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1. Introdug¢ao

A informagdo contida neste Guia destina-se a doentes e cuidadores formais e informais de doentes com

Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA).

Estd dividido em 3 capitulos: 1- Introdugao; 2 — Conhecer a Esclerose Lateral Amiotréfica; 3 — Programa de

exercicios no domicilio.

As recomendacbes relativas ao exercicio e algumas das técnicas de reabilitacdo aqui representadas
procuram abranger o maior leque de pessoas portadoras desta doenca, incluem recomendacdes para as
alteracdes da comunicacdo e degluticdo, exercicios respiratérios e recomendacdes relativas a exercicios de

flexibilidade/ mobilizagdo, fortalecimento muscular e exercicio aerdbio.

Procura utilizar uma linguagem simples e transversal a toda a populacdo e as recomendac¢des tentam ser
simples, praticas, seguras e facilmente exequiveis no domicilio, pelo doente ou pelo cuidador, devendo no
entanto ter sempre em consideracdo a sua situacdo em particular e em caso de duvidas acerca da

possibilidade da sua realizacdo, devera contactar o seu médico assistente.



2. Conhecer a Esclerose Lateral Amiotroéfica

2.1. O que é a Esclerose Lateral Amiotréfica?

A esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma doenga neuroldgica, degenerativa e rara, a mais comum de todas

as doengas do neurdnio motor.

Na ELA, os neurdnios motores (fios elétricos) que conduzem a informacdo do cérebro aos musculos do nosso
corpo, passando pela medula espinhal, morrem precocemente. Como resultado, esses musculos, que sdo os

gue nos fazem mexer (musculos estriados esqueléticos), ficam mais fracos.

Manifesta-se clinicamente por sinais e sintomas de lesdo dos neurdnios motores superiores e inferiores
levando a uma fraqueza progressiva dos musculos bulbares (incluindo musculos responsaveis pela fala e

degluticdo), apendiculares (dos membros), axiais (tronco) e respiratorios.

Os musculos oculomotores (responsaveis pelos movimentos dos olhos), a audi¢do, o paladar, a sensibilidade
e a funcao vesico-esfincteriana encontram-se habitualmente preservados, embora recentemente se associe
também esta doenga a alteragGes vesico-esfincterianas, inicialmente com carateristicas de hiperatividade e

posteriormente de hipoatividade da bexiga.

A disfungdo cognitiva pode ocorrer em 20 a 50% dos casos e 5 a 15% desenvolvem deméncia, geralmente do

tipo frontotemporal.

2.2. Qual é a causa da Esclerose Lateral Amiotrofica?

Qualquer pessoa pode vir a ter ELA, independentemente da sua idade. No entanto a idade média ao

diagndstico é de 43 a 52 anos nos casos familiares e 58 a 63 anos nos casos esporadicos.

Os géneros feminino e masculino sdo igualmente atingidos, apesar de maior prevaléncia no género
masculino. O risco de desenvolvimento da doenga ao longo da vida é de 1 em 350 a 500 individuos, sendo o

sexo masculino, a idade avancada e a predisposi¢cdo hereditdria os principais fatores de risco.

Nada do que possa ter feito esta provado ser a causa do desenvolvimento ou da progressdo da doenca. Na
maioria dos casos é idiopatica (desconhece-se a causa), contudo, em cerca de 5 a 10% dos casos a doenga é

genética, podendo ser hereditdria, ocorrendo por muta¢des em genes. As mais frequentes sdo as que



envolvem o gene que codifica a proteina superdxido dismutase (SOD1). Desde 1993 foram identificados

varios outros genes ligados a esta doenga.

A sobrevida média apds o inicio dos sintomas é de 3 anos, contudo 5 a 10% dos casos podem viver por 10 ou

mais anos, havendo uma grande variabilidade e imprevisibilidade da evolucao da doenca.

2.3. Quais sao os sintomas de Esclerose Lateral Amiotroéfica?

Na ELA, os musculos que fazem mexer o nosso corpo vao ficando mais fracos, ha falta de forca muscular e

estes cansam-se também mais rapidamente.

Uma vez que existem musculos para movimentar os membros superiores e inferiores, a medida que a falta
de forca se instala, pode surgir limitacdo para a locomocao e para a realizacdo de muitas atividades de vida
diaria (AVD), como vestir, abotoar botdes, realizar a higiene etc.

Porém, os musculos ndo se restringem aos membros. Utilizamos também varios grupos musculares para
falar, para mastigar e engolir e ainda para respirar e tossir. Assim podem haver queixas envolvendo também
estas dreas, surgindo dificuldades na comunicacdo, na degluticdo e na prdpria ventilacdo, que tipicamente
determina mais sintomas em decubito dorsal (deitado).

Frequentemente os doentes referem atrofia muscular e pequenos saltos involuntarios nos musculos
(fasciculagGes), fadiga e cdibras, podendo ainda haver dificuldade na mobilizacdo articular devido a “prisao”

muscular (espasticidade).

Alguns doentes referem ainda aumento da quantidade de saliva (sialorreia), por dificuldade na sua

degluticdo automatica.

A dor geralmente nao é carateristica da doenca, uma vez que os neurdnios sensitivos ndo sdo afetados, no
entanto, ela estd patente carateristicamente em estadios mais avan¢ados da doenga e pode ter multiplas
etiologias que estdo descritas abaixo em secg¢do propria.

2.4.Quais as formas de apresentacao inicial da ELA?

¢ Medular (mais frequente) - Quando os primeiros sintomas envolvem musculos dos bragos ou das pernas
(por exemplo, - o doente refere sentir dificuldade na marcha por um dos pés arrastar ou dificuldade em
abotoar a roupa por fraqueza de uma das maos).

e Bulbar - Quando existe dificuldade em articular as palavras (disartria), ou dificuldade em mastigar e
engolir (disfagia);

e Respiratéria - Quando existe falta de ar (dispneia) durante o esforgo fisico ou mesmo em repouso,
podendo ocorrer quando os doentes estao deitados, levando-os até a dormir sentados. A tosse pode ser
deficiente, com dificuldade em eliminar a expetoragao;



e Axial - Quando a fraqueza muscular envolve musculos do pescog¢o ou do dorso, fazendo com que o
pescoco caia para a frente ou exija a necessidade de o doente se encostar quando esta sentado,
podendo ainda haver desequilibrio durante a marcha;

e Difusa - Quando é dificil localizar os primeiros sintomas por haver, desde o inicio, queixas em todo o
corpo.

2.5. Como fazer o diagndstico?

A apresentacdo clinica, tal como descrito, é muito varidvel e pode surgir de forma muito indolente e
inespecifica, o que explica o atraso médio do diagndstico em cerca de 14 meses.

Se tiver sintomas, deve procurar o seu médico que o orientara devidamente. O diagndstico é realizado
utilizando os critérios Revistos de EL Escorial, juntamente com os critérios eletrodiagndsticos de Awaji.
Ambos incorporam critérios clinicos (sinais e sintomas) e neurofisioldgicos (exame de eletromiografia), que

em conjunto permitem o diagndstico mais precoce da doenca.

Devem ser excluidas as doengas que podem mascarar a ELA, ja que 5 a 8% dos pacientes aparentemente
com ELA possuem um diagnédstico alternativo, que em cerca de 50% dos casos é tratdvel. A evolugdo com
sintomas atipicos, ou auséncia de progressdo de sintomatologia tipica, deve motivar a pesquisa de

diagndsticos alternativos.

2.6. Existe tratamento para a doencga?

O tratamento da doenca consiste em medidas farmacoldgicas modificadoras da doenca e de controlo de
sintomas e medidas ndao farmacoldgicas que incluem cuidados de reabilitacdo, suporte ventilatério,
nutricional e psicolégico. Os produtos de apoio tém também nestes doentes um papel basilar na sua

atividade e participagao.

Todos os doentes com ELA devem ser tratados em centros com equipas multidisciplinares ja que o
tratamento nestes locais pode aumentar a sobrevida, diminuir complicagdes médicas e melhorar a qualidade

de vida.

A equipa multidisciplinar deve ser constituida idealmente por: neurologista, pneumologista, médico fisiatra,
gastrenterologista, assistente social, terapeuta ocupacional, terapeuta da fala, fisioterapeuta, enfermeiro de

reabilitacdo, nutricionista, psicdlogo, dentista e médico de medicina paliativa.

Tratamento modificador da doenga



Muitos estudos cientificos estdo presentemente a decorrer visando encontrar a cura da doenca ou, pelo
menos, uma terapéutica que trave a sua progressao. Contudo, até ao momento, ainda ndo se conseguiram
resultados satisfatdrios. O seu médico assistente informa-lo-a sempre que haja novas terapéuticas benéficas

para si.

Até a presente data o riluzol é o Unico fadrmaco que demonstrou desacelerar a progressdao da ELA. A sua
administragdo oral didria demonstrou atrasar a progressdo da doenca. E tomado na dose de 50mg, 2x por
dia, 1h antes ou 2h depois das principais refeicdes, dado os alimentos diminuem a sua absorg3o. E levantado
na farmécia do hospital, mediante receita médica. E um farmaco seguro, sendo a fadiga um dos principais

efeitos secundarios, assim como a elevacdo das enzimas hepaticas.

Anti-oxidantes (como as vitaminas E e C e o selénio) sdo frequentemente prescritos por terem ag¢do anti-

radicais livres de oxigénio.

Outros medicamentos para controlo dos sintomas sdo também prescritos, muito importantes para aumentar

o conforto, como antispasticos, fluidificantes e broncodilatadores, antidepressivos, ansioliticos e analgésicos.

2.7. Como gerir os sintomas?

Os doentes com ELA podem ter afetacdo em diferentes magnitudes e em diferentes fases, de multiplos
drgdos e sistemas, com sinais e sintomas que poderao envolver:

1. -Fala e comunicagao

2. - Disfagia

3. -Sialorreia

4. - Insuficiéncia respiratdria

5. -Dor

6. - Espasticidade, fascicula¢tes e cidimbras
7. - Défice de for¢a muscular

O tratamento sintomatico dos doentes com ELA tem como objetivo a melhoria da qualidade de vida dos
doentes e dos cuidadores. Os sintomas devem ser geridos conforme vao surgindo e se vao tornando
incapacitantes.

Abordagem das alteracées da Comunicagdo

A fala na ELA é caraterizada por lentid3do, fraqueza, imprecisao articulatéria e incoordenacao.

Podem, também estar comprometidos os aspetos de respiracdo, fonagdo, ressonancia e articulagdo,
podendo ainda ocorrer lentificagdo progressiva da velocidade da fala, que se torna lenta e laboriosa,

devendo ser iniciada terapia da fala precocemente no trajeto da doenca.



O objetivo primordial deve ser focado na otimizacdo da eficacia da comunicagdo, com especial atencdo a
comunicacdao com o cuidador primdrio e a familia. Para tal devem ser utilizadas estratégias de comunicacao
efetivas e introduzidos sistemas de comunicacdo alternativos e aumentativos. Estes sistemas aumentam

substancialmente a qualidade de vida dos pacientes e dos cuidadores.

E muito importante abordar e orientar a questdo da comunicagdo cedo no decurso da doenga, de forma a
permitir a discussdo das diferentes opgdes e estratégias com o doente e os cuidadores, permitindo opgdes

gue em estadios avancados da doenga se tornam impossiveis.

Existem diversos sistemas de comunicacdo alternativos, sendo que nos sistemas eletrénicos apenas alguns
se encontram adaptados a lingua portuguesa (PT). Nos ultimos anos tém surgido cada vez mais opg¢Ges

permitindo uma oferta mais diversificada aos doentes:

* Amplificadores sonoros;

e Téabuas de comunica¢do com imagens / letras ou tdbuas com frases e palavras pré-definidas pelo
doente e cuidador;

e Sistemas sim/ndo/talvez com piscar de olhos ou movimentos oculares predefinidos;
* Sistemas de frases pré-gravadas pelo doente através de um gravador portatil;
* MegaBee™;

* Aplicagbes méveis: Speak It, Small for Aphasia, Locabulary, Proloquo2Go; GridPlayer-iOS (disponivel
em PT), PT Magic Contact-Android™ (disponivel em PT);

* Geradores Eletréonicos de Discurso: VMax da Dynavox, ECO da Prentke Romich, Lightwriter da
Tobii/ATI;

» Sistemas por Controlo Ocular: Magic Eye, Eye Max, Accent NuEye; PTGRID 3 (disponivel em PT), PT
Magic Key (disponivel em PT).

Estes devem ser utilizados de forma individualizada tendo em conta o estadio em que o doente se encontra,

o nivel de escolaridade, a preferéncia do doente, e a capacidade de aprendizagem, sendo que nenhum

aspeto deve ser descurado no momento da escolha do mesmo. Deve ser oferecido treino de terapia da fala e

de suporte necessarios a cada caso.

Abordagem da Disfagia

A perda de peso a data do diagndstico é um fator de progndstico independente para diminuicdo da
sobrevida. Os doentes com ELA apresentam uma taxa metabdlica basal aumentada, o que leva a uma

necessidade didria de ingestdo caldrica total superior.

Os doentes devem ser avaliados regularmente tendo em conta os seguintes pontos:



1. Avaliacdo da degluticdo através de teste de rastreio da disfagia e do estado nutricional, incluindo o
peso corporal;

2. Assim que a disfagia é detetada, o paciente deve ser encaminhado para consulta de nutricdo e
referenciado para terapia da fala. Devem ser esclarecidas as alteracdes necessdrias na consisténcia
da dieta e dos liquidos, iniciada suplementacdo caldrica e proteica sempre que necessario,
instituidas estratégias compensatorias, técnicas de facilitagcdao da degluticdo e manobras de protecdo
da via aérea;

3. A orientagdo para colocagdo de gastrostomia endoscépica percutanea (PEG) é baseada em critérios
de seguranca e eficacia: presenca de disfagia grave com risco de aspiracdo para todas as
consisténcias testadas nos testes de cabeceira de rastreio da disfagia, ou aspira¢do para a via aérea
visualizada durante avaliacdo por videofluoroscopia; sinais de desidratacdo; refei¢cdes limitadas pela
fadiga com a alimentacdo; diminuicao igual ou superior a 10% peso corporal do doente desde a data
do diagnéstico; diminuicdo da capacidade vital para menos de 50% do previsto;

4. A desnutricdo debilita o sistema imunoldgico, aumentando a predisposicdo a infe¢cdes que,
juntamente com a disfagia decorrente da perda progressiva da forca muscular, aumenta ainda mais
o risco de desenvolvimento de pneumonias de aspiracao. Assim, a atitude expectante pode resultar
em complicagles infeciosas sérias e a um maior risco de intercorréncias respiratdrias durante a
colocagdo da gastrostomia;

5. Quando a colocacdo de PEG estd indicada, o paciente e os cuidadores devem ser informados dos
riscos e beneficios do procedimento, deve ser enfatizado que o paciente poderd continuar
alimentacdo por via oral pelo periodo que for possivel e que adiar o procedimento para uma fase
mais tardia da doenca acarreta o aumento dos riscos do procedimento;

6. A gastrostomia radioldgica (PRG) é uma alternativa a PEG quando o risco para a colocacdo da ultima
for considerado excessivo.

7. O uso de SNG para a alimentagao pode ser usada por curta duragdo ou quando a colocagdo de
PEG/PRG n3o for possivel;

8. A nutricdo parentérica domicilidria, quando aceite pelo doente, pode ser usada como alternativa a
alimentacdo entérica em doentes com doenga avangada e insuficiéncia respiratdria grave que

impecam a colocagdo de PEG.

Abordagem da Sialorreia

A sialorreia (acumulacdo de saliva na boca) é comum e pode ser socialmente limitante devendo ser tratada
sempre que seja considerada um problema pelo doente ou cuidadores, devendo ser gerida da seguinte

forma:



1. Amitriptilina (10mg 3 vezes por dia), escopolamina oral ou transdérmica (1.5mg a cada 3 dias) ou
atropina em gotas (0.5 ou 1% trés a quatro vezes ao dia sublingual);

2. Injecdes de toxina botulinica nas glandulas parétidas/submandibulares, é eficaz e geralmente bem
tolerada, devendo ser usadas em doentes com sialorreia refratdria a terapéutica oral;

3. A irradiacdo das glandulas salivares pode ser considerada quando o tratamento farmacoldgico
falhar;

4. Aintervencgdo cirdrgica ndo é recomendada.

Abordagem da Insuficiéncia Respiratoria

As complica¢des respiratdrias sdo a principal causa de morte na ELA, primariamente devido a fraqueza
diafragmatica em combinag¢do com aspiracdo e consequente infecdo respiratoria. A maioria dos doentes sdo

assintomaticos até a capacidade vital (CV) atingir menos de 50% do previsto.

A avaliagdo da funcdo respiratéria através da medicdo de indicadores como capacidade vital forcada, o pico
maximo de tosse e a procura exaustiva de sinais e sintomas sugestivos de hipoventilacdo devem ser
realizados regularmente, devendo nessa situacdo ser equacionada a necessidade de ventilacdo ndo invasiva -
VNI (sempre previamente a ventilacdo invasiva - VI), estando provado que ela pode prolongar a sobrevida

por varios meses e pode melhorar a qualidade de vida do doente.

A VI é um procedimento que possui um grande impacto sobre os cuidadores e s6 deve ser iniciada apds

discussdo informada.

O tratamento isolado com oxigénio deve ter evitado j& que pode exacerbar a retencdo de didxido de

carbono e a secura oral. Deve ser usado apenas na hipdxia sintomatica.

Sintomas/sinais relacionados com a fraqueza dos mausculos respiratérios e
hipoventilagao

Dispneia

Taquipneia

Ortopneia

Perturbag¢des do sono devido a dessaturagdo noturna

Cefaleias matinais

Uso dos musculos acessérios da respiragdao em repouso

Respiracao paradoxal

Fadiga diurna

Papel da fisioterapia respiratoria



A fraqueza progressiva dos musculos inspiratérios torna um programa de fisioterapia respiratoria um dos

principais pilares do programa de reabilitacdo destes doentes.

Contudo, ndo existem estudos de qualidade e especificamente realizados neste grupo de doentes, que
indiguem quais os exercicios respiratdrios mais adequados nos programas de reabilitacdo respiratéria, nem
a frequéncia ideal com que devem ser realizados. E, contudo, consensual a sua utilizacdo a uma intensidade

baixa a moderada e respeitando os sinais de fadiga dos doentes.

O fortalecimento dos musculos inspiratérios pode ser realizado utilizando varias técnicas, contudo a mais

usada integra um aparelho de Threshold.

A tosse assistida manual permite o aumento pico de tosse em doentes com ELA bulbares e ndo bulbares,
porém o cough-assist permite uma maior magnitude desse aumento, podendo manter-se essa constatacao
também em doentes traqueostomizados, sendo ainda mais eficaz que o uso isolado de aspiradores de
secrecOes. Desta forma, o cough-assist deve ser considerado parte integrante do programa de reabilitacdo
nos doentes com ELA, particularmente durante infecdes respiratdrias agudas e deve ser iniciado quando o
pico de tosse cai abaixo de 270 L/min, podendo contudo ser benéfico a partir de valores abaixo dos

350L/min.
Secregles brénquicas

A acumulagdo de secre¢des é um fator de progndstico negativo nos doentes com ELA tratados com VNI e é
um problema frequentemente reportado sobretudo pelos doentes com atingimento bulbar. As

recomendacdes para o seu tratamento sao:

1. Terapéutica farmacoldgica adjuvante, designadamente N-acetilcisteina, recetores beta-antagonistas
e nebulizacdo com solucdo salina e/ou broncodilatador anticolinérgico. Os mucoliticos sé devem ser
usados em doentes com pico de tosse suficiente para uma tosse eficaz;

2. Auxilio de técnicas manuais de higiene boncopulmonar, através de técnicas de posicionamento,
vibragdo, percussido, modulagdo do fluxo expiratdrio e tosse dirigida/assistida;

3. O uso de AMBU através de técnicas de air stacking, particularmente em vigéncia de um quadro de
infecdo respiratoria;

4. Utilizacdo do cought assist para doentes com pico de tosse diminuido (menor que 270L/min);

5. Em ultima instancia podem ser usados aspiradores domésticos de secregoes.

Abordagem da Dor

Classicamente a ELA é uma doenga que por si ndo causa dor, mas esta pode ocorrer sobretudo como

complicacdo secundaria de disfuncdo musculoesquelética devido a imobilidade, diminuicdo das amplitudes
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articulares e a dificuldade nos posicionamentos na cadeira de rodas ou no leito. Muitos doentes com ELA
reportam dor mesmo em estadios iniciais da doenca e esta dor esta associada a diminuicao da qualidade de

vida.

O posicionamento adequado dos doentes em cadeira de rodas é crucial para o conforto e prevencao

secundaria de Ulceras de pressao e lombalgia, muito frequentes nestes doentes.

Existe uma escassez de estudos do impacto da dor e do seu tratamento em doentes com ELA, mas podem

ser usadas diversas estratégias para o seu tratamento.

Medidas Nao Farmacoldgicas

Suporte lombar adequado na cadeira de rodas

Ajuste dos apoios de bracos da cadeira de rodas

Espaldar alto da cadeira de rodas

Apoio cervical na cadeira de rodas

Cadeira de rodas com encosto rebativel/reclindvel e assento basculante

Ensino de manobras de alivio de pressao ao paciente e cuidadores

Sling para coaptac¢do gleno-umeral

Ortéteses de posicionamento

Técnicas de reabilitagdo: Massagem, Neuroestimulagdo elétrica transcutidnea, Crioterapia/Calor, lontoforese,
Ultrassons, Acupuntura, Mobilizacdo articular, Alongamentos

Medidas Farmacoldgicas

Paracetamol
Anti-inflamatdrios
Pregabalina, Gabapentina
Amitriptilina

Opidides

A dor pode ainda ter outras etiologias ndo descurdveis, designadamente:
- Cdimbras

- Espasticidade e espasmos musculares

- Ulceras de pressdo

- Obstipagao

Abordagem das Cdibras

As cdibras podem ser um sintoma importante particularmente durante a noite interferindo com a qualidade
de vida dos doentes. Para o seu controlo deve ser mantida uma adequada hidratacdo. A Fisioterapia,
designadamente as técnicas de alongamento e de mobilizacdo articular, o exercicio fisico e/ou hidroterapia
podem trazer beneficios. Pode ainda ser tentada a terapéutica farmacoldgica com levetiracetam. Se
insucesso terapéutico ou efeitos secundarios importantes, o sulfato de quinina (200mg duas vezes por dia)

pode ser benéfico.
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Abordagem da Espasticidade

O tratamento padrdo para a espasticidade na ELA é a fisioterapia. Outras intervencGes nomeadamente
hidroterapia, calor, frio, ultrassons, estimulacdo elétrica, quimiodesnervacdo e em casos raros cirurgia ja
foram usados, mas ndo existem estudos controlados na ELA. Assim, as recomendacles para o seu
tratamento sao:

1. Fisioterapia regular pode ajudar a diminuir a espasticidade;

2. Hidroterapia (32-349C) e crioterapia podem ser benéficos;

3. Farmacos antiespdasticos como o baclofeno e a tizanidina, devem ser tentados;

4. Alguns estudos demonstram que a toxina botulinica utilizada para a espasticidade focal moderada a

grave pode trazer beneficios;
5. Se a espasticidade se mantiver severa apesar da medicacdo oral, o baclofeno intratecal pode

apresentar bons resultados.

Abordagem do défice de forca muscular

Apesar desta ser uma doenca neurodegenerativa e da progressao continua dos défices de for¢ca muscular ser
uma realidade, sabe-se que a reabilitacdo é fundamental para a manutengdo do trofismo muscular e das
amplitudes articulares nestes doentes, conduzindo também a um maior controlo da dor, redugdo das

cdimbras, espasmos musculares e espasticidade.

A atividade fisica ndo deverad ser restringida, embora devam ser tidas em consideracdes algumas técnicas de
preservacao de energia e o respeito pelos limiares de fadiga. Todos os exercicios poderdo ser executados
desde que realizados em seguran¢a e com cargas moderadas, sem desencadear cansago extremo, dispneia

ou dor, incluindo mialgias e cdibras.

Exercicio aerdbio e Fortalecimento muscular

A evidéncia quanto aos riscos e beneficios do exercicio aerébio e do fortalecimento muscular nos doentes
com ELA é limitada, porque ha poucos estudos nesta populacdo. Tem-se constatado que o exercicio aerdbio
de moderada intensidade podera atrasar o inicio da doenga e até aumentar a sobrevida. Contrariamente, o
exercicio aerdbio de alta intensidade demonstrou ser prejudicial. Paralelamente o exercicio de moderada
intensidade tem também demonstrado melhoria da funcionalidade e a qualidade de vida nestes doentes

comparativamente a grupos cuja pratica de exercicio foi abolida.

Dada a inexisténcia de estudos de maiores dimensdes e qualidade em doentes com ELA no que concerne ao
exercicio e reabilitacdo, a maioria da evidéncia atual é transposta de estudos efetuados noutras doencas

neuromusculares. Podemos concluir que o exercicio aerdbio de moderada intensidade é seguro nos doentes
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com ELA sendo que o esforco excessivo com consequente fadiga pds-exercicio superior a 30 minutos e dor

muscular prolongada devem ser evitados, podendo refletir sinais de dano muscular.

Exercicios de fortalecimento muscular de moderada intensidade podem também ser utilizados como
ferramenta para evitar o descondicionamento, ndo se prevendo contudo que possa efetivamente aumentar

a forca muscular nos doentes com ELA.

Mobilizagdo articular e flexibilidade

Exercicios de flexibilidade ou de alongamento e de mobilizacdo articular devem ser encorajados, iniciando-se
desde os estadios iniciais da doenca. Devem ter como alvo sobretudo as grandes articulagdes prevenindo o
desenvolvimento de contraturas dolorosas e limitadoras da funcdo e auxiliando na diminuicdo da
espasticidade que poderd estar presente. O ajuste periddico do programa de reabilitacdo conforme a doenca

progride é de vital importancia.

Hidroterapia
A utilizacdo da hidroterapia com agua a uma temperatura entre os 32 e os 342C pode ser aproveitada com o

intuito de diminuir a espasticidade e consequentemente a dor nestes doentes.

Terapia ocupacional
A terapia ocupacional tem um papel essencial no treino de atividades de vida didria no doente com ELA
assim como no estudo e utilizacdo de equipamento adaptativo para as diversas atividades, ajustando-o as

necessidades individuais apresentadas pelo doente a cada momento.

2.8. Produtos de apoio

Os doentes portadores de ELA podem desde o inicio da doenca beneficiar com a utilizacdo de diversos
produtos de apoio, que nao sé facilitam algumas tarefas, mas também diminuem o seu gasto energético,
possibilitando ainda o estiramento muscular (limitando retragdes musculo-tendinosas), a diminuicdo da

espasticidade e a limitagdo de lesdes por sobrecarga (como ombro congelado).
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Em diferentes fases poderao utilizar-se os seguintes produtos de apoio:

Ortéteses para o membro superior e inferior
Auxiliares de marcha

Veiculos motorizados

Dispositivos de alcance

Dispositivos para alimentagdo, vestuario e escrita
Adaptagdes para WC

Aucxiliares para transferéncias

Colar cervical

Cadeira de rodas manual

Cadeira de rodas elétrica com almofada anti-escara, encosto reclinavel e sistema de controlo
adaptado

Cama articulada com colchdo anti-escara
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3. Programa de exercicios domiciliarios

3.1. Recomendag¢des Gerais

Antes de iniciar qualquer programa de exercicios no domicilio, recomenda-se que consulte o seu médico
Fisiatra, para determinar o tipo e intensidade dos exercicios mais apropriados para si e a seguranga na
realizacdo dos mesmos. Os exercicios ndo deverao causar fadiga, devendo ser realizados a uma intensidade
moderada. Neste guia incorporamos algumas diretrizes importantes, considerando as necessidades

especificas dos doentes com ELA, mas que terdao sempre de ser adaptados caso a caso.

Deve ter nog¢do de alguns conceitos para a realizagdo dos exercicios:

o Repeti¢des: nimero de vezes que determinado movimento é repetido.
e Séries: refere-se a um conjunto de exercicios, cada um com o seu niumero de repeticées. Cada série
pode também ser repetida.

e Repouso: E o periodo de pausa entre séries. Podera fazer 1 minuto de repouso entre cada série.

Existem ainda algumas técnicas de conservacdo de energia que deverd colocar em prdtica sempre que

possivel:

Técnicas de conservagdo de energia

e Planeamento de atividades

e  Definir prioridades, delegar

e  Evitar escadas

e Periodos de repouso frequentes

e  Evitar ortostatismo por periodos prolongados

e Utensilios mais utilizados em locais mais acessiveis
e  Acessorios mais pesados substituidos por mais leves
e  Ajudas para vestir, cozinhar, escrever

e Assentos mais elevados

e Distico de deficientes

e Veiculos motorizados

e  Ortdteses de descarga

3.2. Como definir a intensidade do exercicio?

- Falar: Uma maneira de determinar se o exercicio estd com uma intensidade moderada é falar! Durante
intensidade moderada exercicio, devera conseguir falar, mas ndo cantar. Se conseguir apenas dizer algumas

palavras, seria considerado exercicio de intensidade vigorosa.
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- Avalie seu esforgo: use a Escala de Percegao de Esforgo. Esta escala mede a sua percegdo de esforco numa
escala de 6 (sem esforco) a 20 (esforco maximo). Procure realizar os exercicios entre o nivel 11

“Relativamente facil” e 13 “Ligeiramente cansativo”.

]
7 Muito Facil
&
g Faeil
10
1 Relativamente Facil
12
13 Ligeiramente Cansativo
14
15 Cansativo

3.3. Estratégias nas alteragdes da Comunicac¢ao

O objetivo destas estratégias é para manter pelo maior tempo possivel as habilidades comunicativas, criando

formas de comunicacdo alternativa quando a comunicacdo oral ndo é eficaz.

E importante ter em consideragdo que as ajudas para a comunicacdo nio interferem na progressao fisica da
doencga. No caso de doentes que mantém a capacidade de falar, as ajudas para a comunicacdo podem ser
utilizadas como facilitadoras da comunicacdo (por exemplo, ajudando em momentos de maior fadiga). Na
situacdo em que o interlocutor ndo percebe uma palavra, a utilizacdo de uma ajuda para a comunicacao
pode desbloquear uma conversa, permitindo ao doente continuar a conversar. Independentemente de ter

uma ajuda para a comunicag¢do ou ndo, o doente deve utilizar a sua fala natural, sempre que o possa fazer.

A procura de ajudas para a Comunicagcado deve ser feita desde os primeiros sintomas ou dificuldades em
comunicar, em particular se apresentar agravamento acelerado da inteligibilidade do discurso. A informagao
e discussdo antecipada com o doente sobre as suas expetativas e opgdes neste dominio, sdo importantes

para uma boa adaptac¢ao a estas ajudas.

Os obijetivos da reabilitacdo sdo manter uma fala compreensivel, usando exercicios de coordenagdo fono-

respiratdria e mobilidade labial e lingual.

16



Estratégias a utilizar:

e Tornar a mensagem a transmitir mais simples, curta e com uso de vocabuldrio rotineiro, para

uma melhor compreensao do ouvinte.

e A comunicacao oral pode restringir-se a responder questdes por meio do uso de palavras-chaves

ou “sim/ndo”. Estas estratégias podem reproduzir-se também através do aceno da cabeca para

“sim/n&o” ou do piscar dos olhos.

e Quando a fala se torna dificil de entender, o doente pode recorrer a escrita manual (um simples

bloco de notas) ou a tabelas em papel com letras ou simbolos.
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e Podem ser usados outros meios de comunicacdo aumentativa e alternativa (existem inumeras

aplicagcGes informaticas que transformam texto em fala - denominada fala sintetizada. Estas

aplicagbes podem ser instaladas em telemodveis, tablets ou outros computadores e sdo

importantes ajudas para a comunica¢do). Quando existem limitacGes motoras nos membros

superiores, que tornam dificil a escrita manual ou a escrita no teclado do telemdvel ou

computador, é possivel escrever no computador através de programas que nao precisam do rato

e/ou do teclado - utilizando movimentos da cabeca, dos olhos ou de alguma outra parte do

corpo, entre outros (ver informacgdo acima).
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Dependendo da fase em que a sua doenga se encontre, podera optar pelas seguintes estratégias:
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Fase Inicial Fase avanc¢ada
Terapia da fala Dispositivos de facilitagdo de comunicagao
e  Diminuir o ritmo discurso e Amplificador de voz
e Hiperarticulagdo de palavras e  Escrita manual
e Aumentar a eficiéncia respiratoria e Sistemas de comunicagdo
(respiracdo abdomino-diafragmatica) aumentativa e alternativa com varios
e Treino elevador do palato (voz nasalada) dispositivos de acesso (ver atras)

Se se encontra numa fase inicial e ainda apresenta capacidade de comunicar oralmente e esta acdao nao lhe
causa fadiga, respeitando as premissas ja referidas previamente podera realizar os seguintes exercicios
orofaciais diariamente, em frente ao espelho, respeitando sempre as pausas entre exercicios e
suspendendo em situacdo de fadiga:

e Abrir e fechar a boca lentamente;

Po6r a lingua para fora e para dentro;

e Com a lingua para fora fazer movimentos com a ponta da lingua para cima e para baixo, para a
direita e para a esquerda;

e Com a lingua para fora fazer movimentos circulares com a ponta da lingua;

e Com os labios encerrados mobilizar os ldbios para a direita e esquerda;

e Sorrir com os labios encerrados;

e Encher as bochechas de ar (simultaneamente e depois uma de cada vez);

e Efetuar leitura de frases procurando exagerar na articulacdo das palavras;

e Efetuar leitura de frases tentando efetuar um tom de voz nasalado;

3.4. Estratégicas nas alteragoes da degluticdo

Os exercicios de reabilitagdo tém como objetivo as diferentes fases da degluticdo com vista a melhorar o
controlo oral do bolo alimentar e aprender técnicas facilitadoras e manobras posturais que favorecam a
passagem do bolo alimentar. Estes programas de reabilitacdao devem ser estabelecidos com bases individuais

de acordo com a apresentacao clinica da doenca.
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Sdo utilizadas habitualmente varias estratégias para compensar e tratar as alteracdes da degluticdo, mas

nem todas poderdo ser reproduzidas em casa pelo risco que acarretam na auséncia de supervisdao de um

profissional de saude e de um ambiente adequado:

Tratamento

Estratégias

Facilitar
degluticao

Compensatorias

Evitar
aspiracao

Estratégia

Directas

(com alimento)

Terapéuticas

ANIEVAN

Indirectas

(sem alimento)

Se apresenta alteracGes da degluticdo, devera seguir todas as recomendacdes que Ihe foram fornecidas pelo

seu médico e pela equipa que o acompanha, nomeadamente no que respeita a estratégias comportamentais

e compensatodrias especialmente no que se refere a consisténcia dos sdlidos e liquidos a ingerir (através da

utilizacdo de espessante).

Caso a alimentacdo ja ndo seja segura por via oral, deverd manter a alimentacdo através de SNG ou PEG,

conforme a sua situacdo e nessa circunstancia esta seccdo de exercicios ndo deverd ser tida em

consideracao.

Deve estar alerta para a perda de peso e para os seguintes sinais e sintomas de disfagia, que podem surgir

ao longo da evolugao da doenga, devendo consultar o seu médico na eventualidade de algum surgir:

Estratégias compensatdrias

Comportamentais

Poderdo ser usados alguns dispositivos de compensac¢do que poderdo facilitar a refeigao:

Sinais e sintomas de Disfagia

Dificuldade na mastigacdo
Odinofagia

Dificuldade no manejo da saliva
Sensacgao de degluticdo incompleta
Regurgitacdo nasal, faringea ou oral
Alterac¢des na qualidade vocal
Tosse ou sufocagdo

AlteragGes nos habitos alimentares
Aumento da duracdo da refeicdo
Pneumonia recorrente
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e Prato com rebordo e anti-deslizante
e Copo recortado

e Rocker Knives

Durante a refeicao deverdo se cumpridas as seguintes medidas:
e (Cabega localizada no eixo do corpo
e Tronco apoiado e a 909 (sentado)
e Manter a posicao de sentado durante e apds a refeicdo 30minutos
e Deverd alimentar-se num ambiente tranquilo, sem elementos que possam distrair.
e Reduzir o tamanho do bolo alimentar (por exemplo usar uma colher de sobremesa).

e Realizar multiplas degluticdes, garantindo que nao ficam residuos.
Sensoriais:

Poderdo ser utilizadas as seguintes estratégias sensoriais que visam a melhoria da coordenacgdo da
degluticdo e a consciencializacdo do bolo alimentar:
e Utilizar alimentos acidos e frios, ja que poderdao melhorar o transito oral e o tempo de inicio da
degluticdo e reduzir, secundariamente, a aspiracao;
e Efetuar pressdao com a colher sobre a lingua para facilitar a degluticao;

e Aumentar os aspetos sensoriais do bolo alimentar (ex. diversificacdo dos sabores)

Modificagbes da dieta
Poderdo ser alterados o volume e a consisténcia dos alimentos sdlidos e liquidos como forma de compensar
as alteragdes da degluticdo e aumentar a seguranca e eficdcia da alimentagdo. Estas modificagdes da dieta
sdo individualizadas e carecem de uma avaliacdo prévia pelo médico fisiatra.
Alteragées do volume

e Grandes — estimulagao da sensibilidade;

e Pequenos — prevencgao do risco de aspiragao;
Alteracées da consisténcia (através do uso de espessante)

e Sdlidos: puré, mole, normal triturada, normal

e Liquidos: pudim, mel, néctar, liquido

Estratégias terapéuticas

Diretas
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Ndo devem ser executadas, pelo risco inerente a sua execuc¢do. Sdo técnicas muito especificas e que devem
ser realizadas apenas apds avaliacdo individual do doente e apenas por profissionais e em ambiente
controlado.

Indiretas

Sao estratégias que incluem exercicios que visam aumentar a liberdade de movimentos, manter a forca das
estruturas e melhorar a coordenagdo muscular. Devem ser realizadas diariamente, sem causar fadiga.
* Exercicios faciais
— Movimentos funcionais (Ex: bocejar, soprar uma vela, beijar etc)

— Reagbes emocionais (Ex: rir, chorar)

* Exercicios para a mandibula
— Movimentos de lateralizagdo, rotatdrios, abrir/fechar a boca

— Facilitagdo dos movimentos rotatérios da mastigacao

3.5. Exercicios respiratérios

Os exercicios respiratérios pautam-se de grande importancia, ndo s6 no que respeita a manutencdo da
expansibilidade toracica e capacidade vital pulmonar, ao fortalecimento dos musculos expiratérios e

inspiratdrios, mas também ao aumento do pico de tosse.
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Deverdo ser realizados exercicios de intensidade baixa a moderada, respeitando sempre os sinais de fadiga e

dispneia, ajustando algumas técnicas e frequéncia utilizadas em caso de intercorréncias respiratérias.

Posi¢Oes de descanso e relaxamento

Em situacGes de dispneia ou fadiga é recomendada a adogdo das seguintes

posicOes para alivio sintomatico:

1. Sente-se numa cadeira;

2. Incline-se ligeiramente a frente;

3. Apoie os cotovelos nas suas coxas;
4, Relaxe a cabega e o pescogo

Sente-se numa cadeira, tendo uma mesa a sua frente com uma almofada;
Incline-se a frente, apoiando-se sobre a almofada;

Relaxe a cabeca e o pescoco;

i A

Rode a cabeca para o lado mais confortavel

Técnicas para manutencgdo da expansibilidade toracica
A manutencdo da expansibilidade toracica pode ser obtida através de varias técnicas, destacando-se a
técnica de air stacking. Além da manutencdo da expansibilidade tordcica e da capacidade vital pulmonar,

esta técnica permite também aumentar o pico de tosse.

Técnica de air stacking
Nesta técnica o doente inspira profundamente e em simultaneo é fornecido um volume de ar adicional,

disponibilizado através de interfaces. Estes volumes sdo mantidos no pulmao através do encerramento da
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glote até se completar a expansdo pulmonar e da caixa tordacica e até que o encerramento da glote nio se
consiga manter.

Aparelhos como o ambu, ventiladores volumétricos e o cough assist sdo os mais indicados para o
fornecimento de ar para o exercicio.

Os exercicios de air stacking devem ser realizados no minimo 3 vezes ao dia, fora das refei¢cdes, com 10 a 15

repeticdes. Em caso de infecdo respiratéria devera aumentar-se a periodicidade.

Pode encontrar um video de demonstracdo da técnica em:

https://www.youtube.com/watch?v=I13YGh6bVsQM

Cough assist

O cough assist deve ser iniciado nos doentes que apresentem uma diminui¢do do pico de tosse (< 270L/min).
Deverd ser cumprido no minimo 3 sessdoes de tratamento por dia, podendo aumentar-se conforme
necessidade. Habitualmente podem efetuar-se 4 ciclos de insuflacdo-exsuflacdo seguidos de 30 segundos de

pausa; 5 repeti¢des para cada tratamento.

A prescricdo é varidvel e definida individualmente. Em caso de possuir uma prescricao especifica de cough
assist mantenha-a. Geralmente poderd iniciar-se com pressdes de +15cmH20 insuflacdo/-15cmH20
exsuflacdo, aumentando progressivamente 5 a 10 cmH20 até atingir +40/-40 cmH20, mantendo as

saturagOes periféricas de oxigénio > 94%.

Pode encontrar um video de demonstragdo da técnica em:

https://www.youtube.com/watch?v=0hAsIVzfFLs

Técnicas de ventilagdo dirigida — Respira¢ao abdominodiafragmatica

Num local confortdvel, sente-se ou deite-se com os pés ligeiramente afastados:

1. Coloque uma mao no abdémen (perto do umbigo) e a outra mao no peito (torax);

2. Inspire lentamente pelo nariz (conte mentalmente durante a inspiracdo até perfazer 4 segundos)
relaxando e expandindo o abdémen (sinta a mdo em cima do umbigo subir);

3. Expire lentamente (conte mentalmente durante a expiracdo até perfazer 4 segundos), sentindo a
contracdo do abdéomen (mao do umbigo a descer);

4. Repetir este processo 5 vezes.

5. A medida que evolui pode aumentar o tempo de inspiracdo e expiracdo, desde que se sinta sempre
confortavel e sem esforgo.

6. Repita estes exercicios durante 3-5 minutos.
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Técnicas de fortalecimento dos musculos respiratdrios

Para treino dos musculos inspiratérios pode ser usado um aparelho de Threshold.

O exercicio devera ser realizado durante 10 minutos 2 a 3 sessdes/dia, iniciando com pressdes de 30 a 40%

da pressao inspiratdria maxima. Poderd progredir em intensidade conforme tolerancia até atingir 60% da

pressao inspiratdria maxima;

Pode encontrar um video de demonstracdo da técnica em: https://www.youtube.com/watch?v=ZQXLhhRMkKs

6.1. Exercicio fisico

No que respeita ao programa de exercicio, este engloba exercicios de flexibilidade/alongamento e

mobilizagdo articular, exercicio aerdbio e fortalecimento muscular. Devem realizar-se sempre a intensidade

moderada.

Necessita ter em consideracdo, que dependendo do estado de evolugdo da doenca, podera ou ndo realizar

determinado exercicio, tal como se recomenda na tabela abaixo.

Reforga-se que deverd ser evitada a fadiga e o doente devera ser capaz de falar confortavelmente durante

os exercicios. Como sinais de fadiga deve estar alerta para dores musculares apds o esforco e fadiga superior

a 30minutos apds a atividade, sendo indicagdo para suspender o exercicio.

Quando realizar estes exercicios deve usar roupa e cal¢ado adequado. Evite usar chinelos ou outro tipo de

calgado que o faga tropecar ou escorregar.

Fasele?2

Fase 3

Fase 4

Fase5e6

Carateristicas

-Autonomia na

-Fraqueza muscular

-Fraqueza muscular

-Fraqueza muscular

sessdes/dia
-Fortalecimento
muscular

possibilidades
e 15 min divididos
em 2 sessBes/dia

motoras maioria das AVD grave em alguns grave nos membros grave nos membros
-Atingimento de um | grupos musculares | inferiores e inferiores e
ou varios grupos | -Mantém moderada nos superiores
musculares em grau | capacidade de superiores -Locomogdo em
ligeiro a moderado marcha -Locomocgdo em cadeira de rodas
-Leve dependéncia cadeira d erodas -Total dependéncia
nas transferéncias e | -Moderada nas AVD
AVD dependéncia nas
transferéncias e AVD
Exercicio -Alongamento -Alongamento -Alongamento -Alongamento
indicado -Mobilizagdo -Mobilizagdo -Mobilizagdo articular | -Mobilizagdo
articular ativa articular ativa ativa /passiva articular ativa
-Exercicio aerébio /passiva /passiva
e 30 minutos -Exercicio aerdbio
divididos em 2-3 dentro das
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e Musculos com
FM grau =3/5

6.2. Exercicio de Flexibilidade e de mobilizagdo articular

Consistem em movimentos que permitem manter os musculos flexiveis e as articulagdes moveis, ajudando a
prevenir contraturas, rigidez, dor, espasticidade ou Ulceras de pressao. Os exercicios de flexibilidade ajudam
a manter a amplitude de movimento das articulagdes e a prevenir encurtamentos musculares e por isso
devem ser realizados todos os dias, em todas as fases da doenga e incorporados na rotina didria.

De acordo com a sua condicdo fisica, os exercicios poderao ser realizados sozinho (auto-alongamento) ou
por alguém (alongamento passivo). Caso ndo consiga realizar todos os exercicios propostos, realize apenas
0S que conseguir.

Deve permanecer 30 segundos em cada posi¢do de alongamento e deve repetir 3 vezes cada alongamento.

Alongamento com inclinagdo lateral do tronco

1. Afaste os bragos do tronco.
2. Incline o tronco para a direita mantendo os bragos abertos - o brago
esquerdo vai subir e o esquerdo descer.

2. Mantenha esta posi¢ao enquanto conta 30 segundos.

3. Volte a posigdo inicial e repita para o outro lado.

Alongamento com rotagao do tronco e cabega

1. Coloque as mdos nas ancas.
2. Mantenha as suas pernas viradas para a frente e apenas rode o tronco e a
cabeca para a esquerda.

3. Mantenha esta posi¢do enquanto conta 30 segundos.

4. Troque para o outro lado e repita o exercicio.

Alongamento do tricipite sural (barriga da perna)

1. Apoie as maos na parede.
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2. Mantenha os seus pés virados para a frente, com o joelho direito a frente e o joelho esquerdo atras em

extensdo.

3. Dobre lentamente o seu joelho direito até que sinta o alongamento na parte de trds da sua perna

esquerda.
4. Mantenha esta posi¢do enquanto conta 30 segundos.

5. Troque a perna esquerda para a frente e repita o exercicio.

Alongamento do quadricipite

manter a posi¢ao. Vai sentir a alongar na parte da frente da coxa.
2. Mantenha esta posi¢ao enquanto conta 30 segundos

3. Repita 0 mesmo exercicio com a perna esquerda.

Alongamento dos gluteos

1. Sente-se numa cadeira.
2. Puxe o seu joelho direito o mais proximo possivel do peito.
3. Mantenha esta posicdo enquanto conta 30 segundos

4. Repita 0 mesmo exercicio com a perna esquerda.

Alongamento dos isquiotibiais

2. Incline-se a frente e tente alcangar o pé direito com as maos.
3. Mantenha esta posi¢do enquanto conta 30 segundos.

4. Repita 0 mesmo exercicio com a perna esquerda.

1. Sente-se numa cadeira com a perna direita completamente esticada.

1. Sentado numa cadeira, dobre o joelho direito e segure o pé direito para

26



Alongamento dos flexores do punho e dedos

1. Estique o braco.
2. Use a mao saudavel para puxar a mao e os dedos para
cima esticados (no sentido de extensao do punho e dedos)

3. Mantenha esta posi¢do enquanto conta 10 segundos

Pode ver um video demonstrativo de alguns destes exercicios de auto-mobilizacdo e alongamento em:

https://www.youtube.com/watch?v=IKxnWbclFic&feature=youtu.be

No caso de se encontrar num estadio mais avancado da doenca e ndo seja capaz de realizar os exercicios de
auto-mobilizacdo acima descritos, podera consultar um video demonstrativo dos exercicios de mobilizacdo

passiva (a realizar pelo cuidador) em: https://www.youtube.com/watch?v=myoaz|fipdc&feature=youtu.be

6.3. Exercicios de Fortalecimento muscular

Ndo existem estudos de eficicia de programas de fortalecimento muscular na ELA, uma vez que a sua
variabilidade de apresentacdo e a fragqueza muscular progressiva condicionam uma maior dificuldade na
interpretacdo dos resultados. Os dados aqui apresentados sdo extrapolados de outras doencas

neuromusculares.

Devem evitar-se exercicios de alta intensidade causando fadiga ou dispneia.
Antes de comegar a realizar os exercicios de fortalecimento, realize um aquecimento, durante 5 minutos,

movimentando musculos e articulagdes de forma lenta e suave;

Apenas os doentes em fase 1 e 2 da doenga e os musculos moderadamente afetados ou nao afetados (FM
grau 23/5 MRC, ou sejam que consigam vencer a for¢a da gravidade) podem fazer treino fortalecimento com

carga moderada. Deve realiza-lo com a periodicidade de 2 a 3 vezes por semana.

Deve realizar 3 séries de 4-8 repeti¢cbes inicialmente sem carga, progredindo lentamente e conforme
tolerancia para 20-40% da 1RPM (1 repeticdo com carga mdxima com que é possivel realizar o movimento
da articulagdo ao longo de todo o arco), ou uma carga que o doente possa confortavelmente elevar 20xs).

A sobrecarga com mais repeti¢des, mais carga ou contragdes excéntricas é prejudicial. Deverd fazer 1 minuto

de repouso entre cada série.
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https://www.youtube.com/watch?v=IKxnWbclFic&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=myoazlf9pdc&feature=youtu.be

Seguem alguns exemplos de exercicios de fortalecimento muscular:

‘ !

Flexdes na cadeira

1. Sente-se numa cadeira e coloque as maos sobre os apoios laterais.
2. Eleve a parte superior do seu corpo esticando ambos os bragos.
3. Mantenha esta posi¢ao enquanto conta até 3.

4. Volte a sentar-se lentamente.

Elevagao lateral dos bragos

1. Eleve os bragos para o lado até ao nivel dos ombros.
2. Mantenha essa posi¢do durante 3 segundos.

3. Baixe os bragos lentamente para voltar a posic¢ao inicial.

Elevacao dos bragos para a frente

1. Eleve os bragos para a frente o mais alto que conseguir.
2. Mantenha essa posi¢do durante 3 segundos.

3. Baixe os bragos lentamente para voltar a posig¢ao inicial.
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Extensao dos bragos

1. Comecar com os bracos ao longo do corpo e os cotovelos ligeiramente
dobrados.

2. Esticar os bracgos para tras.

2. Mantenha essa posicdo durante 3 segundos.

3. Volte lentamente a posicdo inicial.

Flexdo/Extensdo dos cotovelos

1. Estique os bracos com a palma das maos viradas para cima
2. Dobre os cotovelos e mantenha essa posi¢dao 3 segundos.

3. Estique os bragos lentamente para voltar a posicdo inicia

Esticar dos punhos

1. Coloque o antebrago por cima de uma caixa.
2. Estique o punho para cima o maximo que conseguir, mantendo o antebracgo

pousado na caixa.
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Abrir a mao

1. Coloque o antebrago sobre uma caixa.

2. Partindo da posicdao de mao fechada, estique os dedos para abrir a mado o
maximo que conseguir.

3. Partindo da posicdo de dedos esticados, mas juntos, afaste os dedos uns dos

outros.

Abducio da anca

1. Coloque-se em frente a uma parede com as maos apoiadas na parede.
2. Apoie-se na perna saudavel e estique a perna afetada para o lado.

3. Volte a posigdo inicial, mas sem apoiar o pé afetado no chao.

Extensdo da anca

1. Coloque-se em frente a uma parede com as maos apoiadas na parede.
2. Apoie-se na perna saudavel e estique a perna afetada para tras.

3. Volte a posigdo inicial, mas sem apoiar o pé afetado no chao.
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Flexdo/Extensdo do joelho

1. Sente-se numa cadeira.

2. Estique o joelho e suba o pé o mais alto que conseguir.

3. Volte a posigdo inicial

Flexao do tornozelo

1. Fique de pé ao lado de uma parede ou apoiado numa cadeira.
2. Levante os calcanhares do chdo e equilibre-se em pontas dos pés.
3. Mantenha essa posicdo enquanto conta até 3.

4. Desga lentamente os calcanhares até ao chao.

Extensdo do tornozelo

1. Fique de pé ao lado de uma parede ou apoiado numa cadeira.
2. Levante a ponta dos pés do chdo e equilibre-se nos calcanhares
3. Mantenha essa posi¢cdo enquanto conta até 3.

4. Desga lentamente a ponta dos pés até ao chao.
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6.4. Exercicio aerobio

O consumo de oxigénio é superior nos doentes com ELA. Uma explicacdo é a espasticidade, outra o defeito
no metabolismo lipidico durante o exercicio, no entanto, o descondicionamento fisico também podera
contribuir (diminuicdo da reserva cardio-respiratéria). O treino aerdbio é recomendado enquanto poder ser
realizado sem risco de quedas ou lesGes, nas fases mais iniciais da doenca (ver atras). Além dos beneficios
fisicos, estd associado a melhoria do humor, da sensacao de bem-estar, apetite e padrao de sono. Mesmo
em doentes com sindrome pulmonar restritivo, um programa de exercicio aerébio com suporte de
ventilador pode ser realizado, atrasando a progressao da insuficiéncia respiratéria.

Apenas os doentes até a fase 3 da doenga deverdo realizar este grupo de exercicios, 2-3 vezes por semana.

O exercicio aerdbio deve incluir trés fases:

¢ Aquecimento: antes de comecar o exercicio propriamente dito, aqueca durante 5 minutos, fazendo uma
atividade fisica ligeira, como explicado na seccdo acima. Estes exercicios aumentam lentamente a sua
frequéncia cardiaca e aguecem os seus musculos;

* Exercicio: exercite-se com intensidade moderada (deve conseguir falar, mas ndo cantar) durante 15 a 30
minutos (ou o que conseguir, de acordo com o seu estadio — ver quadro acima), podendo ser divididos em 2
ou 3 sessoes por dia;

¢ Arrefecimento: quando terminar o seu exercicio, ndo pare de repente. Arrefeca fazendo uma atividade de
intensidade ligeira, por exemplo o mesmo exercicio que estava a fazer, mas reduzindo lentamente a
velocidade e a resisténcia até parar, durante cerca de 5 minutos. Isto ajudarad o seu coragdo e 0s seus vasos a
adaptarem-se ao repouso.

A escolha pelo tipo de atividade devera ser aquela que melhor se adequa a sua situagdo motora e ao seu
espaco fisico e equipamento disponivel, podendo variar entre:

- Marcha
- Pedaleira
- Bicicleta estatica

Links de interesse

https://www.apela.pt/
http://www.alsa.org/about-als/what-is-als.html
http://apn.pt/apn/

https://www.asha.org/
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