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RESUMO

A Estlerose Lateral Amiotrdfica (ELA) é uma doenga inexoravel e degenerativa que afeta s neurdnios motores superiores e inferiores,
levando a morte cerca de dois a quatro anos apos o inicio das primeiras manifestagdes. A proposta do presente artigo ser apresentar, com base na
literatura vigente, um panorama das principais técnicas utilizadas e resultados de estudos acerca da reabilitagdo fisica desses pacientes. Os
exercicios terapéuticos devem ser prescritos e encarados como uma maneira de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, sendo os objetivos
direcionados para um melhor desempenho nas atividades basicas e instrumentais da vida diaria. Os profissionais engajados na reabilitacdo fisica
devem auxiliar os pacientes e os cuidadores na luta diaria contra as perdas proporcionadas pela doenca, decorrentes do comprometimento da
motricidade voluntéria.

Palavras-chave: Estlerose Amiotrofica Lateral, Doencas Neuromusculares, Fisioterapia, Reabilitagéo.

ABSTRACT

Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a fatal degenerative disease that affects upper and lower neurons and takes approximately two to
four years between the first sign and symptoms to death. The aim of the present study is to present the main interventions used in physical
rehabilitation and their results in patients with ALS. The therapeutic exercises should be prescribed with the objective to improve the patient’s
quality of life and enhance the performance during basic and instrumental daily activities. The professionals involved in physical rehabilitation
should aid patients and caregivers to overcome their difficulties, especially those related to voluntary motor impairments.

Keywords: Amyotrophic Lateral Sclerosis, Neuromuscular diseases, Physiotherapy, Rehabilitation.
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Introducéao

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) € uma
doenca neurodegenerativa de carater progressivo e fatal.
A evolugdo geralmente € rapida e, na maioria dos
pacientes, o intervalo entre o inicio dos primeiros
sintomas e a dependéncia de suporte ventilatorio é de
dois a quatro anos. Em mais de 70% dos casos, a
fragueza muscular em membros inferiores ou superiores
encontra-se presente podendo acometer também a
musculatura bulbar. No inicio do quadro, o déficit de
forga comumente ocorre de maneira focal e assimétrica,
comprometendo principalmente a musculatura distal
dos membros. Com a progressdo da doenca, evolui
para a regido proximal, resultando em quadro de
importante limitacdo funcional.

Na atualidade, ainda ndo h& consenso em relacéo a
prescricdo de exercicios para esta populacdo. A
possibilidade de induzir uma lesdo por sobrecarga
através da pratica excessiva de atividades ou a realizagdo
de exercicios de fortalemmento é uma preocupacéo
central. Segundo Coble (1985) um musculo fraco
encontra-se mais suscetivel a lesdes por sobrecarga, pois
ja trabalha préximo ao seu limite méaximo. Além disso,
exercicios realizados com cargas elevadas e com grande
numero de repeti¢cGes podem acentuar a perda de forca
muscular nos grugamentos musculares ja enfraquecidos
ou denervados . E ainda, estudos epidemiol4gicos
sugerem, apesar da fraca associagdo, uma relagdo entre
a prética de intensa atividade fisica antes 7do inicio dos
sintomas e o desenvolvimento de ELA

Apesar de alguns estudos ndo sustentarem a préatica
de exercicios na ELA como uma medida segura,
estudos realizados em modelos animais de ELA
revelaram que um programa de condicionamento de
gntensidade moderada ndo resultou em menor sobrevida
, contrariando a hipotese dos efeitos deletérios do
exercicio na ELA. Além disso, em um relato de estudo
de caso foi identificado um aumento da forga muscular
em musculos espasticos, mas ndo em musculos flacidos

" Em adicdo, efeitos fisioldgicos e psicoldgicos positivos
tém sido descritos como decorrentes da prética de
exercicios, principalmente se implementados antes da
instalacdo de um estagio avangado de atrofia muscular .

Material e Método

Nosso estudo trata-se de uma atualizacéo de literatura
baseada nas publicacBes atuais a respeito do assunto
supracitado nos ultimos anos, com andlise descritiva.
Vale ressaltar que artigos de anos anteriores considerados
importantes para fundamentacdo do arcabougo

tedrico-conceitual também foram utilizados. Os artigos
cientificos foram obtidos a partir de pesquisa nas bases
de dados LILACS, MEDLINE, PUBMED e SCIELO
no periodo compreendido entre 1958 a 2008 com 0s
seguintes descritores: Esclerose Amiotrofica Lateral,
Doengas Neuromusculares, Doencas do Neurdnio
Motor, Fadiga, Fraqueza Muscular, Fisioterapia,
Reabilitagdo, nos idiomas, Inglés, Portugués, Espanhol
e Francés.

Resultados de Estudos Envolvendo
Exercicios e Discussao

Além da fraqueza muscular resultante do processo
degenerativo da doenca, devemos considerar a
imobilidade no leito decorrente deste sintoma, a qual
favorece a persisténcia e piora do déficit de forca e a
atrofia muscular por desuso. Tal redugdo da forca
muscular, por sua vez, pode resultar em contraturas
musculares, rigidez articular, dor e deformidades (Figura
1). Além disso, diminui a tolerancia a atividade fisica e
aumenta a fadiga. Todos esses fatores, em conjunto,
caracterizam um ciclo, favorecendo ainda mais a
permanéncia prolongada no Ielto e, consequentemente,
a uma pior qualidade de vida

Segundo Fleck et al. (2008) a qualidade de vida
esta relacionada aos aspectos fisicos e psicoldgicos do
individuo; ao grau de independéncia; as relacdes sociais;
ao meio ambiente; a religido; a qualidade de vida global
e a percepcOes gerais de salide. Tais aspectos tém sido
amplamente explorados nos pacientes com ELA,
destacando-se as seguintes areas: (a) mobilidade; (b)
comunicagdo; (c) funcdo respiratoria; (d) fadiga e disturbios
do sono; (e ) e) dor; (f) nutricdo e degluticdo e (g) ansiedade e
depressao

Devido a baixa expectativa de vida ap6s o diagndstico
da doenga e a inabilidade em fortalecer os musculos ja
comprometidos, muitos médicos ndo reconhecem que a
Fisioterapia possa melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com ELA. Logo, parece haver uma lacuna de
falta de informagéo entre os profissionais de sayde em
relagdo aos objetivos e beneficios da Fisioterapia .

O principal objetivo da Fisioterapia motora é manter
a independéncia com mobilidade funcional e a realizagéo
das atividades de vida diaria. Os objetivos secundarios
incluem minimizar as deficiéncias através de adaptacoes;
educar o paciente e os familiares; prescrever exercicios
apropriados; prevenir as complicacdes relacionadas a
imobilidade e eliminar ou prevenir a dor. Todos estes
objetivos, em conﬁunto contribuem para uma melhor
qualidade de vida .
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A prescrigéo de dispositivos auxiliares para a marcha
tem como objetivo promover a independéncia
funcional do individuo. O fisioterapeuta deve atender
as necessidades individuais de cada paciente,
considerando-se o grau de forca muscular dos
membros superiores e inferiores, o tbnus muscular, o
padrdo da marcha e o gasto de energia necessario para
a realizacdo de determinadas atividades. Foley et al.
(1996)13dem0nstraram que o uso de drteses em
pacientes com comprometimento da funcédo
respiratoria requer maior dispéndio de energia do que
a sua néo utilizagio.

A educacdo dos pacientes e familiares visa (a)
fornecer informagdes relacionadas a doenca; (b) orientar
quanto a conservacao de energia, evitando-se sobrecarga
ao planejar as atividades; programando-se periodos de
descanso; alternando-se atividades intensas e leves
durante o dia e evitando-se movimentos desnecessarios
e (c) proporcionar condicdes de trabalho adequadas.

Em relagdo a prescri¢do adequada dos exercicios,
é importante considerarmos o estagio em que a doenca
se encontra antes de elaborarmos um plano de
tratamento. Sinaki & Mulder (1978)14 criaram uma
classificagdo do curso natural da doenca dividida em
seis estagios, de acordo com a perda da fungéo muscular
dos membros e do tronco. Baseado nesta classificagéo,
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Dal Bello-Haas (1998)l°descreveu as possiveis condutas
fisioterapéuticas a serem adotadas em cada estagio da
doenca (Quadro 1).

De modo geral, os principios da reabilitacdo fisica
abrangem o ajuste continuo da intensidade do exercicio
(evitando-se a prética de atividades que levem a fadiga)
e a repeticdo dos exercicios 2-3 vezes ao dia durante
curtos periodos de tempo, totalizando 30 a 45 minutos
diérios.

Existem poucos estudos voltados para a eficacia das
intervencGes da cinesioterapia motora nos pacientes
com ELA. Um estudo randomizado realizado por
Droryetal. (2001)15 teve como objetivo avaliar os efeitos
de um programa de exercicios domiciliares de
intensidade moderada envolvendo os musculos dos
membros e tronco nos pacientes com ELA nos estagios
inicial e intermediario da doenca. Os pacientes
(n=25) foram divididos em dois grupos: um grupo
controle que ndo realizou qualquer tipo de intervencéo
além das atividades diarias j& praticadas, e um grupo
que realizou o programa de exercicios. Apos trés meses
de préatica regular dos exercicios, estes pacientes
apresentaram uma melhor capacidade funcional e uma
menor pontuagdo na Escala de Ashworth que os
pacientes do grupo controle. Tais pardmetros assim
como os demais (forga muscular, fadiga, dor e qualidade
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Quadro 1. Classificagdo de Sinaki & Mulder (1978) (14) e as possiveis intervencdes fisioterapéuticas para cada estagio da doenca.

Estagio da doenca

Intervencdes

I - Independéncia funcional e mobilidade preservadas.
Discreta fraqueza muscular em grupamentos
musculares especificos.

- Exercicios ativo-livres

- Exercicios resistidos (musculaturas ndo comprometidas)
- Exercicios aerébicos (caminhada e natacéo)

- Alongamento- Educacdo do paciente e familiares

- Suporte psicologico

Il — Fraqueza muscular moderada e envolvimento de
um maior nimero de grupamentos musculares.

- Idem ao Estéagio |

- Exercicios ativo-assistidos

- Exercicios passivos

- Uso de drteses e adaptagdes

111 — Piora da forca muscular em alguns grupamentos
musculares. Limitac&o funcional leve a moderada e
maior susceptibilidade a fadiga.

- Idem ao Estéagio Il
- Uso de cadeira-de-rodas

IV — Piora da forga muscular em membros
superiores e inferiores.

- Idem ao Estagio I11, exceto os exercicios resistidos
- Fisioterapia respiratoria

- Cuidados na prevencéo de Ulceras de decubito
(posicionamento no leito)

V — Dependéncia funcional moderada. Fraqueza
muscular moderada a grave.

- Idem ao Estagio 1V
- Tratamento para a dor

VI — Necessita de assisténcia maxima. Acamado e
dependente de suporte ventilatério invasivo.

- Exercicios passivos

- Alongamento

- Uso de ventilagdo mecénica
- Aspiracdo traqueal

de vida) ndo apresentaram diferenga entre 0s grupos
apos seis meses. Apesar dos efeitos positivos
relacionados a prética regular de um programa de
exercicios de intensidade moderada ndo serem
duradouros, tal programa deve ser recomendado.

Outro estudo randomizado controlado realizado
por Dal Bello-Haas et al. (2007)2 avaliou 20 pacientes
com ELA nos estagios | e Il da doenga e capacidade
vital forcada maior ou igual a 90%. Foi realizado um
programa domiciliar de fortalecimento muscular de
carga e intensidade moderadas e feita uma comparacéo
entre um grupo que praticou somente alongamento
didrio e um grupo que realizou um programa de
exercicios de fortalecimento e alongamento trés vezes
por semana. O grupo que realizou o programa de
exercicios resistidos apresentou um aumento na forca
muscular, na capacidade funcional e uma melhor
qualidade de vida ap0s seis meses de treinamento. N&o
houve relatos de efeitos adversos que impedissem a
realizacdo dos exercicios resistidos e a taxa de abandono
foi semelhante entre os dois grupos.

Apesar dos beneficios relacionados a prética de
exercicios mencionados nos estudos anteriores, ambos
excluem os pacientes em estdgios mais avancados da
doenca e que possivelmente apresentariam algum tipo
de limitagdo para a realizacdo dos exercicios. Segundo
Pinto et al. (1999) o uso de ventilagdo mecénica ndo
invasiva durante o exercicio aerobico permitiu uma
maior tolerdncia a realizacdo da atividade fisica (Figura
2). Tal recurso permitiu que os pacientes que realizaram
0 exercicio aerébico, mesmo em um estagio mais
avancado da doenga, desfrutassem dos beneficios
resultantes da pratica de exercicios demonstrados neste
estudo através de um retardo na progressdo da doenca
e de um melhor desempenho nos testes da fungéo
respiratoria.

Cascon et al. (2009) " tendo em vista a dicotomia
relacionada a préatica de exercicios resistidos na ELA,
realizaram uma atualizacdo no sentido de apontar e
apresentar resultados de estudos atuais envolvendo a
pratica de exercicios fisicos em individuos com ELA e
avaliar a relagdo dessa como uma estratégia positiva para
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os profissionais que lidam diretamente com esses
individuos. Ao final do estudo os autores concluiram
que a recomendacdo de exercicios fisicos regulares para
pacientes com Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) ndo
é consenso na comunidade cientifica. Estudos
epidemioldgicos revelam conclusdes antagonicas e
pesquisas associam a pratica pregressa de atividades
fisicas intensa com o surgimento da ELA. Pesquisas
recentes, entretanto, evidenciaram beneficios
relacionados a reducdo dos efeitos deletérios provo-
cados pela doenga.

Consideracfes Finais

Apesar do progndstico reservado dos pacientes com
ELA, um programa de exercicios de fortalecimento
pode ser um componente essencial do tratamento;
Varidveis como estagio da doenga, intensidade e carga
dos exercicios devem ser consideradas antes da
elaboracdo de um plano de tratamento e frequentemente
revisadas; 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. E possivel que o uso da ventilagio n&o invasiva
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durante a realizacdo dos exercicios permita uma maior
tolerancia a préatica de atividades fisicas e, por isso, reduza
as complicagdes associadas a imobilidade, atenuando-se
desta forma a taxa de progressdo da doenca.
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