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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 7,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
cardiovascular, dermatofuncional, em gerontologia, neurofuncional, respiratéria,
traumato-ortopédica, em pediatria e em terapia intensiva.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 15 TR 1

ALTERAQOES NA ESTABILIDADE DINAMICA EM ATLETAS DE BASQUETEBOL: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

Aldir de Miranda Motta Neto

Anne Kelly de Melo Calheiros

Cristiano Costa Santana

Ronney Magno Cavalcante Lima

Alexsandra Cristina Melanias de Alcantara Motta

George Ferreira Malta

Jose Erickson Rodrigues

Antonio André Jarsen Pereira

DOI 10.22533/at.ed.5411906031

(07X = 1 5 U 1 o 1 2R 12

ANALISE DA MOBILIDADE TORACICA DE INDIVIDUOS NA FASE AGUDA E CRONICA DO ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO

Mirela Silva dos Anjos

Jardénia Figueiredo dos Santos

Fernanda Kelly Dias Belém

Naldete Nogueira de Moura Silva

Barbara Patriny Benedito Nunes

Catharinne Angélica Carvalho de Farias

Larissa da Costa Paiva

DOI 10.22533/at.ed.5411906032

(03X =] 1 U 1 1< J 19

ANALISE DA POSTURA SEMI-ESTATICA EM IDOSAS COM OSTEOPOROSE E OSTEOPENIA

Francois Talles Medeiros Rodrigues
Maria Eduarda Lima Silva

Jodo Victor Torres Duarte

Kennedy Freitas Pereira Alves

Gabriel Barreto Antonino

Livia Shirahige

Maria de Fatima Alcantara Barros
Anténio Geraldo Cidrdo de Carvalho
Marcelo Renato Guerino

Maria das Gracas Rodrigues de Araujo

DOI 10.22533/at.ed.5411906033

(03X =] 1 U] o 1 SR 27

ANALISE QUANTITATIVA DOS BENEFICIOS DO PILATES CLASSICO NO SOLO
Fabiana Goes Barbosa de Freitas
Vitor Medeiros da Nobrega Xavier
Daniela Gomes da Silva
Lais Medeiros de Franca

DOI 10.22533/at.ed.5411906034



(07X = 1 W U o 1 J SRR 33

ASPECTOS MORFOLOGICOS DA TiBIA DE RATAS SUBMETIDAS AO TREINAMENTO DE CORRIDA

Pedro Cunha Lopes

Francisco Fleury Uchéa Santos Junior
Karla Camila Lima de Souza

Vania Marilande Ceccatto

Paula Matias Soares

DOI 10.22533/at.ed.5411906035

(03X =] 1 U] 1 1 40

ATUACAO DO ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NOS DISTURBIOS CINETICO- FUNCIONAIS
PROVOCADOS PELA ESQUIZOFRENIA: UM ESTUDO DE CASO

Ana Isabel Costa Buson

Leonora Oliveira Leite

Maria José Teles Carvalho Machado Mendonca

DOI 10.22533/at.ed.5411906036

(03121 1 U] 1 Ry 200 45

ATUAQAO TARDIA DA FISIOTERAPIA EM POS-OPERATORIO DE FRATURA DE MALEOLO MEDIAL
DA TIBIA: UM RELATO DE CASO

Maria Amélia Bagatini

Larissa Oliveira Spidro

Bruno Cassaniga Mineiro

Carolina Pacheco de Freitas Thomazi

Eder Kroeff Cardoso

Luis Henrique Telles da Rosa

DOI 10.22533/at.ed.5411906037

(07X = 1 W U N o X TR 54

CARACTERIZAGCAO DA DOR E DISFUNGOES MUSCULOESQUELETICAS EM BAILARINOS

Cesario da Silva Souza

Laura Marcelly Moraes de Azevedo
Julio Cesar Neri da Silva

Natanael Sousa

Almir Vieira Dibai Filho

Cid André Gomes

DOI 10.22533/at.ed.5411906038

(03X 2] 1 U] 1o X Y 63

CQRRELAQAO ENNTRE A MUSCULATURA ABDOMINAL E ADUTORA, ASSOCIADO A CONDI(}AO
CLINICA DE FLEXAO DE TRONCO COM E SEM CONTROLE RESPIRATORIO

Youssef Dias Saleh Brahim

Mateus dos Santos Escolano Rodrigues

Lara Cristina Pereira de Andrade

Evandro Marianetti Fioco

Cesar Augusto Bueno Zanella

Saulo Fabrin

Edson Donizetti Verri

DOI 10.22533/at.ed.5411906039



(03X = 1 U] W o 15 [0 SRR

EFEITO DA FISIOTERAPIA AQUATICA EM INDIVIDUOS PORTADORES DE OSTEOARTROSE -

ESTUDO DE CASO

Jaqueline Antoneli Rech

Solange Dranski

Claudia Bernardes Maganhini
Camila Kich

Kelly Cristina Blaszkowski Trombini
Franciele Aparecida Amaral

DOI 10.22533/at.ed.54119060310

(03X =] 1 U] 1 15 s

EFEITOS DA CINESIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE PACIENTE COM SINDROME DO IMPACTO

DO OMBRO: RELATO DE CASO

Ariane de Oliveira Maciel Soares Amorim
Renata Lima Feitoza

Tiffany Sousa de Oliveira

Dayane Gomes Virgilio

Larissa Oliveira de Souza

Jessica de Oliveira Brandao

Rinna Rocha Lopes

Josenilda Malveira Cavalcante

DOI 10.22533/at.ed.54119060311

(03X 1 U] W o I -2

EFEITOS DA FISIOTERAPIA AQUATICA EM PACIENTES COM SINDROME DE DOWN: UMA

REVISAO SISTEMATICA

Amanda Portela do Prado

Thayné da Silva Lima

Sayuri Jucéa Goncalves

Ana Paula Moreira Furtado
Glaucineide Pereira da Silva
Herley Maciel de Holanda

Paulo Fernando Machado Paredes
Patricia da Silva Taddeo

DOI 10.22533/at.ed.54119060312

(07X = 1 U W o I < SRR

EFICACIA DE UM PROTOCOLO FISIOTERAPEUTICO SOBRE O EQUILIBRIO E MOBILIDADE

FUNCIONAL EM INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS: SERIE DE CASOS

Kennedy Freitas Pereira Alves

Luiz Carlos de Mélo

José Lido de Souza Junior

Thais Vitorino Marques

Breno de Franca Chagas

Daniel Florentino de Lima

Livia Shirahige

Gabriel Barreto Antonino

Francois Talles Medeiros Rodrigues
Maria das Gracgas Paiva

Marcelo Renato Guerino

Maria das Gracas Rodrigues de Araujo

DOI 10.22533/at.ed.54119060313



(03X = 1 U o I 1 SRR 101

EFICIENCIA FISIOTERAPEUTICA NO RETORNO ESPONTANEO DA HERNIA DISCAL: UMA
REVISAO SISTEMATICA

Clara Beatriz Torres Maciel

Kamila Stheffanie Farias Barreto

Maytta Rochelly Lopes da Silva

Nathaly Thays Silva Farias

Eurico Solian Torres Liberalino

DOI 10.22533/at.ed.54119060314

(03X =] 1 U] o 15 13 106

ELETROESTIMULAQAO COMO REQURSO NA REABILITAQAO DE PACIENTES COM SEQUELAS
DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Rodrigo Pereira do Nascimento

Anne Kerolayne de Oliveira

Alan Alves de Souza

Michele Freitas da Silva

Paulo Fernando Machado Paredes

Patricia da Silva Taddeo

DOI 10.22533/at.ed.54119060315

(03X = 1 U] o 15 - SRR 116

EVIDENQIAS DA ATUAQAO FISIOTERAPEUTICA PNEUMOFUNCIONAL NA ESCLEROSE LATERAL
AMIOTROFICA (ELA)

Antonia Gecileuda Nascimento Freitas

Jeandson Ximenes do Prado

Maria Andreia Brito Ferreira Leal

Thaynara Alves de Moura Sousa

Waldeck Pessoa da Cruz Filho

DOI 10.22533/at.ed.54119060316

(03X = 1 U o 15 2SRRI 123

iNTERVIAEN(;AO FISIOTEBAPEUTICA CARDIOI?ULMONAR EM PACIENTES SU]BMETIDOS A
ASSISTENC[A CIRCULATORIA COM OXIGENACAO POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO):
UMA REVISAO SISTEMATICA

Alita Fortes de Paiva Lima

Gilderlene Alves Fernandes Barros Araujo

Luana da Silva Fortes

Isabel Clarisse Albuguerque Gonzaga

Raimundo de Barros Araujo Junior

Rauirys Alencar de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.54119060317

(03X =] 1 U] o 15 - 134

MENSURAQAO DA FLEXIBILIDADE DOS ISQUIOTIBIAIS POR MEIO DA BIOFOTOGRAMETRIA E
GONIOMETRIA POR INTERAVALIADORES

Samara Sousa Vasconcelos Gouveia

Helena Maria de Oliveira Cavalcante

Jéssica Maria Viana Rocha

Samila Sousa Vasconcelos

DOI 10.22533/at.ed.54119060318



CAPITULOD 19 ettt e eeeteeeeeeesssmeesesassssnsssnessesaseesssesmnesneessesssesnsssmessnnssnesnsssnnens 141

MONITORAMENTO U,LTRASS(A)NICO DOS EFEITOS DA FISIOTERAPIA SOBRE A REDUQAO DO
EDEMA POS TRAUMATICO NO QUADRIL: UM RELATO DE CASO

Gabriel Barreto Antonino

Maria das Gragas Rodrigues de Araujo

Priscila Costa Ferreira

Horianna Cristina Silva de Mendonca

Kennedy Freitas Pereira Alves

Francois Talles Medeiros Rodrigues

Juliana Netto Maia

Marcelo Renato Guerino

Maria das Gracas Paiva

Ana Paula de Lima Ferreira

DOI 10.22533/at.ed.54119060319

(03X =] 1 U] 1 1o 149

NOVOS CONCEITOS DO TREINAMENTO DE FORCA PARA A FISIOTERAPIA

Eduardo Guirado Campoi
Elias Pereira de Almeida
Géssica Aparecida Lerri
Henrique Guirado Campoi
Isabela Timm Ribeiro
Robson Felipe Tosta Lopes
Bruno Ferreira

DOI 10.22533/at.ed.54119060320

(03X =] 1 U] o 10 SRR 160

O EFEITO DADRENAGEM LINFATICAE MOBILIZA(}AO ARTICULAR DE LUXAQAO POS- REDUQAO
DA INTERFALANGIANA PROXIMAL DO QUINTO QUIRODACTILO: ESTUDO DE CASO

Ana Paula Moreira Furtado

Sayuri Jucéa Goncalves

Amanda Portela do Prado

Glaucineide Pereira da Silva

Karla Sabrina Leite Moreira

Vivian Bertoldo dos Santos

Sabrina Kelly Matos de Freitas

Alisson Gomes Fernandes

Maria Juliana Dourado Tedfilo

Edla Romé&o Facanha

Patricia Dandara dos Santos Sousa

Pedro Pinheiro de Queiroz Neto

Josenilda Malveira Cavalcanti

Patricia da Silva Taddeo

Marcia Maria Goncalves Felinto Chaves

Paulo Fernando Machado Paredes

DOI 10.22533/at.ed.54119060321

(03X =] 1 U] 1o 10 2SS 165

OS EFEITOS DO ITRATAMENTO DA VENTILACAO MECANIQA NAO INVASIVA EM PACIENTES
ADULTOS COM SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO: UMA REVISAO SISTEMATICA
Evelyn Raiane Lima Pastana
Aymee Lobato Brito
Gabriel Henrique de Souza Figueiredo
Daniel Costa Torres

DOI 10.22533/at.ed.54119060322



CAPITULOD 23 ..ottt eeee et eeeeessessmeesessssesnsssnsssesassessesnnesnesssesssesnsssnessnsssnesnsssnnens 177

OZONIOTERAPIA NA CICATRIZAQAO DE FERIDAS CUTANEAS CRONICAS - REVISAO
SISTEMATICA

Kelly Cristina Blaszkowski Trombini

Karina da Rosa Rolak

Talita Lack Santos

Amanda Castro de Deus

Everton Matioski de Lima Junior

Mariana Martins

Hilana Rickli Fiuza Martins

DOI 10.22533/at.ed.54119060323

(03X =] 1 U] o 1 189

REABILITACAO POS- RUPTURA TOTAL DE TENDAO CALCANEO

Ana Isabel Costa Buson

Anderson Aparecido Machado Lobo de Oliveira
lasmin Oliveira Sampaio

Isabella Malany dos Santos Menezes Rios
Jemima Silva Barbosa

Norran Ferreira Braga

Josenilda Malveira Cavalcanti

Rinna Rocha Lopes

Patricia da Silva Taddeo

Paulo Fernando Machado Paredes

DOI 10.22533/at.ed.54119060324

(03X =] 1 U] W o 10 LSRR 194

RETORNO DA F}JNQAO MUSCULAR EM PACIENTES ACOMETIDOS PELA PARALISIA FACIAL
PERIFERICA APOS INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA

Bruno Hector Rodrigues Araujo

Evilma Nunes de Araujo Santos

Jean Charles da Silva Santos

DOI 10.22533/at.ed.54119060325

CAPITULOD 26 ..ot eeeeeeeeeeveeesessssneesessssessssnssssssssesssssnnesnssssesssesnsssnessnsssnssnsesnnens 205

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA TENDINOPATIA E BURSITE DO OMBRO - UM ESTUDO
DE CASO
Jemima Silva Barbosa
Jessica Sousa Mota
Anne Kerolayne de Oliveira
Cristina Gomes Braga
Kethellyn Queiroz da Silva Rocha
Rodrigo Pereira do Nascimento
Francisca Evarista de Freitas
Josenilda Malveira Cavalcanti
Rinna Rocha Lopes
[taline Maria Lima de Oliveira Belizario

DOI 10.22533/at.ed.54119060326

SOBRE AS ORGANIZADORAS.......cooiierrrnsssrnssssssssssss s ssssss s ssssssssssssss sssssssssnss 21



CAPITULO 16

EVIDENCIAS DA ATUACAO FISIOTERAPEUTICA
PNEUMOFUNCIONAL NA ESCLEROSE LATERAL
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RESUMO: A Esclerose Lateral Amiotréfica
(ELA) é uma doenca que se caracteriza pela
degeneragdo progressiva dos
motores que provocam enfraguecimento
de toda musculatura corporal entre elas as
alteracbes nos musculos
complicagdes respiratdrias sdo responsaveis
pelo alto indice de mortalidade. Nosso objetivo
foi relatar a importdncia da intervencao
fisioterapéutica pneumofuncional a ser adotada
no tratamento de pacientes com ELA. Pesquisa
de revisdo bibliografica de artigos publicados
nos ultimos 10 anos nas bases de dados da

neurénios

respiratorios. As

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 7

AMIOTROFICA (ELA)

biblioteca virtual em saude (BVS).Na literatura
indicios de
que o paciente com ELA atinge em sua fase

consultada foram encontrados

terminal insuficiéncia respiratdria necessitando
de fisioterapia dos musculos respiratérios
para aumentar o tempo de sua sobrevida.
Nao foi possivel obter resposta de parametros
especificos para

duragdo, e modalidade de treinamento a serem

intensidade, frequéncia,
adotados pelo fisioterapeuta no tratamento
pneumofuncional em pacientes com ELA dada
a escassez de publicacdes cientificas a respeito
do tema.O paciente com ELA necessita de
tratamento fisioterapéutico pneumofuncional
e para tanto podemos utilizar recursos como
a ventilacdo nao invasiva (VNI) e ventilagao
mecanica invasiva (VMI) utilizando técnicas de
reexpansao pulmonar e remocéao de secrecoes
de vias areas.

PALAVRAS-CHAVE:
Amiotroéfica,

Esclerose Lateral

Fisioterapia Pneumofuncional,

Musculos Respiratérios

ABSTRACT: Amyotrophic Lateral Sclerosis
(ALS) is a disease that is characterized by
progressive degeneration of motor neurons that
causes weakening of the whole body muscles
including changes in respiratory muscles.
Respiratory complications are responsible forthe
high mortality rate. To describe the importance of

chest Physiotherapy intervention to be adopted
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in the treatment of patients with ALS. Literature review of research articles published in
the last 10 years in the virtual library in health databases (BVS).In the literature consulted
indications were found that patients with ALS runs in its terminal stage respiratory
failure requiring physiotherapy of the respiratory muscles to increase the length of their
survival. Could not get response specific parameters for intensity, frequency, duration,
and type of training to be adopted by the physiotherapist in pneumofuncional treatment
in ALS patients given the scarcity of scientific publications on the subject. Patients with
ALS requires physiotherapy treatment and pneumofuncional We should use resources
such as noninvasive ventilation (NIV) and invasive mechanical ventilation (IMV) using
techniques of lung re-expansion and removal of airway secretions.

KEYWORDS: Amyotrophic Lateral Sclerosis, Respiratory Therapy, Respiratory
Muscles

11 INTRODUCAO

Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), doenca caracterizada pela degeneragéao
progressiva das células do nucleo motor dos nervos cranianos do tronco encefalico,
do corno anterior da medula e das vias cortico-espinhais e cortico-bulbares, que
acometem os neurbnios motores superiores e inferiores. As funcdes sensitivas, vesico-
esfincterianas, sexuais e corticais superiores como inteligéncia e meméria, ndo sao
primariamente comprometidas na ELA (Zanoteli et al 2004).

Ocorre um declinio funcional nos membros superiores que posteriormente evolui
para os demais membros, tronco encefélico, musculatura faringea e respiratoria. As
atividades de vida diaria (AVDs) tornam-se impossiveis e ocorre disfagia e insuficiéncia
respiratéria (Bandeira et al 2010).

No Brasil o numero de incidéncia é de 1,5 casos/ 100.000 habitantes, totalizando
2500 casos por ano. Em media o diagnostico € detectado aos 62 anos tendo um
tempo médio de sobrevida de 2 a 5 anos. A relacdo entre a ocorréncia por género
varia de 1,2 a 1,6, ocorrendo em maior numero no género masculino e em grupos de
cor branca. Até os dias atuais ndo existe um mecanismo patogénico descrito para ELA
(Xerez, 2008).

Devido ao declinio da fungcéo pulmonar causada pela franqueza dos musculos
respiratorios surge a insuficiéncia respiratéria que leva a maioria dos pacientes a
Obito, porém pode-se treinar os musculos respiratérios aumentando ou diminuindo
a atividade motora para que eles possam ser modificados para incitar uma resposta
neuro-protetora em relacéo a perda de neurdnios motores que comandam a atividade
muscular respiratéria esquelética global. Devem-se treinar os musculos respiratérios e
esqueléticos (Resqueti et al, 2011).

Este artigo de revisédo bibliografica tem como objetivo relatar a importancia da
intervencao fisioterapéutica, identificando na literatura pardmetros especificos para
a intensidade, frequéncia, duracdo e modalidade de treinamento a ser adotada pelo

Fundamentos e Préaticas da Fisioterapia 7 Capitulo 16 117



fisioterapeuta no tratamento pneumofuncional em pacientes com ELA.

2| METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado mediante uma pesquisa de carater exploratério,
descritivo, tratando-se de uma revisao bibliogréafica que teve por finalidade conhecer as
diferentes formas de contribuic&o cientifica que se realizaram sobre o tema proposto.

Os dados da presente pesquisa foram obtidos através do banco de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) sendo selecionados artigos da base de dados da
Scielo ( Scientific Eletronic Livrary Online) e Google Académico com publicagdes
atuais efetuadas nos anos de 2005 a 2015 através dos seguintes descritores: ELA,
Fisioterapia Pneumofuncional e Musculos Respiratérios.

Para selecéo do material, cientifico seguiu-se os seguintes critérios de inclusao:
possuir resumo disponivel nas bases de dados, periodo de publicacdo de 2005 a
2015, tratar da tematica e estarem em lingua portuguesa. Como critério de exclusao
foram descartados artigos que nédo se enquadravam nos critérios de inclusao ja
mencionados. Devido & escassez de artigo sobre o tema fez-se necessario utilizar
artigos que abordavam o assunto de ventilagdo mecanica.

Com base nas informacgdes, foi organizado o conteudo encontrado de acordo
com 0s objetivos propostos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 316 artigos porém apdés uma andlise criteriosa realizada
durante o processo de exclusdo foram utilizados apenas 13 artigos para compor 0s
resultados por conterem os aspectos relacionados ao objetivo desse trabalho.

De acordo com Nordon e Espésito (2009), verificou-se grande complexidade no
diagnostico da ELA realizado através dos critérios do El Escorial Word Federation of
Neurology, que mesmo nao sendo perfeitos sdo os mais especificos e sensiveis para
definir se ha uma leséo de neurénios motores inferiores (NMI) e superiores (NMS) em
trés ou mais regides como tronco cerebral, membros superiores, térax e membros
inferiores.

Segundo Bandeira et al (2010), o que pode ser confirmado na literatura &
que pacientes acometidos com ELA perdem um grupo especial de neurdnios que
controlam a fungdo motora podendo sofrer tal perda tanto no cérebro como nos NMS
como na medula espinhal através dos NMI. Tal perda afeta todos os musculos do
corpo provocando perda de forgca e atrofia.

Xerez (2008) afirma que a queixa inicial apresentada pelo paciente é a fraqueza
muscular que ao exame fisico se revela como amiotrofia, reducao de forca muscular e
miofasciculagdes. O tdnus muscular se eleva ou reduz nas areas de intensa amiotrofia,
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que geralmente depende da fase de evolugdo e se acompanha pela exacerbacéo ou
lentiddo dos reflexos profundos. Uma disartria (espastica) ou disfagia para liquidos,
refletindo-se no exame fisico inicialmente por fasciculagbes e atrofia da lingua sendo
entdo manifestacbes de comprometimento bulbar. Normalmente o inicio da fraqueza
muscular € focal com tendéncia a se generalizar simetricamente.

Porém Moreira et al (2004), informam que em 5% dos casos de ELA, ainsuficiéncia
respiratéria progressiva é a manifestagéo inicial da doenca e sua principal etiologia
apresentada é a fraqueza muscular do diafragma, resultante da vulnerabilidade de
grupos especificos de células motoras. Os autores apresentam dois casos clinicos
de pacientes internados no servico de Insuficiéncia Respiratéria do Hospital Publico
Valente com o diagnostico de insuficiéncia respiratéria aguda de etiologia desconhecida,
0s mesmos tinham respectivamente 71 e 72 anos, ambos do género masculino, nao
fumantes, com habitos alcodlicos inexistente e moderado e que apds realizagao de
diversos exames tiveram o diagnostico de ELA confirmado.

Orsini et al (2007) relatam que o tratamento é multidisciplinar e que a ELA se
divide em varios estagios relacionados com perda progressiva da funcao dos musculos
do cranio e das extremidades e a identificacdo dos mesmos no paciente pode
conduzir a linha de tratamento utilizada pelo fisioterapeuta. Inicialmente o paciente
€ independente nas suas atividades de vida diaria (AVDs) apresentando apenas
limitacbes no desempenho ou desisténcia o que leva o fisioterapeuta a orientar o
paciente a utilizar técnicas de conservacao de energia e podendo o mesmo continuar
com suas atividades fisicas normais sendo-lhe prescrito exercicios de amplitude de
movimentos ativo e alongamento global, exercicio de fortalecimento dos musculos ndo
afetados com resisténcia moderada e com atividades aerdbicas em niveis submaximos
como encaminhadas e natacgéo.

Omesmo autoraindaexplicaque no estagio 2 o paciente possuifraqueza moderada
nos grupos musculares afetados e pode apresentar marcha escarvante ou paresia nos
musculos intrinsecos da mao que interferi na habilidade motora fazendo com que o
fisioterapeuta indique o uso de assisténcia (6rteses) para o suporte dos musculos
pareticos e Ihe prescrever exercicios de alongamento em amplitude de movimento
ativo para o fortalecimento dos musculos ndo afetados e atividades aerdbicas se este
for capaz. Os pacientes devem ser advertidos a néo realizar nenhuma atividade que
os leve a estrema fadiga (Orsini, 2007)

Duran (2006) informa que o fisioterapeuta deve prescrever exercicios para a
manutencao da amplitude de movimentos, para aperfeicoar a funcdo muscular ainda
existente, para prevenir as complicacbes decorrentes do desuso e da leséo, para
manter o tbnus muscular e para prevenir possiveis quadros algicos e edemas, no
entanto devem ser realizadas apenas duas ou trés sessées semanais com duracdo de
no maximo 45 minutos e com exercicios que vao de moderada para de baixa resisténcia
dependendo do grau de avanco da doenga em cada paciente visando evitar quadros
de fadiga e dor. O fisioterapeuta pode ainda utilizar a hidroterapia para monitoramento
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da capacidade vital dos pacientes, porém acima de 50% de perda de capacidade vital
do paciente é contraindicada a hidroterapia devido a pressao hidrostatica ocasionada
na caixa toracica que causa desconforto respiratdrio e progressivamente insuficiéncia
respiratoria.

Presto et al (2009) dizem que na ELA a insuficiéncia respiratdria pode ser lenta ou
rapidamente progressiva, sendo complexa pode envolver inumeros fatores associados
ou n&o dentre os quais algumas possibilidades sdo altera¢des no controle de ventilagéo,
aparecimentos de sinais de fadiga muscular respiratéria, alteragdes nas propriedades
mecanicas do sistema respiratdério, mudangas na troca gasosa, especialmente no
periodo noturno, e a disfungao do trato respiratorio superior. A maioria dos pacientes
com ELA atinge em sua fase terminal insuficiéncia respiratoria necessitando, portanto
de fisioterapia dos musculos respiratdrio para aumentar o tempo de sua sobrevivéncia
e para amenizar os sintomas indica-se a ventilagdo n&o invasiva (VNI) que é a
administracao de ventilacdo mecanica aos pulmdes sem que haja a necessidade de
vias aéreas artificiais, podendo ser oferecida por meio de ventiladores mecéanicos ou
através de aparelhos de pressao positiva bifasica nas vias aéreas (BILEVEL).

Para Pachoal et al (2007), a perda da forca da musculatura respiratéria leva a
ineficacia da tosse e a hipoventilagdo . Feito o diagnostico de hipoventilagdo indica-
se 0 uso de suporte pressérico ndo invasivo a noite que é a utilizagédo de um aparelho
de pressao positiva em dois niveis ou de ventilador mecénico convencional, com
mascara nasal ou oro nasal a qual tem se mostrado eficaz na reversao dos disturbios
ventilatérios do sono em doencas neuromusculares. De um modo geral, quando
utilizados no suporte de pacientes com ELA, sao utilizadas as maquinas com dois
tipos de presséo (BiPAP e aparelhos semelhantes) devendo obrigatoriamente ter a
possibilidade de entrar com uma frequéncia respiratéria na modalidade controlada caso
0 paciente pare totalmente de respirar (ventilagdo de back - up). Deve-se considerar
a extensao de ventilagdo para o periodo diurno.

Segundo Pacheco et al (2011), A VNI € aplicada por meio de mascaras que
podem ser: nasal, oro nasal, “full face” (total face), “helmet” entre outras , sendo
utilizadas geralmente a nasal e oro nasal, pois garantem maior conforto ao paciente. Os
ventiladores ainda podem ser divididos em limitados e a volume ou pressao. O uso da
VNI proporciona ao paciente alivio dos sintomas, repouso dos musculos ventilatorios,
melhora da ventilacéo alveolar, sensibilidade do centro respiratério pelo CO2, qualidade
do sono, aumenta a qualidade de vida, diminui o nimero de hospitalizacées, adia a
intubacao oro traqueal ou traqueostomia.

Nogueira et al (2010) fala que, como ultimo artificio para prolongar a sobrevida
dos pacientes em estagio terminal com ELA usa-se a traqueostomia que é um dos
procedimentos cirargicos mais antigos e consiste na abertura da traqueia com a
colocacdo de uma céanula em seu interior, para estabelecer comunicacgéo direta com
ela e o seu meio externo e dentre os beneficios encontrados com sua realizacao
podemos citar a reducao da taxa de auto exturbacdo e da mortalidade. Tal técnica &
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indicada principalmente para os pacientes com necessidade de ventilagdo mecénica
prolongada ou obstrucéo das vias aéreas, sendo mais utilizada em pacientes terminais
que nao tem nenhuma possiblidade de tratamento sendo apenas para promover
conforto respiratério passando a ser entdo sua via de ventilacao permanente, porém o
momento ideal para a sua realizagao ainda é incerto.

Jerre et al (2007), comprovou que na VMI a fisioterapia respiratoria deve ser
utilizada em pacientes criticos para prevenir e/ou tratar complicacées respiratorias
para isto, usam-se técnicas de “reexpansao pulmonar” e a “remoc¢ao de secrecdes nas
vias aéreas”, principalmente com pacientes traqueostomizado utilizando técnicas de
aspiracao, percussao e vibracado, drenagem postural, compressao brusca do térax,
posicionamento corporal, expansao e reexpansao pulmonar, hiper insuflacdo manual
e terapia com PEEP.

Paschoal et al (2007) evidenciou que todas as possibilidades terapéuticas
devem ser amplamente apresentadas ao paciente portador de ELA e a sua familia e
a indicacao de cada uma delas deve ser bastante discutida, pois ndo hé justificativa
técnica ou ética para se tomar qualquer deciséo a revelia dos desejos do paciente e
nem deve o medico usar seus proprios valores para decidir sobre o0 que é aceitavel
como qualidade de vida para outra pessoa.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A ELA é uma doenca que destroi os neurénios motores e causa fraqueza e atrofia
muscular. No curso evolutivo da doenca o paciente apresenta insuficiéncia respiratoria
em sua fase terminal.

Pacientes com ELA necessitam de fisioterapia nos musculos respiratorios para
aumentar o tempo de sua sobrevivéncia e para amenizar os sintomas da insuficiéncia
respiratoria indica-se a ventilacdo n&o invasiva (VNI). Se o estado do paciente torna-
se mais critico entdo se recorre a Ventilacdo Mecéanica Invasiva (VMI) juntamente
com outras técnicas fisioterapéuticas importantes usadas para prevenir ou tratar
complicagdes respiratérias.

No presente artigo nédo foi possivel identificar parametros especificos para
intensidade, frequéncia, duragdo e modalidade de treinamento a ser adotada pelo
fisioterapeuta no tratamento pneumofuncional em paciente com ELA dada, a escassez
de publicacéo a respeito do tema.
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