando o movimento funcional.

Você está aqui porque entende que o manejo do tônus anormal é uma das competências mais críticas na 
reabilitação neurológica, sendo a chave para destravar o potencial de movimento funcional dos seus pacientes.

Nosso Objetivo
Ao final desta aula, você não apenas 
compreenderá a teoria por trás da espasticidade, 
mas será capaz de avaliar e aplicar um leque de 
intervenções práticas e baseadas em evidências. 
Aprenderá a pensar estrategicamente, 
transformando o desafio do tônus em uma 
oportunidade para a recuperação.

O que você vai aprender
Desde o posicionamento cuidadoso até a 
colaboração em procedimentos médicos 
avançados, você desenvolverá as habilidades 
necessárias para facilitar a função e a 
independência do paciente.

Nossa Jornada de Aprendizagem

Prepare-se para se tornar um detetive do movimento, um facilitador da função, através dos seguintes tópicos:

01

Entender o que é o tônus muscular e 
por que ele se descontrola após uma 
lesão neurológica.

02

Mergulhar nas ferramentas de 
avaliação que guiarão nosso 
raciocínio clínico.

03

Explorar as intervenções da Terapia 
Ocupacional: posicionamento, 
mobilização e uso inteligente de 
órteses.

04

Descobrir como as tecnologias emergentes estão 
revolucionando essa área.

05

Compreender a colaboração com a equipe médica, 
especialmente no uso da toxina botulínica.



O Maestro e a Orquestra Desafinada: 
Entendendo o Tônus

O Maestro: Sistema Nervoso Central
Seu sistema nervoso central (cérebro e medula) 
orquestra cada movimento, enviando comandos 
precisos para os músculos.

A Orquestra: Músculos Harmoniosos
Os músculos, como músicos afinados, tocam na 
hora e intensidade certas, resultando em 
movimento harmonioso e controlado.

Essa prontidão sutil e equilibrada dos músculos em repouso é o que define o tônus muscular 3 a base para a postura e a reação rápida.

Quando o Maestro Perde o Ritmo: Tônus Anormal

1. Lesão Neurológica
Eventos como AVC, TCE ou lesão 
medular interrompem a 
comunicação vital entre o 
maestro (SNC) e a orquestra 
(músculos).

2. Falha na Regência
Os neurônios motores 
superiores, que são as vias de 
comando do cérebro, são 
afetados, e o controle é perdido.

3. Música Caótica: 
Hipertonia
Alguns músculos começam a 
"tocar alto e 
descontroladamente", resultando 
na hipertonia 3 um tônus 
muscular excessivo.

Espasticidade: A Resistência Elástica

A espasticidade é um tipo específico de hipertonia. Imagine um elástico que, quanto mais rápido você 
puxa, mais forte ele resiste. Ela não é sinal de "força muscular", mas sim da incapacidade do músculo de 
relaxar devido à falha neural.

Impactos da Espasticidade no Paciente

Limitação Funcional
Dificulta movimentos voluntários essenciais, 
como segurar uma xícara ou abrir a mão.

Dor e Desconforto
A tensão muscular constante pode gerar dor 
significativa e desconforto.

Deformidades
Com o tempo, pode levar a contraturas e 
deformidades articulares.

Dificuldade nos Cuidados Básicos
A higiene e outras atividades diárias tornam-se 
um desafio.

Entender essa base neurofisiológica é o primeiro passo para deixar de lutar contra o tônus e começar a dialogar 
com ele.

PRÓXIMO PASSO:

Se cada orquestra desafinada é única, como podemos avaliar precisamente a intensidade e o impacto 
desse descontrole?



O Mapa do Tesouro: Avaliação Holística com 
o Modelo da CIF

A Armadilha da Avaliação Genérica: Não tente resolver um quebra-cabeça no escuro!

Iniciar uma intervenção para espasticidade sem uma avaliação criteriosa resulta em tratamentos 
genéricos e resultados limitados. A espasticidade não é apenas um número, ela impacta a vida de forma 
multifacetada, exigindo uma abordagem completa.

Desvendando a Complexidade com o Modelo CIF
O modelo da CIF (Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde) da OMS é nosso mapa. 
Ele nos convida a ir além da "deficiência" para compreender o impacto real na vida do paciente.

Participação

Estrutura e Função Atividade

Capacidade 
Física Desempenho

Função 
Motora

Qualidad
e de Vida

Estrutura e Função do 
Corpo
Analisa o nível de tônus 
muscular (ex: músculo 
espástico), amplitude de 
movimento e integridade das 
funções corporais.

Atividade
Foca nas dificuldades para 
realizar tarefas diárias, como 
vestir-se, comer ou realizar 
movimentos específicos.

Participação
Avalia como a condição afeta o 
envolvimento em situações de 
vida, como hobbies 
(jardinagem) e interações 
sociais.

Ferramentas Essenciais para uma Avaliação Completa
Para uma avaliação verdadeiramente holística e centrada no paciente, combinamos diversas ferramentas que 
abordam cada dimensão da CIF.

Escala de Ashworth Modificada (MAS)
Padrão-ouro para medir a hipertonia (Função do 
Corpo), classificando a resistência de 0 (normal) a 4 
(membro rígido).

Escalas Visuais Analógicas (EVA)
Avalia a intensidade da dor, um componente crucial 
da experiência do paciente.

Goniômetro
Mede a amplitude de movimento (ADM), essencial 
para entender as restrições físicas.

Medida de Independência Funcional 
(MIF)
Instrumento chave para avaliar a função real e o 
desempenho em atividades diárias.

Essa abordagem multifatorial transforma a avaliação de um simples diagnóstico para a base de um plano 
terapêutico verdadeiramente centrado no cliente.



A Arquitetura do Repouso: O Poder do 
Posicionamento Terapêutico
Você já tentou ter uma conversa séria e produtiva em um ambiente extremamente barulhento e caótico? É quase 
impossível se concentrar. Para o sistema nervoso de uma pessoa com espasticidade, um mau posicionamento 
corporal cria exatamente esse tipo de "ruído" sensorial constante, que alimenta o ciclo da hipertonia.

Antes de qualquer tentativa de mobilização ou exercício, precisamos primeiro "arrumar a casa", criando uma base 
de estabilidade e conforto que convide o sistema nervoso a se acalmar. O posicionamento terapêutico é a nossa 
primeira e mais fundamental ferramenta.

Redução do "Ruído" Sensorial
Um mau posicionamento sobrecarrega o sistema 
nervoso, perpetuando a hipertonia. O 
posicionamento terapêutico acalma o sistema, 
criando um ambiente favorável ao relaxamento 
muscular.

Estabilidade e Alinhamento Corporal
Através do uso estratégico de suportes, o corpo é 
alinhado e o peso distribuído uniformemente, 
promovendo uma postura funcional.

Alongamento Suave de Músculos 
Hipertônicos
Posiciona os músculos de forma a proporcionar um 
alongamento suave e contínuo, o que pode reduzir 
progressivamente o tônus muscular e prevenir 
contraturas.

Sinais Contínuos de Segurança
Envio de estímulos de "segurança" e "relaxamento" 
ao Sistema Nervoso Central, modulando o tônus e 
preparando para atividades funcionais.

Em Prática: O Caso de João
Vamos voltar ao caso de João, que passa parte do dia em uma cadeira de rodas. Sem intervenção, a gravidade e 
os padrões espásticos podem piorar sua condição.

Cenário Sem Posicionamento

Braço esquerdo "caído" e mão fechada.

Piora dos padrões espásticos e ação da gravidade.

Aumento do risco de contraturas e dor.

Intervenção com Posicionamento Eficaz

Apoio: Uso de almofada ou mesa para antebraço.

Alinhamento: Ombro em leve abdução, cotovelo 
estendido, punho neutro, dedos abertos sobre rolo 
macio.

Benefícios: Prevenção de contraturas e preparação 
para trabalho funcional.

Dica Importante: Intervenção Silenciosa, Poderosa!

O posicionamento adequado é uma intervenção constante, atuando 24 horas por dia. Ele não só previne 
complicações, mas também otimiza o ambiente neural para futuras terapias. É a base para a recuperação 
funcional.

A partir dessa base de estabilidade, podemos começar a introduzir o movimento de forma terapêutica. Isso nos 
leva à mobilização e ao alongamento.



Despertando o Movimento: Mobilização e 
Alongamento Consciente
Se o posicionamento é a fundação, a mobilização e o alongamento são os primeiros passos para reconstruir o 
movimento sobre essa base sólida. Muitos imaginam o alongamento como um ato de força, uma batalha contra a 
rigidez. No entanto, para o paciente neurológico, essa abordagem pode ser contraproducente, ativando reflexos de 
estiramento e aumentando ainda mais a espasticidade.

A verdadeira arte está em aplicar essas técnicas não como uma luta, mas como um diálogo cuidadoso e respeitoso 
com o sistema nervoso do paciente.

Entendendo a Espasticidade: O Alarme Sensível
Pense no músculo espástico como um alarme de carro muito sensível. Um movimento brusco ou rápido 
(alongamento balístico) dispara o alarme, causando uma contração protetora. Nossa abordagem deve ser 
como a de um especialista desarmando esse alarme: movimentos lentos, graduais e sustentados.

Ritmo Lento
Movimentos suaves e controlados 
para evitar a ativação de reflexos 
protetores.

Alongamento Sustentado
Manter a posição na barreira de 
resistência, permitindo a 
adaptação gradual dos fusos 
musculares.

Diálogo com o SNC
Enviar sinais de "segurança" ao 
sistema nervoso central, 
promovendo o relaxamento 
muscular.

Técnica Principal: Alongamento Passivo Lento

O alongamento passivo lento é a técnica de escolha, onde o terapeuta move a articulação suavemente 
até o ponto de resistência e mantém a posição. Essa pressão constante e gentil permite que os fusos 
musculares (os sensores de estiramento) se adaptem, enviando ao sistema nervoso a mensagem de que 
não há perigo, permitindo que o músculo relaxe.

Em Prática: Mobilizando João

Preparação: Iniciar com mobilização suave das 
articulações proximais (escápula e ombro) para 
"preparar o terreno".

Abordagem Gradual: Abordar cotovelo e punho, 
movendo-os lentamente através da amplitude 
disponível.

Atenção à Resposta: Sempre observar a resposta 
facial e corporal do paciente.

Manutenção: Ao encontrar resistência, manter a 
posição por 30 a 60 segundos, sem forçar.

Objetivo Final: Não apenas ganhar amplitude, mas 
reeducar o sistema neuromuscular, mostrando que 
é seguro se mover de uma maneira diferente.

Mas a história não termina aqui. A mobilização passiva é apenas o começo. O verdadeiro objetivo é conectar essa 
nova amplitude de movimento a uma função ativa.



A Conversa Silenciosa com o Cérebro: 
Neurociência Aplicada
O que realmente acontece no cérebro de João quando aplicamos um alongamento lento e cuidadoso? Por que 
essa abordagem funciona melhor do que um movimento rápido? A resposta está nos princípios da neurociência 
aplicada, que formam a base de todas as nossas intervenções.

De "Aplicadores de Técnica" a "Arquitetos da Recuperação Neural"
Entender esses conceitos nos eleva de meros "aplicadores de técnica" a verdadeiros arquitetos da 
recuperação neural. Estamos, em essência, participando de uma conversa silenciosa e direta com o sistema 
nervoso central.

O Diálogo Neurofisiológico: Input e Output
Cada movimento passivo, cada toque, cada estímulo sensorial que fornecemos é uma informação (input) que viaja 
até o cérebro. Este processo de fornecer feedback sensorial para influenciar a resposta motora (output) é a base 
do conceito de aprendizado motor.

Estímulo Lento e Suave 
(Input)
Envia um "pacote de dados" claro 
e calmo: "Este movimento é 
seguro e possível."

Processamento Cerebral
O cérebro interpreta a mensagem, 
ajustando as respostas neurais.

Resposta Motora 
Adequada (Output)
Permite o relaxamento muscular e 
facilita o aprendizado motor.

Em contraste, um movimento brusco envia um pacote de dados de alarme: "Perigo! Contração para proteger!"

Neuroplasticidade: O Poder da Adaptação Cerebral
Este diálogo é potencializado pelo fenômeno da neuroplasticidade, a incrível capacidade do cérebro de se 
reorganizar em resposta à experiência.

1 Criação de Novos 
Caminhos Neurais
Ao repetir consistentemente 
os movimentos e 
posicionamentos corretos, 
não estamos apenas 
alongando músculos; 
estamos ativamente 
ajudando o cérebro a criar 
novos caminhos neurais.

2 Reeducação do 
Sistema Nervoso
Estamos, metaforicamente, 
traçando novas estradas em 
um mapa danificado, 
contornando as áreas 
lesionadas.

3 Técnicas como FNP
A Facilitação Neuromuscular 
Proprioceptiva (FNP) usa 
padrões de movimento 
diagonais e estímulos 
precisos para "lembrar" o 
cérebro de como os 
músculos devem trabalhar 
em sinergia.

Em Prática: Conectando com João

Quando mobilizamos o braço de João, não estamos apenas focados no cotovelo ou no punho. Estamos 
pensando em como essa experiência sensorial está sendo processada por seu cérebro e como podemos 
torná-la a mais significativa e funcional possível, preparando-o para o próximo passo: usar esse 
movimento de forma ativa.



Estruturas de Suporte: O Papel Inteligente 
das Órteses

Após uma sessão de terapia, onde conseguimos um bom relaxamento e posicionamento do membro de João, 
como podemos garantir que esses ganhos não se percam? Seria como arrumar um quarto perfeitamente e, em 
seguida, deixar a janela aberta durante uma ventania. A intervenção precisa continuar além do tempo de terapia.

Aliados Estratégicos
As órteses e tecnologias assistivas entram como 
aliados estratégicos e indispensáveis para 
consolidar os resultados.

Mais que Suporte
Uma órtese não é uma "muleta" passiva, mas um 
verdadeiro tutor ativo para o membro afetado.

Como as Órteses Atuam como Tutores
Alinhamento 
Biomecânico
Fornece suporte externo que 
mantém o alinhamento ideal, 
prevenindo deformidades.

Prevenção de 
Encurtamento
Ajuda a evitar o 
encurtamento adaptativo dos 
tecidos moles (músculos, 
tendões, cápsulas 
articulares).

Feedback 
Proprioceptivo
Oferece ao cérebro 
informações constantes 
sobre o posicionamento 
correto do membro, 
facilitando o aprendizado 
motor.

Tipos de Órteses: Estáticas vs. Funcionais

Órtese de Repouso (Estática)
Objetivo: Posicionamento noturno, prevenção 
de contraturas.

Mecanismo: Aplica alongamento suave e de 
longa duração.

Exemplo: Para manter a mão de João em 
posição neutra durante o sono.

Órtese Funcional (Dinâmica)
Objetivo: Permitir movimento funcional e 
bloquear o indesejado.

Mecanismo: Suporta tarefas específicas, 
facilita a prática.

Exemplo: Bloqueia a flexão do punho, mas 
permite preensão dos dedos.

Dica Importante: A prescrição e confecção de órteses sob medida é uma competência central do 
terapeuta ocupacional, exigindo uma análise biomecânica e funcional aprofundada para garantir a máxima 
eficácia e conforto.

Mas o que acontece quando combinamos essas estruturas de suporte com as novas tecnologias? A reabilitação 
ganha uma nova e excitante dimensão.



Aliados Modernos: Da Órtese à Realidade 
Virtual na Reabilitação
A evolução das órteses e tecnologias assistivas é um campo fértil para a inovação. Se as órteses tradicionais 
funcionam como guias estáticos, as tecnologias emergentes atuam como treinadores interativos e motivacionais. A 
combinação de abordagens clássicas e modernas nos permite criar um plano terapêutico muito mais robusto e 
engajador, especialmente em 2025, onde a telerreabilitação e as interfaces digitais são cada vez mais integradas 
à prática clínica.

1

Telerreabilitação
Acompanhamento remoto e exercícios guiados por 
plataformas digitais, ampliando o acesso e a 
continuidade do tratamento.

2

Interfaces Digitais
Dispositivos que conectam o paciente a softwares 
interativos, oferecendo feedback e métricas de 
desempenho em tempo real.

Tipos de Órteses: Um Guia Rápido

Para otimizar o uso dessas ferramentas, é essencial compreender as funções específicas de cada tipo de órtese. 
Abaixo, um quadro comparativo detalha suas aplicações e como elas podem ser utilizadas no caso de João:

Tipo de Órtese Âmbito/Aplicação 
Principal

Base de Ação Exemplo Prático com 
João

Estática/Repouso Prevenção de 
contraturas; 
posicionamento 
(noturno)

Imobilização em 
posição terapêutica

Órtese de mão em 
concha para uso 
noturno

Estática Seriada Ganho progressivo de 
ADM (Amplitude de 
Movimento)

Remoldagens 
periódicas para 
aumentar o 
alongamento

Gesso seriado para o 
cotovelo de João

Dinâmica Assistência ao 
movimento fraco; 
aplicação de força

Componentes móveis 
(molas, elásticos)

Órtese que estende os 
dedos após João fazer 
a preensão

Funcional Estabilização para 
permitir uma tarefa 
específica

Bloqueio de 
movimentos 
indesejados

Órtese que estabiliza o 
punho para João 
conseguir usar um 
teclado

Integrando Órteses e Tecnologia de Ponta

A verdadeira inovação surge ao conectar as órteses com tecnologias emergentes. Podemos transformar os 
exercícios de João em uma experiência imersiva e altamente eficaz:

Realidade Virtual (RV)
Em vez de um exercício 
monótono, João pode estar 
em um jogo de RV onde 
precisa, por exemplo, "soltar 
uma borboleta virtual" para 
treinar a abertura da mão. Isso 
proporciona feedback visual e 
auditivo imediato, aumentando 
a motivação e potencializando 
a neuroplasticidade.

Gamificação
A aplicação de elementos 
de jogos (pontuações, 
desafios, recompensas) 
transforma as tarefas 
terapêuticas em 
experiências envolventes, 
incentivando a participação 
ativa e a repetição 
necessária para a 
recuperação.

Eletroestimulação 
Funcional (FES)
Pode ser sincronizada com a 
tarefa, enviando um pequeno 
impulso elétrico para ajudar os 
músculos extensores a 
ativarem no momento certo, 
funcionando como um 
"despertador" muscular para 
facilitar o movimento.

Dica Importante: A combinação estratégica de órteses personalizadas e tecnologias interativas cria um 
ambiente terapêutico dinâmico, otimizando os resultados e tornando o processo de reabilitação mais 
eficaz e prazeroso.



Desatando o Nó: A Parceria com a Equipe 
Médica
Por mais eficazes que sejam nossas estratégias de posicionamento, mobilização e uso de tecnologia, há 
momentos em que a espasticidade é tão severa que se assemelha a um nó cego em uma corda. Podemos trabalhar 
nas extremidades, tentando afrouxá-lo, mas o núcleo do problema permanece intransigente, limitando 
drasticamente nosso progresso.

É nesses cenários que a abordagem multidisciplinar, especialmente a colaboração com a equipe médica 
para a aplicação de toxina botulínica, se torna um divisor de águas.

Como a Toxina Botulínica Atua?

O "Interruptor" Químico
A toxina botulínica (Botox®) 
funciona como um 
"interruptor" químico, 
bloqueando temporariamente a 
comunicação entre nervos e 
músculos.

Ação Localizada
Ela impede que o 
neurotransmissor acetilcolina 
ordene a contração, resultando 
em um relaxamento 
significativo e localizado do 
músculo-alvo, sem efeitos 
colaterais sistêmicos.

Efeito Temporário
O efeito é temporário, durando 
de 3 a 6 meses, criando uma 
janela de oportunidade para a 
terapia.

Janela de Oportunidade Terapêutica

A toxina botulínica não é uma "cura" mágica, mas uma ferramenta estratégica que "desata o nó" da espasticidade 
para otimizar a reabilitação.

Redução da Hipertonia
A aplicação da toxina reduz a 
tensão muscular a um nível 
manejável.

Criação da "Janela"
Permite alongamentos mais 
eficazes e órteses mais 
funcionais.

Terapia Intensiva
Viabiliza o fortalecimento 
muscular e o treinamento focado 
na tarefa.

Atenção: Sem a terapia subsequente e intensiva, o benefício da aplicação da toxina é em grande parte 
perdido.

Comunicação Impecável: Chave para o Sucesso

Papel do Terapeuta
Identificar músculos-chave que limitam a função 
e estabelecer metas claras.

Colaboração Médica
Guiar a decisão médica sobre onde e quando 
aplicar a toxina botulínica.



O Terapeuta como Navegador: Antes, 
Durante e Depois da Toxina
Se a aplicação da toxina botulínica é uma viagem estratégica para um local de menor espasticidade, o terapeuta 
ocupacional atua como o navegador principal em todas as etapas dessa jornada. Nosso papel transcende a 
simples reabilitação "pós-procedimento"; nós ajudamos a planejar a rota, a guiar a execução e a garantir que o 
destino 3 a melhora funcional 3 seja alcançado e mantido. Uma abordagem bem-sucedida é um ciclo contínuo de 
avaliação, intervenção e reavaliação, com o terapeuta como o elo constante.

1. Antes da Aplicação: Planejamento e 
Avaliação
Nosso trabalho é investigativo e preparatório. É aqui que 
usamos nossa avaliação holística, baseada na CIF, para 
definir o "porquê" do procedimento. Junto com o 
cliente, como João, estabelecemos metas claras e 
mensuráveis. O objetivo não é "diminuir o tônus do 
bíceps", mas sim "permitir que João consiga levar a 
mão à boca para se barbear". Essa meta funcional 
guiará o médico a escolher o músculo-alvo com 
precisão. Realizamos medições de base (ADM, 
Ashworth, função) que servirão como comparativo para 
avaliar a eficácia do tratamento.

2. Durante a Aplicação: Apoio Clínico
Embora seja um procedimento médico, frequentemente 
auxiliamos na localização dos músculos, usando nosso 
conhecimento palpátorio e funcional, ou até mesmo 
auxiliando com a ultrassonografia para garantir a 
precisão. Após a aplicação, inicia-se a fase mais crítica 
do nosso trabalho: a janela de oportunidade terapêutica.

3. Janela de Oportunidade: Terapia 
Intensiva e Ganhos Funcionais
A "janela de oportunidade", que começa cerca de uma a 
duas semanas após o procedimento, é quando a terapia 
intensiva deve acontecer. É o momento crucial para:

Realizar ganhos de amplitude de movimento

Iniciar o fortalecimento dos músculos antagonistas 
(os extensores do cotovelo e punho de João, por 
exemplo)

Confeccionar ou ajustar órteses para manter os 
ganhos

Focar no treinamento repetitivo e orientado à 
tarefa.

É agora que praticamos incansavelmente o ato de pegar 
a xícara, consolidando os progressos obtidos.

4. Pós-Janela: Manutenção e Reavaliação
Após a "janela", o foco muda para a manutenção dos 
ganhos e a integração das novas habilidades na rotina 
diária. A reavaliação periódica é essencial para 
monitorar a espasticidade, adaptar a terapia e 
determinar a necessidade de futuras aplicações da 
toxina, garantindo um ciclo contínuo de otimização 
funcional.

Este ciclo demonstra a essência da abordagem centrada no cliente e da prática baseada em evidências. 
Cada passo é justificado por uma meta funcional e apoiado por uma colaboração interprofissional, 
garantindo que a tecnologia médica seja traduzida em ganhos reais e significativos na vida diária da 
pessoa.



Integrando o Conhecimento: A Jornada de 
João
Até agora, exploramos diversas peças de um quebra-cabeça complexo. Vimos o que é o tônus, como avaliá-lo, e 
um arsenal de intervenções. Mas como todas essas peças se encaixam na prática? Vamos acompanhar a jornada 
de João, nosso cliente do início da aula, para ver como uma abordagem integrada e baseada em evidências pode 
transformar um objetivo em realidade, ilustrando o fluxo de CONTEXTO ³ PROBLEMA ³ SOLUÇÃO.

1Contexto e Problema
João, 58 anos, pós-AVC isquêmico há 3 

meses, chega à terapia com um padrão flexor 
severo no membro superior esquerdo. Sua 

mão está fechada (Ashworth 3 nos flexores 
dos dedos e punho) e ele não consegue 

realizar a higiene da palma da mão, além de 
sua meta principal ser segurar sua xícara de 

café. Ele se sente frustrado e dependente.

Ponto Chave: A frustração de João 
destaca a importância de metas 
funcionais significativas para o 

paciente.

2 Avaliação e Planejamento
A avaliação inicial, usando a CIF, identificou:

Função Corporal: Hipertonia (Ashworth 3), 
ADM limitada, dor ao tentar abrir a mão.

Atividade: Incapacidade de realizar 
preensão e soltura voluntária; dificuldade 
severa em AVDs bimanuis.

Participação: Afastado de seu hobby de 
cozinhar e constrangido em situações 
sociais.

O plano, centrado em sua meta, foi traçado em 
colaboração.

3Fase 1: Preparação (Semanas 1-4)
O foco inicial foi no manejo da hipertonia. 

Iniciamos com posicionamento cuidadoso do 
braço na cadeira de rodas e na cama. As 
sessões de terapia incluíam mobilização 

passiva lenta da escápula, ombro e cotovelo, 
seguida por um alongamento sustentado dos 
flexores do punho e dedos. Ao final da quarta 

semana, foi confeccionada uma órtese de 
repouso para uso noturno, garantindo a 

manutenção do alongamento. Conseguimos 
reduzir o Ashworth para 2 e melhorar a higiene 

da mão, mas a função ativa ainda era mínima.

4 Fase 2: Janela de Oportunidade 
(Semanas 5-12)
Em discussão com a equipe, foi indicada a 
aplicação de toxina botulínica nos músculos 
flexores do punho e dedos. Duas semanas 
após a aplicação, a "janela" se abriu: o tônus 
de João reduziu para Ashworth 1+. 
Imediatamente, a terapia foi intensificada: 
fortalecimento dos músculos extensores 
(antagonistas), treino de alcance e, finalmente, 
prática repetitiva da tarefa de pegar objetos de 
diferentes formatos, começando com blocos 
de espuma e progredindo para a xícara vazia. 
A órtese foi ajustada para um modelo 
funcional, que apoiava o punho enquanto ele 
praticava.

5Fase 3: Consolidação (Semanas 
13+)

João já conseguia pegar a xícara e levá-la à 
boca com supervisão. O foco agora era na 

automação do movimento e na generalização 
para outros contextos. A terapia começou a 

usar gamificação para aumentar as repetições 
de forma lúdica. Ele recebeu um programa de 

exercícios para casa, monitorado via 
telerreabilitação. O sucesso não foi apenas no 

músculo, mas na vida de João: ele voltou a 
ajudar na cozinha, reconquistando um papel 

ativo e sua independência.

Dica Importante

O engajamento do paciente é crucial! 
A gamificação e a telerreabilitação 

são ferramentas poderosas para 
manter a motivação e a adesão ao 

tratamento a longo prazo.



Consolidando Seus Conhecimentos e 
Olhando para o Futuro
Nesta aula, viajamos pelo complexo, porém fascinante, universo do manejo da espasticidade. Vimos que não se 
trata de uma batalha de força contra um músculo teimoso, mas de um diálogo inteligente com o sistema nervoso. 
Partimos da compreensão do tônus como uma orquestra que precisa de um maestro, aprendemos a mapear o 
problema com a CIF e exploramos um arsenal de ferramentas, desde o sutil poder do posicionamento e do toque 
terapêutico até o uso estratégico de órteses, tecnologias emergentes e a colaboração médica para aplicação de 
toxina botulínica. A jornada de João nos mostrou como essas peças se conectam para transformar a vida de uma 
pessoa.

Pense primeiro na base:
Antes de qualquer movimento, 
garanta um posicionamento 
adequado para "acalmar" o 
sistema nervoso.

Seja um dialogador, não 
um lutador:
Use movimentos lentos, 
sustentados e graduais. Ouça a 
resposta do corpo do seu 
paciente.

Traduza ganho em 
função:
A melhora da ADM só faz 
sentido se for imediatamente 
aplicada em uma atividade 
significativa para o cliente.

Use a tecnologia como aliada:
Órteses e novas tecnologias não substituem a 
terapia, mas a potencializam e estendem seus 
efeitos.

Colabore:
A comunicação com a equipe médica é crucial para 
criar as melhores oportunidades terapêuticas para 
casos severos.



Autoavaliação: Teste Seu Conhecimento
Verifique sua compreensão sobre o manejo da espasticidade com estas questões. A prática é fundamental para 
consolidar o aprendizado!

1

Questões Objetivas
1. (Estilo Banca Cespe - Certo/Errado) No contexto 
da Classificação Internacional de Funcionalidade 
(CIF), a avaliação da espasticidade deve se 
restringir à mensuração do tônus muscular por 
meio da Escala de Ashworth Modificada, pois este 
é o principal indicador da condição do paciente.

(A) Certo

(B) Errado

2

2. Um terapeuta ocupacional planeja a intervenção 
para um paciente com espasticidade severa no 
cotovelo (padrão flexor). Qual das seguintes 
abordagens é a MAIS adequada para iniciar a 
sessão?

(A) Alongamento balístico rápido para ativar os 
extensores.

(B) Mobilização passiva lenta da articulação, 
seguida por um alongamento sustentado no 
ponto de maior resistência confortável.

(C) Aplicação de uma órtese dinâmica para 
forçar a extensão imediatamente.

(D) Focar apenas no fortalecimento dos 
músculos extensores, ignorando os flexores.

3

3. Após a aplicação de toxina botulínica, cria-se 
uma "janela de oportunidade" terapêutica. O 
principal objetivo da terapia ocupacional neste 
período é:

(A) Manter o paciente em repouso absoluto para 
maximizar o efeito do medicamento.

(B) Aproveitar a redução do tônus para realizar 
treino funcional intensivo, ganho de ADM e 
fortalecimento de antagonistas.

(C) Aguardar o efeito da toxina passar 
completamente para então reiniciar a terapia.

(D) Aplicar calor profundo para aumentar a 
difusão da toxina por todo o membro.

4

4. Ao escolher uma órtese para um paciente que 
precisa prevenir contraturas durante a noite, qual 
tipo é o mais indicado?

(A) Órtese dinâmica com molas para promover 
movimento.

(B) Órtese funcional para auxiliar em uma tarefa.

(C) Órtese estática de repouso.

(D) Eletroestimulação funcional (FES) contínua.

Questão Discursiva: Reflita e Compartilhe
Descreva, em 3 a 5 linhas, por que a aplicação de toxina botulínica sem um programa de terapia 
ocupacional intensivo e subsequente pode ter resultados funcionais limitados.



Gabarito e Próximos Passos
Gabarito das Questões
Objetivas:

1-B (Errado)

2-B (Mobilização passiva lenta e alongamento 
sustentado)

3-B (Treino funcional intensivo, ganho de ADM 
e fortalecimento de antagonistas)

4-C (Órtese estática de repouso)

Resposta Discursiva Esperada
A toxina botulínica apenas reduz a hipertonia 
temporariamente, criando uma oportunidade. Sem 
a terapia ocupacional para ganhar amplitude de 
movimento, fortalecer músculos antagonistas, 
reeducar padrões motores e treinar a função, os 
ganhos passivos não se convertem em habilidades 
ativas. O paciente pode até ficar com o membro 
mais relaxado, mas não aprenderá a usá-lo 
funcionalmente, e as contraturas podem retornar 
após o efeito do medicamento passar.

Conexão com a Próxima Aula: Intervenção Sensorial e Dessensibilização

Agora que você domina as estratégias para manejar o tônus motor, estamos prontos para explorar outro 
universo igualmente crucial: o sistema sensorial. Na Aula 22 3 Intervenção Sensorial e 
Dessensibilização, veremos como o cérebro processa as informações de toque, temperatura e dor após 
uma lesão neurológica e como podemos intervir para tratar a hipersensibilidade ou a perda de 
sensibilidade, que frequentemente acompanham os distúrbios motores.

Recursos Adicionais para Aprofundamento
Artigo: "Systematic review of the effectiveness of occupational therapy-related interventions for people with 
multiple sclerosis" (Revisão sistemática que aborda manejo de tônus, embora em EM, os princípios são 
aplicáveis).

Livro: "Terapia Ocupacional na Reabilitação Física" (Pedretti & Early) - Um clássico com capítulos detalhados 
sobre o manejo de disfunções motoras.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


