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RESUMO

Objetivo. Investigar e descrever quatro protocolos fisioterapéuticos
propostos para pacientes com Esclerose Amiotréfica Lateral (ELA),
sob o ponto de vista da independéncia funcional individual do pa-
ciente. Método. Estudo descritivo que envolveu quatro individuos do
sexo masculino com diagnéstico de ELA acompanhados pelo Centro
de Referéncia em DNM/ELA do HUOL - UFRN, situado na cidade
de Natal-RN. O pesquisador acompanhou um dia de atendimento
fisioterapéutico de todos os participantes e descreveu os protocolos
utilizados nestes pacientes através da “Ficha de Descrigio de Proto-
colos Fisioterapéuticos para pacientes com ELA” de acordo com o
observado e relatado pelo Fisioterapeuta responsdvel. A Medida de
Independéncia Funcional (MIF) foi utilizada para caracterizar o nivel
funcional dos participantes no dia da visita e apds 5 ou 6 meses de
tratamento fisioterapéutico. Resultadoes. Dos quatro individuos en-
volvidos, em dois foi observado que os protocolos aplicados parecem
estabilizar o nivel de independéncia funcional, em um, que a fisiotera-
pia parece ndo intervir no curso progressivo da doenga e em um que o
ambiente domiciliar pode atuar favoravelmente ao protocolo tragado.
Concluséo. Ainda que diante de uma doenga progressiva, a Fisiote-
rapia Motora parece contribuir favoravelmente com a independéncia
funcional dos pacientes, respeitando a heterogeneidade clinica desta
patologia.
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ABSTRACT

Objective. To investigate and describe four motor physical therapy
protocols for patients with Amyotrophic Sclerosis Lateral (ALS), from
individual functional independence point of view. Method. Descrip-
tive study involving four male subjects with ALS diagnosis accompa-
nied by the Reference Center for MND/ALS of HUOL-UFRN, lo-
cated in Natal-RN. The researcher followed a day of physical therapy
care of all the participants and described the protocols used in these
patients through the “Form of Description of Physical Therapy for
ALS Patients” according to the observed and reported by the respon-
sible physiotherapist. The Functional Independence Measure (FIM)
was used to characterize the participants’ functional level on the day
of the visit and after 5 or 6 months of physical therapy. Results. Out
of the four individuals involved, in two of them it was observed that
the intervention applied seems to stabilize the level of functional in-
dependence, in one of them the therapy does not seem to interfere
in the progressive course of the disease and the last patient the home
care treatment may act favorably to the intervention established. Con-
clusion. Even facing the natural progression of ALS, motor physical
therapy seems to contribute favorably to the functional independence
of patients, respecting their clinical heterogeneity.
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INTRODUCAO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma
doenga caracterizada pela degeneracio de motoneurdnios
superiores e inferiores que desencadeia uma perda pro-
gressiva da agio muscular que ird interferir diretamente
na funcionalidade do paciente'. No Brasil, existem em
média 1,5 casos por 100.000 habitantes® e evidéncias que
apontam um leve excedente de casos no sexo masculi-
no em relagio ao sexo feminino, com uma propor¢io de
1,5:1°. A doenca instala-se mais na sexta ou sétima déca-
da de vida*, porém, no Brasil, a ELA parece acometer os
individuos 10 anos mais cedo. A causa de ébito estd geral-
mente relacionada a faléncia respiratéria, disfagia e bron-
coaspiragao e ocorre em torno de 36 meses apds o ini-
cio dos primeiros sintomas*’. A etiologia da ELA parece
ainda nao ter sido totalmente esclarecida. Alguns estudos
a apontam como uma doenca de origem multifatorial,
envolvendo fatores genéticos e ambientais, que conver-
gem para a morte neuronal que levam a anormalidades
clinicas e morfoldgicas observadas®.

Os comprometimentos funcionais provenientes
das doengas neuromusculares sao dependentes do tipo,
da velocidade de progressio e de algumas caracteristicas
individuais de cada doenca’. Conforme h4 um avanco nos
sintomas da doenga, o paciente sofre um declinio na sua
independéncia funcional que poderd incapacitd-lo de re-
alizar tarefas simples do seu dia-a-dia®. Neste contexto, a
Fisioterapia tem composto equipes multidisciplinares de
apoio a pacientes com ELA com o propésito de minimi-
zar a progressao de sintomas, promover qualidade de vida
e independéncia funcional’. Para isto, além da utilizagao
de instrumentos de avaliacdo que propoem avaliar o nivel
de funcionalidade destes pacientes, o conhecimento sobre
os riscos do excesso de atividade fisica e do desuso tem
sido amplamente discutido, embora ainda com poucos
relatos no que diz respeito a independéncia funcional'’.

Nesta perspectiva, apesar de alguns estudos nao
acharem seguro a prdtica de exercicios fisicos na ELA",
alguns experimentos realizados com animais evidenciam
que a prética de atividade fisica parece diminuir os efei-

tos deletérios da excitotoxidade do glutamato'"

, apon-
tada como uma das teorias mais provdveis para o desen-
volvimento desta doenca'. Dessa forma, é fundamental

que dentro do protocolo de tratamento preparado para

estes pacientes, o fisioterapeuta mantenha o nivel de ati-
vidade fisica em uma janela terapéutica que evite a atrofia
por desuso, assim como evite o dano a fibra muscular por
excesso de exercicio.

Ainda que se conhecam pesquisas que eviden-
ciem os efeitos positivos das intervengdes multidiscipli-
nares na melhoria da qualidade de vida e aumento da
sobrevida desses pacientes, a heterogeneidade clinica da
doenga limita a padronizagao e a investigagao a respeito
do tratamento fisioterapéutico e como o mesmo pode di-
recionar a clinica e a funcionalidade do paciente. Diante
deste contexto, o objetivo deste estudo foi investigar e
descrever quatro protocolos fisioterapéuticos propostos
para pacientes com ELA, sob o ponto de vista da inde-

pendéncia funcional individual de cada paciente.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo de caso de cardter des-
critivo, aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte de acordo
com a resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Sadde,
aprovado sob o parecer n® 167/2010. Todos os pacientes
ou responsdveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, autorizando sua participacio volun-
tdria no estudo.

Participaram do estudo 04 individuos do sexo
masculino com diagndstico de ELA acompanhados
pelo Centro de Referéncia em DNM/ELA do HUOL -
UFRN, situado na cidade de Natal-RN. Os participantes
foram incluidos na pesquisa de acordo com os seguintes
critérios: (a) apresentar diagndstico de ELA definida, pro-
vével, possivel ou suspeita de acordo com os critérios de
diagnéstico El Escorial'; (b) realizar acompanhamento
no Centro de Referéncia em Doenga do Neurdnio Mo-
tor/ELA do HUOL/UFRN; (c) realizar tratamento de
Fisioterapia Motora em algum servico de Fisioterapia
Ambulatorial do Estado do Rio Grande do Norte ou ser-
vico domiciliar, independente de quando o tratamento
iniciou; (d) nao apresentar nenhum tipo de patologia as-
sociada que pudesse acarretar em complicagoes cognitivas
e funcionais além das provocadas pela ELA, tais como
amputagao, préteses e doengas cronicas graves (AVC, Pa-

rkinson, Alzheimer, etc.).



Foram excluidos os individuos que se recusaram
a continuar no estudo, ou aqueles que nio estivessem
mais realizando tratamento fisioterapéutico por circuns-

tAncias clinicas, periodos de internagio ou desisténcias.

Procedimento

O estudo foi conduzido entre marco e outubro
de 2011. Cada paciente inserido no estudo passou ini-
cialmente por uma avaliagio sécio-demogréfica e neuro-
funcional realizada por duas examinadoras, previamente
treinadas. Em seguida, a Clinica ou Centro de Reabili-
tagdo responsavel pelo tratamento fisioterapéutico destes
pacientes foram contactados com o intuito de solicitar
autoriza¢io para o acompanhamento de um dia de aten-
dimento dos seus respectivos pacientes de forma que fosse
possivel observar e descrever as abordagens terapéuticas
utilizadas pelos profissionais fisioterapeutas. Durante a
visita, a examinadora preenchia a Ficha de Investigagao
de Protocolos Fisioterapéuticos para pacientes com ELA
de acordo com o observado e relatado pelo Fisioterapeu-
ta. Passados entre cinco e seis meses da avaliacao inicial,
o paciente era reavaliado pelas examinadoras a fim de se
obter nao apenas informagdes a respeito da manutengio
dos efeitos sobre a funcionalidade, mas também sobre

quaisquer eventos adversos a longo prazo.

Formuldrio de Identificacio Geral

Os dados gerais dos participantes foram colhidos
através da Ficha de Avaliagao do Setor de Fisioterapia do
Hospital Universitdrio Onofre Lopes (HUOL) e abran-
geu coleta de dados pessoais do participante como nome
completo, idade, sexo, religido, escolaridade, naturalida-

de, telefone e endereco.

Avaliagio da Independéncia Funcional

O nivel de independéncia funcional foi avaliado
através da Medida de Independéncia Funcional (MIF)
que, embora nio seja um instrumento de avaliacio de
atuagio especifica para ELA, era, na ocasido, considerada
a medida mais ampla em uso nos programas de reabilita-
¢ao bem como a mais aceita na literatura internacional'®,
atendendo ainda aos critérios de confiabilidade, validade,
precisdo e praticidade'®. Trata-se de um instrumento ca-

paz de verificar o desempenho dos individuos em tare-

fas do dia-a-dia, que na MIE estao divididas em cinco
grandes grupos “Cuidados Pessoais”, “Controle dos Es-
fincteres”, “Transferéncias”, “Locomogio” e “Cognicao
e Comunicagao Social”. Estes grupos sdo, por sua vez,
subdivididos em 18 categorias nas quais o participante
poderd receber um escore entre 01 (dependéncia total) e
07 (independéncia completa) em cada categoria’. Este
estudo considerou apenas os aspectos motores do instru-
mento, dessa forma os participantes foram avaliados por
04 grupos da MIF e suas determinadas categorias, a sa-
ber: Cuidados Pessoais (comer, cuidados gerais, banho,
vestir parte superior, vestir parte inferior, uso do banhei-
ro/higiene); Controle dos Esfincteres (controle vesical e
controle intestinal); Transferéncias (transferéncia cama/
cadeira, transferéncia no banheiro, transferéncia no ba-
nho); Locomocgio (deambulagio ou cadeira de rodas, es-
cada).

Dessa forma, neste estudo, cada paciente poderia
alcangar um escore total de no minimo 13 e no mdximo
de 91 pontos, onde quanto maior a pontuagio, mais in-

dependente seria o paciente.

Investigagdo dos protocolos fisioterapéuticos para os pacientes
com ELA

Visando coletar e descrever os dados referentes
aos protocolos de tratamento fisioterapéutico propostos
para os pacientes envolvidos na pesquisa, foi utilizado a
Ficha de Descri¢ao de Protocolos Fisioterapéuticos na
ELA. Este instrumento, elaborado pelos pesquisadores
do estudo, possui validade de contetido por meio da ani-
lise de trés profissionais fisioterapeutas com experiéncia
na drea neurolégica. Estes profissionais determinaram os
itens que seriam mantidos, revisados ou eliminados. A
ficha descreveu questoes como tempo de tratamento, fre-
quéncia semanal, duragio de tratamento por sesso, local
de tratamento, quais tipos de exercicios eram aplicados
bem como quantas séries e repeticoes eram feitas para

cada exercicio.

RELATO DOS CASOS

Caso 1: Paciente do sexo masculino, 72 anos, casa-
do, catélico, com ensino fundamental incompleto e sur-
gimento dos primeiros sintomas da doenga em 2006 e em

2007 foi diagnosticado com ELA. Na ocasido, sentiu uma



fraqueza em hemicorpo esquerdo enquanto andava e foi
encaminhado ao hospital onde foram realizados exames
que descartaram a hipétese de Acidente Vascular Cere-
bral. Ficou internado por cerca de 50 dias para investi-
gacio do quadro e durante este periodo percebeu perda
progressiva dos movimentos do lado afetado. Houve em
seguida, suspeita de Sindrome de Guillain Barré, dando
inicio ao tratamento para tal doenga em domicilio. No
entanto, cerca de sete meses depois, tendo percebido um
declinio no quadro, voltou ao hospital, realizou Eletro-
neuromiografia (ENMG) e Tomografia Computadoriza-
da (TC), que levou ao indicativo de ELA provavel, segun-
do os critérios de diagndstico E/ Escorial”. Apresentou
como diagnéstico cinético-funcional déficit de controle
de tronco e fraqueza de musculatura proximal de mem-
bros inferiores (MMII) e superiores (MMSS) e paralisia
de musculatura distal. Vem realizando Fisioterapia Mo-
tora com servigo particular em sua residéncia na cidade
de Parnamirim-RN, desde o surgimento dos primeiros
sintomas, com frequéncia de cinco vezes por semana e
sessoes com duragao de 1h. O protocolo fisioterapéutico
adotado envolveu exercicios de cinesioterapia realizados
no leito, com o paciente em decubito dorsal que se inicia-
vam com 3 séries de 12 repeti¢des de mobilizagao passiva
de MMII em triplice flexdo, adugio e abdugao de quadril
e ombro, flexo-extensio de cotovelo e circundugio de
punho. Em seguida, iniciava-se uma sequéncia de alon-
gamentos passivos de trapézio, esternocleidomastoideo,
peitoral maior, biceps braquial, triceps braquial, extenso-
res e flexores de punho, quadriceps, isquiotibiais, aduto-
res ¢ abdutores de quadril, flexores plantares e dorsiflexo-
res. Todos os alongamentos eram realizados em 3 séries de
20 segundos de sustentagio. Apds os alongamentos eram
realizados 3 séries de 10 repeticoes de dissociacio de cin-
turas. Por fim, mudanca de decubito do paciente no leito
(sedestagao na beira do leito por 10 minutos associado a
tarefa de controle de tronco). A terapia era finalizada com
a transferéncia do mesmo para cadeira de rodas e eventu-
almente o mesmo era posicionado em bipedestagio com
auxilio do fisioterapeuta. Exercicios respiratérios também
eram incluidos na intervengao conforme a sintomatolo-
gia do paciente.

Na primeira avaliagio funcional feita pela MIE o

mesmo obteve as seguintes pontuagées: 19 para Cuidados

pessoais (pontuagio mdxima: 42), 14 para Controle de es-
fincteres (pontuagio mdxima: 14), 6 para Transferéncias
(pontuagao mdxima: 21) e 6 para Locomogao (pontuagio

mdxima: 14), totalizando 45 pontos na MIF motora.

Caso 2: Paciente do sexo masculino, 59 anos, ca-
télico, casado, com ensino fundamental incompleto, per-
cebeu os primeiros sintomas da doenga em 2008 e em
2009 recebeu o diagnéstico de ELA. Em novembro de
2009, comegou a apresentar episédios de caimbras e di-
minuigao gradativa de for¢ca de MMSS e MMII. Realizou
uma Eletroneuromiografia e precisou ser internado no
HUOL para melhor investigagio. Apés 23 dias de inter-
nagio o paciente teve alta sem diagndstico concluido e
dias ap6s chegar em casa, relatou ter sofrido uma “cri-
se de atrofia” (segundo informagées colhidas) que o fez
retornar a0 HUOL e entio direcionar o diagnéstico de
ELA. Apresentou como diagnéstico cinético-funcional
fraqueza de musculatura distal de MMSS e MMII e clau-
dicagao durante a marcha. Desde agosto de 2010 realiza
tratamento fisioterapéutico no Centro de Reabilitagao de
Adultos (CRA) na cidade de Natal. Foi relatado pelo pa-
ciente e pelo fisioterapeuta que no inicio do tratamento,
as sessoes aconteciam em uma frequéncia de 01 vez por
semana com duragio de 30 minutos, que passaram pos-
teriormente para duas sessdes por semana com 0 mesmo
tempo de dura¢io. O protocolo de tratamento adotado
pelo fisioterapeuta responsdvel por este paciente envol-
via inicialmente 1 série de 30 segundos de alongamento
de MMSS (peitoral maior, biceps, triceps braquial, ex-
tensores e flexores de punho e musculatura intrinseca da
mao). Em seguida, 2 séries de 10 repeticoes de exercicio
de dissociacao de cinturas, 3 séries de 10 repeti¢oes de
exercicios resistidos para deltoide anterior e biceps bra-
quial com halteres de 2Kg. Para os exercicios resistidos
de MMII, uma caneleira de 2Kg era fixada no paciente
e 0 mesmo realizava movimentos de triplice flexio em
decdbito dorsal. A terapia era finalizada com 10 minu-
tos de exercicio aerdbico (bicicleta ergométrica) e treino
de marcha em rampa e escada. Devido a problemas com
transporte, 0 paciente necessitou interromper o trata-
mento por aproximadamente 03 meses, e quando retor-
nou, foi necessdrio reajustar o plano de conduta adotado

inicialmente em fungio da progressao clinica da doenca.



Diante disto, os exercicios resistidos para MMSS foram
substituidos por exercicios ativo-livres de elevacio frontal
de ombro com mios entrelacadas ou com auxilio de bas-
t3o ou bola (3 séries com o nimero de repeticoes livres,
até o limite de cansaco do paciente). A triplice flexdo com
carga de 2kg para MMII passou a ser intercalada com
3 séries de 10 repeticoes de elevacio da perna estendida
livre, ponte e exercicios isométricos de adutores com bola
entre as pernas. A finalizagao da sessdo alternava entre 10
minutos em bicicleta ergométrica ou treino de marcha.
Na primeira avalia¢io funcional a partir da MIF
deste paciente, o mesmo obteve 23 pontos no grupo Cui-
dados Pessoais (pontuagio maxima: 42), 14 para Contro-
le de esfincteres (pontuacdo méxima: 14), 15 para Trans-
feréncias (pontua¢do méxima: 21) e 08 para Locomogao

(pontuagao mdxima: 14), totalizando 60 pontos.

Caso 3: Paciente do sexo masculino, 50 anos,
casado, catdlico, com ensino fundamental incompleto.
Em 2010 surgiram os primeiros sintomas da doenga e
em 2011 foi diagnosticado com ELA. O mesmo relata
que em dezembro de 2010 comegou a sentir tremores na
musculatura das mios, agitacio e rouquidio repentina.
Em abril de 2011, a rouquidio piorou, sendo o mesmo
encaminhado para um neurologista em Fortaleza-CE que
solicitou uma eletroneuromiografia, confirmando o diag-
néstico de ELA. Apresentou diagnéstico cinético-funcio-
nal de fraqueza generalizada de MMII e de musculatura
distal de MMSS. Desde o inicio dos sintomas o paciente
vem realizando Fisioterapia Motora no CRA de Natal-
-RN duas vezes por semana com sessoes de 30 minutos.
O tratamento iniciava com 1 série de 20 segundos de
alongamentos de MMSS (peitoral maior, biceps e triceps
braquial) e MMII (isquiotibiais, quadriceps e adutores do
quadril), em seguida, 3 séries de 10 repeticoes de disso-
ciagio de cinturas com apoio dos MMII na bola-feijao,
exercicios resistidos de MMSS (3 séries de 10 repeticoes
para deltoide anterior com auxilio de bastao com carga
de 2kg) e para MMII realizava triplice flexdo e exercicio
de elevacio da perna estendida (ambos 3 séries de 10 re-
petigoes com caneleira de 2kg). A terapia encerrava com
bicicleta ergométrica por 10 minutos e treino de marcha

em rampa e escada.

Na primeira avaliagao funcional a partir da MIE
o paciente 03 apresentou 40 pontos para Cuidados Pes-
soais (pontuagao mdxima: 42), 14 para Controle de es-
fincteres (pontuagio mdxima: 14), 21 para Transferéncias
(pontuagao mdxima: 21) e 08 para Locomocio (pontua-

¢a0 mdxima: 14), totalizando 83 pontos.

Caso 4: Paciente do sexo masculino, 35 anos, sol-
teiro, catélico, com ensino médio incompleto, apresen-
tou os primeiros sintomas da doenga em 2004 ao per-
ceber dificuldade na deambulagao, sensac¢io de peso em
MMII e dor na coluna lombar. Em 2009 foi diagnosti-
cado com ELA. Em 2004, procurou um ortopedista que
realizou exames e nao chegou a nenhum diagnéstico con-
clusivo. Apés 2 meses os sintomas evoluiram com grande
perda de movimentos dos MMII e dor intensa na regiao
lombar. Foi encaminhado ao neurologista que diagnos-
ticou “Doenga Neuromuscular”. Apresentou diagndstico
cinético-funcional de déficit de marcha por fraqueza de
musculatura proximal de MMII, auxiliada por muleta ca-
nadense. Em 2009 realizava Fisioterapia Motora em am-
biente aqudtico e solo. A partir de 2010 manteve apenas
a terapia em solo em uma clinica particular no municipio
de Currais Novos-RN com frequéncia de 3 vezes por se-
mana e sessoes de 1 hora. No inicio da conduta o fisiote-
rapeuta realizava duas séries de 15 repetigoes de exercicios
resistidos (2kg) de elevacio da perna estendida, abdugao
de quadril, exercicio isométrico para adutores de quadril
(paciente pressionando bola entre os joelhos), associado a
ponte. Em seguida, com o mesmo ntiimero de séries e re-
petigoes, porém com halteres de 3kg eram realizados exer-
cicios resistidos de biceps e deltoide anterior em cadeia
aberta e rotadores internos e externos de ombro com faixa
eldstica rosa. Por fim, 15 a 20 minutos de CRIOTENS
geralmente no quadriceps e na lombar (nio foi informa-
do os pardmetros programados no aparelho).

A primeira avaliagio funcional a partir da MIF
deste paciente apresentou pontuagio 42 para Cuidados
Pessoais (pontua¢io mdxima), 14 para Controle dos es-
fincteres (pontua¢io mdxima) 21 para Mobilidade (pon-
tuagio mdxima) e 07 para Locomogio (pontuagao maxi-

ma: 14), totalizando 84 pontos.



Tabela 1. Dominios da Medida de independéncia funcional (MIF) dos quatro pacientes.

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
MIF Avaliagao Reavaliagio Avaliagio Reavaliagio Avaliagio Reavaliagio Avaliagio Reavaliagao

Cuidados Pessoais (42) 19 15 23 12 40 40 42 42
Controle de Esfincteres 14 14 14 14 14 14 14 14
(14)

Transferéncias (21) 6 6 15 13 21 21 21 18
Locomogao (14) 6 6 8 4 8 8 7 7
Total (91) 45 41 60 43 83 83 84 81

RESULTADOS DISCUSSAO

Apés cinco meses de tratamento fisioterapéutico,
observou-se no paciente um, declinio na pontuacao geral
da MIFE, de 45 para 41 pontos caracterizado pela redugao
do escore do grupo “Cuidados Pessoais” (Tabela 1). Em
algumas categorias de “Cuidados Pessoais”, foi observada
uma estabilizacao funcional (Tabela 2).

Diferente do observado no paciente um, o pacien-
te dois apresentou uma diminuicio de sua independéncia
funcional no que diz respeito aos “Cuidados Pessoais”,
“Transferéncias” e “Locomocio” (Tabela 1).

Através da MIF do paciente trés, observou-se que
o protocolo fisioterapéutico adotado parece manter sem
alteragdes o seu nivel de independéncia funcional apds
seis meses de intervencao (Tabela 1).

Em relagio ao paciente quatro, foi possivel ob-
servar uma manutencio do nivel de funcionalidade apés
seis meses de intervengdo continua da Fisioterapia em
praticamente todos os dominios da MIE sendo obser-
vado apenas um discreto declinio em cada categoria do

dominio “Transferéncias” (Tabela 1).

Cuidados Pessoais Avaliagao  Reavaliagdo
Comer 4 4
Cuidados Gerais 3 2
Banho 2 2
Vestir parte superior 4 3
Vestir parte inferior 4 2
Uso do banheiro/higiene 2 2

Tabela 2. Categorias do dominio “Cuidados Pessoais” referente ao pa-
ciente um.

Diante de uma doenga degenerativa e progressi-
va como a ELA, sabe-se da necessidade de um tratamen-
to multidisciplinar para esses pacientes e a Fisioterapia
Neurolégica encontra-se inserida neste contexto com o
propdsito de minimizar perdas motoras e, consequente
mente, funcionais.

A independéncia funcional estd relacionada com a
mobilidade e a capacidade funcional, e requer condigoes
motoras e cognitivas satisfatdrias para o desempenho de
tarefas cotidianas'®. Muito embora incapacidade e defici-
éncia nao tenham o mesmo significado, tem-se observado
uma relagio direta entre esses dois conceitos'”. Dessa for-
ma, ¢é de se esperar que se enxergue a Fisioterapia Motora
como um recurso que favoreca a independéncia funcional
dos pacientes com ELA. No entanto, ainda nao hd um
consenso sobre a prescri¢ao de exercicios na ELA™.

A ELA ¢ uma doenca que atinge os individuos de
forma heterogénea e singular, e isso limita a busca por
planos de tratamentos especificos. Dentre os pacientes
envolvidos na pesquisa, foi possivel identificar protocolos
que envolvem desde exercicios passivos realizados no leito
até exercicios resistidos, o que evidencia que o fisiotera-
peuta deve permanecer constantemente atento as necessi-
dades e dificuldades do paciente.

Em relagio ao protocolo de tratamento tragado
para o paciente um e sua resposta funcional apés o perfo-
do da intervencio, foi observado que embora o paciente
tenha apresentado limitagoes importantes devido ao cur-
so clinico da doenca, sessoes de Fisioterapia envolvendo
exercicios essencialmente passivos proporcionaram uma
manutengio no nivel de independéncia funcional em

algumas atividades como comer, banho e transferéncias



neste paciente. Tal fato pode ser justificado pelo ambiente
domiciliar que a Fisioterapia estava inserida, o que levava
o fisioterapeuta a elaborar uma proposta de tratamento
direcionada para o dia-a-dia do paciente. Sob 0 mesmo
ponto de vista, um estudo mostra, através do olhar do
cuidador, a atuagio fisioterapéutica domiciliar em pacien-
tes com diversas doengas neuroldgicas evidenciando que
os pacientes submetidos a este tratamento apresentavam
uma melhora clinica, principalmente em relagao a dor
e a parestesia’”. Em meio a perspectiva de atendimento
domiciliar, trabalhos apontam que a redugio nas compli-
cagoes da saide e nos indices de hospitalizagio, além da
melhora da qualidade de vida, sio vantagens potenciais
oferecidas pelo servico domiciliar. Estas circunstincias
nao diferem no universo da ELA, contanto que se dé con-
tinuidade 4 abordagem multidisciplinar necessdria a esses
pacientes®'.

Em contrapartida, a andlise do quadro funcional
do paciente dois evidenciou que o declinio fisico-funcio-
nal prevaleceu em praticamente todas as atividades fun-
cionais, apontando que em alguns casos o curso clinico
progressivo da doenca parece nao se modificar com a Fi-
sioterapia. Além disso, nesta pesquisa, o paciente dois se
ausentou por aproximadamente trés meses do tratamento
fisioterapéutico, fato este que pode ter influenciado no
declinio funcional observado.

Alguns autores defendem que atualmente todo
cuidado voltado aos pacientes com ELA ¢ paliativo e
conforme a doenga progride, os objetivos tragados se mo-
dificam e variam a curto, médio e longo prazo, envolven-
do desde maximizar a fungio do paciente até promover
cuidados paliativos eficazes e humanizados®. Em relagao
ao paciente dois, a progressao da doenga imp6s alteragoes
no planejamento fisioterapéutico previamente tragado, o
que corrobora com o estudo mencionado.

Embora os pacientes dois e trés tenham sido sub-
metidos a protocolos fisioterapéuticos bastante semelhan-
tes no qual foram envolvidos exercicios resistidos varia-
dos, o paciente dois apresentou um importante declinio
funcional, jd o paciente trés apresentou, apds cinco meses
de tratamento, uma manutengio do quadro funcional,
o que pode sugerir que, em alguns casos, exercicio fisi-
co resistido parece ser mais benéfico do que prejudicial.

Além disso, evidencia a variabilidade clinica da ELA e a

importancia da especificidade da elaboragio de tratamen-
tos fisioterapéuticos.

Com relagio ao exercicio fisico em individuos
com doengas neuromusculares, uma meta-andlise que
envolveu dois estudos randomizados de pacientes com
distrofia miotonica e distrofia fdscio-escdpulo-umeral,
apontou que a prdtica de exercicios de fortalecimento de
intensidade moderada niao causou danos ou beneficios
significativos™. Nesse contexto, poucos estudos sugerem
um efeito negativo da Fisioterapia Motora em doengas
neuromusculares, porém os estudos que apontam acha-
dos favordveis apresentam algumas limitagoes de cunho
metodoldgico que sugerem pouca confiabilidade perante
os resultados?.

Em um estudo randomizado e controlado também
foi apontado melhora significativa no perfil funcional e
na qualidade de vida de pacientes com ELA apés seis
meses de terapia com exercicios resistidos, trés vezes por
semana e alongamentos didrios”.

Alguns estudos feitos com exercicios resistidos em
pacientes com ELA, apresentam melhorias na forca de
alguns grupos musculares e piora de outros, sem observar
a funcionalidade®. Ao relacionar forga muscular e fun-
cionalidade, é possivel que os ganhos obtidos por treina-
mento resistido nio tenham sido capazes de compensar
o declinio que naturalmente acompanha a doenca, como
o observado no quadro do paciente dois. Além disso, a
constancia no nivel funcional para algumas atividades e
outras nao, conforme verificado nos resultados do pacien-
te quatro, pode ser o resultado de uma combinacio de
fatores, como por exemplo, diferentes grupos muscula-
res serem afetados de forma varidvel pela doenca e pelo
exercicio resistido®, entretanto a forca muscular nio foi

mérito de avaliagao neste estudo.

CONCLUSAO

Apesar do estudo ter sido limitado devido a
baixa amostra e a nio utilizagio de mais instrumentos
que avaliassem outros itens importantes na funcionalida-
de como o equilibrio, conclui-se que, embora tenha-se
conhecimento da limita¢o da fisioterapia como recur-
so paliativo considerando o cardter progressivo da ELA,
ressalta-se a importincia do fisioterapeuta conhecer as

variabilidades clinicas que a ELA proporciona para que



se possa intervir de forma individualizada no sentido de
retardar o declinio funcional do paciente. Ressalta-se ain-
da a importincia de futuras pesquisas com maior niimero
amostral e com metodologias que investiguem com mais
detalhes os fendmenos biolégicos possivelmente advindos
da aplicagao das técnicas fisioterapéuticas em pacientes
com ELA.
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