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UNIDADE 1

Abordagem geral sobre a ELA
e Fisioterapia Motora

Nesta unidade, faremos consideracdes gerais
relacionadas a Esclerose Lateral Amiotrofica,
entendendo aspectos da fisiopatologia da doenca,
epidemiologia, quadro clinico e a necessidade de
reabilitacdo, com foco para Fisioterapia Motora ou
Neurofuncional.



Grau de amplitude de movimento que uma articulacdo é capaz de atingir.

Atrofia muscular

Atividades de Vida Didria; atividades funcionais realizadas no dia a dia
do individuo.

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude usada
universalmente, com uma linguagem unificada para classificar o individuo com
base no modelo biopsicossocial.

Clonus

Esclerose Lateral Amiotroéfica.

Espasticidade

Organizacao Mundial de Saude. Agéncia especializada em salde com o objetivo
de garantir a todas as pessoas o mais elevado nivel de saude.

Do inglés Orthotics, Prosthetics and Special Materials. Portaria Nacional de Ortese,
Protese e Materiais Especiais.




Overuse
Excesso do numero de repeticdes de um movimento, provocando
microlesdes locais.

Sialorreia

Sistema Unico de Salde. Sistema de satde brasileiro, previsto na Constituicio

Federal de 1988, que permite acesso universal dos cidadaos ao sistema
publico de saude.

Traqueostomia € um procedimento cirurgico, o qual é realizado uma abertura de

um orificio na traqueia e insercao de uma canula para favorecer a passagem do ar.




AULA 1
ENTENDENDO A ELA

SAIBA MAIS SOBRE O DIAGNOSTICO CLINICO,
DEFINICAO E EPIDEMIOLOGIA

Ol3, fisioterapeuta! Seja bem-vindo a unidade Abordagem geral sobre a ELA
e Fisioterapia Motora! Iniciaremos este modulo apresentando a definicao,

diagndstico clinico, epidemiologia e fisiopatologia da Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA).

A ELA é uma doenca neuromuscular e progressiva, caracterizada pela degeneracao

de neurdnios motores superiores e inferiores, os quais estabelecem a conexao entre

0 cortex cerebral, tronco encefalico, medula espinhal e 6rgados efetores, como o musculo.

O diagndstico clinico da ELA é feito com base em exames complementares, como:

eletroneuromiografia, ressonancia magnética e estimulacdo magnética transcraniana.

A ELA é a doenca mais comum do neurénio motor. Sua incidéncia anual é de
aproximadamente 1 a 3 por 100.000 habitantes e taxa de prevaléncia de 3 a 9 por
100.000 habitantes. Grande numero dos casos de ELA ocorre aleatoriamente em todo
mundo com maior predominancia em Guam e em algumas areas do Japao. No Brasil,
houve um aumento da incidéncia da ELA, que elevou de 1,77 para 2,3 por 100.000
pessoas, sendo elas com idade superior aos 45 anos. Isso possui relagdo com dados
fornecidos pelo IBGE (2020), o qual afirma que a expectativa de vida do brasileiro
esta aumentando, devido a melhores indicadores socioeconémicos que interferem
diretamente em um melhor servico de saude e de ferramentas de diagndstico.
Aincidéncia desta doen¢a aumenta com o avan¢o da idade e possui maior

predominancia no sexo masculino.

A ELA é mais frequente em pessoas com mais de 45 anos, mas sera

que ela pode acometer pessoas mais jovens? A resposta € SIM.
Quando diagnosticada em pessoas mais jovens, esta condi¢do
recebe o nome de ELA juvenil.




SAIBA MAIS SOBRE SUA FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da ELA sofre influéncia direta da relacdo entre aspectos genéticos e fatores
ambientais. Sabe-se que cada pessoa possui uma carga genética, comprometimentos
distintos decorrentes do envelhecimento e diferentes niveis de exposi¢do a diversos
fatores ambientais que podem ser considerados téxicos para o organismo, como
exposicao a campos eletromagnéticos, metais pesados, agentes infecciosos, trauma fisico,
estilo de vida extenuante e alcoolismo. O surgimento da ELA ocorre devido a combinagao
de todos esses fatores. A existéncia de determinados genes causa a morte de neurénios

motores, enquanto outros podem predispor o individuo a ELA.

ACESSO NA PLATAFORMA

u Animacdo 1: Degeneracao de areas do
sistema nervoso no ELA

Saiba mais

E muito importante conhecer a fisiopatologia da ELA. Para
conhecer mais sobre isso, acesse o médulo RevELANndo a ELA
para Cuidadores.



AULA 2
QUAIS OS SINAIS E SINTOMAS DA ELA?

O QUE PESSOAS COM ELA APRESENTAM
E SENTEM DEVIDO A ESSA CONDICAQ?

Oi, colega fisioterapeuta! Vamos dar continuidade ao nosso médulo?

Agora que vocé conhece a definicdo, epidemiologia e fisiopatologia da Esclerose Lateral
Amiotréfica (ELA), precisamos falar sobre os sinais e sintomas presentes, 0s quais
dependerdo da area do sistema nervoso central de inicio do acometimento da ELA,
podendo atingir mais de uma regido, como regido espinhal, bulbar ou frontotemporal
do cértex. Quando o comprometimento se inicia na regiao frontotemporal do cortex,

a pessoa com ELA podera apresentar alteracdes cognitivas que interferem na
sensibilidade emocional e no engajamento para executar suas atribui¢des (funcdes

executivas). Essas alteracBes impactam nas suas atividades de rotina.

A ELA também possui a classificagao do tipo espinhal e bulbar. A ELA do tipo espinhal
surge devido ao comprometimento de estruturas nervosas abaixo do forame magno,
podendo afetar os neurbnios motores superiores, cujos sintomas sao: aumento do
tonus muscular (espasticidade), contra¢des involuntarias (clénus), reflexos tendinosos
com ativacao superior a fisioldgica. Porém, se acometer neurdnios motores inferiores,
0 paciente podera apresentar pequenos espasmos musculares (fascicula¢des), atrofia,
fraqueza muscular, cdibras musculares, e diminuicdo da atividade reflexa e do ténus
muscular. A ELA do tipo bulbar acontece devido as altera¢Bes dos pares de nervos
cranianos, que causa dificuldade na articulacdo de palavras (disartria) e da degluticdo
(disfagia), assim como producdo excessiva de saliva levando ao escoamento para fora

da boca (sialorreia).



Figura 1 - Formas de apresentacao da ELA e as suas principais alteracdes clinicas.

Forma espinhal

Sintomas no membro superior

- Fraqueza em maos

- Amplitude de movimento
limitada

- Espasmos musculares nos
membros superiores

- Dificuldades para se vestir
e se higienizar

- Escrita prejudicada

- Dificuldade no preparo
da comida

Sintomas no membro inferior

- Quedas frequentes
- Dificuldade ao usar escadas
- Fraqueza nos pés

Descricao - Infografico colorido vertical, dividido em duas partes. Na parte superior,com

titulo “Forma espinhal”, silhueta de figura humana, vista de frente, com destaque para os bracos
e pernas. Apontando para os bracos, linha com texto em tépicos: “Sintomas no membro
superior: fraqueza em maos; amplitude de movimento limitada; espasmos musculares nos
membros superiores; dificuldades para se vestir e se higienizar; escrita prejudicada; dificuldade
no preparo da comida”. Apontando para as pernas, outra linha, com texto em tépicos: “Sintomas
no membro inferior: quedas frequentes; dificuldades ao usar escadas; fraquezas nos pés”. Na
parte inferior do grafico, com titulo “Forma Bulbar”, a primeira situacao, o idoso segura um garfo
com expressao preocupada. Acima da cena, texto: “Problemas na degluticao”. Na segunda
situacdo, ele, de olhos fechados, gota de suor escorrendo da testa e mao direita sobre o pescoco.
Acima da cena, texto: “Dificuldade de respiracao”. Na terceira cena, o idoso com mulher negra,
cabelos crespos castanhos escuros, presos por faixa amarela e jaleco. Ele segura um papel com

anotacdes e caneta. Acima da cena, texto: “Dificuldade na fala”. [Fim da descri¢do]



A ELA GERA INCAPACIDADES NA VIDA DA PESSOA?

Os comprometimentos funcionais nas pessoas com ELA variam de acordo com o tipo

e pode sofrer influéncia da individualidade do sujeito. Em cada pessoa, essa condi¢ao
pode apresentar-se de maneiras distintas, considerando musculaturas acometidas e
diferentes velocidades de progressao, podendo incapacita-lo de realizar suas atividades

de vida diéaria (AVDs).

Por exemplo, um dos sintomas apresentados por uma pessoa com ELA do tipo bulbar
pode ser a dificuldade na degluticao, por isso podera se engasgar com frequéncia. Uma
pessoa com ELA do tipo espinhal pode apresentar um déficit de forca nos musculos

da mao, limitando-a a manusear objetos; ou ainda um déficit de forca em musculos de

membros inferiores, por isso apresenta relato de quedas frequentes.

Como vocé pode ver, as pessoas com ELA podem apresentar dificuldades e necessidades
muito distintas, o que deve ser cuidadosamente avaliado pela equipe que o acompanha
e pelo fisioterapeuta neurofuncional. Por isso, na proxima aula, abordaremos sobre a

necessidade da reabilitagdo com énfase na fisioterapia neurofuncional. Até 13!



AULA 3 )
NECESSIDADE DE REABILITACAO
POR EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

E A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA
NEUROFUNCIONAL

UMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E REALMENTE
INDISPENSAVEL PARA REABILITAR A PESSOA COM ELA?
Ola, colega! Apds abordarmos o quadro clinico da Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA),
e 0 seu carater neurodegenerativo e multissistémico, torna-se evidente a necessidade
do acompanhamento por uma equipe multidisciplinar para melhorar a sobrevida das

pessoas com ELA, diante de todos os acometimentos que elas estao predispostas.

E importante conhecer a funcdo de cada profissional inserido nesta equipe, a qual é

composta por: neurologista, atuara no diagndstico e tratamento da ELA, a fim de oferecer

estratégias medicamentosas para melhorar a qualidade de vida; pneumologista é outro
profissional da equipe médica importante na assisténcia a saude da pessoa com ELA,
uma vez que esta acomete os musculos envolvidos na respiracdo; gastroenterologista,
pois devido a sua progressao ndao conseguem se alimentar por via oral, sendo necessario
fazer gastrostomia, uma cirurgia que abre uma comunicacao entre o estdmago e a
parede abdominal, para que haja uma via de acesso para a alimentac¢do através de

sonda, evitando a desnutricdo do paciente; assistente social tem como compromisso

promover a cidadania dos pacientes, por meio da defesa e garantia de direitos, além
de gerar as informacgdes necessarias, com redes de apoio e acesso a recursos, aos
portadores, familiares e cuidadores, visando uma maior qualidade de vida; terapeuta
ocupacional oferece orienta¢des com base nas limitacdes e as barreiras arquitetonicas
identificadas, a fim de proporcionar facilidade, seguranca e preservar a independéncia

do paciente; fonoaudiélogo planeja e orienta sobre métodos de comunicacao alternativa

e estratégia para facilitar a degluticdo; nutricionista avalia e prescreve o plano alimentar
ideal para os diferentes estagios da doenca; enfermeiro orienta, educa e capacita

familiares e cuidadores na realizacao de técnicas, para garantir o bem-estar do paciente;



odontdélogo fornece orientacdes de origem oral para prevenir o surgimento de gengivite,

dores e halitoses; fisioterapeuta, com dominio na area de Fisioterapia Respiratoria

e Fisioterapia Neurofuncional, avalia, previne e trata possiveis alteracdes de origem

neuromuscular, articular e respiratoria.

Saiba mais

Se interessou para conhecer mais sobre a atuacdo desses outros
profissionais? Acesse https://avasus.ufrn.br/ - aba “doencas
raras”, e encontrard diversos moédulos sobre isso.

QUAL O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NEUROFUNCIONAL
NO PROCESSO DE REABILITACAO DA ELA?

Existem evidéncias cientificas bem embasadas que mostram a importancia da Fisioterapia
Neurofuncional nas adaptacfes das necessidades e objetivos terapéuticos de cada
individuo, a fim de reduzir a progressao da doenca e/ou amenizar as complicacdes,
elaborar estratégias para melhorar a funcdo, atividade e a participa¢do para que tenham

um melhor nivel possivel de independéncia funcional e qualidade de vida.

Tendo em vista a grande variabilidade dos sintomas, o Fisioterapeuta deve elaborar

o planejamento terapéutico, contemplando educacdo e treinamento do paciente, da
familia e do cuidador com estratégias preventivas, compensatorias e restaurativas para
cada estagio da doenca. Para tal, devem ser considerados os fatores biopsicossociais
de cada paciente, atividades de rotina e terapéuticas multidisciplinares, periodos de
repouso, as queixas diarias autorrelatadas por cada pessoa e velocidade de progressao

da doenca.

Nessa perspectiva, € importante considerar todos os componentes da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a fim de abranger o modelo
biopsicossocial para assegurar uma assisténcia integral a saude da pessoa com ELA. Para

tanto, o componente funcbes e estruturas do corpo pode considerar a amplitude de

movimento (ADM), o grau de forc¢a e tdnus muscular, o qual sera importante para nortear


https://avasus.ufrn.br/

a avaliacao de itens, como Ortese e dispositivos auxiliares de marcha contemplados em
atividade e participacdo. Ademais, os fatores ambientais também devem ser considerados
ao analisar o ambiente domiciliar para sugerir adaptacdes necessarias para favorecer a

independéncia e funcionalidade.

Quando falamos sobre os cuidados em saude realizados pela equipe multidisciplinar nos
vem o questionamento sobre algo que ja citamos e vamos consolidar, quais séo os sintomas

mais comuns da ELA?

Para refletir

Figura 2 - Prevaléncia dos sintomas clinicos na ELA.

Fonte: Adaptado de DAL BELLO-HAAS (2018).

Descrigao - Grafico colorido, em formato pizza, dividido em trezes fatias
coloridas e com dimensdes diferenciadas de acordo com prevaléncia de cada
uma, representando os seguintes sintomas: Fatia na cor azul médio: Fadiga
(90%); Fatia amarela: Dispneia (68%); Fatia na cor azul escuro: Ansiedade (55%);
Fatia na cor ocre: Constipacdo (51%); Fatia azul claro: Perda de peso (29%); Fatia
laranja: Rigidez muscular (84%); Fatia na cor azul escuro:

Dificuldade para dormir (60%); Fatia marrom: Depressao (52%); Fatia na

cor azul-marinho: Efeito pseudobulbar (38%); Fatia cinza claro: Caimbras
musculares (74%); Fatia verde claro: Dor (59%); Fatia cinza escuro: Sialorréia
(52%); Fatia verde escuro: Perda de apetite (37%).

Vocé identificou quais sé@o os sintomas clinicos mais comuns?

A figura anterior mostrou que os sintomas mais comuns em pessoas com ELA
sao: fadiga (90%), rigidez muscular (84%), caibras musculares (74%), dispneia
(68%), dificuldade para dormir (60%) e dor (59%).

Em seguida, pensamos: Serd que o suficiente estd sendo feito pelo fisioterapeuta
e pela equipe?




Figura 3 - Prevaléncia dos sintomas clinicos na ELA.

Fonte: Adaptado de DAL BELLO-HAAS (2018).

Descrigado - Grafico colorido, em formato pizza, dividido em seis fatias coloridas

e com dimensdes diferenciadas de acordo com prevaléncia de cada uma,
representando os seguintes sintomas: Fatia na cor azul claro: Dispneia (49%); Fatia
amarela: Sialorréia (32%); Fatia laranja: Dor (44%); Fatia na cor azul escuro: Efeito
pseudobulbar (29%); Fatia cinza: Rigidez muscular (39%); Fatia verde: Perda de peso
(22%). [Fim da descricao]

Esta figura nos faz refletir sobre uma realidade que precisa ser repensada,

pois ela mostra quais sao os sintomas mais comuns a serem considerados no
planejamento terapéutico multidisciplinar. Por que isso é importante? Alguns
dos sintomas mais comuns nas pessoas com ELA ndo estdo sendo considerados
no planejamento terapéutico multidisciplinar, como fadiga, cdibras musculares,
dificuldade para dormir, ansiedade, constipacao e depressao. Isso serve de
alerta para a equipe multidisciplinar, pois todos os sintomas mencionados no
grafico anterior interferem diretamente na qualidade de vida e independéncia
funcional, por isso precisamos repensar sobre as estratégias terapéuticas
implementadas na reabilitacdo da pessoa com ELA.




AULA 4
IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA MOTORA
NO ACOMPANHAMENTO DA ELA

FISIOTERAPIA MOTORA/FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL

Saudacdes, caro aluno! Vamos conversar sobre a relevancia da Fisioterapia Neurofuncional

no acompanhamento da ELA, também conhecida como Fisioterapia Motora.

Por que esse tema é importante? Apesar da sua rapida progressao e seu progndstico de
doenca incuravel, o tratamento fisioterapéutico € capaz de adaptar as consequéncias da

evolucdo da ELA.

ACESSO NA PLATAFORMA

Podcast: A importancia da
Fisioterapia Motora

Na Aula 2, conversamos sobre varios sinais e sintomas apresentados por pessoas com
ELA. A medida que a doenca progride, novos sinais e sintomas surgem, podendo ser
acompanhados por complica¢cdes. Como fisioterapeutas, devemos estar empoderados
sobre todos os possiveis comprometimentos para preveni-los, aperfeicoar habilidades
para viver com as limitacdes e estimular as habilidades mantidas. E necessario estar
em alerta quanto a fase em que o paciente se encontra para promover adaptacoes
e manter as condutas sempre atualizadas e adequadas a condi¢ao da pessoa,
conforme a progressdo da doenca e o declinio funcional. Para entender isso melhor,

acesse a figura interativa.

ACESSO NA PLATAFORMA

Figura Interativa: Fraqueza
muscular e a qualidade de vida

ApOs toda a contextualizacao abordada nesta unidade, estamos aptos para explorar sobre

a atuacao da Fisioterapia Neurofuncional na Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA).



~ Saiba mais




UNIDADE 2

Atuacao da Fisioterapia
Neurofuncional na ELA

Nesta segunda unidade, iremos abordar a atuacao
da Fisioterapia Motora na ELA, considerando as
especificidades necessarias a esta populacdo.
Lembre-se de que o planejamento terapéutico se

diferencia de outras condi¢Bes neurologicas de saude.



AULA 1 )
ABORDAGEM SOBRE A EVOLUGAO
DA ELA, ATIVIDADES DE ROTINA E
ATIVIDADES TERAPEUTICAS

VOCE ENTENDE A EVOLUCAO DA ELA COM BASE
NA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE SAUDE?

Ola, pessoal! Vamos iniciar mais uma aula. Esta abordara inimeros aspectos da atuacao
do Fisioterapeuta Neurofuncional na Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), enfatizando sua

evolugdo com as atividades de rotina e terapéuticas.

Como ja mencionado nas aulas anteriores, o carater neurodegenerativo da ELA
predisp&e ao declinio funcional, devido a repercussfes osteomioarticulares e
respiratérias. Além disso, ocorre fadiga progressiva e persistente, caracterizada pela
sensacdo de cansaco fisico ou mental profundo, perda de energia ou mesmo sensa¢ao
de exaustdo, o que gera deficiéncias na execuc¢ao dos movimentos. Como consequéncia
destas altera¢fes, a pessoa com ELA apresentara limitacdes nas atividades funcionais

e restricao de sua participagao social, conceitos que sao abordados pela Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) preconizada pela

Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS).

A CIF leva o fisioterapeuta a ter uma visao ampliada do seu paciente, em coeréncia com

o modelo biopsicossocial de saude, uma vez que considerar apenas os aspectos envolvidos
na estrutura e funcao do corpo ndo sao suficientes na assisténcia a saude da pessoa com
ELA. Assim, focar seu tratamento nas atividades mais prejudicadas com a progressao

da doenca, em fases avancadas, a énfase sera provavelmente em suas deficiéncias.

Nesse contexto, € importante considerar os fatores ambientais que interferem na
limitacdo as Atividades de Vida Diaria (AVDs) e restringem a participacdo em ambiente

domiciliar e comunitario.



VOCE, FISIOTERAPEUTA, TEM ATENCAO EM ORIENTAR A
ORGANIZACAO DA ROTINA DE SEU PACIENTE PERANTE AS
ATIVIDADES QUE ELE REALIZA?

Na medida em que as limitacdes ficam mais evidentes em virtude da progressao

da doenca, a prescricao de atividades terapéuticas requer um planejamento embasado
no equilibrio entre as atividades de rotina e terapéuticas, e a velocidade de progressao
e do estagio da doenca. Com intuito de evitar sobrecarga ao paciente, € necessario
programar os periodos de descanso, alternar atividades de diferentes intensidades
(leves a intensas) durante o dia e oferecer condi¢cdes adequadas para a execucao dessas

atividades.

Em contrapartida, é essencial estimular a manutencao da execuc¢do das atividades para
preservacdao do bem-estar fisico e psicoldgico. Durante a execucdo das AVDs sempre

€ necessario considerar as possibilidades quando o paciente apresenta fadiga, dor,
edema, cdibra e espasticidade. Deve-se lembrar também que a frequéncia e intensidade
destes sintomas pode variar em cada paciente de acordo com a progressao da ELA. Com
intuito de ameniza-los, é possivel instituir na rotina de atividades cotidianas exercicios de

mobilizacao, alongamento e fortalecimento muscular.

Essas medidas devem ser tomadas devido a alteracdes comuns na ELA, estabelecendo um
equilibrio entre a prevencdo da atrofia por desuso (disuse) e dos danos por uso excessivo
(overuse). Deve-se monitorar cautelosamente a rotina terapéutica e as atividades do dia a
dia para assegurar momentos de repouso que possibilitem a recuperacao do corpo diante
do esforco fisico imposto para a realizacao das tarefas cotidianas. Em suma, o planejamento
da rotina da pessoa com ELA precisa ser organizado para se ter atividades de reabilitacdo

em um turno e no contraturno, suas atividades laborais e atividades de casa.



Saiba mais

Dr. Fisioterapeuta, vocé conhece o motivo de ndo ser indicada a
realizagdo de exercicios muito intensos em pessoas com ELA?

Quando a pessoa com ELA realiza exercicios em intensidade
muito alta para o seu quadro clinico, pode-se estar contribuindo
para maior desgaste muscular, exacerbando assim a fadiga e
fraqueza muscular, inerentes a esta condicao.

Lembro que a intensidade de exercicios, ou mesmo das atividades
cotidianas, para um paciente ndo pode ser ampliada a todos os
demais. A individualidade de cada pessoa precisa ser levada em
conta durante a prescricao dos exercicios e estabelecimento de
rotina. Além disso, deve-se levar em conta sua evolugdo e estagio
da doenca, como também seu comprometimento respiratorio.

Diante do exposto, é perceptivel que existe diferenca entre o planejamento terapéutico da
Fisioterapia Neurofuncional na ELA e em outras condi¢des neuroldgicas. Este sera o tema

da nossa proxima aula. Ndo perca! Vem novidades!



AULA 2 )
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO NA ELA

QUAL A DIFERENCA ENTRE A ELA E OUTRAS DOENCAS?

Ol3, pessoal! Vamos iniciar nossa aula explicando por que o planejamento terapéutico
na Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) precisa ser diferente do planejamento para outras

condic¢des neuroldgicas.

As doencas neuromusculares podem ser classificadas como as neuropatias motoras,
doencas da juncdo neuromuscular e miopatias. Conforme exposto nas aulas anteriores,
a ELA esta inserida dentro do grupo de neuropatias motoras e possui um mecanismo
fisiopatoldgico diferente de outras doencas. Isso acontece devido ao seu carater
neurodegenerativo, que causa um declinio funcional gerando déficits na execugao

de atividades de rotina da pessoa com ELA.

Devemos, entdo, estar em alerta quanto a algumas manifestacdes clinicas que a pessoa
com ELA pode apresentar durante as atividades de rotina e terapéuticas, como cansaco
respiratorio, cdibra, fadiga e dor. Os exercicios prolongados ou excessivos agravam estes
sintomas e favorecem a degeneracao dos neurdénios motores. Assim, se persistirmos

na implementacao de exercicios que demandam um grande esforco fisico a essa

pessoa, favoreceremos ao aumento da progressao da ELA. Isso vocé ja pode ter visto

anteriormente em um recurso opcional chamado SAIBA MAIS.

ENTAO, O QUE DEVO LEVAR EM CONTA NESSE PLANEJAMENTO?

Ao planejar o tratamento fisioterapéutico para pessoas com ELA, é necessario considerar
a individualidade da evolucao da doenca, considerando fatores como: velocidade de
progressao; primeiros sintomas apresentados; quais tipos de atividade a pessoa costuma
fazer no seu dia a dia e em qual posicionamento costuma realiza-las; necessidade de
assisténcia; histérico de quedas frequentes, cdibras e fadiga, e quais estratégias adotar
para amenizar isso; qualidade do sono e investigacao do que pode estar interferindo;

quantidade e qualidade do repouso em diferentes turnos do dia.



O sono se constitui em um item importante a ser avaliado e considerado na terapia.
As pessoas com ELA tendem a apresentar disturbios do sono, mais evidentes de inicio
nos casos de ELA bulbar. Esse tipo de ELA atinge a regido de tronco encefalico, onde
localizam-se os neurdnios que fazem conexdo com a formacao reticular, estrutura
responsavel pelo ciclo sono-vigilia. A baixa qualidade do sono se relaciona a cefaleia
matinal, sonoléncia diurna excessiva, falta de apetite, fadiga, déficit de atencao e
memoria. Assim, pessoas com altera¢bes no sono possuem baixo rendimento, fazendo
com que ndo seja um sono restaurador, devendo entdo isso ser considerado na sua

organizacao de horarios para atividades.

ACESSO NA PLATAFORMA

Animacdo 2: Segunda semana de
Fisioterapia Motora

Com base nisso, conseguiremos dar instru¢des para os pacientes, familiares
e cuidadores, considerando o contexto de vida familiar e social; e delinear um

planejamento fisioterapéutico adequado para cada pessoa com ELA.

Na préxima aula, ofereceremos mais informacdes sobre os diferenciais das atividades

terapéuticas para o tratamento da ELA.



AULA 3 )

ATIVIDADES TERAPEUTICAS - TIPOS,
FREQUENCIA E INTENSIDADE

DE EXERCICIOS

COMO PROGRAMAR AS ATIVIDADES TERAPEUTICAS?

Oi, colega! Até aqui, falamos sobre diagndstico clinico, definicdo, epidemiologia,
fisiopatologia, sinais e sintomas, e aspectos importantes da reabilitacdo por equipe
multidisciplinar para a pessoa com Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA). Todo o assunto
abordado anteriormente foi necessario para que vocé possa conhecer a ELA, enfatizando
suas peculiaridades. Agora, iremos falar sobre os tipos, qual a frequéncia e qual a
intensidade de exercicios a serem realizados durante as atividades terapéuticas. Esse é um
tema de bastante controvérsia na literatura, pois alguns autores consideram inseguro que

pessoas com ELA realizem exercicios (FACCHINETTI; ORSINI; LIMA, 2009).

Entretanto, esta claro na literatura, pois um estudo encontrou evidéncia sobre a
importancia do planejamento terapéutico adequado com o objetivo de favorecer

a funcionalidade da pessoa com ELA. Em ensaio clinico randomizado controlado e
simples-cego, executado por Zucchi et al. (2019), foram aplicados exercicios aerdbicos,
de resisténcia e treinamento resistido de baixa carga em atendimentos que duraram
45 minutos em dois grupos: um realizou exercicios em regime intensivo de cinco vezes
por semana e outro em regime usual de duas vezes por semana com objetivo de avaliar
a progressao da doenca, por meio da escala Amyotrophic Lateral Sclerosis - Functional
Rating Scale (ALS-FRS). Sobre este instrumento de avaliagao, conversaremos na ultima

unidade deste médulo.

Ok! Vocé ja entendeu a necessidade de exercicios para a pessoa com ELA. Mas...



COMO ESTABELECER O TIPO, FREQUENCIA E INTENSIDADE
DOS EXERCICIOS ADEQUADOS PARA O MEU PACIENTE?

Quadro 1 - Volume de tratamento.

VOLUME DE TRATAMENTO - FISIOTERAPIA MOTORA

FREQUENCIA INTENSIDADE TIPO

Fonte: Adaptado/com base em Zucchi et al. (2019).

Inicialmente, ao considerar apenas a frequéncia semanal, foi observado que os
beneficios do exercicio realizado duas vezes por semana com durag¢ao de 45 minutos
sao adequados para manter uma boa reserva funcional, ndo havendo diferenca
nesse desfecho quando realizado cinco vezes por semana.

Quadro 2 - Volume de tratamento - Frequéncia.

VOLUME DE TRATAMENTO - FISIOTERAPIA MOTORA

FREQUENCIA INTENSIDADE TIPO

2 vezes por semana

Dias alternados

Obs.: Ajustes realizados com a condicdo do paciente.
Fonte: Adaptado/com base em Zucchi et al. (2019).
Quanto aos tipos de exercicios que os pacientes precisam, os exercicios aerdbicos, de
alongamento, de resisténcia e treinamento resistido de baixa carga sdo recomendados.
E importante que dentro do planejamento terapéutico exista essa diversidade de exercicios,
pois considerando as alteracdes sistémicas que a pessoa com ELA pode apresentar, se faz
necessaria uma variedade de exercicios para manter sua funcionalidade.
Quadro 3 - Volume de tratamento - Tipo.

VOLUME DE TRATAMENTO - FISIOTERAPIA MOTORA

FREQUENCIA INTENSIDADE TIPO

Alongamentos

2 vezes por semana
Exercicios aerdbicos

Exercicios funcionais

Dias alternados

Treino resistido com baixa carga

Obs.: Ajustes realizados com a condicdo do paciente.
Fonte: Adaptado/com base em Zucchi et al. (2019).



Ainda quanto aos tipos de exercicios, se faz necessario considerar a capacidade funcional
dos pacientes, por exemplo, as pessoas capazes de deambular podem realizar exercicios
na esteira ou no cicloergdmetro durante 10 minutos com 5 minutos de descanso até

totalizar o tempo de 30 minutos.

Ao prescrever 0s exercicios resistidos de baixa carga deve ser considerada a musculatura que

possui forca residual, o paciente pode realizar 2 séries de 12 a 15 repeticdes com intervalo

de 5 minutos, usando sua forca resistiva de 40% da velocidade de contragdo maxima.
Quadro 3 - Volume de tratamento - Completo.

VOLUME DE TRATAMENTO - FISIOTERAPIA MOTORA

FREQUENCIA INTENSIDADE TIPO

Alongamentos

2 vezes por semana
Exercicios aerdbicos

45 minutos de duracao
Exercicios funcionais

Dias alternados

Treino resistido com baixa carga

Obs.: Ajustes realizados com a condicdo do paciente.
Fonte: Adaptado/com base em Zucchi et al. (2019).

ACESSO NA PLATAFORMA

Animacao 3: Segunda semana de
Fisioterapia Motora - parte 2

As recomendagdes do video sdo feitas com base no estudo mencionado anteriormente,
desenvolvido por Zucchi et al. (2019), porém sempre devemos considerar a individualidade
de cada pessoa com ELA e aspectos relatados por eles durante os exercicios e ao finaliza-los,

como dores, cdibras, fadiga e dispneia. A personalizacao da terapia é fundamental!

Na proxima aula, falaremos sobre a utilizacao de recursos que podem ser utilizados para
otimizar a funcdo motora, sendo essas agregadas ao planejamento terapéutico descrito
nesta aula. Até 1a!

ACESSO NA PLATAFORMA

Resumo Interativo Unidade 2: Atuacdo
da Fisioterapia Neurofuncional na ELA

ACESSO NA PLATAFORMA
Atividade Avaliativa Unidade 2



UNIDADE 3

Estratégias para otimizacao da
funcao motora e adaptacoes
domiciliares

Ola, cursistal Seja bem-vindo a unidade sobre
estratégias para otimiza¢do da funcao motora

e adaptacdes domiciliares. Aqui, abordaremos
sobre os dispositivos auxiliares para locomocao,
indicacdo de Orteses para pessoas com Esclerose
Lateral Amiotrofica (ELA) e adaptacBes que sao
necessarias as residéncias das pessoas com ELA.
Com isso e pensando em termos de Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), ampliamos a atuacdo da Fisioterapia
Neurofuncional/Motora na ELA, sera dado foco
nao sé nas suas funcdes, mas também em termos
de atividades, participacdo e até mesmo fatores
pessoais e ambientais.



AULA 1
DISPOSITIVOS AUXILIARES
PARA LOCOMOCAO

QUAL DISPOSITIVO E ADEQUADO A PESSOA COM ELA
PARA SE LOCOMOVER?

Nesta aula, abordaremos sobre os dispositivos auxiliares para locomoc&o. E necessario
considerar recursos para a conservagao de energia, tendo em vista a progressao da doenca.
Nos casos de piora da funcao de marcha e equilibrio, o paciente com ELA pode necessitar da
prescricao de bengalas, andadores e cadeiras de rodas garantindo melhora postural, prevencao

de quedas e maior autonomia ao paciente, com ganhos de deslocamento.

Figura 1 - Dispositivos auxiliares que podem ser prescritos para ajudar na locomogao.

Descricao - Trés ilustra¢des identificadas, respectivamente, como A, Be C. Ailustracdo A é

o desenho de uma bengala. llustracao B, desenho de um andador. E a C, desenho de uma

cadeira de rodas. [Fim da descri¢ao]
A primeira pergunta que vem a nossa mente é: como saber qual dispositivo adequado para
cada paciente? Cada dispositivo se adequa a uma fase diferente da doenca e condicao
do paciente, por isso devem ser consideradas a forca e a resisténcia muscular

de tronco e coluna cervical, membros superiores e inferiores, equilibrio, marcha,

funcao cognitiva, dor e até mesmo seu domicilio.

Na fase inicial da doenca, quando o paciente apresenta fraqueza muscular de um
dos membros inferiores pode ser prescrita uma bengala (A) para ser utilizado do lado
oposto ao membro inferior de menor forca muscular. Essa pode ser uma estratégia para

prevenir quedas e amenizar o esforco fisico do paciente. Quando ambos os membros



inferiores se encontram com uma menor for¢a muscular, se faz necessaria a utilizagao
de andadores (B) para aumentar a base de suporte e favorecer um melhor equilibrio.
No caso desses pacientes, deve-se prescrever os andadores sem rodas também com

intuito de melhorar a estabilidade.

QUALQUER MODELO DE CADEIRA DE RODAS
PODE SERVIR PARA CASOS DE ELA?

Com o avancar da doenca, os membros inferiores estardo com a forca muscular
consideravelmente reduzida dificultando a manutencdo da postura em pé e da marcha, bem
como as complicacdes respiratorias limitam cada vez mais essas posturas, por isso cadeiras
de rodas (C) sdo recomendadas, a fim de prevenir o agravamento dessas complicacdes.

A cadeira de rodas sera propulsionada pelo cuidador ou acompanhante do paciente.

Ainda podemos adicionar alguns itens a cadeiras de rodas para melhorar o posicionamento
do paciente, como dispositivo antitombo para prevenir quedas; almofadas especificas

para favorecer a distribuicdo uniforme do peso corporal no assento; apoio cervical e
cadeiras com sistema de reclinio. As medidas da cadeira de rodas sao importantes, pois
interferem diretamente no posicionamento do paciente e a longo prazo um posicionamento
inadequado favorece o surgimento de dores, contraturas e/ou deformidades, e desconfortos

respiratorios. A figura a seguir ilustra quais medidas devem ser feitas.

Figura 2 - Medidas necessarias para
cadeira de rodas.

Descricao - llustracdo de uma
silhueta humana sentada. Nela ha
diversas linhas que mensuram as
medidas, dimens&es necessarias para
cadeira de rodas. Essas medidas sao
identificadas por letras de A até M,

e descritas ja no conteudo abaixo.
[Fim da descricao]

Fonte: O’sullivan (2004)



As medidas da profundidade do assento (A - cdccix a fossa poplitea) e do tamanho

da perna (B - fossa poplitea ao calcanhar) sdo importantes para garantir um adequado
posicionamento da pelve e do joelho; ja 0 angulo de flexao do joelho (C) deve ser
mensurado com o goniébmetro, sendo uma medida pensada, principalmente, para
pacientes com altera¢des, como espasticidade ou reducdo da flexibilidade dos musculos
isquiotibiais. A mensuracdo da altura do assento (D, E, F, G, H) deve ser feita considerando
o controle postural (CP) do paciente, pois quanto mais alto o encosto, pior o CP

do paciente. A medida D (superficie do assento a crista iliaca posterossuperior) ndo é
comumente utilizada pelas pessoas com ELA, porque ndo oferece um aporte adequado,
ao contrario das medidas (E - superficie do assento ao angulo inferior da escapula, F

- superficie do assento ao acrémio, G - superficie do assento, a base do occipital, H -
superficie do assento ao vértex). A altura do apoio (I - superficie do assento a altura do
cotovelo posicionado em 90°) podera interferir na altura dos ombros, e se feita de maneira
incorreta pode gerar dores na regidao; ja a largura do tronco (J), a profundidade do tronco
(K) e a largura do quadril (L) devem ser medidas com cautela, devendo alertar ao paciente
que essa medida interferira diretamente na largura da cadeira, pois isso podera implicar
na utilizagdo dentro de ambientes domésticos. A medida do comprimento do pé (M)

é importante para manté-lo em uma posicao neutra.

Saiba mais

Os pacientes podem adquirir esses dispositivos por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS)?

A resposta é: sim! E para saber mais detalhes sobre esses e outros
recursos que o SUS pode oferecer verifiquem a Portaria Nacional
de Ortese, Prétese e Materiais Especiais (OPME) n°® 116, de 9 de
setembro de 1993, através do link a seguir: Ministério da Saude

Nas préximas aulas, outras estratégias serao mostradas para otimizar a fun¢do motora dos

pacientes com ELA. Até mais!


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/1993/prt0116_09_09_1993.html

AULA 2
ORTESES

ORTESES PARA MMII

Avante, pessoal! Nesta aula, mostraremos as principais érteses prescritas para pessoas
com Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), quais os objetivos e beneficios da utilizagdo

de cada uma dessas.

Inicialmente, vamos recapitular a definicdo de 6rteses?! Orteses s3o dispositivos
posicionados externamente ao corpo para melhorar e/ou corrigir a funcdo do corpo.

Elas sdo indicadas para imobilizar ou estabilizar uma articulacao ou segmento corporal,
reduzir movimentos involuntarios, oferecer assisténcia ao movimento, reduzir a forca de
sustentacdo do peso, prevenir ou corrigir o aparecimento de deformidades e contraturas,

e reduzir a dor causada pelo imobilismo.

Considerando o aspecto neurodegenerativo da ELA, vamos pensar inicialmente em um
paciente que possui forca muscular de membros inferiores que o permite deambular
mesmo com auxilio de uma bengala ou andador, porém apresenta uma fraqueza dos
musculos que realizam a dorsiflexdo. Neste caso, pode ser prescrita uma ortese AFO
(ankle- foot orthosis - 6rtese tornozelo-pé), favorecendo um padrao de marcha fisiologico
e amenizando risco de quedas. Em casos de déficit de for¢ca de musculos estabilizadores
de joelho, tornozelo e pé, e pouca estabilidade pélvica, pode ser prescrita uma ortese

do tipo KAFO (knee-ankle-foot orthosis - értese joelho-tornozelo-pé) sem cinto pélvico.

Figura 3 - Ortese do tipo AFO.

Descricao - llustracdo de uma ortese
do tipo AFO, que vai da panturrilha
até a ponta dos dedos dos pés. Ela

é fechada atras e a parte da frente

é aberta, com tiras de velcro para
fechar. [Fim da descri¢ao]



Figura 4 - Ortese do tipo KAFO.

Descricao - llustracdo de uma ortese
do tipo KAFO, que vai do Joelho até

a ponta dos dedos dos pés. Ela é
fechada atras e a parte da frente

é aberta, com tiras de velcro para
fechar.[Fim da descricao]

ORTESES PARA PESCOCO E MMSS

Outros pacientes que sejam ainda capazes de deambular sozinhos ou com auxilio
de bengalas ou andadores, ou mesmo aqueles que necessitam da cadeira de rodas
para se locomover, podem apresentar um déficit de controle cervical. Nesse caso,

podemos prescrever orteses cervicais.

Existemn alguns tipos de drteses cervicais, como as que possuem apoio mentoniano e que
sdo totalmente fechadas, que se tornam invidveis a um paciente traqueostomizado. Entdo,
uma pessoa com ELA em uso de traqueostomia (TQT) e déficit no controle cervical necessita

de uma Ortese cervical, chamada colar Philadelphia, pois ele tem a abertura para TQT.

Figura 5 - Ortese cervical com apoio mentoniano versus értese cervical tipo colar Philadelphia.

Fonte: Carvalho (2013).

Descricdo - Trés fotografias de uma drtese cervical (Que cobre a regido inteira do pescoco).
A primeira mostra értese cervical, em posicao de perfil. A segunda, uma 6értese cervical com
apoio mentoniano, uma oértese totalmente fechada. E a terceira, uma értese cervical tipo
colar Philadelphia, em que a parte frontal da értese tem uma abertura circular para uso de
traqueostomia. [Fim da descricao]



Quanto ao membro superior, a értese mais comum é para estabilizar o punho e os dedos
em extensao, a fim de prevenir contraturas e deformidades nestes segmentos. Entretanto,
algumas pessoas com fraqueza muscular consideravel associada a fadiga tém dificuldades

para usa-la. Fato esse sendo amenizado com uso intervalado da ortese.

Figura 6 - Ortese para extensdo de
punho e dedos.

Descricao - : Fotografia de uma
Ortese que vai da metade do
antebraco até os dedos das mdos. A
parte inferior do membro é coberta
com a calha ou a base da drtese e a
parte superior é aberta com tiras de
velcro para fechar.

[Fim da descricao]

Fonte: Carvalho (2013).

Ao prescrever a Ortese, devemos considerar alguns aspectos que interferem diretamente
na probabilidade de adesdo, como: quais os objetivos da prescricao? Por quanto tempo
0 paciente precisara usar diariamente? A utilizacdo sera temporaria ou permanente? Em
quais locais ele utilizara a 6rtese? O paciente ja utilizou algum tipo de drtese? Como foi

essa experiéncia? Adaptou-se facilmente?

Além de tudo isso, devemos explicar ao paciente que as Orteses sao dispositivos auxiliares
da reabilitacdo para que ele execute suas atividades de rotina e/ou terapéutica de maneira

mais funcional possivel.

Lembrem-se de que uma értese bem prescrita é capaz de melhorar

a funcionalidade e a funcdo respiratéria das pessoas com ELA!

Vocé esta atento a quais adaptacdes podem ser feitas nas casas das pessoas com ELA para

favorecer a autonomia e a funcionalidade?

Ja ja vamos tratar sobre isso!



AULA3
ADAPTACOES EM AMBIENTE
DOMICILIAR

Ol4! E cada vez mais evidente a necessidade das adaptacdes em domicilio, tanto

para os cuidadores quanto para as pessoas com ELA para prevenir quedas e facilitar

transferéncias, e as tornar mais independentes e seguras para realizar atividades de rotina.

Nesta aula, falaremos sobre os cuidados importantes para serem adotados durante as

atividades de rotina, principalmente quando consideramos a progressao da ELA.

Diante disso, modificacdes devem ser feitas, como: remocdo de tapetes e de cortinas
longas, reposicionamento de moveis, colocacdo de barras de apoio em ambientes como

banheiro e escadas, e de superficies antideslizantes.

ACESSO NA PLATAFORMA
Animacao 3: Visita de Cassio a
casa de Marcos

Outras sugestdes de adaptacdes que podem ser feitas em domicilio sdo fornecidas no site
da MIBRELA (www.todosporela.org.br/mibrela/), cuja as adaptac¢des sugeridas foram feitas
por duas terapeutas ocupacionais chamadas Adriana Klein e Silvia Nakazune. Esse site €
um manual interativo que oferece alternativas de adaptacao que podem ser facilmente
aplicadas pelos pacientes, familiares e cuidadores, e estao relacionadas a alimentagao,
higienizacao, vestuario, comunicacao, lazer e trabalho, locomoc¢do, acessibilidade,

estratégias para melhorar o posicionamento do corpo.

ACESSO NA PLATAFORMA
Resumo Interativo Unidade 3:
Estratégias para otimizagao da fun¢ao
motora e adaptacdes domiciliares

ACESSO NA PLATAFORMA
Atividade Avaliativa Unidade 3


http://www.todosporela.org.br/mibrela/

UNIDADE 4

Instrumentos de avaliacao
motora para pessoas com ELA

Esta unidade abordara alguns instrumentos

de avaliacdo validados na literatura, que dizem
respeito a aspectos fundamentais em uma
avaliacdo da Fisioterapia Motora. Estarao nela
avaliacdes de funcionalidade, fadiga, forca
muscular, postura e amplitude de movimento.
Assim, como a relacdo entre alguns desses
aspectos. Para um bom direcionamento e
modificacdo da conduta terapéutica na evolugao
da ELA, precisa-se de uma (re)avaliacdo especifica.



AULA1
AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE

AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS - FUNCTIONAL
RATING SCALE (ALS-FRS)

Ola! Nesta aula, falaremos sobre uma escala para avaliacao funcional validada para
ser aplicada em pessoas com Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) (GUEDES et al., 2010),
chamada AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS - FUNCTIONAL RATING SCALE (ALS-FRS),

a qual pode ser complementar a avalia¢do fisioterapéutica.

A partir dos dominios observados nesta escala, podemos analisar as limitacfes diarias,
quantificar como esta a velocidade de progressao da doenca em cada paciente e auxiliar
no norteamento do planejamento terapéutico. Tal escala é considerada clinicamente

significativa e prediz tempo de sobrevida da pessoa com ELA.

Nessa escala, sao analisados doze dominios com pontuac¢do de 0 a 4, totalizando até 48
pontos, sendo que uma pontuacdo de 48 representa funcionalidade normal e 0 incapacidade
grave. Ha 4 grupos de questdes, na funcao bulbar verifica-se sobre: fala, salivacao

e degluticdo; na atividade motora fina compreende-se: caligrafia, corte de alimentos

e utensilios de manipula¢do (com ou sem gastrostomia), vestuario e higiene; na atividade
motora grossa estdo: virar na cama e ajustar as roupas de cama, caminhar e subir escadas;

e por fim, a funcdo respiratdria avalia: respira¢do, ortopneia e insuficiéncia respiratoria.

Essa escala é uma ferramenta util para avaliar a funcionalidade de pessoas com ELA
e pode ser facilmente aplicada aos cuidadores e aos pacientes, seja presencialmente, seja

por telefone, apresentando confiabilidade em todos essas variantes.

ALS-FRS-R, versao em Portugués

1. Fala excesso de saliva na boca
4 Processo da fala normal podendo ter babas noturnas
3 Distdrbio da fala detectavel 2 Excesso de saliva moderada,
2 Compreensivel com repeticdo podendo ter minimas babas
1

Fala combinada com 1 Excesso acentuado de saliva
comunicag¢do ndo vocal com alguma baba
0 Perda da utilidade da fala 0 Baba acentuada exigindo
constante uso de babador
2. Salivagao ou lenco para boca
4 Normal
3 Insignificante, mas notavel




3. Degluticao
4 Normal
3 Problemas precoces para comer,
engasgos ocasionais
2 Alteracao na consisténcia
da dieta
1 Necessidade de suplemento
alimentar pastoso
0 Nada pela boca, exclusivamente
parenteral ou enteral

4. Escrita

4 Normal

3 Lentificada ou descuidada,
todas as palavras sao legiveis

2 Nem todas as palavras
sdo legiveis

1 Capaz de segurar a caneta, mas
incapaz de escrever

0 Nao é capaz de segurar a caneta

5a. Manipulagao de alimentos
e utensilios (individuos sem
gastrostomia)
4 Normal
3 Um pouco lento e desajeitado,
mas nado necessita de ajuda
2 Pode cortar o alimento embora
lento e desajeitado; necessita
de alguma ajuda
1 Alimentos cortados por outra
pessoa, mas alimenta-se
sozinho lentamente
0 Precisa ser alimentado

5b. Individuos com gastrostomia

4 Normal

3 Desajeitado, mas capaz de
desempenhar todas as
manipulacées
Alguma ajuda necessaria com
tampas e fechos
Oferece assisténcia minima
ao cuidador
Incapaz de executar qualquer
aspecto da tarefa

6. Vestuario e higiene

4 Normal

3 Independente de autocuidado
com diminuicdo do rendimento
do esforco
Assisténcia intermitente ou
substituicdo dos métodos
Necessita do cuidador para
autocuidado
Dependéncia total

7. Virar na cama e ajustar a roupa
de cama
4 Normal
3 Um pouco lento ou desajeitado,
ndo necessita de ajuda
2 Pode virar sozinho ou ajustar
o lencol com grande dificuldade
1 Tem iniciativa, mas ndo consegue
virar ou ajustar o lencol sozinho
0 Incapaz

8. Andar

4 Normal

3 Deambulagdo precoce
dificultada

2 Passeios com assisténcia

1 Movimento funcional ndo
deambulatério somente

0 Nao apresenta movimentagao
voluntaria das pernas

9. Subir escadas
4 Normal
3 Lentidao
2 Ligeiro desequilibrio ou fadiga
1 Necessita de assisténcia
0 Nao realiza

10. Dispneia

4 Nenhuma

3 Ocorre quando caminha

2 Ocorre quando come, toma
banho e se veste
Ocorre no repouso, ou sentado
ou deitado
Dificuldade significante,
considerando suporte mecanico

11. Ortopneia

4 Nenhuma

3 Alguma dificuldade de dormir,
falta de ar, ndo se utiliza
rotineiramente mais que dois
travesseiros

2 Necessita de travesseiros extras
para dormir (mais que dois)

1 Pode dormir somente sentado

0 Nao consegue dormir

12. Insuficiéncia respiratéria

4 Nenhuma

3 Uso intermitente do BIPAP

2 Uso continuo do BIPAP a noite

1 Uso continuo do BIPAP durante
o dia e a noite

0 Ventilacdo mecanica invasiva
por intubacao

Nas proximas aulas, conheceremos escalas que sao complementares a essa para

contribuir para uma minuciosa avaliagdo do paciente. Até 13!




AULA2
AVALIAGCAO DE FADIGA

FATIGUE SEVERITY SCALE (FSS)

Ol3, pessoal! Nesta aula, abordaremos sobre a escala de avaliacao de fadiga validada para
ser aplicada em pessoas com Esclerose Lateral Amiotrdéfica (ELA) (TOLEDO et al., 2011).
Antes de iniciar a aplicacao da escala, explicamos ao paciente que fadiga é a sensacao
de cansaco fisico e perda de energia, e pedimos que considere unicamente as ultimas

4 semanas para analisar todas as perguntas.

Para refletir

Estamos aqui estudando sobre fadiga, uma caracteristica bem
comum na ELA. Vocé, como fisioterapeuta, ja parou para pensar

até que ponto a fadiga muscular se relaciona com forg¢a?
Sera que isso contribui mais ainda para a tao significativa
incapacidade funcional da ELA?

Na Aula 3, desta unidade, trataremos sobre isso.

A escala Fatigue Severity Scale (FSS) consiste em um questionario composto por nove
afirmacdes em que o paciente escolhe um nimero de 1 (discorda totalmente) a 7
(concorda totalmente) que melhor descreva o grau de concordancia com cada afirmacao.
O numero total de pontos podera variar de 9 a 63, sendo estabelecido que valores iguais

ou maiores do que 28 sao indicativos da presenca de fadiga.

Caso o paciente ndo tenha certeza da resposta que deve selecionar, opte pela resposta
gue esta mais proxima do que ele esta sentindo. Ademais, para facilitar a interpretacdo das

frases, o avaliador pode explicar algumas palavras/frases ndo compreendidas.

Outros aspectos gerais devem ser considerados na avaliacdo do paciente com ELA e esse

sera o assunto da proxima aula. Até [a!



AULA3 )
AVALIAGCAO DA RELAGAO FADIGA X
FORCA MUSCULAR X AMPLITUDE
DE MOVIMENTO E POSTURA

EXISTE UM INSTRUMENTO UNICO VALIDADO?

Oi, pessoal! Agora, nesta Aula 3, falaremos sobre a avaliacdo da forca muscular, amplitude
de movimento (ADM) e postura, e mostrando paralelamente qual a sua relagdo com a
fadiga em pessoas com Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA). Essas caracteristicas clinicas
sdao um dos indicativos que sinalizam a degeneracdo de neurdnios motores e por
apresentarem relacdo direta com a funcionalidade, devem ser rotineiramente avaliados

para tracar o planejamento terapéutico adequado.

Nao existem testes especificos para avaliar for¢ca muscular, ADM e postura de pessoas
com ELA, porém existem testes para avaliar isso que ja sdo amplamente utilizados na
pratica clinica do fisioterapeuta e validados cientificamente para a popula¢do geral. A
forca muscular é avaliada mediante um teste manual, solicitando ao paciente executar
0 movimento referente a acdo do musculo avaliado e quantificada pela escala de avalia¢ao
da forca muscular (MRC - Medical Research Council). Observe que quanto menor o valor,

maior a reducdo da forca muscular.

Classificagdo do Grau de For¢ca Muscular

Grau zero: nenhuma evidéncia de contracdo pela visdo ou palpagao.

Grau um: rapida contracao, nenhum movimento.

Grau dois: movimento através da amplitude completa na posi¢ao

com gravidade eliminada.

Grau trés: movimento através da amplitude completa contra a gravidade.

Grau quatro: movimento através da amplitude completa contra a gravidade e capaz de
prosseguir contra uma resisténcia moderada.

Grau cinco: movimento realizado na amplitude completa contra a gravidade e capaz de
prosseguir contra uma resisténcia maxima.

Fonte: MRC - Medical Research Council.




A ADM pode ser avaliada por meio da mobilizacdo ativa e/ou passiva com auxilio

de goniometro. A goniometria é dependente dos pontos de referéncia utilizados como
padrdo para posicionamento dos bracos do gonidmetro e isso varia de acordo com a
articulacao testada. Para cada articulacdo existe uma ADM fisiolégica, quando o valor
obtido esta dentro do esperado, exercicios de alongamento devem ser realizados para
manté-la; se ndo estiver dentro do esperado, devem ser realizados alongamento dentro
da amplitude possivel, que podem ser associados a prescricao de dérteses para prevencao

de contraturas e deformidades.

Todos os aspectos mencionados anteriormente nesta aula interferem diretamente

na postura do paciente durante atividades terapéuticas e de rotina, por isso deve ser
avaliada frequentemente, por meio da inspeg¢ao visual durante a manutencao da
postura estatica ou até mesmo durante o movimento. Lembrando que essa pessoa
com ELA pode estar em marcha ainda ou ja se locomovendo por cadeira de rodas.

Em ambas situacdes, a inspecao da postura é fundamental.

Saiba mais

Vocé sabia que a postura na cadeira de rodas (CR) é algo que
merece muita aten¢ao por parte do fisioterapeuta e do cuidador?

Devido a fraqueza muscular, a pessoa com ELA tende a modificar
sua postura na CR tendendo a lateralizacdo de tronco e/ou
mesmo flexdo. Fato esse que pode levar a compressao pulmonar,
contribuindo para sua possivel dificuldade respiratéria.

A avaliacdo e o acompanhamento da pessoa com ELA se realizados com base na

CIF promovera uma classificacao desse individuo em uma linguagem unificada e
padronizada, com base nos dominios de saude e relacionados com saude. Isso permitira
um acompanhamento homogéneo e completo por parte da equipe interdisciplinar,

que acompanha essa pessoa. Caso algum membro da equipe precise ser modificado, a

interacao com o caso sera mais facil.



Condicdo de Saude
(perturbag¢do da doenca)

A

v

v v

FuncGes e estruturas —ypp  Atividade gm———>p Participacao

do corpo A
Fatores ambientais Fatores pessoais
Marcos/ELA

!

Fraqueza muscular;
Fadiga;
Desequilibrio;

Neurdnios motores.

A

A
\

Dificuldade l
para pedalar;, €—p
N3o monta bem a cavalo; Impossibilidade
Esforco para subir escadas; para algumas viagens
Dificuldade para a trabalho.
movimentos finos da mao
esquerda.

A 4

v

Uma bengala para
locomocao;
Toma riluzol para
controle da ELA;

v

Sente-se desanimado
e preocupado;
Boa renda familiar;
Apoio familiar.

Casa ampla sem escadas;
Escadas no trabalho.

Descricao - Dois diagramas retangulares horizontais, alinhados um acima do outro, com

cinco topicos interligados por setas. No primeiro diagrama, com titulo “Condic¢Bes de saude
(perturbac¢do da doenca)’, termo “Atividade”, ao centro. Interligado a “Condic¢Bes de saude”
e a esquerda de “Atividade”, “Fun¢des e estruturas do corpo”. Interligado a “Condi¢des de

saude” e a direita de “Atividade”, “Participacao”. Abaixo e a esquerda de “Atividade”, “Fatores

ambientais”. Abaixo e a direita de “Atividade”, “Fatores pessoais”. [Fim da descri¢ao].



Abaixo do primeiro diagrama, segundo diagrama com titulo “Marcos/ELA”". Ao centro,
“Dificuldade para pedalar; ndo monta bem a cavalo; esfor¢o para subir escadas; dificuldade
para movimentos finos da mao esquerda”. A esquerda, “Fraqueza muscular; fadiga;
desequilibrio; neurénios motores.”. A direita, “Impossibilidade para algumas viagens a
trabalho.”. Abaixo e a esquerda, “Uma bengala para locomoc¢ao; Toma riluzol para controle
da ELA; Casa ampla sem escadas; Escadas no trabalho.”. Abaixo e a direita, “Sente-se

desanimado e preocupado; Boa renda familiar; Apoio familiar.” [Fim da descricao]

Com isso, finalizamos nosso modulo dentro desta tematica de uma doenca rara e tendo
abordado os principais pontos na Fisioterapia Neurofuncional. Esperamos que vocé,

fisioterapeuta, tenha usufruido bem e que isso repercute em sua pratica clinica.

ACESSO NA PLATAFORMA
Resumo Interativo Unidade 4:
Instrumentos de avaliagdo motora
para ELA

ACESSO NA PLATAFORMA
Atividade Avaliativa Unidade 4
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