RELATO DE
CASO

RESUMO

Introducgdo: Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) ¢ uma
doenca neurodegenerativa progressiva caracteriza-se pela
presenca de sinais e sintomas do neur6énio motor superior e
do neurénio motor inferior. Objetivo: Avaliar o efeito
terapéutico do método de Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva em um paciente com ELA. Metodologia:
Estudo qualitativo, com base em estudo de caso com
casuistica composta por um paciente de 50 anos, género
masculino, branco, ex-tabagista, com diagnostico de ELA,
encaminhado ao Ambulatorio de Fisioterapia do Hospital de
Base de Sdo José do Rio Preto. O protocolo de intervencdo
foi constituido por um periodo de 12 semanas, a dois
atendimentos semanais, com tempo de 40 min. O paciente
foi submetido ao protocolo no qual se aplicou o método de
facilitacio neuromuscular proprioceptiva motora e
respiratoria. Foram seguidos os principios aspectos éticos.
Os instrumentos de avaliacdo aplicados foram a Escala
funcional de avaliacdo em ELA e um teste manual de forca
muscular de membros superiores e inferiores, além da ficha
de avaliagdo neuroldgica utilizada no ambulatério de
reabilitacdo. Estatistica descritiva simples utilizando o
programa Microsoft Office Excel 2003.Resultados: Sugere-
se que a FNP melhorou a fungdo motora e respiratoria,
sendo uma importante técnica de tratamento em ELA e
possibilitou motivacdo e qualidade de vida ao paciente.
Conclusio: A intervencdo fisioterapéutica promove melhora
no quadro clinico e na qualidade de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a
progressive neurodegenerative disease characterized by the
presence of signs and symptoms of upper motor neuron and
lower motor neuron. Objective: To evaluate the therapeutic
effect of the method of Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation in a patient with ALS. Methods: A qualitative
study, based on a case study with a sample consisting of a
patient 50 years old, male, white, former smoker, diagnosed
with ALS, referred to the Physical Therapy Clinic of the
Hospital de Base, Sdo José do Rio Preto . The intervention
protocol consisted of a 12-week period, two weekly visits
with a time of 40 min. The patient underwent the protocol in
which it applied the method of proprioceptive
neuromuscular facilitation and respiratory motor. We
followed the ethical principles. The scales used were the
Functional Assessment Scale in ELA and a manual test of
muscle strength of upper and lower limbs, and the evaluation
form used in outpatient neurological rehabilitation. Simple
descriptive statistics using Microsoft Office Excel 2003.
Results: It is suggested that the FNP improved motor
function and breathing, is an important technique treatment
for ALS and possible motivation and quality of life for the
patient. Conclusion: The physical therapy promotes
improvement in clinical and quality of life.

Key-words: Amyotrophic Lateral Sclerosis. Physical
Therapy Modalities. Rehabilitation.
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FNP na Esclerose Lateral Amiotrofica

INTRODUCAO

Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) ¢ uma
doenga neurodegenerativa progressiva e fatal do
sistema nervoso central' ! que afeta o trato cortico-
espinhal, associada a degeneragdo de neurdnios
motores do cortex cerebral, tronco encefalico e
medula espinhal. Caracterizada pela presenca de
sinais e sintomas que compromete o neurénio motor
superior (NMS), neurdnio motor inferior (NMI) e/
ou ambos® ),

A doenga afeta mais pacientes do género
masculino em uma propor¢ao de 1,5:1 a 2:1 e os
brancos sao mais afetados, e em geral apds os 40
anos de idade[4’7], de 1nicio assimétrico[”, e Obito
apos 2 a 5 anos do inicio da doengal®*"*!,

Os sinais clinicos mais proeminentes sao
espasticidade, hiperreflexia, hipotonia, arreflexia,
atrofia muscular, fasciculagdes, disturbios do sono,
estresse psico-social e sintomas de origem bulbar
como disartria e disfagia. Com a musculatura
respiratdria, ocorre a insuficiéncia respiratoria, por
hipoventilacdo, ¢ ¢ a principal causa de obito, em

geral associada & disfagia com broncoaspiragio™”
T0]

Os pacientes ndo apresentam alteragdes
sensitivas, autondmico, visual, vesical ou de
fungdes corticais superiores, como a inteligéncia ou
memoria, mas podem apresentar labilidade
emocional ou depressdo!'”.

Apesar de a fadiga fisica ser um dos
sintomas mais incapacitantes na ELA, ¢ de extrema
importancia a reabilitacao fisica, e entre as técnicas
de intervencdo fisioterapéutica, a facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP) apresenta-se
como um recurso que pode contribuir para a
melhora de pacientes que apresentam fadiga durante
exercicios fisicos!"* "),

Facilitacio Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP) ¢ um método idealizado pelo Dr. Herman
Kabat na década de 50, desenvolvido com base nos
conceitos neurofisiolégicos, que visa enviar
informagdes aferentes ao sistema nervoso central,
originadas de receptores especializados, os
mecanorreceptores, com  outros  receptores
proprioceptivos  localizados nas  articulagdes,
tenddes e nos musculos. Os sinais sdo interpretados
e a estimulagdo desses receptores resulta na
sensibilidade proprioceptiva e na estabilizacdo

muscular reflexa, e assim acelerar a

funcionalidade!'*"*!.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi avaliar o efeito terapéutico da Facilitagdo
Neuromuscular Proprioceptiva do método Kabat
sobre parametros clinicos motores e respiratorios de
um paciente com esclerose lateral amiotrdofica antes

e apos intervengao fisioterapéutica.
DESCRICAO DO RELATO DE CASO

O método utilizado foi o qualitativo, com
base em Estudo de Caso com casuistica composta
por um paciente de 50 anos, género masculino,
branco, ex-tabagista, com diagnostico de Esclerose
Lateral Amiotréfica confirmado por médico
neurologista, com inicio dos sintomas clinicos ha
cinco anos, encaminhado ao ambulatério de
fisioterapia de um hospital escola.

Critério de inclusao

Paciente  voluntario, com diagnostico
confirmado por médico especialista, apresentando
doenga estavel no momento do exame, mostrando
capacidade de realizar o protocolo proposto.

Critério de exclusao

Paciente apresentando sintomas avangados
da doenca, presenca de doengas pulmonares
concomitantes e/ou qualquer outra patologia
associada e que pudesse alterar a funcao pulmonar
ou motora.

Aspectos Normativos Eticos

Esta pesquisa foi realizada conforme as
normas para a realizagao de pesquisas envolvendo
seres humanos e atendendo aos critérios da Bioética
do Conselho Nacional de Saude estabelecida pela
Resolugao 196/96. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa - CEP, da Faculdade
de Medicina de Sao José do Rio Preto — FAMERP
sob o protocolo n°® 5911/2008 ¢ desenvolvido no
Ambulatorio de Fisioterapia do Hospital de Base de
Sdo José do Rio Preto. O paciente incluido na
pesquisa autorizou a realizacdo da mesma, por meio
do termo de consentimento livre e esclarecido, apos
aprovacao pelo comité de ética e pesquisa.

Protocolo de Intervencao
O protocolo de intervenc¢do foi constituido
por um periodo de 12 semanas, a dois atendimentos
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semanais, com tempo de 40 minutos de tratamento.
O paciente foi submetido ao protocolo desse estudo
no qual se aplicou o método de facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva motora e respiratdria
do método Kabat.

Na técnica de FNP na respiragdo foram
utilizados trés componentes; manobra esternal, onde
o estimulo foi dado de inferior para dorsal sobre o
esterno; na manobra costal o estimulo foi dado
infero-medial lateral sobre as costelas; e a manobra
diafragmatica o estimulo foi dado no sentido cranio-
medial. E apos o estimulo, era dado comando para o
paciente realizar a inspiragdo, acompanhada com a
propriocep¢ao das maos do fisioterapeuta do inicio
ao final de cada manobra respiratoria.

Utilizou-se na técnica de facilitagio motora;
o padrao flexor e o padrao extensor bilateral de
membros superiores e inferiores.

Figura 1. Ilustragdo das manobras respiratdrias iniciais (I) e
finais (II) nos niveis esternal (A), costal (B) e diafragmatico

(©).

Os movimentos do padrio de MMSS
realizados foram os seguintes:
Padrao flexor (diagonal primitiva)
* Flexdo, abdugdo, rotagdo lateral do ombro, com
cotovelo em extensdo, extensdo de punho e dedos
Padrao extensor (diagonal primitiva)

» Extensdo, adugao, rotagdo medial do ombro, com
cotovelo em extensdo, flexao de punho e dedos
Padrao flexor (diagonal funcional)

* Flexdo, adugdo, rotagdo lateral do ombro, com
cotovelo em extensao, flexdo de punho e dedos
Padrao extensor (diagonal funcional)

* Extensdo, abducao, rotagao medial do ombro, com
cotovelo em extensdo, extensdo de punho e dedos

Os movimentos do padrio de MMII
realizados foram os seguintes:

Padrao flexor (diagonal primitiva)

* Flexao, abducao, rotacdo medial do quadril, com
joelho em extensao, dorsiflexdo com eversao do pé
Padrao extensor (diagonal primitiva)

» Extensao, aducao, rotacao lateral do quadril, com
joelho em extensao, flexdo plantar com inversao do
pé

Padrio flexor (diagonal funcional)

* Flexdo, aducao, rotagao lateral do quadril, com
joelho em extensao, dorsiflexdo com inversdao do pé
Padrao extensor (diagonal funcional)

* Extensdo, abducdo, rotagdo medial do quadril,
com joelho em extensdo, flexdo plantar com
eversao do pé.

Apos a tragdo e o estimulo dado no inicio da
diagonal, era dado comando verbal para o paciente
realizar o padrao extensor e/ ou flexor de MMSS e
MMII, acompanhada com a propriocep¢ao das
maos do fisioterapeuta do inicio ao final de cada
manobra. A iniciacdo ritmica e resisténcia foram
aumentadas durante a conduta.

Instrumentos de Avaliacao

Os instrumentos de avaliagdo aplicados no
dia da admissao foram a Escala funcional de
avaliacilo em Esclerose lateral amiotréfica
constando itens de atividades de vida diaria, como
marcha, cuidados pessoais, fala e degluticao, ¢ um
teste manual de forca muscular de membros
superiores ¢ inferiores, além da ficha de avaliacao
neurologica  utilizada no  ambulatéorio de
reabilitacdo. Como parametro de avaliagdo
funcional pulmonar foi utilizado o peak-flow para
mensurar o fluxo expiratorio, onde apresentou uma
média de 250 L/min no teste inicial.

Os resultados da escala funcional de
avaliacdo em Esclerose lateral amiotrofica, do teste
manual de forga muscular e a avaliagao respiratoria
foram comparados para verificar a possivel
evolugdo apos a intervengdo fisioterapéutica e como
um indicativo progndstico.
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Analise dos Dados

Os dados coletados foram organizados em
planilha em programa Excel e analisados
quantitativamente por porcentagem de melhora,
comparando a evolucdo clinica através da escala de
funcionalidade em ELA, pico de fluxo expiratério
pelo peak-flow e teste manual de for¢a muscular.

Observa-se na figura 2 os itens avaliados na
escala funcional em ELA, bem como o percentual
de ganho entre os valores pré e pos intervengao
fisioterapéutica. = Comparando-se  os  valores
admissionais e avaliagdo final obteve-se um
percentual de ganho de 20.0% referente a marcha
normal. Nos cuidados pessoais independentes e
completos um percentual de ganho de 22.0% como
vestir-se e cuidados de higiene pessoal. Na
comparac¢ao dos valores dos itens fala e degluticdes
antes e apds intervengdo ndo apresentaram
diferencas percentuais.

Figura 2. Diferenca entre os percentuais de melhora antes a
apds intervengao.

10
—+—Caminhar [20%}
3 Westir-se [22.2%]
a =#—Higiene pessoal (2.
—=—Degluti¢io (-}
7 ——Fala (-]
&

Admissdo Awvaliagdo Final

Observa-se na figura 3 a diferenga entre os
valores do peak-flow pré e pds intervengao
fisioterapéutica, bem como o percentual de ganho
entre eles. Comparando-se os valores admissionais
¢ avaliacdo final obteve-se um percentual de ganho
de em uma média de 7.4% nos trés testes realizados.
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Figura 3. Diferenca entre os percentuais de melhora antes a
apos intervengao.

DISCUSSAO

ELA ¢ uma situacdo de impacto, causada
pela rapida progressao da doenga, com dependéncia
de  ventilagio  mecanica e morte em
aproximadamente 2 a 5 anos do inicio da doenga'®’.
A incidéncia mundial de ELA estd em torno de 1 a
3 por 100.000 habitantes enquanto que a
prevaléncia é de 4 a 6 por 100.000 habitantes!”"”).

A evolucao da doenca apresenta varias fases
e sua progressao pode ser avaliada por diferentes
escalas. Dentre as avaliagcOes clinicas em ELA, a
escala funcional de avaliagdo em esclerose lateral
amiotrofica (ALSFRS— Amyotrophic Lateral
Sclerosis  Functional Rating Scale) sugere
informagdes sobre a mortalidade, quantifica e avalia
as funcdes motoras, bulbares e respiratorias dos
pacientes[4].

Neste estudo, assim como o de Xerez et
al.[zo], fez-se a escolha da ALSFRS como
instrumento de avaliacao pela facil aplicabilidade e
interpretagdo. Evidenciaram ainda em seus estudos
uma alta correlagdo da ALSFRS com os
instrumentos de avaliacao funcional
tradicionalmente utilizados.

Em relacdo a ALSFRS, o sujeito avaliado
apresentou déficits nos itens referentes a marcha em
terreno desnivelado, sendo correlacionado pelo
equilibrio  estatico e dindmico deficitarios,
evoluindo a marcha normal apds intervencdo. Na
segunda avaliacdo houve melhora nos valores da
escala, principalmente aos cuidados pessoais
independentes e completos, como alimentacao e
vestir-se.

Como a ALSFRS fornece dados subjetivos,
nao avalia a for¢ca muscular, entdo, fez-se necessario
a aplicagdo de medidas objetivas de graduacdo da
for¢a muscular. Corroborando com os resultados de
Garcia et al.' que esta escala depende do relato do
proprio paciente, ¢ consideraram seus itens pouco
discriminativos, pois ndo diferencia o hemicorpo e a
intensidade do comprometimento da forca
muscular.

A avalia¢ao da fun¢ao motora foi realizada
por meio do teste de for¢a muscular de Kendall,
graduada de acordo com a seguinte escala: O-
paralisia total, 1- contracdo palpavel ou visivel, 2-
movimento ativo eliminado pela for¢a da gravidade,
3- movimento ativo que vence a forca da gravidade,

Rev Fisioter S Fun. Fortaleza, 2013 Jan-Jun; 2(1): 69-74

72



FNP na Esclerose Lateral Amiotrofica

4- movimento ativo contra alguma resisténcia, 5-
normal e NT (ndo testada). Os musculos
selecionados para a avaliagdo foram; flexores de
ombro, extensores de ombro, flexores de cotovelo,
extensores de cotovelo, flexores de punho,
extensores de punho; flexores de quadril, flexores
de joelho, dorsiflexores de tornozelo ¢ flexores
plantares de tornozelo.

A avaliacdo neurologica, o paciente
apresentou distirbios da marcha, fraqueza muscular
nos membros, hipotrofismo muscular e equilibrio
estatico e dinamico deficitarios. Relatou como
sintomas de inicio da doenga disartria e disfagia

Bandeira et al.*'! atribuiram que cerca de
20% dos pacientes com ELA, os sintomas iniciais
sao relacionados com fraqueza dos musculos
bulbares, como disartria, disfagia, debilidade do
palato, diminui¢do do reflexo do vomito, acimulo
de saliva na faringe e tosse fraca.

A média dos valores do peak-flow apds
intervencdo demonstrou um indicativo de bom
prognostico, pela melhora da fadiga respiratoria
relatada pelo paciente. Contudo, Bach®? relatou
uma relagdo estreita do pico de fluxo expiratorio
(PFE) com a funcao muscular bulbar. Afirma que,
quando o PFE estiver menor que 270 L/min,
associado a sintomas de hipoventilagdo, pode-se
associar a falha respiratdria e indicacao de uso da
ventilacao nao invasiva (VNI).

Ramos et al.”¥! descreveram que valores
superiores de PFP, porém muito proximos de 160
L/min, ndo garantem uma adequada protecdo das
vias aéreas, pois a tendéncia da for¢a muscular é de
piorar durante infecgdes.

Apo6s a avaliagdo preconizou-se as técnicas
do método Kabat ¢ enfatizou a técnica de iniciacao
ritmica e resisténcia aumentada durante a conduta
planejada, associada ao estimulo muscular no inicio
da diagonal e através de toda amplitude, tracao e
aproximag¢ao, comando verbal e contato manual.

Moreno et al.?” avaliaram os efeitos do
método Kabat e descreveram como beneficios do
método: a facilitacio do movimento funcional, a
normalizagdo do tonus muscular, a manuten¢do do
trofismo muscular, a otimizagdo da capacidade
contratil muscular residual, a inibicdo de
movimentos anormais € o sincronismo do
movimento. Refere ainda, que os padrdes de
movimento devem ser iniciados passivamente em
progressao gradual até um movimento resistido para
evitar a fadiga muscular.

Ramirez et al.l'?! descreveram a fadiga como
a queixa mais comum em cerca de 80% dos
pacientes, com redugao de suas atividades de vida
didria e diminuicdo a tolerancia aos exercicios
fisicos.

Esta técnica de FNP baseia-se na idéia de
que tra¢do e a facilitagdo por meio do reflexo de
estiramento no inicio da diagonal aperfeicoam a

e A . ~ . 24
resisténcia muscular e redugdo da fadigal’**.

CONCLUSAO

Esse estudo evidenciou que a FNP melhorou
a fun¢do motora e respiratoria do paciente, sendo
uma importante técnica na conduta em ELA e
possibilitou motivacdo e refletiu na melhoria da
qualidade de vida do paciente.

Apesar dos diversos fatores limitantes,
relacionados a doenga ¢ ao método, este trabalho
representa a FNP como uma opcao fisioterapéutica
nas condutas de pacientes com doenca
neuromuscular, mesmo com a escassez de estudos
semelhantes na literatura.
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