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Resumo

Introdução: A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma doença que afeta os

neurônios motores superiores e inferiores e a fisioterapia atua com diversas

estratégias que visam a manutenção das funções remanescentes e prevenção

de complicações. Objetivo: Realizar uma revisão de literatura para verificar as

atuais condutas fisioterapêuticas no tratamento de pacientes com ELA, que não

necessitem de suporte ventilatório não invasivo ou invasivo. Metodologia:

Pesquisa realizada através de artigos publicados entre os anos de 2011 a

2021, nas bases de dados online do BIREME, PubMed e Google Acadêmico,



utilizando como critérios de inclusão artigos nos idiomas português, inglês e

espanhol que abordassem diretamente programas fisioterapêuticos.

Resultados: o tratamento fisioterapêutico utiliza diversas técnicas de exercícios

para manejo das alterações provocadas pela ELA de forma a promover mais

qualidade de vida e preservação da função do paciente. Conclusão: a

fisioterapia auxilia na manutenção das funções motoras como a marcha, a

força muscular, nos posicionamentos posturais, nas mudanças do ambiente

domiciliar, entre outras medidas que possibilitam uma melhora na qualidade de

vida dos pacientes com ELA.

Palavras-chave: “fisioterapia na esclerose lateral amiotrófica”, “physiotherapy

in amyotrophic lateral sclerosis”, “doença de lou gehrig fisioterapia”, “lou

gehrig's disease physical therapy”

Abstract

Introduction: Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a disease that affects upper

and lower motor neurons and physiotherapy works with several strategies

aimed at maintaining the remaining functions and preventing complications.

Objective: To carry out a literature review to verify current physical therapy

approaches in the treatment of patients with ALS who do not require

non-invasive or invasive ventilatory support. Methodology: Research carried out

through articles published between 2011 and 2021, in the online databases of

BIREME, PubMed and Academic Google, using as inclusion criteria articles in

Portuguese, English and Spanish that directly addressed physical therapy

programs. Results: physical therapy treatment uses several exercise techniques

to manage the changes caused by ALS in order to promote better quality of life

and preservation of the patient's function. Conclusion: physiotherapy helps in

the maintenance of motor functions such as gait, muscle strength, postural

positions, changes in the home environment, among other measures that

enable an improvement in the quality of life of patients with ALS.

Keywords: “physiotherapy in amyotrophic lateral sclerosis”, “physiotherapy in

amyotrophic lateral sclerosis”, “lou gehrig's disease physical therapy”, “lou



gehrig's disease physical therapy”

Introdução………………,,,,,,…………………………………………………………..

A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma doença neurodegenerativa
[1-15] e progressiva[1-15] dos neurônios motores superiores (NMS)[4,7,9,13,15,17-19]

localizados no córtex motor e tronco encefálico[10,13] e neurônios motores

inferiores(NMI)[1,2,4,6-9,11-15,17-19] localizados na medula espinhal[10,13] que leva ao

desenvolvimento de alterações musculares e respiratórias[2-19].

Essas alterações colaboram para uma expectativa de sobrevida entre 2

a 5 anos após o diagnóstico[1,3-7,11-16,18], sendo esta relacionada diretamente com

o uso de medicações como o Riluzol[3,4,5,8] e o Edaravona[6,7], por condições

clínicas que o paciente apresenta[4,5,12,13,19] e pelo tratamento

multidisciplinar[3-5,8,9,13].

A ELA é uma doença fatal[1,2,4,6,15] e crônica[3,4,8] que afeta mais pacientes

do sexo masculino do que o sexo feminino[8,9,12,14,15,19] e seus sintomas se

iniciam em média a partir da quarta década de vida[8,14,15,19], contudo, sua

etiologia permanece heterogênea[9,12,17] e idiopática[8,11].

O diagnóstico é estabelecido através de medidas do déficit neurológico,

bem como do nível de independência funcional[10] dos pacientes, onde são

utilizadas diversas escalas, sendo a principal a chamada de “Critérios El

Escorial“[4,6,8,16,17,19] desenvolvida em 1994 pela Federação Mundial de

Neurologistas[8,17], posteriormente modificada em 1998 para Critérios El Escorial

revisados (CEER)[8,17]; a Escala de Avaliação Funcional de ALS (ALS-FRS)[3,10];

o algoritmo Awaji-Shima[8]; a Escala de Espasticidade de Ashworth[3], a

Classificação Internacional de Doenças[4,11] e a Medida de Independência

Funcional (MIF)[10].

Segundo Bello-Haas[4], o tratamento fisioterapêutico deve ter como

objetivos elaborar estratégias que promovam a prevenção, a compensação e a

restauração com base no estágio da doença, relacionando o prognóstico, a

condição financeira e os fatores psicossociais dos pacientes.

Contudo, Majmudar et al.[3] ressaltam a importância de se avaliar e



intervir nas alterações da marcha, do equilíbrio, da força motora manual, da

amplitude de movimento (ADM), no tônus muscular, bem como nas adaptações

domiciliares e ergonômicas para assim diminuir o risco de queda, que pode vir

a ser uma condição ainda mais debilitante que gerará complicações ao estado

dos pacientes.

Dentre as intervenções fisioterapêuticas utilizadas no tratamento da ELA

destacam-se principalmente os exercícios de fortalecimento

muscular[1,3,5,6,7,9,11,18] e os exercícios aeróbicos[3,5,6,7,9,11,18], mas também são

utilizados exercícios de equilíbrio[1,11,18], treino de marcha[1,7,9,11,18], treinos de

transferências de decúbitos[9,19], alongamentos[1,5,11,19,20], exercícios

respiratórios[9,15,18], dispositivos auxiliares[1,2,3,20] além de orientações posturais,

domiciliares e ergonômicas aos pacientes juntamente aos seus cuidadores.[3]

Objetivo…....…………………………………………………………………………….

Realizar uma revisão de literatura para verificar as atuais condutas

fisioterapêuticas no tratamento de pacientes com ELA, que não necessitem de

suporte ventilatório não invasivo ou invasivo.

Metodologia…...…………………………………………………………………… ... .

A pesquisa para essa revisão de literatura foi realizada através de

artigos publicados entre os anos de 2011 a 2021, nas bases de dados online do

BIREME, PubMed e Google Acadêmico, utilizando como critérios de inclusão

artigos nos idiomas português, inglês e espanhol que abordassem diretamente

programas fisioterapêuticos, por meio das seguintes palavras chaves:

“fisioterapia na esclerose lateral amiotrófica”, “physiotherapy in amyotrophic

lateral sclerosis”, “doença de lou gehrig fisioterapia”, “lou gehrig's disease

physical therapy”, “Diagnóstico, Epidemiología, Esclerosis Amiotrófica Lateral”,

“Esclerosis Lateral Amiotrófica Criterios de El Escorial”, “Clinical trial

Amyotrophic Lateral Sclerosis” e “Clinical spectrum Amyotrophic Lateral

Sclerosis”; selecionando ao todo 20 artigos, excluindo resultados duplicados



nas bases de dados ou que não estivessem relacionados ao objetivo deste

trabalho.

Resultados…………………………………………....………………………….……..

A tabela a seguir sintetiza as estratégias que os autores utilizaram em

suas pesquisas com os pacientes diagnosticados com ELA.

Tabela 1: Atuação fisioterapêutica em pacientes com ELA.

AUTOR

/ANO

MÉTODO OBJETIVOS RESULTADO

S

CONCLUSÃO

Portaro

et al.,

2019.1

Relato de caso

de uma paciente

do sexo feminino

de 69 anos com

diplegia

amiotrófica

braquial atendida

em ambulatório.

Investigação da

eficácia do

treinamento de

fisioterapia

convencional

associada ao

uso de

dispositivo

robótico de

exoesqueleto

de reabilitação

3D

Armeo-Power

(AP).

Melhora da

força muscular

no lado mais

acometido

(MSD) após

associação de

fisioterapia

convencional

e dispositivo

de AP.

Aumento na

força muscular

principalmente

em MSD.

Pancani

et al.,

2018.2

Ensaios

randomizados

em ambiente

hospitalar em 13

pacientes com

ELA e fraqueza

Investigação

quantitativa do

uso de órtese

Head Up na

facilitação dos

movimentos

Melhora do

controle

muscular em

movimentos

cervicais sem

alterações na

A órtese cumpre

o propósito de

estabilizar a

musculatura

fraca do

pescoço para



muscular

cervical, 6 do

sexo feminino

entre 50 a 63

anos e 7 do sexo

masculino entre

45 a 74 anos.

cervicais sem

alterações nas

queixas dos

mesmos.

velocidade de

execução,

principalmente

da posição de

flexão lateral

para retorno à

posição

neutra.

facilitar os

movimentos

cervicais sem

alterações

significativas na

execução da

velocidade.

Majmud

ar et al.,

2014.3

Relatos de casos

da intervenção

fisioterapêutica e

atendimento

multidiscipinar de

1 paciente do

sexo feminino de

45 anos em

estágio inicial; 2

pacientes do

sexo masculino,

sendo um 65

anos em estágio

médio e outro 55

anos em estágio

avançado.

Abordagem da

a utilidade de

várias

ferramentas e

estratégias de

reabilitação nas

diferentes fases

ELA.

Não relatado A reabilitação

multidisciplinar

composta

principalmente

por médico,

fisioterapeuta,

terapeuta

ocupacional,

fonoaudiólogo,

terapeuta

respiratório,

coordenador de

enfermagem e

assistente social

são essenciais

no prognóstico

dos estágios da

ELA para intervir

nos

acometimentos

secundários a

patologia.



Zucchi

et al.,

2019.5

Ensaio clínico

randomizado

cego em 3

centros

multidisciplinares

de 65 pacientes

com diagnóstico

definido, provável

ou possível de

ELA  entre

18 a 86 anos.

Investigação da

aplicação de

programas com

32 pacientes

(grupo de

Exercício

intensivo-IER) e

33 pacientes

(grupo de

Regime de

exercício usual

-UER) na

progressão e

sobrevida da

doença.

Não houve

mudanças na

progressão e

sobrevida da

doença entre

os grupos.

A aplicação de

IER ou UER não

apresentou

melhora ou

piora das

funções dos

pacientes

estudados.

Van et

al.,

2011.6

Ensaio clínico

multicêntrico,

cego,

randomizado e

controlado em 3

centros médicos

universitários

com 120

pacientes (18 -70

anos) com ELA.

Avaliação da

qualidade de

vida com a

aplicação de

Terapia por

exercício

aeróbico (AET)

por

fisioterapeuta e

Terapia

cognitivo-comp

ortamental(TCC

) por psicólogo

durante 6

meses após as

intervenções

A coleta dos

resultados

será

comparada

em relação a

avaliação em

períodos de 4

meses, 7

meses e 13

meses de

intervenção do

fisioterapeuta

e psicólogo.

Estudo não

está concluído

mas apresenta

que os

resultados serão

analisados a

partir de

questionários

que avaliaram

os programas

de exercícios

terapêuticos

associados com

a parte

emocional.



Kato et

al,

2018.7

Estudo de caso

através dos

prontuários de

um hospital

universitátrio de

2 pacientes:

sexo masculino

de 60 anos com

ELA bulbar e de

52 anos com

acomentimento

nos membros

infeiores.

Análise dos

efeitos de

condutas da

fisioterapia

depois uma

fase de

hospitalização

inicial após

diagnóstico de

ELA até uma

segunda

hospitalização ,

com um espaço

de de 1 ano e 8

meses.

Houve

melhora

significativa na

força muscular

medida

através de

dinamômetro

somente após

a intervenção

inicial.

Em ambos os

pacientes os

exercícios de

fortalecimento

muscular na

fase inicial da

ELA apresentou

efeitos positivos

na manutenção

da força

muscular dos

músculos

extensores do

joelho, no

paciente de 52

anos houve a

aquisição de

marcha

independente.

Ferreira

et al.,

2015.9

Relatos de casos

descritivos em

um centro de

referência de

DNM/ELA de 4

pacientes entre

35, 50, 59 e 72

anos do sexo

masculino com

diagnóstico

definido,

provável,

Análise da

aplicação de

protocolos de

tratamento

fisioterapêutico

s em 6 meses

de

acompanhamen

to durante a

intervenção em

4 pacientes

com ELA

Os exercícios

passivos

apresentaram

melhores

resultados no

nível de

independência

funcional,

enquanto os

exercícios

resistidos

apresentam

Os pacientes de

35, 59 e 72 anos

apresentaram

manutenção da

maioria dos

itens avaliados

na

independência

funcional, já o

paciente com 52

anos

apresentou



possível ou

suspeito de ELA.

através de

escalas que

quantifiquem a

funcionalidade

dos pacientes.

melhora na

força muscular

de alguns

grupos sem

avaliar a

interferência

nas

capacidades

funcionais

declínio das

funções.

Santos

et al.,

2019.11

Relato de caso

de paciente do

sexo masculino

de 34 anos com

diagnóstico de

ELA através da

análise de

prontuário de

forma, descritiva,

qualitativa e

observacional em

uma clínica

escola de

fisioterapia.

Relatar os

efeitos de

exercícios

fisioterapêutico

s aplicados em

um paciente

atendido em

uma clínica

escola

observando a

melhora na

sintomatologia.

Aumento da

independência

funcional

melhora da

marcha,

aumento na

amplitude de

movimento,

aumento da

força

muscular.

A obtenção dos

resultados

proporcionou

independência

do paciente em

relação a

interrupção do

uso de

tecnologia

assistiva

utilizada

(muletas).

Carlyle

et al.,

2013.15

Relato de caso

qualitativo em

ambulatório de

fisioterapia de

um hospital

sobre paciente

do sexo

Análise da

aplicação da

técnica de

Facilitação

neuro

proprioceptiva

(FNP) do

Aumento da

independência

funcional e

pessoal, e

melhora da

função

pulmonar.

A associação da

técnica de FNP

com manobras

respiratórias

possibilitou a

melhora na

fadiga percebida



masculino-50

anos com

diagnostico de

ELA á 5 anos.

método Kabat

associada a

manobras

respiratórias.

pelo paciente.

Białkow

ska et

al.,

2019.18

Estudo de caso

de paciente do

sexo masculino

de 71 anos com

ELA do tipo

síndrome do

braço instável em

hospital e após a

alta em ambiente

ambulatorial.

Avaliar os os

efeitos da

neurorreabilitaç

ão associado a

um protocolo de

fisioterapia

aplicado em

média 1 vez ao

dia, 6 vezes por

semana.

Melhora da

força em

MMSS, MMII

e tronco,

melhora do

equilíbrio, da

coordenação

motora, da

função

cardiorrespirat

ória, da

deambulação

e de queixas

álgicas.

A fisioterapia

contribuiu para a

melhora dos

déficits

neuromusculare

s e

cardiorrespiratór

ios avaliados no

paciente.

Hansen

et al.,

2014.20

Ensaios clínicos

aplicados em

centro médico

em 7 pacientes

do sexo

masculino com

fraqueza ou

fadiga muscular

do pescoço

decorrente de

ELA espinhal,

bulbar ou mista

Aplicação de

questionários

para avaliar a

eficácia de um

sistema de

suporte de

cabeça na

facilitação da

realização de

AVD’S e

influência sobre

comprometimen

Melhora no

suporte

cervical,

comunicação

e deglutição,

sendo

positivamente

avaliado por 4

pacientes pela

funcionalidade

.

A órtese com

Sistema de

suporte da

cabeça é eficaz

para estabilizar,

auxiliar nas

ações cervicais,

comunicação e

deglutição de

pacientes que

possuem

fraqueza da



tos secundários

a patologia.

musculatura do

pescoço.

Discussão……....…………………………………………………………………… ...

O presente estudo reuniu quais as condutas que o profissional

fisioterapeuta pode escolher utilizar de acordo com as necessidades de

pacientes diagnosticados com ELA, sem abordar a atuação na assistência

ventilatória mecânica não invasiva ou invasiva.

Durante o período de intervenção das pesquisas que envolveram relatos

de casos, estudos de casos e alguns tipos de ensaios clínicos, foi constatado

diversas técnicas que são utilizadas no tratamento individual dos pacientes,

como o uso de dispositivo robótico[1], órteses estáticas e/ou dinâmicas[2,3,20],

orientação pós atendimento em AVD’S[3,11,20], orientações para modificações

ambientais[3,5] e posturais[3], equipamentos que auxiliam na locomoção[3], meias

de compressão[3], alongamentos[1,5,11,18,20], mobilizações ativo assistidas[5] ou

passivas[11], exercícios aeróbicos[3,5-7,9,11,18], exercícios resistidos[1,3,5-7,9,11,18], treino

de marcha[1,7,9,11,18], treino de transferência e/ou mudança de decúbito[9,18],

exercícios para dissociação de cinturas[9], eletrotermofototerapia[3,9,11,18], treino

de equilíbrio e/ou proprioceptivo[1,11,18], exercícios respiratórios[9,15,18] e técnica de

facilitação neuromuscular proprioceptiva(FNP) associada a manobras

respiratórias[18].

Enquanto Portaro et al.[1], Pancani et al.[2] e Hansen et al.[20] utilizaram

diferentes tipos de órteses em seus estudos para investigar a eficácia na

realização de AVD’S envolvendo os membros superiores e a região cervical,

Majmudar et al.[3] mencionam opções de órteses estáticas e dinâmicas para

membros superiores e membros inferiores para serem usadas tanto no auxílio

de AVD’S quanto para manter articulações em posição neutra para a

prevenção de queixas álgicas, lesões cutâneas e/ou musculoesqueléticas,

além disso apontam a importância do fisioterapeuta saber reconhecer a melhor

prescrição de dispositivos que auxiliem na manutenção da postura ou da



locomoção visando a integridade do tecido cutâneo, a independência funcional

e o esforço custo benefício para o paciente.

O ponto que mais gera discussão entre os autores analisados está

relacionado a eficiência do uso de exercícios para o condicionamento

cardiorrespiratório e o fortalecimento muscular em pacientes com ELA , já que

pode existir uma conexão entre o consumo de oxigênio[5] com a fraqueza

adquirida e a progressão dos estágios[5,6].

Os estudos de Zucchi et al.[5], Van et al.[6] e Kato et al.[7] apresentam em

suas pesquisas e intervenções que os exercícios resistidos na fase inicial após

o diagnóstico mostrou-se benéfico na manutenção da função motora e

cardiorrespiratória dos pacientes testados.

Devido à complexidade da evolução da ELA[3], o tratamento

fisioterapêutico atua simultaneamente à outras intervenções multidisciplinares
[1,3,5-7,9], sendo que Majmudar et al.[3] ainda evidenciaram que a Academia

Americana de Neurologia recomenda que ocorra o encaminhamento precoce

de pacientes com ELA a uma clínica multidisciplinar, na qual os estudos

consultados por estes autores sugerem que há uma relação entre o aumento

de fatores relacionados à sobrevida e o acesso à medicação, a assistência

ventilatória e alimentícia e a equipamentos adaptativos com os cuidados da

equipe multidisciplinar.

Em razão da falta evidências precisas, os autores reconhecem que há a

necessidade de serem desenvolvidos mais estudos para todas as condutas

aplicadas em amostras maiores, por um maior período e com mais variedade

de tempo e tipo de diagnósticos, a fim de se estabelecer protocolos específicos

e/ou comparativos[1-3,5-7,9,20].

Conclusão……………………………….…………………………………………… ..

Ainda não temos literatura científica suficiente para definir se os

exercícios terapêuticos interferem na progressão dos estágios da ELA, porém é

perceptível o quanto os cuidados fisioterapêuticos auxiliam na manutenção das

funções motoras, auxiliando na marcha, na força muscular, nos



posicionamentos posturais, nas mudanças do ambiente domiciliar, entre outras

medidas que possibilitam uma melhora na qualidade de vida dos pacientes

com ELA.

Há também a necessidade de serem realizados estudos

intervencionistas e de coorte com maior número de participantes e variedade

de diagnósticos associados a ELA, para de fato ser estabelecido os efeitos

benéficos ou maléficos da aplicação de exercícios resistidos e exercícios

aeróbicos.
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