Fisioterapia
motora na AME



Neste fasciculo da colegao
AME Todo Dia, vamos falar
especificamente sobre

fisioterapia motora.

Na atrofia muscular espinhal (AME), além do
tratamento com medicagoes especificas (quando
recomendadas pelo médico especialista), o cuidado
integrado com as terapias de suporte € importante
para ajudar o paciente a ter mais qualidade de vida.'

Esperamos que as informacoes sejam Uteis para vocé
ou para o cuidado de quem vocé ama.



O impacto da AME
nas fungoes motoras

A AME causa morte dos neurénios motores pela auséncia
ou baixa producao de uma proteina chamada SMN. Por
conta disso, acontece a fraqueza muscular que tem como
consequéncia a atrofia.

Nossas funcoes motoras exigem musculos integros. Quando
eles ficam fracos ou atrofiados, passamos a ter dificuldades
diversas, como sentar e andar, por exemplo.?*

E por essa razao que bebés com AME manifestam atraso
ou incapacidade de atingir marcos motores, como
controlar a cervical, rolar, sentar, ficar em pé e andar.

Com o passar dos anos, no curso natural da doenca, todos os
musculos acabam sendo afetados, mas nao da mesma forma:
por exemplo, o triceps (musculo do tchau) é mais afetado do
que o biceps (musculo do muque).**

A importancia da fisioterapia
motora na AME

Por conta da fraqueza e da atrofia muscular, realizar alguns
movimentos tende a se tornar muito dificil e cansativo, o que
pode levar a imobilidade, encurtamentos e deformidades.

O papel da fisioterapia € ajudar a pessoa com AME a nao
desenvolver essas alteracoes.

O profissional fisioterapeuta realiza exercicios e orienta
pacientes e cuidadores sobre as melhores formas de
posicionamento e transferéncia da pessoa com AME de um
local a outro (da cama para a cadeira, por exemplo). Ele
também pode orientar o uso regular de orteses e outros
equipamentos.®’
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Os cuidados de fisioterapia sao

iguais para todos 0s pacientes
com AME"

Nao. O que vai definir os cuidados sao as caracteristicas individuais de cada
paciente, sua forca e funcionalidade. Isso significa que pessoas com 0 mesmo
tipo de AME podem precisar de cuidados diferentes.®’

De forma geral, no entanto, os cuidados podem ser similares para
pacientes com o mesmo tipo de AME ou que tenham questoes de
funcionalidade parecidas.

Por exemplo:

Cuidados parecidos:

Pessoas com:
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O ideal é comecar a fisioterapia
especifica para AME assim que a pessoa
for diagnosticada, seja crianga ou
adulto.

Trata-se de um cuidado que devera
seguir por toda a vida, mas que pode
mudar ao longo dos anos, tanto na
frequéncia como no tipo

de terapia.

Fisioterapia motora na
AME: Quando comecar
e quanto fazer.

Quantas vezes por semana o paciente
deve fazer fisioterapia?

Como vimos, cada paciente tem necessidades
diferentes, por isso, a frequéncia é definida em
conjunto pelo médico e pelo fisioterapeuta. Em
alguns casos, o paciente pode precisar de sessoes
diarias.®’

E possivel fazer fisioterapia em casa,
sem o fisioterapeuta?

Toda sessao de fisioterapia deve ser conduzida por
um profissional. Mas € possivel que o fisioterapeuta
oriente o paciente ou seus familiares para que
possam realizar alguns exercicios e alongamentos em
casa.’
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ATENCAO!

Nem todas as orteses sao indicadas
para todos os pacientes e s6 devem ser
utilizadas por recomendagao do
fisioterapeuta.
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O papel das orteses
na AME

As orteses sao equipamentos externos que
podem ajudar a melhorar a estabilidade do paciente
com AME ou manter seu alongamento.®’

Existem muitos tipos de orteses com
diferentes funcoes. Como exemplos,
podemos citar:

* Tala extensora nas pernas: ajuda a ficar em pé.

» Botinhas (érteses suropodalicas): evitam que
0s pés e tornozelos sofram alteragcoes.



A fisioterapeuta Graziela Jorge Polido
esclarece alguns dos equivocos mais
comuns sobre 0 assunto:

“O bebé com AME so
deve ficar de barriga para
baixo apos I ano de vida e
se ndo chorar.”

Mitos e verdades sobre
fisioterapia na AME

Nao é verdade. Toda crianca deve ser incentivada a
ficar nessa posicao desde muito pequena. Ela precisa
estar com a parte respiratoria estavel e, em alguns
casos, pode necessitar de ventilagao enquanto
realiza essa postura.

Mas trata-se de uma das melhores posturas para
incentivar o ganho de movimentagao, principalmente
cervical, na AME.

Adolescentes e adultos com AME também podem se
beneficiar muito dessa postura, pois ela permite um
alongamento importante da musculatura do quadril.



“Ouanto mars dias de
[fisioterapia motora
na semana, melhor o
resultado.”

“Vi pela internet uma
crianga com AME
utilizando determinada
Ortese, 1SS0 Significa que
metu fitho/filha também

deve usar.”

Nem sempre. As vezes, menos é mais. Precisamos
ver o cuidado da pessoa com AME como um todo,
considerando sua rotina diaria, que inclui outras
terapias, escola, trabalho e lazer. Também é preciso
analisar como esta a nutricao do paciente e se sua
respiracao esta estabilizada, entre outros fatores,
antes de definir a frequéncia ideal.

O excesso pode ser tao prejudicial quanto a falta.
Converse sempre com o0 medico e o fisioterapeuta
sobre essas questoes.

Muito cuidado. Nem todo equipamento €

adequado para todos os pacientes. Como falamos
anteriormente, cada pessoa com AME tem suas
particularidades e deve seqguir as orientagoes de seu
médico e fisitoterapeuta sobre o que € melhor para
seu caso.

O uso incorreto de orteses ou equipamentos pode
trazer sérios riscos ao paciente. Além de ter certeza
de que sao indicados, € necessario saber como
utiliza-los. Nao faga nada sem orientagao!



Dicas de exercicios

Estes sao alguns exemplos de exercicios que
podem ser realizados em casa por pessoas com AME,
com ajuda de familiares ou cuidadores, sugeridos pela
fisioterapeuta Graziela Jorge Polido.

Mas lembre-se: esses exercicios nao
subsitituem as recomendagoes de
seu fisioterapeuta ou médico.
Consulte-os sempre!

Exercicio 1

Fortalecimento de aducgao e abdugao do ombro

Posicao do paciente: deitado de lado.

Exercicio: o paciente deve pegar um objeto no alto e coloca-lo em frente ao
corpo sem dobrar o cotovelo. Fazer de um lado e depois do outro.

Repeticao: Quantas vezes o paciente aguentar.

Exercicio1(A)

Exercicio1(B)




Exercicio 2

Fortalecimento dos quadriceps

Posicao do paciente: sentado em um cadeira com um apoio embaixo da
perna que estiver em uso (como uma toalha dobrada, por exemplo).

Exercicio: chutar uma bola, levando a perna para tras (debaixo da cadeira)
e depois chutando. O paciente nao deve balancar o corpo, apenas mover a
perna.

Repeticao: Procure fazer o movimento 10 vezes com cada perna, de
preferéncia, mudando o tamanho das bolas.

Exercicio2 (A)

Exercicio2(B)




Conheca a profissional especializada que

nos auxiliou na criacao deste guia pratico.

Graziela Jorge Polido
Fisioterapeuta (Crefito 3/87792)

Graduada em fisioterapia pelo Centro
Universitario Herminio Ometto de Araras
(UNIARARAS), possui especializacado em
neurologia infantil pela UNICAMP e € Mestre
em ciéncias da reabilitacao pela USP. Atua
como fisioterapeuta do ambulatério de
doencgas neuromusculares do Hospital das
Clinicas de Sao Paulo e é sdcia-proprietaria
do Alegra Espaco Terapéutico.

Continuaremos a seu
lado nos cuidados
diarios com a AME!

Em breve, traremos um novo fasciculo abordando
outro aspecto importante do cuidado multidisciplinar
com a AME. A informagao € uma ferramenta essencial
para ajudar as pessoas com AME a viverem melhor,
todo dial

No verso deste guia vocé encontra um QR Code para
acessar mais conteldos Uteis sobre a AME e seu
tratamento.

Até breve.



#AME IodoDia

Reimaginar, Ressignificar e Realizar.

Para saber mais sobre AME, acesse:
www.roche.com.br
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