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POSICIONAMENTO
SENTADO

—Tronco apoiado nas costas da cadeira
ou cadeirao (usar a almofada caso seja

necessario);

—Sempre que possivel coloque 0 mem-
bro afetado apoiado na almofada ou
numa base de apoio.
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Unidade de Cuidados Continuados Integrado:

de Canha

DEPOIS DO AVC

POSICIONAMENTO

O posicionamento em padrdo anti-
espastico (espasticidade € o aumento
da resisténcia muscular ao movimento)
deve ser um habito de vida, e se
possivel realizado 24 horas por dia.

E possivel reduzir o seu desenvolvi-
mento consideravelmente através dos
posicionamentos certos.
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DECUBITO DORSAL

Cabeca apoiada numa almofada baixa;

Ombro e brago afetado por cima da
almofada;

Braco afetado levemente elevado em
rotacao externa;

Cotovelo e punho estendidos com a
palma da mao virada para cima;

Dedos abertos;

Colocar uma almofada debaixo da anca
e os joelhos afetados fletidos.

DECUBITO PARA O LADO

NAO AFETADO

Nao colocar na cabega a almofada ou
em alternativa optar por uma muito
pequena;

Ombro do lado afetado puxado para a
frente;

Braco afetado para a frente sobre uma
almofada com o cotovelo estendido;

Dedos abertos;

Anca e o joelho numa posi¢ao natural
de flexao;

Perna afetada colocada para a frente.

DECUBITO PARA O
LADO AFETADO

Cabeca sobre uma almofada a altura
do ombro;

Ombro afetado para a frente;

Cotovelo estendido com a palma da
mao voltada para cima e os dedos
abertos;

Perna afetada com o joelho levemen-
te fletido.



