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RESUMO

A Esclerose Lateral Amiotrofica € uma doenca neurodegerativa que ocorre de forma
progressiva afetando tanto os Neurbnios Motores Superiores (NMS) e Neurbnios
Motores Inferiores (NMI). Esses individuos tendem a manifestar sintomas como
fraqueza muscular, e ter dificuldades de iniciar e controlar 0os movimentos
voluntarios, porém as funcdes sexuais, vesico-esfincteriana, sensitivas e cognitivas
permanecem preservadas bem como a memoria e inteligéncia. Sendo ainda que a
fisioterapia € muito importante para esses pacientes, pois 0 mesmo ira prevenir as
consequéncias da doenca e preservar as funcbes motoras e respiratérias
principalmente em fase inicial da doenca. Esta reviséo integrativa tem como objetivo
verificar os riscos dos exercicios excessivos em pacientes com ELA e garantir a
profissionais da salde que atuam na area da reabilitacdo, uma viabilidade cientifica
para o acompanhamento clinico de pacientes com diagnéstico de ELA. Foram
realizadas buscas em plataformas qualificadas como BVS, PEDro, PubMed e
SciELO, ap0s foi aplicado checklist para inclusao e exclusédo dos artigos e aplicado a
Escala de PEDro, onde restaram 4 artigos para o estudo. Foi visto que nas bases de
dados utilizadas os exercicios intensos tendem a fazer com que o individuo com
ELA tenha maior fadiga e efeitos adversos como caimbras e fasciculagdo muscular.
Concluiu-se que exercicios aerdbios, de resisténcia e endurance trazem beneficios
aos pacientes com ELA, com preservagao respiratoria, melhorando a qualidade de
vida, prevenindo quedas e lesdes, diminuindo espasticidade e ainda retardando a
progressédo da doenca.
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1. INTRODUCAO

Esclerose Lateral Amiotrofica conhecida como ELA, € uma doenca
neurodegerativa que ocorre de forma progressiva afetando tanto os Neurdnios
Motores Superiores (NMS) que se encontram no cortex motor e tronco encefalico e
Neurdnios Motores Inferiores (NMI) que ficam na medula espinal. Essa degeneracéo
ocorre normalmente no corno anterior da medula, ndcleo motor dos nervos
cranianos, tronco encefélico e vias cortico-espinais e cortico-bulbares (GUIMARAES
et al., 2016).

Com a degeneracdo das células dos neurbnios motores situados no coértex
motor, tronco cerebral e medula espinal, esses individuos tendem a manifestar
sintomas como fragueza muscular, e ter dificuldades de iniciar e controlar os
movimentos voluntérios, porém as fungbes sexuais, vesico-esfincteriana, sensitivas
e cognitivas permanecem preservadas bem como a memodria e inteligéncia
(MERICO et al., 2018 e GUIMARAES et al., 2016).

A incidéncia populacional de ELA no mundo é relativamente semelhante,
sendo apresentada em valores de 1,5 a 2,5 casos a cada 100.000 habitantes,
Acometendo mais individuos do género masculino, sendo o pico entre 50 e 75 anos
com uma proporc¢ao de 3:2 em comparacéo as mulheres (NG L et al., 2017).

Sua etiologia ainda é desconhecida, entretanto acredita-se que possa ser de
origem multifatorial, até mesmo fatores genéticos, ambientais, autoimunes, atividade
fisica em excesso, oxidativos e oxitotdéxicos (PUPILLO et al., 2014).

Em um estudo realizado por SABA et al, (2016), muitas dessas
anormalidades estdo associadas a cascata de excitotoxicidade ligado ao sistema
neurotransmissor de glutamato, sendo que o acumulo do mesmo leva a uma
ativacdo excessiva de receptores de glutamato na fenda sinaptica. Quando ocorre o
aumento de glutamato no cértex promove alteracbes no transporte vesiculares de
glutamato (VGIuTs) que sdo reguladores de receptacdo do mesmo nas vesiculas
secretoras.

A hipétese da etiologia da ELA sugere que a degeneracao do neuronio motor
ocorre por meio da hiperexcitabilidade das células corticais, que irdo provocar
alteracbes da atividade glutamatérgica nos NMS. Posteriormente ird ocorrer uma
degeneracéo das células do corno anterior por meio de uma difusédo transsinaptica
anterograda de excitotoxicidade (SABA et al., 2016).



Eventualmente a ELA pode ser classificada por trés tipos de caracteristicas,
sao elas: ELA familiar que acomete cerca de 5% a 10% dos casos e que embora
semelhante a ELA esporadica, a familiar tem uma causa genética e hereditaria, a
ELA esporadica ndo sabem ao certo quais as causas de seu surgimento, ndo ha
nenhum fator que esta associada a doenca e geralmente aparecem de forma
agressiva (QUADROS., 2006). E a ELA guamaniam, provavelmente resultante de
hébitos alimentares nos anos anteriores a 1960 na ilha de Guam, onde a incidéncia
€ elevada, atingindo 50 a 100 vezes maior nimero de casos das encontradas em
outros paises no mundo (GUIMARAES et al,2016).

Os doentes com ELA podem apresentar dois tipos de inicios do quadro
clinico: inicio medular e bulbar. Quanto ao inicio medular, estes apresentam como
sintomas a fraqueza muscular focal e atrofia que podem comecar de forma distal ou
proximal dos membros superiores e inferiores. E os doentes com inicio bulbar
geralmente apresentam disartria e disfagia para solidos ou liquidos e labilidade
emocional, ou seja, flutuagao de humor (WIJESEKERA et al., 2011).

O envolvimento dos neurdnios motores superiores leva a espasticidade,
clénus e hiperrreflexia, enquanto as alteracdes dos neurbnios motores inferiores
resultam em fasciculagéo, atrofia, fraqueza e hiporreflexia (DURAN, 2006).

Com os desgastes e morte dos neurbnios impedidos de mandar mensagem
aos musculos gera enfraquecimento do mesmo ocasionando as contracdes
involuntarias e incapacidade de mover os membros superiores, inferiores e tronco,
afetando também mais tardiamente os musculos da respiracdo e da degluticdo e
assim apresentando dificuldades para respirar e engasgo com facilidade (CLINICAL
MAYO., 2020).

Quando ocorre o desuso do musculo, surge o aparecimento da fraqueza
muscular e consequentemente diminui a resisténcia muscular, sendo esta definida
como a incapacidade de manter uma forca exigida. A fadiga ainda causa
movimentos pouco coordenados e menos eficientes, fazendo com que o individuo
tenha dificuldades em suas tarefas, levando ainda a um maior gasto ocasionando
entdo a fadiga muscular (MUGNOSSO et al., 2018).

A fadiga muscular esta relacionada com alteragdes na contracdo das fibras
musculares e processos metabdlicos levando a modificagbes no trabalho continuo
do musculo. Esta é ainda definida como a queda da maxima contragdo isométrica

voluntaria e a falta de tolerdncia do musculo sob esfor¢co, sendo que a fadiga



muscular ocasionada em pacientes com ELA prejudica a funcdo e
consequentemente sua qualidade de vida (TOGNOLA., 2004).

Ainda hoje ndo existe um tratamento eficaz para a fadiga muscular na ELA,
porém ainda sdo estudados os medicamentos riluzol, creatina e vitamina E, pois
possuem acdo neuroprotetora melhorando a contragcdo muscular e funcéo neuronal
(MILLER et al., 2009). Entretanto sabe-se que o tratamento fisioterapéutico é
essencial na vida dos individuos com ELA, visando a prevencdo de possiveis
sequelas e a fadiga muscular (DURAN., 2006).

A consideracdo mais importante ao prescrever um programa de exercicios &
de nao prejudicar o paciente. Deve-se lembrar de que o tipo de exercicio bem como
a intensidade podem sobrecarregar a musculatura podendo levar a efeitos
indesejados como fadiga e diminuicdo da forca muscular. Estudos apontam que o
fisioterapeuta deve prescrever exercicios apropriados para o individuo com
diagnéstico de ELA, garantindo assim uma manutencéo da forca e trofismo muscular
e evitando a sobrecarga excessiva da musculatura enfraquecida (ORSINI et al.,
2009).

Contudo, esta revisdo integrativa € altamente justificada devido a poucas
evidéncias cientificas sobre os riscos do exercicio excessivo no paciente com ELA.
Contribuindo para os resultados desta revisdo integrativa, existem estudos
realizados de cunho internacional, que mostram alguns fatores que podem fazer
com que O paciente apresente uma tendéncia de aumentar a fadiga muscular ao
exigir maior consumo de oxigénio por conta do exercicio fisico, e assim lhe trazendo
riscos a saude.

Sendo assim, o0 objetivo desta pesquisa foi verificar os riscos dos exercicios
excessivos em pacientes com ELA e garantir a profissionais da salde que atuam na
area da reabilitacdo, uma viabilidade cientifica para o acompanhamento clinico de

pacientes com diagndstico de ELA.

2. METODOLOGIA
O estudo é uma revisao integrativa, sendo buscado bases de dados nas
plataformas Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e National Library of Medicine
(PubMed) no periodo de julho a setembro de 2020 para composicédo da metodologia.

Foi utilizada as buscas com os seguintes termos em portugués: “Fadiga muscular”,



“Esclerose Lateral Amiotréfica”, “reabilitacdo”; e na lingua inglesa serédo: “Muscle
fadigue”, “amyotrophic lateral sclerosis”, “rehabilitation”.

A selecdo dos artigos foi realizada por buscas nas plataformas
supracitadas, elegendo critérios para selecdo dos mesmos seguindo um padréo,
sendo primeiro selecionado, filtros, leitura do titulo, leitura do resumo e leitura dos
artigos.

Para o estudo foram utilizados artigos dos ultimos cinco anos (2016 a 2020),
com aplicacdo em humanos, ensaios clinicos, lingua portuguesa e inglesa. Foram
excluidos desta revisdo, artigos realizados em animais, revisdes bibliograficas,
artigos que nado estejam na lingua portuguesa e inglesa, meta-analise, teste
controlado e aleatério, relato de caso, artigos incompletos, resumos, livros,
documentos, estudos que nao relatam efeitos dos exercicios na ELA e artigos que
nao contenham relevancia cientifica para esta revisao.

A Ultima fase de selecéo dos artigos foi por meio de uma analise de critérios
utilizando a Escala de PEDro (CEBP, 2020), sendo que a mesma apresenta onze
questdes padronizadas, pontuacbes e qualificacdo de ensaios clinicos. Os
resultados obtidos pelos ensaios clinicos foram tabelados e apresentados quanto ao
autor e ano, bem como amostras, intervengdes e resultados.

Para manter a qualidade do estudo e diminuir riscos de viés a selecdo dos
artigos foi efetuada por apenas um pesquisador, tendo como base um checklist
(Figura 1) de elaboracéo propria para cada fase da selecéo (Figura 2).
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Figura 1: Checklist para sele¢éo dos artigos (autoria propria)

.
| sonmmnonam




Selecéo dos

estudos
l Muscle fatigue in the
treatment of Rehabilitation in Amyotrophyc lateral
Descritores  =— Amyotrophyc lateral — Amyotrophyc lateral — sclerosis in physical
l sclerosis sclerosis activity
Filtros — Ultimos 5 anos =— Humanos — Ensaios — Idiomas
Titulos - Checklist pessoal
Resumo —— Checklist pessoal

Artigos na -  Escala de PEDro
integra

Figura 2: Critérios para selecéo dos artigos quanto aplicacéo de filtros (autoria prépria)



3. RESULTADOS
Foram realizadas buscas nas plataformas PubMed, BVS, SciELO e PEDro, com os descritores e filtros mencionados
anteriormente (Figura 2), posteriormente foi realizado a leitura dos titulos e leitura dos resumos aplicando o checklist (Figura 1)
para verificar a relevancia destes para o estudo e posteriormente os artigos foram tabelados (Figura 3). Foi entdo realizada a
ltima etapa para o processo de selecao dos artigos aplicando a escala de PEDro (CEBP, 2020) selecionando um total de 4 artigos

para presente revisdo integrativa. (Figura 3)

Sem Filtro 2.890 artigos
Com Filtro 125 artigos
Checklist no titulo 14 artigos
Checklist no
resumo/Leitura na 4 artigos
integra

Figura 3: Tabela quantidade de artigos selecionados para o estudo (autoria prépria).



Inicialmente foram realizadas buscas nas bases de dados ja descritas, sem a aplicacdo dos filtros, com um total de 2.890
artigos. Posteriormente foi aplicado os filtros para busca de artigos dos ultimos 5 anos, humanos, ensaios clinicos e idiomas em
portugués e inglés, obtendo um numero final de 125 artigos. Apés esta primeira etapa de filtragem foi aplicado o checklist (Figura
1), para prosseguir com a filtragem quanto ao titulo (resultando na selecdo de 14 artigos) e resumo (resultando na selegcdo 4
artigos). Como critério de elegibilidade do estudo também foram excluidos os artigos em duplicidade. Os quatro artigos

selecionados foram tabelados e aplicados a escala PEDro. (CEBP, 2020) (Figura 3).



Score

Autor/ano Amostra Prmgp:aus Intervencgoes Principais resultados Escala
avaliagoes Pedro
ZUCCHI et. al., | 65 Participantes IER 24 meses, 5| Nao foram encontradas mudancas
2019 Gl IER UER sessfes no grupo | significativas na progressao da doenca em
G2 UER ALSFRSR | IER e 2 sessdes no | pacientes em IER versus UER, entretanto
grupo UER observou-se que o grupo IER houve maior
fadiga muscular apenas durante o segundo
ano (12-24 meses) de exercicio, tendo a
hipotese de que possa ter ocorrido por meio
da progressdo da doenca. Visto que nos
3 ~ 8 pontos
exercicios em excesso (5 sessdes na
semana) ocasionou no paciente com ELA
uma maior fadiga muscular comparado aos
exercicios de forma usual (2 sessbes por
semana), levando a suspeita que o0
exercicio em excesso exigira maior
condicionamento desses individuos fazendo
com que eles fadiguem mais répido.
325 participantes AET 16 semanas de um | Nenhuma diferenga significativa de
VAN Gl UC uc programa de | inclinacdo média entre grupos os foi
GROENESTIJN | G2 AET ITT exercicios aerobicos | observada pera ALSAQ-40.
et. al., ALSAQ para AET e UC Sendo visto ainda que exercicios
2019 MCS prescritos de forma intensa e em excesso
PCS podem levar o individuo a ter mialgia, | 6 pontos
VAS aumento da fasciculagdo  muscular,
caimbras, fadiga extrema e pernas
inquietas, devendo sempre se atentar a
intensidade e frequéncia de exercicios
oferecidos a esses pacientes.
CLAWSON et. | 65 participantes | ALSFRSR | 12 a 24 meses Nenhum dos trés grupos de exercicios 5 pontos
al., 2017 foram submetidos FVC foram prejudiciais aos pacientes com ELA.




a trés grupos SROM Entretanto deve-se atentar ao tipo de
G1 alongamento exercicio e a frequéncia pois 0 excesso ira
e amplitude causar efeitos adversos como mialgia,
G2 resisténcia fadiga muscular e espasmo muscular, como
G3 exercicios de ja visto no estudo.
resisténcia
VISSER et. al., | 1557 MET O estudo foi| O estudo mostrou que a associacao entre
2018 participantes com ISCED realizado de | PA e ELA foi considerada linear, quanto
ELA EEC fevereiro de 2011 a | mais ativo o individuo, maior sera as

fevereiro de 2014

chances de desenvolver ELA.

Tendo ainda a hipétese de que a atividade
fisica em excesso pode ser um gatilho para
ELA, visto que os participantes do estudo a
gual praticavam atividade fisica em excesso
como na carreira militar adquiriram a
doenca, nos alertando ainda para as
atividades em excesso durante o tratamento
para individuos com diagnéstico de ELA.

5 pontos

(VAS) escala visual analégica (ALSFRS) escala de avaliacdo funcional da esclerose lateral amiotréfica revisada. (UER) regime usual de exercicios. (IER) regime de
exercicios intensivos. (MET) equivalente metabdlico da tarefa. (ISCED) classificacdo padréo internacional de educacao. (EEC) Critérios El Escorial. (UC) Cuidados usuais.
(FVC) capacidade vital forcada. (MCS) Resumo do componente mental. (PCS) resumo do componente fisico. (FSS) escala de gravidade de fadiga. (ITT) intencdo de
tratar. (ALSAQ) questionario de avaliacdo de esclerose lateral amiotréfica. (SF-36) formulario de injecdo de pesquisa de saude. (UC) Cuidado usual. (AET) Terapia de
exercicios aerobios. (SROM) alongamento/exercicios de amplitude de movimento. (PA) Atividade fisica.

Figura 4: Tabela score Escala de PEDro (autoria prépria)




4. DISCUSSAO

O propésito desta pesquisa foi analisar as complicagcbes do exercicio
excessivo na doenca Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) e direcionar pesquisadores
e profissionais que atuam na reabilitacdo destes casos sobre os cuidados inerentes
a implementacao de exercicio fisico em pacientes com este diagndstico clinico.

O presente estudo foi desenvolvido a partir de altos critérios metodologicos,
com a aplicacdo de checklist préprio e da Escala de Pedro para qualificacdo dos
artigos selecionados. Um total de 4 artigos foram selecionados, visto que nas bases
de dados utilizadas, estes ndo retratavam diretamente sobre o0s riscos do exercicio
excessivo no paciente com ELA, sendo que a maioria dos artigos eram delineados
quanto a descricdo dos tipos de exercicio para o tratamento da ELA, no entanto ndo
evidenciava de forma explicita os riscos do exercicio excessivo nos pacientes em
guestdo. Algumas evidencias apresentavam de forma implicita alguns riscos do
exercicio excessivo na ELA, sendo a fadiga muscular e fadiga respiratéria, visto que
estes pacientes ndo suportam uma rotina de exercicios continuos com uma
frequéncia e intensidade moderada a alta.

O estudo de VAN GROENESTIJN et. al., (2019), retrata que individuos com
diagnéstico clinico de ELA apresentam uma diminui¢do no consumo de oxigénio que
pode ser ocasionado pelo descondicionamento fisico, devido a diminuicdo da
exposicdo a rotinas de atividade fisica no dia-dia, provendo uma reducdo da
capacidade aerébia. Esta pesquisa foi delineada com o objetivo principal de avaliar
os efeitos dos exercicios aerébios (AET) e cuidados usuais (UC) nas deficiéncias e
limitacbes de atividades fisica. O grupo AET consistiu em 16 semanas de
tratamento, sendo um programa de treinamento domiciliar com duas sessdes por
semana e uma sessao de treinamento individual, uma vez na semana em um centro
de reabilitagdo. O treinamento domiciliar consistiu em exercicio de cicloergdmetro e
uma prancha, sendo a frequéncia cardiaca monitorada constantemente por um cinto
e relégio (FR50, Garmin, EUA), a intensidade do exercicio foi aumentada
gradualmente de 50% (moderada) a 75% (vigorosa) da reserva de frequéncia
cardiaca (RFC), sendo que a duracdo da sessdo também foi aumentada
gradualmente de 20 a 35 minutos por sessao e todos 0s pacientes receberam o0s
equipamentos de forma igual durante as intervencdes em casa.

As sessoOes de treinamento individual no centro de reabilitacéo consistiram em

aguecimento de 5 minutos, 30 minutos de exercicios aerébios adaptados para cada



individuo (cicloergbmetro, stepboard e esteira), 20 minutos para exercicios de
fortalecimento muscular para quadriceps, biceps e triceps e desaquecimento de 5
minutos, a intensidade também foi aumentada gradualmente de 50% para 75% da
RFC, a intensidade dos exercicios de fortalecimento foi aumentado de 40% para
50% da forca maxima sendo calculado por 1 repeticdo maxima (1-RM), sendo cada
exercicio repetido de 10 a 15 vezes.

O grupo UC receberam cuidados neuropaliativos e foram atendidos por
equipes multidisciplinares como, médicos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, nutricionistas, assistentes sociais e psicologos, sendo que nenhum
desses individuos foram restritos de suas atividades diarias. Durante o estudo foi
relatado ainda que no grupo AET, um paciente teve mialgia com duragao de 4 dias,
dois pacientes tiveram aumento da fasciculacdo apdés AET, dois pacientes tiveram
caimbras sendo que um deles teve fadiga extrema e pernas inquietas, ndo sendo
relatado no estudo o porqué desses acontecimentos.

Ainda foi descrito que o grupo AET sO era viavel em um subgrupo de
pacientes que tinham progressdo da doenca mais lenta e probabilidade de
sobrevivéncia mais longa, nesse subgrupo foi visto que a taxa de declinio foi
significativamente mais lenta na capacidade vital forcada (CVF), uma tendéncia da
preservacao da funcao global por meio da escala de avaliacao funcional (ALSFRS) e
melhora significativa da qualidade de vida relacionada a saude por meio da escala
ALSAQ-40, comparado ao grupo UC.

Com base no direcionamento metodoldgico e nos resultados descritos acima,
referente a pesquisa de VAN GROENESTIJN et. al., (2019), é possivel determinar
que os exercicios AET prescritos de forma individual com intensidade moderada
pode ser prescrita sem danos aos pacientes com ELA. Ainda nas analises por
protocolo (PP) mostrou que AET pode preservar as funcdes respiratorias e na
gualidade de vida relacionada a saude (HRQOL), podendo este entédo ser oferecido
ao subgrupo de pacientes com progressdo lenta da doenca e probabilidade de
sobrevivéncia mais longa. Sendo visto que exercicios prescritos de forma intensa e
em excesso podem levar o individuo a ter mialgia, aumento da fasciculacdo
muscular, cadimbras, fadiga extrema e pernas inquietas, devendo sempre se atentar
a intensidade e frequéncia de exercicios oferecidos a esses pacientes.

No estudo de ZUCCHI et al., (2019), durante o estagio inicial da doenca,

devido a progressdao da atrofia muscular, € eminente o descondicionamento



cardiorrespiratério e fraqueza muscular pela falta de exercicio fisico. O artigo
ressalta que o exercicio pode ser fisico ou psicologicamente importante para 0s
pacientes com ELA. O estudo foi delineado em dois grupos, regime usual de
exercicios (UER) e regime de exercicios intensivos (IER), tendo duracdo de 24
meses. Cada programa de exercicios foi delineado por exercicios de resisténcia,
aerobico e de baixa carga, como, esteira/bicicleta com velocidade moderada (borg 3)
por 10 minutos , faixa elastica com 2 séries de 12 a 15 repeti¢cdes, alongamento e
mobilizagdo, visto que o grupo IER realizou 5 sessdes/semana e UER duas
sessfes/semana, entretanto ndo ha evidencias claras sobre qual tipo de exercicio
sera benéfico para o individuo com ELA, sendo que a avaliacdo desses pacientes
ocasionara uma reabilitacdo segura sem a necessidade de exercitar um musculo
que pela doenca ja estdo desnervados e enfraquecidos. Durante a fase de
tratamento houve alguns eventos adversos, levando a traqueostomia, devido a
fraqgueza muscular dos musculos respiratérios levando a incapacidade dos pulmdes
causando a insuficiéncia respiratoria devido a hipoventilagéo alveolar. O estudo nédo
demonstrou resultado positivo para o0s grupos de exercicios apresentados,
entretanto observou-se que o grupo IER houve maior fadiga muscular apenas
durante o segundo ano (12-24 meses) de exercicio, tendo a hipétese de que possa
ter ocorrido por meio da progressdo da doenca. Visto que nos exercicios em
excesso (5 sessOes na semana) ocasionou no paciente com ELA uma maior fadiga
muscular comparado aos exercicios de forma usual (2 sessGes por semana),
levando a suspeita que o0 exercicio em excesso exigira maior condicionamento
desses individuos fazendo com que eles fadiguem mais rapido.

Em um estudo de ANNE E VISSER et. al.,, (2017), foram realizadas
entrevistas com individuos diagnosticado com ELA nos seguintes paises, Irlanda,
Itdlia e Holanda, sendo 1.557 com ELA e 2.922 controle, tendo o estudo como
finalidade verificar qual a associacdo entre atividade fisica e ELA, em diferentes
paises, géneros, exposicdes ambientais e categorias de atividades como de lazer e
ocupacionais.

O estudo foi iniciado em fevereiro de 2011 e concluido em fevereiro de 2014
com individuos de 18 anos ou mais, representando pacientes com deficiéncia, com
provavel ou possivel ELA, sendo perguntado a eles quantas vezes na semana
realizavam exercicios, qual a intensidade e que tipo de exercicio praticava. Foi visto

que a associagcdo entre atividade fisica e ELA foi linear, quanto mais ativo o



individuo, maior sera as chances de desenvolver ELA. Entretanto o estudo teve um
viés significativo que era a memoria, a qual o paciente relatava qual atividade fisica
praticava, quantas vezes na semana, por quanto tempo, e se foi exposto a fatores
ambientais, como pesticidas, sendo entdo pouco fidedigno as entrevistas. Tendo
ainda a hipotese de que a atividade fisica em excesso pode ser um gatilho para
ELA, visto que os participantes do estudo a qual praticavam atividade fisica em
excesso como na carreira militar adquiriram a doenca, nos alertando ainda para as
atividades em excesso durante o tratamento para individuos com diagnéstico de
ELA.

No artigo de CLAWSON et al, (2017), demonstra que a atividade fisica é
inconclusiva para individuos com ELA, no entanto, a falta de exercicio fisico pode
resultar no descondicionamento que pode agravar a fraqueza muscular, de inicio
foram convidados a participar deste estudo 65 individuos, randomizados,
monitorados na pratica de exercicios fisico por 6 (seis) meses, sendo realizados
exercicios como levantamento de peso (exercicio de resisténcia), exercicio de
alongamento e amplitude de movimento, como, exercicios para membros
superiores, flexdo de quadril e joelho, extensédo de joelho, miniciclo para membros
superiores e inferiores, alongamento e exercicios de amplitude de movimento para
musculo deltoide, triceps, punho, méao, gastrocnemio, isquiostibiais e quadriceps. O
objetivo principal desta pesquisa foi a avaliacdo e tolerabilidade nos exercicios de
resisténcia.

Durante o estudo houve quatro eventos adversos graves, como embolia
pulmonar que pode estar relacionada ao uso oral de medicamento anticoncepcional
dias antes, o segundo foi uma descoberta de neoplasia pulmonar, a terceira que
estava no grupo de exercicio de resisténcia que adquiriu pneumonia e dificuldades
para respirar, e alguns eventos adversos muito comuns também como, mialgia,
fadiga muscular e espasmo muscular. O estudo demonstrou que 0s exercicios de
resisténcia apresentavam um efeito positivo na ELA, pois 0s mesmos reduzem 0s
riscos de lesbes graves. Houve também um declinio na escala de ALSFRS e escala
de Ashworth na espasticidade, nos participantes que realizaram 0s exercicios
fisicos. Entretanto deve-se atentar ao tipo de exercicio e a frequéncia pois o
excesso ira causar efeitos adversos como mialgia, fadiga muscular e espasmo

muscular.



Apos a leitura dos artigos, pode-se ver que € muito importante a prescricao de
exercicios de forma adequada para cada paciente, visto que o mesmo ira delinear os
sintomas que o paciente terd4 durante o exercicio e apds o exercicio, sendo muito
comum sintomas como mialgia, fadiga muscular, espasmo muscular, aumento da
fasciculacéo, caimbras e pernas inquietas ap0s exercicio em excesso.

E visto também que, o fisioterapeuta deve sempre se atentar a frequéncia e
intensidade do exercicio, visto que individuos que diagnosticados com ELA tem uma
maior probabilidade a fadiga.

Sendo assim pode-se observar que 0s exercicios de intensidade alta podem
trazer efeitos negativos a pacientes diagnosticados com ELA, sendo indicado para
estes, exercicios aerébios de intensidade moderada para preservacéao respiratéria e
na qualidade de vida desses pacientes, assim como 0s exercicios de resisténcia e
endurance que ird prevenir as quedas e consequentemente lesdes decorrentes,

podendo estes serem prescritos de forma individual respeitando suas limitacoes.

CONCLUSAO

Conclui-se que, a atividade fisica de intensidade alta em excesso pode trazer
efeitos negativos aos pacientes com ELA, causando-lhes sintomas de mialgia, fadiga
muscular, espasmo muscular, aumento da fasciculacdo, céimbras e pernas
inquietas, reduzindo ainda a qualidade de vida dos pacientes com diagndstico de
ELA. Sendo indicado para estes individuos exercicios aerébios de intensidade
moderada que irdo manter a preservacao respiratéria e melhorar a qualidade de
vida, com beneficios mais acentuados em pacientes com progressado lenta da
doenca e probabilidade de sobrevivéncia mais longa, assim como também
exercicios de resisténcia e endurance que levam efeitos positivos aos pacientes com

ELA reduzindo riscos de quedas e lesGes graves, diminuindo ainda a espasticidade.
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