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RESUMO

Introdugao: A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca neurolégica inflamatoria e
autoimune que afeta o sistema nervoso central, afetando a bainha de mielina dos
neurénios. Entre os sintomas mais frequentes estdo a fadiga, o déficit de equilibrio e
qualidade de vida afetada. Metodologia: E uma abordagem de revis&o da literatura que
relata sobre a importancia da fisioterapia em pacientes portadores de esclerose multipla
com alteracdo no equilibrio postural. Objetivo: Analisar os efeitos do tratamento
fisioterapéutico na alteracéo do equilibrio em pacientes com EM, buscando compreender
como as intervencodes fisioterapéuticas podem minimizar os sintomas e favorecer a
funcionalidade. Resultados: Métodos fisioterapéuticos demonstraram eficacia na
melhora do equilibrio, mobilidade funcional, resisténcia a marcha e até mesmo em
aspectos cognitivos e respiratérios, refletindo na redugao do risco de quedas, melhora da
qualidade de vida e possivel atenuagao da fadiga. Conclusao: Conclui-se que a atuagao
fisioterapéutica € essencial no manejo da alteragcdo do equilibrio em pacientes com
esclerose multipla, contribuindo para a promocéo da autonomia e da qualidade de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is an inflammatory and autoimmune neurological
disease that affects the central nervous system, affecting the myelin sheath of neurons.
Among the most frequent symptoms are fatigue, balance deficit and affected quality of
life. Methodology: It is a literature review approach that reports on the importance of
physiotherapy in patients with multiple sclerosis with changes in postural balance.
Objective: To analyze the effects of physiotherapeutic treatment on balance alteration in
patients with MS, seeking to understand how physiotherapeutic interventions can
minimize symptoms and favor functionality. Results: Physiotherapeutic methods have
demonstrated effectiveness in improving balance, functional mobility, gait resistance and
even in cognitive and respiratory aspects, reflecting on the reduction of the risk of falls,
improvement of quality of life and possible attenuation of fatigue. Conclusion: It is
concluded that physiotherapeutic performance is essential in the management of balance
alteration in patients with multiple sclerosis, contributing to the promotion of autonomy and
quality of life.
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INTRODUGAO

A Esclerose Multipla (EM), uma condigdo desmielinizante do Sistema Nervoso
Central (SNC), é wuma doenga autoimune caracterizada por inflamacao,
neurodegeneracdo, desmielinizacdo axonal e lesdes. Essa enfermidade afeta
predominantemente jovens adultos, embora possa manifestar-se na infancia ou no final
da vida adulta, sendo mais comum em mulheres entre 20 e 40 anos (HAUSER SI et
al.,2020).

Embora seja considerada uma condigdo rara globalmente, cerca de 2,8 milhdes
de pessoas sao diagnosticadas com esclerose multipla, o que representa uma média de
370 casos para cada milhdo de individuos. No Brasil, a prevaléncia varia entre 5 a 30
casos a cada 100.000 habitantes, com maior incidéncia nas regides Sul e Sudeste
(WALTON et al., 2020).

Entretanto, a origem e o surgimento da EM permanecem um enigma. Pesquisas
recentes sugerem que seu desenvolvimento deve-se a uma combinacdo de
predisposi¢cao genética e fatores ambientais que atuam até a idade jovem adulta. Fatores
especificos considerados fortemente ligados a predisposicéo para esclerose multipla e
capazes de causar impactos incluem: deficiéncia de vitamina D, época do nascimento,
tabagismo e exposi¢ao ao virus Epstein-Barr (Haki M et al., 2024).

A esclerose multipla € entendida como uma doenga autoimune mediada por
células T auxiliares autorreativas (Th)1 e Th17. O primeiro contato com um antigeno
desconhecido provoca a liberagéo de citocinas pré-inflamatérias, como interleucina (IL)-
1 e interferon (IFN)-y pelas células Th1, e IL-17 pelas células Th17. Essa produgéo de
citocinas gera uma regulacdo positiva das células Th, estimula a produgdo de
metaloproteinases e resulta na destruicdo da barreira hematoencefalica (BHE),
permitindo que as células Th ingressem no sistema nervoso central. A regeneragao pode
ser mediada por grupos distintos de células Th2 que produzem citocinas anti-
inflamatérias, como IL-10 e IL-4 (Klineova S et al., 2018).

Os sinais e sintomas mais comuns da esclerose multipla incluem: fadiga,
tremores, déficits de coordenagao motora e equilibrio, alteragdes na marcha, dificuldades

cognitivas, problemas na fala, espasmos musculares, dificuldades de degluticdo e




desafios na realizacdo de atividades diarias, como tomar banho, comer, vestir-se e
executar tarefas domésticas. Como resultado, a EM pode impactar negativamente a
qualidade de vida dos individuos que a enfrentam (LIMA et al., 2016).

Dada a variabilidade clinica da condi¢do, o progndstico da esclerose multipla é
extremamente incerto, representando um grande desafio para pesquisas. Diversos
estudos tém sido realizados com o intuito de identificar marcadores progndsticos, que
envolvem fatores demograficos (idade e sexo) e clinicos (idade de inicio e sintomas
iniciais), com o objetivo de orientar o tratamento da maneira mais eficaz possivel (DE
FIGUEIREDO VALADO, 2018).

Na reabilitacdo, € essencial considerar a fase da patologia, o nivel de
incapacidade e os déficits neurologicos. Um aspecto que compromete esse processo € a
fadiga vinculada a condigao, que restringe a mobilidade do paciente. Nesse sentido, a
fisioterapia tem como objetivo aprimorar a coordenagdo motora e o equilibrio, que
também sao fatores limitantes para individuos com esclerose multipla (EM), além de
manter a amplitude de movimento nas articulagées e mitigar os efeitos da imobilidade
(Kubsik-Gidlewska et al., 2017).

Ademais, outro elemento prejudicial sdo as dificuldades de equilibrio, como a
incapacidade de sustentar a postura vertical, que é frequente em aqueles que convivem
com a EM. Isso se traduz em problemas como oscilar enquanto estdo em pé, mover-se
devagar apés alteragdes posturais e a dificuldade em manter o equilibrio, sendo essas
situagdes bastante comuns e frequentemente associadas a quedas (HALABCHI et al.,
2017). O equilibrio, a locomog¢ao e a maior parte das quedas ocorrem durante as
atividades cotidianas, portanto, a intervencgao fisioterapéutica deve estabelecer um plano
que preserve e/ou aumente o equilibrio, reduza a incidéncia de quedas e também
fortaleca e estabilize os musculos, assim como implemente estratégias compensatorias
(NOGUEIRA, 2015). Em geral, o treinamento de equilibrio apresenta um impacto
modesto, mas significante do ponto de vista estatistico, na melhoria da estabilidade e na
diminui¢ao do risco de quedas em pacientes com EM que apresentam diversos graus de
deficiéncia (HALABCHI et al., 2017).

Assim, o objetivo principal deste trabalho é avaliar os efeitos da terapia
fisioterapéutica sobre as alteracdes do equilibrio em individuos com esclerose multipla.




Para cumprir tal meta, € vital que os tratamentos que controlam os sintomas e a evolugao
da enfermidade sejam priorizados, assim como os recursos fisioterapéuticos que auxiliam
no equilibrio e na marcha dos pacientes com EM. Além disso, é crucial buscar maneiras

de reduzir a fadiga e aprimorar a qualidade de vida desses individuos.

METODOLOGIA

Este trabalho € uma abordagem de revisdo da literatura que relata sobre a
importancia da fisioterapia em pacientes portadores de esclerose multipla com alteracéo
no equilibrio, uma vez que se baseia na analise de material ja publicado sobre o tema.
Foram utilizadas ferramentas de base: PubMed, Scielo, Google Académico, Elsevier,
PEDro, Bireme, do ano de 2015 até 2025, com as seguintes palavras-chaves: Esclerose
multipla / “Multiple sclerosis”, marcha / “Gait”, equilibrio / “Balance”, fisioterapia /
“Physiotherapy”. Foram priorizados artigos de lingua portuguesa e inglesa. Os textos
foram lidos e fichados, levando-se em contas informacgdes centrais neles contidas
separados por tema. Os critérios foram de inclusdo e exclusdo e uma apresentacao de
estratégia de PICOS.

Quadro 1: Estratégia PICOS.

P Pessoas com esclerose multipla
I Exercicios
C RV, PBT, pilates, exercicios aquaticos,

esteira multimodal, exercicios dupla-
tarefa, TC

O Equilibrio

S Ensaios Clinicos Randomizados

Legenda: RV- Realidade virtual; PBT- Equilibrio baseado em perturbagao; TC- Treinamento combinado.




Quadro 2: Apresentacao do fluxograma com a busca dos artigos segundo a metodologia

aplicada.

Registros rastreados

Registro identificados por meio | —— (n=8)

de buscas em bancos de dados
(n=69)

|

——»| Excluidos por duplicata
(n=4)

Artigos completos avaliados - .
quanto a elegibilidade — > Exclus&o por titulo
(n=57) (n=17)

Selecionados para ) -
analise completa - Artigos excluidos
(n=40) (n=15)

|

Artigos incluidos na
revisao
(n=25)

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Esclerose Multipla (EM) é uma condi¢ado que impacta a qualidade de vida do
paciente, afetando suas atividades cotidianas, a vida social, a capacidade de trabalho e
a mobilidade. Os efeitos na vida social dos individuos com esclerose multipla, junto com

suas dificuldades de locomogéo, fadiga e sintomas fisicos relacionados a doenga, podem




resultar em limitagdes na participagao em eventos e encontros sociais (DE OLIVEIRA et
al., 2024).

Os individuos diagnosticados com EM enfrentam dificuldades na comunicacéo, na
memoria, na rapidez ao processar informagdes e também apresentam sintomas motores,
como paresias, espasticidade e ataxia, que impactam significativamente a mobilidade e
comprometem a execugao de suas atividades profissionais. Nesse cenario, a promogao
de uma melhor qualidade de vida, através de intervencgdes fisioterapéuticas, se torna o
principal objetivo a ser atingido (YOKOYAMA et al., 2021).

De modo geral, existem distintos mecanismos que podem explicar a presenga
simultdnea da EM com outras condi¢des. Estas podem ocorrer juntas por acaso, devido
a um monitoramento rigoroso que possibilite uma detecg¢ao precoce, ou por mecanismos
especificos relacionados a sua causa. Os fatores de risco associados a esclerose podem
ser de natureza genética, ambiental ou comportamental. Além disso, uma condigdo ou
seu tratamento pode diretamente ocasionar a outra, ou ambas podem ser provocadas
por uma terceira condigdo que ainda nao foi identificada (Marrie RA et al., 2023).

Os tipos de esclerose multipla sao determinantes da qualidade fisica de vida de
um individuo, sendo reconhecidas quatro formas tipicas da doenca. A distingdo entre os
tipos de esclerose € crucial para determinar o tratamento mais eficaz e para auxiliar a
progressao da doenca. Atualmente, sao identificados quatro tipos mais frequentemente
encontrados de esclerose multipla: a progressiva primaria, a progressiva secundaria, a
progressiva recorrente e a remitente-recorrente, sendo que a forma mais comum, que
representa 85% dos casos, € caracterizada pela ocorréncia de surtos repentinos variando
de 24 horas a semanas (BERNARDES et al., 2018).

Conforme mencionado anteriormente, existem outras doengas que apresentam
um padrédo desmielinizante semelhante ao da EM, como a Encefalomielite Aguda
Disseminada (ADEM), que também é uma doenga desmielinizante de provavel origem
autoimune, e os mesmos exames sao utilizados para confirmar o diagndstico. Outra
condicdo é a Neuromielite Optica (NMO), também chamada de Doenca de Devic, que é
um transtorno neurolégico autoimune raro. Por muitos anos, foi vista como uma variante
da esclerose multipla, mas atualmente é reconhecida como uma condig&o separada, com

suas proprias abordagens e tratamentos. Por fim, cita-se a Esclerose Lateral Amiotrofica




(ELA), que é bem conhecida e cujas denominagdes podem gerar confusao entre ELA e
EM; no entanto, as diferencas estdo nas manifestacdes clinicas, nos tratamentos e na
fisiopatologia (DE OLIVEIRA RODRIGUES et al., 2023).

A condigdo da esclerose esta intimamente ligada ao comprometimento da
integridade do Sistema Nervoso Central (SNC). Isso ocorre devido a danificagdo da
mielina nos sistemas vestibular e somatossensorial, levando a dificuldades relacionadas
ao equilibrio e a desafios nas atividades cotidianas, como caminhar e até mesmo manter
a posicao em pé, o que compromete a qualidade de vida dos afetados. Ademais, a
esclerose esta relacionada a propriocepg¢ao, cuja perda € uma das principais causas de
quedas em individuos com esclerose multipla, apresentando uma taxa de incidéncia entre
52% e 63% nos primeiros seis meses da doenga, aumentando gradualmente com a idade
e o progresso da incapacidade (DURAOQ, 2019).

As dificuldades na coordenacado motora e no equilibrio sdo vistas como barreiras
para aqueles com esclerose multipla. Estudos anteriores indicaram que mais de 50% das
pessoas com essa condicdo experienciam episodios de queda durante um periodo de
acompanhamento de trés a seis meses, o que pode resultar em fraturas, limitacbes nas
atividades diarias e restricbes na participagao social, além de uma reducao na percepgao
da qualidade de vida. Aproximadamente 62% a 78% desses episdédios de queda ocorrem
em casa durante o dia, enquanto os individuos realizam tarefas do cotidiano, como
transferéncias, locomocé&o entre ambientes e cuidados pessoais (SILVA et al., 2019).

Cerca de 75% dos pacientes com esclerose multipla experienciam dificuldades de
equilibrio e mobilidade, tanto nas fases iniciais quanto nas mais avangadas da doenca,
em decorréncia da combinagdo de limitagdes fisicas e mentais. Esses desafios
aumentam o risco de quedas e lesdes, e as repercussdes fisicas, juntamente com o temor
psicoldgico resultante das quedas, podem deteriorar ainda mais a qualidade de vida dos
pacientes, criando um ciclo vicioso que agrava sua condigéo (Hao Z et al., 2022).

A fisioterapia pode trazer beneficios significativos aos portadores de esclerose
multipla, através de métodos adequados e acdes focadas na intencdo de minimizar as
perdas funcionais associadas a condi¢ao ou promover uma melhora na qualidade de vida

ao longo do tempo. A qualidade de vida dos pacientes afetados pela esclerose multipla




sofre impacto diante da presenca de prejuizos sensitivos e motores resultantes da
enfermidade (SHCIWE et al., 2016).

A intervencéo fisioterapéutica visa prevenir e tratar contraturas musculares, reduzir
a hipotonia, trabalhar no treinamento postural, aprimorar o equilibrio e sua sustentacgao,
além de desenvolver a coordenacdo motora mediante estimulos tateis, auditivos e
visuais. Também inclui a pratica de marcha com a meta de facilitar a realizagdo das
atividades de vida diaria. Para isso, adaptagdes continuas nas intervencdes devem ser
feitas conforme os déficits que surgirem durante o decorrer da terapia (YOKOYAMA et
al., 2021).

RESULTADOS

Quadro 3: Apresentacao dos resultados com busca dos artigos selecionados.

Autor Objetivo Amostra Método Resultado Concluséao
Molhemi Avaliar a eficacia PwMS Ambos os grupos Melhor ARV é eficaz
F etal. do treinamento em | (N=39) com | utilizados os desempenho no para melhorar o
(2021) RV em pacientes RV (n=19) e | seguintes testes: TUG e TC10M no | equilibrio em
com EM no controle sem | TLE, TUG, TC10M, grupo com RV. pessoas com
equilibrio. intervengao BSS, MSWS-12, EM.
(n=20). 18 FES-l e ABC.
sessoes,
durante 6
semanas.
Moniezi S | Determinar os 34 Testes: TUG, Melhora das O PBT ¢ eficaz
et al. efeitos do PBT individuos TC10M, BBS e ABC | respostas na melhora do
(2023) nas respostas com EM. no inicio e apos 4 posturais; porém, controle
posturais e semanas de PBT. efeito limitado na postural, mas
quedas. redugao de pouco eficaz na
quedas. reducao de
quedas.
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Jonsdottir | Avaliar o efeito de | 38 pessoas | O grupo O grupo DT O treinamento
Jetal. um treinamento com EM experimental (n=26) | melhorou mais na | multimodal em
(2018) multimodal com recebeu treinamento | resisténcia da esteira foi eficaz
intensivo em deficiéncia intensivo em esteira, | marcha, em aumentar a
esteiras. moderada a | incluindo DT velocidade e resisténcia da
grave em cognitivas e mobilidade. marcha e a
dois grupos. | motoras. O grupo Ambos os grupos mobilidade em
Por 4 controle (n=12) melhoraram pessoas com
semanas. recebeu treinamento | moderadamente o | EM.
de forga. equilibrio e
funcdes
executivas.
Abasiyani | Comparar o 42 PwMS. Terapia Grupo de pilates O Pilates clinico
kZetal. Pilates Clinico Pilates supervisionada vs. clinico teve supervisionado
(2020) com o Pilates Clinico exercicios melhores foi mais eficaz
Domiciliar na (n=21)e domiciliares. resultados em que o
fungédo motora. Pilates equilibrio, marcha | domiciliar.
domiciliar e fungdes
(n=21). Por cognitivas.
8 semanas.
Gurpinar Comparar 30 pacientes | Ambos os grupos Ambos os grupos Tanto o Hallw
B et al. exercicios com EM. utilizaram o TLE melhoraram no quanto PA
(2020) aquaticos (Hallw Hallw (n=15) | (Biodex) e 9HPT. controle postural e | foram eficazes
vs. PA) no e PA (n=15). destreza manual. na funcao
controle postural e | 2x na motora e
fungdo manual. semana por equilibrio.
8 semanas.
Tramonta | Avaliar o efeito do | 42 PwMS Grupos: (n=21) Melhora nas A DT cognitivo-
no M et treinamento com idades neuro convencional | pontuagdes do motor é eficaz
al. (2024) | cognitivo-motor de | entre 28 e com fisioterapia Mini-BESTest no para equilibrio e
DT. 71 anos. 8 tradicional em treino | grupo DT. marcha.
semanas. motor e funcional vs.

dupla tarefa (n=21).
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Gutiérrez- | Investigar um 31 pacientes | Grupo intervengao Melhora O TC foi eficaz
Cruz C et | programa com EM (17 | seguiu TC; controle | significativa na na
al. (2020) | combinado de intervencao / | manteve atividades | forga e equilibrio funcionalidade
forga e tarefas 14 controle). | normais (caminhar no grupo e controle
cognitivas (TC). 3 sessdes ou passar da intervencao. postural.
por 24 posicao sentada
semanas. para a posi¢cao em
pé).

Legenda: RV- Realidade virtual; PwWMS- Pessoas com esclerose multipla; DT- Dupla tarefa; Hallw- Hallwick; PA-
Pliométrico Aquatico; TC- Treinamento combinado; PBT- Equilibrio baseado em perturbagao; TUG- Timed Up and GO;
TC10M- Caminhada de 10 metros; BSS- Escala de equilibrio de Berg; ABC- Escala de confianga no equilibrio
especifica para atividade; EM- esclerose multipla; TLE- Limite de estabilidade; MSWS-12- Escala de caminhada para
esclerose multipla; FES-I- Escala internacional de eficacia de quedas; Mini-BEST test- Teste de sistemas de avaliagéo
de mini equilibrio; 9HPT- Para medir destreza manual.

DISCUSSAO

A esclerose multipla (EM) é uma condi¢ao neurolégica cronica e progressiva que
frequentemente afeta a estabilidade e a locomog¢ao dos individuos, aumentando o risco
de quedas, causando limitacbes funcionais e diminuindo a qualidade de vida. Os
resultados desta revisdo demonstram que a fisioterapia é crucial na reabilitacdo de
pacientes com esclerose multipla (EM), particularmente para aqueles que apresentam
disturbios no equilibrio. Diferentes abordagens fisioterapéuticas mostraram-se eficazes
na melhora do equilibrio, mobilidade funcional, resisténcia a marcha e até mesmo em
areas cognitivas e respiratorias, o que tem um impacto direto na redugcdo do risco de
quedas, na melhoria da qualidade de vida e na possivel diminuicdo da fadiga.

A pesquisa realizada por Molhemi et al. (2021) mostrou que a realidade virtual
(RV) propiciou uma melhoria significativa no desempenho funcional, com progressos em
avaliagbes como o Timed Up and Go e o Teste de Caminhada de 10 metros. Esses
avangos podem ser atribuidos a apresentacdo de estimulos multisensoriais que
favorecem a reaprendizagem motora, a propriocepgao e o controle postural, assim como
destacado por Moniezi et al. (2023), que ressaltou que o treinamento baseado em

perturbacdes também aprimora as respostas posturais, aumentando a adaptabilidade




12

dos pacientes diante de desafios relacionados ao equilibrio, 0 que é essencial para a
prevencdo de quedas. Essa melhoria na postura pode ter um impacto positivo na
economia de movimentos e na eficiéncia biomecanica, diminuindo o gasto energético
durante atividades funcionais. Com isso, uma menor demanda energética pode ajudar a
reduzir a fadiga, favorecendo uma maior participagcédo nas atividades cotidianas. Embora
o treinamento baseado em perturbagdes tenha mostrado menor eficacia na diminuigao
direta do numero de quedas, sua contribuicdo para melhorias motoras e posturais é clara.
A combinacdo dessas abordagens pode ainda potencializar os beneficios terapéuticos,
operando de maneira sinérgica para promover a funcionalidade e a qualidade de vida
desses pacientes.

Os achados de Jonsdottir et al. (2018) indicam que o treinamento intensivo
multimodal em esteira, acoplado a tarefas cognitivas e motoras, aumenta
consideravelmente a resisténcia a marcha, a velocidade e a mobilidade em pessoas com
esclerose multipla, além de resultar em melhorias moderadas no equilibrio e nas fungoes
executivas. Esses dados reforgam a importancia da abordagem de dupla tarefa (DT),
assim como o estudo de Tramontano et al. (2024), que confirmou a eficacia do
treinamento cognitivo-motor de dupla tarefa que combina componentes motores e
cognitivos, refletindo diretamente na diminuicdo da fadiga ao otimizar a eficiéncia dos
padrées de movimento, assim como na melhoria do equilibrio e maior autonomia nas
atividades diarias.

O treinamento de Pilates clinico, conforme demonstrado por Abasiyanik et al.
(2020), resultou em melhorias superiores em comparagdao ao programa de Pilates
realizado em casa, especialmente em relacao a resisténcia de caminhada, estabilidade
postural, fungbes respiratérias e cognitivas. Os resultados evidenciam a relevancia da
supervisao terapéutica e da execucao correta dos exercicios para otimizar os beneficios
fisiolégicos e funcionais. Ademais, ao promover a estabilizacdo do core e a percepgao
corporal, o Pilates pode ter um efeito positivo na qualidade de vida, proporcionando uma
sensacgao de bem-estar, controle postural e diminui¢do da fadiga muscular.

No estudo realizado por Gurpinar et al. (2020), tanto o método Halliwick quanto
os exercicios pliométricos aquaticos (PA) mostraram-se eficazes na melhoria do controle

postural e na habilidade manual. A terapia aquatica cria um ambiente seguro e adequado
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para o treinamento de equilibrio, gracas a reducéo do impacto gravitacional, a resisténcia
da agua e ao estimulo proprioceptivo, além de ser uma estratégia crucial para diminuir a
fadiga, uma vez que o esforgo percebido é menor.

Por ultimo, a pesquisa de Gutiérrez-Cruz et al. (2020) destacou a eficacia do
programa de treinamento combinado (TC), que uniu exercicios de forca e atividades
cognitivas, na diminuicdo dos custos de execucdo de tarefas simultdneas quando
comparado ao grupo de controle. A melhora na forga muscular favorece uma maior
estabilidade e eficiéncia nos movimentos, enquanto o aspecto cognitivo facilita a
adaptacao e a seguranca postural. Tais elementos sdo fundamentais para atenuar a

fadiga, pois padroes motores mais eficientes requerem um menor consumo energeético.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A esclerose multipla € uma condi¢do complexa e progressiva que resulta em
varias limitagcées funcionais, destacando-se entre elas a alteragdo do equilibrio, uma das
principais razbes para a incapacidade e quedas em individuos afetados. A instabilidade
postural observada nesses pacientes surge de disfungbes em diversos sistemas
neurolégicos, incluindo os sistemas sensorial, motor e de integracdo central, sendo
frequentemente exacerbada por sintomas secundarios como fadiga, espasticidade e
problemas visuais.

De forma geral, os resultados desta revisdo indicam que as intervengdes
fisioterapéuticas séo eficazes ndo apenas na melhora objetiva do equilibrio e da marcha,
mas também desempenham um papel importante na reducéo da fadiga e na melhoria da
qualidade de vida de pacientes com esclerose multipla. E importante destacar que a
melhoria no equilibrio afeta diretamente a qualidade de vida, uma vez que diminui o risco
de quedas, aumenta a autoconfiangca, melhora a participagéo social e proporciona maior
independéncia nas atividades diarias. A literatura revisada, portanto, sublinha a
importancia de intervencgdes fisioterapéuticas personalizadas, que levem em conta as
particularidades de cada paciente, a gravidade da condigdo e os objetivos funcionais
desejados.

Dessa forma, conclui-se que a fisioterapia € um recurso essencial no tratamento
da esclerose multipla, especialmente em relagao a alteragcado do equilibrio, sendo crucial
para a preservacao da funcionalidade, a prevengao de complicacbes secundarias e a

promogc¢ao da qualidade de vida.
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