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Resumo: Introdução: A esclerose lateral amiotrófica (ELA) é uma doença 
neurodegenerativa que causa a morte do indivíduo devido ao acometimento 
respiratório. Objetivo: A revisão objetiva mostrar de forma sucinta ao leitor, 
métodos de intervenções fisioterapêuticas na ELA. Metódos: Utilizou-se para a 
pesquisa três bancos de dados: Science Direct, PubMed, SciELO, textos de 
2009-2015. Resultados: Encontrou-se 115 resultados e 5 dos achados foram 
utilizados. Discussão: A Fisioterapia objetiva promover a educação em saúde, 
amenizar ou prevenir dores, orientar exercícios propícios, retardar o 
aparecimento de possíveis complicações decorrentes da imobilidade do 
indivíduo, maximizar a independência e função nas AVD’s e melhorar a 
qualidade de vida. Conclusão: Atualmente, reconhece-se o efeito benéfico da 
intervenção fisioterapêutica na ELA, mas há necessidade de implementar 
novos estudos, buscando métodos e intervenções da fisioterapia e de demais 
profissionais. 
 
Palavras chave: Esclerose lateral amiotrófica, Fisioterapia, qualidade de vida. 

 
 
Abstract: Introduction: Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a 
neurodegenerative disease that may lead people’s death due to respiratory 
impairment. Objective: The review aims to inform the readers, 
physiotherapeutic methods and interventions in ALS. Methods: There were 
utilized articles of three data bases: Science Direct, PubMed and SciELO, 
including texts from 2009 to 2015. Results: 115 results were found and 5 from 
them were used. Discussion: The physiotherapy aims to promote health 
education, mitigate and prevent diseases, orient proper exercises, delay the 
emergence of complications due to immobility, maximize the independence and 
the capacity of the individuals in their daily activities and improve their life 
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quality. Conclusion: Currently, it is recognized the beneficial effects of 
physiotherapeutic interventions in life quality and in regression of functionality 
loss of patients with ALS.  
 
Keywords: Amyotrophic lateral sclerosis, Physiotherapy, Life quality. 
 
  

 

Introdução 

 A esclerose lateral amiotrófica (ELA) é conceituada como uma 

doença neurodegenerativa progressiva que acomete indivíduos na idade 

adulta. A ELA afeta os neurônios motores no córtex, no tronco cerebral e na 

medula espinhal, levando a amiotrofia, fasciculações e espasticidade e 

manifesta-se clinicamente através de fraqueza muscular progressiva e sinais e 

sintomas do tracto corticoespinhal em variadas combinações. Atualmente, a 

ELA é definida como uma disfunção multissistêmica que afeta, 

primordialmente, o sistema motor (DAL BELLO-HAAS, 2013; JUNIOR, 2013). 

O fator percursor da degeneração de neurônios motores e posterior  

morte desses neurônios ainda é desconhecido. Embora, acredita-se que a 

etiologia seja multifatorial, além dos indícios da influência de componentes 

genéticos e ambientais. Os casos que apresentam origem espontânea (90%), 

sem associação genética, denominam-se ELA esporádica, os restantes 10% 

que apresentam evidência hereditária aparente, classificam-se como ELA 

familiar (CIFRA et al., 2011; KOBAYASHI et al., 2011; KRAKORA et al., 2012). 

A idade caracteriza-se como sendo o principal fator de risco para o 

surgimento da doença, visto que, o início dos sintomas começa mais 

comumente entre 40 e 60 anos, mas pode ocorrer em qualquer idade no 

adulto. O fator ambiental aumenta o risco de desenvolvimento de ELA, bem 

como o tempo de vida de atividade física intensa (KIERNAN et al., 2011). 

Inicialmente a doença caracteriza-se por um declínio funcional que 

começa nas extremidades, mais comumente nos membros superiores e 

posteriormente afetando os demais membros, o tronco, a musculatura faríngea 

e a musculatura respiratória, tais eventos resultaram na incapacitação para a 

realização das atividades de vida diárias (AVD´s), disfagia e insuficiência 

respiratória. O acometimento respiratório levará a uma insuficiência, o que 
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culminará em paralisia e morte do indivíduo (PONTES, 2010; KRAKORA et al., 

2012). 

Em 50% dos casos, o tempo médio de sobrevida varia entre três a cinco 

anos após o início dos primeiros sintomas e apenas 15% dos acometidos pela 

doença sobrevive um tempo igual ou superior a dez anos (POLYMENIDOU et 

al., 2012; ZINMAN, 2011). 

Em decorrência a análise da percepção do estado de saúde, do impacto 

na qualidade de vida (QV), da evolução da doença e dos benefícios do 

tratamento, atualmente tem-se o reconhecimento da importância de tais tópicos 

e esses estão presentes em diversas linhas de pesquisas em estudos clínicos 

e epidemiológicos (BANDEIRA, 2010). 

Não existe uma terapia curativa para a ELA, todavia há o 

reconhecimento dos efeitos benéficos da intervenção multidisciplinar para uma 

melhor qualidade de vida. Sabe-se que pacientes agraciados com cuidados 

multidisciplinares apresentam melhor prognóstico em relação àqueles que não 

usufruem do mesmo tratamento (BANDEIRA, 2010; JUNIOR, 2013). 

O objetivo da presente revisão foi apresentar de forma clara e sucinta ao 

leitor, através da pesquisa em textos da literatura atual, métodos de 

intervenções fisioterapêuticas para o tratamento da ELA. 

 

MÉTODOS 

 A presente revisão foi elaborada com base na pesquisa em publicações, 

optando por aquelas publicadas mais recentemente, entre os anos de 2009 e 

2015, sendo que este recorte temporal foi estabelecido como forma de utilizar 

artigos recentes. Fez-se necessário a utilização de três bancos de dados 

importantes, Science Direct, PubMed, SciELO, tais dados foram acessados 

para a busca de textos que abordassem o tema desta pesquisa. Nesse estudo, 

como estratégia de busca, através dos bancos de dados, se utilizou os 

seguintes descritores: ELA, Esclerose Lateral Amiotrófica, Fisioterapia, 

Reabilitação, Fisioterapia Respiratória, Fraqueza Muscular. Todas as palavras 

chaves também foram pesquisadas na forma similar em inglês: ALS, 

Amyotrophic Lateral Sclerosis, Physical Therapy, Rehabilitation, Chest Physical 

Therapy, Muscle Weakness. 
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RESULTADOS 

Foram encontrados 115 resultados e desses, 81 exclusos por, em sua 

maioria, tratar de pesquisas relacionadas a busca da causa da doença, do 

gene envolvido na mesma ou outros temas que não se enquadravam ao 

objetivo da presente pesquisa. Foram lidos os resumos dos 34 artigos 

selecionados e desses, exclusos 25 por não abordarem a fisioterapia como 

tema principal. Desses 9 restantes todos foram lidos na íntegra e dos 9, apenas 

utilizados 7 que focavam na explicação de alguma técnica fisioterapêutica que, 

com base em evidências, pode ser utilizada como conduta. 

Foram inclusos os artigos que abordavam o tema proposto e que 

apresentavam fundamentação teórica e baseamento em evidências. Excluíram-

se os artigos que apresentavam abordagens alternativas ou inovadoras com 

metodologia falha ou evidências escassas, além daqueles que abordavam 

técnicas em desuso. 

 

DISCUSSÃO 

As principais finalidades fisioterapêuticas objetivam promover a 

educação em saúde, amenizar ou prevenir dores, orientar exercícios 

adequados a atual condição do paciente, retardar o aparecimento de possíveis 

complicações decorrentes da imobilidade, maximizar a independência e função 

nas AVD’s e melhorar a qualidade de vida dos portadores de ELA (FONSECA, 

2011).  

A faixa de segurança de exercícios como recurso terapêutico é reduzido 

e estes não são precisamente compreendidos. Estima-se que um músculo 

enfraquecido ou dernervado torna-se mais predisposto a lesões decorrentes de 

trabalho em excesso (HYUNJIN, 2012; HYUNJIN, 2014).  

Furby (2010) relata que alguns médicos discordam quanto a realização 

de exercícios em portadores de ELA. No entanto, Dal Bello-Haas (2013) e Voet 

(2010), mencionam que em estudos com indivíduos acometidos por doenças 

neuromusculares perceberam que a implementação de programas de 

exercícios se demonstrou benéfica, promovendo ganho de força, redução da 

dor e depressão das limitações articulares. Contudo, atualmente, a prática de 

exercícios na ELA ainda é bastante divergente, desse modo postula-se que 
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nenhum exercício além das atividades de vida diária seja recomendado 

(CASCON, 2010, XAVIER E CHAVES, 2010; RADUNOVIC, 2013). 

A fisioterapia também tem um papel relevante em relação a orientações 

para melhorar a funcionalidade nas AVD´s do paciente, tais como: 

modificações no ambiente para prevenir quedas e facilitar as transferências; 

uso de cadeira de rodas com adaptações adequados àquele paciente; 

posicionamento apropriado e uso de almofadas quando estiver acamado para 

prevenir contraturas e úlceras de pressão; órteses para manutenção do 

tornozelo em posicioção neutra para prorrogar a deambulação; utilização de 

bengalas ou andadores; além de inúmeras possibilidades de outros 

equipamentos (MARTINS, 2013). 

A educação dos pacientes e seus familiares propõem-se a orientar em 

relação à doença, informar quanto a importância de preservar energia, não 

sobrecarregando o paciente com atividades desnecessárias e adequar 

condições de trabalho (FACCHINETTI, 2009). 

Há diversos tipos de intervenções fisioterapêuticas que buscam 

aumentar a extensibilidade de tecidos moles, alongamento e mobilização 

articular são utilizados com esse objetivo através de diversas manobras. O 

alongamento evita encurtamento muscular, contraturas e alterações posturais. 

A mobilização mantém a mobilidade articular e independência funcional (DE 

ALMEIDA, 2012). (HEGLAND et  al., 2012; REID et al., 2010; HARDIMAN, 

2011; CARRERAS et al., 2010). 

A fisioterapia respiratória é realizada, em um primeiro momento, em 

forma preventiva através de tais recursos: indução de tosse para a expulsão de 

secreções; fortalecimento dos músculos expiratórios com intuito defensivo; 

aumento do volume inspiratório. Com a evolução da doença, a higiene 

brônquica constante deve ser adicionada ao tratamento (HEGLAND et  al., 

2012; REID et al., 2010; HARDIMAN, 2011; CARRERAS et al., 2010). 

O suporte ventilatório é incrementado na última fase da doença, 

podendo ser invasivo ou não invasivo, sendo que o recurso ventilatório mais 

usado é o não invasivo (VNI) e apesar do reconhecimento da sua importância, 

não há um consenso sobre em qual momento deve-se iniciar seu uso como 

tratamento coadujante da ELA (ALBUQUERQUE, 2013). 
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No estágio final da doença, o paciente estará acamado e além do uso do 

suporte ventilatório, o tratamento fisioterapêutico torna-se exclusivamente 

paliativo para amenizar o sofrimento do indivíduo. 

Uma limitação do estudo foi a escassez de estudos com relatos de 

casos ou série, pois a maioria dos textos são revisões, sem a presença de uma 

amostra para averiguar a eficácia das condutas propostas.  

Outra limitação encontrada foi a complexidade da ELA por esta envolver 

muitos aspectos, dificultanto a delimitação dos principais objetivos 

fisioterapêuticos. 

O texto limitou-se às técnicas fisioterapêuticas clássicas, sem se 

estender a ténicas, que apresar de reconhecidas por sua evidência como a 

Facilitação Proprioceptivo Neuromuscular, necessitam de curso de 

especialização para que o fisioterapeuta esteja apto a aplicá-la em seus 

pacientes. 

CONCLUSÃO 

Com base na vigente literatura, concluiu-se que a fisioterapia, como um 

tratamento coadjuvante, busca melhorar a qualidade de vida, regredir a perda 

de funcionalidade e a manifestação de complicações, além de amenizar o 

sofrimento e aumentar o tempo de sobrevida dos acometidos pela ELA. 

Contudo, é importante enfatizar que o sucesso de qualquer conduta da 

fisioterapia depende da fase da doença, dessa forma quanto mais precoce o 

paciente for encaminhado, melhor o prognóstico fisioterapêutico. 

Atualmente, existem poucos estudos que relacionam a fisioterapia e a 

ELA com a finalidade de encontrar formas alternativas de tratamento e verificar 

aquelas já existentes. Desse modo, faz-se necessário a implementação de 

novos estudos com tal finalidade. 
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