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RESUMO

A Esclerose Mdltipla é uma doenca que acomete principalmente o Sistema Nervoso Central e sua maior
incidéncia ocorre entre adultos jovens e principalmente em mulheres, desencadeando uma gama de
complicagBes aos individuos. Além disso, € uma doencga que gera comprometimentos tanto fisico, social e
mental, sendo caracterizado como um problema de salde publica. Este presente trabalho tem como
objetivo de propor uma intervencao fisioterapéutica em pacientes com Esclerose Mdltipla. Para tanto,
realizamos uma pesquisa bibliografica, fundamentada na revisédo de literatura, destacando a definicéo,
etiologia, sinais e sintomas, diagnostico e ressaltando o tratamento fisioterapéutico. Como resultado desta
pesquisa evidenciou-se a necessidade de estudos mais aprofundados sobre o assunto. Além da
necessidade de suporte a uma equipe multidisciplinar. Tendo a extrema importancia da Fisioterapia na
conducgdo de condutas reabilitativas para os pacientes portadores de Esclerose Mdltipla, propiciando uma

nova abordagem que podem auxiliar na melhora da expectativa e qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave: Esclerose Multipla, Fisioterapia e Tratamento Fisioterapéutico.

ABSTRACT

Multiple Sclerosis is a disease that affects mainly the Central Nervous System
and its highest incidence occurs among young adults and mainly in women,
triggering a range of complications to individuals. Besides, it is a disease that
generates physical, social, and mental compromises, being characterized as a
public health problem. This paper aims to propose a physiotherapeutic intervention
in patients with multiple sclerosis. For this, we conducted a bibliographic research,
based on a literature review, highlighting the definition, etiology, signs and
symptoms, diagnosis, and highlighting the physiotherapeutic treatment. As a result
of this research it was evident the need for further studies on the subject. Besides
the need for support from a multidisciplinary team. Having the extreme importance
of Physiotherapy in conducting rehabilitative conducts for patients with Multiple
Sclerosis, providing a new approach that can help improve the expectation and
guality of life of these individuals.

Key-words: Multiple Sclerosis, Physical Therapy and Treatment.



INTRODUCAO:

A esclerose multipla € uma doenca neurologica, cronica e autoimune, que atinge as
fibras do sistema nervoso central (SNC), encéfalo e medula espinal, levando a destruicdo
da bainha de mielina, dificultando a transmissdo de impulsos neurais e alterando os
movimentos, sensacdes e funcdes do organismo.

Segundo Silva e Valenca (2014) os fatores causais ainda ndo sdo completamente
conhecidos, sabe-se que h&d uma possivel relacdo entre fatores genéticos e ambientais,
ou seja uma determinada predisposicdo genética combinada com um fator ambiental
desconhecido (provavelmente viral) originaria um distirbio imunologico de acao
inflamatoéria que afetaria a substancia branca do SNC, acarretando a perda de

oligodendrdcitos e mielina, prejudicando a conducédo dos impulsos nervosos.

As principais manifestagbes clinicas sdo: a fadiga, disturbios visuais, déficit de
equilibrio, falta de coordenacdo motora, dificuldade na realizacdo de movimentos e

diminuicdo na amplitude.

No tratamento dos sintomas, é importante a introducdo de medicamentos, que visem,
segundo a Associacdo Brasileira de Esclerose Mdultipla (ABEM), reduzir a atividade
inflamatoria e a agressdo & bainha de mielina. Os medicamentos sdo disponibilizados

gratuitamente pelo governo, através de farmécias.

Nosso trabalho tem como objetivo de sugerir uma intervencdo Fisioterapéutica no
estagio inicial do tratamento, buscando minimizar os sintomas desencadeados pela

doenca.

Pretende-se duma certa forma através de evidéncias cientificas, trazer a tona algumas
praticas de intervencdo da fisioterapia na esclerose multipla, mostrando conceitos e
sugestdes relacionados a doenca. Apostando assim na intervencao precoce e continua,

proporcionando a qualidade de vida na doenca.

A sensibilidade para o tema surge em termos profissionais de forma a contribuir, uma
vez que a intervencédo do fisioterapeuta é importante na manutencao da funcionalidade do
individuo com esclerose mdltipla.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica computorizada nas bases de dado, Pubmed,
SciELO, Google Académico, utilizando as seguintes palavras-chave: Esclerose Multipla,
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Fisioterapia na Esclerose Mdltipla, exercicio na esclerose multipla, avaliacao
fisioterapéutica. Apds a pesquisa foram identificados 30 artigos, tendo como amostra final
20 artigos. Os artigos incluidos foram analisados de forma sistematica relativamente aos

seguintes critérios: objetivo do estudo, método e resultados.

DEFINICAO DE ESCLEROSE MULTIPLA

A esclerose multipla € uma doenca neuroldgica e progressiva que afeta as fibras do
sistema neural central (encéfalo e medula espinhal). Devido a destruicdo da bainha de
mielina, o impulso neural tende a ser prejudicado, alterando os movimentos e muitas

funcdes do organismo (Pereira, Vasconcellos, Ferreira, & Teixeira, 2014).

A esclerose mdltipla é extremamente variavel e imprevisivel, com questdes de
sintomas ao longo de um periodo de muitos anos. A evolucdo pode ser benigno, com
sintomas brandos ou nenhuma incapacidade, enquanto na outra extremidade do
processo, o curso pode ser de rapida progressao, levando a uma grave incapacidade ou

a morte dentro de poucos anos (Furtado & Teixeira, 2014).

Aproximadamente 45% dos individuos com esclerose multipla apresentam uma forma
de exacerbacfes e remissfes da condicdo (RRMS — Relapsing-Remitting of Multiple
Sclerosis). 40% das pessoas que apresentam inicialmente a forma RRMS continuardo a
desenvolver um estagio secundario da progressao com ou sem recidivas sobreposta
conhecidas como progressiva secundaria (SPMS- Secondary Progressive Multiple
Sclerosis). O individuo parece exibir uma deterioracdo estavel, sem quaisquer periodos
agudos consideraveis. Uma terceira forma da condi¢do, conhecida como progressiva
primaria (PPMS — Primary Progressive Multiple Sclerosis), apresenta-se como uma
condicdo de deterioracdo estavel a partir do inicio da doenca, sem recidivas ou
remissdes identificaveis. A frequéncia da deterioracdo pode ser bastante rapida em
alguns casos. Aproximadamente de 10% - 15% dos casos estdo nesta categoria
(Porter,2015).

A EM-RR geralmente é percebida por leve a moderada e intermitente. A doenca é
considerada inativa durante os periodos de remissdo. A recuperagdo neuroldgica entre
0s surtos, no inicio da doenca, pode ter sido total. O passo para o estado
secundariamente progressivo € vivenciado como a fase mais ameacadora da doenca

devido a decadéncia do doente neste periodo (Pereira et al., 2016)
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A esclerose multipla ndo é uma doenca mental, ndo € contagiosa. Porém, ainda que

nao se tenha a prevencéo da patologia, e sem a descoberta da restauracdo da mielina

muito pode ser feito para que individuos com a doenca possam ser independentes e ter

uma qualidade de vida na doenca. O principal objetivo do tratamento é o controle e a
prevencdo da doenca (Bertotti, Lenzi, & Portes, 2016).

A INCIDENCIA DA ESCLEROSE MULTIPLA

Ao contrario do que muitos imaginam esclerose multipla ndo é uma doenca ligada aos
idosos. A esclerose multipla acomete principalmente jovens adultos, entre 20 e 40 anos
de idade. Ha casos pediatricos, em que a esclerose multipla € diagnosticada durante
a infancia, ou mesmo em uma faixa etaria jA avancada, mas sua incidéncia é

predominantemente em jovens adultos. (ATLAS, 2013).

N&o existe uma causa clara ou Unica para o desenvolvimento da esclerose mdaltipla. A
pratica médica demonstra que esta é uma doenca multifatorial, supostamente
desencadeada por uma interacdo de fatores genéticos e ambientais. Por isso,
a incidéncia da esclerose mdltipla varia muito entre paises e regides. A falta de
exposicdo ao sol na infancia, por exemplo, € um fator que pode contribuir para o
aparecimento da doenca. Assim, paises nordicos, como a Suécia, chegam a apresentar
300 casos de esclerose multipla a cada 100 mil habitantes. J& no Brasil, que & um pais
tropical com maior exposicdo solar, a esclerose multipla afeta em média de 15 a 18

pessoas a cada 100 mil, chegando a 27 na regido Sul do pais.

A figura 1 abaixo esclarece a incidéncia de EM na populagdo mundial

Pessoss comERM por
100,000 habitantes

B -0

[ s001-100

Fonte: Atlas da EM 2013. Multiple Sclerosis International Federation (MSIF).


https://saude.novartis.com.br/esclerose-multipla/o-diagnostico-da-esclerose-multipla/

SINTOMAS

Ha uma variabilidade nas caracteristicas clinicas dos pacientes com EM, pois 0s sinais
e sintomas estao relacionados com o local e extens&o da lesdo desmielinizante.
Entre os principais sintomas se encontram:
Fadiga: E manifestada pela maioria dos pacientes com EM e pode levar a um declinio
funcional, como no desempenho ao caminhar. Foi sugerido que um alto custo energético
da caminhada pode ser um fator importante para contribuir com o surgimento da dispneia

sensacao de falta de ar e fadiga generalizada.

Parestesia: Sensacdo de formigamento ou dorméncia nos membros € um dos sintomas

relacionados a alteracéo sensorial mais frequente.

Diplopia: visdo dupla. Lesbes na via visual eferente, que estdo relacionados ao

desalinhamento ocular e nistagmo, podem causar diplopia.

Alteracdes Visuais: Podem estar relacionadas a uma inflamacdo do nervo Optico. A

neurite éptica € uma manifestacéo frequentemente encontrada na EM.

Nistagmo: Movimentos rapidos dos olhos.

Disartria: Alteracéo na articulagéo da fala, o que resulta em diminuicdo das habilidades de

comunicacéo e da qualidade de vida.

Alteracdes Emocionais: A saude mental em pacientes com EM pode ser afetada e
condicionada por muitos fatores, e isso impacta diretamente no enfrentamento das

emocoes e dos problemas.

Alteracbes Cognitivas: Pacientes com EM podem apresentar dificuldades na atencéo
complexa, na eficiéncia e velocidade do processamento de informacdes e na memaoria em

longo prazo e no planejamento de tarefas.

Ataxia: Dificuldade na coordenacdo dos movimentos. Pode ser incapacitante e € comum

na esclerose multipla.
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Alteracdes de Sensibilidade Profunda: Além de disfun¢des no sistema sensorial, essas
alteracbes de sensibilidade profunda podem também estar relacionadas as dores

musculares profundas que os pacientes podem apresentar.

Disfuncdo na Bexiga: Até 90% das pessoas com EM apresentam disfuncdo da bexiga,

gue podem gerar sintomas urinarios.

Desequilibrio: E um dos sintomas mais frequentes na EM, pode envolver estruturas

encefalicas, como o cerebelo, e também o sistema vestibulo-oculomotor.

Espasticidade: E caracterizada pelo aumento do tdnus muscular. Clinicamente, o paciente

percebe como uma “rigidez” nos membros.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico da esclerose multipla é clinico, baseado nas evidéncias historicas, nos
achados clinicos e exames médicos apropriados, como processamento de imagem da
ressonancia magnética (RM); liquido Céfalo Raquidiano (LCR); e testes de potencial
evocados (PE). Para a confirmacdo de um diagndstico definitivo de esclerose multipla,
0s ataques precisam envolver diferentes areas do SNC, prolongarem-se por mais de 24
horas e estarem separados por um periodo de pelo menos 1 més. Os estudos

laboratoriais sao frequentemente usados para auxiliar no diagnéstico (Umphred, 2016).

Pelo fato de n&o existirem testes especificos para esclerose mdaltipla, e o tempo entre
0s surtos poder ser longo. Adicionalmente, os sintomas sdo variaveis e algumas vezes
muito subjetivos, de forma que os sintomas podem ser ignorados ou interpretados como

psicossomaticos.

As placas desmielinizantes tém aspeto réseo-acinzentado e delimitacdes visiveis,
podendo ser encontradas ao longo do encéfalo e medula espinhal. Essas placas
possuem diferentes tamanhos e formatos irregulares que variam de milimetros até
alguns centimetros de didmetro. As lesbes recentes tém aspetos rosado e sdo macias,
enquanto as crbnicas sdo reduzidas e sO podem ser firmes. Algumas lesdes tém
tamanho tdo reduzido que s6 podem ser vistas ao exame microscopico, outras com
tamanho razoavel chegam a ocupar grandes por¢cdes do SNC (Nitrini & Bacheschi,
2014).



ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA EM

A reabilitacdo € muito importante nos resultados do tratamento em individuos com
esclerose multipla, uma vez que o0s processos de reabilitacdo ocorrem através de
mudancas graduais, e consequentemente processos de readaptacado do individuo ao
meio. Estas mudancas integram mecanismos intrinsecos e extrinsecos do individuo,

promovendo as mudancas na qualidade de vida, segundo os objetivos individuais.

A fraqueza muscular e a diminuicdo da resisténcia sao frequentemente encontradas
em pacientes com esclerose multipla. Além disso, os pacientes com esclerose multipla
normalmente adotam um estilo de vida sedentario e limitam a atividade fisica, por vezes
através de um conselho equivocado dos profissionais de salude que procuram minimizar
as recaidas e os sintomas de fadiga. Os beneficios do exercicio foram consistentemente
estabelecidos no que diz respeito a producdo de mudancas significativas fisicas e
psicoldgicas, melhorando o funcionamento, diminuindo a incapacidade e realcando a

qualidade de vida. (Moura, Lima, Borges, & Silva, 2018).

Vérios estudos evidenciam os efeitos positivos da atividade fisica e do exercicio
integrando nas rotinas diarias do individuo, no sentido de promover o bem-estar fisico e
a qualidade de vida, através do aumento da atividade fisica diaria, nos habitos da vida
ou através de praticas de exercicio supervisionados por fisioterapeutas. Apesar das
indicacbes para que a avaliacdo e planeamento dos exercicios serem individuais
mediante as condicfes de cada pessoa, 0s autores preconizam que a realizacdo dos
exercicios em grupo, pode aumentar a aderéncia e a motivacdo a pratica do exercicio

(Pereira, Vasconcellos, Ferreira, & Teixeira, 2016).

Os fisioterapeutas devem atuar em todos os niveis, recuperando a funcionalidade dos
individuos com esclerose multipla e prevenindo disfungdes cinético- funcionais, visando
a promocdao a saude do paciente. No entanto, este profissional ndo pode ser visto como
um mero reabilitador, sendo imprescindivel que este procure a realidade social (do
individuo) e verifique as atividades diarias, as suas limitacdes, para entdo proceder aos
encaminhamentos e orientagdes psicossociais mais pertinentes em cada caso (Pereira,

Vasconcellos, Ferreira, & Teixeira, 2014).

O fisioterapeuta deve ser um técnico de mente aberta, ndo dogmatica, avaliando de

forma sistematica e metodica na adaptacdo do plano de tratamento a situacao clinica e
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poder trabalhar em parceria com outros profissionais de saude, de modo a rentabilizar o
bem- estar, conforto e qualidade de vida do individuo. Nestes doentes é essencial
potenciar a sua funcionalidade através da manutencdo da sua condicdo fisica e

psicolégica, do fortalecimento, equilibrio, proprioceptividade e coordenagcao motora.

As técnicas em fisioterapia, na esclerose muitipla, ttm como objetivo a prevencao e
tratamento de contraturas musculares de forma a permitir as articulacbes um maior
namero possivel de movimentos; reducdo da hipotonia muscular; treino de postura e
movimentos automatizados, com inducdo de movimentos voluntérios; treino de
coordenacédo envolvendo estimulos tateis acusticos e visuais, treino de equilibrio e
marcha, e melhorar as atividades de vida diaria. Cada um destes ou para todas as fases
da doenca. A colocagdo dos objetivos e a selecdo do tratamento deverdo ser
cuidadosamente planeadas, tomando — se em conta as deficiéncias e as necessidades
dos pacientes (Cardoso, 2015).

TECNICAS UTILIZADAS PARA TRATAMENTO DA ESCLEROSE MULTIPLA

PNF - A facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (PNF) foi desenvolvida por Herman
Kabat nos anos de 1950 juntamente com as fisioterapeutas Margareth Knott e Dorothy
Voss, com objetivo de promover movimento funcional por meio da facilitagdo, inibicéo,
relaxamento e fortalecimento de grupos musculares e, 0os exercicios propostos pelo PNF
contribuem para compensar determinadas deficiéncias relacionadas ao movimento

voluntério.( Pacheco,2015).

Método Bobath. O Bobath consiste na inibicdo dos padrdes reflexos anormais e a
facilitacdo dos movimentos normais. Nesta abordagem, o paciente aprende a sensacao
do movimento, e ndo o movimento em si. Ele tem como objetivos diminuir a espasticidade
muscular, introduzir os movimentos automaticos e voluntarios e preparar o paciente para
0s movimentos funcionais, onde o tbnus anormal pode ser inibido e os movimentos mais

normais, facilitados. (Bertoldi,2020)

Realidade Virtual caracteriza-se pelo uso da tecnologia tridimensional, envolvendo a
interacdo do paciente com o ambiente virtual em simulagdes da vida real. Esta atividade
estimula mdltiplos canais sensoriais, que sdo fundamentais para o0 processo de

reabilitagc&o.
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A terapia por meio da realidade virtual envolve mecanismos essenciais
de biofeedback visual, sendo um meio eficaz para o ganho de capacidade de
controle motor em associacdo com beneficios para o processo de aprendizagem
motora, principalmente por envolver etapas de autocorre¢cdo dos movimentos
executados como atividades motoras, influenciando de modo benéfico a
plasticidade neural de pacientes que apresentam sequelas neurologicas. (Zuffo,
2017).

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura sobre artigos cientificos,
dissertacdes e teses referentes a Esclerose Mdltipla, Tratamento Fisioterapéutico,
encontrados nas bases de pesquisas de dados (SCIELO, PUBMED, GOOGLE
ACADEMICO). Buscou-se artigos nos periodos de 2014 a 2020 em portugués e inglés,
para a selecdo destes artigos foram utilizadas as seguintes palavras chaves: Esclerose
Multipla, Reabilitacdo Neurologica, Fisioterapia na EM. Sendo excluidos os artigos que se
contradiziam ao tema, que nao apresentavam ou nao constavam informacdes sobre os
recursos fisioterapéuticos. Foram incluidos os que levaram em consideracdo o tema

proposto e as aplicabilidades fisioterapéuticas para o tratamento.

RESULTADOS

Apos utilizarmos a estratégia de busca, foram encontrados 40 artigos, destes 30 foram
excluidos, sendo utilizados como critério de exclusao artigos que se contradiziam ao tema
proposto, os publicados antes do periodo de 2015, os que ndo apresentavam informacdes
sobre 0s recursos fisioterapéuticos, ou ndo citavam o Tratamento da Fisioterapia na EM.

Os 10 artigos restantes foram incluidos no presente estudo de pesquisa, por
apresentarem dados sobre o tema proposto. Sendo destes 5 artigos excluidos por
contemplarem a fisioterapia, mas sem tratar a EM. Restando 5 artigos utilizados como
base de dados por corresponderem aos resultados em pacientes com EM, apresentados
abaixo na tabela, onde consta a caracterizagéo dos artigos considerando: autores/ano de

publicacao, objetivos, discusséao e resultados.



Tabela 1: Descrigdo dos Artigos Cientificos Selecionados
Ano Autor: Titulo/Tema Discusséo
Resultados
2015 Rodrigues Fisioterapia em pacientes | Abordagem das Estes métodos
apresentam em
portadores de Esclerose | Técnicas Bobath, comum o
Multipla FNP,Fortalecimento objetivo de
melhorar a
Muscular e circulacao,
. - facilitar a funcéo
Treinamento aerobico.
motora, bem
como,
aperfeicoar as
AVD’s em
paciente EM.
2017 Ménica Os efeitos da fisioterapia | Intervencao que incluia
em doentes com treino aerdbio,
Esclerose Mdltipla: equilibrio e forga. A intervencgéo da
e fisioterapia teve
revisao bibliografica S
uma influéncia
positiva nos
parametros
avaliados, em
individuos com
Esclerose
Multipla.
Os efeitos da Realidade | Analisar os efeitos de A_Realldade ,
Virtual gera fins
2019 Durédo Virtual no equilibrio e no |intervencgdes terapéuticos que

impacto na qualidade de
vida de pacientes com
Esclerose Muiltipla:

Revisédo Bibliografica

terapéuticas que recorre
RV no treino do
equilibrio, bem como

0 seu impacto na
qualidade de vida de

Pacientes com EM.

contribui
positivamente na
aprendizagem
motora e
cognitiva, bem
como na
motivacdo para
superar as
adversidades
impostas pela
doenca, o que
reflete, entdo, um
impacto benéfico
no equilibrio e
gualidade de
vida de pacientes
com EM

11
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A falta de mobilidade
Demonstrando a
2019 Lorenzo O Efeito do Treino de € dos primeiros défices | eficacia dos
Equilibrio em Pacientes | a surgir em doentes exercicios e
programas
com Esclerose Mdltipla: | com EM e sendo postos em
Reviséo bibliografica fundamental para pratica no que
diz respeito ao
promover a equilibrio. Em
. A sintese, 0 TE
independéncia para as
parece ser uma
pessoas com EM. modalidade
terapéutica
eficaz como
tratamento
coadjuvante em
pacientes com
EM.
O déficit de marcha,
O individuo com
resultante geralmente 2 EM
2020 Pereira, Neves Evp[ugao da esclerose da combinacéo de enfrentando
multipla e a perda de diversos
r_narcha: revisao de varios sintomas como: tratamentos
literatura . .
fadiga, fraqueza medicamentosos
, junto com
muscular, .
auxilio da
espasticidade, Fisioterapia para
ataxia e desequilibrio melhora da
q " | qualidade de
cerca de 85% dos vida do paciente.
individuos com EM
apresentam prejuizos.
DISCUSSAO

Rodrigues em 2015 avaliou 10 pacientes, sendo 8 do sexo feminino e 2 do sexo
masculino, com idade entre 40 e 63 anos, esses foram submetidos a condutas de
tratamento fisioterapéutico de FNP, treino aerobico, técnica de Bobath e fortalecimento
muscular, no qual foram realizados 20 sess6es por 50 minutos. Os participantes obtiveram
melhoras significativas na circulacdo sanguinea, facilidade na realizagdo de suas tarefas

cotidianas, funcdo motora e motivacao pessoal, melhorando a interacdo e convivio social.
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J& no Estudo de Ménica realizado em 2017, os pacientes que participaram inicialmente

nos estudos foram 279. Nestes 279 pacientes registaram-se 38 desisténcias.

Dos 244 pacientes que concluiram o estudo, 155 dos participantes eram mulheres e 89
eram homens, a idade dos participantes dos estudos variou entre os 46 e 0s 61 anos.
Teve a duracédo de 3 meses, com duracao de 45 minutos em cada sessdo. O tratamento foi
efetuado de duas maneiras: Uma de olhos abertos e outra de olhos fechados executou-se
um programa de equilibrio com os participantes em cima de uma plataforma que, por sua
vez, se deslocava para varios lados e se firmava em um ponto fixo, efetuando movimentos
com o corpo de modo a equilibrar-se. Instrumentos mais utilizados foram Berg Balance

Scale, Time up and go e Fatigue severity scale.

Com este estudo concluiu-se que a intervencao da fisioterapia teve uma influéncia positiva

no controle postural, equilibrio e mobilidade em individuos com Esclerose Multipla.

No estudo de Durado foram analisados 248 pacientes com EM, 161 do sexo feminino e 75
do sexo masculino, com idades compreendidas entre 28 e 65 anos, dos quais 12 néo
terminaram o estudo devido a dificuldades fisicas impostas pelos mesmos. No que concerne
aos critérios de selecdo das amostras das diferentes investigacfes, foi consensual entre os
autores a inclusdo de pacientes com diagnéstico de clinico de EM e sem défice cognitivo
perante o Exame Mini Mental State. Por sua vez, foram excluidos individuos que
necessitaram de recorrer a terapia farmacoldgica (corticosteroides) nos 6 meses anteriores,
sofreram um surto nos 3 meses anteriores e/ou apresentaram outras condicdes médicas
contraindicadas para a participacdo no estudo. Apos as 10 sessdes, com duracao total de
1h, foram observadas melhorias estatisticamente significativas na contribuicdo do sistema
vestibular, na manutencdo do controlo postural, dependéncia de informacgédo visual e

variacdo do centro de gravidade.

O intuito era demonstrar potenciais efeitos de um programa de intervencdo baseado na

Xbox 360TM, ao nivel do equilibrio em pacientes com EM.

No estudo de Lorenzo foi investigado um total de 521 participantes (370 do sexo feminino
e 143 do sexo masculino). A idade dos pacientes foi compreendida entre 31 e 59 anos.
Avaliou-se a eficacia dos exercicios de equilibrio, controle postural, sobre a reducdo do
namero de quedas. As escalas mais usadas foram: Time up and go (TUG) (avalia a
mobilidade funcional), Funcional Gait Assessment (FGA - avalia a estabilidade postural

durante a caminhada e a capacidade de um individuo para realizar multiplas tarefas motoras
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enquanto caminha), (FES-I) - questionério que avalia a preocupacdo de quedas durante as
atividades da vida diaria) e Exercicios de equilibrio, de dupla tarefa e estratégias sensoriais.
Nesse estudo obtiveram resultados positivos e encorajadores, demonstrando a eficacia dos
exercicios e programas postos em pratica no que diz respeito ao equilibrio. E que pode ser

uma modalidade terapéutica eficaz como tratamento coadjuvante em pacientes com EM.

Em estudos realizados por Pereira et al., (2016) foi estuado a eficacia do tratamento de
fisioterapia na qualidade de vida, fadiga independéncia funcional para a realizacdo de
atividades de vida diaria, amplitude de movimento, forca muscular, equilibrio e marcha em
pacientes com esclerose multipla. No qual foram avaliados 20 pacientes, sendo 10 do
sexo feminino e 10 do sexo masculino na realizacdo de exercicios de marcha, dupla tarefa
e pistas visuais. Na realizagcdo de 20 sessbes durante 40 minutos. Nesse estudo foram
visto melhoras significativas na realizagdo da marcha, maior independéncia sobre suas

tarefas do dia a dia, equilibrio e amplitude de movimento.

Nosso estudo sugere fortemente que fisioterapia tem um papel fundamental na
prevencdo e intervencgdo dos efeitos da esclerose multipla nos diferentes aspectos da vida
dos individuos com a doenga.

De acordo com aos autores acima, a intervencdo terapéutica com base no exercicio

melhora o equilibrio, a mobilidade, controle postural e a qualidade de vida.

Nosso estudo procurou contribuir uma proposta de tratamento para a Esclerose Mdltipla,
fazendo a revisdo de algumas intervencdes da fisioterapia a individuos com essa doenca
neurolégica. Mostrando os beneficios fisioterapéuticos. Sugerimos que novos estudos
sejam realizados a fim de melhorar a qualidade e expectativa de vida destes individuos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este presente trabalho tratou-se de um estudo da Atuacéo da Fisioterapia em portadores
de Esclerose Mdultipla em pesquisa bibliografica, mostrando a grande importancia da
Fisioterapia para esses pacientes. O apice do tratamento além de ter um suporte de uma
equipe multidisciplinar, o tratamento com a Fisioterapia € de fundamental importancia para o
sucesso aos pacientes portadores de Esclerose Multipla, propiciando uma nova abordagem

gue podem auxiliar na melhora da expectativa e qualidade de vida desses individuos.
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