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O documento da Diretriz clinica fornece recomendag¢des com base nas melhores evidéncias
disponiveis de intervencdes de fisioterapia para melhorar a mobilidade e a funcdo em pessoas
com doenca de Huntington (DH). E importante observar que um programa de exercicios faz parte
do plano geral de cuidados, que pode incluir gerenciamento de medicamentos, terapia da fala,
terapia ocupacional, aconselhamento psicoldgico e avaliacdo da seguranca doméstica.

O papel do fisioterapeuta: O fisioterapeuta avaliard a marcha, a funcionalidade, a forca muscular,
a postura e o impacto desses fatores no autocuidado e no manejo domiciliar. A avaliacdo ajuda a
entender por que ocorrem os problemas de mobilidade e orienta a elaboracdo de um programa
de exercicios ideal.

Quando consultar um Fisioterapeuta:
Individuos com DH devem consultar um fisioterapeuta logo apds o diagndstico clinico para que um
programa de exercicios personalizado possa ser prescrito. Isso otimizard a capacidade de realizar
atividades didrias pelo maior tempo possivel. O fisioterapeuta também pode ajudar a esclarecer
duvidas sobre a frequéncia, tipo e intensidade dos exercicios. Se a pessoa com DH tiver qualquer
dificuldade com a marcha, entrar e sair da cama, sentar ou levantar de cadeiras, tropecar ou ter
histéria de quedas, ela deve iniciar o tratamento com um fisioterapeuta por um periodo mais
longo (por exemplo, 8 a 10 semanas) e realizar um programa individualizado para tratar esses
problemas.

Recomendagdes especificas para exercicios:

1. Os fisioterapeutas devem prescrever exercicios aerdbicos (intensidade moderada, 55-90%
da frequéncia cardiaca maxima) combinados com fortalecimento da parte superior e
inferior do corpo trés vezes por semana por um minimo de 12 semanas para melhorar o
condicionamento fisico e estabilizar ou melhorar a fungdo motora.

e O exercicio aerébico pode melhorar a capacidade de se exercitar e melhorar a funcdo
motora.

e Qs exercicios aerdbicos incluem bicicleta ergométrica, caminhada ou corrida rapida e
caminhada em esteira.

e Incluir exercicios de fortalecimento e resisténcia muscular na rotina de exercicios ou
treinamento em circuito pode ajudar a melhorar a fungao motora.

e Qs exercicios de fortalecimento e resisténcia podem incluir exercicios supervisionados
com faixas de resisténcia, pesos, realizacdo de agachamentos, step-up (exercicios usando
um step ou banco), etc.

2. Os fisioterapeutas devem prescrever um treinamento de marcha supervisionado individual
para melhorar as medidas de resultados da marcha, como a velocidade da marcha e o
comprimento do passo.

3. Os fisioterapeutas podem prescrever exercicios individualizados, incluindo exercicios de
equilibrio, realizados em uma frequéncia e intensidade moderadas para melhorar o equilibrio e
a confianga no equilibrio. O treinamento individualizado pode ser incluido em atividades
funcionais, como transferéncias, atividades de caminhada e subir escadas.



4. Os fisioterapeutas podem proporcionar exercicios respiratérios regulares, incluindo
treinamento inspiratdrio e expiratorio, para melhorar a forga dos musculos respiratérios e a
eficacia da tosse.

5. Os fisioterapeutas podem prescrever um programa adaptado individualmente para melhorar
o controle postural e podem usar dispositivos de posicionamento para otimizar a postura.

6. Os fisioterapeutas devem garantir que o plano de cuidados para individuos com DH com a
doenga em estagio terminal inclua posicionamento e assento adequados, movimento ativo,
exercicios respiratérios e educagao/orientagdes. O treinamento da familia e do cuidador,
fornecendo estratégias para manter a atividade continua apropriada, e a participagdao do paciente
em atividades pelo maior tempo possivel € um foco importante para a equipe de fisioterapia como
parte do cuidado na fase final.

Recomendagdes especificas para dispositivos de mobilidade e posicionamento:
a) Para pessoas que precisam de ajuda para andar independente, o fisioterapeuta pode
considerar o uso de um andador com rodas para promover seguranca e independéncia ao
andar.
b) Para aqueles com doenca de Huntington mais avancada, o uso de dispositivos de
posicionamento pode promover melhor postura na posicao sentada e deitada.
e Exemplos de dispositivos de posicionamento incluem almofadas em cunha, almofadas,
travesseiros e grades da cama para posicionamento na cama e almofadas ou travesseiros
para posicionamento em uma cadeira de rodas e o uso de cinto de seguranca para evitar
deslizamento
c) Nos estagios avancados da doenca de Huntington, os especialistas recomendam o uso da
cadeira de Broda (cadeira de rodas adaptada) ou similar para um posicionamento ideal.
d) Para pessoas que apresentam rigidez, exercicios passivos de amplitude de movimento podem
ajudar a manter a amplitude de movimento e prevenir lesGes cutaneas.

Recomendagdes para cuidados avangados no estagio:

a) As familias devem desenvolver um plano para cuidados avangados e no estagio final da DH,
a fim de comunicar claramente as necessidades do paciente e da familia a equipe
multidisciplinar de cuidados.

b) O envolvimento ativo em atividades sociais e direcionadas a objetivos pode ajudar a
melhorar o humor, o movimento e a qualidade de vida.

¢) Modificacbes no ambiente e adaptacdes de assento também devem ser recomendadas por
especialistas para promover uma boa postura e minimizar lesdes.
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