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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacdo de estudos cientificos, 0 que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 3, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia neurofuncional.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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CAPITULO 11

INFLUENCIA DO EXERCICIO FiSICO NA
MANUTENCAO DA FUNCIONALIDADE MOTORA

EM PACIENTES COM ESCLEROSE LATERAL
AMIOTROFICA (ELA) — UMA REVISAO SISTEMATICA.

Beatriz Jaccoud Ribeiro

Centro Universitario Herminio da Silveira -
Instituto Brasileiro de Medicina e Reabilitacdo
(IBMR), Rio de Janeiro, RJ.

Carlos Eduardo da Silva Alves

Centro Universitario Herminio da Silveira -
Instituto Brasileiro de Medicina e Reabilitacéo
(IBMR), Rio de Janeiro, RJ.

Roberto Poton Martins

Centro Universitario Herminio da Silveira -
Instituto Brasileiro de Medicina e Reabilitacdo
(IBMR), Rio de Janeiro, RJ.

Angelica Dutra de Oliveira

Centro Universitario Herminio da Silveira -
Instituto Brasileiro de Medicina e Reabilitacdo
(IBMR), Rio de Janeiro, RJ.

RESUMO: Objetivo: O presente trabalho teve
como foco analisar ainfluéncia do exerciciofisico
em pacientes com ELA, a qual se caracteriza
como uma doenga neurodegenerativa, com
consequente acometimento de neurénio motor,
respiratério e bulbar. Com isso, foi considerado
0 uso da escala ALS Functional Rating Scale
(ALSFRS) para analisar a progressdao da
doenca. Método: A revisdo sistematica foi
desenvolvida de acordo com a declaracéo do
PRISMA, com base em artigos pesquisados
nos bancos de dados do PUBMED, Base
PEDro, Lilacs, Scielo, Science Direct e Bireme.
As buscas foram realizadas nas linguas inglesa

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 3

e portuguesa, sem filtro para a data inicial e
até abril de 2017. Resultados: A amostra
foi composta de 10 a 83 pacientes (n=139)
de ambos os sexos. Os estudos avaliaram a
funcionalidade dos tratamentos nos momentos
pré e poés intervencao (até 14 meses), entre os
grupos controle e exercicio ativo resistido (1-2x/
semana;) ou aerdbio (bicicleta ergométrica; 20’;
1-2x/semana). A escala ALSFRS apresentou
maiores valores médios de score nos grupos
de intervencdo vs controle (32,24 / 28,89,
respectivamente). Conclusao: O exercicio
fisico independentemente da sua caracteristica
aerbbica ou resistida, demonstrou eficacia
para estabilizacdo da progressédo da ELA.
Especula-se, que niveis elevados de fator
de crescimento vascular endotelial (VEGF)
poderiam correlacionar-se com a preservagcao
da graduacao ALSFRS.

PALAVRAS-CHAVE: ELA, Esclerose Lateral

Amiotréfica, Exercicio, ALSFRS, Fisioterapia.

ABSTRACT: Objective: The
of this study was to analyze the physical

objective

exercise in patients with ALS and to qualify a
neurodegenerative disease, with consequent
respiratory and bulbar neuron
involvement. With this objective, the ALS
Functional Assessment Scale (ALSFRS) was
used to analyze the progression of the disease.

motor,

Method: The systemic review was performed
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according to a PRISMA statement, based on data searched in the databases PUBMED,
PEDro Base, Lilacs, Scielo, Science Direct and Bireme. The search was performed in
English and Portuguese, with no filter for the initial data and until April 2017. Results:
The sample consisted of 10 to 83 patients (n = 139) of both sexes. This study evaluated
the effects of exercise and exercise (up to 14 months), between the control groups and
active exercise (1-2x / week) or aerobic exercise (exercise bicycle, 20 ‘, 1-2x / week).
The ALSFRS score presented the highest mean scores in the intervention vs control
groups (32.24 / 28.89, respectively). Conclusion: The physical exercise of its aerobic
or resisted integrity, demonstrated the stability for the progress of ALS. Speculating
itself, which is the vascular endothelial growth factor (VEGF) low correlate with the
preservation of the graduation ALSFRS.

KEYWORDS: ALS, Amyotrophic Lateral Sclerosis, Exercise, ALSFRS, Physiotherapy.

11 INTRODUCAO

AEsclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é um desafio para a ciéncia da saude, sendo
classificada como doenga neurodegenerativa caracterizada por perda progressiva
dos neurbnios motores do cortex, do tronco cerebral e do corno anterior da medula
espinhal, levando a atrofia e a fraqueza muscular. Nas ultimas duas décadas, houve
um aumento no numero de estudos epidemiologicos envolvendo a ELA. Uma das
razbes € o estabelecimento do “El Escorial criteria’, proposto pela “World Federation
of Neurology’, que facilitou a identificacdo dos casos e motivou o aparecimento de
registros para esta doenca em diversos paises [1],[5],[10],[11],[12].

O fator percursor da degeneracao de neurénios motores e posterior morte desses
neurdnios ainda é desconhecido. Embora, acredita-se que a etiologia seja multifatorial,
além dos indicios da influéncia de componentes genéticos e ambientais. Os casos
gue apresentam origem esponténea (90%), sem associagcao genética, denominam-se
ELA esporadica, os restantes 10% que apresentam evidéncia hereditaria aparente,
classificam-se como ELA familiar [4],[7],[8].

A literatura descreve que pacientes sao diagnosticados entre 50 e 65 anos,
apresentando uma sobrevida de 3 a 5 anos, apés o diagnéstico realizado. A principal
causa morte esta relacionada com comprometimento respiratério. Apesar da rapida
evolucdo da doencga os pacientes mantém o aspecto cognitivo preservado [13],[16].

Com o intuito de acompanhar a evolugéo do paciente, diversos trabalhos utilizam
escalas para avaliar a progresséo da doenca. Nos artigos abordados foi utilizada a
escala Amyotrophic Lateral Sclerois Functional Rating Scale (ALSFRS), que tem como
objetivo quantificar e avaliar a funcionalidade do paciente e a progressao da doenca
do mesmo. Esta escala € uma das mais citados, pela simplicidade de aplicacao e
interpretacéo e por ser validada para o nosso idioma, mostrando alta correlagdo com
os instrumentos de avaliagao funcional tradicionalmente utilizados. [1],[3],[5],[11],[18].

Dessa forma, a utilizacdo destas escalas se mostram importantes para avaliar
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a eficacia do tratamento fisioterapéutico aplicado a estes pacientes. Este tratamento
pode ser realizado de forma tradicional; utilizando técnicas como alongamentos,
mobilizagc&o articular e exercicios passivos; ou exercicio fisico convencional; aerébios
e/ou anaerdbios, ambas as formas visam desacelerar a perda funcional do paciente
que apresenta ELA e dessa maneira, possibilitando uma melhor qualidade de vida ao
individuo. [1],[3],[5],[10],[11],[13].

Com isso, essa revisdo sistematica visa mostrar a evolugcéo dos pacientes com
ELA submetidos ao tratamento fisioterapéutico com exercicio fisico, seja ele com
carater aerdbio ou anaerdbio, comparado com os dados apresentados pelo grupo
controle baseando-se nos resultados referentes a funcionalidade motora fornecidos
pelos estudos. Ambos os tipos de abordagens fisioterapéuticas buscaram diminuir a
rapida perda funcional do paciente diagnosticado com a doenca. [1],[3],[5].

2| METODOS

Essa reviséo sisteméatica foi desenvolvida de acordo com o padrdo 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.

As palavra-chaves utlizadas foram: amyotrophic lateral sclerosis, exercise,
treatment methods, physiotherapy treatment e rehabilitation. A busca foi realizada
sem filtro para data inicial, com limite para abril de 2017, os artigos selecionados
encontravam-se na lingua inglesa e portuguesa.

Foram incluidos no estudo, artigos que cumpriram os critérios inclusdo, sdo
eles: abordar a ELA, utilizar o exercicio fisico no tratamento fisioterapéutico, néo ser
um artigo de revisado sistematica, metanalise ou estudo de caso, e utilizar a escala
ALSFRS.

ApOs a elaboracéo das palavras chaves, a busca nas bases de dados apresentou
0s seguintes resultados: foram encontrados 396 artigos (PUBMED), 132 artigos
(Scielo), 395 artigos (Bireme), 13 artigos (Lilacs), 31 artigos (Base PEDro) e 122
artigos (Science Direct), gerando um total de 1.089 artigos.

Apos a excluséo de 93 artigos duplicados, foi feita a leitura de titulos e resumos
de 996. Apds essa andlise, foram selecionados 64 trabalhos para a leitura na integra,
com a avaliagcdao dos mesmos, foi identificado 4 artigos que contemplaram os critérios
de elegibilidade. Conforme demonstrado na imagem 1.
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Identificagdo

Registros identificados através da
pesguisa de bases de dados

PubMed (N= 396)
Scielo (N=132)
Bireme (N=395)

Lilacs (N=13)
PEDro (N=31)
Scienci Direct (N= 122)
{N= 1.089)

Registros apds a remogdo de
duplicatas
(N=998)

!
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£
o
FHJ i i -
o Registros selecionados com Registros excluidos com base na
= base em titulo e resumo revisdo do titulo e resumo

{N= 64) (N=932)

Artigos de texto completo excluidos
por motivos:

[+F]
El
] Artigos de texto completo Case Reported (N=6)
:_ED avaliados para elegibilidade |5 Exercicio como causa da ELA (N=1)
u (N=54) Exercicio respiratdrio (N= 3)
s Fala apenas do exercicio (N=7)

Néo fala do Tratamento
Fisioterapéutico (N=14)

Mo usa a ALSFRS (N=3)

Qutro idioma (N= 1)

Publicagio de todos os resumos da
edicdo (N=2)

Revisdo ou metanalise (N= 13)

Inclusdo

Estudos incluidos na revisdo
sistematica
(N=2)

Imagem 1: Fluxograma

3|1 RESULTADOS

A amostra foi composta de 139 pacientes (n=139), em que 59 pertenciam ao
grupo experimental (GE) e 80 ao grupo controle (GC), onde 80% dos integrantes do
GE e 53% do GC eram do sexo masculino. A idade média apresentada pelos grupos foi
de 58,33 + 11,17 e 56,87 + 10,77 anos, respectivamente. Os estudos descrevem que
0s pacientes presentes no programa, encontravam-se em um estagio inicial da doenca
demonstrando uma média de tempo para o diagnéstico entre 9,97 + 5,56 meses.

Os artigos selecionados avaliam a eficacia do tratamento fisioterapéutico
associado ao exercicio fisico, seja ele com carater aerdbio ou anaerébio, comparado
com o tratamento tradicional do paciente pré e poOs intervencao fisioterapéutica,
utilizando escalas de avaliagdo do comprometimento motor. Os estudos incluem
diversos tipos de exercicio, séries, frequéncia e intensidade no grupo experimental,
sempre respeitando a funcionalidade de cada paciente, conforme apresentado na
tabela 1.
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Frequéncia do

Tipo de exercicio
tratamento

Exercicios ativos combinado com ciclo

ergbmetro

Exercicios ativos contra a gravidade em
SMEPs seis grupamentos musculares nos
1 membros superiores e inferiores. Trés

conjuntos de trés repeticoes

Ciclo de sesséo de ergbmetro foi de 20

minuto
Lunetta e cols, Diariamente por 2

Exercicios ativos contra a gravidade em

2015 semanas no més )
SMEPs seis grupamentos musculares nos
2 membros superiores e inferiores. trés
conjuntos de trés repeticdes cada
Exercicio passivo realizado por 20
minutos
SMEPs . - _
5 Movimentos de flexdo extenséo por
minuto em seis grupamentos musculares
nos membros superiores e inferiores.
Bello-Haas e cols, | 2 vezes por dia, . o
) Exercicio resistido
2007 por 15 minutos
Frequéncia Exercicios que previnam deformidades, estimulem

Cirne e cols, 2016 | minima de 1 vez | mobilidade e retardando a dependéncia funcional e

por semana exercicios resistidos

Carilho e cols, 2 vezes por . .
Exercicio aerébico

2001 semana

Tabela 1: Dados dos tipos de exercicio e frequéncia utilizados como Grupo Experimental.
SMEPS: strictly monitored exercise programs.

Fonte: Bellos-Hass e cols, 2007; Lunetta e cols, 2015; Cirne e cols, 2016.

A evolucédo funcional foi avaliada principalmente pela ALSFRS, onde os
integrantes de ambos os grupos foram submetidos a 4 avaliagcdes obtendo as médias
citadas abaixo:

+ 1°avaliacdo (0 meses): GE 33,92 + 5,17 e GC 33,56 + 5,53;

(
+ 2°avaliacdo (3 — 4 meses): GE 33,4 + 5,26 e GC 30,55 + 7,85;
+ 3°avaliacdo (6 meses): GE 33,3 + 5,6 e GC 28,4 + 6,15;

(

+  4° avaliacéo (12 — 14 meses): GE 28,35 + 8,05 e GC 23,05 +7,8.

A escala ALSFRS apresentou maiores scores médios para o GE (32,24 + 6,02)
comparado com os resultados do GC (28,89 + 6,83). Sugerindo que a intervencao
fisioterapéutica associada com exercicio em comparacéo ao tratamento convencional
favorece um melhor prognéstico do paciente. Ou seja, retarda a progressao da
degeneracao motora e consequentemente, a perda funcional € minimizada (grafico 1).

107
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Grafico 1: Média dos resultados da ALS Functional Rating Scale (ALSFRS), com o Desvio
padréo, entre grupos (Tratamento com exercicio X Grupo Controle).

Fonte: Bellos-Hass e cols, 2007; Lunetta e cols, 2015; Cirne e cols, 2016.

A minimizagcao da perda funcional pelo tratamento fisioterapéutico associado ao
exercicio pode ser explicada pelos niveis de uma citocina pr6 angiogénica, denominada
fator de crescimento vascular endotelial (VEGF). Segundo Carrilho e colaboradores,
a elevacao do VEGF observado apOs a intervencéao fisioterapéutica com exercicio
fisico de carater aerObio, estaria proporcionando uma melhora na vascularizagao
dos tecidos e consequentemente, uma interferéncia na progresséo da degeneracéao
neuronal. Podemos observar no gréafico 2, que a dosagem dos niveis de VEGF na fase
pré tratamento apresentam um valor aproximado de 40 + 23pg/mL e de 120 + 73pg/
mL na fase pds tratamento. Dessa forma, podemos inferir que a melhora no quadro
funcional do paciente poderia estar relacionada ao aumento do VEGF que favorece
a neoformacgao vascular que, por conseguinte, aumentaria a irrigacao dos tecidos
minimizando a progressao do quadro clinico.
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MNiveis de VEGF (pa/mil)

20
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Grafico 2: Nivel do Fator de Crescimento Vascular Endotelial (VEGF) nos pacientes com a Esclerose
Lateral Amiotréfica (ELA). Andlise pré e pos (8 meses) tratamento com um protocolo de exercicio aerdbico.

Fonte: Carilho e cols, 2013.
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4 | DISCUSSAO

A ELA é uma doenca que promove ao paciente uma perda funcional rapida e
progressiva, dessa forma se faz necessario utilizar uma escala para mensurar esse
déficit motor. Os trabalhos selecionados utilizam a escala ALSFRS como “padrao
ouro” para avaliar o padrao funcional de todas as areas acometida, sendo elas: bulbar,
respiratoria e motora [1],[3],[5],[13], [16].

A escala ALSFRS é utilizada para avaliar a funcionalidade do paciente, onde os
scores sao calculados baseando-se nas respostas das perguntas as quais abordam
0s principais sinais da doenca, ao final, a somatoria da pontuacao do paciente indicara
o0 seu nivel funcional em que quarenta (40) indica que o individuo se apresenta
completamente funcional e zero (0) onde o mesmo encontra-se completamente
dependente. Nos resultados apresentados nos estudos, observamos a diferenca do
GE comparado com o GC, no qual apresentou uma melhor funcionalidade motora,
obtendo um score médio no inicio do tratamento de 33,92 e apds 12-14 meses, seu
resultado foi de 28,35. Indicando assim, que a utilizagdo da terapia seria importante
para minimizar o impacto gerado pela ELA [1],[3],[5],[11].

Ambas as intervencdes (GE e GC) favorecem uma melhora no prognéstico do
individuo, porém o tratamento fisioterapéutico com exercicio fisico, seja ele com carater
aerébio ou anaerdbio, demonstra um retardo maior no comprometimento motor quando
comparado com outras técnicas fisioterapéuticas convencionais (GC) [1],[3],[5],[11].

Um ensaio clinico conduzido por Dal Bello-Haas e cols, realizado de forma
controlada e randomizada determina o efeito do exercicio resistido em pacientes
com ELA. Neste estudo, os pacientes foram aleatoriamente designados para um dos
dois grupos: grupo de exercicio resistido, que recebeu um programa de exercicios
domiciliares consistindo de alongamentos diarios e exercicios de resisténcia trés vezes
por semana, ou grupo controle, que realizou somente exercicios de alongamento. Em 6
meses, 0 grupo de exercicio resistido obteve resultados significativamente superiores
aos do grupo controle, quando mensurados pela ALSFRS [6].

A literatura descreve que a utilizacédo do exercicio aerdbio junto o tratamento
fisioterapéutico, influéncia nos niveis de VEGF, citocina que estimula a angiogénese,
promovendo a formacao de novos vasos sanguineos. Segundo Dall Bello-Haaz e
colaboradores, na fase inicial do tratamento foi encontrado o valor de 40 pg/ml e ap06s
8 meses os niveis de VEGF passaram para 120 pg/ml, gerando entdo um melhor
aporte sanguineo e uma melhor nutricdo dos tecidos, e dessa forma, auxiliando a
diminuicdo da degeneragao neuronal [6], [11].

Em um estudo conduzido em camundongos com uma delecao do elemento
de resposta a hipdxia do gene que codifica VEGF (fator de crescimento endotelial
vascular), observou-se que esta delecao provocava degeneracdo de neurOnios
motores, sugerindo um papel importante do VEGF na patogénese da ELA. Os possiveis
mecanismos de acdo do VEGF devem incluir um efeito neuroprotetor, bem como
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a prevencao de lesdo isquémica pelo controle da perfusdo vascular. Outro estudo
desenvolvido por Lambrechts e colaboradores, demonstra que mutagcoes do gene que
codifica VEGF também parece estar relacionada ao maior risco de desenvolvimento
de ELA. Por conseguinte, especula-se que a melhora do prognéstico funcional do
paciente esteja correlacionada ao aumento dos niveis de VEGF. E que o aumento
desta citocina pré angiogénica teria correlagdo com a aplicagcdo da terapia associada
ao exercicio e desta forma, evidenciando o importante papel da fisioterapia no retardo
da evolucao do paciente acometido pela ELA [2],[9],[14],[17].

51 CONCLUSAO

Com base na literatura, concluiu-se que a fisioterapia busca melhorar a qualidade
de vida, minimizar a perda da funcionalidade e da manifestacédo das complicacoes,
além de amenizar o sofrimento e aumentar o tempo de sobrevida dos pacientes. Nos
ultimos anos, o tratamento de pacientes com ELA tem melhorado significativamente.
Contudo, é importante enfatizar que o sucesso de qualquer conduta da fisioterapia
depende da fase da doenca, dessa forma quanto mais precoce o paciente for
encaminhado, melhor o prognoéstico fisioterapéutico. Baseando-se nas avaliacbes
realizadas durante os estudos, a elevagdo dos scores na escala ALSFRS e do nivel
de VEGF, sinaliza que esse tipo de intervengao favorece um atraso na perda funcional.
Entretanto, mais pesquisas sao necessarias, tanto para verificar com maior acuracia o
efeito das intervencgdes fisioterapéuticas atualmente utilizadas quanto para encontrar
novas terapias.
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