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O que fazer?

Doengas do Nervo: Doengas do Miisculo:
FORTALECIMENTO FORTALECIMENTO

Melhora Funcional

Piora Funcional

Premissa
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Representacao Cortical

- Areacortical referente ao
funcionamento motor e
sensorial do segmento

Tratamento

cerebral cortex to show
topographic projection
of motor centers on
precentral gyrus

Homunculo de Penfield

Diagnéstico

!

Tratamento Equipe ) )
Medicamentoso Multiprofissional he disteies musalEes e as Intervengdes da TO voltadas para conservagéo de

doencas que mais cursam com energia, manejo de sintomas e gestdo em saude.

Diferentes linhas
de tratamento

Alteracoes
Cardiacas

cardiopatias, em razdo dos defeitos em
proteinas  fundamentais para o
funcionamento do musculo cardiaco —
cardiomiopatia e/ou arritmia — risco de
morte subita.




ESCALA DE ESFORCO PERCEBIDO

OERTinime Frequéncia Cardiaca

Alteracoes
Respiratorias

1 muito fraco Crianga até 1 ano 80 -160 bpm

2 fraco
3 moderado

Criangade 1-5anos | 80 - 110 bpm

Crianga > 5 anos 75-110 bpm
O comprometimento da fungao

Adulto 100 - 119 bpm respiratéria pode ser decorrente tanto de
doenga das vias aéreas e dos pulmdes
como de fraqueza da musculatura
respiratdria ou da depresséo central da
respiragao — Insuficiéncia Respiratéria —
Dispositivos Respiratérios

Parametros

Saturagao (Sa02) Alte ragaes
| Normalidade 96 - 100% OrtopédiCaS

. Risco <90%
Frequéncia Respiratéria Cianose (Bochecha, nariz, orelha e mucosa
oral)
Crianga até 1 ano 30 -59 rpm Deformidades:
Alteragéo Roxo/Azulado

Criancade 1-5anos | 20 -49 rpm - Escolioses e Posturas Normais
= - MMl
Crianga > 5 anos 17 - 49 rpm i - MMSS

Adulto 20 - 24 rpm . Sintomas:

- Dor
- Redugéo da Movimentagao
- Perda Funcional

Parametros

Intervengdes da TO voltadas para alinhamento articular,
posicionamento, ganho de ADM, érteses e
fortalecimento (ressalvas).



Reabilitacao

Protocolos de
Avaliacao

Avaliagdes:

Medida de Independéncia Funcional
WeeFIM (MIF de criangas com DNM)
Medida de Fungéo Motora

DASH

Egen Kilassifikation

Avaliacao Inicial Avaliacdo Fisica

Queixas do Paciente
Histérico Ocupacional
Funcionalidade Atual
Uso de OPM e outras TAs
Ambientes e Contextos
Rotina

Fortalecimento

Objetivos:
Manter o grau da forga
Manter a ADM

Como?
Exercicios ativos-assistido, ativo leve, isométrico e
funcional, sem sobrecarga, poucas repetigoes e
posicionamento confortavel.

Isométrica

- ¢

Velocidade e progresséo dos sintomas
Existéncia de sintomas associados
Forga Muscular

Amplitude de Movimento

Fadiga

Concéntrica

—C®
\0

Excéntrica
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Musculos Fungao Musculos Fungéo Musculos Fungao Musculos Funcéo

Deltdide anterior Alcance de objetos Deltéide Posterior | Propulsdo em CR Peitoral Maior Alcance de objetos Bl’g:eps Alcanc':e-_ de objetos

Peitoral Maior Vestuario Trapézio Vestuario Peitoral Menor Vestuario Triceps Ve§tuar|o )
Cuidados Pessoais Higiene Pessoal Higiene Pessoal Cuidados Pessoais

Grupos Musculares Grupos Musculares

Musculos Fungao Musculos Fungéo Musculos Fungao
Mdusculos Funcao : )
Flexor Radial Ce L | Escrita Flexor S e P dos Manipulaggo de Flexor Longo do Polegar | Escrita
Pronador Redondo Escovar Dentes Flexor Ulnar Alimentagéo Dedos objetos Abdutor Longo do P0|egar Alimentacgéo
Pronador Quadrado Escrita Palmar Longo Higiene Extensor comum FOA Curto do Polegar Higiene
Supinador Uso de celular e Extensor Radial C/L Extensor do Indicador Adutor do P0|egar
computador Extensor Ulnar Extensor do 5° Dedo

Grupos Musculares Grupos Musculares




Posicionamento

Ortese

. : ' i’
Calor/Crioterapia . : ===1 Q}‘

Eletroterapia

Diario de Dor

Distragdo da Dor

Auxilios para a vida diaria e pratica

Ocupagﬁes . TecnOlOgiaS Comunicagio Alternativa
AS S i S t iva S Acessibilidade no Computador

Sistemas de Controle de Ambiente

Avaliar — Treinar — Reavaliar Projetos ArquitetSnicos
e : - Quanto mais cedo se inserir a TA — Ortese e Protese
Slghlﬂcatlvo ; . melhor a aceitagao e habilidade de uso
Treinos iah — a depender do prognéstico Rl B
Adaptagoes p
Participagdo , Pensar na avaliagdo e nas reavaliagdes Auxilios de Mobilidade
Ser canal de possibilidade i : frequentes, considerando a progressédo AE—
g da doenca e necessidade de pensar em i
dispositivos que auxilie o cuidado liacho anditiva

ofertado de cuidadores e familiares.

Mobilidade em Veiculos

Esporte e Lazer




Posicionamento
Setting
MMSS

MMII

Cadeira de Rodas

Cadeira de Rodas Manual em X

Critérios: dificuldade de locomogao na comunidade
(longas distancias)

Indicagdo: ELA (fase inicial) e Distrofia musculares
em geral (fase perda da marcha)

Cadeira de Rodas Manual Monobloco

Critérios: perda da marcha com boa capacidade em
MMSS.

Indicagao: ELA (fase inicial), Distrofia musculares
em geral (fase inicial) e AME 2,3 e 4.

Cadeira de
Rodas

Avaliagao:

Funcionalidade e Capacidade de
Propulsdo

Aspectos sensoriais (visual +
auditivo)

Aspectos Cognitivos
Posicionamento

Medidas

Deformidades

Conforto — Adaptagao da cadeira
Participacao

Cadeira de Rodas

Cadeira de Rodas Motorizada

Critérios: perda da marcha com baixa capacidade
em MMSS para propulsao

Indicagado: ELA (fase intermedidria), Distrofia
musculares em geral (fase intermediaria) e AME 3 e
4.

Cadeira de Rodas com Recline

Critérios: fraqueza muscular de tronco e pescoco,
perda da marcha e sem capacidade para propulsdo

Indicagao: ELA, Ataxias e Distrofias (fase
intermediaria-avancada, deformidades, fadiga e
alteragdes respiratorias).



Cadeira de Rodas Cadeira de Rodas

Carrinho Infantil com Tilt

Critérios: Infantil associada a perda da capacidade de
propulséo.

Indicagao: Distrofia musculares em geral (fase avangada) e
AME 1 e 2.

Cadeira de Rodas






Ortese de MMSS

Posicionadores

Ortese estatica de
cotovelo

Ortese estatica de punho
e dedos

Ortese estatica de punho

Ortese abdutora de
Polegar

Anel em 8

Indicagao: distrofias e AME

Indicagao:Distrofias, AME
e ELA

Indicagao: Distrofias, AME
e ELA

Indicagdo: ELA e AME

Indicagao: Distrofia, ELA e
AME

Orteses

Posicionadores

Quadril

Joelhos




Cuidado Paliativo

Progressao das doengas

- acentuagao das perda motoras

- piora respiratéria e cardiaca

- faléncia de sistemas e doengas oportunistas

- lutos e perdas

- elaboragdo do processo de morte

- Diretivas Antecipadas de Vontade

- nao ressuscitar e nenhuma manobra invasiva
para sustentacgao da vida com sofrimento

- uso de tecnologias para favorecer os cuidados
e prezar conforto

- morte e legado




