FACULDADE CIDADE DE JOAO PINHEIRO - FCJP
GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

MARIA APARECIDA DOS SANTOS

BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES
ACOMETIDOS POR ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA
(ELA)

JOAO PINHEIRO — MG
2018



MARIA APARECIDA DOS SANTOS

BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES
ACOMETIDOS POR ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA
(ELA)

Artigo apresentado a Faculdade Cidade
de Jodo Pinheiro — FCJP, como pré-
requisito para obtencdo do titulo de
bacharel em Fisioterapia.

Orientadora: Prof.2 Esp. Eliana da C. M.
Vinha.

JOAO PINHEIRO — MG
2018



Dedico este trabalho a minha mae e meus
irmaos, que sempre estiveram ao meu
lado, me apoiando; e a minha filha, que
mesmo tdo pequena, sempre me deu

forca pra seguir em frente.



Agradeco a Deus, por estar sempre comigo em todos 0s momentos.
A minha mae, meus irm&os e meu noivo, pelo apoio e incentivo.

Aos professores e em especial a minha orientadora Prof® Eliana Vinha, pela
paciéncia, dedicacdo e pela disponibilidade de me transmitir o conhecimento que
possue para adquirir o aprendizado relevante para meu desenvolvimento pessoal,
intelectivo, humano e social. O trabalho de vocés é muito importante para minha

caminhada.

Aos meus amigos, os de toda uma vida e 0S que conquistei durante essa

caminhada, pelo apoio durante todo o curso.

A todas as pessoas que, de alguma forma, acreditaram e apoiaram em meu

SuUcCesso0.

Obrigada!



Nao confunda derrotas com fracasso nem
vitérias com sucesso. Na vida de um
campedo sempre havera algumas
derrotas, assim como nha vida de um
perdedor sempre havera vitdrias. A
diferenca € que, enquanto os campedes
crescem nas derrotas, os perdedores se
acomodam nas vitorias.

Roberto Shinyashiki
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RESUMO: A esclerose lateral amiotrofica € caracterizada por uma patologia
neuodegenerativa de causa ainda desconhecida. Os beneficios da fisioterapia na
esclerose lateral amiotrofica podem ser percebidos com a evolugdo da patologia,
como todo tratamento deve ser cauteloso para que nédo haja uma aceleracdo da
degeneracdo dos musculos. O objetivo deste artigo é identificar os beneficios da
Fisioterapia em pacientes acometidos por esclerose lateral amiotrofica. A pergunta
central foi: quais os beneficios da Fisioterapia para os pacientes acometidos por
esclerose lateral amiotréfica? O estudo foi desenvolvido por meio da pesquisa
gualitativa e da revisao bibliografica elaborada a partir de analises de referéncias
tedricas ja analisadas e publicadas em livros ou enderecos eletrdnicos. O estudo
desvelou que ao pesquisar sobre os beneficios da Fisioterapia em pacientes
acometidos por esclerose lateral amiotrofica foi possivel sintetizar que deve ser
levado em consideracdo o estagio da patologia e as condicdes fisicas do paciente
que a Fisioterapia pode intervir dos primeiros sintomas ao estagio até o final da
patologia intervindo nos sintomas respiratorios e utilizando os exercicios para manter
a funcionalidade, retardando, dessa forma, os sintomas.

Palavras chaves: Fisioterapia. Esclerose lateral amiotrofica. Qualidade de vida.

ABSTRACT: The Amyotrophic lateral sclerosis is characterized by a
neuodegenerativa of Pathology causes still unknown. The benefits of physiotherapy
in amyotrophic lateral sclerosis can be perceived with the evolution of the pathology,
treatment must be cautious to avoid an acceleration of degeneration of muscles. The
purpose of this article is to identify the benefits of physiotherapy in patients with
amyotrophic lateral sclerosis. The central question was: what are the benefits of
physical therapy for patients with amyotrophic lateral sclerosis? The study was
carried out by means of qualitative research and the literature review crafted from
analyses of theoretical references already analyzed and published in books or
electronic addresses. The study revealed that while researching about the benefits of
physical therapy in patients with amyotrophic lateral sclerosis was unable to
synthesize it, must be taken into account the stage of the disease and the patient's
physical condition; that physiotherapy can intervene the first symptoms to the stage
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until the end of the pathology intervened in respiratory symptoms and using the
exercises to maintain functionality, thus retarding the symptoms.

Keywords: Physiotherapy. Amyotrophic lateral sclerosis. Quality of life.

1 INTRODUCAO

O objeto de estudo de que trata essa pesquisa, refere-se aos beneficios da
Fisioterapia diante dos pacientes acometidos por Esclerose Lateral Amiotrofica,
onde o tratamento deve ser iniciado nos primeiros sintomas para que nao haja
deformidades e complicacdes futuras, como: deformidades, rigidez articular e
contraturas musculares; assim como também, os sintomas respiratorios, sendo
possivel, a partir da incluséo da fisioterapia no dia a dia desses pacientes, aumentar
a sobrevida desses pacientes com maior qualidade de vida.

A Esclerose Lateral Amiotrofica € caracterizada como uma patologia
neurodegenerativa que afeta os neurdnios motores superiores e inferiores e de
origem ainda desconhecida. Devido a estudos ja realizados, acredita-se que sua
etiologia esta ligada a fatores genéticos e ambientais. Tal patologia caracteriza-se
por uma fragueza muscular excessiva dos membros, comecando por porcdes distais
como maos e pés, progredindo para os demais membros (BANDEIRA et al, 2010).

Os primeiros sintomas da doenca ocorrem em membros superiores bilateral
ou unilateral. Esses sintomas, ou seja, essa fraqueza proximal pode estar presente
em dificuldades para realizar movimentos simples, como por exemplo, abduzir o
ombro e até mesmo em atividades que se deve realizar o movimento de pin¢a. Ja
em membros inferiores a fraqueza envolve os flexores de pé em dificuldades em
subir escadas; e, com o0 avanco da doenca, todas as outras musculatura perdem a
funcdo, preservando apenas a musculatura dos olhos e a dos esfincteres
(RESQUETI et al, 2011).

A Fisioterapia € de extrema importancia para amenizar os efeitos da doenca e
pode ser iniciada j& nos primeiros sintomas, se estendendo por toda a evolucdo da
mesma. E importante esclarecer que o tratamento através da fisioterapia deve ser

aplicado com cuidado, para que néo haja fadiga muscular, prejudicando o paciente.



O tratamento fisioterapéutico depende do estagio da doenga. Como acontece de
maneira rapida, deve-se buscar manter uma qualidade de vida e evitar contraturas
trazendo uma independéncia ao paciente. O diagndéstico precoce da doenca; e uma
equipe multidisciplinar também auxiliara na qualidade de vida do paciente (DURAN,
2006).

O tratamento fisioterapéutico deve ser realizado de acordo com 0s principais
comprometimentos do paciente; e € preciso levar em conta o grau de forca do
mesmo, deixando os familiares e pacientes informados dos beneficios dos
exercicios para sua melhora. Além disso, deve-se: sempre evitar exercicios pesados
que possam fadigar os musculos; programar periodos de descanso entre uma
atividade e outra; e evitar movimentos e atividades desnecessarias durante o dia
(FACCHINETTI et al, 2009).

Sao usadas vérias formas de intervencdo fisioterapéutica para aumentar
mobilidades de tecidos; entre a elas estdo os alongamentos e mobilizacbes
articulares com objetivo de manter a funcdo dos musculos. Com o aparecimento das
doencas as perdas musculoesqueléticas sdo grandes, tais como: encurtamentos
musculares, contraturas e ma postura. Isso pode ocorrer devido a perda progressiva
de forca muscular. Alongamentos e exercicios que aperfeicoam a flexibilidade,
mantendo a extensibilidade dos musculos ajudam a prevenir estas alteracfes
(LINDEN JUNIOR, 2013).

As justificativas para este estudo basearam-se no fato de que o tema
desperta curiosidade pela doenca, além de ser de causa desconhecida e muito
rapida na sua evolucdo, trazendo um desafio para o trabalho fisioterapéutico
devendo a necessidade de desenvolver atividades com eficiéncia e qualidade, para
gue realmente se possa trazer melhoras significativas para os pacientes e familiares.
A qualidade de vida desses pacientes é essencial para regredir a doenca e o tempo
de vida dos mesmos.

A construcao deste artigo contribuira para pesquisas futuras trazendo mais
informacdes e conhecimentos para académicos, professores e pesquisadores;
deixando claros os desafios da profissdo diante desta patologia. Esse artigo é
relevante para a sociedade para que ela conheca a ELA e a contribuicdo da
fisioterapia para o paciente, de forma a melhorar o seu bem estar fisico, mental,

social, psicoldégico, bem como, a autoestima.



As probleméticas apresentadas foram: Quais os beneficios da Fisioterapia em
pacientes acometidos por Esclerose Lateral Amiotréfica? Quais as primeiras
fraguezas musculares e em que a Fisioterapia pode auxiliar? Quais os melhores
exercicios fisioterapéuticos para melhorar atividades da vida diaria? Quais as
complicacBes respiratérias que a Fisioterapia pode intervir? Qual o possivel retardo
dos sintomas com a aplicabilidade da Fisioterapia no tratamento da Escleroses?

Hipoteticamente a Fisioterapia é importante em todas as etapas de
reabilitacdo dessa doenca, acarretando melhoras na qualidade de vida dos
pacientes, uma vez que trabalha com o intuito de prevenir possiveis deformidades e
contraturas musculoesqueléticas que possam agravar seu estado motor; e na fase
mais agravada da doenca, onde ja estdo acometidos musculos respiratorios, devem-
se manter as funcBes desses musculos. A primeira fraqueza muscular apresentada
pela doenca ocorre em membros superiores, comecando pelas médos e em membros
inferiores em pés. A fisioterapia auxilia em manter as fungdes, fortalecendo os
musculos desses membros resultando em uma melhor qualidade de vida até mesmo
aumentar o prognaostico.

O objetivo geral desta pesquisa foi identificar os beneficios da Fisioterapia em
pacientes acometidos por Esclerose Lateral Amiotréfica; e os especificos foram:
analisar as primeiras fraquezas musculares e em que a Fisioterapia pode auxiliar;
Avaliar os exercicios fisioterapéuticos para melhorar atividades de vida diaria;
Analisar as complicacdes respiratorias que a Fisioterapia pode intervir; Identificar o

possivel retardo dos sintomas com a Fisioterapia.

2 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi desenvolvida por meio de revisdo bibliografica qualitativa.
Segundo Rocha (2007) a pesquisa qualitativa se torna uma literatura para
aprendizagem e ndo para uma resposta para o pesquisador, onde se é buscada
uma maneira simples e clara sobre o tema em estudo.

A pesquisa bibliografica é elaborada a partir de uma andlise de referéncias
tedricas ja analisadas e publicadas; seja por livros ou enderecos eletronicos.
Trabalhos cientificos comegcam com pesquisa bibliografica que ajuda ao pesquisador
aprender sobre o0 assunto. A pesquisa bibliografica busca soluc¢des para o problema,



no objeto de estudo, como o proprio nome diz, a partir de bibliografias, possibilitando
um amplo alcance de informagdes (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A presente pesquisa foi realizada a partir de referenciais ja analisados e
publicados por meios de livros, artigos cientificos e revistas no periodo de 2004 a
2016.

Foram utilizados os seguintes descritores para auxiliar na pesquisa: esclerose
lateral amiotrodfica, fisioterapia, recursos terapéuticos equipe multidisciplinar e

qualidade de vida.

3 FISIOTERAPIA E ATUACAO PERANTE A ESCLEROSE LATERAL
AMIOTROFICA

As doencas neuroldgicas tém uma elevada incidéncia ndo sé no Brasil, mas
também no mundo. Assim que 0 paciente € diagnosticado com essas patologias é
necessario o inicio de um tratamento o0 mais rapido possivel, levando em
consideracdo o grau de incapacidade, a forca muscular que ainda esta preservada;
entre outros fatores a serem avaliados na anamnese. Durante essa avaliagao inicial,
onde se definem os métodos de tratamentos e os objetivos que se devem ter com
esses pacientes, sempre lembrando que o tratamento deve ser tracado de acordo
com o estagio da doenca (GAVIM et. al, 2013), por isso a importancia da atuacéo da
Fisioterapia precocemente.

A Fisioterapia € uma ciéncia que deriva seus conhecimentos de varias outras
ciéncias como a anatomia, fisiologia, medicina, patologia, biomecéanica e psicologia.
Do comportamento entre essas ciéncias, a Fisioterapia Neuroldgica é aplicada onde
0s sistemas nervosos periféricos e centrais, 0s quais consistem de neurdnios que
proporcionam comunicacdo e informacdo, permitindo movimentacdo corporea de
modo significativo e controlado. A Fisioterapia tem o papel amplo no sentido de
reabilitacdo, que objetiva proteger e restaurar a identidade pessoal e social do
paciente, sendo considerado assim, reabilitacdo ou habilitacdo dizendo respeito a
recuperacdo ou melhora da funcdo; e também a prevencdo da incapacidade e
manutenc¢ao, reduzindo impedimentos (STOKES, 2000).

No Brasil a Fisioterapia passa a ser reconhecida e efetivada a partir do século

XIX; pois até entdo, os recursos usados faziam parte da terapéutica médica. Ja no
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século XX os médicos responsaveis pela profissao foram conhecidos como médicos
da reabilitagdo onde a profissao foi realizada sem regulamentagdo por mais de
quarenta anos. Durante essa etapa, o0s recursos fisioterapéuticos eram aplicados
somente sob a prescricdo médica. Apos a década de oitenta essa atuacdo passou
por uma transformacdo onde além de recuperacdo e reabilitacdo, a Fisioterapia
passou a atuar em varias outras areas. No decorrer da década de 90, os
fisioterapeutas passam a atuar na prevencao (BRASIL, 2006).

Durante todos esses anos, a Fisioterapia teve avancgos significativos para 0s
profissionais que atuam, abrangendo varias &reas de prevencao e/ou a recuperagao
de pacientes, onde os profissionais fisioterapeutas podem fazer pedidos de exames
complementares que auxiliam no tratamento e um diagnéstico mais preciso
(MARQUES, 1994).

Em doengas relacionadas ao neurbnio motor, as lesdes consistem no
desaparecimento progressivo dos neurdnios motores do anterior da medula e do
bulbo, onde a maioria das alteragdes se situa ao nivel da medula cervical; ao nivel
do bulbo, as lesées envolvem o0s neurdnios motores dos nervos cranianos. Além
dessas lesdes, ocorre também a degeneracdo das vias piramidais, bem visivel ao
nivel das piramides bulbares e dos funiculos laterais da medula espinhal. A
Esclerose Lateral Amiotrofica é uma doencga de evolugcdo progressiva que culmina
na morte por transtornos bulbares num prazo de dois a trés anos (CAMBIER;
MASSON; DEHEN, 2005).

A apresentacdo clinica tende a ser insidiosa e depende da parte afetada do
SNC, se a degeneragédo de neurdnio motor inferior for predominante, as principais
caracteristicas sdo: atrofia extenuacao e fasciculacdo dos musculos inervados pelos
nervos submetidos a degeneracdo. A degeneracdo do neurbnio motor superior
também induz a fraqueza, e com frequéncia, extenuagcdo muscular, mas 0s
musculos se tornam espaticos. A ELA é responsavel por aproximadamente 66% de
todos os pacientes com DNM; e pode provocar alteracfes tanto nos neurdnios
motores inferiores — como fasciculacao, fraqueza e flacidez musculares — e também
alteracdes de neurdnios motores superiores, como espasticidade e atrofia; ou pode
ocorrer uma mistura de sinais bulbares incluindo a disartria, disfagia e labilidade
emocional (STOKES, 2000).
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Em 1869, Jean-Martin Charcot apresentou pela primeira vez as
propriedades clinicas e patolégicas da ELA, como ficou conhecida na Europa em
sua homenagem. Mas a doenca ficou popular mesmo depois que Lou Gehring
de 38 anos, um famoso jogador de beisebol do time de Nem York Yankees dos
Estados Unidos (EUA) morreu por ter desenvolvido essa doenca em 1941.
No Brasil a primeira definicho da ELA se deu pelo professor de fisiologia
patolégica e anatomia da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, Dr. Cypriano
de Souza Freitas (FROES; CONTENCAS, 2014).

Durante os ultimos anos a incidéncia da ELA na populagdo mundial esta entre
1,5 e 2,5 casos por 100.000 habitantes anuais. Esta incidéncia ocorre apos os 40
anos, alcancando individuos entre 60 e 75 anos. A prevaléncia dessa patologia &
estimada em média de 6 casos por 100.000 habitantes. Sendo que o sexo masculino
é mais afetado pela doenca do que o sexo feminino. J& no Brasil a prevaléncia é de
5 casos a cada 100.000 habitantes, mas com o pico na idade de 70 aos 79 anos. Na
Europa a incidéncia de casos € menor, e gira em torno de 2,16 casos por 100.000
habitantes (LINDEN JUNIOR, 2013).

A Esclerose Lateral Amiotrofica é diagnosticada por achados clinicos,
eletrofisiol6gicos ou neuropatolégica de degeneracdo de neurbnios motores e a
evolucao de sinais e sintomas. Este diagnostico de confirmacédo patoldgica pode ser
categorizado em alguns graus, dependendo do que o paciente apresenta. Somente
com critérios clinicos a ELA pode ser classificada. Clinicamente é provavel que as
disfuncdes dos neurbnios motores superiores e inferiores, esta presente em duas
regides, mas com apoio laboratorial pode ser evidenciado no exame de
eletromiografia, desde que exames laboratoriais e de neuroimagem descartem
outras possiveis causas (PICON et al, 2002).

O diagnostico clinico da ELA é possivelmente certo em mais de 95% dos
casos, podendo ser auxiliado por exames complementares como a eletromiografia
para pesquisar o acometimento do neurbnio motor inferior; e pela ressonancia
magnética, como a espectroscopia e a estimulacdo magnética do coOrtex que é
usado para pesquisar o comprometimento do neurénio motor superior (PALLOTTA;
ANDRADE; BISPO, 2012).

Devido a baixa expectativa de vida depois do diagnostico da patologia e a

incapacidade em fortalecer os musculos que ja foram lesionados, muitas pessoas
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ainda nao reconhecem que o tratamento fisioterapéutico contribui na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes acometidos e esse desconhecimento pode retardar
o tratamento, causando lesbes graves e irreversiveis (FACCHINETTI; ORSINI;
LIMA, 2009).

A esclerose lateral amiotréfica por ser um doenca de degeneragdo
progressiva dos neurdnios motores, mesmo de causas ainda desconhecidas, ha
estudos que revelam que algumas proteinas estdo associadas a doenca. Em alguns
casos familiares, uma delas é frontotemporal, ligada ao acumulo de ubiquitina, que
esta associada a degeneracao dos motoneurénios (ABRELA, 2010).

Os pacientes que apresentam inicio bulbar da doenca comecam a exibir
dificuldades de disartria, dificuldades de disfagia ou os dois. Este comprometimento
bulbar pode permanecer associado a afeccdo do neurénio motor inferior (paralisia
bulbar), do neurénio motor superior (paralisia pseudobulbar). A paralisia bulbar esta
relacionada a hipotonia facial, diminuicdo dos movimentos do palato e fasciculagédo
de lingua, enquanto que a paralisia pseudobulbar é caracterizada por labilidade
emocional e disartria. A disartria € o termo utilizado para definir as adulteracdes da
fala resultantes de distarbios no controle de seu mecanismo, devidos aos danos no
sistema nervoso central ou periférico (LEITE NETO; CONTANTINE, 2016).

Estas alteracdes disartricas podem distinguir-se por lentiddo, fraqueza,
imprecisdo articulatéria e falta de coordenacdo do sistema estomatognatico,
podendo, ainda, estarem danificados os aspectos de respiracdo, fonacéo,
ressonancia e articulagdo. Com o desenvolvimento da doenga, a comunicacao torna-
se mais simples e curta, para melhor compreensao dos familiares. Em fases mais
adiantadas, como quando ocorre uma disartria grave, a comunicacédo oral limita-se a
responder questdes por meio de palavras simples. Nesta disartria entram outros
profissionais para ajudar no tratamento. Apesar desta comunicacao ficar cada dia
mais dificil, pode-se achar outras maneiras mais simples de realiza-la, ndo deixando
de promover a funcionalidade deste paciente, que € essencial neste tratamento
(PONTES, 2010).

Em relagcédo aos estagios da doenca, Sinaki e Mulder (1978) elaboraram uma
classificacdo do andamento natural da doenca, dividindo-a em seis estagios, de
acordo com a perda da funcdo do paciente. A classificacdo dos estagios e as

provaveis intervencdes fisioterapéuticas iniciam a partir do primeiro estagio
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I.  Primeiro estagio: onde a independéncia funcional e mobilidade estao
preservadas, com apenas uma discreta fraqueza muscular em grupos
especificos. Durante este estdgio a intervencao proposta € exercicios
ativos livres, exercicios resistidos em musculatura ndo afetada,
exercicios aerobicos, alongamentos e orientacbes tanto para os
pacientes e familiares;

II.  Segundo estagio: exibe fraqueza muscular moderada e implicacdo de
grupo muscular maior. Durante este estagio a intervencdo apontada
sdo exercicios ativos-assistidos, exercicios passivos e uso de oOrteses
e adequacoes.

Um paciente no estagio inicial da patologia que realiza a Fisioterapia sera
ajudado com o objetivo de retardar os sintomas da doenca, onde o tratamento
concentra-se em trabalho de alongamentos, coordenacdo motora, exercicios ativos
nas diagonais no método Kabat, associando a respiracdo sempre com precaucdes
para que ndo haja fadigas musculares. Neste tratamento a melhora pode ser
significativa na forca muscular e prevenindo maiores complica¢des. Outro tratamento
gue pode ser usado para melhora e retardo de sintomas € a hidroterapia. A
hidroterapia € um recurso que utiliza a agua como recurso de tratamento, na ELA a
piscina terapéutica auxilia na manutencdo da marcha, do equilibrio e da qualidade
de vida (SOARES, 2008).

Na ELA o quadro se inicia com uma diminuicdo de forca muscular tendo uma
alteracdo na musculatura distal dos membros. Com o agravo da doenca essa
fraqueza passa para a regido proximal, causando alteracdes em todo o sistema
corporal, como alteracbes no sono, sialorreia, paresias, céibras e lesGes de peles e
Ulceras causadas pelo desuso e mau posicionamento do paciente; e até mesmo a
falta de mudanca de decubito. Mesmo com todos os sintomas da doenca se
agravando, o cognitivo do paciente permanece intacto. O exercicio fisico sendo mal
realizado ou de forma excessiva pode agravar o estado do paciente levando a fadiga
ou até mesmo a degeneracdo mais rapida do motoneurbnio. Por esta razdo, o
tratamento deve ser bem tracado pelo fisioterapeuta e sempre levando em
consideracao e respeitando o estagio da doenca (ABRELA, 2013).

No comecgo da ELA os pacientes sempre relatam apresentar um estado de
fadiga muscular crescente, esta fragueza por desuso causa uma diminui¢ao da forgca
e a resisténcia muscular. Sendo assim, a combinagdo entre fatores da patologia

causa movimentos com pouca coordenag¢do motora e pouca eficiéncia. O tratamento



14

fisioterapéutico na ELA prioriza elevar ao maximo a qualidade de vida (LIMA;
VEIGA, 2017).

De acordo com Sinaki e Mulder (1978) a partir do terceiro estagio ha um
agravo nos sinais e sintomas. Desse modo a fisioterapia precisa atuar tanto na

prevengao quanto na reabilitagdo.

[ll.  Terceiro estigio: apresenta um agravo da forca muscular em alguns
grupos musculares, limitagdo funcional leve e moderada e maior
probabilidade a fadiga. Durante este estagio devem propostos
exercicios ativo-assistidos, exercicios passivos e pode ser usado em
cadeiras de roda;

IV. Quarto estagio: a forca muscular tem uma piora em membros
superiores e inferiores. Neste estagio a intervengdo usada € a mesma
realizada no terceiro estagio; exceto os exercicios resistidos; e deve
comecar a realizar a fisioterapia respiratéria e cuidados na prevencao
nas Ulceras de decubito mudando o posicionamento do paciente;

Vale ressaltar que as atividades propostas pela fisioterapia devem ter um
ajuste continuo de intensidade, evitando atividades que levem a fadiga muscular. Os
resultados positivos relacionados a técnica regular de um programa de exercicios de
intensidade moderada apesar de ndo serem demorados 0s seus resultados, mas a
pratica causa melhora na qualidade de vida (BARBOSA, 2015).

Além de todos os problemas trazidos pela doenca, se deve tomar cuidado na
aplicacao das atividades e/ou programas elaborados na fisioterapia, pois o paciente
vai estar fraco e com uma mobilidade restrita, resultando em contraturas, rigidez
articular, dores e deformidades levando entdo ao paciente ficar cada vez mais em
um leito trazendo consequéncias na qualidade de vida. Esta qualidade de vida esta
ligada tanto em fatores fisicos como em fatores psicologicos. Por esse motivo é
importante que o paciente ainda se sinta util, ndo trazendo transtornos e incobmodos
a seus cuidadores e familiares (COSTA; MARTINS, 2010).

Em alguns estudos realizados ndo ha um consentimento em prescricao de
exercicios para pessoas com ELA, pois ha a possibilidade de causar uma leséo por
sobrecarga através de uma pratica excessiva ou realizacdo de exercicios de
fortalecimento. O mdusculo estando fraco encontra-se suscetivel a lesdes por
sobrecarga, podendo sempre chegar ao seu limite maximo e também um grande
namero de repeticbes podem acarretar a perda de forca muscular e musculos mais

enfraquecidos. Mas em meio a tantas negativas sobre o exercicio, ele sendo
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realizado de maneira correta pode trazer beneficios aos pacientes (FACCHINETTI,
ORSINI; LIMA, 2009).
Sinaki e Mulder (1978) descrevem que nos dois ultimos estagios ha a

necessidade da fisioterapia, pois atua no alivio da dor e nos cuidados respiratérios

V. Quinto estagio: ha uma dependéncia funcional moderada e fraqueza
muscular de moderada a grave. A intervencdo é a mesma usada no
quarto estagio e tratamento para dor;

VI.  Sexto estdgio: necessita de cuidado maximo, pois provavelmente o
paciente estd acamado e depende de suporte ventilatorio invasivo. A
intervencdo e exercicios passivos, alongamentos, uso de ventilagdo
mecéanica e aspiracao traqueal;

Nos dois Ultimos estagios, as técnicas fisioterapéuticas tém que ser ajustadas
para cada paciente e atualizadas constantemente durante o curso da doenca de
acordo com a perda funcional e os sintomas (LIMA; VEIGA, 2017).

Os exercicios terapéuticos tém como finalidade manter a funcionalidade do
paciente evitando contraturas, encurtamentos, fraquezas musculares e
deformidades osteoarticulares. Devido as suas complicacdes serem inimeras nao
s6 nos musculos esqueléticos, mas também nos outros sistemas corporais, quanto
mais cedo comecar a intervencao terapéutica, melhor sera o resultado (CAMPOS;
FAVEIRO, 2009)..

Ainda na visdo do autores acima 0S recursos terapéuticos manuais e
exercicios com alteracdo da amplitude de movimento, vistoriados por um
fisioterapeuta séo eficazes e importantes para evitar contraturas. Fortalecimento
muscular e exercicios resistidos sao controversos, pois 0 exercicio pode afetar as
fibras musculares e neurbnios motores, devido a sobrecarga das unidades motoras
que ainda tem utilidades. Exercicio isométrico, com falta de fadiga, para masculos
nao afetados é aconselhado. As adaptacdes deverdo ser efetivas para conservar as
atividades de vida diaria (AVDs) do paciente e conservar sua independéncia.

Durante a realizacdo das praticas fisioterapéuticas ndo pode haver uma
unificagdo na ELA. Cada paciente aceita o tratamento de uma forma diferente,
desde que o tratamento tenha ganhado pontos positivos na qualidade de vida do

mesmo. Essa intervencdo abrange exercicios de alongamento muscular,
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coordenacdo motora, exercicios ativos, reeducacao postural, prevencdo de fadiga
muscular e orientacdes a cuidadores e familiares (LIMA; VEIGA, 2017).

O individuo com ELA na maioria das vezes evolui para o quadro clinico de
fragueza muscular e fadiga, que, por resultado gera uma diminuicdo de suas
atividades da vida diéaria e um despreparo fisico geral levando-o a um estado de
imobilidade. A fraqueza muscular progressiva pode ser uma das maiores queixas de
desconforto nestes pacientes, e é com esse enfoco no sistema musculoesquelético
gue a atuacao da Fisioterapia motora atua. Apesar dos resultados benéficos para os
pacientes de ELA, é preciso sempre que haja uma avaliacgdo do conjunto da
Fisioterapia motora, pois ha a apreensdo com a possibilidade de levar uma lesé@o por
sobrecarga por meio da pratica exagerada de atividades ou a pratica de exercicios
de fortalecimento (COSTA; MARTINS, 2010).

A intervencdo fisioterapéutica no inicio da doenca com um tratamento bem
elaborado e de acordo com as condi¢cdes do paciente pode-se obter resultados
positivos e prevenindo sintomas mais graves e/ou grandes percas funcionais,
melhorando o aspecto do paciente. Levando em consideracdo a eficacia de uma
conduta bem realizada e comprometimento do paciente em realizar os exercicios
propostos sem grandes excessos para ndo causar lesdes graves (SOARES,; et al,
2008).

Entre os exercicios e alongamentos, os musculos que ja estdo atrofiados néo
podem ser fortalecidos, portanto as articulacdes devem ser mantidas livres de
rigidez, pois este fator pode afetar a qualidade de vida do paciente. Os exercicios
regulares sdo necessarios para manter a elasticidade muscular, evitar rigidez e
aumentar o potencial muscular. Se a lesdo do paciente for lesdo de neurénio motor
superior que resulta em espasticidade ou por neurdnio inferior que leva a flacidez, ou
uma combinagdo entre os dois os exercicios devem ser regulares e acordo com a
necessidade do paciente. O paciente precisa movimentar oS membros ativamente
durante todo dia, na maior amplitude de movimento possivel, com exercicios ativos
livres ou ativo-assistidos lembrando que todos os membros devem ser executados
(STOKES, 2000).

O objetivo da Fisioterapia € manter o grau de independéncia em realizacdes
de atividades simples do dia a dia, incluindo também minimizar as deficiéncias e

deformidades futuras; orientarem pacientes e familiares sobre posicionamentos e
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ajudando também no quadro &lgico. Essas orientacdes aos familiares devem ser
cautelosas para que ndo haja agravos; devem ser explicados os efeitos de grandes
esfor¢os, a fim de conservar o gasto de energia, evitando sobrecargas e respeitando
0s descansos durantes as atividades realizadas, evitando movimentos
desnecessarios e de grandes esfor¢os. Os exercicios devem ser realizados sempre
com vistoria de um profissional capacitado (ORSINI, 2009).

Os efeitos fisiologicos e psicolégicos positivos tém sido analisados com o
método de exercicios, principalmente se exercidos antes da instalacdo de um
estagio adiantado de atrofia muscular. Nesse sentido, a Fisioterapia acolhe um papel
importante no tratamento de ELA, jA que os exercicios diarios tém aceitado a
permanéncia das funcbes por um tempo maior. Contudo, vale ressalvar que a
adaptacdo continua destes exercicios necessitara ser colocada regulamente apés
avaliacdo do fisioterapeuta, pois cada paciente tem uma caracteristica evolutiva
individual (HONORATO; MARTINS, 2008).

O fisioterapeuta deve estar atento ao programa de exercicios elaborados para
0 paciente, pois a diminuicdo da forca muscular deve estar ligada ao progresso da
patologia e ndo a pratica excessiva de exercicios em musculos que ja estéo fracos.
Apébs a pratica de exercicio fisico estabelecido pelo fisioterapeuta, o paciente pode
apresentar fraqueza muscular significante e constante ou até mesmo uma fadiga.
Apoés a pratica dos exercicios deve ser o paciente deve ser reavaliado e refeito o
plano de tratamento. Como o0s possiveis efeitos positivos ou negativos dos
exercicios de resisténcia ndo sao bem definidos, o terapeuta deve ter uma cautela
ainda maior sobre as atividades propostas (HONORATO; MARTINS, 2008).

Uma das principais manifestacfes da doenca € a atrofia muscular, prejuizo de
forca e, por conseguinte, danos na respiracdo através do enfraquecimento dos
musculos respiratérios. Estes agravos abrandam consideravelmente o habitual e
qualidade de vida dos pacientes, visto que ataca o diafragma e os musculos
intercostais externos, tendo por decorréncia a hipoventilacdo alveolar. Dessa forma
0s tratamentos alternativos para intervencdes invasivas devem ser evitadas e
métodos nao invasivos que dirigem a mais eficaz na excrecdo de secrecdes
pulmonares, que apontam a tentativa de uma evolugéo do funcionamento fisiologico
do paciente (HONORATO; MARTINS, 2008).
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A ELA, apesar de ndo ser uma doenca devidamente ligada ao pulmédo, as
complicacbes no sistema respiratorio sdo devastadoras, afetando toda a
musculatura respiratéria consequentemente causando uma insuficiéncia respiratéria
global, comprometendo também a tosse e sua eficacia na eliminacéo das secrecoes.
Entre esses problemas ha também as infec¢des respiratorias devido a capacidade
de degluticdo, também é afetada devido a aspiracao de alimentos.

O principal musculo a ser afetado é o diafragma, no estagio inicial da doenca
essa fraqueza é apresentada durante o sono causando a retencdo de CO2. Com o
avanco dessa doenca, essas alteracdes vao se agravando, comecando a prejudicar
a musculatura das vias aéreas superiores, aumentando as apneias ainda durante o
sono (MOREIRA, 2004). O fortalecimento desta musculatura é de extrema
importancia para a vida do paciente.

A fisioterapia respiratoria pode ser aplicada no primeiro periodo em forma
preventiva através de recursos como inducdo de tosse para expulsar as secregoes,
fortalecimento dos musculos expiratorios com finalidade preservativa, aumento do
volume inspiratério. De acordo com a evolugcdo a higiene bronquica vai ser de
constante importancia para o paciente (GOMES; RIBEIRO; KERPPERS, 2017).

A agressao ao sistema respiratorio ocorre no estdgio mais avancado da
doenca sendo progressivo e tendo que ser feita a aspiracdo. Nestes casos a
Fisioterapia respiratoria deve estar presente mesmo em mudancas de decubitos
prevenindo as atelectasias. Pode ser utilizado os recursos como drenagem postural,
tosse assistida e técnicas para deslocar e eliminar secrecdo. Essas manobras sédo
realizadas para compensar a fraqueza dos mausculos respiratorios, pode ser
utilizadas técnicas como vibracdo e tapotagem. A faléncia respiratéria ocorre durante
infeccBes respiratorias superiores, a funcdo pulmonar fica mais afetada devido ao
acumulo de muco nas vias aéreas, que aumenta a resisténcia pulmonar e piora da
disfuncdo dos musculos respiratorios, levando a fadiga. A funcdo pulmonar destes
pacientes apresenta um padrdo limitativo, com uma diminuicdo progressiva e
satisfatoria da capacidade vital forcada e alteracdo da relacdo ventilacdo-perfusédo
(ORSINI, 2009).

E preciso manter a expansdo toracica com uma respiracdo profunda
induzindo uma respiracao diafragmatica. A tosse, além de promover uma eliminacéo

de secrecéo fortalece a musculatura toracica auxiliando o paciente, pois o acumulo



19

de secrecdo na base dos pulmdes causa um desconforto ao paciente onde a tosse
assistida auxilia neste deslocamento e eliminacdo das secrecdes (STOKES, 2000).

Uns dos tratamentos realizados com esses pacientes € a ventilagdo nao-
invasiva (VNI), que é a administracdo de ventilacdo nos pulmdes. Esta aplicacao
melhora em varios aspectos entre eles na qualidade do sono, redugdo do
desconforto respiratorio, melhora na troca gasosa e melhora na qualidade de vida,
trazendo assim um aumento nos prognoésticos desses pacientes. Havendo restricdes
no uso da VNI apenas em pacientes com disfuncdes leves e moderadas apresentam
tolerdncia ao uso desta terapia, além do uso da mesma pode ser associado outros
tratamentos como tosse assistida (PRESTO, 2009).

A aplicacdo do suporte ventilatorio sem usar métodos invasivos, podera evitar
complicacBes associadas a procedimentos como a intubacdo orotraqueal e
ventilagdo mecanica.

Na visdo de Presto (idem), as técnicas fisioterapéuticas tém como utilidade a
desobstrucéo das vias aéreas e a expansao pulmonar com justificativa de diminuir
as intercorréncias da patologia. Essas manobras além de auxiliar na retirada de
secrecdes das vias aéreas ajudam também no fortalecimento dos musculos
respiratorios, aumentando expansibilidade e flexibilidade da caixa toracica;
lembrando que essas manobras devem ser realizadas em domicilio para que nao
haja acumulos. A utilizacdo de Fisioterapia respiratoria em ambito domiciliar pode ter
resultados significativos ndo s6 para 0s pacientes, mas também para 0s que o
acompanha.

Ja na cinesioterapia respiratéria € motora os beneficios sdo claros quando
realizados regulamente. Esta reabilitacdo deve ser realizada, mas com cuidado para
gque nado haja fadiga muscular. As técnicas que podem ser empregadas €
relaxamento e alongamento muscular, incluindo os respiratérios e a correcao
postural. A melhoria na qualidade de vida dos pacientes com ELA depois do
emprego de tratamentos de cinesioterapia é fato de discussdo, mas depende do
tempo de aplicacéo, a forma que e aplicada e se o paciente e os familiares ajudam
no tratamento (PRESTO, 2009).

Séo diferentes técnicas fisioterapéuticas para desobstrucdo e expansao
pulmonar. Estas sdo agregadas com a intencdo de diminuicdo das intercorréncias

respiratérias dos pacientes acometidos. Algumas dessas praticas sdo as opcoes
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para otimizar a tosse e eliminar as secre¢cdes bronquicas, aperfeicoando assim a
qualidade de vida dos pacientes. Ainda assim, a cinesioterapia respiratéria e motora
ainda é tema de polémicas no meio, pois 0 uso excessivo de atividades pode causar
um agravo na doenca causando assim sintomas mais avancados (GUIMARAES,
2017).

O objetivo da Fisioterapia respiratéria é abordar o comprometimento
pulmonar, a atelectasia e risco de faléncia respiratéria, o risco de broncoaspiracéao &
o problema em eliminar secre¢cdes por meio da tosse colabora para que haja
repeticdbes dessas infeccbes. Treinamento dos musculos respiratérios pode ser
eficaz no progresso da fungdo pulmonar. Entretanto, como o tratamento da doenca
deve ser atento para ndo acelerar a fadiga dos musculos (PRESTO et al, 2009).

O principal objetivo do tratamento com a fisioterapia respiratoria € manter 0os
pulmbes expandidos e livres de secrec¢fes, evitando uma ventilagdo inadequada,
insuficiéncia respiratoria e infec¢des pulmonares. A mesma fragueza que atinge os
musculos do corpo acontece nos musculos respiratorios, essa fraqueza muscular
resulta na dificuldade de encher o pulmao de ar, aumenta a quantidade de secrecéo,
dificuldade de tossir e na dificuldade de eliminar essas secrec¢des. Entre os inUmeros
tratamentos utilizados nos musculos inspiratérios é a técnica de AMBU que melhora
a complacéncia pulmonar e toracica, aumenta o fluxo de ar promovendo a tosse e
prevencdo de atelectasias. Ja nos musculos expiratorios pode ser utilizada a tosse
assistida manualmente onde a fraqueza dos musculos leva a uma reducédo no pico
de fluxo da tosse, prejudicando a remocao das secre¢bes causando infeccbes
pulmonares (HOLSAPFEL; VITAL, 2015).

Como a musculatura respiratoria esta comprometida, ao longo do tempo, ha
necessidade de gue o paciente utilize a ventilacdo mecanica e higiene brénquica
constante. Tentando diminuir complicacdes respiratérias que acarretam a infeccbes
frequentes, a fisioterapia € um dos recursos mais utilizados no tratamento de higiene
brébnquica e fortalecimento da musculatura. Pensando entdo em fortalecimento
muscular é indicado a hidroterapia para muasculos respiratérios, pois exercicios
realizados na agua diminuem a fadiga muscular e aumenta a forca muscular destes
pacientes (ALBUQUERQUE; AROMANO, 2013).

O tratamento na hidroterapia na Esclerose Lateral Amiotrofica causa um

resultado de bem estar aos pacientes. A hidroterapia tem sido um tratamento
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alternativo em doencas neuroldgicas através de técnicas mais atualizadas como
BadRagaz, Halliwick e Watsu. A agua proporciona efeitos fisicos que beneficiam em
varios aspectos. A flutuacdo nos auxilia a oferecer uma maior amplitude de
movimentos, 0 empuxo proporciona menor resisténcia aos movimentos, a pressao
hidrostatica por semelhante em todas as partes do corpo ajuda a conservacao do
mesmo em varias posi¢des e o calor promove resultados fisiol6gicos adequados aos
objetivos sugeridos (DURAN, 2006).

A técnica Halliwick, € empregada para apresentar o que é ensinado na
piscina. O conceito Halliwick, para instrugcao de natacao foi desenvolvido por James
Mac Millan, que comecou sua preparacdo em 1949, em Southgate, Londres, na
escola Halliwick para mocas, que deu o nome do método. O método Halliwick é
baseado nos principios da hidrodinamica e no desenvolvimento humano. Neste
procedimento sdo empregadas atividades para gerar padrdes de movimento com
alteracdo no nivel de dificuldade. A captacdo da agilidade sera alcancada em um
programa de dez pontos levando ao condicionamento fisico adequado (MARTINS;
ROSA, 2010).

O tratamento em um paciente com ELA com terapia aquatica adaptando o
grau da patologia onde a flutuabilidade do corpo na 4gua pode facilitar a execucéo
de exercicios que ndo poderiam ser possiveis pela gravidade incluindo a
deambulacdo, e o uso de musculos que ndo sdo frequentemente utilizados em
atividades diarias, além de ter um efeito relaxante em muasculos espasticos
(CHAVES et al, 2010).

A hidroterapia tem como objetivo a melhora do equilibrio estatico e dinamico,
ganho de alongamento muscular, retarda a perda de massa muscular, também a
sua atrofia, resguarda movimentos ainda presentes no individuo, reducdo de
fasciculacbes e espasticidade, melhora do condicionamento cardiorrespiratorio,
melhora a qualidade de vida. A flutuacdo ajuda os pacientes com fraqueza adquirir
posturas eretas e 0 primeiro momento no seu processo de reabilitacdo, o alivio do
peso permite um aumento na capacidade funcional dentro da agua (MACEDO:;
MEJIA, 2002). A hidroterapia ajuda no retardo da doenca como auxilia na melhora
do quadro do paciente na agua pode se realizar exercicios que ndo sao realizados
em solo trazendo ao paciente uma sensacgdo de independéncia além de trazer um

plano de tratamento global onde pode ser realizar movimentos com o corpo todo.
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Na visdo de Martins e Rosa (2010), o paciente que pratica a hidroterapia
melhora sua habilidade nas atividades funcionais, pois ha uma evolu¢cdo no
equilibrio e estabilidade postural. A reabilitacdo aquatica, mais principalmente o
método Halliwick, oferece caracteristicas terapéuticas que decorre sendo
empregada efetivamente para reparar os varios problemas de ordem neurolégica
adequando uma melhor qualidade de vida.

O tratamento aquatico possui um papel importante em danos neuroldgicos,
pois os efeitos fisicos oferecidos pela terapia trazem vantagens como relaxamento
muscular, maior amplitude de movimento, reducdo de tensédo e rigidez articular,
alivio de dor e melhora da marcha. Tanto exercicios realizados no solo e na agua
trazem beneficios na qualidade de vida quando séo realizados de forma moderada e
com auséncia de fadiga muscular (CAMPOS; FAVERO, 2009).

A Fisioterapia ndo faz com que aumente o prognéstico do paciente mais
auxilia na qualidade de vida como ja relatado algumas modificagbes podem ser
notadas na prevencao de quedas e facilitar as transferéncias de cadeiras de rodas
para leito. Podem existir varias intervencdes fisioterapéuticas que procuram
aumentar a extensibilidade de tecidos moles, alongamentos e mobilizacao
articulares sao formas de tratamento, essas mobilizacdes auxiliam na funcionalidade
dos musculos.

Para pacientes com ELA deve existir uma equipe multidisciplinar que
desenvolva suas atividades com sucesso, oferecendo qualidade de vida aos
pacientes acometidos. A equipe deve ter prazer no trabalho realizado, pois pode
haver sofrimento do profissional durante o acompanhamento do paciente
(SILVEIRA; CIAMPONE; GUTIERREZ, 2014).

Como ndo ha maneiras de prevenir a patologia pode haver estratégias que
melhora a qualidade de vida dos pacientes utilizando a equipe multidisciplinar eles
auxiliam ndo s6 os pacientes mais também ajudam os familiares a lidarem com a
situacdo havendo uma maior sobrevida. Cada membro da equipe tem um papel
importante na vida do paciente ajudando a lidar com os estagios da patologia
(TAGNOLA, 2004).

Na ELA pacientes precisam de uma equipe multidisciplinar e a Fisioterapia
neurolégica encontra-se inserida para minimizar perdas motoras e funcionais. A

independéncia funcional estd diretamente ligada com a mobilidade. Como nesta
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patologia os individuos atingidos devem ter um tratamento especifico. Em relagdo ao
protocolo de tratamento usado o0 paciente deve passar uma resposta funcional
positiva trazendo uma qualidade de vida com mais independéncia. Este tratamento
deve ser dirigido pelas atividades realizadas no dia adia (FERREIRA et al, 2015).

O paciente deve ser acompanhado por uma equipe multidisciplinar completa
durante a hidroterapia e um fisioterapeuta respiratério para monitorar a capacidade
vital dos pacientes onde o prejuizo da capacidade ndo pode estar acima de 50%
pois incidir a ser contra-indiciado devido a pressao hidrostatica causada na caixa
toracica ocasionando desconforto respiratério. Esse tratamento na ELA também
causa efeitos terapéuticos como alivio de dor, relaxamento, manutengdo e aumento
de amplitudes de movimentos, manutencdo muscular, melhora das condicbes
funcionais da marcha, excitacdes de movimentos que ndo sao realizados em solo e
também resultados psicolégicos como sucesso e senso de realizagdo, liberdade de
movimentos, aumento da independéncia e efeito de bem-estar (MACEDO; MEJIA,
2002).

A expressdo qualidade de vida refere-se a percepcdo do individuo da sua
posicdo na vida, levando em consideracdo a cultura, valores e ambiente em que se
vive, ou seja, simplesmente a vontade de viver e estd qualidade pode ser avaliada
diante da situacdo do paciente, qualquer mudan¢ca que a patologia ocasione, ja
interfere na qualidade de vida (BANDEIRA et al, 2010).

Na ELA a qualidade de vida comeca a ser afetada logo quando o paciente
percebe que esta perdendo a sua funcionalidade tendo grandes implicacbes. O
grande fator que leva a esses é o psicoldgico, pois 0 paciente permanece consciente
durante toda evolucédo da doenca (MELLO, 2009).

Também ¢é elaborada a eficiéncia da VNI na qualidade de vida onde é
observada uma melhora quando os pacientes sdo submetidos ao tratamento e
também na sobrevida dos pacientes com ELA, onde os sintomas que interferem na
funcdo respiratoria e estd em VNI pode ser associada a outros protocolos de

cinesioterapia respiratdria e motora (PRESTO, 2009).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao pesquisar sobre os beneficios da Fisioterapia em pacientes acometidos
por Esclerose Lateral Amiotrofica foi possivel sintetizar que deve ser levado em
consideracao o estagio da patologia e as condicdes fisicas do paciente. Como a ELA
provoca fraqueza muscular, flacidez, atrofia, contraturas, rigidez articular entre
outros agravos, quanto mais se demora para obter o diagnostico fechado pode
trazer implicacdo durante o tratamento. Onde esse tratamento baseia—se em manter
a funcionalidade dos musculos obtendo cautela para que nao haja fadiga muscular e
podendo acarretar uma evolucao rapida e danos mais severos.

A Fisioterapia tem um papel amplo e importante na reabilitacdo onde restaura
e preserva os membros ndo afetados. Esta atuacdo pode ser realizada apds o0s
primeiros sintomas onde um fortalecimento retarda a atrofia da musculatura onde o
paciente ainda realiza as atividades passivamente priorizando exercicios sem cargas
para ndo haver fadiga muscular, exercicios isométricos podem ser usando nessas
musculaturas entre todos os exercicios deve ser realizadas adequacdes para
melhora da qualidade de vida do paciente.

Os exercicios fisioterapéuticos auxiliam em manter a funcionalidade da
musculatura dos pacientes evitando deformidades. Entre todos os tratamentos
propostos a hidroterapia pode ser realizada trazendo um efeito de bem estar além
de ser um tratamento alternativo, pois proporciona uma amplitude de movimentos
ajudando em uma manutencédo dos devida.

Quando a doenca vai se agravando pode-se introduzir a Fisioterapia
respiratoria e ter cautela no posicionamento do paciente para evitar Ulceras de
decubito, realizado atividades para analgesia pois pode aumentar a dores no
paciente ndo deixando de realizar alongamentos e no Ultimo estagio introduzida
também a ventilagdo mecanica e a aspiracdo traqueal pois a uma grande dificuldade
de eliminacdo de secrecdo devido a fraqueza musculos respiratorios.

As complicacBes respiratorias identificadas sdo devastadoras chegando a
afetar toda musculatura levando a uma insuficiéncia respiratoria, infeccbes
respiratorias, atelectasia, broncoaspiracdo e em casos mais graves a faléncia
respiratoria. Pode-se destacar durante os tratamentos a melhora do quadro

pulmonar, essencial no suporte de vida dos pacientes, pois quando a patologia afeta
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0s musculos respiratérios o estado da doencga ja esta avancando, por isso 0
fortalecimento dos musculos respiratorios deve ser iniciado nos estagios iniciais para
prevenir que este processo cheque muito rapido.

A Fisioterapia retarda os sintomas da patologia, aumentando assim a
sobrevida dos pacientes trazendo uma qualidade de vida tendo mais facilidades em
realizacOes de atividades de vida diaria prevenindo as contraturas e deformidades
gue possam estar presente onde o0 paciente consegue ficar por mais tempo
independente. Apesar de ndo estar provado que a Fisioterapia aumente o
progndstico de vida dos pacientes auxiliam na prevencgéo de quedas e facilita a vida
dos cuidadores e familiares e do proprio paciente. Podem ser apresentadas diversas
formas de tratamento mais deve ser proposta ao paciente a mais adequada para as
suas necessidades.

Fica claro a importancia ndo s6 do fisioterapeuta, mas de toda a equipe
multidisciplinar desenvolvendo todas as suas atividades com sucesso oferecendo
qualidade de vida dos pacientes acometidos pela ELA. Como ndo h& maneiras de
prevenir a patologia e suas consequéncias, deve sempre buscar estratégias para
que faca com que o paciente se sinta Gtil e ndo um peso para as pessoas que estao
a sua volta, ndo deixando que a doenca tenha implicacédo na qualidade de vida.

O auxilio com érteses para melhorar a postura e prevenir deformidades
também pode ser prescrito para ajudar no tratamento. Outro ponto importante que
deve ser destacado € a orientacdo dos familiares e cuidadores que vao acompanhar
0 paciente por maior parte do tempo. O papel deles ndo é menos importante do que
os demais profissionais envolvidos, onde eles devem fazer todas as orientagbes
corretamente, auxiliam na mudanca de decubito e até mesmo antes do paciente
estar acamado. Devem ajudar os pacientes a movimentar as articulacbes sem
esforcos para que ndo haja lesfes, sendo que exercicios mais complexos devem ser
realizados pelo fisioterapeuta.

Houve dificuldade em encontrar materiais cientificos que falem sobre a
postura do paciente durante o desenvolvimento da doenca. Apesar de ser uma
patologia que exige dedicacdo do profissional, pois todo tratamento deve ser
realizado de forma cautelosa e avaliacdo constante durante toda sua evolucgéo,

observou que os tratamentos fisioterapéuticos contribuem para aumentar a forca
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muscular e na funcionalidade e também previne deformidades que podem prejudicar
as atividades de vida diaria.

Os resultados foram satisfatérios, apesar das dificuldades para encontrar
material cientifico que se relacionasse ao assunto descrito. Os objetivos foram
alcancados, a problemética foi respondida apesar de ser preciso ter mais estudos
sobre o assunto para que possa contribuir com os profissionais em busca de

reabilitacao fisioterapéutica e nos desafios desta doenca.
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