CENTRO UNIVERSITARIO UNIFACVEST
CURSO DE FISIOTERAPIA
DAISY PEREIRA MUNIZ

A HIDROTERAPIA COMO RECURSO TERAPEUTICO AOS
PORTADORES DA ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

LAGES
2019



DAISY PEREIRA MUNIZ

A HIDROTERAPIA COMO RECURSO FISIOTERAPEUTICO AOS
PORTADORES DA ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

Trabalho de conclusédo de curso apresentado na
disciplina de TCC Il do Curso de Fisioterapia do
Centro Universitario Unifacvest.

Prof°. Orientador: Irineu Jorge Sartor.

LAGES

2019



DAISY PEREIRA MUNIZ

A HIDROTERAPIA COMO RECURSO FISIOTERAPEUTICO AOS
PORTADORES DA ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

Trabalho de conclusédo de curso apresentado na
disciplina TCC Il do Curso de Fisioterapia do
Centro Universitario Unifacvest.

Prof°. Orientador: Irineu Jorge Sartor.

Lages, SC _/ /2019. Nota

Irineu Jorge Sartor

LAGES
2019



SUMARIO
RESUMO/ABSTRACT ....ooiiieieveeviesies s sessiessesssssses st ssss s sns s 05
INTRODUGAO.........coiieieteeeeeesee e tes s ter st s sttt n s ses s seneesenes 06
(] =38 = 1 17/ TSSO 07
Y] = (@ 1 OO 07
RESULTADOS........ooiiieieeieeieesss s sees s sssssssss s ssssss s ssss s s 07
CONCLUSAO........cooiiiieieeeeeee ettt 13

REFERENCIAS. ..o oot ee oot e et ee e s e e e e ees e e s et e e esere s e eees et e esaseeseseeesaeesaranes 14



A HIDROTERAPIA COMO RECURSO FISIOTERAPEUTICO AOS
PORTADORES DA ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

Daisy Pereira Muniz!
Irineu Jorge Sartor?

RESUMO

INTRODUCAO: A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doenca
neurodegenerativa, severa e incurdvel. Sugere causas multifatoriais. Os principais
sintomas sdo: fraqueza muscular, fasciculagcées, hiper-reflexia e cadimbras. OBJETIVO:
Discutir através de uma revisao bibliografica qualitativa a importancia da cinesioterapia
e reabilitacdo aquatica como recurso fisioterapéutico para o tratamento de pacientes com
esclerose lateral amiotréfica. METODOS: Foi realizada uma revisdo bibliografica
utilizando artigos de trés bases de dados: Scielo, Pubmed e Google Académico, dos
Gltimos dezenove anos. Resultados: Muitos dos artigos evidenciaram que a cinesioterapia
e a reabilitagdo aquatica melhora a qualidade de vida, funcionalidade, fatiga, dor e forga
muscular. Concluséo: Considerando que a esclerose lateral amiotrofica € uma doenca
degenerativa com caracteristicas de rapida progressao, concluiu-se que a cinesioterapia e
a reabilitacdo aquatica obtiveram resultados satisfatorios na funcionalidade, forca
muscular, fatiga, dor e qualidade de vida, podendo ser um bom recurso para o tratamento
de pacientes com esclerose lateral amiotrofica.

PALAVRAS-CHAVE: esclerose lateral amiotrofica; cinesioterapia; reabilitagdo aquatica;
tratamento.

ABSTRAT

INTRODUCTION: Amyotrofic lateral sclerosis (ALS) is a neurodegenerative disease
severe and incurable. It is suggested multifactorial cause. The main symptons are muscle
weakness, fasciculations, hyperreflexia and cramps. OBJETIVE: To demonstrate the
importance of kinesiotnerapy and aquatic rehabilitation as therapeutic resource for
treatment of patients with amyotrofic lateral sclerosis. METHOD: We have been
bibliographic review utilized articles of three data bases: Scielo, Pubmed and Google
Academic and the last nineteen years. RESULTS: Most of the articles found evidences
that the Kinesiotherapy and aquatic rehabilitation to improve quality of life, functionality,
fatigue and pain, muscle strength. CONCLUSION: Considering that the amyotrofic
lateral sclerosis is a degenerative disease with characteristics of rapid progression
conclude that the kinesiotherapy and aquatic rehabilitation obtained satisfactoris results
in functionality, muscle strength, fatigue, pain and quality of life and can be a good
therapeutic resource for the treatment of patients with amyotrofic lateral sclerosis.

Keywords: amyotrofic lateral sclerosis; kinesiotherapy; aquatic rehabilitation; treatment
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1.INTRODUCAO

1.1 Esclerose Lateral Amiotréfica

A Esclerose Lateral Amiotrdfica (ELA) foi descrita pela primeira vez pelo
neurologista francés Charcot, conhecida como doenca de Lou Gehrig, em relagéo ao
jogador americano de baseball que faleceu com a doenca em 1941. Os pacientes com
ELA apresentam envolvimento do trato corticoespinhal e de neur6nios motores no corno
anterior da medula espinhal e nicleos motores de nervos cranianos bulbares.

A esclerose lateral amiotrofica (ELA) é uma patologia de etiologia ndo esclarecida,
que provoca a degeneracdo dos neurdnios motores superiores e neurdnios motores
inferiores, responsaveis pelo movimento voluntario. (FERREIRA et al.,2015). Apos o
diagndstico, a sobrevida dos pacientes € em média, trés a cinco anos. De acordo com
Gomes; Ribeiro e Kerppers (2017, APUD; POLYMENIDOU et al., 2012; ZINMAN,
2011) apenas quinze por cento dos acometidos pela doenca sobrevive por um periodo
igual ou superior a dez anos.

Entre as causas estdo: a hereditariedade autossdmica, infec¢bes virais tardias,
atividade fisica intensa, doenga autoimune, exposi¢do a metais como chumbo e mercurio,
acumulo de sodio, e hd também evidéncias de que o Glutamato atue na degeneracao e
morte de neurénios motores (CHAVES, A.C. et al., 2010).

Conforme Martins e lop, o periodo inicial é caracterizado por fraqueza e hipotrofia
dos musculos das méos, associados a caimbras e fasciculacdes dos musculos dos bracos
e ombros. A frequéncia do acometimento é maior em homens com idade acima de 50
anos e a progressao da doenca é marcada por amiotrofia, espasticidade e fasciculacdes
(GOMES; RIBEIRO; KERPPERS, 2017).

A fasciculacdo, conforme O’ Sullivan (2004), citado por Macédo e Mejia ¢
caracterizada como uma pequena contracao involuntéria, localizada e descoordenada de
musculos visivel sob a pele, vinda de uma descarga espontanea de um feixe de fibras
musculares esqueléticas. J& a espasticidade é descrita como uma contracdo involuntaria
de musculos, que sao inervados pelo motoneurénio superior da via reticulo-bulbo espinal
e resulta em uma hiperexcitabilidade neuronal, ocasionando o aumento da resisténcia ao
estiramento muscular, hiperatividade e hiper-reflexia.

Devido a deterioracdo dos movimentos voluntarios de todo o corpo, o 6bito ocorre
geralmente pela falha dos musculos respiratérios (BEAR; CONNORS; PARADISO,



2017). A ELA ainda ndo possui cura e o tratamento tem como objetivo o alivio da
sintomatologia, e consequentemente a melhora da qualidade de vida do individuo. O
Unico farmaco aprovado para o tratamento dos portadores da ELA é o Riluzole. O
medicamento demonstrou retardar a progressdo da doenca e sua acgdo interrompe a
liberacdo do glutamato, o que pode ajudar a prevenir os danos nas células nervosas.
Apesar de seu efeito moderado no aumento da sobrevida, ndo ha reducdo da taxa de
mortalidade. (CAVACO, 2016).

Além do tratamento medicamentoso, os portadores de ELA necessitam de cuidados
e intervencdes fisioterapéuticas com objetivos especificos para o alivio e retardamento da
progressdo da sintomatologia da doengca. Como recurso fisioterapéutico, a Hidroterapia
exerce um importante papel na manutencdo da qualidade de vida do individuo com ELA,
até os estagios finais da doenga.

Segundo Macedo e Meija, a atuacdo do fisioterapeuta no tratamento do paciente
com ELA, mediado pela hidroterapia, contribui para a melhora do equilibrio estatico e
dindmico, ganho de alongamento muscular, retardo da perda de massa muscular,
preservacdo dos movimentos ainda presentes no individuo, redugédo de fasciculacdes e
espasticidade, melhora no condicionamento cardiorrespiratério, e principalmente, na
qualidade de vida, apesar da deterioragdo concreta das funcdes do paciente.

A hidroterapia é uma modalidade terapéutica cujas bases cientificas fundamentadas
na area da fisica utiliza as propriedades fisicas da agua para prevencao e tratamento de
diversas patologias por meio da imersdo do corpo em piscina aquecida. Um dos beneficios
da agua aquecida é a reducdo da sensibilidade, o que contribui para a diminuicdo dos
espasmos. A ELA, por ser uma doenga rara e incapacitante, que ainda ndo possui cura,
necessita de estudos que priorizem novas maneiras de retardar a progressao patologica,
bem como a melhora da qualidade de vida desses pacientes. Existe um medicamento
redutor do avanco da patologia, que aliado a fisioterapia contribui na fungdo de manter a
funcionalidade de musculos e érgdos, retardando sintomas e dando suporte nas atividades
de vida diéria.

Na literatura, os estudos de caso que viabilizam o uso da hidroterapia como recurso
fisioterapéutico, no tratamento paliativo da ELA, s&o escassos. Por esta razdo, houve a
necessidade de abordar, neste estudo, aspectos importantes sobre as mudancas
ocasionadas nos individuos portadores da ELA, por meio do tratamento em meio

aquatico.



1.2 Alterac0es cinético-funcionais

As alteracGes cinético-funcionais na ELA ndo obedecem ao padrdo definido de
manifestacdo, porém, segundo Piemonte (2001), podem-se identificar trés estagios de
acometimento durante a progressdao da doenca: estagio inicial definido como fase
independente, em que 0s sujeitos realizam suas atividades de vida diaria, ainda sem
auxilio de cuidadores; estagio intermediario definido como fase semidependente, no qual
0s sujeitos necessitam de auxilio para a realizacdo de algumas de suas tarefas diarias; e
estagio final denominado fase dependente, em que 0s sujeitos necessitardo de auxilio

quase que total.

Dentre as incapacidades determinadas pelo processo degenerativo dos
motoneurdnios, a mais evidente é a fraqueza muscular que se instala progressivamente
nos membros, no tronco, nos musculos respiratorios, nos masculos da faringe e na lingua.
Tal fragueza muscular progressiva, na maioria das vezes, inicia-se nas extremidades dos
membros em padrdo assimétrico, embora ndo tenha padrdo definido de progressao
(MUSANT, 2000; PRADO, RAMOS & VALLE, 2001).

A maioria dos pacientes apresenta uma mistura de envolvimento degenerativo nos
motoneuronios inferiores e superiores. Devido ao fato de a degeneragéo poder predominar
em um grupo de motoneurbnios ou outro, uma mistura de manifestacGes tbnicas
musculares determinadas pela predominéncia da populacdo motoneuronal atingida pode
gerar incapacidades mais hipertdnicas ou hipotonicas (FELDMAN, 2001). Nos estagios
da doenca pode-se observar essas incapacidades e deficiéncias determinadas em uma
descricdo da degeneragdo motoneuronal progressiva, que ird gerar as alteracdes cinético-

funcionais comuns aos portadores de ELA.

1. 3 Beneficios da hidroterapia

O recurso hidroterapéutico, além de apresentar beneficios que envolvem o
relaxamento, possibilita ao paciente, a realizacdo de atividades que apresentam maiores
dificuldades no solo. Devido as propriedades fisicas da 4gua, os pacientes ganham maior
autonomia e liberdade para trabalhar amplitude de movimento e quebra de padrbes

impostos por alguma patologia, durante o periodo de imersdo em 4agua aquecida. Em



geral, o tratamento fisioterapéutico em meio aquéatico tem como objetivo tornar o paciente
mais funcional, alinhado ao bem-estar fisico e psicoldgico atraves de técnicas importantes
(FERREIRA, 2015).

O exercicio aquéatico deve facilitar a recuperagdo funcional, aumentando a
habilidade do paciente de realizar diferentes exercicios. Os exercicios elaborados sdo
aplicados de acordo com o estagio da patologia e obedece a resisténcia do paciente. Foram
utilizados dispositivos flutuadores, uso de halteres de MMII e MMSS com pouca

resisténcia e tensores de baixa resisténcia.

De acordo com Sacchelli a fisioterapia aquética influencia positivamente no
paciente com disturbio neuroldgico. O ambiente aquéatico auxilia na estimulacédo tatil,
sensorial global, auditivo, visual, vestibular e proprioceptivo. Para o autor, a
hidrocinesioterapia nada mais é que uma facilitacio muscular necessaria para 0
desenvolvimento das habilidades funcionais especificas. As pessoas incapacitadas por
doenca degenerativa cronica como a esclerose lateral amiotrofica, tem como incentivo a
independéncia motora na agua através de exercicios ativos livres, pois a dgua torna-se
um meio facilitador para este paciente vivenciar o deslocamento de forma independente,
tais movimentos realizados pelo paciente, na agua, sdo relatados como prazerosos,

resultando positivamente no seu psicoldgico .

O protocolo de exercicios aquaticos para estes pacientes deve ser realizado em
fases da doenga, isto é, na fase | e Il. Nestas fases 0 paciente ainda mantém uma
independéncia funcional que lhe permite explorar bem o0s exercicios aplicados. Em
primeiro lugar, orientando-o, e em seguida aplicam-se os exercicios, observando cada
movimento e gasto energetico deste paciente (MACEDO, C.B., MEIJA, D.P.,2018).

Além disso, a forca de empuxo promove a facilidade na execucdo dos
movimentos articulares, bem como a flutuacdo na agua contrapbe-se a gravidade,
aliviando o peso corporal e reduzindo as forgas de compressdo sobre as articulagbes
(MACEDO; MEIJA, 2018).
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2.0BJETIVO

Este estudo tem como objetivo analisar os possiveis beneficios decorrentes do
tratamento hidroterapéutico, a partir de referéncias bibliograficas no tratamento aquatico
em pacientes com ELA.

3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo tem por finalidade realizar uma revisdo bibliografica de
abordagem qualitativa, em trabalhos académicos, evidéncias de estudo sobre recursos
fisioterapéuticos em pacientes portadores da ELA. Foi realizada uma busca eletrénica nas
bases de dados selecionadas, SCielo, Pubmed e Google Academico. As palavras chave
foram uma combinacgdo de esclerose lateral amiotrofica e hidroterapia, hidroterapia na
esclerose lateral amiotrofica, esclerose Lateral Amiotrdfica e tratamento fisioterapéutico.
Foram encontrados 16 estudos que abordam a patologia ELA, sendo um deles revisao

bibliogréafica.

A amostra foi realizada com 4 artigos cientificos que apresentam estudos de caso
com pacientes portadores da ELA, que receberam algum tipo de tratamento envolvendo a

terapia aquatica.

Os critérios usados para inclusdao compreendem estudos de casos que abordaram
a hidroterapia como tratamento fisioterapéutico da ELA, em alguma especificidade da

doenca.

Foram excluidos do estudo, artigos de revisdo bibliogréafica e estudos de caso que
n&o adotaram a hidroterapia como recurso complementar no tratamento paliativo da ELA.

4. RESULTADOS

A intervencéo fisioterapéutica na ELA tem como objetivo prevenir contraturas
musculares, aperfeicoar habilidades na vida diaria, além de estimular as aquisicbes
obtidas. O fisioterapeuta tem de estar atento a fase em que o paciente se encontra para

adaptar e manter as condutas durante a evolugdo da doenca, conforme a perda funcional
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gradativa (HONORATO; MARTINS, 2008). Apesar de a fadiga fisica ser um dos
sintomas mais incapacitantes na ELA, é de extrema importancia a reabilitacdo fisica, entre
as técnicas de intervencéo fisioterapéutica (MARINHO JUNIOR et al., 2013).

Linden Janior (2012) demonstrou a importancia da educacdo do paciente, durante
as atividades de vida diaria, 0 seu posicionamento, 0s exercicios resistidos, aerobicos e
respiratorios, a mobilizacdo articular para manter a qualidade de vida. No estudo de
Chaves et al. (2010), foi realizada uma pesquisa qualitativa baseada nos efeitos da
hidrocinesioterapia como um recurso para o tratamento dos pacientes com ELA. Foram
analisados dois pacientes do sexo masculino, que foram submetidos a um programa com
duracédo de 16 semanas, com sessdes de 45 minutos, duas vezes por semana em piscina
aquecida. No final do estudo, foi possivel constatar resultados favoraveis aos dois
pacientes, no que tange a qualidade de vida, funcionalidade, forca muscular, fadiga e dor,
podendo ser a hidrocinesioterapia considerada um recurso terapéutico eficaz para o

tratamento dos pacientes acometidos pela ELA.

H& inameros tipos de intervengdes fisioterapéuticas que buscam aumentar a
extensibilidade de tecidos moles, alongamento e mobilizacéo articular séo utilizados com
esse objetivo através de diversas manobras. O alongamento ameniza o encurtamento
muscular, contraturas e alteragfes posturais. A mobilizacdo consegue manter a
mobilidade articular e a funcionalidade (DE ALMEIDA, 2012). (HEGLAND etal., 2012;
REID et al., 2010; HARDIMAN, 2011; CARRERAS et al., 2010).
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5.CONCLUSAO

Com base na literatura, concluiu-se que a fisioterapia, como um tratamento
auxiliar, busca melhorar a qualidade de vida, amenizar a perda de funcionalidade, do
sofrimento, bem como da manifestacdo de complicacGes, e aumentar a sobrevida dos
acometidos pela ELA. Contudo, é importante ressaltar que o desempenho de qualquer
conduta fisioterapéutica depende da fase da doenca. Quanto mais precoce o paciente for
encaminhado, melhor o seu prognostico fisioterapéutico. Atualmente, existem poucos
estudos que relacionam a fisioterapia a ELA com a finalidade de apontar alternativas de
tratamento e verificar as j& realizadas. Nesta Gtica, a criacdo de novos procedimentos
oferece novas possibilidades aos portadores da ELA.

Considerando que a ELA é uma doenca degenerativa de rapida progresséo, que
ndo possui cura, este estudo ratifica que a terapia aquética, possibilita resultados
significantes aos pacientes nos aspectos qualidade de vida, funcionalidade, forca
muscular, fadiga e dor. Trata-se, pois, de eficiente recurso terapéutico para o tratamento
dos pacientes com ELA.

Ressalta-se ainda a importancia de futuras pesquisas com maior nimero amostral
e com metodologias que investiguem com mais detalhes os fendmenos bioldgicos
possivelmente advindos da aplicagdo das técnicas fisioterapéuticas em pacientes com
ELA.
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