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RESUMO  
 

Introdução: A esclerose lateral amiotrófica (ELA) é um distúrbio neurodegenerativo 

rapidamente progressivo dos neurônios motores superiores que levam a fraqueza e 

espasticidade, e inferiores que desencadeiam cãibras musculares, fasciculações e atrofia, com 

etiologia desconhecida envolvendo o córtex cerebral, tronco cerebral e medula espinhal.   

Objetivos: Avaliar o impacto de uma bandagem elástica estabilizadora de tornozelo sobre o 

medo de cair na esclerose lateral amiotrófica. 

Métodos: Participou do presente estudo um paciente com diagnóstico de ELA, que se 

enquadrou no critério de elegibilidade (não ter lesões cutâneas na região da perna, tornozelo e 

pés onde foram colocadas as bandagens, bem como a ausência de qualquer lesão ortopédica 

que pudesse causar alterações adjacentes à marcha e consequentemente impactar sobre o risco 

de quedas e medo de cair). Para mensurar o medo de cair com e sem o uso da bandagem para 

estabilização de tornozelo foi utilizado o questionário Falls Efficacy Scale – I (FES-I). Para a 

intervenção, foi utilizada a bandagem elástica da marca Kinesio Tex Gold na cor bege. Antes 

da colocação da bandagem foi realizada a tricotomia da região do tornozelo e perna para melhor 

aderência da bandagem. Os procedimentos para a colocação da bandagem foram feitos com o 

tornozelo mantido passivamente em posição neutra. O paciente foi orientado a fazer uso da 

bandagem por 2 semanas consecutivas por 24 horas diárias, nos 2 tornozelos, ocorrendo neste 

período uma substituição bilateral em função do desgaste do material pelo uso.  

Resultados: Os resultados mostraram que, sem o uso da bandagem, o paciente totalizou 33 

pontos na FES-I e com o uso da bandagem 18 pontos, o que representa uma diferença de 54%. 

A Tabela 2 mostra a pontuação de cada item da FES-I com e sem o uso da bandagem.  

Conclusão: De acordo com os resultados apresentados, podemos concluir que a bandagem 

elástica foi eficiente para diminuir o medo de cair durante as atividades que envolvem a postura 

em pé. 
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INTRODUÇÃO 
 

A esclerose lateral amiotrófica (ELA) é um distúrbio neurodegenerativo rapidamente 

progressivo dos neurônios motores superiores e inferiores com etiologia desconhecida 

envolvendo o córtex cerebral, tronco cerebral e medula espinhal. É o tipo mais comum de 

doença do neurônio motor em populações de meia-idade e idosas. (MENG et al., 2020). A 

incidência global de ELA é de 1,75 (1,55-1,96)/100.000 pessoas-ano de acompanhamento, 2,03 

(1,79-2,37) nos homens e 1,45 (1,25-1,64) nas mulheres. (MARIN, Benoît et al., 2017) As 

idades máximas de início são de 58 a 63 anos para ELA esporádica e de 47 a 52 anos para a 

forma familiar. (MENG et al., 2020). O risco de desenvolver ELA no decorrer da vida é de 1 

em 350–500, sendo o sexo masculino, o aumento da idade e a disposição hereditária os 

principais fatores de risco. (ANDERSEN et al., 2011) 

A característica clínica da ELA que inicia com sintomas motores nos membros superiores 

e inferiores são relacionadas às disfunções do neurônio motor superior, como fraqueza e 

espasticidade, e disfunções do neurônio motor inferior, como cãibras musculares, fasciculações 

e atrofia. Um terço dos casos são de início bulbar, os quais apresenta inicialmente sinais de 

disartria e disfagia e, posteriormente, com manifestações nos membros. (MENG et al., 2020) 

O comprometimento de apresentação mais frequente é fraqueza focal, assimétrica, começando 

na extremidade superior ou inferior ou fraqueza nos músculos bulbares. A fraqueza muscular é 

considerada o sinal cardinal da ELA e inicialmente ocorre em músculos isolados, a maioria 

começa distalmente, e é seguida por fraqueza progressiva e limitações funcionais. (DAL, 

Vanina et., 2013)  

A ELA é considerada uma doença neurodegenerativa potencialmente fatal, sendo que o 

óbito ocorre geralmente por insuficiência respiratória em média 2–4 anos após o início dos 

sintomas, porém 5–10% dos pacientes podem sobreviver por uma década ou mais. 

(ANDERSEN et al., 2011). Não existe, atualmente, a cura para a ELA, entretanto, algumas 

intervenções medicamentosas e não medicamentosas são indicadas. 

O tratamento medicamentoso para ELA proporciona apenas uma melhora limitada na 

sobrevida. (MENG et al., 2020) O medicamento atualmente mais utilizado é o riluzol com um 

efeito benéfico modesto em retardar a progressão da doença (sobrevida prolongada de 2-3 

meses). Esta medicação é segura, porém de alto custo, sendo que, no Brasil é possível conseguir 

o tratamento via Sistema Único de Saúde. (MILLER et al., 2009). Há evidências muito 

limitadas e de baixa qualidade sobre os tratamentos não medicamentosos para reduzir os 
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sintomas na esclerose lateral amiotrófica.. As evidências de estudos em humanos e animais, 

apontam para um possível benefício na manutenção da função e não afetam adversamente a 

progressão da ELA, porém existem algumas  contraindicações como o treinamento com carga 

(LUI, Andrew J. PT et al., 2009). Segundo PARK, Donghwi et al., 2020, em pacientes com 

ELA, o exercício terapêutico é eficaz na redução da taxa de declinação na função física geral. 

A meta-análise de MENG et al., 2020, sugere que os exercícios, especialmente aeróbicos com 

controle de intensidade, podem ser uma opção benéfica e segura para pacientes com ELA.  

A equipe de reabilitação deve sempre considerar e prever que a  fraqueza muscular 

progressiva nos pacientes com ELA é responsável pela perda da autonomia e independência. 

As dificuldades na marcha ocasionadas primariamente pela fraqueza muscular, são queixas de 

atividades frequentes com grande impacto na participação social, além do aumento do risco de 

quedas (SOORAGONDA, Basavaraj G et al., 2021).  Os desfechos adversos associados às 

quedas incluem lesão, internação hospitalar, perda de independência funcional, inatividade, 

internação prematura em asilos, morbidade e mortalidade. (SCHELL, Wendy E et al., 2019). A 

fraqueza muscular dos dorsiflexores é um fator determinante para o risco de quedas durante a 

marcha por ocasionar a queda do pé na fase de balanço, favorecendo tropeços. Adicionamente, 

o medo de cair está altamente associado ao risco de quedas e tem impacto significativo na 

função, qualidade de vida, participação social  e saúde mental. (MERCHANT, Reshma Aziz et 

al., 2020) 

Rotineiramente, estratégias terapêuticas restaurativas não apresentam sucesso em 

pacientes com ELA e, deste modo, a adoção de estratégias compensatórias para preservar a 

independência total ou parcial pelo maior tempo possível, é fundamental quando consideramos 

a importância deste contexto na qualidade de vida dos pacientes (SCHELL, Wendy E et al., 

2019). Neste contexto, o uso de bandagens que podem evitar a flexão plantar e inversão passiva 

do tornozelo na fase de balanço da marcha podem promover mobilidade mais eficiente e menor 

risco de quedas. 

  

OBJETIVO 
 

Avaliar o impacto de uma bandagem elástica estabilizadora de tornozelo sobre o medo de cair 

na esclerose lateral amiotrófica 
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HIPÓTESES 
 

Hipotetizamos que a bandagem elástica estabilizadora de tornozelo é capaz de diminuir o medo 
de cair em pacientes com ELA 

 

MÉTODOS 
 

Participante 

Participou do presente estudo um paciente com diagnóstico de ELA. Como critério de 

elegibilidade foi considerado o diagnóstico de ELA realizado por meio de exames clínicos e 

ambulatoriais, não ter lesões cutâneas na região da perna, tornozelo e pés onde foram colocadas 

as bandagens, bem como a ausência de qualquer lesão ortopédica que pudesse causar alterações 

adjacentes à marcha e consequentemente impactar sobre o risco de quedas e medo de cair.   A 

caracterização do participante segue descrita na Tabela 1 e foi baseada nos dados de idade, 

gênero, tempo de diagnóstico, idade de diagnóstico, medicações, terapias atuais, Mini Exame 

do Estado Mental (MEEM) e Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale 

(ALSFRS). O MEEM foi aplicado com a finalidade de garantir que o paciente estava 

cognitivamente apto para responder o questionário sobre medo de cair utilizado no estudo. A 

ALSRF caracteriza o paciente em relação ao nível de progressão da ELA e é capaz de predizer 

o tempo de sobrevida (Valério et al; 2010). 

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética local e o participante assinou o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Tabela 1: Caracterização da amostra 

Idade 57 anos 

Gênero Masculino 

Tempo de Diagnóstico 2 anos 

Idade de Diagnóstico 55 anos 

Medicações em uso 
Riluzol, zolpiden, atenolol, 

suplementos e 
antioxidantes 
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Terapias Atuais Fisioterapia e hidroterapia  

MEEM 29 

ALSFRS 28 

 

Instrumento de Coleta de Dados 

Para mensurar o medo de cair com e sem o uso da bandagem para estabilização de tornozelo foi 

utilizado o questionário Falls Efficacy Scale – I (FES-I). Este questionário avalia a auto eficácia 

relacionada a quedas e foi traduzido e adaptado para o Brasil (FREIRE et al, 2010). O questionário 

conta com 16 questões que analisam a atividades de vida diárias onde o paciente é orientado a se 

imaginar realizando determinada atividade e, na sequência, responder de 1 a 4 sendo 1, nenhum pouco 

preocupado em cair, 2, um pouco preocupado em cair, 3, muito preocupado em cair ou 4, extremamente 

preocupado em cair. Ao final, as respostas são somadas e se o resultado for menor ou igual a 23, o 

paciente apresenta um risco de quedas esporádicas, se for maior ou igual a 31, risco de quedas 

recorrentes. 

 

 

Procedimentos para colocação e uso da bandagem elástica estabilizadora de tornozelo 

Foi utilizada a bandagem elástica da marca Kinesio Tex Gold na cor bege. Embora tenha sido 
utilizada a bandagem característica da técnica  Kinesio Taping, esta não foi utilizada para a 
colocação da bandagem. A bandagem consistia em 2 faixas elásticas tracionadas em 80% a 90% 
do seu comprimento original e posicionadas como mostra a Figura 1. Antes da colocação da 
bandagem foi realizada a tricotomia da região do tornozelo e perna para melhor aderência da 
bandagem. Os procedimentos para a colocação da bandagem foram feitos com o tornozelo mantido 
passivamente em posição neutra.  

O paciente foi orientado a fazer uso da bandagem por 2 semanas consecutivas por 24 horas diárias, 
nos 2 tornozelos, ocorrendo neste período uma substituição bilateral em função do desgaste do 
material pelo uso.  
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Figura 1 Posicionamento da bandagem elástica em tornozelo 

 

Procedimentos para Coleta de Dados 

Foi aplicado o FES-I com o participante e cada questão foi respondida de acordo com a percepção 
sobre o medo de cair em duas situações distintas: com e sem o uso da bandagem elástica para 
estabilização dos tornozelos direito e esquerdo. 

 
 

 
 

RESULTADOS 

 
Os resultados mostraram que, sem o uso da bandagem, o paciente totalizou 33 pontos na FES-I e com o 
uso da bandagem 18 pontos, o que representa uma diferença de 54%. A Tabela 2 mostra a pontuação de 
cada item da FES-I com e sem o uso da bandagem.  

Tabela 2: Pontuação nos itens da FES-I com e sem o uso da bandagem 

 

 Sem bandagem Com bandagem 
1. Limpando a casa 1 1 
2. Vestindo ou tirando a roupa 2 1 
3. Preparando refeições simples 1 1 
4. Tomando banho 1 1 
5. Indo às compras 2 1 
6. Sentando ou levantando de uma cadeira 1 1 
7. Subindo ou descendo escadas 1 1 
8. Caminhando pela vizinhança 2 1 
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9. Pegando algo acima de sua cabeça ou do chão 2 2 
10. Indo atender o telefone antes que pare de tocar 2 1 
11. Andando sobre superfície escorregadia  4 2 
12. Visitando um amigo ou parente 2 1 
13. Andando em lugares cheios de gente 2 1 
14. Caminhando sobre superfície irregular 4 1 
15. Subindo ou descendo uma ladeira 3 1 
16. Indo a uma atividade social  3 1 

 

 

 

DISCUSSÃO 
 

O presente estudo objetivou avaliar o impacto da bandagem elástica estabilizadora de tornozelo 
sobre o medo de cair na Esclerose Lateral Amiotrófica. A intervenção com bandagem foi 
proposta com o intuito de evitar a queda dos pés em flexão plantar e inversão na fase de balanço, 
motivo pelo qual o participante deste estudo relatava constantes tropeços e risco de quedas 
aumentad. As quedas na população de ELA podem estar ligadas à fraqueza dos membros 
inferiores, espasticidade, incapacidade de responder a alterações posturais, diminuição da 
coordenação e alterações no equilíbrio. (SCHELL, Wendy E et al., 2019) A possibilidade de 
cair, fazia com que o participante diminuísse sua participação social, evitando situações de risco 
como forma de prevenir as quedas. 

A ELA é uma doença altamente incapacitante e os objetivos da Fisioterapia devem estar 
centrados em preservar a autonomia e independência nas atividades de vida diárias pelo maior 
tempo possível. modo, estratégias compensatórias são bem-vindas quando não há perspectivas 
de recuperação no domínio das estruturas e funções corporais, o que acontece no caso da perda 
de força muscular decorrente da ELA. Um músculo fraco pode ser danificado se for 
sobrecarregado porque já está funcionando perto de seus limites máximos. (DAL, Vanina et al., 
2013) O objetivo da bandagem utilizada no presente estudo foi manter passivamente o tornozelo 
na posição neutra durante a fase de balanço da marcha e, por sua característica elástica, permitir 
o avanço da tíbia na fase de apoio médio. 

Os resultados do presente estudo mostraram que na somatória dos itens questionados na FES-
I, o paciente totalizou 33 pontos sem o uso da bandagem e 18 pontos com o uso da bandagem. 
Podemos observar que, exceto para os itens 9 e 11 da FES-I, com o uso da bandagem, o 
participante relatou não apresentar nenhum medo de cair (pontuação 1). O item 9 envolve 
grande deslocamento do centro de massa o item 11 envolve risco de quedas mesmo para 
indivíduos sadios, o que justifica a pontuação 2 (um pouco preocupado em cair) dada pelo 
participante. 
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As quedas podem levar a resultados negativos para a saúde e aumentar os custos dos cuidados 
de saúde para qualquer indivíduo, no entanto, os efeitos podem ser mais devastadores para 
alguém diagnosticado com ELA. Os resultados adversos associados às quedas incluem lesão, 
internação hospitalar, perda de independência funcional, inatividade, admissão prematura em 
asilos, morbidade e mortalidade. (SCHELL, Wendy E et al., 2019) 

Quando analisamos as características de cada item pontuado na FES-I, podemos observar que, 
a maior parte das tarefas envolve marcha, justamente a habilidade funcional alvo da 
intervenção proposta. Deste modo, a bandagem elástica parece ter sido eficiente para o 
objetivo proposto, uma vez que em 10 dos 16 itens da FES-I foi observado diminuição do 
medo de cair, em 5 itens o paciente não relatou medo de cair com e sem a bandagem e em 1 
item (pegando algo acima da sua cabeça ou do chão) o paciente manteve a pontuação 2 (um 
pouco preocupado em cair) com e sem a bandagem. Neste último aspecto dos resultados, é 
importante considerar que a tarefa de pegar algo acima da cabeça ou do chão não envolve a 
execução da marcha, portanto, para este item, não foi esperado mudança de desfecho. 

Pouco se sabe sobre o impacto de intervenções para problemas específicos causados pela 
fraqueza muscular na ELA, como no caso da dificuldade em manter o tornozelo em neutro na 
fase de balanço da marcha. Entretanto, considerar as queixas específicas na execução das 
atividades diárias e limitação na participação social dos pacientes com ELA são fundamentais 
para proporcionar a estas pessoas uma melhor qualidade de vida durante o curso da doença. 
Estudos sobre as características da marcha da população de ELA concluíram que a diminuição 
da força dos pés é o principal componente responsável pelos desvios de marcha altamente 
variáveis, incluindo aumento do tempo de passada e variabilidade entre os passos. (SCHELL, 
Wendy E et al., 2019) Sentir mais segurança nas atividades que envolve marcha, faz com que 
o indivíduo mantenha-se caminhando por mais tempo durante o curso da doença e 
consequentemente pode adiar a necessidade do uso de dispositivos auxiliares da marcha e 
cadeiras de rodas. 

O presente estudo de caso apresenta como limitação o fato de não ter sido realizado uma 
avaliação biomecânica da marcha do participante com e sem a bandagem. Entretanto, nós 
acreditamos que a avaliação do medo de cair em atividades cotidianas, como fizemos, reflete 
bastante as consequências da ELA na participação social do indivíduo. Sugerimos que ensaios 
clínicos controlados randomizados sejam realizados para melhorar a qualidade da evidência 
científica encontrada no presente estudo e assim subsidiar sua aplicação clícnica. 
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CONCLUSÃO 
 

De acordo com os resultados apresentados, podemos concluir que a bandagem elástica foi 
eficiente para diminuir o medo de cair durante as atividades que envolvem a postura em pé. 
Mais estudos são encorajados para confirmar os benefícios e detectar uma maior porcentagem 
de pacientes favorecidos com esta intervenção. Além de buscar maiores evidências sobre o uso 
da bandagem em pacientes com ELA e demais doenças com sintomas similares. 
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