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INTRODUÇÃO: Atrofia Muscular Espinhal (AME) é uma doença rara, causada por alterações genéticas que afetam as células conhecidas como neurônios, que controlam os diversos músculos do corpo. Amiotrofia espinal progressiva tipo I é a forma mais grave da doença com início da sintomatologia
antes dos seis meses de vida, evoluindo para óbito até os três anos. OBJETIVO:  Identificar as técnicas de avaliação fisioterapêutica em pacientes com AME. METODOLOGIA: A pesquisa realizada foi uma revisão integrativa, classificando 3 artigos em português como condizentes para realização deste estudo e houve uma seletiva busca de artigos que envolvesse a temática no que se refere a como avaliar a funcionalidade de pacientes com AME. A publicação dos dados coletados ocorreu nos últimos 10 anos, sendo ordenada nas subsequentes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). RESULTADOS: Com base nos artigos encontrados em português, foi-se comparado com a CIF, identificando que pacientes com a AME apresentam transtornos respiratórios que levam a suporte de oxigênio de ventilação mecânica, apresentam atrofia e fraqueza muscular, que debilitam a funcionalidade desse paciente desde o alimentar, deambular, o socializar. Dos artigos 

pesquisados foram encontradas formas de avaliação e de recursos fisioterapêuticos utilizados para o tratamento da AME como plataformas vibratórias para fins de avaliar e melhorar na mobilidade funcional. Exercícios de fortalecimento com resistência para de aumento de força e aumento da função motora. Exercícios aquáticos para uma melhora da força muscular em MMII; Melhora dos movimentos pélvicos durante a caminhada; e exercícios respiratórios para uma melhora no pico de fluxo de tosse assistida e não assistida. CONCLUSÃO: Foi verificado que, a fisioterapia é fundamental e obrigatória para pessoas portadores da AME, tanto no aspecto motor quanto respiratório, além de ser necessário, novos estudos que tracem protocolos e que realizem desfechos mais reais sobre o assunto.
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