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RESUMO

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) caracteriza-se por paralisia progressiva da musculatura por
comprometimento de neurdnios motores superiores e inferiores, tem predominio no sexo masculino entre 45 e
60 anos de idade, sua causa é de origem desconhecida, sendo seu principal sintoma a fraqueza muscular.
Para a manutencdo deste quadro clinico, o tratamento em piscina terapéutica é recurso bastante utilizado
para estes pacientes. Objetivo: Verificar os beneficios da piscina terapéutica na manutengdo da marcha, do
equilibrio e da qualidade de vida em um paciente com ELA. Material e Métodos: Participou desde estudo um
paciente com diagnéstico de ELA, e que foi submetido a um protocolo de tratamento em piscina terapéutica
por 10 semanas. Para avaliagcdo e reavaliacdo foram utilizadas as seguintes escalas: escala Analdgica Visual
de Fadiga, escala SF-36 Pesquisa em Saude, escala de Mobilidade e Equilibrio de Tinetti e a escala de
Cronometragem de percurso em 9 metros. Resultados: Na escala analdgica visual de fadiga houve uma
média de escore pré-tratamento de 2 (fadiga) e 0,14 (dispnéia) e pds-tratamento, uma média de 3,5 € 0,19. A
SF-36 obteve um escore pré-tratamento de 74; intermediario 75,4 e pés-tratamento de 72,4, e na questdo 9,
escores de 17 e 22 na pré-avaliagao, e 18 e 26 nas avaliages seguintes (intermediaria e pos). Na escala de
Tinetti os escores obtidos para equilibrio foram 12/16, 15/16 e 15/16 e para marcha 9/12, 10/12, 10/12. A
escala de Cronometragem de percurso em 9 metros, apresentou um tempo pré-tratamento de 00:08:72, na
intermediaria 00:09:34 e pdés-tratamento de 00:08:38. Consideracdes finais: Considera-se que apesar de ser
um estudo de caso, o mesmo possibilitou afirmar que a piscina terapéutica pode ser utilizada como um
recurso para manutengdo da marcha, do equilibrio e da qualidade vida em um paciente com ELA, pois de
forma geral os resultados foram satisfatérios, ja que a doenca é de rapida progresséo.
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ABSTRACT

The Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is characterized for gradual musculature paralysis of behavior
either and inferiors motor neurons, it has predominance in the masculine sex between 45 and 60 years old, its
cause is unknown origin, being its main symptom the muscular weakness. For maintenance of this clinical
treatment, the therapeutic swimming pool is the resource sufficiently used to these patients. Objective: To
verify the benefits in the therapeutic swimming pool in the maintenance of the march, balance of the quality of
life in a patient with ALS. Material and Methods: In this study a patient with ALS diagnostic had participated,
evaluated to the treatment protocol in the swimming pool during 10 weeks of attendance. To the evaluation
and re-evaluation following scales were used: the Visual Analogical of Fatigue scale, SF-36 scales Research in
Health, scale of Mobility and Balance (Tinetti’s scale) and scale of the chronometric of passage in 9 meters.
Results: In the visual analogical scale of fatigue, it had a average of props up in the pay-treatment of 2 (fatigue)
and 0,14 (dyspnea) and post-cure, an average of 3,5 and 0,19 respectively. The SF-36 got one props up initial
of 74; 75,4 intermediary and end 72,4, and question #9, prop up them 17 and 22 in the pay-treatment, and 18
and 26 in the following evaluations (intermediate and after). In the Tinetti’s scale, the scores them gotten for
balance had been 12/16, 15/16 and 15/16 and to the march 9/12, 10/12, and 10/12. The chronometric scale of
passage in 9 meters, an initial time of 00:08:72, in the 00:09:34 intermediate and end of 00:08:38. Conclusion:
it can be concluded that by means a case study, had possibilited to accept the benefits of the therapeutic
swimming pool can be used as a resource for the effect thus improving its march, the equilibrium and the
quality of life in a patient with ALS, presented satisfactories results once this disease have fast progress.



Introducéo

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA)
caracteriza-se por paralisia progressiva onde
ha comprometimento tanto dos neurbnios
motores superiores (NMS) quanto dos
neurdnios motores inferiores (NMI), sendo
esta a forma mais comum de doenca do
neurdnio motor (DNM). Caracteriza-se por
fraqueza muscular com atrofia, fasciculacdes,
hiperreflexia e paralisia labiogrossofaringeal
(OLIVEIRA & GABBAI, 2006).

Sua causa € de origem desconhecida,
sabendo-se que pode ser herdada, por
problemas no funcionamento da enzima
superoxido-dismutase  (SOD-1) e ou,
individual, ocorrendo o aumento de niveis de
glutamato  (PIEMONTE, 2001). Tem
predominio no sexo masculino, na proporcao
de 1,5:1, normalmente na faixa etaria dos 45
aos 60 anos, sendo menos freqiiente na raca
negra (SANVITO, 1997).

A marcha na ELA tende a sofrer
alteracdes devido ao inicio do
comprometimento com hipotrofia muscular e
posteriormente atrofia, e conseqiientemente
apresenta pé equino, bem como alteracdes
no equilibrio (OLIVEIRA & GABBAI, 2006).

Em pacientes com doencas
neuromusculares, a marcha € influenciada
por anormalidades no ténus muscular, pelos
reflexos iniciais, pelo déficit da reacdo de
endireitamento, na dissociacdo de cinturas,
equilibrio e coordenacéo (GRAY, 2000).

A reabilitacdo de pacientes neurolégicos
apresenta  um grande desafio aos
profissionais da area de saude (RUOTI et al.,
2000) e apesar de varios tratamentos ja
terem sido realizados, ainda ndo ha cura
para a ELA.

Sua progressao € implacavel, levando a
pessoa ao 6bito por insuficiéncia respiratoria.
Estudos mostraram que o tempo médio de
vida ap6s o inicio da doencga é de 4,08 anos,
com uma diminuicdo do tempo médio de
sobrevida com o aumento da idade no inicio
da doenca. A sobrevida pode aumentar apés
o0 diagndstico se o paciente fizer uso de
ventilagdo mecénica ndo-invasiva (BENETT,
2001).

O tratamento multidisciplinar permite,
além de uma melhora na qualidade de vida,
uma maior longevidade. A fisioterapia

assume um papel importante no tratamento
de ELA, pois o0s exercicios diarios tém
permitido a manutencao das funcdes por um
periodo maior (OLIVEIRA & GABBAI, 2001).

A piscina terapéutica é um recurso
bastante utilizado para pacientes
neurolégicos, pois diminui os sintomas e
proporciona maior habilidade ao realizar os
movimentos (SKINNER & THOMPSON,
1985). Este é realizado com base nos
principios fisicos da agua e dos efeitos
fisiologicos da imerséo, sendo que os efeitos
da imersdo sdo globais agindo em todos os
sistemas (CAROMANO & NOWOTNY, 2002).

Conforme HALLUM (2004), os pacientes
de ELA podem ser beneficiados com
atividades e exercicios cuidadosamente
preparados, ressaltando que exercicios
excessivos podem levar mais rapidamente a
fadiga, e conseqiiente a perda da
funcionalidade.

Embora o tratamento realizado em piscina
terapéutica seja muito utilizado pelos seus
beneficios, ainda sdo poucos o0s estudos
voltados para os efeitos do movimento do
corpo em imersao. O meio liquido, por meio
da agua aquecida facilita o treino inicial da
marcha e do equilibrio (INFANTINNI et al.,
2000).

O caminhar na agua torna-se mais facil
gue no solo devido a acdo do empuxo. Ha
casos em que pacientes andam com mais
facilidade no ambiente aquatico e depois
evoluem para o andar em solo, isso porque
na agua a pessoa tem mais habilidade com
0S movimentos, pois eliminam choques ou
forcas de impacto (BATES & HANSON,
1998).

Este trabalho tem como objetivo verificar
os beneficios da piscina terapéutica na
manutencdo da marcha, do equilibrio e da
gualidade de vida de um paciente com ELA.

Métodos

Participou deste estudo o paciente R. L.
M., sexo masculino, 29 anos de idade, raca
branca, estatura 1,78 metros, peso corporal
97 quilos, com diagnostico de ELA, profisséo:
professor de educacéo fisica, apresentando
forca muscular de MMII grau 5, amplitude de
movimento de MMII normal, normoténus. Na
anamnese, foi observada fraqueza muscular
nas maos, alteragcdes quanto ao equilibrio e a



marcha. Sendo que na marcha a fase de
balanco do membro inferior direito era
realizada inadequadamente, principalmente a
fase intermediaria, onde permanecia com o
membro em extensao.

Antes de iniciar o estudo, o paciente
recebeu um termo de consentimento e
autorizacdo, o qual assinou estando
conscientizado a respeito do tratamento e o
uso de fotografias e filmagens.

O trabalho passou pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Ibirapuera —
COEPE/UNIB e foi aprovado pelo processo
120/05, na data de 19/12/2005.

A pesquisa foi realizada na piscina
terapéutica, setor de neurologia/hidroterapia
da Clinica de Fisioterapia da Universidade
Ibirapuera (UNIB).

O protocolo de tratamento foi aplicado
duas vezes por semana, durante 10
semanas, com duracdo de 50 minutos cada
sessdo. Este foi dividido em duas etapas:
Etapa |. Avaliacdo fisioterapéutica; Para as
avaliacBes foram utilizadas as seguintes
escalas: Analogica Visual de Fadiga,
Qualidade de Vida SF-36 Pesquisa em
Saude, Escala de Mobilidade e Equilibrio de
Tinetti e a Escala de Cronometragem de
Percurso em 9 metros, onde foram aplicadas
no primeiro dia da avaliagdo, apds seis
semanas de atendimento e apo6s 10
semanas. Exceto a escala analdgica visual
de fadiga que foi aplicada todos os dias de
atendimento, sendo confirmada antes e apds
0os exercicios. Etapa Il: Tratamento e
acompanhamento  fisioterapéutico.  Esta
etapa foi dividida em 4 fases: Fase 1 —
Aquecimento: Caminhada anterior, posterior,
laterais esquerda e direita, bicicleta e/ou
bater de pernas com auxilio do espaguete ou
corriméo da piscina. Realizou uma série para
cada exercicio, sendo que entre as séries
houve um intervalo de descanso, com
excecao da bicicleta que realizou a atividade
em 5 minutos, totalizando assim 10 minutos
de aquecimento. Fase 2 - Alongamento:
Realizado bilateralmente nos musculos:
flexores, extensores, abdutores de quadril e
gliteos. Com 0s membros superiores
apoiados na barra fixa da parede da piscina.
Realizou duas séries de trinta segundos,
totalizando 12 minutos. Atualmente o
paciente necessita de auxilio da terapeuta
para realizar os alongamentos. Fase 3 -

Treino de Marcha e Equilibrio: Equilibrio:
Treino de equilibrio sobre o balance disc em
apoio bipodal, unipodais direito e esquerdo
com turbuléncia para aumentar a resisténcia.
Em seguida, em ortostatismo na posi¢édo
“palito” em um determinado ponto da piscina
com a terapeuta fazendo turbuléncia em
circulo. Foram realizadas duas séries de um
minuto cada exercicio, com descanso de
trinta segundos entre eles. Marcha: Disposto
um circuito com dois steps ao fundo da
piscina com intervalos de 3 metros
aproximadamente. Realizou marcha anterior,
posterior e laterais esquerda e direita. Todos
com turbuléncia para aumentar a resisténcia
ao deslocamento do paciente, inclusive na
subida e descida do step. Cada exercicio
teve duracdo de um minuto, com descanso
de 30 segundos entre eles, totalizando 20
minutos. Fase 4 - Relaxamento: Paciente
com flutuadores em posicdo de supinacéo,
com a terapeuta realizando deslizamento
“serpenteio” pela piscina. Com o0 jato da
hidromassagem  ativado, coloca-se o
paciente proximo a este, a fim de estimular a
regido plantar, totalizando 8 minutos.

A afericio da pressao arterial, a
verificagdo da freqiéncia cardiaca e a
saturacdo foram realizadas antes e apods
cada sessao.

Resultados

Na escala analogica visual de fadiga, o
paciente apresentou uma média de escore
inicial de 2 para (fadiga) e 0,14 para
(dispnéia). Ao final da terapia, a média foi de
3,5 e 0,19, respectivamente. Houve, portanto,
um pequeno aumento dos sintomas apds os
exercicios conforme demonstram os graficos
a seguir (Graficos 1 e 2).

Gréafico 1: Representacdo da média obtida para fadiga,
pré e pos, cada terapia.
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Grafico 2: Representacdo da média obtida para dispnéia
pré e pos, cada terapia.
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A SF-36, foi utilizada como método de
avaliacdo de qualidade de vida. De acordo
com ela obtivemos 0s seguintes escores em
cada uma das avaliacBes: pré 74;
intermediéria 75,4 e pos-tratamento 72,4. De
acordo com o (Grafico 3) podemos visualizar
uma pequena piora de 1,4 % da avaliagéo
pré para a intermediaria, porém uma melhora
de 2,7 % da p6s para a pré-avaliacao.

Grafico 3: Representacgéo do escore avaliado de forma
geral segundo a escala.
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Os escores acima, excluiram a questado
nove. A mesma foi avaliada separadamente
conforme os itens relacionados a vitalidade
(V) e a saude mental (SM). Os resultados
apresentados no pré-tratamento foram o
escore total de 39 sendo: 17 (V) e 22 (SM) e
44 sendo 18 (V), 26 (SM) para as avaliacdes
seguintes (intermediaria e pos) (Gréfico 4).

Grafico 4: Representacao do escore avaliado conforme a
vitalidade e a salide mental.
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De acordo com a escala de Tinetti, usada
para avaliar equilibrio e marcha, o escore
obtido para equilibrio foram de 12/16, 15/16 e
15/16. Enquanto os escores para a marcha
foram 9/12, 10/12 e 10/12, ambos
respectivamente para cada uma das
avaliacbes (pré, intermediaria e poés).
Podemos observar uma melhora de 25% no
equilibrio e de 11,2% na marcha na pré e
pés-avaliagdo (Graficos 5 e 6).

Grafico 5: Escore obtido na avaliagdo pré, intermediaria
e pos-tratamento em relagéo ao equilibrio.

Escalade Mobilidade e Equilibrio de Tinetti

12
8
4
0 T

Intermediaria
Escore obtido no equnlbrlo

Graduagdo da escala

Grafico 6: Escore obtido na avaliagdo pré, intermediaria
e pos-tratamento em relagdo a marcha.
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Em relagdo ao tempo percorrido no
percurso de 9 metros, o estudo mostra que o



paciente na primeira avaliacdo apresentou o
tempo de 00:08:72, na segunda de 00:09:34
e de 00:08:38 na terceira. Conforme os
resultados, notamos uma pequena piora em
relacdo a primeira para a segunda avaliacao,
porém na terceira, o tempo superou todos as
demais. De uma forma geral, como mostra o
(Grafico 7), o tempo teve uma pequena
melhora de 34 milésimos de segundos
quando comparado com a avaliagéo inicial.
N&o houve nenhum tropeco, queda ou
parada em nenhuma das vezes em que
realizou o teste.

Grafico 7: Relagdo das médias encontradas no pré,
intermediaria e pés-tratamento.
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A evolucéo do paciente foi acompanhada
por filmagens durante todas as avaliacdes,
pois por meio delas observamos uma
melhora na elevacdo do membro inferior
direito, uma vez que 0 mesmo permanecia
por muito tempo da fase de apoio.

Discussao

O interesse em realizar este projeto se
deu pelo fato de ser um assunto pouco
explorado. As dificuldades encontradas para
a concretizacdo deste trabalho foram devido
a escassez de materiais com embasamento
cientifico voltados diretamente para a ELA, a
rapida evolugcdo da doenca e o diagndstico
ser tardiamente definido. Estes fatores
justificam o estudo de caso, pois quando o
paciente recebe o diagnostico de ELA, na
maioria das vezes, jA nado apresentam
marcha.

TARINI et al. (2005), sugerem que o
protocolo seja de no minimo 12 semanas
para que possa haver uma resposta
muscular benéfica. Contudo, neste estudo,
apesar da proposta inicial ser de 12, o
término se deu com 10 semanas, pois O

paciente precisou se ausentar em duas
sessfes consecutivas por razdes alheias a
terapia. Por estarem proximas ao término do
protocolo, e com o objetivo de nao alterar o
resultado final, optamos em finalizar com 10
semanas, onde ainda assim obtivemos
resultados satisfatérios.

Conforme demonstra a revisdo de
literatura realizada por Getz et al. (2006), foi
realizada uma busca por artigos relacionados
a terapia aquatica voltada para pacientes
neurolégicos, onde dos 173 encontrados,
somente 11 foram recuperados. De um modo
geral, nenhum dos artigos relataram efeitos
negativos devido as intervencfes aquaticas,
sendo que 7 deles apresentaram uma
melhora.

ROESLER et al. (2005), mostrou que o
meio aquatico é seguro para o0 treino da
marcha, porém o nivel da imersédo é um fator
importante, sendo que quanto maior a
imersdo, maior a dificuldade em realizar a
marcha. Cabe ressaltar, que o nivel da agua
estava entre as Ultimas costelas, facilitando
assim sua marcha, evitando fadiga, dispnéia
€ um maior gasto energético.

A fadiga € um sintoma freqlente que
interfere  diretamente no trabalho, no
ambiente familiar e na vida social do
individuo que possui ELA. Durante a
intervencdo fisioterapéutica, o sintoma foi
relatado tanto no pré quanto no pos-
tratamento, apresentando de inicio um pouco
de fadiga, e apos a terapia apresentava uma
pequena alteracdo. Consideramos um
resultado fisiolégico, uma vez que as
atividades eram de intensidade moderada e,
mesmo em individuos saudaveis, este
sintoma é referido ao realizarem algum tipo
de atividade fisica. Assim como apresenta o
trabalho realizado por Mendes et al. (2000),
gue teve como objetivo verificar por meio de
escalas a fadiga, 2 grupos, um com
Esclerose Mudltipla e um com individuos
saudaveis, sem doencas prévias que
causassem fadiga. Logo constatou que a
fadiga esta4 presente em ambos 0s grupos,
sendo que, nos pacientes com doencas
neurolégicas, a fadiga é mais incapacitante e
intensa do que nos demais. O que vale
ressaltar a preocupacdo em aplicar a escala
todos os dias de tratamento, permitindo
assim um melhor acompanhamento.



De acordo com Fowler (2002), os
individuos com DNM terdo uma resposta
variavel ao treinamento dependendo de seu
grau de fraqueza, da progressao da doenca,
de seu nivel de fadigabilidade e de seu
condicionamento. Relata ainda que a fadiga
pode ser diminuida por meio de atividades
com intervalos. Em seu trabalho ainda
complementa que é importante a realizagao
de alguma atividade, pois os beneficios dos
exercicios fisicos regulares para a populagao
sdo muitos. Relata ainda que os exercicios
dirigidos tém como objetivo melhorar o
desempenho funcional e atividades diarias,
proporcionando assim uma melhora na
qualidade de vida.

No trabalho de Kakihara (2005), foi
constatado uma melhora da fadiga em dois
pacientes com EM apos 8 meses de
intervencdo  fisioterapéutica em  solo,
possibilitando aos pacientes um melhor
desempenho fisico, o que nos mostra que
podemos oferecer aos individuos portadores
de doencas neuroldgicas e neuromusculares
uma melhora na qualidade de vida.

Para que fosse possivel avaliar a
qualidade de vida do paciente, optamos em
um utilizar a escala SF-36 como ferramenta
de avaliacdo. O intuito foi de nos mostrar
como seria a evolugdo do paciente, e
conforme descrito nos resultados, apresentou
uma melhora tanto no score total quanto na
questdo 9 que foi avaliada separadamente.

O estudo realizado por Johnson (1988),
foi o Unico estudo até hoje voltado para
paciente com ELA na piscina terapéutica.
Seu objetivo foi de estabelecer programas
aquaticos recreativos, onde visou melhorar
habilidades fisicas e a qualidade de vida,
obtendo bons resultados, o que vem de
encontro com os resultados obtidos neste
estudo.

O estudo apresentado por Fachardo et al.
(2004), referente a pacientes com Distrofia
Muscular de Duchenne, submetidos ao
tratamento de 21 sessfes em piscina
terapéutica, constatou um retardo na
progressdo da doenca. Neste mesmo estudo
conclui-se por meio de escalas que o meio
aquatico melhora a qualidade de vida, a
satisfacdo e alegria do paciente.

Ja o estudo de Van den Berg et al. (2005),
utilizou-se da SF-36 para avaliar se haveria

uma melhora da qualidade de vida em
pacientes tratados por equipes
multidisciplinares e observou que ha uma
melhora daqueles submetidos e uma maior
satisfacdo do paciente quando tratado de
forma global. Assim com o estudo de Leivik
et al (2006), que realizou um estudo similar
ao relatado acima, chegou a mesma
conclusdo, ou seja, que aquele paciente
submetido a uma equipe multidisciplinar
melhora a qualidade de vida conforme
demonstrado pela SF-36. Apesar deste
estudo ndo ter sido realizado com uma
equipe multidisciplinar os resultados foram
satisfatérios, porém sugere-se que nOvVOS
estudos sejam realizados de forma
multidisciplinar, visando assim uma melhora
global dos pacientes.

O equilibrio e a marcha foram avaliados
pela escala de Tinetti, obtendo resultados
positivos. De acordo com o estudo realizado
por Infantinni & Rodrigues (2000), a marcha
realizada na &agua favorece a reabilitacdo
inicial melhorando assim sua atividade
muscular. Esta melhora foi possivel visualizar
tanto pela escala quanto por meio das
filmagens, onde verificamos a melhora da
marcha na fase de balanco, diminuindo a
fase de apoio, tornando a marcha mais
proxima do fisiologico.

O tratamento para ELA juvenil proposto
por Pavan et al. (2005), apesar de realizado
em solo, péde ser percebida uma melhora do
equilibrio, da forca e da marcha apés 5
meses de intervencdo, mesmo sendo uma
doenca progressiva e incapacitante.

ZAMPARO & PAGLIARO  (1998),
propuseram um estudo relacionado a marcha
cujo objetivo foi analisar o gasto energético
na agua em pacientes com esclerose
multipla. Concluiram que as atividades
melhoraram a biomecénica da marcha e
diminuem o gasto energético.

MARTINHO et al. (2005), realizaram um
estudo de caso em piscina terapéutica com o
propésito de avaliar a funcionalidade e a
melhora da qualidade de vida de um paciente
com Distrofia Miotbnica de Steinert. Foi
utilizado um protocolo semelhante ao deste
trabalho no item treino de equilibrio, o
resultado mostrou a melhora do equilibrio e
diminuicao de quedas.



Ainda visando a marcha, foi aplicada
neste estudo a escala de cronometragem
para o percurso de 9 metros, onde o paciente
apresentou uma melhora do seu tempo.

Este estudo obteve resultados
satisfatérios e que vem de encontro aos
demais autores acima, nos quais também
constatam que apesar da doenca ndo ter
cura, é possivel retardarmos sua evolugdo e
proporcionar uma qualidade de vida melhor
aos portadores de ELA.

A escala de cronometragem para o
percurso de 9 metros foi um outro recurso
utilizado para que pudéssemos observar se
realmente houve ou ndo melhora na marcha.
Conforme explica Parreira (2005), que
aplicou o teste em 19 criangcas com
Duchenne tratados com corticoterapia, o
teste empregado demonstrou-se eficiente,
tanto para analisar o desempenho de um
grupo em estudo, como o desempenho
individual de um determinado paciente e é
importante para a avaliacdo dos resultados
em trabalhos cientificos e acompanhamento
clinico, uma vez que é um teste barato e de
facil aplicabilidade.

Contudo, julga que os resultados devem
ser melhores analisados (por meio de
avaliacdo realizada no laboratério de
marcha). Porque embora a diminuicdo do
tempo possa significar um resultado positivo
dos pacientes que tiveram melhora da forca
muscular e  conseqientemente  mais
seguranca ao trocar os passos, também
pode ser resultado de uma aceleracdo
exagerada na frequiéncia dos passos como
tentativa de manter o equilibrio prejudicado
pela fraqueza muscular.

Apesar de escassos 0s estudos sobre
piscina terapéutica na ELA, este estudo
mostrou bons resultados e servira para
incentivo a novos trabalhos, uma vez que a
doenga € pouco explorada pela fisioterapia.
Assim, consideramos essencial a realizagédo
de novos trabalhos com uma amostragem
maior.

Consideragdes Finais

Considera-se que apesar de ser um
estudo de caso e o término antecipado do
protocolo atingimos nosso objetivo inicial,
possibilitando afirmar que a piscina
terapéutica pode ser utilizada como um
recurso para manutencdo da marcha, do

equilibrio e da qualidade vida em um
paciente com ELA, pois de forma geral os
resultados foram satisfatérios, ja que a
doenca é de rapida progressao.
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