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RESUMO

Introducédo: A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA)
€ uma doenga degenerativa progressiva que lesa
0os neurbnios motores em todos os niveis. A
fisioterapia através de suas intervengdes € parte da
equipe de profissBes envolvidas no tratamento da
ELA. Objetivo: Verificar os tipos de condutas
fisioterapéuticas utilizadas para o tratamento motor
de pacientes com ELA e auxiliar fisioterapeutas no
planejamento de condutas voltadas para essa de
patologia. Material e Método: Foi realizada uma
revisdo da literatura nas bases de dados SCIELO,
BVS, Medline, BIREME e literatura do acervo da
biblioteca do Centro Universitario Unirg -
Gurupi/TO. Resultados: A realizagdo de um
programa de fisioterapia motora com uso de
exercicios de fortalecimento e exercicios
cinesioterapéuticos pode ser significativo no
tratamento da ELA. Conclusédo: A pratica regular
de exercicios de carga e intensidade moderadas
pode resultar em melhora do déficit motor, da
capacidade funcional e qualidade de vida do
paciente com ELA. Todavia, ndo se tem resultados
relacionados ao uso de recursos de correntes
elétricas que promovem a contragdo muscular
ativa. Os exercicios cinesioterapéuticos passivos
promovem mobilidade e flexibilidade por meio de
acdes focadas em articulagcdes e tecidos moles.
Sua principal finalidade é a manutengdo ou
desenvolvimento do movimento livre e seus efeitos
baseiam-se na melhora ou manutencdo da forca,
resisténcia a fadiga, mobilidade, flexibilidade,
relaxamento e coordenacdo motora. Observa-se
ainda, que ha poucos recursos terapéuticos a
serem utilizados no tratamento da ELA e que entre
os autores ndo ha consenso quanto a melhor
intervencao fisioterapéutica.

Descritores: Esclerose lateral amiotrofica; forca
muscular; fisioterapia.

INTRODUCAO

ABSTRACT

Introduction: The amyotrophic lateral sclerosis
(ALS) is a degenerative and progressive disease
that damages motor neurons at all levels.
Physiotherapy through their interventions is part of
staff involved in the treatment of ALS. Objective:
To verify the types of physiotherapeutic conduits
used for the motor treatment of patients with ALS
and to assist physiotherapists in the planning of
conduits directed to this pathology. Material and
Methods: A literature review was done in the
databases SCIELO, BVS, Medline, BIREME and
literature from the collection of the UnirG University

Center in Gurupi City - TO. Results: The
performance of physiotherapeutic program with the
use of strengthening exercises and

kinesiotherapeutic exercises may be significant in
the treatment of ALS. Conclusion: The frequent
practice of moderate loading and intensity exercises
may result in improvement of the motor deficit,
functional capacity and quality of life of the patient
with ALS. However, there are no results related to
the use of electric current resources that promote
active muscle contraction. Passive
kinesiotherapeutic exercises promote mobility and
flexibility through actions focused on joints and soft
tissues. Its main purpose is the maintenance or
development of free movement and its effects are
based on the improvement or maintenance of
strength, resistance to fatigue, mobility, flexibility,
relaxation and motor coordination. It is also
observed that there are few therapeutic resources
to be used in the treatment of ALS and that among
the authors there is no consensus regarding the
best physiotherapeutic intervention.

Keywords: Amyotrophic lateral sclerosis; Muscle
strength; Physiotherapy.
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descondicionado fisicamente e impossibilitado de

realizar suas atividades de vida diaria?.

As raizes nervosas mais afetadas pela ELA
sdo as raizes de C8-T1 em membros superiores
(MMSS) e L5-S1 membros inferiores (MMII),
desenvolvendo as dificuldades da coordenacdo
motora fina, como movimentos de pinca e de
tropecos devido a dificuldade de dorsiflexdo do pé.

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) € uma
doenca degenerativa progressiva que causa lesfes
nos neurdnios motores em todos os niveis. E
caracterizada por fraqueza muscular que aos
poucos vai levando o individuo a um estado
totalmente  incapacitante, tornando-o  assim
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A progressdo da ELA acontece quando a medula
espinhal mostra uma grave degeneracédo e perda de
células do corno anterior em todos os niveis, ha
degeneragdo tanto do feixe corticoespinhal lateral
como no anterior, sendo observada uma palidez na
coloracéo da mielina®.

A evolucdo desta patologia €é lenta e
inicialmente, ocorre afeccdo apenas de um
hemicorpo. Inicia-se nas extremidades,
especialmente nos membros superiores progredindo
para as demais areas do corpo, o que pode fazer
com que o individuo fique muito tempo imével ou
acamado, levando assim a uma piora no déficit de
forca e atrofia muscular®™ .

Os pacientes com ELA apresentam
frequentemente sinais de fragueza muscular (70%
dos casos), atrofia (78%) e queixas bulbares (22%),
sendo observados casos de deméncia associados
em apenas 2% deles. Os sentidos (viséo, audicao,
paladar, olfato e tato), assim como as capacidades
mentais e psiquicas, ndo sdo afetados. E, na
maioria dos casos, as fungfes sexuais, intestinal e
visceral também n&o estéo alteradas™

Ferraresso™® refere que a faléncia
respiratoria nestes pacientes é considerada a
principal causa de morte. A evolu¢cdo da doenca
resulta na incapacidade da ventilagdo normal dos
pulmbes. O comprometimento da musculatura
inspiratéria leva a insuficiéncia respiratoria,
hipoventilacdo alveolar e comprometimento da
musculatura expiratéria.

A diminuicdo da forca, por sua vez, pode
levar a deformidades articulares, dor, diminuicdo da
amplitude de movimento (ADM), contraturas e
rigidez. A fraqueza muscular progressiva é uma das
maiores queixas de desconforto nestes pacientes,
podendo assim diminuir a tolerancia ao exercicio
fisico e consequentemente aumento da fadiga”

O fisioterapeuta como parte da equipe
multidisciplinar desempenha um papel relevante no
tratamento de pacientes com diagnéstico de ELA,
pois através de métodos, técnicas e manobras
fisioterapéuticas pode-se tratar os problemas que
ocorrem no decorrer da progressao da doenga& s

Cascon et al.’, afirma que, a pratica de
exercicios ndo aumenta a expectativa de vida, mas
influencia na melhora da qualidade desta, no
aprimoramento da funcionalidade fisica e na
reducdo de incapacidades, contribuindo para uma
melhora no estado de salde do paciente.

Xerez®'® também afirma que a sobrevida
média de pacientes com ELA é de 2 a 5 anos, mas
gue existem pacientes com mais de uma década.
Que, no entanto, para alcancarem esta sobrevida,
necessitam de uma assisténcia longa e criteriosa. A
incidéncia da ELA na populacdo mundial é re-
lativamente uniforme e estdo entre 1,5 e 2,5 casos
por 100.000 habitantes por ano.

Em um estudo epidemiologico brasileiro,
foram encontrados 433 pacientes com ELA, sendo

58.5% do sexo masculino, com maior incidéncia na
faixa etaria de 65 a 74 anos. A idade média de inicio
da doenca foi de 52 anos. Sessenta e nove por
cento eram pacientes com indicio apendicular. A
ELA familiar esteve presente em 5,9% dos
casos'*?.

E seguro afirmar que ainda ndo existe uma
etiologia para a ELA, porém alguns fatores de
risco tém sido citados como suspeitos para 0 seu
desenvolvimento. Esses fatores incluem traumas,
atividade fisica em excesso, dieta, excesso do
consumo de vitamina E, participacdo em esportes
de alto desempenho, residéncia em &reas rurais,
consumo de 4&lcool e cigarro, trabalhadores de
indUstrias metalUrgicas e com exposi¢do e trauma
elétrico2.

Mediante as grandes repercussdes motoras
que os pacientes com ELA apresentam, o objetivo
do presente estudo foi verificar os tipos de condutas
fisioterapéuticas utilizadas para o tratamento motor
de pacientes com ELA e auxiliar fisioterapeutas no
planejamento de condutas voltadas para essa de
patologia.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao de
literatura. A busca do acervo de artigos foi realizada
através das bases de dados eletrbnicos: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline) e Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME). Além disso, foram
pesquisados livros da biblioteca do Centro
Universitario Unirg — Gurupi - TO. Os descritores
utilizados foram: Esclerose lateral amiotréfica, forca
muscular, fisioterapia.

Para criar o acervo de artigos foram
selecionados estudos com titulos e resumos que
abordassem como tema ELA, sendo publica¢des no
idioma inglés, portugués e espanhol e de dominio
publico (disponibilidade online).

Os critérios de inclusdo foram: estudos que
abordaram a efichcia de exercicios de
fortalecimento muscular e condutas fisioterapéuticas
utilizadas em pacientes com ELA, publicados entre
0s anos de 2000 a 2016. Foram excluidas literaturas
e publicacdes que ndo estivessem de acordo com
0s objetivos da revisdo. Ao final, pesquisa foi
embasada em 22 artigos que cumpriram os quesitos
pré-estabelecidos.

O presente estudo por ser de revisédo, nao foi
submetido a avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa, porém todos os preceitos éticos
estabelecidos foram respeitados no que se refere a
zelar pela legitimidade das informacdes.

RESUTADOS E DISCUSSAO
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A ELA é uma doenca que leva a uma perda
progressiva de massa muscular e
consequentemente ao enfraquecimento deste
sistema. A fraqueza muscular e a fadiga séo
caracteristicas relevantes no quadro clinico de
pacientes com ELA. Como resultado leva o
individuo a uma gradativa dependéncia e deficiéncia
para realizar suas atividades de vida diaria
evoluindo aos estjgios mais graves com
insuficiéncia respiratéria >°.

Segundo Cascon et al® nas doencas
neuromusculares, desde que 0s exercicios
resistidos moderados causem aumento da forga
dindmica, isométrica e isocinética dos membros
superiores e inferiores, os mesmos podem reduzir a
sarcopenia, reduzir a dor, melhorar a mobilidade
articular e funcé@o respiratdria, contribuindo muito
para a melhora da qualidade de vida do paciente.

O papel do fisioterapeuta ndo engloba apenas
0 carater reabilitativo. O mesmo deve realizar
orientacdes de cunho educativo no que se refere a
adaptacées domiciliares. Visto que muitos
problemas podem ser evitados ou diminuidos
guando pacientes e pessoas envolvidas no cuidado
recebem orientacfes precisas. Tais esclarecimentos
podem evitar quedas, facilitar transferéncias e evitar
aparicdo de lesbes de presséos.

O tratamento de pacientes com ELA ¢é
complexo e pode ser considerado um desafio. Por
ndo se conhecer muito sobre a etiologia da doencga,
ndo existe um protocolo de tratamento especifico
para pacientes com esta patologia. Mas embora

seja uma condicdo incuravel até o momento, um
apoio multidisciplinar pode melhorar a qualidade de
vida e a sobrevivéncia desses individuos®® .

Ainda ndo existe um consenso na literatura
em relacdo a prescricdo de exercicios para pessoas
com ELA, devido a dificuldade em formular um
protocolo eficaz e que ndo sobrecarregue o sistema
muscular levando a lesdes através da prética
excessiva de atividades ou a realizacdo de
exercicios de fortalecimento. Mas tém-se evidéncias
de que ha efeitos fisiolégicos e psicolégicos
positivos como resultados da pratica, desde que
sejam aplicados na fase inicial da doenga 13

A fisioterapia motora tem como principal
objetivo obter o maior grau possivel de
independéncia através da mobilidade funcional. O
fisioterapeuta deve estar atento as individualidades
de cada paciente, considerando o grau de forca
muscular dos membros superiores e inferiores,
tbnus musculares, o padrdo de marcha e o gasto de
energia que serd necessario para a realizacdo de
cada atividade’.

Onze dos vinte e dois artigos avaliados para
esta revisao ofereceram conclusées significativas no
contexto de reabilitacdo, assisténcia fisioterapéutica
e multifatorial e exercicios de fortalecimentos de
carater moderado e submaximos no paciente com
ELA. Os mesmos compdem a tabela abaixo e
fortalecem que a fisioterapia faz parte do processo
de tratamento do paciente com ELA melhorando a
qualidade de vida.

Tabela 1. Autores, ano de publicacao e resultados dos artigos incluidos nesta revisao.

AUTOR ANO DE~ RESULTADOS
PUBLICACAO
Reabilitagdo multifatorial € a melhor esperanca para melhorar a sadde e a
Calzada-Sierra, L. sobrevivéncia destes pacientes com ELA. Os resultados foram
Gémez-Fernandez 2001 significativos: Quatro dos seis pacientes apresentaram melhoria na sua
qualidade de vida com a intervencéo precoce.
Os exercicios moderados e de forma regular trazem beneficios a
2006 pacientes com ELA desde que sejam monitorados por profissionais
Pozza AM, et al. capacitados.
A assisténcia fisioterapéutica é caracterizada por trés abordagens
principais: paliativa, motora e respiratéria. Apesar de necessitarem ainda
Elizabeth SH e Emerson 2008 de esclarecimentos para uma conduta motora mais ativa. Intervencdes
EM. com recrutamento neuromotor mais ativo possibilitam maiores efeitos para

o0 bem-estar e a qualidade de vida de pacientes com ELA.
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A realizagdo de um programa de exercicios de fortalecimento pode ser
significativa no tratamento. A prética regular de exercicios com carga e de
intensidade moderada, pode ter como resultado: a melhora do déficit

motor, capacidade funcional e da qualidade de vida.

O conhecimento dos estagios da doenca pode auxiliar o fisioterapeuta na
determinacdo da conduta especifica, desde que o profissional tenha
conhecimento para colocar o paciente no estagio correto. Relacionado ao
exercicio de ganho de forca o fisioterapeuta deve utilizar exercicios

subméaximos com objetivo de retardar a perda de forca muscular.

Um programa de exercicios de fortalecimento pode ser um componente
essencial do tratamento; a pratica regular de exercicios de carga e
intensidade moderadas pode resultar em melhora do déficit motor, da

capacidade funcional e da qualidade de vida de individuos com ELA.

A prética de exercicios embora ndo aumente a expectativa de vida dos
pacientes até o momento, pode influenciar positivamente na qualidade de

vida e no desempenho funcional desses individuos.

Apesar da literatura mostrar que os efeitos de exercicios moderados ndo
sdo duradouros em pacientes com ELA, devem sim serem indicados pois
a prética regular de tais exercicios contribuem para a melhora no aspecto

motor, na capacidade funcional e na qualidade de vida destes pacientes.

Varias estratégias tém colaborado para a melhora da qualidade de vida
dos individuos com ELA. E dentre as abordagens, a fisioterapia tem um

papel muito importante.

A fadiga muscular deve ser primeiramente avaliada antes de se indicar

uma conduta terapéutica a fim de se alcancar os beneficios desejados na

Mesmo n&o impedindo o curso natural da doenca, a fisioterapia

neurofuncional mostrou trazer importantes beneficios para os pacientes.

2009
Livia DF, Marco O, ASD
de L.
Orsini M et al. 2009
2009
Facchinetti LD, Orsini M,
Lima MASD
Cascon R, Orsini M et
al. 2010
. 2011
Costa FA; Martins LINS,
Silva NPO.
Eduardo LJ. 2013
) 2013
Martins LINS et al.
ELA.
Guimaraes MTS, Vale
) 2016
VD, Aoki T
Existem muitas  duavidas

a pacientes com ELA, que séo: a atrofia por desuso

recomendacdo ou ndo de exercicios regulares e
outros recursos fisioterapéuticos para pacientes
com ELA. Dentre as intervenc¢fes que podem ser
consideradas benéficas esta a fisioterapia motora,
gue pode promover a melhora da qualidade de
vida por meio de programas de tratamento, para a
melhora funcional do paciente.

A fisioterapia tem um papel importante no
tratamento de pacientes com esclerose lateral
amiotrofica, pois muitas complicagbes que
aparecem no decorrer da doenca podem ser
grlastadas por métodos e técnicas da fisioterapia

No entanto, existem dois fatores que
devem ser considerados antes de planejar ou
programar uma atividade ou um exercicio para

e prevencdo por uso excessivo. E papel do
fisioterapeuta monitorar os exercicios e atividades
especificas, para evitar que diminuicdo de forca
muscular ou fadiga ocorra por causa da pratica
destes™®.

N&o se tem resultados relacionados ao uso
de recursos de correntes elétricas que promovem
a contragcdo muscular ativa. Devido acreditarem
que tais recursos podem acarretar na
exacerbacdo do processo neurodegenerativo e
acelerar a progressao da doenca™.

Os exercicios cinesioterdpicos passivos
sdo bem destacaveis entre as principais
condutas, pois promovem mobilidade e
flexibilidade por meio de a¢Bes focadas em
articulagdes e tecidos moles. Em alguns estudos
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ja foi possivel observar melhora da qualidade de
vida com a fisioterapia moderada regular8.

De acordo com Junior, um musculo fraco
pode ser lesionado devido o excesso de trabalho,
e por isso, exercicios fisicos resistidos para
pacientes com ELA, devem ser de resisténcia
moderada e cuidadosamente recomendado por
um fisioterapeuta, pois sdo benéficos e ajudam na
manutencdo da fungéos.

E comum o aparecimento de alteracdes
musculoesqueléticas em individuos portadores
dessa patologia, como encurtamentos,
contraturas e uma postura, ocorrido devido a
perda progressiva de forca muscular. Assim,
alongamentos e exercicios, que visam a melhora
da flexibilidade, podem prevenir estas alteragﬁess'

O exercicio terapéutico tem como objetivo
manter, corrigir e/ou recuperar uma determinada
funcdo, ou seja, restaurar a funcdo normal de
corpo ou manter o bem-estar. Sua principal
finalidade € a manutencéo ou desenvolvimento do
movimento livre para a sua funcéo, e seus efeitos
baseiam-se no desenvolvimento, melhora,
restauracdo e manutencdo da forca, da
resisténcia a fadiga, da mobilidade e flexibilidade,
do relaxamento e da coordenac&o motora®® *°.

Goémez Fernandez e Calzada Sierra'™*®
realizaram um estudo com um programa de
reabilitacdo a fim de manter a capacidade
funcional e prevenir complicac6es da imobilidade
muscular. Utilizando cinesioterapia, tratamento
respiratério e motor, por meio de exercicios de
alongamento e  fortalecimento muscular,
reeducacdo postural, e outros exercicios, bem
como técnicas para relaxamento. Tiveram
resultados satisfatérios, pois 4 dos 6 voluntarios
do estudo apresentaram melhora da qualidade de
vida.

Porém no estudo de Pedroso et al*’*® %,
0s resultados n&o foram os mesmos. Foram
realizadas intervencdes fisioterapéuticas por um
periodo de seis meses, com condutas de
exercicios respiratérios e fisioterapia motora.
Avaliaram dois grupos, sendo um grupo controle,
e outro recebendo intervencdes fisioterapéuticas.
Ao final, ndo foram observados qualquer tipo de
evolugdo em ambos 0s grupos.

CONCLUSAO

A partir desta revisdo bibliogréafica, conclui-
se que a fisioterapia motora tem um papel muito
importante no tratamento de pacientes com ELA,
pois apesar de ainda necessitarem de mais
estudos de casos que comprovem sua eficacia,
muitos autores afirmam que a fisioterapia através
da pratica regular de exercicios e de condutas
gue envolvem alongamentos, mobilizagéo,
reeducacdo postural e exercicios ativos,

principalmente os de pratica regular com carga e
intensidade moderadas, podem contribuir para a
melhora do déficit motor e qualidade de vida. N&o
se tem ainda resultados conclusivos sobre a
utilizacdo de correntes elétricas visto que
acredita-se que tal conduta pode acarretar na
exacerbacdo do processo neurodegenerativo e
acelerar a progressao da doenca.

Por ainda ndo existir um protocolo
especifico que oriente o fisioterapeuta na
elaboracdo de seu plano de tratamento para
estes tipos de pacientes, o profissional deve estar
atento as particularidades de cada paciente, e ter
total conhecimento do estagio da doenca em que
0 individuo se encontra.
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