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RESUMO

Este trabalho aborda a Atrofia Muscular Espinhal tipo 3, uma condicdo neuromuscular caracterizada por
fraqueza muscular progressiva, que impacta significativamente a funcdo motora e a qualidade de vida
dos pacientes. O objetivo principal da pesquisa foi analisar o impacto da fisioterapia na reabilitacao
motora e na independéncia funcional de pacientes com AME tipo 3, focando na eficicia das diversas
intervencdes fisioterapéuticas disponiveis. Para isso, foi utilizada uma abordagem observacional,
revisando estudos anteriores que avaliaram os resultados de diferentes modalidades de fisioterapia em
relacdo as habilidades motoras, forca muscular e mobilidade dos pacientes. Os dados coletados
indicaram que, embora a fisioterapia tenha demonstrado melhorias significativas na fun¢gdo motora, as
variacdes nas metodologias e no tempo de intervencdo,assim como idade e nas complicagbes motoras
de cada paciente, dificultaram a generalizac&o dos resultados obtidos. A integrac&o da fisioterapia com o
tratamento medicamentoso também demonstrou bastante importéncia sendo quatro vezes mais eficaz
guando utilizados em conjunto. A andlise revelou que a resposta ao tratamento pode variar
consideravelmente entre os individuos, evidenciando a necessidade de um plano de tratamento
individualizado, que considere as especificidades de cada paciente. Em conclusdo, a fisioterapia se
mostra essencial na promoc¢éo da qualidade de vida e na manutencdo da funcionalidade em pacientes
com AME tipo 3, funcionando como uma intervencdo fundamental para otimizar os resultados clinicos e
retardar a progressdo da doenca. Esses achados ndo apenas reforcam a importancia da fisioterapia, mas
também fornecem informacg8es importantes para futuras pesquisas e praticas clinicas direcionadas ao
manejo da AME, incentivando a adocao de abordagens terapéuticas integradas.
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ABSTRACT

This study addresses Spinal Muscular Atrophy type 3, a neuromuscular condition characterized by
progressive muscle weakness, which significantly impacts patients motor function and quality of life. The
main objective of the research was to analyze the impact of physiotherapy on motor rehabilitation and
functional independence in patients with SMA type 3, focusing on the effectiveness of various available
physiotherapeutic interventions. To achieve this, an observational approach was employed, reviewing
previous studies that evaluated the outcomes of different physiotherapy modalities concerning patients
motor skills, muscle strength, and mobility. The collected data indicated that, although physiotherapy
demonstrated significant improvements in motor function, variations in methodologies and intervention
duration, as well as patient age and motor complications, made it difficult to generalize the obtained
results. The integration of physiotherapy with drug treatment also proved to be highly significant, showing
to be four times more effective when used in combination. The analysis revealed that treatment response
can vary considerably among individuals, highlighting the need for an individualized treatment plan that
considers each patient's specific needs. In conclusion, physiotherapy is shown to be essential in
promoting quality of life and maintaining functionality in patients with SMA type 3, serving as a
fundamental intervention to optimize clinical outcomes and slow disease progression. These findings not
only reinforce the importance of physiotherapy but also provide valuable information for future research
and clinical practices aimed at managing SMA, encouraging the adoption of integrated therapeutic
approaches.

Keywords: Spinal Muscular Atrophy, Physiotherapy, Motor Function.




INTRODUCAO:

A Atrofia Muscular Espinhal (AME) é uma doenca neuromuscular genética,
autossOGmica recessiva, que resulta na degeneracdo das células do corno anterior da
medula, comprometendo o segundo neurdnio motor. Esta condig&o leva principalmente
a ataxia, fraqueza muscular progressiva e atrofia, afetando tanto os musculos
respiratorios quanto os esqueléticos (ZANOTELI et al., 2020). A principal causa da AME
€ adelecdo homozigdtica ou mutacdo do gene SMN1 (survival motor neuron 1),
responsavel pela producdo da proteina SMN, essencial para a sobrevivéncia dos
neurbnios motores. Em sua auséncia, o gene homélogo, SMN2, ndo consegue
compensar de forma adequada, levando a gravidade variavel da doengca com base no

namero de cépias desse gene (DAY et al. 2022).

A AME é considerada uma doenca rara, com uma prevaléncia estimada de 1-2
por 100.000 individuos, enquanto a incidéncia é de aproximadamente 1 em 10.000
nascidos vivos.Posto isto, a avaliacdo dos sinais e sintomas juntamente com o teste
genético sdo considerados padrdes para diagnostico dos fenétipos da doenca
(VERHAART et al. 2017).

A variacdo dessa doenca vao desde a forma mais grave e rara Tipo 0, que se
manifesta antes do nascimento e tem uma expectativa de vida muito curta, até o Tipo 4,
gue aparece na fase adulta e tem um impacto mais leve. Entre essas formas, o Tipo 3,
também conhecido como doenca de Kugelberg-Welander, é a manifestacéo juvenil da
AME. Pacientes com AME tipo 3 apresentam contraturas articulares, escoliose e
fraqueza proximal das pernas mais do que os bragos, possuem capacidade de andar e
sentar-se com certa dificuldade, mas experimentam uma perda gradativa da funcéo
motora ao longo da vida (AUDIC et al. 2020), (ARAUJO et al. 2019).

A doenga ainda nao possui cura, seu tratamento é feito atraves do
medicamento Spinraza que atua aumentando a producao da proteina SMN atraves do
gene SMN2, consequentemente reduzindo a perda de células nervosas motoras

(CONITEC, 2018). Ainda assim a AME é uma doenca neurodegenerativa progressiva,




devido a isso, sdo necessarios cuidados especiais, sobretudo do servico
fisioterapéutico, que por meio das diversas estratégias e técnicas fornece aos pacientes
um atendimento individualizado, capaz de produzir visivel progressdo na qualidade de
vida , amenizar os danos da patologia e, tomar precaugcfes para evitar ou corrigir a
complexidade dos efeitos clinicos (CORATTI et al. 2021).

A Atrofia Muscular Espinhal é uma condigdo neuromuscular debilitante, na
maioria dos casos o portador precisa de ajuda em suas necessidades diarias, podendo
levar a uma diminuicdo da participacdo em atividades sociais e a nao participacao de
interacbes sociais devido aos sintomas clinicos incapacitantes. A fisioterapia
desempenha um papel fundamental na reabilitacdo motora desses individuos,
promovendo sua independéncia funcional e melhorando sua qualidade de vida. Dessa
forma estudo contribuira para o avanco do conhecimento cientifico sobre a importancia

da fisioterapia na gestdo da AME.

Nesse contexto, esse estudo tem como objetivo principal analisar o impacto do
tratamento fisioterapéutico na reabilitacdo da funcdo motora e na independéncia
funcional de pacientes com AME tipo 3. A pesquisa se concentra na eficacia das
intervencdes fisioterapéuticas voltadas para a preservacdo da forgca muscular e na
melhoria da funcionalidade desses individuos. Adicionalmente, delinearam-se o0s
objetivos especificos que incluem a avaliacdo de como a fisioterapia contribui para a
manutencdo da forca e mobilidade em pacientes com AME, bem como a investigacao
do impacto do tratamento na promocao da independéncia nas atividades da vida diaria
e na qualidade de vida dos pacientes. Outro aspecto relevante € a identificacdo de
estratégias terapéuticas que podem ser adotadas para prevenir complicacées
associadas a doenca e retardar sua progressdo, assegurando maior estabilidade

motora e bem-estar geral dos pacientes acometidos com a doenca.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A AME tipo 3 € uma doenca genética neurodegenerativa caracterizada pela

degeneracdo dos neurbnios motores localizados na medula espinhal, levando a




fragueza muscular progressiva. O gene responsavel pela AME é o SMN1, que, quando
mutado ou ausente, resulta na reducdo da proteina SMN essencial para a
sobrevivéncia dos neurbnios motores. Embora haja uma cépia parcial do gene, SMN2,
esta ndo é suficiente para prevenir a progressao da doenca. (Campos et al., 2021).

Os sintomas aparecem apés os 18 meses de idade e podem incluir dificuldades
de locomogao, fraqueza muscular generalizada, mas a expectativa de vida ndo costuma

ser reduzida como em outros tipos mais graves da doenca. (Faria e Bocchi, 2020).

A Atrofia Muscular Espinhal € uma condi¢cdo neuromuscular que se manifesta por
fraqueza e atrofia muscular progressivas, decorrentes da degeneracdo das células
localizadas no corno anterior da medula espinhal e nos nucleos motores do tronco
cerebral (PRIOR, 2020).

KANDEL et al. (2014) Afirma que a patologia age nos neurdnios motores do
corno anterior da medular espinhal, comprometendo os musculos respiratérios e 0s
paravertebrais. Porém, os musculos faciais e oculares tem suas funcfes preservadas.
Todos esses fatores irdo resultar em fraqueza simétrica, atrofia e hipotonia de grupos
musculares proximais da cintura escapular e pélvica, associado com fasciculacdes,

arreflexias tendineas e atraso do desenvolvimento neuropsicomotor.

Além disso, a fraqueza muscular e a mobilidade limitada podem aumentar o risco
de contraturas nos membros inferiores e superiores, 0 que representa um grande risco
para os pacientes ao longo da vida, dificultando a realizacdo de habilidades motoras

mais complexas e a mensuracao através de escalas funcionais (SALAZAR et al., 2018).
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A falta de amplitude de movimento passivo € frequentemente atribuida a
limitacbes articulares, musculares ou em tecidos moles, e sua fisiopatologia é
multifatorial, envolvendo alteragbes fibroticas, reducdo da extensibilidade e fatores
extrinsecos, como a diminuicdo da capacidade de mover ativamente um membro e
imobilidade por periodos prolongados (SKALSKY e MCDONALD, 2019).




Criancas e adultos com AME tipo 3, também conhecida como doenca de
Kugelberg-Welander, conseguem deambular sem assisténcia em algum momento da
vida. Esses individuos apresentam fraqueza proximal progressiva das pernas, mais
acentuada do que nos bracos, podendo exigir o uso de uma cadeira de rodas em
determinado momento. Ao contrario dos pacientes com AME tipo 2, as criancas e
adultos com AME tipo 3 sdo, em sua maioria, poupados das comorbidades da escoliose
e geralmente ndo apresentam fraqueza muscular respiratoria. Além disso, a cognicéo e

a expectativa de vida permanecem inalteradas (KOLB e KISSEL, 2015).

No estudo de NUNES et al. (2016), conceitua que a AME tem origem genética e
caracteriza-se pela atrofia muscular secundaria a degeneracdo de neurbnios motores
localizados no corno anterior da medula espinhal. E uma doenca autossémica recessiva
ligada ao cromossomo 5, esta relacionada ao gene da proteina de sobrevivéncia do
neurénio motor, a AME é a principal desordem autossdmica recessiva fatal depois da

fibrose cistica 1 em 6000, afeta aproximadamente 1 em 10000 nascimentos.

De acordo com Mercuri,“é uma patologia autossdmica recessiva do neurdnio
motor, provocada por uma delecdo homozigotica do gene do neurénio motor de
sobrevivéncia SMN1 no cromossomo 5q13.” (MERCURI et al. 2018, p. 104).

ANDERSON et al. (2013), descreve como uma doenca nheurodegenerativa
devastadora e muitas vezes fatal que afeta os neurbnios motores da coluna vertebral e
leva a perda muscular progressiva e paralisia. O gene do neurbénio motor (SMN) é
mutado ou suprimido na maioria das formas de AME, o que resulta em uma reducao
critica na proteina SMN. Os neurbnios motores parecem particularmente vulneraveis

aos niveis reduzidos de proteina SMN.

De acordo com INAME (Instituto Nacional da Atrofia Muscular Espinhal) (2018),
0S sinais mais aparentes que indicam a suposta patologia de um determinado individuo
sao a hipotonia, fraqueza e escassez muscular, atrofia muscular progressiva, bem como
abolicdo dos reflexos tendinosos, aparecimento de sinais de desnervacdo e
principalmente alteracdo na marcha e de quedas constantes. Os movimentos precarios

do individuo iniciam-se através da cintura pélvica, que porventura afeta varios grupos




musculares, principalmente os membros inferiores. JA& os membros superiores ficam
flacidos, mas a rotacdo interna e externa, mas a abducdo permanece intacta, bem
como no predominio da respiracdo diafragmatica, que é em forma de térax longo e
estreito em forma de sino, podendo haver alteracées dependendo do grau da patologia,

sendo capaz de levar a oObito.

O tipo lll, também chamado de doenca de Kugelberg- Welander, pode ser
observado ap6s o primeiro ano de vida, as vezes até na adolescéncia, e progride de
maneira variada. Alguns individuos usam cadeiras de rodas désde a infancia, enquanto
outros podem andar de forma independente até a idade adulta. Todos os pacientes
aprendem a andar, mas a fraqueza muscular proximal, que afeta
predominantemente os membros inferiores, causa quedas frequentes e dificulta a
subida de escadas, levando eventualmente a perda de deambulacéo
(ALBRECHTSEN SS, et al., 2020).

Quadro 1: Sintomas da AME

Tipo Sintomas

Tipo 0 » Hipotonia severa j& ao nascer,
= Insuficiéncia respiratoria grave ja ao nascer.

Tipo 1 = Tnus muscular diminuido (hipotonia): o bebé tem o corpinho mais "mole”
do que os bebés normais,

* Perma de "sapinho™ (consequéncia da hipotonia),

* Pescogo que ndo firma na idade adequada (até os 4 meses);

« Diminuigdo ou auséncia dos reflexos tendinosos (aqueles que aparecem
quando o médico faz o exame do martelinho);

» Fasciculagbes (fremores) na lingua;

- Dificuldades respiratorias: o bebd tem uma respiragio mais acelerada que
o normal, & apresentar suor mais que o normal,

+ Tosse e choro fracos;

» Dificuldade de degluticio: o bebé costuma ter engasgos frequentes ao
mamar, nao apresenta ganho de peso adequado.

Tipo 2 * Fraqueza muscular,

* Podem ocorrer problemas de deglutiGio, tosse e respiracaoc, mas
normalmente s&o menos comuns que a do tipo 1;

+ Sintomas de dor muscular e rigidez articular,

» Tremores finos nas maos com dedos estendidos;

» Podem surgir problemas na coluna, como escoliose e cifose (curvatura
anormal da coluna vertebral).

Tipo 3 = Fragueza muscular: os musculos das pemas normalmente sao mais
afetados do que os dos bragos,

* Pode haver dor muscular;

+» Escoliose pode ocorrer eventualmente

Fonte: INAME 2018




FINKEL RS, et al. (2018) afirma que ha também uma perspectiva promissora de
tratamento farmacoldgico baseada na administracdo do medicamento Spinraza que
obteve excelentes resultados nos testes clinicos, sendo capaz de impedir a progressao
da destruicdo neuronal, possibilitando que as criancas atinjam os marcos motores do

desenvolvimento e obtenham melhor qualidade de vida.

Segundo FIGUEIRA (2017), Spinraza é o primeiro e Unico tratamento aprovado
pela FDA (Agéncia Federal do departamento de saude e servicos humanos dos
Estados Unidos) para a AME. Ele modula o splicing alternado do gene SMN2,
convertendo-o no gene SMNL1 funcional, assim aumentando os niveis da proteina SMN

no sistema nervoso central.

No contexto da fisioterapia, trata-se de uma estratégia clinica fundamental no
cuidado da AME ,focando na prevencdo ou reducdo de complicacdes musculo
esqueléticas ,como hipotonia e deformidades,e na mitigacdo de riscos respiratorios. A
intervencao fisioterapéutica durante o crescimento das criancas com AME é de extrema
importancia, visto que as interacdes funcionais com o corpo e o ambiente podem
estimular o desenvolvimento (KADES;AQUINO;LAURINDO,2017).

As principais intervencdes citadas referem-se a fisioterapia respiratéria,
motora, mobilizacdo passiva e alongamentos globais, visto que essas destacam-se
como intervencgdes essenciais ndo apenas para manter as funcdes vitais do paciente,
mas também para melhorar sua qualidade devida, minimizando as complicacdes da
imobilidade prolongada (MARQUI ET AL.,2021).

A fisioterapia motora baseia-se na preservagao das amplitudes de movimento e
extensibilidade dos tecidos; através de exercicios passivos como alongamentos
através de técnicas fortalecimento muscular, treinos funcionais e condicionamento,
alémde prescricdo de Orteses ortopédicas, visando a prevencao ou reducédo do
déficit de  mobilidade, quadro algico, fraturas, contraturas musculares e
deformidades osteoarticulares. (MARIN & CASTRO, 2020).




NETO (2021) elege como conduta terapéutica a cinesioterapia e estimulacao
motora. Na parte motora, a cinesioterapia global com exercicios e treinos de
controle motor, juntamente com o alongamento muscular, mobilizacdo articular e
ajustes posturais, sdo acoes aceitas pelos profissionais.

No entanto, o progndéstico e evolucdo do paciente, constitui sempre um desafio
para o0s profissionais fisioterapeutas analisarem, pois, ambos sabem que a
doenca € progressiva, e 0s tratamentos fisioterapéuticos sdo para manté-lo por um

maximo de tempo possivel a for¢a e fungéo de todo organismo.

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo envolveu uma revisao bibliografica integrativa de
artigos cientificos disponiveis em bases de dados como PubMed, SciELO e LILACS.
Para identificar os artigos pertinentes, foram utilizadas palavras chave relacionadas ao
tema, Atrofia Muscular Espinhal (AME), Intervencdo Fisioterapéutica na AME,
Fisioterapia Motora em pacientes com AME, Reabilitagdo Neuromuscular na AME e
Intervencbes de Reabilitacgdo Motora na AME tipo 3. Em inglés: "Spinal Muscular
Atrophy (SMA)", "Physical Therapy Intervention in SMA", "Motor Physiotherapy in SMA
Patients", "Neuromuscular Rehabilitation in SMA", e "Motor Rehabilitation Interventions
in Type 3 SMA"

A definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo desempenhou um papel
essencial na sele¢cdo dos artigos a serem analisados nesta revisdo bibliografica
integrativa. Para inclusdo, foram considerados artigos publicados nos ultimos 10 anos,
no periodo entre 2014 e 2024, escritos em portugués e inglés, que abordassem
estratégias de intervencdao fisioterapéutica direcionadas a pacientes com AME tipo 3

para melhora da funcdo motora através dessas intervengoes.

Por outro lado, como critérios de exclusédo, foram estabelecidos estudos que
tratavam do tratamento fisioterapéuticos respiratérios, bem como aqueles que nao
envolviam intervencdes fisioterapéuticas e artigos com mais de 10 anos de publicagéo.
Esses critérios visaram direcionar a revisao para artigos diretamente relacionados ao

tema de interesse, assegurando que a analise se concentrasse nha intervencao
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fisioterapéutica e na reabilitacdo da funcdo motora e independéncia funcional de
pacientes com AME tipo 3.

Os dados coletados por meio da pesquisa bibliografica foram organizados e, 0s
principais achados e recomendacdes para a prética clinica no contexto da intervengéo
fisioterapéutica em pacientes com comprometimento motor com AME tipo 3 foram

apresentados.

RESULTADOS

ApOs a pesquisa nas bases de dados no periodo especificado, foram
identificados 16 estudos com base nos termos de busca empregados. Contudo, 9
artigos foram eliminados da analise: 2 devido a ndo apresentarem tratamento
fisioterapéutico, 2 por nao identificar o tipo 3 da doenca no grupo pesquisado, 3 por ser
revisdo de literatura, 1 por ndo avaliar forca muscular e motricidade,1 por estar fora do
periodo pesquisado. Portanto, apenas 7 dos 16 artigos inicialmente identificados foram
incluidos no estudo, conforme mostrado no Quadro 2.

A analise desses estudos indica que os aumentos nas pontuacdes da escala
HFMSE, refletem melhorias na funcdo motora. CORATTI et al. (2 023) estabelece
pontuacdes de corte de 1,5 para melhoria e —3,2 para deterioracao. A pesquisa destaca
a importancia de considerar dados funcionais e relatos de pacientes, evidenciando que
fatores como idade e nivel funcional influenciam no tratamento. Porém, também deve-
se considerar que mesmo pequenas melhorias sdo importantes para reducdo da
deterioracdo e s&o vistas como significativas, justificando a importancia da fisioterapia
no tratamento da AME tipo 3.




Quadro 2: Caracterizacédo dos estudos selecionados.
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Autores e ano
de grupo Objetivo da pesquisa Método Intervencao Resultados
publicacéo
As melhorias nas habilidades
motoras foram estatisticamente
. . significativas no grupo de estudo,
O tratamento incluiu a
. ~ . sendo quase quatro vezes melhores
. . administracdo de nusinersen ~
Investigar os beneficios ) em comparacao ao grupo controle.
ha ; por um ano, visando
da fisioterapia nos complementar as
55 criangas com idade resultados de : mplem N HMFSE:
e intervencdes fisioterapéuticas. . .
entre 0 a 17 anos. reabilitagdo, comparamos e Grupo estudo: nusinersen +
_ ~ O grupo estudo participou de o o
grupo estudo = 39 a evolucéo motora dos ~ o . fisioterapia diariamente.
_ ; sessOes de fisioterapia pelo _
MIREA et al. grupo controle = 16 pacientes que receberam Estudo : n=>5
) ; . menos cinco vezes por x
2022 nusinersen e realizaram | Observacional . Avaliacdo: 47/66
_ o R semana, e o tratamento foi ) .
AME 1 =20 fisioterapia diaria com baseado nas comorbidades Apébs 6 meses: 51/66
AME 2 = 26 aqueles do grupo o Apo6s 12 meses: 54/66
_ encontradas na avaliacao,
AME 3=9 controle, que receberam .
4 garantindo que as abordagens ) .
apenas a terapia com A Grupo controle: nusinersen +
. terapéuticas fossem . . ~
nusinersen. N ; fisioterapia 1 sessdo/semana.
adaptadas as necessidades n=a
especificas de cada paciente. Avaliaco: 53/66
Apébs 6 meses: 53/66
Apos 12 meses: 54/66
Apo6s a TNMI as pacientes
apresentaram melhora no
O objetivo do estudo foi Foram realizados, desenvolvimento motor, e melhora
Ramos descrever as respostas fortalecimento e alongamento da resposta sensorial.
Fagundes 4 pacientes do sexo motoras, sensoriais e a muscular global,
Rga e ' feminino, com idade alteracdo na composicao treino de marcha com HFMSE:
yne, média do grupo 8 anos de | corporal de pacientes Estudo de suspensao parcial de peso, Paciente 1 avaliagdo = 27/66
Dantas Castro, : : . . - . ~ ) i
: : idade, diagnosticadas com AME tipo Ill apos casos estimulacao apés 7 meses = 28/66
Samilla Alves; . . T ) . . . T
; com AME tipo 3. realizar fisioterapia sensorial e exercicios Paciente 2 avaliacdo = 48/66
de Souza Lelis, . . o . “
neuromotora intensiva envolvendo transferéncias de apos 7 meses = 56/66
Ellen., 2018. . ; o
associada ao uso de postura. Paciente 3 avaliacdo = 57/66
suits. apos 7 meses = 61/66
Paciente 4 avaliacdo =62/66
apos 7 meses = 62/66
Autores e ano
de grupo Objetivo da pesquisa Método Intervencéo Resultados
publicacéo
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Analisar o grau de
forca muscular de
membros superiores

Foi utilizado um

Observou-se que houve uma discreta
melhora na forca muscular em torno de
todas as articulagbes avaliadas, porém, nem
todos os movimentos obtiveram resultados
positivos, e alguns permaneceram estaveis
sem sofrer nenhuma alteragéo.

1 paciente, . protocolo de
N através do Teste do e " .
género Esfigmomandmetro exercicios pre- TEM:
MARTINS et al. masculino, 22 o . estabelecidos For¢ca muscular relacionados a articulagéo do
Modificado antes e apés a | Estudo de caso . .
2018 anos, com avlicacio de um protocolo utilizando o Método ombro.
diagnéstico de P dgexerciciosp " dos anéis de Bad Abducéo D e E (-6; -4)
AME tipo 3, ) > P Ragaz, durante 10 Aducéo D e E (+2; -2)
estabelecidos utilizando o ~ ~ -
. - sessoes. Flexdo D e E(-5;-6)
Método dos anéis de Bad ~ )
Ragaz Extenséo D e E(-4;-4)
’ Pronagéo D e E(+2;+2)
Supinagdo D e E (Sem alteracdo)
Cotovelo movimento de extenséo D e E(-2;-2)
Cotovelo movimento de flexdo D e E(+4;+5)
Foi utilizado um Melhora significativa na fun¢cdo motora grossa
sistema de vibracéao e melhora na mobilidade
de corpo inteiro funcional ap6s 12 meses de treinamento.
alternado, as
38 criangas, com Avaliar o efeito da posi¢cbes dos n=10
STARK et al idade média de 5 | reabilitagdo Neuromuscular pacientes na
2018 " anos. assistida por vibracdo em | Estudo de caso | plataforma incluem, GMFM:

AME Tipo 2 = 28
AME Tipo 3=10

pacientes com AME tipo 2 e
3.

se possivel, posi¢cfes
de pé com
agachamento
dindmico, sentado e
em posi¢céo de quatro
apoios.

Avaliacéo = 36/66
Apo6s 12 meses = 41/66

HFMSE:
Avaliacéo = 17/66
Apos 12 meses = 20/66

Autores e ano
de
publicacdo

grupo

Objetivo da pesquisa

Método

Intervencao

Resultados




13

9 criancas com
idade média de 10

Examinar os efeitos de um
programa de exercicios de

Foi realizado um
programa de
exercicios de

fortalecimento com
resisténcia

Os resultados do estudo mostraram que o
treinamento de resisténcia progressiva teve
um impacto significativo em algumas medidas
de forca e fungdo motora em criangcas com
AME tipos Il e 1.

HMFSE:
Avaliacdo: 30/66

LEWELT et al., A . Ensaio clinico progressiva . O Apos 12 semanas: 32/66
anos. resisténcia em criancgas e ; : -
2015 . _ . randomizado. | treinamento consistiu
AME Tipo2 =6 jovens adultos com AME X
. _ - em trabalhar até 14
AME Tipo 3 =3 tipos 2 e 3. . L )
musculos proximais MMT:
bilaterais, trés vezes Avaliacdo: Nao ambulatoriais 2 a 4-.
por semana, durante Ambulatoriais tinham escores entre 2+ e 4+.
12 semanas.
Apébs 12 semanas: O escore total do MMT
aumentou em 3,3 pontos, o0 que indica uma
melhoria significativa na forca muscular.
Foi implementado um Apés o tratamento, o0 paciente apresentou
programa de melhorias significativas na for¢a isométrica do
fortalecimento do quadriceps, a circunferéncia da coxa aumentou
guadriceps em casa consideravelmente, e a funcdo motora teve
. com NMES. Apés 9 aumento significativo.
1 paciente, I Lok
género Conscientizar sobre o semanas foi utilizado
GOBBO et al., masculino, 13 potencial da eletroterapia FE_S para auxmar,o_ HMFSE:
para melhorar o Estudo de caso | movimento voluntario Avaliacéo: 35/66
2019 anos, com .. . .
. . desempenho motor em em uma bicicleta Apo6s 9 semanas: N/A
diagnéstico de . s y ;
. pacientes com AME. ergomeétrica, Apbs 18 semanas:42/66
AME tipo 3, .
proporcionando um
condicionamento TINETTI:
fisico mais Avaliacdo: 15/28
abrangente e Apos 9 semanas: 21/28
sistémico. Apos 18 semanas:23/28
Autores e ano
de grupo Objetivo da pesquisa Método Intervencéao Resultados

publicacao
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MONTES et al.,
2015

12 pacientes com
idade entre 10 a 48

anos com diagndstico

de AME tipo 3.

Grupo Estudo =5
Grupo Controle =7

Avaliar os efeitos do
exercicio sobre as
medidas de funcéo, forca
e capacidade de
exercicio em pacientes
ambulatérios com AME.

Ensaio clinico
randomizado.

O protocolo de
exercicios incluiu um
programa
individualizado de
fortalecimento
muscular combinado
com um programa
aerébico domiciliar de
ergometria em ciclo
reclinado.

O estudo sugere a melhora no desempenho de
forma muito lenta, e ndo houve alteracdes
significativas nas medidas de for¢ga muscular e
funcé@o motora.

Grupo de Estudo
n=5

HMFSE:
Avaliacéo = 50/66
Apbs 6 meses = 52/66

MMT TOTAL:
Avaliacdo = 174.00
Apos 6 meses = 180.80

Grupo Controle
n=7

HMFSE:
Avaliacéo = 54/66
Apb6s 6 meses = 54/66

MMT TOTAL:
Avaliacdo = 185.00

Legenda: TNMI - Terapia Neuromotora Intensiva; GMFM - Medida da Fungdo Motora Grossa; HFMSE - Escala de Mobilidade Funcional de

Apos 6 meses = 179.86

Hammersmith; TEM - Teste do Esfigmoman6metro Modificado; MMT - Teste de For¢ca Muscular Manual; RULM - M6dulo Revisado de Func¢éo dos
MMSS; NMES - Estimulagéo Elétrica Neuromuscular; FES - Estimulacdo Elétrica Funcional; TINETTI - Ferramenta de Avaliagdo que mensura
equilibrio

e

marcha.
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DISCUSSAO

A Atrofia Muscular Espinhal tipo 3 € uma condi¢cdo neuromuscular que afeta
principalmente a fungdo motora, resultando em fraqueza muscular progressiva. Nesse
contexto, a reabilitacdo fisioterapéutica se destaca como uma abordagem essencial
para melhora da fungcdo motora e na independéncia funcional de pacientes com AME

tipo 3

Os dados dos estudos revisados indicam que pacientes que realizaram
fisioterapia, especialmente quando combinada com o uso da medicacdo nusinersen,
demonstraram melhorias notaveis em suas habilidades motoras. Destacando o estudo
de, MIREA et al. (2022) onde criancas que receberam tratamento fisioterapéutico diario
apresentaram quase quatro vezes mais melhorias nas habilidades motoras em
comparacdo com aquelas que receberam apenas o nusinersen. Essas descobertas
ressaltam a importancia de integrar intervencdes fisioterapéuticas nos regimes de
tratamento para AME, evidenciando que a fisioterapia ndo é apenas um complemento,

mas uma parte essencial do cuidado.

7

O significado dessas descobertas é importante, pois sugere que, além das
intervencdes farmacoldgicas, a fisioterapia desempenha um papel crucial na melhoria
da qualidade de vida dos pacientes com AME. Estudos anteriores, como o de LEWELT
et al. (2015), que identificaram melhorias significativas em medidas de for¢ca e funcao
motora através de exercicios de resisténcia, corroboram a relevancia das intervencdes
fisioterapéuticas. Essa sinergia entre terapia medicamentosa e fisioterapia pode ser
uma chave para otimizar os resultados clinicos em pacientes afetados por essa

condicdo neuromuscular.

As variagdes nas técnicas abordadas também podem levar a divergéncias nos
dados quando comparado com os outros estudos. Por exemplo, o estudo de MONTES
et al. (2015) que observou uma melhora lenta no desempenho funcional, o que pode

sugerir que a resposta ao tratamento varia amplamente entre os individuos.
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Esses resultados se corroboram na andalise de RAMOS et al. (2018), como a
diferenca nos resultados em forca e funcdo motora entre os pacientes avaliados, apesar
das expectativas de resultados promissores em todos os pacientes avaliados. I1sso pode
ser explicado pela heterogeneidade dos pacientes, onde variaveis como idade e
condicao funcional atual influenciam os resultados. Em geral, essa analise mostrou que
diferentes pacientes com AME tipo Il apresentam melhorias variaveis, o que sugere

que um tratamento individualizado focado na necessidade de cada paciente.

No estudo de MARTINS et al. (2018) foram avaliados a forca muscular de
membros superiores usando o método dos anéis de Bad Ragaz, que resultou em uma
discreta melhora na forgca muscular em torno das articulagdes avaliadas. Essa pesquisa
se alinha com o trabalho de LEWELT et al. (2015), ao evidenciar que a fisioterapia pode
contribuir para manter ou até melhorar a forca muscular em pacientes com AME, ainda
gue os ganhos possam ser mais graduais dependendo da abordagem e do tempo de

intervencao.

O estudo de GOBBO et al. (2019) analisou o impacto de um programa de
exercicios combinados com eletroterapia em um adolescente com AME tipo Ill, o que
inclui a utilizacdo da NMES e da FES como suporte a fisioterapia motora. Os resultados
foram significativos, com aumento nos escores de forca muscular e melhorias
observaveis nas funcdes de mobilidade ressaltam a contribuicdo da eletroterapia como
uma ferramenta para maximizar a forca muscular e auxiliar na manutencdo da
funcionalidade, o que € crucial para pacientes que enfrentam declinios progressivos nas

habilidades motoras devido a AME.

Em paralelo, o estudo de STARK et al. (2018) explora uma intervencédo de
vibragcdo mecéanica domiciliar associada a outras praticas como treinamento em
resisténcia funcional. O programa mostrou resultados notaveis na fungcdo motora grossa
e na mobilidade funcional dos pacientes, esse estudo refor¢ca a idéia de que métodos
de reabilitacdo fisica, quando adequadamente planejados e combinados com técnicas
complementares e individualizados, podem impactar de forma positiva a progresséo da

funcdo motora.
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Em conjunto, todos esses achados indicam que o tratamento fisioterapéutico
pode desempenhar um papel essencial para retardar a progressdo da AME tipo 3, com
efeitos praticos que vdo além do suporte medicamentoso, como observado na

comparacao com o uso isolado do nusinersen no estudo de MIREA et al. (2022).
CONCLUSAO

A Atrofia Muscular Espinhal tipo 3 prejudica consideravelmente a capacidade
motora dos pacientes, fazendo da fisioterapia um elemento crucial no controle dessa
condicdo. A revisdo dos estudos sugere que as intervencdes fisioterapéuticas,
particularmente quando associadas ao tratamento medicamentoso, podem resultar em
avangos significativos na funcionalidade e na qualidade de vida dos pacientes,

superando os resultados alcancados apenas com a administracdo do medicamento.

Também foi possivel identificar que diversas estratégias fisioterapéuticas, tais
como exercicios de resisténcia, eletroterapia e vibracdo mecanica, provaram ser
eficazes na manutencdo e no fortalecimento muscular, além de auxiliarem na
diminuicdo da progressao dos déficits motores. A diversidade de métodos e resultados
destaca a relevancia de um tratamento individualizado, adaptado as demandas
particulares de cada paciente com AME, particularmente no que diz respeito ao estagio

da doenca e ao estado fisico inicial.

Estes resultados indicam a fisioterapia como uma intervencao crucial ndo so
para manter a fungdo motora, mas também para promover um avango mensuravel em
aspectos funcionais e na autonomia dos pacientes. A fisioterapia, quando associada a
outros tratamentos, possui a capacidade de aprimorar os resultados clinicos,
ressaltando sua funcdo na promocdo de uma vida mais ativa e independente para

esses pacientes.
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