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RESUMO

Introdugao. Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) é uma doen-
¢a neurodegenerativa que compromete os motoneuronios no
cérebro e na medula espinhal. Assim, perde-se a habilidade de
realizar a contra¢ao muscular, dando origem a fraqueza muscu-
lar como o primeiro sintoma. Objetivo. Verificar os efeitos dos
exercicios realizados, tanto no solo como na agua, em pacientes
com ELA. Método. Foi realizado um levantamento bibliogra-
fico, incluindo artigos sobre exercicios realizados em solo ou
em agua, de todos os tipos de estudos realizados em humanos
com ELA e sem restri¢do de periodo. Resultados. Cinco artigos
foram incluidos e demonstraram que os exercicios tém efeitos
positivos para pacientes com ELA, se ministrados de forma mo-
derada e com auséncia de fadiga. Conclusdao. A administragdo
de exercicios em pacientes com ELA merece consideragio, em-
bora a limita¢do no tamanho das amostras ndo garanta de forma
conclusiva que a aplicagdo de qualquer um desses exercicios
em outros pacientes com ELA tera o mesmo resultado, havendo
pouca evidéncia cientifica encontrada na literatura sobre fisio-
terapia em ELA. Sugere-se que estudos com amostras maiores
sejam realizados, os quais possam ou nao corroborar com os
achados na referida revisao.
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SUMMARY

Introduction. Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a neuro-
degenerative disease that attacks the motor neurons in the brain
and in the spinal cord. The ALS patient loses the ability to ac-
complish the muscular contraction, originating the muscular
weakness as the first symptom. Objective. Verify the effects of
exercise, in both floor and water, in ALS patients. Method. A
literature review was performed including the articles on exer-
cises accomplished in floor or in water, every study design, with
humans and with ALS, without year restriction. Results. Five
articles were included and they demonstrated that the exercises
have positive effects for patients with ALS, when supplied in a
moderate way, without leading to fatigue. Conclusion. The exer-
cises for ALS patients are very important, although the limitation
in the size of the samples does not guarantee in a conclusive
way that the application of any one of those exercises in other
patients with ALS will have the same result. There is a little sci-
entific evidence in the literature on the physiotherapy for ALS.
Studies with larger samples are necessary for confirmation of
these results.
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INTRODUGCAO

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) é uma
doenc¢a neuromuscular caracterizada por compro-
metimento das células nervosas e vias motoras no
cérebro e na medula espinhal. Com a morte nos
neurdnios motores perde-se a habilidade de reali-
zar a contra¢do muscular e ha diminuicio de forga,
dando origem a fraqueza muscular como o primeiro
sintoma’.

A incidéncia da ELA é estimada em 2/100.000
habitantes e os homens sdo duas vezes mais afetados
que mulheres, embora o nimero de mulheres afeta-
das aumente com avango da idade. Acomete mais a
etnia caucasiana do que negra. A doenca instala-se
mais na sexta ou sétima década de vida e o 6bito
ocorre em torno de 36 meses ap6s o inicio dos pri-
meiros sintomas. A prevaléncia pode variar confor-
me a populacdo envolvida, entre 1,5 a 8,5/100.000
e em algumas ilhas do Pacifico, onde ha uma for-
ma especifica de ELA, esse nimero pode aumentar
de 3 a 8 vezes mais. As diferencas na incidéncia e
prevaléncia entre os paises provavelmente refletem
a combinacdo da avaliacdo dos servicos médicos,
diagnostico e caracteristicas demograficas da aea”.

No Brasil foram realizados trés estudos epide-
miologicos sobre ELA nos estados de Rio de Janei-
ro’, Sao Paulo®, Bahia e Ceara’, que relatam uma
incidéncia com relagao ao sexo de dois homens para
cada mulher (2:1), a doenga manifestou-se aos 48,38
anos e a média de mortalidade foi de 56,1 anos.

A causa da ELA nao é totalmente esclareci-
da. Os trabalhos epidemiologicos e, sobre tudo, os
experimentos com modelos animais tém permitido
concluir que a doenca relaciona-se com a presenca
de algum fator genético. Sua expressao clinica esta-
ria relacionada com a exposi¢ao desse individuo a
algum fator externo que funcionaria como gatilho
para o desencadeamento do processo de degene-
racdo do motoneurdnio. A disseminagdo da lesdo
inicial ocorre quando a morte de um motoneurénio
libera grandes quantidades de 6xido nitrico, radicais
livres, glutamato, calcio e metais livres que se tor-
nam toxicos para as células vizinhas. Estudos com-
parativos entre grandes grupos de pacientes e indi-
viduos sem ELA, mostram alguns fatores externos
que sao mais comuns no grupo de pacientes com
ELA. Contato com produtos quimicos especificos
(inseticidas, metais pesados, cigarro), infeccoes vi-
rais, obesidade, dietas inadequadas e trauma fisico
sao os mais provaveis. Também nota-se uma relacao

nitida entre a pratica de atividade fisica intensa e o
desenvolvimento de ELA. Outros estudos mostram
que a etiologia da ELA também envolve: altera¢des
genéticas; deficiéncia de fatores neurotroficos trans-
portados por fluxo axoplasmatico ou deficiéncia nes-
se transporte; lesao mitocondrial, contribuindo para
ativacao de mediadores génicos da apoptose; meio
ambiente; auto-imunidade e biologia celular, suge-
rindo que a ELA seja uma doenga na qual os recep-
tores androgénicos nos motoneuronios sao perdidos
ou ndo funcionantes'™'.

Melhorar a qualidade de vida é um dos obje-
tivos principais da pesquisa na administracao clinica
em ELA. Somente o cuidado multidisciplinar especi-
fico pode eficazmente melhorar a qualidade de vida
global destes pacientes, incluindo a administragao
medicamentosa especifica e orientacao aos pacientes
e seus cuidadores. Permanece assim, o tratamento
com varias medicacoes (por ter etiologia multifa-
torial), sendo o Riluzole o principal medicamento
utilizado e estratégias em reabilitagdo que incluem
tratamento paliativo, fonoaudiologico, nutricional,
psicologico, terapia ocupacional e fisioterapéutico'.

O tratamento fisioterapéutico na ELA é pro-
jetado para prevenir contraturas musculares, aper-
feicoar habilidade para viver com as dificuldades e
maximizar a qualidade de vida. As técnicas fisiote-
rapéuticas tém que ser adaptadas para cada pacien-
te e atualizadas constantemente durante o curso da
doenga, conforme a perda funcional. Recursos te-
rapéuticos manuais e exercicios com alteragao da
amplitude de movimento, monitorados por um fi-
sioterapeuta sao efetivos e importantes para prevenir
contraturas. Fortalecimento muscular e exercicios
resistidos sd3o controversos, pois o exercicio pode
prejudicar as fibras musculares e neurénios moto-
res, devido a sobrecarga das unidades motoras so-
breviventes. Exercicio isométrico, com auséncia de
fadiga, para musculos nao afetados é recomendado.
Adaptagdes sao essenciais para manter as atividades
de vida diaria (AVDs) do paciente e preservar sua
independéncia. Varias orteses para membros supe-
riores, pé ou cervical estao disponiveis. A cadeira de
rodas adaptada é uma importante alternativa quan-
do caminhar se torna cansativo ou impossivel. Com-
plicacdes pulmonares sao prevenidas com técnicas
de desobstru¢do bronquica'.

A fisioterapia cardiopulmonar é de grande im-
portancia principalmente no estado de dependéncia
maxima dos pacientes, bem como mudangas postu-
rais e atendimento domiciliar. Apesar do prognosti-



co pobre da ELA, a terapia fisica € um componente
importante no cuidado global desses pacientes'*".

Uma ampla variedade de métodos de trata-
mentos esta disponivel, sendo que a fisioterapia
aquatica possui um importante papel no tratamen-
to das pessoas com danos neurologicos'’, pois, os
efeitos fisicos oferecidos pela 4gua trazem vantagens
como relaxamento muscular, maior liberdade de
movimento, diminui¢cdo da tensdo e rigidez articu-
lar’, alivio da dor, melhora da marcha, reforco mo-
ral ao paciente pelas atividades recreacionais'®.

A ELA é uma doenga progressiva neurode-
generativa que ainda pouco se sabe a respeito do
seu tratamento e os estudos realizados na pratica de
exercicios ainda ndo estdo claros'®?. No entanto, es-
tes se apresentam na literatura de maneira escassa e
controversa em relacio a seus efeitos clinicos. Dessa
forma, fez-se necessario verificar por meio dessa revi-
sao bibliografica, os efeitos dos exercicios realizados,
tanto no solo como na 4gua, em pacientes com ELA.

METODO

Foi realizado um levantamento bibliografico
no periodo entre margo e julho/2007, sem restrigao
de ano e idioma nas seguintes bases de dados: ME-
DLINE, PEDRO, DARE, SCIELO e LILACS uti-
lizando-se as seguintes palavras-chave: fisioterapia,
terapia fisica, exercicio, atividade fisica, fisioterapia
aquatica, hidroterapia, alongamento, caibras, sono,
dor, physiotherapy, physical therapy, exercise, phy-
sical activity, aquatic physiotherapy, hydrotherapy,
stretching, cramps, sleep e pain, sempre sendo asso-
ciadas através do booleano “and” com as palavras-
chave esclerose lateral amiotrofica, em portugués e
também em inglés (amyotrophic lateral sclerosis).

Com os artigos obtidos pelo levantamento bi-
bliografico, foi criada uma tabela contendo informa-
¢des sobre estes como: referéncia, tipo de estudo® e
grau de evidéncia®, objetivo, resumo do método uti-
lizado e conclusao, organizado do artigo mais antigo
para o mais recente, visando apresentar o contetido
disponivel na literatura sobre a pratica da fisiotera-
pia na ELA.

Os critérios de inclusdo foram artigos sobre
exercicios realizados em solo ou em agua, referentes
a todo tipo de estudo utilizando humanos com ELA.

Os critérios de exclusdo foram artigos de re-
visao bibliografica, artigos praticos em fisioterapia
respiratoria, ou os que apresentavam exercicios em
modelos animais, que nao abordavam interesse fisio-

terapéutico e aqueles que ndo apresentavam clareza
quanto ao método utilizado e resultados.

RESULTADO

Foram encontrados 520 artigos no total. Des-
tes, 511 foram excluidos por se tratarem de artigos
de revisao bibliografica, fisioterapia respiratoria ou
que nao abordavam interesse fisioterapéutico. Entre
os 9 artigos restantes, 3 foram excluidos por pratica-
rem exercicios em modelos animais, restando assim,
6 artigos que foram encontrados na base de dados
MEDLINE, sendo que, um destes foi excluido por
apresentar duplicidade na base de dados PEDRO.
Nas outras bases de dados nao foram encontrados
artigos praticos. Desta forma, apenas cinco artigos
foram incluidos neste estudo.

Entre os artigos utilizados, dois estudos eram
do tipo descritivo — relato de um caso, 1 do tipo
analitico observacional - caso-controle, 1 do tipo
descritivo — relato de série de casos e 1 do tipo ana-
litico intervencional — ensaio clinico aleatorio. Ainda
destes, 3 estudos apresentam grau de evidéncia V, 1
estudo apresenta grau de evidéncia IV e 1 estudo
apresenta grau de evidéncia III, conforme demons-
trados na Tabela 1.

Na Tabela 2, apresentam-se os artigos publica-
dos, relacionando-os conforme os objetivos, resumo
do método utilizado e conclusao dos estudos.

DISCUSAO

Nesta revisdo foram encontrados 5 artigos
que realizaram exercicios tanto no meio aquatico
como no solo e obedeceram os critérios metodologi-
cos de inclusao.

No estudo 1 (Tabelas 1 e 2), uma paciente
executou repeticoes de exercicios resistidos, 6 dias
por semana. Entre 18 grupos musculares, 14 tive-
ram a forca estitica aumentada durante os 75 dias
de treinamento, outros 4 grupos tiveram esta forca
diminuida. Este resultado nao pode ser explicado
por outra intervencao terapéutica, pois o tratamento
do paciente foi o mesmo, exceto pela adi¢ao dos
exercicios resistidos durante o periodo do estudo®.
Em estudos com outras doencas do motoneurénio
obtiveram-se resultados similares a estes?*?. Por isso,
esta descoberta parece indicar que, em pelo menos
alguns casos, a aplicagdo de exercicios de fortaleci-
mento para pacientes com ELA pode ser benéfico,
como ja sugerido outros autores®.



Tabela 1. Referéncia e Tipo de Estudo dos artigos encontrados

por meio do levantamento bibliografico.

Referéncia Tipo de estudo e grau de

evidéncia

1 | Bohannon RW. Results of | Descritivo: Relato de um caso.
Resistance Exercise on a Pa- | Grau V.

tient with Amyotrophic Late-
ral Scleroris — A Case Repor-
tEUA, 1983%

2 | Johnson CR, Kaiserman B. | Descritivo: Relato de um caso.
Aquatic therapy for an ALS | Grau V.
patient. EUA, 1988*

3 | Sierra CDJ,  Fernandez | Descritivo: Relato de série de
GL.Importancia del trata- | casos. Grau V.
miento rehabilitador multifac-

torial en la esclerosis lateral
amiotrofica. Cuba, 2001%

4 | Drory VE, et al.The value of | Analitico observacional: caso-
muscle exercise in patients | controle.Grau IV.

with amyotrophic lateral scle-
rosis. Israel, 2001%

5 | Dal Bello-Haas V, et al.A | Analitico Intervencional: Ensaio
randomized controlled trial | Clinico Aleatorio.Grau III.

of resistance exercise in in-
dividuals with ALS. Canada,
20072

Tipo de evidéncia ***: Grau I = Forte evidéncia a partir de uma revisao
sistematica com metanalise; Grau II = Forrte evidéncia a partir de um
ensaio clinico aleatoério com tamanho de amostra maior que 1.000 pa-
cientes; Grau III = Evidéncia a partir de um ensaio clinico aleatério com
tamanho da amostra menor que 1.000 pacientes; Grau IV = Evidéncia a
partir de estudos sem aleatorizagdo: coorte, caso-controle, ensaio clinico
nao-controlado; Grau V = Relato de série de casos; Grau VI = Opinido
de especialistas.

Baseado em estudos que mostraram que um
tratamento multifatorial permite manter os pacien-
tes com um nivel funcional melhor durante maior
tempo e ajuda a prevenir complicaces proprias do
imobilismo**, no estudo 3 (Tabelas 1 e 2) seus au-
tores desenvolveram um tratamento individualizado
em uma equipe multidisciplinar para 6 pacientes
com quantias de atividades fisicas diferentes, evitan-
do a fadiga. Na Amyotrophic Lateral Sclerosis Func-
tional Rate Scale (ALFSRS) pode-se observar uma
melhora em varios itens e ndo foram observadas
complica¢des em nenhum dos pacientes. Todos os
pacientes apresentaram melhora na Capacidade Vi-
tal Funcional ao concluir o tratamento. Segundo os
autores, & importante seguir os seguintes principios
basicos para reabilitacao destes pacientes. Tratamen-
to por equipe multidisciplinar individualizado, pois
nao existem pacientes iguais e as formas de evolu-
¢ao mais rapidas requerem menor intensidade que
as formas mais lentas. Tratamento intensivo, mas
dosando cuidadosamente as diferentes atividades
(fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, fi-
sioterapia, etc.), para evitar a fadiga muscular com

exercicios vigorosos. Este tratamento deve ser com-
posto por um breve periodo inicial de reabilitagao
intensiva multidisciplinar intra-hospitalar e um segui-
mento dos pacientes para que os efeitos benéficos
mantenham-se, possivelmente, por maior tempo.
Entre os 6 pacientes submetidos a este tratamento,
nenhum realizava reabilitacio no inicio do mes-
mo, tendo suas capacidades fisicas diminuidas por
desuso e o tratamento favoreceu a obtencdo destes
resultados. Os autores” concluiram que, até que se
encontre um tratamento curativo para a ELA, a re-
abilitacao multifatorial permanece como esperanca
para melhorar a sobrevivéncia destes pacientes.

No estudo quatro (Tabelas 1 e 2) os pesqui-
sadores desenvolveram um programa de exercicios,
envolvendo a maioria dos grupos musculares dos
quatro membros e tronco, para cada paciente indivi-
dualmente, levando em conta a satude geral, estado
neurologico e nivel de aptidao atual. O programa de
exercicios foi projetado para 15 minutos, duas vezes
ao dia. Os 25 pacientes, de ambos os grupos (ELA
e controle), apresentaram notavel perda funcional
durante o periodo do estudo e a taxa de desisténcia
foi alta. Apos trés meses, pacientes que executaram
exercicio regular apresentaram menor declinio nas
escalas ALSFRS e Ashworth, com representagao es-
tatistica, mas ndo em outros parametros. Ap6s 9 e 12
meses, havia poucos pacientes em cada grupo para
avaliacdo estatistica. Por isso, somente os resultados
entre 3 e 6 meses foram apresentados e, apesar de
ser observada melhora em quase todas as escalas
mensuradas, o pequeno nimero de pacientes bai-
xou a significancia estatistica dos resultados®. Exer-
cicios moderados como estes, tém um efeito positivo
na resisténcia muscular, devido ao aumento no po-
tencial metabolico oxidativo muscular sem aumento
significante da for¢a®. Um dos problemas principais
deste estudo foi a alta taxa de desisténcia, mas isto
provavelmente nao é diferente em outros estudos so-
bre ELA que requerem um seguimento longo. As
causas para desisténcia foram perda funcional, insti-
tuicdo de ventilagdo mecanica, ou morte®*. No estu-
do 5 (Tabelas 1 e 2), foi realizado um ensaio clinico
controlado aleat6rio no qual um grupo de pacientes
que recebeu somente alongamento foi comparado
com um grupo que, além do alongamento, realizou
exercicio resistido 3 vezes/semana. Os protocolos de
exercicio resistido foram desenvolvidos de acordo
com a tolerancia e limitacoes de cada paciente. Nao
houve nenhuma diferenca nas variaveis demografi-
cas e nas caracteristicas dos pacientes



Tabela 2. Objetivo, Método e Conclusio dos artigos encontrados por meio do levantamento bibliografico.

Objetivo

Método

Conclusio

Observar os resultados o exerci-
cio resistido para MMSS em um
paciente com ELA.

Foi realizada a aplicagdo de exercicio resistido
para MMSS em uma paciente sedentaria com
ELA de 56 anos, em 65 sessoes, durante 75 dias.
Um dispositivo preciso de mensuragao foi utiliza-
do para medir a forga destes grupos musculares
antes e depois da aplicacao dos exercicios.

A aplicagdo de exercicio resistido para MMSS de um in-
dividuo com ELA resultou na melhora da forca estatica,
na maioria dos grupos musculares.

Preparar o paciente para lidar
com continua e gradual deterio-
racao fisica.

Observagdo de um paciente com ELA durante
um programa de terapia aquatica (WETSwim).

O programa de terapia aquatica (WETSwim) oferece uma
extensiva gama de oportunidades, médico e recreativo,
funcional e social, para o cliente com deficiéncias orga-
nicas fisicas.

Demonstrar a importincia de
um tratamento multifatorial para
a reabilitacdo na ELA.

Tratamento individualizado em uma equipe mul-
tidisciplinar por 41h/semana durante 4 semanas
para 6 pacientes com ELA, com quantias de
atividades fisicas moderadas, evitando a fadiga.
Foram medidas a CVF e ALSFRS no inicio e no
fim do tratamento.

Um tratamento multifatorial intensivo de reabilitagao du-
rante quatro semanas melhorou a CVF e ALSFRS em
todos os pacientes com ELA e nenhuma complicacao foi
observada. Até encontrar-se um tratamento curativo para
ELA, a reabilitagao multifatorial permanece sendo a me-
lhor esperanga para estes pacientes.

Determinar o efeito do exercicio
moderado regular sob orienta-
¢ao profissional em parametros
de déficit motor, fungio, fadiga,
dor muscular e qualidade-de-
vida.

Foram randomizados 25 pacientes com ELA
para receber um programa de exercicio diario
moderado (n=14) ou ndo executar nenhuma ati-
vidade fisica além das habituais (n=11), durante
12 meses.No inicio e a cada 3 meses, os pacien-
tes foram avaliados com teste manual de forga
muscular, escala de espasticidade de Ashworth,
ALSFRS, escala de gravidade da fadiga, EVA e
SF-36.

O estudo mostra que a atividade fisica regular moderada
apresenta um efeito positivo temporario sobre o déficit
motor, fadiga e qualidade de vida relacionada a satide de
pacientes com ELA. Sendo assim, deve ser recomendado
este tipo de atividade para estes pacientes.

Determinar os efeitos do exerci-
cio resistido na funcao, na fadiga,
e na qualidade de vida nos indi-
viduos com ELA.

27 Pacientes com diagnostico clinico de ELA em
estagio inicial (CVF > 90% do previsto e conta-
gem do ALSFRS > 30) foram distribuidos ale-
atoriamente em um grupo de que recebeu um
programa de exercicio domiciliar consistindo em
alongamento diario e trés vezes/semana de exer-
cicio resistido moderado e um grupo de cuidado
usual, somente com alongamento. ALSFRS, FSS
e SF-36 foram aplicados no inicio e mensalmente
por 6 meses. CVF e MCIV foram monitorados
mensalmente durante todo o estudo.

O grupo de exercicio resistido teve func¢ao e qualidade de
vida significativamente melhorados, houve menor decli-
nio na for¢a medida pela MCIV e nao foram observados
efeitos adversos, comparado com recepgao de cuidado
habitual.

MMSS = membros superiors; ELA = Esclerose Lateral Amiotrofica; CVF = Capacidade Vital For¢ada; ALSFRS = Amyotrophic Lateral Sclerosis
Functional Rating Scale; MVIC = Maximum voluntary isometric contraction; SF-36 = Short Form 36; FSS = Fatigue Severity Scale.

entre os grupos®. Como em estudos anteriores30,
também houve desisténcia de participantes. Entre
os 27 pacientes, quatro do grupo de cuidado usual
e cinco do grupo de exercicios resistidos nao ter-
minaram o estudo. Trés, entre os pacientes que in-
terromperam o tratamento relataram que desistiram
porque sentiram que a doenca estava progredindo
e nenhum deles acreditou que o programa de exer-
cicios foi responsavel por este agravamento da sua
condicao. Entretanto, foi observado que, em 6 me-
ses, o grupo de exercicio resistido teve contagens fi-
sicas das escalas ALSFRS e SF-36 significativamente
mais elevadas. Menor declinio na for¢a medida pela
maxima contracdo isométrica voluntaria foi encon-
trado no grupo de exercicio resistido.

Estes resultados foram encorajadores, pois
o programa de exercicios nao demonstrou efeitos
prejudiciais e teve boa aderéncia. Dois pacientes de
cada grupo tomavam Riluzole, ndo sendo, portan-
to, este 0 motivo da diferenca dos resultados entre
os grupos. Os pacientes realizaram o programa de
exercicios em casa, sem o beneficio da supervisao
fisioterapéutica. Por isso, a afirmativa de que os exer-
cicios eram praticados de forma correta e na quan-
tidade ideal pode ser considerada de baixa confian-
ca. Apesar disso, concluiu-se que, embora haja um
prognostico pobre em ELA, os exercicios resistidos
podem ser um componente essencial no cuidado ge-
ral dos pacientes. Os pacientes com ELA devem ser
incentivados a aderir os programas individualizados
de resisténcia que nao induzam a fadiga.



A ELA sendo uma doenca que apresenta uma
alta taxa de disfuncGes motoras e progressdo, tam-
bém manifesta problemas respiratorios que podem
interferir na habilidade do paciente e em participar
em um simples programa de exercicios. Assim, o
exercicio ndo devera apresentar nenhum tipo de ris-
co que possa influenciar na progressao e na morta-
lidade da doenca, por isso, como relatado por estes
autores®, a prescricdo ideal do exercicio resistido
para pacientes com ELA nao foi estabelecida ainda,
nem a seguranca da sua utilizacao.

Embora o exercicio possa melhorar a funcao
por aumentar temporariamente a forca e diminuir
os efeitos da atrofia, especialmente nos estagios mais
avancados da doenca, um paciente que esteja espe-
rando uma cura pode nao julgar estes efeitos como
positivos. Aderir ao exercicio pode ndo ser uma
prioridade para alguns individuos. Outros podem
acreditar que participar de um programa de exerci-
cios conduzira a aumentos permanentes da forca e
podem parar de se exercitarem quando percebem
que a forca & decrescente porque a doenga esta pro-
gredindo'*#%,

Os pacientes com ELA querem continuar le-
vando uma vida ativa. Porém, recreacées tradicio-
nais e programas que requerem aptidao sao freqiien-
temente indisponiveis a esta popula¢do. Sdo varios
os motivos da inacessibilidade, seja pela falta de es-
trutura fisica dos locais dificultando o acesso ou pela
falta de conhecimento para modificar e adequar o
acesso nestes locais. Baseando-se neste fato, em bus-
ca de solucoes para pacientes que apresentam inca-
pacidades devido a doenca degenerativa cronica e
nas dificuldades para lidar com gradual perda fun-
cional, no estudo 2 (Tabelas 1 e 2) o autor observou
e relatou o caso de um paciente com diagnostico de
ELA familiar que matriculou-se num programa de
exercicio aquatico terapéutico (Water Exercise The-
rapeutic Swim — WETSwim)*.

Segundo Kielhofner, o autor do programa
de WETSwim?, este foi desenvolvido com meta na
reabilitacdo para permitir ao adulto com disfuncao
fisica desenvolver e manter um nivel de aptidao fisi-
ca, continuar suas atividades profissionais, retomar
seu lazer e papéis sociais, promover autoconfianga
e independéncia, tendo um papel ativo na adminis-
tracdo do seu estado fisico e psicologico. O mode-
lo de ocupagdo humana é central ao programa de
WETSwim. De acordo com este programa, o pa-
ciente alcancaria fortalecimento e condicionamento
global, realizando exercicios de aquecimento e uma

bracada adaptada, usando os movimentos possiveis.
Conheceria recreagio e socializa¢ao participando de
um programa em grupo e de jogos ocasionais de
voleibol e basquetebol de 4gua. Se ele nao pudesse
jogar, desfrutaria destes, estando no meio de toda a
atividade. Conforme relatado, o paciente se encon-
trava com os demais participantes deste programa
uma vez por semana durante 45min. e recebia toda
assisténcia necessaria para participar do programa.
Estava interessado em recuperar sua habilidade para
nadar e julgou esse método bom para aumentar seu
desempenho fisico, como também lhe proporcionar
prazer. Frequentemente sdo vistos ganhos de forca
no paciente com ELA cujo musculo é fraco pelo de-
suso, mas a progressao ininterrupta da doenca pode
tornar dificil de reconhecer os ganhos de um progra-
ma de fortalecimento. Apo6s as 10 primeiras semanas
de sessoes, o paciente observado estava nadando 26
metros, com ajuda ocasional minima para lhe dire-
cionar. Em ortostatismo, necessitava de assisténcia
maxima de duas pessoas, mas teve uma oportunida-
de muito apreciada por ele, visualizando o ambiente
sob uma perspectiva diferente. Assim, pode partici-
par de um jogo de voleibol aquatico e surpreendeu
o grupo com habilidade para lancar a bola por cima
da rede. Ao término do programa, o paciente nao
mostrou nenhuma evidéncia ou reclamac¢ao de fa-
diga, como outros nadadores com ELA. Sua esposa
relatou que ele pode ajudar mais durante a trans-
feréncia da cadeira de rodas. Apesar de nao haver
nenhum tipo de medida em relagdo ao gasto ener-
gético, tanto o paciente como a cuidadora informa-
ram que o nivel de energia dele permaneceu mais
alto varios dias ap6s o inicio das sessdes, permitin-
do desfrutar mais das atividades. Nao ha nenhuma
evidéncia quantificavel para explicar as flutuagoes
de energia, o pesquisador sugere que este quadro
relatado pode estar relacionado com a funcao ati-
va na administracdo do estado fisico e psicologico
promovido no paciente durante todo o programa de
WETSwim*.

Com um fundo educacional que inclui pato-
logia, conhecimento da doenca, sensibilidade para
os aspectos psicossociais de satde e a habilidade
para promover movimento funcional, um programa
aquatico pode promover ao paciente com doenga
progressiva uma alternativa real para manter aptidao
fisica e participar de uma atividade recreativa. Es-
tes programas também proporcionam oportunidade
para os participantes explorarem e dominarem ha-
bilidades aquaticas em uma atividade em ambien-



te onde as limitacGes fisicas sdo menos aparentes
permitindo aos participantes se movimentarem sem
auxilio (ou interferéncia) de terceiros, oferecendo
qualidade de vida'®!83,

Em uma monografia, constatou-se que a hi-
drocinesioterapia possibilitou resultados significan-
tes para dois pacientes com ELA nos aspectos de
qualidade de vida, funcionalidade, forca muscular,
fadiga e dor, podendo ser considerada um bom re-
curso terapéutico para o tratamento dos pacientes
com ELA%®. Assim, também em um estudo com
um programa de exercicio de baixa-intensidade em
agua aquecida, nio foi possivel observar nenhum
efeito negativo, pois essa experiéncia nao influen-
ciou a progressao da historia natural da doenca,
demonstrando uma diminuicdo da dor e tendo um
impacto positivo na qualidade de vida em individu-
os com ELA. Concluiu que, todos os pacientes com
Capacidade Vital Funcional >1,51, sem sinais clini-
cos de apnéia podem ser submetidos a fisioterapia
aquatica, pois o programa é bem tolerado e nenhum
efeito adverso estd relacionado a ele, podendo ser
recomendado para estes pacientes’’.

Esses resultados ja puderam ser observados
em intmeros estudos, ndo somente em doencas
neurodegenerativas, mas também em outras doen-
cas neurologicas®.

Todos os estudos apresentados demonstraram
efeitos positivos da pratica da atividade fisica em pa-
cientes com ELA, inclusive os exercicios resistidos,
que sao motivos de tanta controvérsia na literatu-
r323’29’30’32’34.

Em artigos descritivos ou de revisao ha relatos
sobre a utilizacdo de movimentos passivos, alonga-
mentos, Orteses, adaptacdes e posicionamento para
pacientes com ELAY#34 mag na literatura, nao
tém artigos praticos que comprovem a eficacia des-
tas praticas e nem como chegaram a esta conclusio,
cientificamente.

Nao foi encontrado na literatura nenhum es-
tudo pratico sobre fisioterapia em ELA com grau de
evidéncia I ou II. Também se observou a auséncia
de estudos analiticos observacionais do tipo coorte
com este tema.

CONCLUSAO

Nos artigos descritos nesta revisao, foi possivel
observar a importancia dos exercicios em pacientes
com ELA, pois na pratica de exercicios realizados

tanto no solo como na agua foram demonstrados
efeitos positivos para estes pacientes, quando minis-
trados de forma moderada e com auséncia de fadiga.

Uma limitagdo importante observada nestes
estudos foi o tamanho das amostras, o qual nao ga-
rante de uma forma conclusiva que a aplicacao de
qualquer um desses exercicios em outros pacientes
com ELA tera o mesmo resultado. Sugerindo que
sejam realizados mais estudos sobre este assunto e
com amostras maiores, para confirmar os resultados.
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