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RESUMO

Introducdo A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) trata-se de uma patologia de
carater progressivo e degenerativo, possuindo causa ainda desconhecida, sendo
apresentada a partir do comprometimento dos neur0Gnios motores superiores e
inferiores. Objetivo Descrever os efeitos dos exercicios resistidos para a forca
muscular e a capacidade funcional em pacientes com Esclerose lateral amiotrofica
(ELA) na fase inicial e como séo aplicados. Delineamento metodologico Trata-se de
uma revisdo sistemética da literatura em textos, selecionados artigos publicados nas
bases de dados LILACS, MEDLINE, PEDro e SciELO, no periodo de fevereiro a maio
de 2022, os termos de busca foram selecionados a partir dos descritores (DeCS) e
(MESH). Resultados e discussdo Foram selecionados 4 artigos para compor o
trabalho, onde todos os artigos incluidos no estudo foram realizados com participantes
adultos, de ambos os sexos, submetidos a cinesioterapia com exercicios resistidos
para trabalhar a forca muscular e a capacidade funcional em pacientes com esclerose
lateral amiotrofica em fase inicial. E necessario que se busque intervir através de
protocolos que promovam atividades motoras e cognitivas, além da utilizacdo de
exercicios de forca para que promova respostas significativas no desempenho de
tarefas diarias. Nesse sentido, apdés a avaliacdo de diferentes protocolos de
tratamento aplicados em pacientes com ELA, foram observadas melhora no quadro
dos pacientes. Observou-se que muito embora 0s pacientes apresentassem
limitacbes, ap6s o periodo de intervencdo com exercicios de contra resisténcia,
capacidade motora e funcional, através de sessdes de fisioterapia, foram capazes de
promover uma maior manutencdo do nivel de independéncia funcional em diversas
atividades cotidianas desenvolvidas pelos pacientes avaliados. Consideracdes finais
Frente ao exposto, fica evidente que diante a uma patologia neurodegenerativa, com
carater progressivo como a ELA, a importancia de um protocolo de reabilitacdo a ser
aplicado ainda nos estagios iniciais da doenca, sendo a fisioterapia capaz de se inserir
nesse contexto, visando minimizar perdas motoras e consequentemente funcionais,
promovendo maior qualidade de vida para estes individuos.

Palavras-chave: Esclerose lateral amiotréfica; Modalidades de fisioterapia; Forca
muscular.



ABSTRACT

Introduction Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a pathology of progressive and
degenerative nature, with a still unknown cause, presented from the impairment of
upper and lower motor neurons. Objective To describe the effects of resistance
exercises on muscle strength and functional capacity in patients with amyotrophic
lateral sclerosis (ALS) in the initial phase and how they are applied. Methodological
design This is a systematic literature review in texts, selected articles published in the
LILACS, MEDLINE, PEDro and SciELO databases, from February to May 2022, the
search terms were selected from the descriptors (DeCS) and (MESH). Results and
Discussion Four articles were selected to compose the work, where all articles
included in the study were conducted with adult participants of both sexes, submitted
to kinesiotherapy with resistance exercises to work muscle strength and functional
capacity in patients with amyotrophic lateral sclerosis in early stages. It is necessary
to seek intervention through protocols that promote motor and cognitive activities,
besides the use of strength exercises to promote significant responses in the
performance of daily tasks. In this sense, after the evaluation of different treatment
protocols applied in patients with ALS, improvements in the patients' condition were
observed. It was observed that although the patients presented limitations, after the
intervention period with counter-resistance exercises, motor and functional capacity,
through physical therapy sessions, were able to promote a greater maintenance of the
functional independence level in several daily activities developed by the evaluated
patients. Final considerations In the face of a progressive neurodegenerative
pathology, such as ALS, it is evident the importance of a rehabilitation protocol to be
applied even in the early stages of the disease, with physical therapy being able to
insert itself in this context, aiming to minimize motor and consequently functional
losses, promoting a better quality of life for these individuals.

Keywords: Amyotrophic lateral sclerosis; Physical therapy modalities; Muscle
strength.



SUMARIO

(R0 51007 T 10
2 REFERENCIAL TEORICO ... ..ottt ettt 12
2.1 Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) definicdo e aspectos clinicos ............cc....... 12
p A o] = 10 ] [0 | = PP 12
2.3 QUAAIO ClINMICO c.uuuieeiiiie et e e e et e e e e e et e e e e e st e e e eeaban e eeens 13
JZ 1 To] [0 o - WP 14
2R3 B I = To g [0 11 1o o O PR TR 15
A ST == 11 01T 0 (o T PRSPPI 16
2.7 Forca muscular e capacidade funcional ................cceeiiiiiiiiiiiieiciie e, 16
2.8 FISIOTRIAPIA . ... e e oo 17
3 DELINEAMENTO METODOLOGICO .....cccuiieieceeeeee et 20
A RESULTADOS. ...ttt ettt e e e e e et e e e e e e e e s e s bt eeeeeeeeeannnnreees 22
B DISCUSSAOD ..ottt sttt ettt n et 27
6 CONSIDERACOES FINAIS ..ottt 29

REFERENCIAS . ...ccc e ettt ettt e e e e e i 30



10

1 INTRODUCAO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) trata-se de uma patologia de carater
progressivo e degenerativo, possuindo causa ainda desconhecida, sendo
apresentada a partir do comprometimento dos neurdnios motores superiores e
inferiores. Observa-se na ELA uma degeneracdo dos neurdnios motores do
mesencéfalo e da medula espinhal, com atrofia das grandes vias piramidais no cortex
motor primario e piramidal (COSTA et al., 2019). A incidéncia da ELA varia conforme
a regido, possuindo uma maior incidéncia em paises de populacdo
predominantemente caucasiana da América e Europa. Possui maior dominancia em
individuos do sexo masculino (JR-LINDEN, 2013).

As alteracdes neuroldgicas caracteristicas da ELA se apresentam a partir do
comprometimento dos Neurdnios Motores Superiores (NMS), sinal de Babinsk e
Neurbnios Motores Inferiores (NMI), ocorrendo atrofia, fasciculacédo, espasticidade,
disartria, disfagia, dispneia, labilidade emocional, distirbios psicoldgicos, disturbios de
sono, constipacédo, sialorreia, espessamento de secre¢cdes mucosas, sintomas de
hipoventilacéo cronica e dor (GUIMARAES; VALE; AOKI, 2016).

A ELA provoca comprometimentos em varias fungbes motoras, gerando
dificuldades, e em determinada fase, a incapacidade na realizacdo de atividades
basicas da vida cotidiana. Assim, o individuo apresenta fraqueza muscular sem dores,
atrofias musculares, fasciculacdes e espasticidade. O quadro clinico da doenca tem
inicio de forma lenta no que tange a sua progressdao. No decorrer do seu
desenvolvimento, leva ao comprometimento dos membros superiores e inferiores em
conjunto com a musculatura do pescoco e da lingua (RAMOS et al., 2018).

Destaca-se, que o tempo médio de sobrevida do paciente com ELA fica em
torno de 2 a 5 anos e a causa Obito esta atrelada a insuficiéncia respiratéria
desenvolvida pelo paciente decorrente da disfagia com broncoaspiragcdo. Muito
embora ndo haja tratamento que garanta a cura, € possivel realizar a terapéutica
neuromotora da ELA em sua fase inicial, 0 que permite uma desaceleracao na perda
neuronal (COSTA et al., 2019).

O tratamento fisioterapéutico junto ao paciente com ELA deve ser planejado
para ajuda-lo a se exercitar (SANTOS et al., 2019). Com isso, 0 exercicio terapéutico
€ considerado um elemento central na maioria dos planos de assisténcia da

fisioterapia, com a finalidade de aprimorar a funcionalidade fisica e reduzir
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incapacidades. A cinesioterapia inclui uma ampla gama de atividades que previnem
complicagbes como encurtamentos, fraquezas musculares e deformidades
osteoarticulares e reduzem a utilizacdo dos recursos da assisténcia de saude durante
a hospitalizacdo ou apés uma cirurgia. Esses exercicios quando aplicados em
pacientes com ELA, aprimoram ou preservam a funcéo fisica ou o estado de saude
dos individuos sadios, e previnem ou minimizam as suas futuras deficiéncias, a perda
funcional ou a incapacidade (FERREIRA et al., 2015).

Com isso, 0 objetivo do estudo é descrever os efeitos dos exercicios resistidos
para a forca muscular e a capacidade funcional em pacientes com Esclerose lateral
amiotroéfica (ELA) na fase inicial e como séo aplicados. Assim, o estudo visa reunir e
sintetizar informagcdes com objetivo de responder a seguinte questdo: “os exercicios
resistidos melhoram a for¢ca muscular e a capacidade funcional em pacientes com
ELA?”
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) definicdo e aspectos clinicos

A esclerose lateral amiotrofica (ELA) € uma doenca neurodegenerativa definida
por paralisia muscular progressiva, que representa uma degeneracdo dos neurénios
motores no sistema nervoso central (neurbnios motores superiores) e,
especificamente, no cortex motor primario, trato corticoespinhal, tronco cerebral e
medula espinhal — neurdnios motores inferiores (RAMOS et al., 2018).

Trata-se de uma patologia onde ocorre uma paralisia dos musculos voluntarios
gue se espalham a partir de um ponto inicial de envolvimento para regides adjacentes
e afeta constante e sucessivamente a mobilidade, a fala, o engolir e o respirar; no
entanto, a mobilidade ocular, sensibilidade da pele, controle do esfincter e as funcbes
mentais permanecem intactas na maioria dos casos (CANADILLA et al., 2021). Em
virtude de ser uma patologia de desenvolvimento progressivo, a ELA leva a danos
fisicos e respiratorios, devido a fraqueza muscular apresentada pelo individuo
diagnosticado (BRANDAO et al., 2017).

2.2Fisiopatologia

A ELA atinge os neurdnios motores superiores e inferiores, o que afeta a
capacidade motora. Os principais sinais e sintomas clinicos da ELA estdo
relacionados a degeneracdo motoneuronal se apresentando a partir da fraqueza,
atrofia, fasciculagbes e céaibras musculares, espasticidade, disartria, disfagia e
dispneia (RAMOS et al., 2018).

Sao dois os tipos de neurdnios motores afetados na ELA, sendo eles: os
neurbnios motores superiores (NMS), considerados os primeiros neurbnios (células
de Betz), que ficam localizados na regido motora no cérebro, e neurdnios motores
inferiores (NMI) ou segundo neurdnio, que estédo localizados no tronco cerebral e na
por¢cdo anterior da medula espinhal. Os NMS regulam a atividade dos NMI, através do
envio de mensagens quimicas (neurotransmissores). A ativagdo dos NMI permite a
contracdo dos musculos voluntarios do corpo. Os NMI no tronco cerebral ativam

musculos da face, boca, garganta e lingua. Os NMI na medula espinhal ativam todos
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0s outros musculos voluntarios do corpo, tais como aqueles dos membros (superiores

e inferiores), tronco, pescogo, bem como do diafragma (BRANDAO et al., 2017).

2.3Quadro clinico

Observa-se que na ELA o tbnus muscular pode estar elevado, assim como a
presenca de hiperreflexia, em virtude da leséo do primeiro neurénio ou neurdnio motor
superior. Entretanto, pode estar reduzido nas areas de intensa amiotrofia de acordo
com a fase de progressao da doenca, podendo estar acompanhado pela lentiddo
motora dos reflexos profundos. Isso se da quando o segundo neurdnio ou neurdnio
motor inferior € atingido. Quando a doenca tem uma durag¢édo mais longa, sdo notadas
deformidades nos pés e nas maos como resultado de desequilibrio muscular, capaz
de gerar contraturas articulares secundarias (GOMES; RIBEIRO; KERPPERS, 2017).

A caracteristica inicial esta representada pela perda da forca muscular, onde
essa fraqueza é visualizada ao exame fisico, se revelando pela amiotrofia e
fasciculacdes. A fraqueza muscular proximal se mostra pela dificuldade de realizag&o
de tarefas relacionadas a abducédo do ombro, tais como, lavar ou pentear o cabelo e
alcancar objetos acima ou no nivel da cabeca. A fraqueza distal manifesta-se em
atividades que requeiram habilidade de pincamento. Normalmente o inicio da fraqueza
muscular é focal, com tendéncia a apresentar uma generalizagao simétrica. A paresia
dos membros se apresenta acompanhada pela atrofia muscular, sendo comum
paresia nos musculos respiratérios (FERREIRA et al., 2015).

E comum que os individuos com ELA queixem-se de dispneia durante esforco
fisico e a medida que a doenca progride essa dispneia é observada também em
repouso, apresentando em muitos casos incapacidade de dormir na posi¢céo supina,
apneia do sono e cefaleia na rotina matinal desses pacientes. A insuficiéncia
respiratéria na ELA ocorre em virtude da perda de for¢ca da musculatura respiratoria,
mas se agrava a partir do acumulo de secrecdes e por broncoaspiracao. Os sinais de
hipoventilagdo precisam ser avaliados nos exames fisicos de rotina do paciente
(GOMES; RIBEIRO; KERPPERS, 2017).

O individuo com ELA pode apresentar sinais e sintomas indiretos, resultantes
dos sintomas primarios que sao: disturbios psicologicos desencadeados em muitos

casos pela incapacidade de realizagcéo das atividades de vida diarias. Isso dificulta as
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relacbes sociais dos pacientes, mais precisamente nas suas inser¢cdes imediatas
como familiar, trabalho e lazer (RAMOS et al., 2018).

A sialorreia indica uma falha neurogénica na coordenacédo dos musculos da
lingua, palato e face que atuam na primeira fase da degluticdo. A lesdo do neurdnio
motor inferior causa fraqueza da musculatura lingual, o que interfere na formacgéo do
bolo alimentar ou degluticdo de liquidos, mobilidade velar débil, o que dificulta o
fechamento velo-faringeo durante a degluticdo, podendo ocorrer escape nasal
(CHAVES et al., 2010).

A ELA pode se mostrar pela disfungcdo bulbar e se manifestar pelo
comprometimento da fala, que pode ser flacido ou espastico ou ainda de uma
qualidade mista, flacido-espéstico. Disfagia para liquidos, com engasgos que resultam
em sialorria pela auséncia de degluticdo. Tudo isso coloca os pacientes em alto risco
de aspiracdo. Os sintomas caracteristicos refletem perda da massa muscular e
dificuldades na respiracdo. Os individuos apresentam perda de peso e
frequentemente queixam-se de fadiga (SOUZA et al., 2015).

A partir das contraturas, encurtamentos, atrofias musculares, ocorre o
surgimento das algias, entretanto, a funcdo neurolégica frequentemente € pouco
apresentada na ELA, inclusive a funcdo mental, bem como os movimentos
extraoculares, a funcéo intestinal e vesical e a sensibilidade, muito embora ocorram

em alguns poucos casos (SOUZA et al., 2015).

2.4Etiologia

A patogenia da ELA €é complexa e alguns de seus aspectos ainda
desconhecidos. Atualmente, classifica-se como genético ou esporadico. E possivel
ser observado que nos dois casos ocorre a neurodegeneracéo, que acarreta em morte
dos neurdnios motores. Essa degeneracao ocorre como evolugéo focal do NMS e do
NMI que progride ao longo do tempo (ZAPATA-ZAPATA et al., 2015).

A patologia possui etiologia multifatorial, possuindo caracteristicas genéticas e
ambientais. Em sua maioria, cerca de 90% dos casos, apresentam origem
espontaneas, sendo consideradas como ELA esporadica, os demais casos, cerca de
10%, possuem caracteristicas hereditaria aparente, sendo classificadas como ELA
familiar (GOMES; RIBEIRO; KERPPERS, 2017).
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O principal fator de risco relacionado ao surgimento da ELA, esté ligado ao fator
idade, onde observa-se o inicio dos sintomas nos individuos com faixa etaria a partir
dos 40 anos, porém, a doenga pode ser diagnosticada em pessoas de todas as faixas
etérias durante a vida adulta. Existe ainda, o fator ambiental, que pode promover um

crescimento no risco de desenvolvimento da patologia (BERTAZZI et al., 2017).

2.5Diagnostico

O diagndstico clinico da ELA é feito com base no surgimento dos sinais e
sintomas, onde sdo observados achados no exame fisico do paciente atrelado ao
resultado de exames como a eletroneuromiografia (ENMG), além de imagens como a
tomografia. Nesse sentido, o diagnostico é feito de modo clinico, neurofisiolégico e de
exclusao de outras patologias (SANTOS JUNIOR et al., 2020).

Os primeiros sintomas da ELA sao inespecificos e sdo semelhantes a outras
doencas neuromusculares, com isso, podem ocorrer em fases iniciais, o diagnostico
incorreto, o que leva ao atraso do diagndstico e com isso 0 inicio precoce das
intervencdes terapéuticas. Além disso, em virtude da falta de biomarcadores, o
diagnéstico da ELA é feito de modo clinico e requer evidéncias de uma disseminacao
progressiva dos sintomas, o que leva o tempo de diagnéstico a variar entre 9 e 24
meses (LONGINETTI; FANG, 2019).

Destaca-se que em 50% dos casos, 0s pacientes diagnosticados
precocemente, possuem um tempo médio de sobrevida que varia entre trés a cinco
anos apos o inicio dos primeiros sintomas, e somente 15% dos acometidos pela ELA
sobrevivem um tempo igual ou superior a dez anos (RAMOS et al., 2018).

A escala utilizada para avaliacdo funcional da ELA é a Amyotrophic Lateral
Sclerosis Functional Rating Scale (ALSFRS). A ALSFRS se caracteriza como sendo
uma escala composta por dez itens, tendo como pontuagdo minima zero, completa
dependéncia, e maxima quarenta, total independéncia funcional. Esta escala &
sensivel e expressa concordancia com avaliacbes objetivas de forca muscular e
funcdo pulmonar (COSMO; LUCENA; SENA, 2012).
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2.6 Tratamento

O tratamento aplicado para pacientes com ELA é feito de modo multidisciplinar,
a partir de uma reavaliagdo continua. Assim, a terapéutica pauta-se em um tratamento
paliativo, uma vez que a doencga ndo possui cura, assim a escolha desse método de
tratamento promove uma maior expectativa de vida (RIBEIRO et al., 2019).

N&o existe um tratamento efetivo para a cura da ELA, o Unico farmaco aplicado
no tratamento € o Riluzol, droga que inibe a liberacdo pré-sinaptica de glutamato.
Entretanto, seu papel ainda é controverso e ndo ha comprovacéao de eficacia para os
casos de maior gravidade. Sendo assim, outros métodos de intervencéo e tratamento
sdo recomendados e aplicados, que variam da orientacdo nutricional a terapia com
células-tronco (CAVACO, 2016).

Os tratamentos farmacolégicos sdo aplicados para alivio de sintomas e
promocao de maior conforto na vida do paciente. Essas terapéuticas adotadas para o
conforto, alivio e controle dos sintomas, em conjunto com a assisténcia prestada a
pessoa com a doencga, sao consideradas fundamentais para o tratamento (BERTAZZI
et al., 2017).

2.7Forca muscular e capacidade funcional

A fraqueza muscular € o sintoma inicial mais observado nos pacientes
portadores de ELA, onde a reducéo da forca muscular acompanhada de fasciculacées
se caracteriza como sendo uma manifestacao clinica inicial mais frequente da doenca
(COSMO et al., 2020).

A fragueza muscular é frequente nos pacientes portadores de doencas
neuromusculares, atingindo cerca de 80% dos individuos. Com isso, a fadiga que
ocorre nas doengas neuromusculares é uma consequéncia dos disturbios
neuromotores e que se apresentam a partir da perda de forca muscular, alteracbes
eletromiogréafica além de outras manifestacfes clinicas. O impacto negativo na
gualidade de vida dos pacientes portadores de ELA se relaciona ao fato desses
pacientes apresentarem dificuldades de executar tarefas leves e moderadas, como as
atividades cotidianas no decorrer da progressao da doenga (CAVACO, 2016).

Em virtude da reducdo da forca muscular nos membros inferiores, o

comprometimento fisico do paciente, o déficit de marcha é observado na maioria dos



17

portadores da doenca, atingindo mais de 50% destes, demonstrando a gravidade
dessa condicdo, sendo necessario a avaliacdo e aplicacdo de estratégias que
promovam uma melhor qualidade de vida no cotidiano (COSMO et al., 2020). A
avaliacdo da capacidade funcional e forca muscular,

deve observar qual o membro mais comprometido, se esquerdo ou direito, bem

como deve ser feita nos membros superiores e inferiores (DURAN, 2016).

2.8 Fisioterapia

Mesmo com tantos recursos tecnoldgicos disponiveis atualmente, ainda nao
existe uma cura, sendo aplicadas terapéuticas que promovam uma maior sobrevida
dos individuos, com a Fisioterapia voltada para o ganho da forca muscular e a
capacidade funcional, promovendo assim uma maior qualidade de vida. A fisioterapia
€ 0 método mais indicado para as fases iniciais de tratamento, bem como todo o
processo da doenca (RIBEIRO et al., 2019).

A fisioterapia aplicada no processo de desenvolvimento inicial da ELA, visa
amenizar ou prevenir dores, orientar exercicios voltados para a fase do paciente,
retardar o aparecimento de possiveis complicacBes decorrentes da imobilidade,
promover maior independéncia e capacidade funcional relacionada as atividades
diarias do paciente, bem como, promover maior qualidade de vida (BERTAZZI et al.,
2017).

E fundamental a identificacdo dos estagios da doenca para auxiliar o
fisioterapeuta a determinar uma intervencao especifica. Tais profissionais devem ter
conhecimento necessario para enquadrar o paciente no estagio correto. Embora néao
haja muitos estudos de intervencdo envolvendo exercicios para ganho de forca em
individuos com ELA, devido ao curso variavel e ao envolvimento bulbar, o terapeuta
ao propor programas com tal finalidade, deve utilizar exercicios em niveis submaximos
na esperanca de atenuarem a perda de forca, considerando a prevencao do uso
excessivo e da atrofia por desuso e atentando sempre para o gerenciamento
adequado deste (ORSINI et al., 2019).

O objetivo principal da fisioterapia por meio da cinesioterapia esta voltado para
a manutencao do grau de independéncia do portador da ELA, além deste, existirem
outros objetivos, tais como a minimizagao das deficiéncias geradas pela progressao

da patologia através das adaptacdes, orientacdes a familia, elaboragcdo de um
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programa de tratamento com exercicios, prevencao de complicacdes relacionadas a
imobilidade, prevencdo ou tratamento do quadro algico, todos esses fatores irdo
contribuir para que a haja uma melhora significativa na vida desse paciente
(BERTAZZI et al., 2017).

O tratamento fisioterapéutico através da cinesioterapia deve ser iniciado assim
gue os primeiros sinais da doenca aparecem, afim de melhorar as contraturas, as
dores articulares, os efeitos da imobilizacdo e os problemas relacionados a parte
respiratéria, além de minimizar o indice de quedas e prevenir atrofias (ANEQUINI;
PALLESI, 2015).

A fisioterapia desempenha papel fundamental no que tange a promocao da
melhora da capacidade funcional do paciente, pois possui a capacidade de promover
modificacdes no ambiente, para prevenir quedas e facilitar as transferéncias; uso de
cadeira de rodas com adaptacdes adequados aquele paciente; posicionamento
apropriado e uso de almofadas quando estiver acamado para prevenir contraturas e
Ulceras de pressdo; Orteses para manutengdo do tornozelo em posigdo neutra para
prorrogar a deambulacgdo; utilizacdo de bengalas ou andadores; além de inUmeras
possibilidades de outros equipamentos (MARTINS et al., 2013).

A terapéutica para o paciente em fase inicial de ELA, é aplicada voltada para
as orientacdes ao paciente, onde sera tracado um plano terapéutico de acordo com
surgimento de cada sintoma. Essa terapéutica € aplicada a partir de exercicios de
alongamentos, coordenacdo motora, exercicios ativos, reeducagdo postural,
posicionamento, treino de transferéncias, trabalho respiratorio, treino de
funcionalidade, hidroterapia, prevencdo de fadiga e orientacdes aos cuidadores
(COSTA et al., 2019).

A aplicacdo do exercicio na fisioterapia visa manter, corrigir e recuperar a
capacidade funcional do paciente, isto significa que a fisioterapia atua para restaurar
a funcionalidade normal do corpo ou promover a manutencao do bem estar. A principal
finalidade da fisioterapia esta relacionada a promocédo do desenvolvimento do
movimento livre para a sua funcao e seus efeitos, pautando-se no desenvolvimento,
melhora, restauragdo e manutencdo da forca, da resisténcia a fadiga, da mobilidade
e flexibilidade, do relaxamento e da coordenagdo motora do individuo (GUIMARAES
et al., 2017).

De acordo com o Ministério da Saude, a aplicacdo de protocolos clinicos e

diretrizes terapéuticas do SUS, a fisioterapia aplicada ao paciente com ELA deve ser
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voltada para retardar o enfraguecimento dos musculos, minimizar as dores
musculares, caimbras, prevenir atrofias e deformidades das articulactes,
fasciculagbes, tonus, condicionamento da musculatura respiratéria, promovendo
assim uma maior qualidade de vida do paciente, devendo ser aplicada da fase inicial
até a fase terminal deste paciente, ja com ventilagdo mecanica néo invasiva instalada
(BRASIL, 2015).

Destaca-se que a aplicacdo de exercicios fisicos na maioria das doencas
neuromotoras, ainda vem sendo objeto de estudo para a terapéutica da ELA em
virtude de sua capacidade de atuacdo de modo direto na qualidade de vida dos
pacientes, uma vez que é capaz de promover melhorias expressivas da forca, da
capacidade muscular, na reducdo da dor e das limitagbes articulares (CAVACO,
2016).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de revisdo, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura, tendo a
busca e selecdo dos artigos sido realizadas no periodo de fevereiro a maio de 2022,

onde foram selecionados estudos em portugués e inglés, sem restricdo de periodo.

3.2 Bases de dados, realizacéo das buscas e selecao dos estudos.

A etapa de identificacdo e selecdo dos estudos foi realizada por duas das
pesquisadoras de modo independente, sendo a terceira autora responsavel pela
analise e desempate das duvidas e questionamentos conflitantes. Assim, foram
selecionados artigos publicados nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PUBMED e PEDro. Além disso, foi realizada consulta ao Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

3.3 Critérios de elegibilidade (PICOT)
3.3.1 Critérios de inclusédo

Foram incluidos artigos com delineamento do tipo ensaio clinico. Selecionou-
se estudos que abordavam a cinesioterapia com exercicios resistidos para trabalhar
a forca muscular e a capacidade funcional em pacientes com esclerose lateral
amiotréfica em fase inicial. Ndo houve determinacdo de critérios para 0S grupos

controle.

3.3.2 Critérios de exclusao

Como critérios de exclusao foram os trabalhos em formato de resumo e ainda

artigos que nao abordam a tematica em questao.
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3.4 Descritores e estratégia de busca

Os termos de busca foram selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), sendo eles: “esclerose amiotrofica lateral”’, “modalidades de
fisioterapia”, “forgca muscular”. Em inglés, os termos foram selecionados de acordo
com o Medical Subject Headings (MESH), sendo eles: “amyotrophic lateral sclerosis”,
‘physical therapy modalities”, muscle strength”. Assim, os descritores foram
combinados entre si, usando o operador booleano AND.

Os descritores foram utilizados para que remetesse a tematica do nosso estudo
através da construcédo de estratégias de busca da combinacdo desses descritores,

conforme descrito no quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégias de busca
MEDLINE via PUBMED | (Amyotrophic Lateral Sclerosis) and (Physical
Therapy Modalities) and (Muscle Strength)
LILACS via BVS (Esclerose Amiotrofica Lateral) and (Modalidades de
Fisioterapia) and (Forgca Muscular)

SciELO (Esclerose Amiotréfica Lateral) and (Modalidades de

Fisioterapia) and (Forca Muscular)

PEDro (Esclerose Amiotrofica Lateral) and (Modalidades de

Fisioterapia) and (Forgca Muscular)

Fonte: autoria propria.

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliacdo do risco de viés

O risco de viés nos estudos foi avaliado por meio dos seguintes critérios:
geracdo da sequéncia aleatoria, ocultagdo de alocacéo, cegamento de participantes
e profissionais e desfechos incompletos. Dois pesquisadores realizaram esta etapa
de forma independente. Para que fossem resolvidos os desacordos, um terceiro

revisor participou do processo.
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4 RESULTADOS

Feitos os cruzamentos dos descritores, foram encontrados um total de 21
artigos. Com O registros adicionais por meio de outras fontes, 5 artigos foram excluidos
por serem duplicatas e ndo se adequarem a questao norteadora do estudo. 16 artigos
foram selecionados, dos quais 6 ndo foram elegiveis de acordo com os critérios de
inclusdo (excluidos por titulo e resumo). Dos 10 artigos restantes, 6 foram excluidos
apoés a leitura na integra de acordo com os critérios de selecédo, assim, 4 foram
escolhidos para compor o trabalho. Estes dados estdo apresentados no fluxograma
prisma.

Todos os artigos incluidos no estudo foram realizados com participantes
adultos, de ambos o0s sexos, submetidos a cinesioterapia com exercicios resistidos
para trabalhar a forca muscular e a capacidade funcional em pacientes com esclerose
lateral amiotrofica em fase inicial. Os resultados desses estudos estdo descritos a
seguir e estao representados nos quadros 2 e 3.

De acordo com o estudo de Clawson et al., (2017) realizado por meio de um
ensaio clinico randomizado com 20 pacientes com ELA em estagio inicial para cada
grupo, sendo 10 destes submetidos a um protocolo de exercicios de resisténcia, ou
alongamento e amplitude de movimento, realizado por meio de uma sessao por
semana, por um periodo de 12 a 24 semanas, observou-se que houve tendéncia a
menos quedas e maior independéncia funcional. Os 10 pacientes do grupo controle
foram submetidos a exercicios de deslocamento.

Em ensaio clinico controlado realizado por Mérico et al.,, (2018) com 38
pacientes com ELA, onde 20 destes foram submetidos a um programa de
neuroreabilitacdo padrdo, com sessdes de uma hora de alongamento, mobilizacao
ativa e reforco muscular geral, com duracdo de uma hora de sessdo por semana,
durante 5 semanas, apresentaram melhora da independéncia funcional, além de
melhoria na poténcia muscular e os 18 pacientes do grupo controle seguiram um
tratamento padréo de reabilitacdo neuromotora.

Plowman et al., (2018) realizou um estudo prospectivo, de centro Unico, duplo-
cego, randomizado e controlado com 48 pacientes com ELA, durante uma sessao por
semana, em 8 semanas no total, onde foi aplicado um treino de forga muscular com

exercicios de contra resisténcia, coordenacao de movimento e for¢a expiratoria, sendo
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apresentado melhora na capacidade respiratéria e funcéo bulbar dos pacientes com
ELA e os 24 pacientes do grupo controle receberam treino inativo.

Em ensaio clinico controlado realizado com 186 pacientes com ELA, Sanjak et
al., (2017), foram submetidos a teste de caminhada de 25 pés (25FWT), teste Timed
Up and Go (TUG), contracdo isométrica voluntaria maxima da extremidade inferior
(CIVM), ALS Functional Rating Scale-Revised (ALSFRS-R) e capacidade vital
forcada, onde 102 pacientes do estagio | que deambulavam e que fizeram parte do
grupo intervencdo, em um protocolo com duracao de 2 sessdes por semana, durante
8 semanas, apresentaram melhora na capacidade de deambulacéo e os 84 pacientes
com ELA Estagio Il fizeram parte do grupo controle onde realizaram fisioterapia

auxiliar para deambulagéo.
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Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos

Identificacdo dos estudos através de outros métodos

Registos identificados de:
(n=21)

MEDLINE (n=12)
LILACS (n=1)

PEDro (n=5)

SciELO (n=3)

A4

Registos protegidos
(n=16)

A4

Relatdrios procurados para

recuperagao
o —
S (n=0)
7
ol
04 \4
Relatdrios avaliados para
elegibilidade
(n=10)
e
A4
2 Estudos incluidos na reviséo
2 (n=4)
T Relatorios de estudos incluidos
=

(n=0)

A

Registos removidos antes do
rastreio:

Registos duplicados removidos
(n=3)

Registos marcados como
inelegiveis por ferramentas de
automatizagdo (n = 0)
Registos retirados por outras
razdes (n = 2)

Registos identificados a partir de:
e Sitios Web (n = 0)

e Organizag8es (n = 0)

e Pesquisa de cita¢des (n = 0)

Registos excluidos***
(n=6)

v

Relatorios ndo recuperados
(n=0)

Relatérios  procurados  para
recuperagao

(n=0)

A4

Relatdrios excluidos (n= 6)

*Reviséo de literatura (n = 4)
*Estudos qualitativos (n=1)
*Texto incompleto (n = 1)

Relatdrios avaliados para
elegibilidade
(n=0)

Relatorios ndo recuperados
(n=0)

Relatérios excluidos:
(n=0)




Autores/ ano

Tipo de

estudo

Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Intervencao

Amostra/ Grupo experimental/ Grupo

controle

Tempo, Duragio

e Frequéncia

Clawson et al.

(2017)

Mérico
(2018)

Plowman et al.

(2018)

Sanjak
(2017)

et

et

al.

al.

Ensaio
clinico

randomizado

Ensaio
clinico

controlado

Estudo
prospectivo,
de centro
unico, duplo-
cego,
randomizado
e controlado
Ensaio
clinico

controlado

Exercicios de resisténcia,
alongamento e amplitude de

movimento

Programa de neuroreabilitagdo
padrdo, com sessbes de
alongamento, mobilizagéo

ativa e refor¢go muscular geral

Treino de forga muscular com
exercicios de contra
resisténcia, coordenagao de

movimento e forga expiratéria

Exercicio de deambulagio,
exercicios de resisténcia,
exercicios de amplitude de
movimento e exercicios de

coordenagao € movimento

20 pacientes com ELA em estagio inicial para
cada grupo/ 10 pacientes do grupo experimental
submetidos a intervengdo/ 10 pacientes do
grupo controle submetidos a exercicios de
deslocamento

38 pacientes com ELA/ 20 pacientes do grupo
experimental submetidos a um programa de
exercicios com treino aerobico moderado e
contragdes isométricas/ 18 pacientes do grupo
controle seguiu um tratamento padrdao de
reabilitagdo neuromotora

48 pacientes com ELA/ 24 pacientes do grupo
experimental receberam protocolo com treino
ativo de forga muscular, de coordenagido e
equilibrio/ e 24 pacientes do grupo controle

receberam treino inativo

186 pacientes com ELA em estagio | e estagio
Il/ 102 pacientes do estagio | fizeram parte do
grupo experimental recebendo o protocolo de
intervengao/ 84 pacientes do Estagio Il fizeram
parte do grupo controle fizeram fisioterapia

auxiliar para deambulagao

1 sessdo por
semana, por 12 a
24 semanas

Uma hora de
sessao por
semana, durante

5 semanas

1 sessdo por
semana, durante

8 semanas

2 sessbOes por
semana, durante

8 semanas
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Autor/ Ano

Quadro 3 — Resultados dos estudos incluidos.

Desfechos

Método de avaliacao

Resultado

Clawson et
al. (2017)

Mérico et al.
(2018)

Plowman et
al. (2018)

Sanjak et al.
(2017)

Deambulagéo,
amplitude de
movimento e
capacidade funcional
Capacidade funcional,

funcdo cardiovascular

e forca

Funcdo bulbar (fala,
degluticdo e funcéo
motora em  geral),

capacidade vital, forca
e capacidade funcional
Deambulagéo, forca e

capacidade vital

ALS Functional
(ALSFRS-R)

Rating Scale-Revised

Avaliacdo das medidas cardiovasculares,
forca muscular por meio da escala FSS e
o0 MRC

Espirometria da tosse e avalicacdo na
escala de classificagdo funcional do ALS-

Revised.

6MWT, teste de caminhada de 25 pés
(25FWT), teste Timed Up and Go (TUG),
contragdo isométrica voluntaria maxima da
(CIVM),  ALS

Scale-Revised

extremidade inferior
Functional

(ALSFRS-R) e capacidade vital forcada

Rating

A adesédo ao regime de exercicios prescritos
foi maior nos bragos de resisténcia e SROM do
estudo. Houve tendéncia a menos quedas e
maior independéncia funcional.

Melhora da independéncia funcional, além de

melhorias na poténcia muscular.

O tratamento foi bem tolerado com 96% dos
pacientes a completarem a protocolo e estes
apresentaram melhora da funcdo bulbar bem

como melhora da capacidade funcional e vital

A capacidade de caminhada foi reduzida para
66% do previsto em individuos saudaveis.
Observou-se com isso, melhora na capacidade
de deambulacao.

26
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5 DISCUSSAO

O estudo de Plowman et al. (2018) em estudo com 48 pacientes, sendo 24
destes submetidos ao grupo experimental, destaca-se que em doencas
neuromusculares o treino de forca muscular com exercicios de contra resisténcia,
coordenacdo de movimento e forca expiratoria realizado em um protocolo de 8
semanas, sdo capazes de promover uma melhora na capacidade respiratoria e funcao
bulbar dos pacientes com ELA, bem como aumento da for¢ca dindmica desses
pacientes.

O estudo de Sanjak et al. (2017) também aponta para esses achados,
destacando ainda que um protocolo de 8 semanas com a utilizacdo do teste de
caminhada, contracdo isométrica voluntaria méxima da extremidade inferior e
capacidade vital forcada, apresentou um aumento da forca muscular. Esses achados
demonstram o impedimento a sarcopenia, reducdo da dor, bem como promover maior
mobilidade articular e capacidade da funcao respiratéria dos pacientes. Vale salientar
que a amostra de Sanjak et al., (2017) foi mais robusta que a de Plowman et al.,
(2018), onde foram avaliados 186 pacientes com ELA em diferentes estagios.

No mesmo estudo, Sanjak et al. (2017) aponta ainda, que o teste de caminhada
€ uma medida valida da capacidade de marcha de pacientes ambulatoriais com ELA
que esta associada a medidas de forca e fungcdo muscular de membros inferiores em
ambos os estagios de deambulacéo.

O estudo de Mérico et al. (2018) realizado com 38 pacientes com ELA, sendo
20 destes submetidos ao grupo experimental por meio de um programa de exercicios
com treino aerébico moderado e contracdes isométricas, com sessdes de uma hora
de alongamento, mobilizacdo ativa e reforco muscular geral, durante 5 semanas
avaliou as medidas cardiovasculares, forca muscular e fadiga por meio da escala FSS
e 0 MRC. Com isso, 0 estudo apontou que a aplicagdo de exercicios aerbbicos e
resistidos, separados ou concomitantemente, sdo capazes de promover um aumento
do condicionamento cardiovascular respiratorio do individuo portador da ELA, além
de auxiliar o paciente na manutencao da musculatura ainda néo afetada pela doenca.

Mérico et al. (2018) observou ainda, que a aplicacdo dos exercicios de
fortalecimento de grupos musculares especificos, exercicios resistidos com
intensidade moderada e exercicios aerdbicos moderados devem ser aplicados de

modo supervisionado e avaliado.
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Clawson et al. (2017), realizou um estudo com uma amostra de 20 pacientes
com ELA em estagio inicial, sendo 10 destes submetidos ao grupo experimental com
exercicios de resisténcia, alongamento e amplitude de movimento. Observa-se que
esta foi a menor amostra apresentada pelos quatro estudos, porém, os achados
corroboram com aqueles apresentados pelos demais, apontando ser fundamental a
avaliacao da forca muscular e capacidade funcional, bem como a utilizacdo da escala
de severidade de fadiga, capacidade vital e avaliacdo da classificacdo funcional da
ELA, ao longo das intervengoes.

Alguns dos achados do estudo de Clawson et al. (2017), apontam ainda que é
possivel se observar um ganho de forca muscular nos pacientes. Como consequéncia
observa-se ainda um aumento da independéncia funcional, efeitos positivos na
reducdo da fadiga, além de maior qualidade de vida.

Diante de uma patologia de ordem neurodegenerativa como a ELA, a
independéncia funcional desse paciente fica comprometida desde o inicio, estando
ligada a mobilidade e a capacidade funcional. Sendo assim, é necessario que se
busque intervir através de protocolos que promovam atividades motoras e cognitivas,
além da utilizacdo de exercicios de forca para que promova respostas significativas
no desempenho de tarefas diarias.

Nesse sentido, apés a avaliacdo de diferentes protocolos de tratamento
aplicados em pacientes com ELA, foram observadas melhoras no quadro dos
pacientes. Os autores demonstram que, muito embora 0s pacientes apresentem
limitacBes, apds o periodo da intervencéo, foi observado que os exercicios de contra
resisténcia, capacidade motora e funcional através de sessdes de fisioterapia, foram
capazes de promover uma maior manutencao no nivel de independéncia funcional em
diversas atividades cotidianas desenvolvidas pelos pacientes avaliados.

Assim, destaca-se ser fundamental a andlise do quadro funcional do paciente
para que seja possivel evidenciar o declinio da capacidade funcional deste, onde seja
possivel a partir disso, estabelecer o protocolo de intervencdo adequado,
selecionando a partir da cinesioterapia a melhor estratégia e curso clinico a ser
adotado para melhorar a independéncia funcional e aumentar a qualidade de vida do

individuo em estagio inicial da ELA.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao exposto, fica evidente a importancia de um protocolo de reabilitagéo
a ser aplicado ainda nos estagios iniciais da ELA, sendo a fisioterapia capaz de se
inserir nesse contexto, visando minimizar perdas motoras e consequentemente
funcionais, promovendo assim uma qualidade de vida maior para estes individuos.

Assim, diante dos achados apresentados pelos estudos analisados na
pesquisa, foi possivel identificar protocolos que envolvem desde exercicios resistidos,
até exercicios de deambulagdo, contracdo e movimento, o que evidencia que a
cinesioterapia deve estar inserida constantemente na reabilitacdo do paciente.
Podemos concluir assim, que a préatica de exercicios resistidos muito embora néo
possuam a capacidade de aumentar a expectativa de vida dos pacientes até o
momento, possuem a capacidade de influenciar de modo significativo no desempenho

funcional desses individuos e promover uma maior qualidade de vida.
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