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RESUMO

Introducéo: A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) € uma doenga neurodegenerativa
e heterogénea progressiva que afeta os neurbnios motores superiores (NMS) e os
neurénios motores inferiores (NMI). Assim sendo, os individuos que apresentam
ELA, tem disturbios como hipotonia, disartria, disfagia, sialorreia, atrofia, fraqueza,
eventualmente paresia até paralisia de todos os musculos. Apesar de néo ter cura, a
reabilitacdo € um componente ideal, sendo a fisioterapia o elemento principal.
Objetivo: Analisar e indicar na literatura formas de atuagcdo dos profissionais
fisioterapeutas em individuos com Esclerose Lateral Amiotréfica. Metodologia:
Trata-se de uma revisao de literatura, na qual foram analisados artigos de ensaio
clinico randomizados e revisdes sistematicas, das bases de dados PubMed
(National Library of Medicine), SciIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) via BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), PEDro (Physiotherapy Evidence Database) e COCHRANE, no
periodo de busca de janeiro até abril de 2022, nas linguas portuguesa e inglesa.
Resultado e Discussao: Apos a coleta de dados e selecdo cautelosa foram
inclusos 8 artigos que abordaram intervencgbes fisioterapéuticas na ELA, como
exercicios fisicos aerobicos, de forca, resisténcia, respiratorios como o treinamento
muscular inspiratorio (TMI) e o uso de ventilacdo mecanica nao invasiva (VNI).
Conclusao: Podde-se concluir entdo que a atuacdo da fisioterapia na Esclerose
Lateral Amiotrofica (ELA) pode ser muito atil quando obtém um diagnostico
precoce da doenca e um inicio precoce no tratamento, assim adquirindo efeitos
positivos na qualidade de vida, melhorando a fungéo respiratéria, o declinio da perda
de funcdo motora, a diminuicdo da espasticidade, tendo um ganho maior de
mobilidade e autonomia nas atividades de vida diarias (AVDS).

Palavras-chaves: Esclerose Lateral Amiotréfica e fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a progressive heterogeneous
neurodegenerative disease that affects upper motor neurons (UMNs) and lower
motor neurons (LMNSs). Therefore, individuals with ALS have disorders such as
hypotonia, dysarthria, dysphagia, sialorrhea, atrophy, weakness, eventually paresis
and even paralysis of all muscles. Although there is no cure, rehabilitation is an ideal
component, with physical therapy being the main element. Objectives: To analyze
and indicate in the literature forms of action of physical therapists in individuals with
Amyotrophic Lateral Sclerosis. Methodology: This is a literature review, in which
randomized clinical trials and systematic reviews were determined from the
databases PubMed (National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronics
Library Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) via BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PEDro (Physiotherapy Evidence
Database) and COCHRANE, in the search period from January to April 2022, in
Portuguese and English. Results and discussion: After data collection and careful
selection 8 articles were included that addressed physiotherapeutic interventions in
ALS, such as aerobic, strength, resistance, respiratory exercises such as inspiratory
muscle training (IMT) and the use of non-invasive mechanical ventilation (NIV).
Conclusion: It can be concluded then that the performance of physiotherapy in
Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) can be very useful when obtaining an early
diagnosis of the disease and an early start in treatment, thus acquiring positive
effects on quality of life, improving respiratory function. , the decline in the loss of
motor function, the decrease in spasticity, having a greater gain in mobility and
autonomy in activities of daily living (ADLS).

Keywords: Amyotrophic Lateral Sclerosis, physical therapy.



Lista de abreviatura

ALSFRS Escala de avaliacdo funcional da esclerose lateral amiotrofica
AVDs Atividades da vida diaria

BTX-A Toxina botulinica tipo A

CVF Capacidade vital forcada

ECRs Ensaio clinicos randomizados

EGF Escala de Gravidade da Fadiga

ELA Esclerose Lateral Amiotréfica

NMI Neurdnios motores inferiores

NMS Neurdnios motores superiores

TC6M Teste caminhada de 6 minutos

T™I Treinamento muscular inspiratério

TRVP Treinamento de recrutamento de volume pulmonar

VNI Ventilagdo mecanica néo invasiva



1. INTRODUCAO
2. OBJETIVOS
2.1 Geral

2.2 Especificos

RESULTADOS
DISCUSSAOQ
CONCLUSAO
REFERENCIAS

[© o |» @

METODOLOGIA

SUMARIO

W O U A W W W =

_
N



1. INTRODUCAO

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) € uma doencga neurodegenerativa e
heterogénea progressiva, também conhecida como doenca do neurénio motor que
afeta os neurbnios motores superiores (NMS), localizados no cortex, e inferiores
(NMI) que estdo no tronco encefalico e na medula espinhal.! A ELA causa uma
degeneracdo as células do corno anterior da medula, do ndcleo motor dos nervos
cranianos do tronco encefélico e das vias cortico-espinhais e cortico-bulbares que ao
serem atingidas levam a ter sintomas como problemas de respiracao, disartrofonia,
disfagia, fraqueza muscular caracterizada por dificuldade de iniciar e controlar o
movimento muscular, quedas e eventualmente paresia até paralisia de todos o0s
musculos do corpo de forma irreversivel, porém as fungcdes cognitivas, sensitivas,
vésico-esfincterianas e sexuais ndo sao comprometidas.1.2

Esse distlrbio tem um progndéstico para a maioria de 3 a 5 anos, e geralmente
a morte se da por insuficiéncia respiratoria, contudo, 10% dos casos apresenta uma
progressdo mais lenta da doencga, fazendo com que tenham 10 anos ou mais de
vida.2 A doenca € mais comum em pacientes entre 55 a 75 anos de idade, e no sexo
masculino com de razdo 1:1,8 entre homens e mulheres, o inicio da doenca antes
dos 30 anos, chamado de inicio juvenil esporadico, sO € encontrado em 5% dos
casos.34
De acordo com um estudo recente, a ELA é uma das doencas
neurodegenerativas mais importantes, ao lado de Parkinson e Alzheimer. No Brasil a
incidéncia € 0,4 por 100.000 habitantes e a prevaléncia varia de 0,9 a 1,5 por
100.000 habitantes. A prevaléncia global varia entre 4 e 6 casos por 100.000
habitantes, e é relativamente uniforme nos paises ocidentais.5.6

A etiologia da ELA é multifatorial, incluindo fatores ambientais e genéticos.
Podendo ser classificada de acordo com suas caracteristicas etiolégicas, como: ELA
esporadica, para as formas idiopaticas, a ELA familiar, possivelmente de causa
hereditaria de forma autossémica dominante ou recessiva e a ELA do subtipo Bulbar
gue é associado ao comprometimento dos neurdnios do tronco cerebral, incluindo a
musculatura de inervagéo bulbar.5

Os sinais e sintomas que esses individuos podem apresentar sao:
espasticidade, reflexos tendinosos hiperativos, clonus, sinal de Babinski que

aparecem por conta de alteragcdes no NMS; hipotonia, disartria, disfagia, sialorreia,



atrofia, fraqueza, sinais bulbares e céibras musculares que aparecem por conta de
alteragdes no NMIL5.0 comprometimento funcional geralmente comega nas
extremidades, especialmente nos membros superiores, e entdo progride para 0s
membros inferiores, tronco, musculatura faringea e respiratéria. Sendo assim com o
passar do tempo individuos com ELA comecam a ter limitagcbes ou incapacidade
permanente em suas realizacfes de atividades de vida diarias (AVDs) por conta dos
sintomas apresentados.”

As alteracbes na ELA ndo seguem um padrao definido de manifestacdo, mas
trés estagios de acometimento podem ser identificados durante a progressao da
doenca: (1) o estagio inicial € definido como o estagio independente em que o
individuo realiza suas atividades de vida diarias (AVDs) sem auxilio; (2) o estagio
intermediéario, definido como o estagio semidependente em que os individuos com
ELA precisam de ajuda em algumas de suas tarefas diarias; e (3) o estagio final,
denominado estagio dependente, onde os individuos requerem assisténcia quase
completa.s

Até o momento ndo ha cura para doenga, consequentemente o tratamento visa
minimizar os sintomas preconizando-se a atuacéo da equipe multidisciplinar sendo
gue a fisioterapia possui um papel importante na equipe, pois o atendimento da ELA
€ intrinsecamente “reabilitador”, onde a reabilitacdo é definida como o processo de
ajudar as pessoas a atingirem seu potencial maximo, apesar da presenca de uma
deficiéncia, ou seja, a fisioterapia estd bem fundamentada nos conceitos de
reabilitacdo adaptando-se as necessidades dos individuos com ELA, com foco no
manejo de sintomas e na maximizacao da funcéo e qualidade de vida. 910

Levando em consideracdo a importancia da fisioterapia, a literatura cientifica
mostra as abordagens fisioterapéuticas na ELA em trés tipos: paliativa, diminuindo o
guadro algico e os danos que afetam a integridade osteomioarticular; neurofuncional
ou motora, melhorar condicdes fisicas preservadas e manter a funcionalidade; e
respiratéria, garantindo uma boa capacidade pulmonar e ventilatéria.8 Ainda assim,
existem poucos estudos que mostram a atuacéo da fisioterapia diante da Esclerose
Lateral Amiotrofica. Em razdo disso, houve o interesse em indicar as formas de

atuacao dos profissionais fisioterapeutas, por meio de uma revisdo de literatura.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral
e Analisar e indicar na literatura formas de atuacdo dos profissionais

fisioterapeutas em individuos com Esclerose Lateral Amiotroéfica.

2.2 Especificos
e Investigar quais sdo as formas de assisténcia prestada pelo fisioterapeuta

diante ao individuo com Esclerose Lateral Amiotréfica.
e \Verificar os resultados dos planos fisioterapéuticos em individuos com

esclerose lateral amiotrofica.



3. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao da literatura cientifica, que é um método
de grande relevancia para o ambito da saude, por proporcionar uma sintese do tema
investigado. Para desenvolver esse trabalho foram pertinentes seis etapas:
Identificagcdo do tema e escolha da questdo de pesquisa; busca na literatura
estabelecendo os critérios de inclusdo e exclusdo; extracdo de dados dos artigos
selecionados; analise dos estudos incluidos; discussdo dos resultados e
apresentacao da revisao.

A guestdo norteadora de pesquisa foi: Qual é a atuacdo da fisioterapia em
individuos com esclerose lateral amiotréfica? Foi utilizada a estratégia PICo para
composicao dessa questdo tendo: (P) pacientes com ELA, () atuacdo da
fisioterapia, (Co) cuidados paliativos.

O referencial bibliografico foi feito por meio de buscas nas seguintes bases de
dados eletronicas: PubMed (National Library of Medicine), SciELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS(Literatura Latino- americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) via BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) e COCHRANE. As buscas foram realizadas no periodo de
janeiro a abril de 2022. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) em inglés: Physical Therapists, Amyotrophic Lateral Sclerosis, e seus
respectivos na lingua portuguesa, que foram cruzados pelo operador booleano
“AND”.

Quanto aos critérios de incluséo, foram incluidas publica¢des disponiveis online,
de acesso gratuito, completos, nos idiomas inglés e portugués, e com até dez anos
de antecedéncia. Foram excluidos desse trabalho: artigos com duplicidade, que nao
abordavam diretamente a tematica, e publicados em outros idiomas que ndo fossem

do padrao de incluséo.



4. RESULTADOS

No total, a busca resultou em 340 estudos, sendo 266 da PubMed, 1 da
SciELO, 12 da LILACS, 46 da PEDRo e 15 da Cochrane. Ap6s a remoc¢ao dos
artigos duplicados restaram 305 referenciais.

Conforme com os critérios de inclusdo, na primeira etapa 275 artigos foram
excluidos dos quais 111 eram de anos anteriores do periodo de busca, 128 nédo se
tratavam de ensaio clinico randomizado ou revisfes sistematicas, 36 ndo abordavam
0 assunto dessa reviséao.

Os 30 artigos restantes foram analisados na integra na segunda etapa e 22
foram excluidos (16 nado tinham evidencias suficientes, 3 sem doi disponivel e 3
estudo sem concluséo). Dessa forma, 10 estudos foram selecionados para essa
revisao literaria. O fluxograma de pesquisa pode ser visualizado na Figura 1 e as
informacgdes dos artigos selecionados no Quadro 1.

Figura 1 — Fluxograma de pesquisa nas bases de dados
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Quadro 1 — Informacdes dos artigos selecionados

Titulos

Autor/Ano

Objetivo

Metodologia

Resultados

Systematic Review
of Therapeutic
Physical Exercise in
Patients with
Amyotrophic
Lateral Sclerosis
over Time

Ortega-

Hombrados,

Laura et al.
(2021)

Analisar os potenciais
efeitos a curto, médio
e longo prazo de um
programa de exercicio
fisico terapéutico em
individuos com ELA

Revisdo Sistematica.
Foram analisados 10
ensaios clinicos com
validade interna de
5-7 pontos pela
escala PEDRo

Os exercicios fisicos podem
contribuir para retardar a
deterioragdo da
musculatura dos pacientes
com ELA a curto, médio e
longo prazo.

Effects of a 12-

Kalron, Alon et

Comparar a eficacia

ECR. Os pacientes

O programa de

amyotrophic
lateral sclerosis:
A meta-analysis
of randomized
controlled trials.

pacientes com ELA
e comparar a
eficaciadesse
tratamento.

10 ECRs, dois se
concentraram no
treinamento
respiratério e cito
no exercicio fisico,
trés dos quais
envolveram uma
combinagdo de
treinamento
aerdbico e de
resisténcia.

week combined al. (2021) de um programa com (foram alocados em [treinamento aerdbico e
aerobic and treinamento aerdbico, |dois grupos: forca é melhor que o de
strength training for¢a e flexibilidade intervengdo (forga e |flexibilidade na melhora da
program in com flexibilidade aerobico) e controle |funcgdo respiratoria,
ambulatory isolada em pacientes |(alongamentos). mobilidade e bem-estar
patients with com ELA ambulatorial.
amyotrophic lateral
sclerosis: a
randomized
controlled trial
The benefits of Guimaraes, |ldentificar os Reviséo A fisioterapia
neurofunctional M. T. dos S., |resultados da Sistematica. Dois |neurofuncional é eficaz
physiotherapy in | V. D. do Vale, |fisioterapia artigos analisados, (na manutencado da
patients with and T. neurofuncional em |que avaliaram os |funcionalidade de
amyotrophic Aoki.(2016) |pacientes com ELA. |resultados de pacientes com ELA por
lateral aclerosis: exercicios tempo mais prolongado.
a systematic domiciliares de
review intensidade

moderada sd, ou

com outra conduta
Effects of Su, Chien- Avaliar os efeitos da |[Revisdo Exercicios. como
pulmonary Ling et reabilitacao Sistematica com |alongamento, equilibrio,
rehabilitation al.(2021) pulmonar, como tipo |meta-analise. amplitude de movimento
program on de tratamento, em |Foram analisados |tornou-se parte do

cuidado padrdo de
pacientes com ELA. No
entanto, o papel do
exercicio em pacientes
com ELA tem sido
controverso. Exercicios
altamente repetitivos ou
exercicios de resisténcia
pesada podem causar
perda de fraqueza a
longo prazo ou perda de
forga neuromuscular.




Pulmonary Macpherson, |Examinar a eficacia |Reviséo Intervencdes
Physical Therapy | Chelsea E, |das intervengées de |Sistematica. Foram |especificas de
Techniques to and Clare C |fisioterapia analisados 7 fisioterapia pulmonar
Enhance Survival | Bassile.(201 |pulmonar nos artigos, quatro tém eficacia na melhoria
in Amyotrophic 6) estagios estudos usaram das medidas de
Lateral Sclerosis: progressivos da grupos de controle, resultados respiratérios
A Systematic ELA e os demais e aumento da sobrevida
Review usaram medidas
repetidas
Can Therapeutic Park, Fazer uma meta- Revisdo O exercicio terapéutico
Exercise Slow Donghwi et |analise de todos os |Sistematica com parece benéfico para
Down Progressive |al.(2020) estudos clinicos meta-analise. pacientes com
Functional Decline disponiveis de Foram analisados 5|ELA. Além disso, parece
in Patients with tratamentos de ECRs, no estudos |exercer mais um
Amyotrophic exercicios eles dividiam entre |beneficio
Lateral Sclerosis: terapéuticos em grupo experimental cardiopulmonar, em
A Meta-Analysis pacientes com ELA. |e grupo controle. oposicdo a prevencao
da progressado da
fraqueza dos membros.
Botulinum Toxin Marvulli, Estudar a eficacia da |Ensaio clinico. Foi | No estudo mostra que a
ype A and Riccardo et |BTX-Aeda feito com uma BTX-A combinada com a
Physiotherapy in al. (2019) fisioterapia na amostra de 15 fisioterapia em pacientes
Spasticity of the espasticidade de pacientes com ELA | com ELA pode melhorar g
Lower Limbs Due to membros inferiores e espasticidade. tecido muscular
myotrophic Lateral de individuos com espastico; dessa forma,
Sclerosis ELA facilita o exercicio,
retardando o declinio da
Mechanical motricidade, atuando
entilation for Radunovic, Revisao tanto na eficiéncia
myotrophic lateral |Aleksandar et |[Examinar a eficacia |Sistematica. Foi cardiorrespiratoria quanto
clerosis/motor al.(2013) da ventilagao analisado dois nas complicagdes

neuron disease.

mecénica
(traqueostomia e
ventilagdo mecanica
nao invasiva) na
melhora da sobrevida
na ELA.

ensaio clinicos
randomizados
envolvendo 54
participantes com
ELA recebendo
ventilagdo ndo
invasiva.

decorrentes da reducao
da mobilidade articular.
Prolonga
significativamente a
sobrevida e melhora ou
mantém a qualidade de
vida em pessoas com
ELA. A sobrevivéncia e
algumas medidas de
qualidade de vida foram
significativamente
melhoradas no subgrupo
de pessoas com melhor
fungdo bulbar, mas nao
nagueles com
comprometimento bulbar
grave.




5. DISCUSSAO

A proposicdo desse trabalho foi evidenciar as formas de intervengdes
fisioterapéuticas em frente aos individuos com Esclerose Lateral Amiotrofica,
considerando que a doenca afeta principalmente o sistema motor e respiratério em
gue o paciente sofre sérias sequelas de perda funcional. Os estudos obtidos
exprimem que os tratamentos fisioterapéuticos sdo benéficos para essa populacao,
proporcionando melhora da funcéo respiratoria, da sobrevida e do retardo da perda
muscular. Em virtude disso, a discussao vai discorrer sobre esses aspectos.

Ortega-Hombrados, Laura et al. realizaram um estudo de revisdo sistematica
com dez ensaios clinicos randomizados, totalizando 421 pacientes dos quais 183
foram reabilitados pelo exercicio fisico e pertenciam ao grupo de caso; os demais
participantes estavam no grupo controle e receberam tratamento principalmente
passivo. A idade média dos pacientes foi de 60 anos e a duracdo média da doenca
foi de 15 meses. As intervencdes terapéuticas consistiram em exercicios aerobicos,
de forca e resisténcia de intensidade moderada a alta, treinamento funcional ou
alongamento. De acordo com o estudo, as taxas de incidéncia variaram da maior
para a menor, e 0 periodo de intervencdo foi de no minimo duas semanas e no
maximo seis meses. As medidas de desfecho primario foram a ALSFRS (Escala de
avaliacdo funcional da esclerose lateral amiotréfica), a capacidade vital forcada
(CVF), a Escala de Gravidade da Fadiga (EGF) e o Teste Caminhada de 6 Minutos
(TC6M). Os escores foram coletados no inicio do tratamento e a curto, médio e
longo prazo. Os resultados dos artigos foi que o exercicio fisico terapéutico pode
ajudar a retardar a deterioragdo muscular em pacientes com ELA, facilitando a
realizacdo das atividades diarias (AVDs) e, assim, manter sua pontuacdo na Escala
Funcional ALSFRS, principalmente a médio e longo prazo em comparacdo com
pacientes com ELA com tratamento principalmente passivo. 11
Da mesma forma, Su, Chien-Ling et al. em seu estudo mostraram que dos
cinco ensaios clinicos randomizados (ECRSs), que tiveram sua meta-analise, dois
ECRs envolvendo exercicios respiratorios, onde o estado funcional foi avaliado pelo
escore ALSFRS, ndo houve diferengca significativa entre o grupo de cuidados
habituais apdés 8 meses de tratamento e o0s trés estudos de exercicio fisico
descobriram que os escores do ALSFRS no grupo de cuidados habituais foram

maiores do que os do grupo de exercicio um més apos a intervencdo. No entanto,
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12 meses apos a intervencao, a pontuacdo ALSFRS foi maior no grupo de exercicio
do que no grupo de cuidados habituais. 12 Da mesma forma que Ortega-Hombrados,
Laura et al.l na revisdo de Su, Chien-Ling et al.12 os exercicios de resisténcia e
alongamento s&o seguros e nao deterioram a funcdo de pacientes com ELA,
mostrando que pode melhorar a atividade fisica e a poténcia muscular. Entretanto,
foi concluido que ndo exerceu efeitos apreciaveis no escore ALSFRS e na funcdo
pulmonar.

Em relacdo a fung&o pulmonar, o estudo conduzido por Macpherson; Chelsea,;
Bassile mostra a importancia das intervencdes fisioterapéuticas pulmonares
especificas, em razdo de que os individuos com ELA propendem a evoluir para o
Obito por conta de insuficiéncia respiratéria. Referindo-se sobre as intervencdes
fisioterapéuticas, o treinamento muscular inspiratério (TMI) tem evidenciado seu
efeito no prolongamento da sobrevida e aumento da forca muscular respiratoria, o
uso prolongado de TMI em pacientes com ELA foi um fator que aumentou
significativamente a sobrevida em média de 12 meses. Esses individuos realizaram
TMI por pelo menos 8 meses, recomendando que deve ser iniciada precocemente
guando a funcao respiratoria estiver minimamente comprometida e mantida pelo
maior tempo possivel. Sugerem também a técnica treinamento de recrutamento de
volume pulmonar (TRVP) que é mais benéfico para o aumento imediato da eficacia
da tosse e remocao de secrecdes.13

Um estudo que corrobora com Macpherson; Chelsea; Bassilel3 é o Radunovic,
Aleksandar et al.14 , que mostra a ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI), como um
dos tratamentos fisioterapéuticos respiratérios mais eficaz, melhorando a qualidade
de vida e aumento da sobrevida. O beneficio da VNI foi impressionante em
participantes com funcéo bulbar normal ou moderadamente prejudicada, onde teve
um prolongamento do tempo de vida em 205 dias a mais que 0S que ndo usavam
VNI. Além disso, os autores sugerem a necessidade de mais estudos em questdes
como o momento do inicio da VNI e titulagdo adicional com a progressdo da
doenca. Espera-se que a proxima atualizacao incorpore mais informacdes sobre os
efeitos da VNI na ELA.14

Kalron, Alon et al. compararam a eficacia de um programa combinado de
treinamento aerobico, forca e flexibilidade com flexibilidade isolada em individuos
com ELA. O estudo continha trinta e dois pacientes com ELA que foram
randomizados para um grupo de intervencdo de forca aerdbica combinada ou um
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grupo de controle de alongamento. O periodo de intervencdo de ambos os grupos foi
idénticas, 12 semanas consecutivas, duas sessdes por semana. O programa de
intervencdo combinado consistiu em treinamento aerébio com ciclismo em decubito,
flexibilidade com alongamento e exercicios passivos e treinamento de forga com
exercicios funcionais. Os pacientes do grupo controle fizeram exercicios de core e
membros inferiores em casa. As medidas de desfecho incluiram a escala de
avaliacao funcional da esclerose lateral amiotrofica (ALSFRS), funcéo respiratoria,
mobilidade, fadiga e qualidade de vida e foram coletadas 1 semana antes da
intervencdo, apds 6 semanas de treinamento e no final da intervencéo. O resultado
desse estudo é que um programa de treinamento aerobico e de forca combinado de
12 semanas é muito superior a flexibilidade isolada na melhora da funcéo
respiratdria, mobilidade e bem-estar em pacientes com ELA.15
Em sua revisdo sistematica Park, Donghwi et al. também mostraram a
vantagem dos exercicios terapéuticos, principalmente na reducdo da taxa de
declinio da funcdo fisica. Eles selecionaram cinco estudos que incluiram 94 casos
em um grupo experimental no qual os pacientes receberam exercicios terapéuticos e
159 casos em um grupo controle no qual receberam exercicios convencionais ou
tratamento isolado. Eles usaram o ALSFRS para avaliar o estado funcional dos
pacientes. Dois estudos duraram 1 e 2 anos, respectivamente, enquanto os outros 3
estudos tiveram até 6 meses de acompanhamento. O resultado ainda mostrou um
efeito terapéutico particularmente positivo nas fungdes cardiopulmonares. 16
Neste sentido, de reducdo do declinio da funcao fisica, Marvulli, Riccardo et
al. avaliaram como a toxina botulinica tipo A (BTX-A) e a fisioterapia podem
desacelerar a decadéncia das habilidades motoras e ajudar na espasticidade dos
membros inferiores em pacientes com ELA, e em pacientes sem nenhuma resposta
ao tratamento com antiespasticos orais. Segundo os autores, na auséncia de
terapias ou intervencdes médicas que interrompam a progressdo da ELA, o
tratamento se concentra nos cuidados sintomaticos, de reabilitacéo e paliativos para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, existem poucos estudos
clinicos sobre o tratamento da espasticidade, e atualmente casos de espasticidade
grave utilizam apenas fisioterapia combinando drogas orais (baclofeno e tizanidina)
e administracao intratecal de baclofeno. A espasticidade, no entanto, muitas vezes é
conhecida por ser resistente a esses medicamentos, causando dor intensa e, por

exemplo, imobilizando os membros em posicdes de dificil higienizacdo e cuidado.
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Nesse sentido, os autores propdem o uso de toxina botulinica A injetada no musculo
para atingir a espasticidade e reduzir a paralisia. Os resultados do estudo sugerem
gue o uso de BTX-A em combinacdo com fisioterapia moderada pode ser benéfico
na melhora da espasticidade em individuos com ELA por pelo menos trés meses.
Além disso, o tratamento € seguro, sem efeitos colaterais e pode até melhorar os
parametros do tecido muscular estatico; aumentando a eficiéncia cardiorrespiratoria;
além de beneficios relacionados a atividade fisica, qualidade de sono e maio
autonomia pessoal. 17

Além disso, na mesma abordagem de neuroreabilitacdo o estudo de
Guimaraes et al. revelou que ao longo dos anos houve uma melhora consideravel no
tratamento da ELA e do progndstico ruim, e a fisioterapia ganhou espaco obtendo
um papel importante na reabilitacdo desses pacientes. Em seus resultados o estudo
evidenciou que mesmo que o curso natural da doenca ndo possa ser evitado, a
Fisioterapia Neurofuncional traz importantes beneficios aos pacientes, como: a
manutencao da funcionalidade por um periodo maior e diminuicdo da espasticidade,

sendo a espasticidade um dos fatores limitantes para a realizacao das AVDs.18

6. CONCLUSAO
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Com base nas informacdes apresentadas, a atuacdo da fisioterapia na
Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) pode ser muito utii quando obtém um
diagndstico precoce da doenca e um inicio precoce no tratamento, assim adquirindo
efeitos positivos na qualidade de vida, melhorando a funcéo respiratoria, o declinio
da perda de funcdo motora, a diminuicdo da espasticidade, tendo um ganho maior
de mobilidade e autonomia nas atividades de vida diarias (AVDs). As intervencgdes
terapéuticas se dao por exercicios fisicos aerébicos, de forca, resisténcia e
respiratérios como o treinamento muscular inspiratério (TMI) e o uso de ventilagdo

mecanica ndo invasiva (VNI).
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