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APRESENTAÇÃO

Cada vez mais observamos que a formação profissional deve ser completa e 
extensiva, chegando a ser extenuante com a evolução das tecnologias.

O aluno/profissional graduado deve estar atento aos novos acontecimentos, 
sendo assim é imprescindível o hábito da leitura de artigos científicos que nos trazem 
o que acontece de mais novo em avaliações, métodos de diagnóstico e tratamento.

Este compilado de 21 artigos contempla os saberes e competências em 
Fisioterapia nos atualizando sobre estes diversos temas relevantes da atualidade. 

Além do hábito da leitura devemos nos conscientizar em extravasar nosso 
conhecimento para os demais profissionais, esta troca de experiências contribui para 
o desenvolvimento de atitudes e habilidades para o exercício profissional de forma 
segura e com qualidade.

Boa Leitura!
Anelice Calixto Ruh 
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CAPÍTULO 17

INFLUÊNCIA DO EXERCÍCIO FÍSICO NO 
TRATAMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES 

COM ESCLEROSE LATERAL AMIOTRÓFICA
 (ELA) – METANÁLISE

Beatriz Jaccoud Ribeiro
Centro Universitário IBMR – Rede Lauteate, Rio 

de Janeiro, RJ

 Carlos Eduardo da Silva Alves
Centro Universitário IBMR – Rede Lauteate, Rio 

de Janeiro, RJ

Angelica Dutra de Oliveira
Centro Universitário IBMR – Rede Lauteate, Rio 

de Janeiro, RJ

RESUMO: Objetivo: Avaliar a influência do 
exercício físico em pacientes com Esclerose 
Lateral Amiotrófica (ELA), a qual se caracteriza 
como uma doença neurodegenerativa, com 
consequente acometimento do neurônio motor, 
respiratório e bulbar. Quando os mesmos são 
acometidos, como na ELA, a capacidade do 
cérebro de iniciar e controlar o movimento 
muscular é perdida, mas as funções cognitivas 
e a inteligência são preservadas. Com isso, foi 
considerado o uso da escala Fatigue Severity 
Scale (FSS), ALS Functional Rating Scale 
(ALSFRS) e Forced vital capacity (FVC) para 
analisar a progressão da doença. Método: Todo 
o delineamento metodológico seguiu o modelo 
PRISMA. Foram utilizadas as bases de dados: 
PUBMED, Base PEDro, Lilacs, Scielo e Bireme, 
sem filtro de data inicial até abril de 2018. Para 
quantificar os efeitos do tratamento foi utilizado 
o tamanho do efeito (g), corrigido pelo viés (g 

de Hedge) com IC de 95%. As metanálises 
foram aplicadas usando o modelo de efeito fixo 
a partir da heterogeneidade dos tamanhos de 
efeito. Resultados: Os estudos avaliaram a 
funcionalidade pré e pós intervenção (até 14 
meses), entre os grupos controle e exercício 
ativo resistido (1-2X/semana) ou aeróbio 
(bicicleta ergométrica; 1-2X/semana) (n=164). 
Os mesmos apresentaram scores finais na 
escala FSS entre 40 / 35,29 (p<0,0001), 
ALSFRS com valores de 23,05 / 28,35 
(p<0,05) e os dados da FVC corresponderam 
à de 79,8 / 87,4 (p<0,0001), onde a análise 
estatística demonstrou efeito -12,92, 4,46 e 
5,97, respectivamente. Conclusão: O exercício 
físico independente da sua característica, não 
favorece a estabilização da fadiga promovida 
pela ELA, contudo a análise estatística dos dados 
demonstrou um efeito positivo da condição 
funcional e respiratória do paciente. Baseado 
nestes achados, especula-se que os níveis 
elevados do Fator de Crescimento do Endotélio 
Vascular (VEGF) poderiam correlacionar-se 
com a preservação da graduação da ALSFRS 
e FVC.
PALAVRAS-CHAVE: Esclerose Lateral 
Amiotrófica, Exercício, ALSFRS, FSS, FVC.
ABSTRACT: Objective: To evaluate the 
influence of physical exercise in patients with 
Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS), which is 
characterized as a neurodegenerative disease, 
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with consequent motor, respiratory and bulbar neuron involvement. When they are 
affected, as in ALS, the brain’s ability to initiate and control muscle movement is 
lost, but cognitive functions and intelligence are preserved. Therefore, the use of the 
Fatigue Severity Scale (FSS), ALS Functional Rating Scale (ALSFRS) and Forced Vital 
Capacity (FVC) was used to analyze the progression of the disease. Method: The 
entire methodological design followed the PRISMA model. We used the databases: 
PUBMED, PEDro Base, Lilacs, Scielo and Bireme, with no initial date filter until April 
2018. To quantify the effects of the treatment, the effect size (g), corrected for bias (g 
Hedge) with 95% CI. The meta-analyzes were applied using the fixed-effect model 
from the heterogeneity of effect sizes. Results: Preoperative and post-intervention (up 
to 14 months) functional groups between the control groups and active exercise (1-2X 
/ week) or aerobic exercise (1-2X / week) (n = 164) were evaluated. They presented 
final scores on the FSS scale between 40 / 35,29 (p <0,0001), ALSFRS with values ​​of 
23.05 / 28.35 (p <0.05) and FVC data corresponded to 79, 8 / 87.4 (p <0.0001), where 
the statistical analysis showed effect -12.92, 4.46 and 5.97, respectively. Conclusion: 
Physical exercise independent of its characteristic does not favor the stabilization of 
fatigue promoted by the ALS. However, the statistical analysis of the data demonstrated 
a positive effect of the patient’s functional and respiratory condition. Based on these 
findings, it is speculated that elevated levels of Vascular Endothelial Growth Factor 
(VEGF) could correlate with the preservation of the degree of ALSFRS and FVC.
KEYWORDS: Amyotrophic Lateral Sclerosis, Exercise, ALSFRS, FSS, FVC.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) é uma doença neurodegenerativa também 
conhecida como doença de Lou Gehrig (EUA), doença de Charcot (França) ou doença 
do Neurônio Motor (Inglaterra). Os estudos sobre essa doença deram início por Charles 
Bell em 1824, e a busca por respostas sobre essa patologia continuou através de Aran, 
Duchenne e Cruveilher. Entretanto, as principais características sobre a patologia 
só foram identificadas em 1869, por Jean Martin Charcot (Lunetta e cols, 2016; G. 
Rodrigues e cols, 2002).

A ELA é caracterizada por sua perda progressiva dos neurônios motores do córtex, 
tronco cerebral e corno anterior da medula espinhal, levando a acometimentos do tipo 
motor, respiratório e bulbar, o que acarreta sintomas como fraqueza muscular, atrofia, 
cãibras, tremores, alterações na deglutição, mastigação, fala e respiração; sendo 
esses sintomas apresentados de forma progressiva. Consequentemente, levando o 
paciente a apresentar incapacidade e dependência em suas AVD’s, das situações 
simples como higiene pessoal e alimentação, a mais complexas como atividades 
domésticas; necessitando de apoio domiciliar, seja ele familiar ou terceirizado (Aguiar 
e cols, 2006; Cirne e cols 2016; G. Rodrigues e cols, 2002; Logroscino e cols 2008; 
Lunetta e cols, 2016; Matías-Guiu e cols, 2007).
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Embora, acredita-se que a etiologia seja multifatorial, além dos indícios da 
influência de componentes genéticos e ambientais, o seu fator percussor ainda é 
desconhecido. De acordo com as pesquisas há três tipos de ELA (Cifra e cols, 2011; 
G. Rodrigues e cols, 2002; Kobayashi e cols, 2011; Krakora e cols, 2012).

•	 ELA esporádica: é o tipo mais comum, apresentando-se de origem espontâ-
nea (90%), sem associação genética;

•	 ELA familiar: representa 9% dos casos e retrata evidências hereditárias;

•	 ELA Guam: é a forma mais rara de apresentação da doença, representando 
apenas 1% dos casos diagnosticados 

(Cifra e cols, 2011; G. Rodrigues e cols, 2002; Kobayashi e cols, 2011; Krakora 
e cols, 2012).

Observando os dados de prevalência, apresenta-se de 3 a 8 casos por 
100.000 habitantes, a ELA é classificada como uma doença rara, apesar de alguns 
estudos indicarem um maior acometimento em pessoas do sexo masculino. Estudos 
demonstram números aproximados entre homens e mulheres diagnosticados com 
doença, onde os mesmos apresentam uma média de idade entre 50 e 65 anos (Mello 
e cols 2009; Pereira e cols, 2006; Sanjak e cols 2010).

Por ser uma doença progressiva e de rápida evolução, os pacientes apontam 
para uma sobrevida média de 3 a 5 anos, após o diagnóstico realizado, sendo poucos 
os indivíduos sobrevivem mais de 10 anos com os sintomas da doença. Apesar da 
grande perda funcional que a patologia proporciona, o paciente apresenta o aspecto 
cognitivo preservado, sendo a principal causa morte relacionada com comprometimento 
respiratório. (Mello e cols 2009; Pereira e cols, 2006; Sanjak e cols 2010). 

Com o intuito de acompanhar a evolução do paciente, diversos trabalhos utilizam 
escalas para avaliar a progressão da doença. Nos artigos abordados foram utilizadas 
escalas e parâmetros como: Fatigue Severity Scale (FSS), com a finalidade de 
observar e calcular os níveis dos sinais de fadiga apresentados pelos pacientes dos 
estudos; a ALS Functional Rating Scale (ALSFRS), a qual se apresenta como uma 
escala própria para pacientes com ELA, com o objetivo de demonstrar através de 
números a funcionalidade do indivíduo; e Forced Vital Capacity (FVC), que demonstra 
o volume de ar que deixa os pulmões após uma expiração forçada, assim avaliando a 
sua capacidade respiratória. De forma integral, o objetivo deste estudo é quantificar e 
avaliar a progressão da doença durante a intervenção terapêutica. A escala ALSFRS se 
apresenta como umas das mais citadas, pela simplicidade de aplicação e interpretação, 
e por ser validada para o nosso idioma, mostrando alta correlação com os instrumentos 
de avaliação funcional tradicionalmente utilizados (Aguiar e cols, 2006; Carilho e cols, 
2013; Cirne e cols, 2016; Lunetta e cols, 2016; Xerez e cols, 2008).

Com a intenção de promover qualidade de vida ao paciente e levando em 
consideração os acometimentos multissistêmicos provocados pela ELA, os estudos 
apontam a importância da abordagem multidisciplinar por profissionais da área da 
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saúde. Tal abordagem tem o papel de auxiliar o paciente fisicamente e emocionalmente 
(G. Rodrigues e cols, 2002; Matías-Guiu e cols, 2007; Xerez e cols, 2008).

A intervenção fisioterapêutica tem como objetivo minimização da perda 
respiratória, bulbar e motora. Com a finalidade de favorecer a estabilização da 
degeneração motora, as técnicas fisioterapêuticas tradicionais abordam alongamentos, 
mobilização articular e exercícios passivos, outrossim existem estudos que apontam 
como opção a utilização do exercício físico convencional; aeróbios e/ou anaeróbios, 
junto ao tratamento tradicional. Ambas as formas visam a minimização da evolução 
da doença, consequentemente, a minimização da perda funcional do paciente que 
apresenta ELA, promovendo uma melhor qualidade de vida ao indivíduo (Aguiar e 
cols, 2006; Carilho e cols, 2013; Cirne e cols, 2016; Logroscino  e cols, 2008; Lunetta 
e cols, 2016; Mello e cols 2009).

Esse trabalho visa analisar a evolução dos pacientes diagnosticados com 
ELA, onde os pacientes do grupo experimental (GE), receberam a intervenção 
fisioterapêutica com exercício físico, seja ele com caráter aeróbio e/ou anaeróbio, 
foram comparados com os dados apresentados pelo grupo controle (GC), o qual foi 
submetido ao tratamento convencional.

As análises foram feitas e baseada nos resultados obtidos pelos pacientes 
através das escalas FSS, ALSFRS e FVC, utilizadas como parâmetros nas avaliações 
periódicas realizadas pelos estudos envolvidos, com o objetivo de avaliar o impacto do 
exercício na progressão da doença. Dessa forma, as abordagens terapêuticas tiveram 
o intuito de minimizar a perda funcional motora e respiratória do paciente diagnosticado 
com ELA. (Aguiar e cols, 2006; Carilho e cols, 2013; Cirne e cols, 2016)

2 | 	MÉTODOS 

A estratégia e busca foi desenvolvida de acordo com o padrão PRISMA, com 
base em artigos encontrados nos bancos de dados do PUBMED, Base PEDro, Lilacs, 
Scielo, Science Direct e Bireme, as buscas foram feitas em abril de 2017.

Onde as palavras-chaves utilizadas foram: amyotrophic lateral sclerosis, exercise, 
treatment methods, physiotherapy treatment e rehabilitation. E a busca foi realizada 
sem filtro para data inicial, com limite para abril de 2018, os artigos selecionados 
encontravam-se na língua inglesa e portuguesa.

Foram incluídos no estudo, artigos que cumpriram os critérios inclusão, são eles: 
abordar a ELA, utilizar o exercício físico no tratamento fisioterapêutico, não ser um 
artigo de revisão sistemática, metanálise ou estudo de caso e utilizar a escala ALSFRS. 

Após a elaboração das palavras chaves, a busca nas bases de dados apresentou 
um total de 1.263 artigos, onde após a análise dos títulos e resumos foram selecionados 
116 artigos para a leitura dos artigos integra. Após a aplicação dos critérios de inclusão, 
5 artigos que contemplaram os critérios de elegibilidade, conforme demonstrado na 
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imagem 1.
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Imagem 1: Fluxograma

Visando apresentar o perfil dos estudos trabalhados, foi utilizada a Estatística 
Descritiva, tabelas e gráficos para exibir a frequência de homens e mulheres, entre 
pacientes do GC e do GE, juntamente com a média das idades de ambos os grupos, 
para cada estudo analisado.

Dados utilizados na análise estatística foram passados para o software Stata 
Intercooled 9.2. Os dados foram combinados, e realizamos metanálise com modelo 
de efeitos fixos. Para quantificar os efeitos do tratamento foi utilizado o tamanho do 
efeito (g), corrigido pelo viés (g de Hedge), com intervalo de confiança (IC) de 95%. 

Foram realizados testes de heterogeneidade e viés de publicação após análise, e os 
valores de p <0,0001 e p < 0,05 foram considerados indicativos de heterogeneidade 
dos tamanhos de efeito. 

3 | 	RESULTADOS

A amostra foi composta por 164 pacientes (n=164), onde 70 pertenciam ao grupo 
experimental (GE), no qual 67% dos participantes representavam o sexo masculino, já 
o grupo controle (GC) apresentou 94 pacientes e 53% pertenciam ao sexo masculino 
(Tabela 01). 
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Distribuição de Gênero dos Grupos Experimentais

Estudos
GE

Total
GC

Total
Homens Mulheres Homens Mulheres

Lunetta e cols, 2016 21 (70%) 9 (30%) 30 17 (57%) 13 (43%) 30
Haas e cols, 2007 9 (69%) 4 (31%) 13 7 (50%) 7 (50%) 14
Cirne e cols, 2016 1 (25%) 3 (75%) 4 5 (83%) 1 (17%) 6
Carilho e cols, 2013 10 (83%) 2 (17%) 12 13 (43%) 17 (57%) 30
Drory e cols, 2001 6 (55%) 5 (45%) 11 8 (57%) 6 (43%) 14

Tabela 01: Distribuição de Gênero Entre Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC) por 
Estudo.

A idade média apresentada pelos grupos foi de 58,28 e 57,64 anos, 
respectivamente (Tabela 2). Os estudos descrevem que os pacientes presentes no 
programa, encontravam-se em um estágio inicial da doença demonstrando uma média 
de tempo para o diagnóstico entre 9,97 ± 5,56 meses.

Idade Média dos Grupos Experimentais

Estudos
Idade média

Pacientes Controle
Lunetta e cols, 2016 61,1 60,3
Haas e cols, 2007 56 51,8
Cirne e cols, 2016 49,8 58
Carilho e cols, 2013 66,5 57,4
Drory e cols, 2001 58 60,7

Tabela 02: Idade Média de Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC) por Estudo.

Durante o tratamento foi observada eficácia do tratamento fisioterapêutico 
associado ao exercício físico, comparado com o tratamento tradicional do paciente 
pré e pós intervenção fisioterapêutica, onde o GE dos estudos utilizou diferentes de 
protocolos, contudo respeitando a capacidade de cada paciente, conforme apresentado 
na Tabela 3.
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Autor Frequência  

SMEPs 2

 Bello-Haas 
e cols, 
2007 

2 vezes por 
dia, por 15 

mins

Cirne e 
cols, 2016 

Frequência 
mínima de 1 

vez por 
semana

Carilho e 
cols, 2014

2 vezes por 
semana 

Drory e 
cols, 2001

2 vezer por 
dia 

Exercício repetitivo de amplitude de movimento

Diariamente 
por 2 

semanas no 
mês

SMEPs 3

Tipo do Exercício

• Exercícios ativos combinado com cicloergômetro

• Exercícios ativos contra a gravidade em seis grupos 
musculares, nos membros superiores e inferiores. Três 

conjuntos de três repetições cada

• Ciclo de sessão de ergômetro foi de 20 min

Exercícios ativos contra a gravidade em seis músculos 
grupos nos membros superiores e inferiores. três 

conjuntos de três repetições cada

• Exercício passivo composto por 20 minutos de 20

SMEPs 1

Lunetta e 
cols, 2015

• Movimentos de flexão-extensão por minuto em seis 
músculos Grupos nos membros superiores e inferiores

Exercício resistido

Exercícios que pevinam deformidades, estimulem mobilidade e 
retardendo a dependencia funcional e exercícios resistidos

Exercício aeróbio

Tabela 3: Dados dos tipos de exercício e frequência utilizados no Grupo Experimental (GE). 
SMEPS: Strictly Monitored Exercise Programs. 

Para o acompanhamento da evolução funcional dos pacientes envolvidos nos 
estudos foram feitas avaliações durante o período pré e pós intervenção fisioterapêutica; 
sendo a 1ª Avaliação referente ao período pré intervenção, a 2ª Avalição após 3-4 meses 
do início do tratamento, 3ª Avaliação após 6 meses e a 4 ª avaliação correspondendo 
ao período de tempo após 12-14 meses do início do tratamento, sendo considerando 
os parâmetros referentes as escalas Fatigue Severity Scale (FSS), Amyotrophic Lateral 
Sclerois Functional Rating Scale (ALSFRS) e Forced Vital Capacity (FVC). Entretanto, 
o estudo do Carilho e colaboradores (2013) não foi metanalisado, pois seus dados não 
obtiveram métrica em relação aos outros estudos abordados.

Com os dados apresentados pelos estudos foi possível realizar as análises 
metanalíticas, as quais apresentaram quatro valores de P com significância estatística, 
sendo um na escala FSS (3ª avaliação), dois nas escalas ALSFRS (1ª e 4ª avaliação) 
e FVC (3ª avaliação), como demonstrado na Tabela 4.
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Escala Avaliação Estudos
GE GC

Efeito-
Geral* 95%-IC p-valor

Média ±DP Média ±DP

ALSFRS

1ª

A 39,1 4,7 38,3 5,1 1,65 [0,16; 3,15] 0,0305
B 35,2 3,6 33,6 2,4
C 30 8 28,8 9,1
D 30 2,5 26,66 5,7

2ª

 

A 35,1 6,02 34,3 6,4 3,36 [-0,32; 7,04] 0,0739
C 31,7 4,5 26,8 9,3
D 29,16 4,17 23,5 5,14

3ª
A 32,8 6,5 28,7 7,5 1,90 [-3,70; 7,50] 0,5062
B 33,8 4,7 28,1 4,8
D 22,77 5,84 28,88 10,42

4ª

 

A 27,5 7,6 23,3 7,6 4,46 [0,85; 8,07] 0,0155
C 29,2 8,5 22,8 8

FVC
1ª

A 92,5 23,3 93,9 14,7 - 3,54 [-11,05;3,96] 0,3547
B 32 13, 38,5 17,5

3ª

 

A 75,8 23,6 66,5 26,9 5,97 [4,17; 7,77] < 0,0001
B 99 3,2 93,1 1

FSS

1ª
A 37,5 20,4 35,5 35,5 0,74 [-8,69;10,17] 0,8776
B 32 13 38,5 38,5
D 30,7 6,92 27,69 27,69

2ª

 
A 11 4 25,8 15,6 -12,92 [-16,67; 

9,17] < 0,0001

D 32,3 2,88 43,84 8,85

3ª
B 42,9 8,7 42,7 15,2 - 5,04 [-14,63; 

4,55] 0,3031

D 27,69 7,12 37,3 12,5
* Medida sumário

Tabela 4: Metanálise realizada para cada escala presente nos estudos. A (Lunetta e cols, 2016), 
B (Dal Bello-Haas e cols, 2007, C (Cirne e cols, 2016) e D (Drory e cols, 2001). * Foi excluído 

da metanálise o estudo do Carilho e cols, 2013.

Um dos sinais apresentados pelos pacientes diagnosticados com ELA é a 
presença da fadiga. Para avaliar a progressão deste sinal foi utilizado pelos estudos 
a escala FSS, que através de um questionário apresentado ao paciente fornecerá um 
score final. Após 6 meses do início do tratamento, ambos os grupos foram avaliados 
por essa escala, onde o GE apresentou uma média dos scores de 40, quando o GC 
demonstrou os valores de 35,29. A avaliação estatística dos dados fornecidos não 
comprovou significância apresentando o p-valor < 0,0001, indicando então um efeito 
negativo de -12,92 pela análise realizada (Gráfico 1).
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Gráfico 1: Metanálise (Forest Plot) dos efeitos individuais para cada estudo e a medida sumário, 
para a 2ª avaliação da escala FSS. Fonte: Lunetta e cols, 2016; Drory e cols, 2001.

Além da avaliação relacionada a fadiga, os pacientes foram questionados através 
da Escala ALSFRS, a qual buscou verificar a funcionalidade dos pacientes. Para essa 
escala, na 1ª avaliação, os valores informados foram considerados para a análise 
estatística que apresentou resultado do efeito de 1,65, com p-valor < 0,05, deste modo 
apresentando evidências estatísticas indicando uma diferença significante entre GE 
e GC (Gráfico 2). Indicando assim, que a utilização da terapia seria importante para 
minimizar a regressão funcional gerada pela ELA. 

Gráfico 2: Metanálise (Forest Plot) dos efeitos individuais para cada estudo e a medida sumário, 
para a 1ª avaliação da escala ALSFRS. Fonte: Bellos-Hass e cols, 2007; Lunetta e cols, 2015; 

Cirne e cols, 2016; Drory e cols,2001.

Foi analisado também os resultados obtidos na 4ª avaliação onde demonstraram 
significância estatística com p-valor = 0,0155 para um efeito de 4,46. Como demonstrado 
no Gráfico 3. 
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Gráfico 3: Metanálise (Forest Plot) dos efeitos individuais para cada estudo e a medida sumário, 
para a 4ª avaliação da escala ALSFRS. Fonte: Lunetta e cols, 2015; Cirne e cols, 2016.

A avaliação da função respiratória dos pacientes foi observada pelos níveis da FVC, 
a qual informa em porcentagem o volume de ar expirado pelo paciente de modo forçado, 
levando em consideração a velocidade da ação após uma inspiração profunda, assim 
avaliando a capacidade respiratória. Os estudos avaliaram os pacientes após 6 meses 
do início da intervenção fisioterapêutica, onde os mesmos apresentaram um score 
médio de 87,4% no GE e o GC 79,8%. Tais valores foram analisados estatisticamente 
e demonstraram que ao comparar com o GC, o GE demonstrou significância com 
p-valor < 0,0001, apresentando o efeito igual a 5,97 (Gráfico 4). Propondo então, 
que abordagem ao GE gerou uma minimização da perda de capacidade respiratória 
causada pela doença ao paciente acometido, demonstrando o benefício da atuação 
fisioterapêutica no melhor prognóstico do paciente acometido pela ELA.

Gráfico 4: Metanálise (Forest Plot) dos efeitos individuais para cada estudo e a medida sumário, 
para a 3 ª avaliação da escala ALSFRS. Fonte: Bellos-Hass e cols, 2007; Lunetta e cols, 2015; 

Cirne e cols, 2016; Carilho e cols, 2013; Drory e cols,2001.

Segundo Carillho e colaboradores (2013), a minimização da perda funcional 
pelo tratamento fisioterapêutico estaria associado a influência positiva do exercício 
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na promoção dos níveis de uma citocina pró angiogênica, denominada fator de 
crescimento vascular endotelial (VEGF). Esta citocina regula a angiogênese e, no 
sistema nervoso central, desempenha vários papéis, incluindo a neuroproteção. 
Podemos observar no gráfico 5 (Carilho e cols, 2013), que a dosagem dos níveis de 
VEGF na fase pré tratamento apresentam um valor aproximado de 40 ± 23pg/mL e 
de 120 ± 73pg/mL na fase pós tratamento. Sugerindo uma relação entre o melhor 
prognóstico funcional motor do paciente e a elevação dos níveis de VEGF, fatores 
estes associados a implementação do exercício terapêutico.
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Gráfico 5: Nível do Fator de Crescimento Vascular Endotelial (VEGF) nos pacientes com a 
Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA). Análise pré e pós (8 meses) tratamento com um protocolo 

de exercício aeróbico. Fonte: Carilho e cols, 2013. 

4 | 	DISCUSSÃO

O tratamento de pacientes com ELA é complexo e tem mudado consideravelmente 
nos últimos anos. A fisioterapia tem um papel importante no tratamento de pacientes 
com ELA. Muitos problemas que surgem com a progressão da doença podem ser 
tratados utilizando-se métodos e técnicas fisioterapêuticas (Rizvanov e cols, 2008). 

Exercícios aeróbicos têm sido amplamente estimulados para manter a aptidão 
cardiorrespiratória e melhorar diversas outras funções corporais em indivíduos 
saudáveis e doentes. Contudo, evidências que suportem esta abordagem em pacientes 
com ELA ainda são insuficientes (Chen e cols, 2008; Dal Bello-Haas e cols, 2007).

Exercícios resistidos restauram, melhoram ou mantêm a força, a potência e a 
resistência muscular. Fraqueza do músculo esquelético é um sintoma clínico primordial 
nos pacientes com ELA. Entretanto, o papel do exercício resistido na ELA ainda é 
controverso (Chen e cols, 2008).

Dal Bello-Haas e cols (2007), conduziu um estudo com indivíduos acometidos 
por ELA. Os mesmos foram aleatoriamente designados para um dos dois grupos: 
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grupo de exercício resistido, que recebeu um programa de exercícios domiciliares 
consistindo de alongamentos diários e exercícios de resistência três vezes por semana, 
ou grupo controle, que realizou somente exercícios de alongamento. Em 6 meses, o 
grupo de exercício resistido obteve resultados significativamente superiores aos do 
grupo controle, quando mensurados pela ALS Functional Rating Scale.

Os trabalhos selecionados utilizam a escala ALSFRS como “padrão ouro”, em 
conjunto foram utilizadas a escala FSS e os níveis da FVC para avaliar o padrão 
funcional de todas as áreas acometida, sendo elas: bulbar, motora e respiratória. 
(Aguiar e cols, 2006; Carilho e cols, 2013; Cirne e cols, 2016; Lunetta e cols, 2016).

•	 Amyotrophic Lateral Sclerois Functional Rating Scale (ALSFRS) a qual ava-
lia a evolução da perda de funcionalidade do paciente nas áreas: bulbar, 
motor e respiratório baseando-se em seu score que varia de 4 a 0 pontos, 
onde 4 apresenta funcionalidade normal e 0 alterações graves.

•	 Forced Vital Capacity (FVC), que é utilizada para avaliar o declínio da fun-
ção respiratória dos pacientes, gerando os dados em porcentagem.

•	 Fatigue Severity Scale (FSS) onde avalia a fadiga em diversas patologias, 
inclusive de caráter neurológico. A pontuação varia de 1 a 7, onde 1 discorda 
totalmente e 7 concorda plenamente. 

(Aguiar e cols, 2006; Carilho e cols, 2013; Cirne e cols, 2016; Lunetta e cols, 
2016).

Os scores da escala FSS demonstrou que o tratamento fisioterapêutico utilizado 
pelo GE não apresentou significância estatística quando comparados ao GC, indicando 
que a intervenção terapêutica utilizada não promoveu benefício em relação ao nível de 
fadiga para os pacientes analisados.

Contudo, verificando os scores obtidos pelos pacientes através da escala 
ALSFRS, pode-se observar após a análise metanalítica, valores de significância, 
indicando que apesar de ambas as intervenções (GE e GC) promoverem uma melhora 
no prognóstico do indivíduo, o tratamento fisioterapêutico com exercício físico, seja ele 
de caráter aeróbio ou anaeróbio, demonstra uma melhor resposta a desaceleração 
do comprometimento motor quando comparado com outras técnicas fisioterapêuticas 
convencionais (GC). (Aguiar e cols, 2006; Carilho e cols, 2013; Cirne e cols, 2016; 
Lunetta e cols, 2016; Linden e cols, 2016).

Considerando os valores coletados referentes aos níveis da FVC, foi possível 
identificar, uma menor perda da capacidade respiratória do GE quando comparado ao 
GC, deste modo, ao verificar os dados obtidos pela análise metanalítica foi observado 
valores de p < 0,0001, indicando significância a intervenção fisioterapêutica associada 
ao exercício físico independente de sua característica (aeróbio ou anaeróbio).

Desse modo, a metanálise dos dados obtidos através das escalas sugere que a 
intervenção fisioterapêutica associada com exercício em comparação ao tratamento 
convencional, apesar de não apresentar significância estatística na minimização dos 
sinais de fadiga, favorece um melhor prognóstico motor e respiratório ao paciente. 
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Promovendo uma desaceleração da degeneração e consequentemente, diminuindo 
a perda funcional, juntamente com a incapacidade respiratória associada a evolução 
da doença.  

Segundo Carrilho e colaboradores, a elevação do VEGF observado após 
a intervenção fisioterapêutica com exercício físico de caráter aeróbio, estaria 
proporcionando uma melhora na vascularização dos tecidos e consequentemente, 
uma interferência na progressão da degeneração neuronal.

Dessa forma, podemos inferir que a melhora no quadro funcional do paciente 
poderia estar relacionada ao aumento do VEGF que favorece a neoformação vascular 
que, por conseguinte, aumentaria a irrigação dos tecidos minimizando a progressão 
do quadro clínico. (Carilho e cols, 2013; G. Rodrigues e cols, 2002; OOSTHUYSE  e 
cols, 2001; Rizvanov e cols e 2008).

5 | 	CONCLUSÃO

Com base na literatura encontrada, conclui-se que o objetivo da intervenção 
fisioterapêutica é melhorar a qualidade de vida, diminuir a perda da funcionalidade 
e da manifestação das complicações, assim como prolongar o tempo de sobrevida 
dos pacientes. Nos últimos anos, o tratamento de pacientes com ELA tem melhorado 
significativamente. Entretanto, é importante lembrar que a conduta fisioterapêutica e 
a resposta do paciente ao tratamento estão correlacionadas diretamente a fase da 
doença em que o mesmo se encontra. Dessa forma, quanto mais precoce o paciente 
for encaminhado, melhor o prognóstico fisioterapêutico. Baseando-se nas avaliações 
realizadas no estudo, sugere-se que a estabilização dos scores da escala ALSFRS 
e dos níveis da FVC estariam relacionados com o aumento dos níveis de VEGF, e 
esta relação estaria favorecendo um atraso na perda funcional provocada pela ELA. 
Entretanto, mais pesquisas são necessárias, tanto para verificar com maior acurácia o 
efeito das intervenções fisioterapêuticas atualmente utilizadas, quanto para encontrar 
novas terapias.
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