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Resumo: Introdugdo: A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) é uma doenca degenerativa e fatal, que provoca
diretamente alteragdes na funcionalidade dos individuos acometidos. A fisioterapia assume um papel importante
na reabilitacao dessa doenga, utilizando instrumentos de avaliagdo que acompanham a performance funcional.
Objetivo: Investigar as alteragdes funcionais decorrentes da ELA por 14 meses em individuos com e sem tratamento
fisioterapéutico. Método: Estudo de coorte realizado entre 2010 e 2013, na cidade de Natal-RN. Foram incluidos no
estudo pacientes em diversos estagios da ELA, com auséncia de patologias associadas e que estivessem realizando
acompanhamento no Centro de Referéncia em Doenga do Neuronio Motor/ELA desde 2010. As caracteristicas
funcionais foram categorizadas a partir dos itens motores da Medida de Independéncia Funcional (MIF), da Escala
de Severidade de Fadiga (FSS) e da Escala de Avaliagdo Funcional da ELA (ALSFRS). Os participantes foram
divididos em dois grupos: os que tinham atendimento fisioterapéutico (AF) e os que nao tinham atendimento
(GC), tendo sido avaliados longitudinalmente em trés momentos distintos (primeiro dia de avaliagdo, quatro meses
apos o primeiro dia e dez meses apos a segunda avaliag@o). Foi realizado o teste ndo paramétrico de Friedman,
considerando-se significancia p<0,05. Resultados: Foi verificado significativo declinio funcional no GC (p<0,05)
mensurado pela ALSFRS. O GC também apresentou declinio funcional maior que o grupo AF a partir dos escores
da MIF, no entanto sem relevancia estatistica. Nao houve diferenga para os escores da FSS. Conclusao: A fisioterapia
pode ser um grande coadjuvante no retardo de declinio funcional em pacientes com ELA. Ressalta-se também a

importancia de escalas especificas para ELA, considerando-se o carater progressivo e heterogéneo da doenga.

Palavras-chave: Esclerose Amiotrdfica Lateral, Reabilitagdo, Fisioterapia.
Functional profile of ALS patients over 14 months of physical therapy

Abstract: Introduction: Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a degenerative and fatal disease that changes the
individuals’ functionality. Physical therapy plays an important role in ALS by using assessment tools to evaluate
functional performance. Objective: To investigate functional changes caused by ALS through 14 months in individuals
with and without physical therapy. Method: A cohort study conducted between 2010 and 2013 in the city of Natal-RN.
The study included patients in various stages of ALS, with no associated pathologies and those who were being
monitored by the Reference Center since 2010. Functional characteristics were categorized by applying the motor
items of Functional Independence Measure (FIM), Fatigue Severity Scale (FSS) and ALS-Functional Rating Scale
(ALSFRS). Participants were divided into two groups, those who performed physical therapy (FA) and those who
didn’t (CG). They were longwise evaluated in 3 different moments (1st day of assessment, four months after the first
assessment and 10 months after the second evaluation). Nonparametric Friedman test was performed, considering

p <0.05. Results: It was observed a significant functional decline in the control group (p <0.05) measured by the
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ALSFRS. The CG also presented functional decline greater than the AF group from FIM scores, however without

statistical significance. There was no difference in the scores of FSS. Conclusion: Physical therapy can be a great

adjunct in functional decline retardation in patients with ALS. It also emphasizes the importance of specific scales

for ALS, considering the disease progressive and heterogeneous nature.
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1 Introducgao

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma
doenca progressiva, degenerativa e fatal, que
envolve os neurdnios motores inferiores e superiores
(MITCHEK; BORASIO, 2007; BANDEIRA et al.,
2010) localizados no cértex primdrio, tronco cerebral
e corno anterior da medula espinhal (WIJESEKERA;
LEIGH, 2009).

As manifestagoes clinicas iniciais da doen¢a podem
envolver sintomas bulbares, que incluem fraqueza da
musculatura facial, perda de movimentos palatais,
fasciculagio de lingua e ldbios, problemas respiratérios,
disfagia e disartria, ou sintomas apendiculares,
que envolvem fraqueza de membros, movimentos
lentificados, fasciculacio e atrofia muscular. Entretanto,
com a progressao da doenga, o acometimento atingird
ambas as regioes (MITCHEK; BORASIO, 2007;
YORKSTON et al., 2004; COMIM et al., 2009).

Para alcangar a independéncia funcional,
o individuo necessita da conexio de fatores
cognitivos, comportamentais e sensério-motores,
tendo por finalidade que as habilidades motoras
sejam produzidas de forma efetiva (CESARIO;
PENASSO; OLIVEIRA, 2006). Contudo, as
doencas do neurdnio motor afetam diretamente o
controle muscular, provocando alteragio na fun¢io
e no bem-estar daqueles com esses diagndsticos
(JENKINSON et al., 1999). A compreensio de
fatores clinicos e epidemioldgicos associados ao
prejuizo funcional é de fundamental importancia
para a adogao precoce de medidas que possibilitem
uma maior sobrevida e melhor qualidade de vida

(COSMO; LUCENA; SENA, 2012).

Em muitos paises, os individuos acometidos
pela ELA sao acompanhados em centros que se
baseiam nos cuidados interdisciplinares, j4 que nio
existe cura para essa doenga. Com isso, as pesquisas
vém demonstrando que os individuos com ELA
acompanhados por equipe interdisciplinar em centros
de referéncia apresentam melhor prognéstico (VAN

DEN BERG, 2005).

Nesse sentindo, a fisioterapia assume um papel
importante na 4rea de reabilitagio dessa doenca,
podendo utilizar instrumentos de avalia¢io funcional
que classificam e acompanham a performance funcional

(KIMURA etal., 2006; KAUFMANN etal., 2005).
Entretanto, ainda hd poucos estudos que documentem
a utiliza¢io de escalas de avaliagao paraa ELA; por
isso, este trabalho investigou as alteragdes fisicas e
funcionais decorrentes da ELA por 14 meses em
individuos com tratamento fisioterapéutico e sem
tratamento.

2 Método

Trata-se de um estudo de coorte realizado no
periodo de 2010 a 2013. O estudo foi realizado
no Centro de Referéncia em Doenga do Neurénio
Motor/ELA, do Hospital Universitdrio Onofre
Lopes (HUOL), na cidade de Natal, Rio Grande
do Norte, Brasil. Este centro de referéncia recebe
pacientes com ELA de todas as regiées do Rio
Grande do Norte ¢ estados vizinhos. O Centro de
Referéncia em Doenga do Neurdnio Motor/ELA ¢é
formado por uma equipe multidisciplinar composta
por médico neurologista, nutricionistas, terapeuta
ocupacional, psicélogo, fonoaudidlogo e fisioterapeuta
para assisténcia respiratdria e motora. Os pacientes
eram acompanhados por esta equipe de forma que
cada um dos profissionais realizavam avaliagoes
periédicas e forneciam orientagées individualizadas,
que variavam de acordo com o quadro clinico do
paciente. O papel da equipe de fisioterapia motora
era principalmente acompanhar a evolugio clinica
e funcional, realizar orientacées para prevenir
contraturas e deformidades, prescrever quanto a
dispositivos para auxilio & mobilidade ¢ orientar
sobre a importancia de o paciente buscar e realizar
intervencio fisioterapéutica constante.

Foram incluidos, neste estudo, pacientes nos
diversos estdgios da ELA, com auséncia de patologias
associadas que pudessem acarretar sequelas cognitivas
e funcionais além das provocadas pela ELA, tais
como amputacio e doengas cronicas severas (AVC,
Parkinson, Alzheimer, etc.), e que estivessem
realizando acompanhamento no referido centro
desde 2010. Foram excluidos pacientes altamente
incapacitados, que nio puderam responder aos
protocolos utilizados na pesquisa, ou aqueles que
se recusaram a participar do estudo.
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Os participantes foram divididos em dois
grupos: o grupo atendimento fisioterapéutico
(AF) foi formado por pacientes que realizavam
tratamento de fisioterapia motora em algum
servico de satide do estado do Rio Grande do Norte
com frequéncia minima de uma vez por semana
e que contemplasse abordagem de fisioterapia
neurofuncional, com énfase na reabilitacao do
aparelho locomotor. J4 os pacientes que também
eram acompanhados pelo Centro de Referéncia,
porém que nio realizavam tratamento de fisioterapia
motora, formaram o grupo controle (GC). Dessa
forma, este estudo nao abordou um protocolo
especifico de tratamento fisioterapéutico, mas
buscou compreender as manifestagoes fisicas e
funcionais destes pacientes a partir da submissio
ou nio a este tipo de tratamento especificamente.
Os participantes foram avaliados longitudinalmente
em trés momentos distintos (primeiro dia de
avaliacio, quatro meses apds o primeiro dia e dez
meses ap6s a segunda avaliacio) e as avaliagoes
foram aplicadas em sessoes Unicas, por dois
pesquisadores previamente treinados.

Todos os pacientes envolvidos na pesquisa
apresentavam diagndstico clinico de ELA baseado
nos critérios de diagnéstico “E/ Escorial”, revisados

por Brooks et al. (2000).

Os dados gerais dos participantes foram colhidos
através de uma Ficha de Avaliagio Neuroldgica,
que envolveu dados pessoais do participante (nome
completo, idade, sexo, endereco, telefone e estado
civil) e dados clinicos (histéria da doencga atual e
se tinha atendimento fisioterapéutico).

A funcionalidade foi avaliada a partir da Medida
de Independéncia Funcional (MIF), que avalia
quantitativamente a carga de cuidados demandada
por uma pessoa para a realizagio de atividades da vida
didria, sendo estas motoras e cognitivas. A pontuagio
para cada atividade varia de 1 (dependéncia total)
a7 (independéncia completa); assim, o total varia
de 18 a 126 (KEITH et al., 1987). Porém, neste
estudo, foram utilizados, exclusivamente, os itens
motores da MIF: mobilidade, locomocao, controle
de esfincteres e cuidados pessoais, dispensando
assim a parte cognitiva deste protocolo, limitando-se
entdo o escore minimo igual a 13 e 0 mdximo de
91 pontos.

Em seguida, foi aplicada a Escala de Severidade de
Fadiga (FSS), instrumento que tem sido amplamente
utilizado para avaliar a fadiga em diversas patologias,
inclusive de cardter neurolégico (PEREIRA; DUARTE,
2010). Composta por um questiondrio com nove
itens, o paciente escolhe um nimero de 1 a 7 que
melhor represente sua circunstincia. A pontuacio

varia de 9 a 63, e a pontuagio igual ou acima que
28 pontos indica presenga de fadiga (KRUPP et al.,
1989; MILLER et al., 1999).

Por fim, foi aplicada a escala de avaliagao funcional
da ELA, a Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional
Rating Scale— ALSFRS. O questiondrio é composto
por dez itens, classificados em uma escala de 0-4
pelo paciente e/ou profissional, na qual a mdxima
pontuagio atingida é 40 pontos. Na ALSFRS,
quanto maior a pontuagio, melhor a funcionalidade
do paciente, avaliando a capacidade na realizacio
de atividades, como: alimenta¢io, autocuidado,
deambula¢io e comunica¢io (CEDARBAUM etal.,
1999; CEDARBAUM; STAMBLER, 1997;
MIANO et al., 2004; OHASHI et al., 2001;
STAMBLER, 1996).

Foi realizado o teste nao paramétrico de Friedman,
pois os dados ndo apresentaram distribui¢ao normal,
conforme o teste Lilliefors. Estas andlises foram
realizadas através do programa BioStatic 5.3, sendo
consideradas significativas quando p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (Parecer n.° 167/2010) e todos os pacientes ou
responsdveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, autorizando a participagio no
estudo.

3 Resultados

Foram avaliados dez pacientes com ELA, com
média de idade de 54,7+11,2 anos, variando de
34 a 70 anos. Destes, um estudou até o Ensino
Fundamental I (10%), quatro estudaram até o Ensino
Fundamental II (40%), quatro até o Ensino Médio
(40%) e um, o Ensino Superior (10%).

A caracterizagio dos individuos dos dois grupos
(GC e AF) estd apresentada na Tabela 1.

Na Tabela 2, sio apresentadas as médias dos
valores de cada escala nas trés avaliacoes e o seu

Tabela 1. Caracterizacio dos grupos da pesquisa.

GC AF
Participantes (n) 6 4
Sexo masculino (%) 83,3% 25%
Idade (m+ dp) 58 (+8,8) 49,75 (£13.,9)
Tempo de 5(£2,8) 6 (+6,16)

diagndstico (m=+ dp)

n (nimero); m (média); dp (desvio padrdo).
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Tabela 2. Variancia das escalas: Medida de Independéncia Funcional (MIF), Escala de Severidade de
Fadiga (ESS) e Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale (ALSFRS).

1.* AVAL. 2.* AVAL. 3.* AVAL. Teste de Friedman
(m * dp) (m * dp) (m * dp) (p valor)
GC AF GC AF GC AF GC AF
MIF 70 75,2 64,1 772 55,8 76,2 3 0,5
£172 +8.7 +16,8 +12,8 +17,7 +16,2
FSS 35,5 37,5 25,8 11 30,5 29 1,75 2
+13 +20,4 +15,6 +4 +7,2 +16,1
ALSFRS 28,8 30 26,8 31,7 22,8 29,2 6,33% 0,875
+9,1 +8 +9,3 +4.5 +8 +8.5
*p < 0,05.
100 40
80 —— 30
60
20
40
0 0
1 2 3 1 2 3
== Grupo Controle (GC) =—4—Grupo Controle (GC)

—— Atendimento Fisioterapéutico (AF)

Figura 1. Variancia nos valores da Medida de
Independéncia Funcional (MIF).

desvio padrio em cada grupo. Nio houve significAncia
estatistica nas escalas, exceto paraa ALSFRS no GC.

Na Figura 1, observa-se que houve um declinio
progressivo nos valores da MIF do GC, nas trés
avaliagbes. J4 no grupo AF, foi observada uma
tendéncia a linearidade no escore da MIF, uma
vez que, embora tenha havido um leve aumento na
pontuagio da primeira para segunda avaliagdo, o
resultado da terceira avaliagao diminuiu, mantendo
valores proximos  primeira avalia¢io. A Figura 2
demonstra que o GC e o AF apresentaram-se
inicialmente com valores préximos, seguidos de
um declinio da primeira para a segunda avaliagao,
sendo mais notério no AF. Ao observar o curso da
FSS da segunda para a terceira avaliagio, o GC e 0

AF retornaram a valores préximos.

J4 na Figura 3, ¢ possivel observar um declinio
progressivo no escore da ALSFRS do GC e, embora
tenha sido verificado também um discreto declinio da
mesma escala do grupo AF, é observada novamente
uma tendéncia a linearidade nos escores deste grupo,

sendo esta diferenga estatisticamente significativa.

—— Atendimento Fisioterapéutico (AF)

Figura 2. Variancia nos valores da Escala de

Severidade da Fadiga (FSS).

40
o et
20
10
0
1 2 3
=—4—Grupo Controle (GC)

—— Atendimento Fisioterapéutico (AF)

Figura 3. Variancia nos valores da_Amyotrophic Lateral
Stclerosis Functional Rating Scale (ALSEFRS).

4 Discussao

De acordo com os achados na literatura, ha
uma maior prevaléncia de ELA nos individuos do
sexo masculino; em seu estudo, Pozza et al. (2006)
afirmam que hd uma proporgio de 3:2. Estes dados
condizem com os encontrados no presente estudo,
em que houve um maior predominio do sexo
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masculino. A idade variou de 34 a 70 anos e teve
uma média de 54,7 anos. Tal resultado se assemelha
também com o estudo de Bandeira et al. (2010),
em que se avaliou a qualidade de vida de individuos
acometidos pela ELA no periodo de janeiro de
2008 a dezembro de 2008; dos 16 individuos
analisados, 13 eram homens, e a idade variou entre
39 ¢ 80 anos. Outro estudo que corrobora com esta
pesquisa é de Anequini et al. (2006), em que 60%
dos individuos avaliados eram do sexo masculino.
Em contrapartida, Cosmo, Lucena e Sena (2012),
em estudo transversal, observaram maior prevaléncia
de ELA nos individuos do sexo feminino.

Para Shumway-Cook e Woollacott (2003),
estratégias terapéuticas devem ser utilizadas para o
processo de reabilitagdio motora em individuos com
patologias neurolégicas, uma vez que terd eficicia
na aprendizagem e/ou reaprendizagem das tarefas
funcionais e, assim, pode-se maximizar a recuperagao da
independéncia funcional. Desta forma, essa afirmagio
pode ser verificada neste estudo, uma vez que os
individuos que foram submetidos ao atendimento
fisioterapéutico apresentaram um declinio na escala
da funcionalidade menor que aquele observado no
grupo controle. Este achado também corrobora com
aafirmacdo de Oliveira (2013) de que a fisioterapia ¢
eficaz no processo de reabilitagao de individuos que
apresentam patologias neuroldgicas, uma vez que os
objetivos serdo minimizar a disfungio e estimular
a funcionalidade; consequentemente, ird melhorar
a qualidade de vida.

O tratamento dos pacientes acometidos pela ELA
ainda é um pouco desafiador. Dessa forma, tem sido
escolhida uma abordagem multidisciplinar para que
os individuos apresentem melhores progndsticos
(TRAYNOR etal., 2003). Vdrias op¢des de tratamento
vém aparecendo ao longo dos anos para melhorar a
qualidade de vida e a sobrevivéncia de individuos
acometidos pela ELA; dentre essas abordagens, estd
a fisioterapia (LINDEN JUNIOR, 2013).

Em meio aos recursos que a fisioterapia pode
utilizar como op¢io para o processo de reabilitagao,
podemos destacar os exercicios que previnam
deformidades, que estimulem a mobilidade e
retardem a dependéncia funcional inerente a esta
doenca. Também ¢ possivel optar pelos exercicios
resistidos, ja4 que inatividade e o desuso podem
aumentar a fraqueza muscular, sobrepondo-se
a fraqueza causada pela prépria doenca. Outra
proposta de tratamento ¢ a mobilizagdo articular,
uma vez que o movimento ¢ fundamental para o
funcionamento articular e a falta do mesmo pode
ocasionar dor e alteragoes articulares. Nos pacientes
com ELA, a mobilizago articular passiva é de extrema

importincia para manter a mobilidade articular
e, consequentemente, uma maior independéncia

funcional (MAYADEYV et al., 2008).

Assim, é possivel entender que a fisioterapia é um
grande coadjuvante no processo de reabilitagao dos
individuos acometidos pela ELA e isso explica o que
foi observado no presente estudo, pois os individuos
que foram submetidos ao atendimento fisioterapéutico
mostraram, quando comparados ao grupo controle,
melhores escores no que diz respeito & manutenc¢io
do nivel funcional na escala de funcionalidade
especifica para ELA. Esse resultado ainda ¢ mais
bem compreendido a partir da afirmagio de Linden
Junior (2013), que sugere que a fisioterapia tem um
papel importante no tratamento de pacientes com
ELA e que os déficits que surgem ao longo da doenga
podem ser minimizados utilizando-se métodos e
técnicas fisioterapéuticas.

4 Conclusao

Considerando-se a recomendagio para abordagem
multidisciplinar na ELA, a fisioterapia pode ser um
grande coadjuvante no retardo de declinio funcional
em pacientes com ELA. Ressalta-se também a
importancia de escalas especificas para ELA,
considerando-se o cardter progressivo ¢ heterogéneo
da doenca. Este estudo apresenta como limitagao nao
ter sido realizado um acompanhamento sobre outros
tratamentos de ordem multidisciplinar aos quais
estes pacientes poderiam estar sendo submetidos e
que poderiam interferir nos resultados encontrados
neste estudo. Além disso, nao foi considerado o
tempo de diagnéstico e a evolugao clinica, no que
diz respeito a andlise estatistica.

Portanto, sugere-se que novos estudos com essa
temdtica sejam desenvolvidos, a fim de respaldar
cientificamente os beneficios que a fisioterapia pode
causar a esses pacientes.
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