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A INFLUENCIA DA FISIOTERAPIA NA PATOLOGIA ESCLEROSE MULTIPLA

Laryssa de Sousa Silva Aleixo’

Prof.2 Dr.2 Valéria Ribeiro Nogueira Barbosat

RESUMO

A esclerose mudltipla (EM) é uma doenca neurodegenerativa que afeta cerca de 2,3
milhdes de adultos em todo o mundo. A EM tem uma ampla gama de sintomas,
incluindo fragueza muscular, paralisia, fadiga, disfuncédo cognitiva, espasticidade,
equilibrio prejudicado, distarbios visuais e sensoriais. A fadiga muscular é a principal
causa de incapacidade nas atividades de vida diaria e piora dos sintomas habituais
da EM, a reducdo da qualidade de vida esta relacionada a saude. Embora existam
evidéncias suficientes apoiando os efeitos benéficos da fisioterapia em individuos
com incapacidades leves a moderadas da esclerose mdltipla, portadores desta
patologia geralmente sdo menos ativos fisicamente que a populacdo saudavel em
geral. Na literatura cientifica, ha muitas abordagens que a fisioterapia engloba a
mobilidade e os sintomas leves e severos relacionados a EM, incluindo estimulagéo
elétrica funcional, imagética motora, marcha, equilibrio, forca, fisioterapia aquatica,
estimulo visual, reabilitacdo virtual, treino aerdbico e kinesio tapping. Os disturbios
da marcha séo outras das principais causas de consultas terapéuticas, com base na
percepcdo do paciente sobre o impacto na qualidade de vida. Observa-se a
importancia da avaliagdo peridédica da marcha para avaliar a progresséo da patologia
e monitorizar os efeitos das terapias de reabilitacdo. Foram selecionados os artigos
pelas bases de dados da pesquisa, “Lilacs, SciELO, Pubmed e Scopus”. Foram
encontrados ao todo, 435 resultados, sendo excluidos 102 por ndo enquadrarem-se
no tema, 117 por serem duplicatas, 167 por se tratarem de revisdes e 14 por
estarem num idioma diferente dos que foram incluidos para esse estudo. Ao final,
contou-se com 35 artigos na pesquisa. A influéncia da fisioterapia € seriamente vista
de forma positiva, onde muitas vezes sao individualizadas e orientadas para cada
objetivo, de atender as necessidades especificas de cada portador. O objetivo da
reabilitacdo é melhorar a independéncia funcional e autogestédo dos pacientes.

Palavras-chave: Desmielinizante; Terapia; Exercicios.
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ABSTRACT

Multiple sclerosis (MS) is a neurodegenerative disease that affects about 2.3 million
adults worldwide. MS has a wide range of symptoms, including muscle weakness,
paralysis, fatigue, cognitive dysfunction, spasticity, impaired balance, visual and
sensory disturbances. Muscle fatigue is the main cause of disability in activities of
daily living and worsening of the usual symptoms of MS, the reduction of quality of
life is related to health. Although there is sufficient evidence supporting the beneficial
effects of physical therapy in individuals with mild to moderate disability of multiple
sclerosis, patients with this pathology are generally less physically active than the
healthy population in general. In the scientific literature, there are many approaches
that physiotherapy encompasses mobility and mild and severe symptoms related to
MS, including functional electrical stimulation, motor imagery, gait, balance, strength,
aquatic physiotherapy, visual stimulation, virtual rehabilitation, aerobic training and
kinesio tapping March disorders are another major cause of therapeutic
consultations, based on the patient's perception of the impact on quality of life. The
importance of periodic gait assessment is assessed to assess the progression of the
pathology and to monitor the effects of rehabilitation therapies. The articles were
selected by the research databases, "Lilacs, SciELO, Pubmed and Scopus". A total of
435 results were found, 102 being excluded because they did not fit the theme, 117
because they were duplicates, 167 because they were revisions and 14 because
they were in a language different from those that were included for that study. At the
end, there were 35 articles in the survey. The influence of physical therapy is
seriously viewed positively, where it is often individualized and goal-oriented, to meet
the specific needs of each individual. The goal of rehabilitation is to improve the
functional independence and self-management of patients.

Keywords: Demyelinatinating; Therapy; Exercises.



1 INTRODUCAO

A Esclerose Mdltipla (EM) € uma patologia ndo traumatica, cronica,
progressiva e inflamatoria que acomete a substancia branca do Sistema Nervoso
Central (SNC). A EM enquadra-se no grupo de doencas autoimunes que tem, atinge
como alvo principal a bainha de mielina, causando incapacidade neurolégica no
individuo (PINTO; GUERRA, 2018).

Foi descrita pela primeira vez por Jean Martin Charcot, o qual, devido as
areas alteradas e endurecidas espalhadas pelo Sistema Nervoso Central (SNC), a
nomeou de “esclerose em placa”.

Por meio de estudos epidemioldgicos, sabe-se que a Esclerose Mdltipla é a
enfermidade neurolégica crénica mais frequente em adultos jovens na América do
Norte e da Europa. As evidéncias mostram que 30 a 80% dos pacientes relatam
fadiga muscular e o comprometimento da marcha, contribuindo para uma limitagao e
modificacdo da marcha, levando a dependéncia nas atividades diarias. E essencial
desenvolver novas estratégias de reabilitacdo para melhorar a marcha, aumento da
amplitude de movimento e a diminuicdo da fadiga, o que afeta negativamente a
condicéo fisica do individuo (SEEBACHER, et al., 2018).

Pesquisas indicam que o numero estimado de pessoas com EM, no mundo, é
de 2,3 milhdes, sendo a América do Norte e a Europa as detentoras das
prevaléncias mais altas, enquanto que a Africa Subsaariana e a Asia Oriental sdo as
com menor indice (MSIF, 2013). No Brasil, estudos propdem que cerca de, 35 mil
pessoas tém o diagnostico da EM, observando-se que 18 em cada 100.000
individuos apresentam a patologia (ABEM, 2013). A regido sul demonstra ser a que
tem maior incidéncia de casos, variando entre 14 e 27 para 100.000 habitantes
(CALLEGARO, 2001). Estatisticamente, é visto que EM é duas vezes mais comum
nas mulheres do que nos homens, além disso, a média de idade dos individuos
afetados é 30 anos (MSIF, 2013).

Em 80% dos casos, a doenca progride para situagdes de incapacidade,
levando esses individuos a recorrerem a reabilitacdo cinético-funcional e apoio de
equipes multidisciplinares de reinsergcdo no meio social (JOISTEN, et al., 2019). A
evolucédo da esclerose mdltipla é variavel, com periodos de estabilidade e presenca
dos surtos.

O déficit neuroldgico pode ser avaliado a partir de uma escala padronizada,
EDSS (expanded disability status scale). Estabelecendo o diagnostico, o médico
neurologista classifica se ha o déficit neurolégico a partir desta escala. Em
portugués, ela é chamada de Escala de Incapacidade Funcional Expandida, e tem
sido o0 método mais usado para avaliacao clinica em esclerose multipla. O escore do
EDSS varia de 0 a 10, admitindo variacdes de 0,5 ponto a partir do EDSS 1,0.
Portanto, os pacientes sédo avaliados de acordo com sua histéria clinica e a partir de
entdo, o exame neurolégico € realizado. Permitindo a avaliacdo e evolucdo da
doenca (FRANCA, 2009).

A EM é acompanhada de alteracdes motoras, cognitivas e sensoriais de
grande variabilidade como: disartria, disfagia, dificuldades na marcha e motricidade
fina, problemas de memoéria e aprendizagem, alteragcdes na sensibilidade, fadiga
muscular, alteracdes na visao e outros. Os sintomas alternam entre piora e melhora,
sendo o0s surtos responsaveis por deixar sequelas reversiveis ou irreversiveis,
dependendo a &area da lesdo e da evolucdo do individuo (HUAMANI; ROJAS; INCA,
2017). Os fatores emocionais também sofrem impacto. Na maioria das vezes, o



paciente de EM adquire transtornos psicolégicos como: alteracbes de humor,
depressao e ansiedade. Dentre esses, a depressdo se destaca, chegando a afetar
cerca de 50% dos pacientes, jA a ansiedade € considerada um sintoma
incapacitante, embora, por vezes, nao se apresente de forma clara para o portador e
seus familiares (PINTO; GUERRA, 2018).

A desmielinizacdo ocorre no cerebelo e no cérebro, portanto sensacdes de
vertigem e desequilibrio sdo comuns nos pacientes com EM (FROHMAN et al,
2004), aliadas a isso, alteracfes no sistema visual causadas por placas no nervo
optico, disturbios de espasticidade, fraqueza muscular e propriocep¢do atuam em
favor das disfuncbes no controle e estabilidade postural, aumentando,
consequentemente, o nimero de quedas (PEDRO; PAIS-RIBEIRO, 2008).

A EM acontece em fases. Inicialmente manifesta-se de forma sutil, sendo
caracterizada por sintomas transitorios que duram entre cinco a sete dias semanais.
Essas primeiras caracteristicas fazem com que o portador ndo dé importancia as
manifestacdes clinicas da doenca. Com a progressao da doenca, as manifestacdes
clinicas tomam a forma de episédios de surto simples ou com uma duracao variavel
mais prolongada, marcadas pela presenca de déficits neuroldgicos, acompanhados
de recuperacédo parcial das funcdes neuroldgicas. As recaidas neurolégicas tendem
a diminuir a medida que a doenca manifesta-se progressivamente (TOOMEY, et al,
2017).

A EM se divide em alguns tipos, sendo esses: Esclerose Mdltipla Remitente
Recorrente (EMRR), Esclerose Mdltipla Priméaria Progressiva (EMPP) e Esclerose
Multipla Secundaria Progressiva (EMSP). A EMRR € a mais encontrada e cuja
caracteristica principal é a ocorréncia dos surtos, uma manifestagdo neurologica
tipica da doenca que dure mais que 24 horas. Esses surtos sao subitos e podem
durar dias ou semanas, melhorando logo depois. JA& na EMPP, o portador néo
apresenta surtos, mas desenvolve o0s sintomas gerais e até sequelas
progressivamente por conta da patologia. Por fim, a EMSP é o tipo que ocorre
guando o paciente apresenta, no inicio, surtos e remissdes e, tempo apos, a doenca
se torna progressiva, piorando lentamente sem obrigatoriamente apresentar surtos
(RIBEIRO, 2019).

A EM, nos dias atuais, ainda € pouco conhecida. Supde-se que as causas
pelo seu desenvolvimento no ser humano, sdo causas multifatoriais, estando entre
elas os mecanismos autoimunes, suscetibilidade genética, exposicdo excessiva a
luz solar e a presenca de estresses, infeccdes virais e o tabagismo. Todos os
estudos englobando distribuicdo geogréfica, dados migratérios e estudos
epidémicos, sugerem uma origem infecciosa. Geralmente, em 65% a 95% dos
individuos com EM, o liquido cefalorraquidiano apresenta aumento das bandas
oligoclonais de imunoglobulinas, evidenciando infeccdo viral bastante persistente ou
a presenca de um autoantigeno do SNC (TOOMEY, et al, 2017).

As doencas cronicas sdo doencas sem cura, geralmente apresentam-se
progressivas e atingem os individuos ao longo prazo. Em suas consequéncias,
destacam-se os riscos a saude fisica, os transtornos psicolégicos e a diminuicdo da
gualidade de vida. Com tudo, a maioria dos transtornos apresentados, a EM, pode
ser controlada por tratamentos medicamentosos e mudanca de habitos de vida. O
foco principal do tratamento é o controle dos sintomas (GATTI, et al., 2015).

Estudos indicam que, intervencdes com exercicios fisicos terapéuticos e a
pratica da fisioterapia, podem melhorar muitas das deficiéncias observadas na EM.
Recentemente, panoramas das estratégias de reabilitacdo foram desenvolvidos para
doencgas autoimunes, identificando como principais componentes na reabilitacdo da



EM o aumento da forca muscular, resisténcia aerdbica, habilidades funcionais e
capacidade fisica. A reabilitacdo da EM nesses pacientes requer uma abordagem
multidisciplinar, sendo observados resultados mais satisfatérios e nas terapias que
evidenciam a utilizacdo de estratégias sensoriais e motora (MENEZES, 2013).

O tratamento geralmente €& coordenado de cuidados interdisciplinares,
compreendendo uma série de terapias e condutas, muitas vezes individualizadas e
orientadas para o objetivo, de atender as necessidades especificas de cada
paciente. O objetivo da reabilitacdo é melhorar a independéncia funcional e
aumentar a participacdo, com énfase na educacdo do paciente e autogestédo
(TRAMONTANGO, et al., 2018).

A atuacdo do fisioterapeuta, pela Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), fornece uma estrutura para categorizar
habilidades e problemas funcionais de pessoas com diferentes condi¢des de saude,
dentro de um sistema padrao funcional. Oferece uma linguagem comum para 0s
fisioterapeutas descreverem a incapacidade, funcionalidade e a saude de um
individuo (RIBEIRO, 2019).

Questdes relacionadas a incapacidade progressiva (fisica e cognitiva), ajuste
psicossocial e reinsercdo social precisam ser abordadas no tratamento, visando
melhorar a funcionalidade e a interacdo do portador no meio e na sociedade em que
ele vive. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi coletar na literatura as
modalidades de tratamento fisioterapéutico e 0s seus efeitos em pacientes com
esclerose mdltipla.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa, a qual, dividiu-se em quatro etapas: busca
dos artigos, escolha daqueles que entraram no estudo, critica dos artigos e
tabulacéo dos dados encontrados.

Na primeira etapa, para evitar viés, selecionou-se aleatoriamente as bases de
dados da pesquisa, optando-se pelas bases . “Lilacs, SciELO, Pubmed e Scopus”,

utilizou as palavras-chaves: "Multiple sclerosis AND treatment”, "physiotherapy AND
multiple sclerosis”, "physiotherapeutic treatment AND multiple sclerosis”.

Os descritores usados na pesquisa foram buscados na biblioteca virtual de
“‘Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS), sendo eles “Descritor Inglés: Physical
Therapy”, “Descritor Espanhol: Modalidades de Fisioterapia” e “Descritor Portugués:
Modalidades de Fisioterapia”. Nao houve emprego de truncadores, entretanto,
aplicou-se o operador boleano “AND”.

Como critérios de inclusdo, foram recolhidos todos os artigos completos,

originais, existentes até o ano de 2019, disponiveis eletronicamente, ensaios
clinicos, nas linguas inglés, espanhol e portugués. Foram excluidos todos os artigos
gue nao falavam do tema, duplicatas, revisbes de literatura e estudos
observacionais.
Os artigos foram pesquisados no periodo compreendido entre “20 de Janeiro 2019”
e “20 de maio 2019”. Inicialmente, foram excluidos aqueles cujo titulo indicava estar
fora do proposto neste estudo. Os que passaram por essa analise foram submetidos
a leitura rapida dos resumos, acdo que eliminou artigos fora do contexto desejado.
Por fim, aconteceu a analise completa do restante.

Encontrou-se 435 resultados, sendo excluidos 102 por ndo se relacionar com

o tema, 133 por serem duplicatas, 167 por se tratarem de revisdes e 14 por estarem



num idioma diferente dos incluidos nesse estudo. Ao final, contou-se com 19 artigos
na pesquisa.

Tanto na pesquisa quanto na critica dos artigos, houve a comparacao de
dados evitando viés. A critica e discussdo dos achados foram realizados,
culminando nos resultados, os quais foram tabulados e descritos, de forma que os
autores dos artigos encontrados conversassem entre Si.

Por fim, respeitando-se o0s aspectos éticos e através das normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), este estudo se compromete em
garantir a autoria dos artigos mencionados por meio de referéncias.

1. Fluxograma

Selecdo de Bases
Palavras-Chave
Pesquisa: 435 artigos

Criterios de Inclusao: Critérios de
19 artigos Exclusdo: 416 artigos

Critica dos Artigos

Descrigdo dos
Resultados

Fonte: Laryssa de Sousa Silva Aleixo, Campina Grande, PB, 2019.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos leitura e analise dos 19 artigos encontrados nesse estudo, observou-se
a explanacdo de 9 modalidades de tratamento, e através delas, foi possivel ver 11
tipos de beneficios. Dentre as modalidades de tratamento descritas nos achados,
encontrou-se a citacdo da Imagética Motora, Estimulo Elétrico Funcional (FES),
Reabilitacdo Vestibular, Realidade Virtual, Treino Aerébico, Teclado Musical, Treino
Assistido por Robd, Exercicios Terapéuticos Inespecificos e Videotape.
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Quadro 1: Quantidade de artigos que descrevem as modalidades terapéuticas

incluidas.

TEMA DOS
ARTIGOS

Beneficios

Marcha

Fadiga

Diminuicdo do
Estresse
Inflamatério

Qualidade de
Vida

Imagética

2

FES

1

Exercicios

Aeroébios

1

Teclado
Musical

Marcha
Assistida
por Robd

Videotape

Reabilitacéo
Vestibular

Realidade
Virtual

Terapéuticos
Inespecificos

Fonte: Laryssa de Sousa Silva Aleixo, 2019.

Quadro 2: Abordagens encontradas nos artigos coletados.

TEMA DOS
ARTIGOS

Beneficios

Equilibrio

Velocidade de
Andar

Distancia

Percorrida

Estabilidade
do Quadril/Pé

Imagética

1

1

FES

1

Exercicios

Aerobios

Teclado
Musical

Marcha
Assistida
por Rob6
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Videotape

Reabilitagcéo
Vestibular

Realidade
Virtual

Terapéuticos
Inespecificos

Fonte: Laryssa de Sousa Silva Aleixo, 2019.

Quadro 3: Quantidade de artigos que descrevem as modalidades terapéuticas que
apresentam melhora na funcionalidade das maos, capacidade funcional, sintomas
da EM ou que n&o trouxeram alteragdes.

TEMA DOS
ARTIGOS

Beneficios

Funcionalidade

das Maos

Capacidade

Funcional

Funcionalidade
da EM

Sem

alteracbes

Imagética

FES

Exercicios

Aeroébios

Teclado
Musical

Marcha
Assistida
por Robd

Videotape

Reabilitagcéo
Vestibular

Realidade
Virtual

Terapéuticos
Inespecificos

Fonte: Laryssa de Sousa Silva Aleixo, 2019.

3.1. IMAGETICA MOTORA

A imagética motora (IM) é uma técnica definida como um ensaio mental do
movimento, no qual a acdo motora ndo € executada, apenas imaginada, a fim de
fornecer uma preparacdo motora e ativar, em menor grau, as regides motoras
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correspondentes as responsaveis pela motricidade daguele membro. Sendo assim,
essa técnica pode ser recomendada para a neurorreabilitacdo do reaprendizado
motor em pessoas com alteracdes neuroldgicas (SEEBACHER et al, 2018).

Um estudo de ensaio clinico randomizado testou a eficacia da imagética
motora em pacientes com EM. 101 participantes foram distribuidos em 3 grupos,
sendo o primeiro com 34 componentes que foram tratados com imagética motora em
comando verbal e muasica, o segundo com 34 integrantes que receberam tratamento
com imagética motora em comando verbal somada ao uso de metrbnomo, e o
terceiro grupo com 33 pessoas sendo o grupo controle. O tratamento aconteceu, nos
dois primeiros grupos, em duplas ou trios de pacientes, 6 vezes por semana, em
guatro semanas e durante um periodo de 30 a 40 minutos. Como resultados houve
melhora na marcha, fadiga e qualidade de vida dos pacientes com EM
(SEEBACHER et al, 2016), corroborando com outro estudo da mesma autora, no
gual 15 patrticipantes foram distribuidos em 3 grupos, sendo o primeiro de imagética
motora com musica e comando verbal (grupo MVMI), o segundo com imagética
motora e musica (grupo MMI) e o terceiro com imagética motora sem comando
verbal (MI). O tratamento aconteceu 6 vezes por semana, em quatro semanas e
durante um periodo de 17 minutos. Como resultados, observou-se que a imagética
motora demonstrou bons resultados em todos os grupos, proporcionando melhoras
na velocidade de andar, distancia percorrida, fadiga, qualidade de vida e capacidade
de imaginacdo motora (SEEBACHER et al, 2018).

3.2. TREINO DE EQUILIBRIO

Para MILLER et al.,, 2011, a modalidade do equilibrio, a presenca do
treinamento em realidade virtual em unido ao equilibrio, poderia ser considerado tdo
eficaz quanto o treinamento comum e quanto as deficiéncias da marcha na
reabilitacdo da esclerose multipla. Um estudo clinico randomizado, com a efetividade
do treinamento em realidade virtual para reabilitacdo do equilibrio e da marcha em
pessoas com esclerose multipla. Com 466 portadores de EM, onde foi observado
gue o treinamento de equilibrio da realidade virtual apresenta maiores resultados do
gue nenhuma intervencdo para controle postural, na reabilitacdo da esclerose
multipla (CASUSO-HOLGADO. MJ, et al, 2018). Entretanto, outra pesquisa clinica
observou o desenvolvimento dos cenarios de equilibrio da realidade virtual em
pessoas com esclerose multipla (EM). Divididos em um grupo de intervencéo, onde
recebeu tratamento por seis semanas com 20 participantes e um grupo controle que
recebeu exercicios de equilibrio, com 20 participantes. Esses foram avaliados no
inicio do estudo e acompanhados na Escala de Equilibrio de Berg (BBS), o Teste de
10 Metros de Caminhada (10-MWT), a Distancia de Caminhada de 3 Minutos (3-
MWD), Timed Up and Go (TUG), e Short Form 36 (SF-36)e a Fadiga Modificada
Escala de Impacto (MFIS) Fall Efficacy Scale- International (FES-I). Como
resultados, ndo houve alteragdes significativas (KHALIL. H., et al, 2018).

Em contrapartida com a proposta da realidade virtual, outra pesquisa foi feita,
porém apenas com a reabilitagdo vestibular, com a finalidade de observar a os
efeitos positivos sobre o equilibrio, fadiga e atividades da vida diaria em pessoas
com esclerose multipla altamente incapacitada. Divididos em grupo controle (15
participantes) e grupo experimental (15 participantes), foram acompanhados por
guatro semanas de treinamento em reabilitacdo vestibular e resultaram em menos
fadiga, melhor equilibrio e desempenho das atividades da vida diaria em pacientes
com esclerose multipla grave. (TRAMONTANO, et al, 2018).
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Nota-se que o desenvolvimento de abordagens inovadoras como a realidade
virtual, pode ser bastante eficaz para melhorar o equilibrio e a adeséo ao tratamento
em pacientes com EM, apenas faz-se necessario melhores descricbes para
entendimento de resultados diferentes (KHALIL, Hanan et al, 2018).

3.3. TECLADO MUSICAL

Partindo da mesma perspectiva inovadora, tratada pela realidade virtual, o
teclado musical também se caracteriza da mesma maneira. Um estudo de ensaio
clinico randomizado observou a utilizacdo de um teclado musical para melhora da
funcionalidade das maos. 19 individuos hospitalizados foram distribuidos em 2
grupos. No primeiro grupo, composto por 9 participantes, o objetivo era tocar um
teclado musical, o qual era ativado por sequéncias de movimentos dos dedos, ja o
segundo grupo, formado por 10 pacientes hospitalizados, também precisava tocar o
mesmo teclado, porém o instrumento estaria desligado. A intervencao ocorreu
durante 30 minutos em 15 dias. Ao final, percebeu-se pouca diferenca entre os
grupos, no entanto, houve melhora funcional das maos em ambos 0s grupos,
configurando-se assim, como uma boa estratégia de tratamento para paciente com
EM (GATTI, et al, 2014).

3.4. ESTIMULACAO ELETRICA FUNCIONAL

Para ESNOUF, J. E., 2010, o uso da FES pode melhorar a mobilidade e a
qgualidade de vida e reduzir as indesejaveis quedas dos portadores. A adi¢do da FES
influencia positivamente na marcha e assim, adicionando fisioterapia pode reforcar o
efeito da FES. Um estudo de ensaio clinico com randomizagao cruzada comparou a
utilizacdo de exercicios fisioterapéuticos e estimulacdo elétrica funcional. 20
participantes foram divididos em grupos, sendo 9 do grupo 1 e 11 do 2, os quais
foram submetidos a tratamentos por fases. No grupo 1, os participantes receberam
inicialmente estimulacdo elétrica na regido peroneal, semanas depois na regido
glutea, depois exercicios de estabilidade e, por fim, fez-se uso do FES (Estimulacéo
Elétrica Funcional), ja os individuos do grupo 2, comecaram pelos exercicios de
estabilidade, passando para estimulacdo peroneal e, ap0s algumas semanas,
recebendo estimulacdo elétrica na regido glatea. A intervencdo aconteceu em 24
semanas. Como resultados, houve melhora na marcha, estabilidade do quadril e do
pé (TAYLOR, et al, 2014).

3.5. EXERCICIOS TERAPEUTICOS INESPECIFICOS

Contrapondo-se, de certa forma, ao uso de eletroterapia, ha a sugestédo de
exercicios fisicos, 0s quais podem ter mais efetividade do que a propria
eletroterapia. E importante haver uma boa incorporacédo da atividade motora na
pratica clinica, pois sO assim sera possivel ver a eficacia na recuperacdo de
pacientes com condi¢fes neurolégicas (BOVEND'EERDT, et al., 2010).

Nesse sentido, um estudo de ensaio clinico randomizado analisou a eficacia
do uso de exercicios terapéuticos inespecificos da EM. 24 participantes foram
divididos em dois grupos, 12 no grupo intervencao e 12 no controle. A intervencao,
gue aconteceu 2 vezes por semana, em 12 semanas, durante um periodo de 45
minutos, consistiu em caminhada, corrida, ciclismo, treinamento de escada,
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exercicios de fortalecimento dos bracos, voleibol e caminhada ao ar livre, incluindo
degraus e pistas. Como resultados, houve uma melhora na marcha, fadiga e
gualidade de vida nos primeiros meses de intervencdo, porém os beneficios se
perderam a partir do 6° més, ou seja, ocorreu apenas uma evolucao a curto prazo e
gue néo pbde ser mantida (MCCULLAGH, et al, 2007).

Outro estudo de ensaio clinico, com a presenca de 30 participantes, teve a
finalidade de determinar exercicios que beneficiem a longo prazo, a qualidade de
vida e a fadiga em pacientes com EM com deficiéncia leve. Estudo com
monitorizagdo no inicio, trés meses até seis meses, com a realizagdo de aulas duas
vezes semanais. Utilizou as Escalas: de Impacto de Fadiga Modificada (MFIS), a
Escala de Impacto de Esclerose Multipla-29 (MSIS-29) e a Avaliacdo Funcional da
Esclerose Mdltipla (FAMS) foram usadas para medir a fadiga e a qualidade de vida
(QV). A frequéncia cardiaca (FC) e a Classificacdo de Percepcédo do Esforco (EPP)
de Borg. Vinte e quatro participantes completaram o programa em trés meses, 0
grupo de exercicios teve melhorias significativamente maiores na capacidade de
realizacdo dos exercicios. Assim, um programa de exercicios com duragdo de trés
meses, obteve melhora da capacidade funcional dos participantes e os beneficios
desejados, duraram a longo prazo. (MCCULLAGH. R., 2008).

Seguindo a mesma perspectiva, outra pesquisa de ensaio clinico
randomizado controlado, com a finalidade de investigar os efeitos a curto e a longo
prazo de um periodo de terapia combinada, com exercicios em distancia percorrida,
fadiga, qualidade de vida, equilibrio. Obtiveram 59 pacientes divididos em grupo
controle e intervencdo. O grupo de intervencdo foi acompanhado com terapia, uma
semana antes, uma semana depois e um ano apds o inicio dos exercicios. Foi
observado mudancas bastante significativas em relacdo aos sintomas da EM, do
grupo de intervengdo em relacdo ao grupo controle, j& na segunda fase do estudo.
(SANGELAIL. B., 2014).

3.6. EXERCICIOS AEROBIOS

Na modalidade caminhada e treino aerobico, varios beneficios a saude séo
demonstrados, trazendo bons resultados em pacientes neurologicos, por exemplo
(BRANDVIK, Siri Merete, 2016), portanto, um estudo clinico randomizado relatou a
influéncia de diferentes programas de exercicios aerébicos de reabilitacdo sobre a
sinalizacdo imune (anti-) inflamatéria, capacidade cognitiva e funcional em pessoas
com EM. Investigou 72 pessoas, durantes trés semanas de reabilitacdo em
internacdo. Participantes em um treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT)
ou em um grupo de treinamento continuo moderado; o Ultimo representa a terapia
padrdo local (ST). Ambos exercitardo trés vezes semanais. Com tudo, efeitos
positivos em relagcdo fungdo motora e cognitiva, bem como o0s resultados
psicossociais dos participantes. Houve reducéo do estresse inflamatoério através do
exercicio, necessarios para melhorar as recomendacdes de exercicios para 0s
portadores. (JOISTEN. N., el al, 2019).

Outra pesquisa de ensaio clinico randomizado comparou a utilizacdo da
esteira com o treino de forca progressiva, a fim de observar qual modalidade seria
mais eficaz na melhora da marcha. A pesquisa contou com 28 integrantes, sendo 13
do grupo da esteira e 15 do da forca progressiva. A intervencdo aconteceu 3 vezes
por semana, em 8 semanas, durante 30 minutos. Como resultados, notou-se que o
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treino de esteira demonstrou mais efetividade para melhora da marcha em pacientes
com EM (BRAENDVIK, et al, 2015).

Para pacientes com alteracdes neuroldgicas, é indispensavel a presenca do
tratamento multidisciplinar, principalmente, com profissionais direcionados para a
pratica da funcionalidade humana. A reabilitacdo neuroldgica envolve a resolucéo de
problemas multifatoriais, centrado no individuo portador da patologia. Muitas vezes,
levando em consideragao a limitagdo das habilidades relevantes para cada um

Um estudo de ensaio clinico randomizado propds treinamento de marcha
assistido por robd para melhorar as anormalidades da marcha na esclerose mdultipla.
Um grupo experimental recebeu 12 sessdes de treinamento de marcha, assistidas
por robd, durante o periodo de 6 meses. Outro grupo recebeu a mesma quantidade
de fisioterapia. Foram envolvidos: teste de caminhada de seis minutos, avaliacédo
biomecéanica, a mobilidade e os parametros cinematicos. O total de 16 individuos,
onde os mesmos foram semelhantes nas variaveis que foram apresentadas. Assim,
conclui-se que o treinamento de marcha assistida por rob6 apresenta-se eficaz,
aperfeicoando o andar dos pacientes com EM. (STRAUDI, S., 2013).

Um estudo clinico randomizado utilizando videotape para avaliar a mobilidade
em pacientes com EM. 40 pacientes presentes no estudo, a realizacdo do estudo foi
em ambulatérios hospitalares, fisioterapia ambulatorial e domiciliar. Através de
gravacdes de video, observou-se a mudanga na mobilidade, ainda que menos claras
gue as avaliacbes ao vivo, em cada periodo de tratamento. As pontuacdes foram
acompanhadas pelo fisioterapeuta presente e o no Rivermead Mobility Index (RMI).
Obtiveram mudancas na caminhada, na mobilidade evidente apos terapia domiciliar,
todos com pontuacdo média. Conclui-se destacando a necessidade de medidas com
maiores objetivos de mobilidade, por periodos longos. (WILES. CM, et al, 2003).

Um estudo clinico observou as intervencdes fisioterapéuticas na esclerose
multipla em toda a Europa. Participaram 212 inquiridos de 115 centros de emprego
europeus que fornecem tratamento para pessoas com EM, representando 26
paises. Para a analise de agrupamento, o modelo de regressao de Poisson e o teste
Qui-quadrado de Pearson, foram utilizados para analise dos dados. Treze das 45
intervencdes foram utilizadas por mais de 75% dos centros, enquanto nove
intervengdes foram usadas por menos de 25%. Os fisioterapeutas trabalhando no
centro e o tempo desde a qualificacao tiveram um papel importante. O foco principal:
Treinamento em atividade fisica (resisténcia), facilitacdo neuroproprioceptiva, terapia
individualizada e intervencbes baseadas na tecnologia. Os resultados ampliam
nossa compreensao das diferentes interven¢des usadas na EM. (MARTINKOVA. P.
et al, 2018).

Um estudo clinico randomizado, com a finalidade de um programa de
imagética motora integrada para melhorar o desempenho funcional da tarefa na
reabilitacdo neurolégica. 30 pacientes internados com AVE ou EM, avaliados no
inicio, apds 6 semanas e apds 12 semanas. A adesao ao tratamento foi baixa em
85% dos terapeutas e em 72% dos pacientes, mas nenhuma diferenga significativa
foi observada entre os grupos ao longo do tempo. (BOVEND’Eerdt, et al, 2010).

Estudo clinico randomizado com o objetivo de avaliagdo de um programa de
fisioterapia domiciliar para agueles com esclerose mdultipla moderada a grave. 30
participantes, onde se dividiu em: grupo de intervencdo com duas vezes semanais, 0
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grupo controle com cuidados habituais, a Fisioterapia Hospitalar por oito semanas. A
Escala de Impacto da Esclerose Mdltipla (MSIS29) avaliou os sintomas das EM,
gualidade de vida, humor, o comprometimento fisico e a incapacidade. Contudo, &
necessario um minimo de 58 participantes por grupo para atingir um poder de 80%
ao nivel de significancia de 5% com base no MSIS29. ( MILLER. L., et al, 2011).

Estudo de ensaio clinico randomizado observou o impacto nas atividades da
vida diaria usando um dispositivo de estimulacéo elétrica funcional para melhorar o
pé caido em pessoas com esclerose multipla, medido pela Canadian Occupational
Performance Measure. Participaram um total de 64 pessoas com pé unilateral
devido a esclerose multipla secundaria progressiva. Voluntarios de pesquisa foram
designados para um grupo usando o ODFS (Odstock) e um grupo que recebeu
exercicios de fisioterapia por 18 semanas. Apenas 53 voluntarios de pesquisa sao
relatados. O grupo da ODFS foi bastante eficaz na reducédo de tropecos e aumento
da distancia a pé. Com tudo, o presente estudo afirma que os portadores da EM
utilizando o ODFS aumentaram a satisfacdo em relacdo as de atividades da vida
diaria, onde sofreram menos episddios de quedas. (ESNOUF JE, et al, 2010).

Estudo clinico randomizado verificou os efeitos do treinamento de marcha
assistida por robd na esclerose multipla progressiva. Foram testados os efeitos do
treinamento de marcha por robé (RAGT) e comparou-se com a fisioterapia
convencional, observando a depresséo, a fadiga, o andar e qualidade de vida em
portadores de EM e marcha. Por fim, apenas no grupo RAGT foi percebido o
funcionamento fisico da QV elevado. Na fadiga, nenhum efeito foi encontrado,
nesse estudo. (SOFIA STRAUDI, et al, 2016).

4 CONCLUSAO

Diante do contexto apresentado foram encontradas abordagens inovadoras
sobre a influéncia da fisioterapia na Esclerose Mdltipla, voltado para o objetivo deste
trabalho, coletar na literatura as modalidades de tratamento fisioterapéutico e os
seus efeitos em pacientes com esclerose multipla.

Dentre as modalidades estdo presentes: imagética motora, treino de
equilibrio, estimulo elétrico funcional, treino de forca, fisioterapia aquatica, estimulo
visual, reabilitacdo virtual, treino aerdbico e kinesio tapping. A imagética motora
apresenta grandes beneficios no reaprendizado motor em pessoas com alteracfes
neurolégicas. As regibes motoras do cérebro que desempenham 0s movimentos
fisicos sdo ativadas, durante o momento da imaginacdo. Os movimentos
realizados estdo associados a preparacdo motora cerebral. A modalidade da
realidade virtual em unido ao equilibrio, poderia ser considerado tao eficaz quanto o
treinamento comum e quanto as deficiéncias da marcha na reabilitacdo da esclerose
multipla.

No estimulo elétrico funcional foi possivel observar
a melhora na mobilidade articular e a qualidade de vida, reduzindo as indesejaveis
guedas dos portadores. A adicdo da FES influencia positivamente na marcha.
O treino aerobico esta associado a melhora da resisténcia cardiovascular, motora
e mobilidade articular.

O Kinesio Tapping foi a modalidade encontrada que ndo suporta os efeitos
terapéuticos na estabilizacdo do corpo. Na modalidade aquética foi encontrados
artigos com foco positivo na reabilitacdo motora, afirmando que o programa de
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terapia aquética diminui consideravelmente a fadiga em pessoas com
EM. A realidade virtual, como modalidade inovadora cientificamente eficaz para
melhorar o equilibrio em pacientes com EM. Com tudo, certifica-se que a fisioterapia
influencia de forma benéfica e grandiosa, no tratamento da Esclerose
Multipla. Sugiro mais estudos cientifcos sobre a patologia apontando com
maiores detalhes, a influéncia e a ligacéo da fisioterapia ha EM.
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