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RESUMO

A esclerose multipla é uma doenca neurodegenerativa inflamatoria crénica do sistema
nervoso central que causa a desmielinizagdo das fibras nervosas do encéfalo e da
medula espinhal, o sistema imunoldgico ataca a mielina prejudicando a comunicacao
entre o cérebro e o corpo, desencadeando uma série de disturbios fisicos e cognitivos.
A fisioterapia desempenha um papel significativo no manejo dos sintomas e na
melhoria da qualidade de vida para pessoas com esclerose mdltipla, dispondo de
diversas técnicas fisioterapéuticas que buscam promover a independéncia funcional,
melhorar a mobilidade e prevenir complicacdes. Este estudo tem como objetivo
identificar e analisar os efeitos obtidos através da aplicacdo de praticas
fisioterapéuticas em pacientes diagnosticados com esclerose multipla. Foi realizado
um levantamento bibliografico de materiais cientificos publicados nos ultimos 5 anos
(2018 a 2023) nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
United States National Library of Medicine (PUBMED) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) nos idiomas portugués e inglés. Apos andlise, foram selecionados 6 artigos,
onde os recursos fisioterapéuticos mais utilizados foram: exercicios aerobicos, treino
de forca, treino de marcha, treino de equilibrio, terapia aquatica, ioga e pilates.
Concluiu-se que as técnicas fisioterapéuticas sdo métodos capazes de colaborar para
um progresso na forga muscular, equilibrio, mobilidade, diminui¢cdo de espasticidade,
analgesia, progresso na realizacao de atividades diarias e bem-estar fisico.

Palavras chaves: Reabilitacdo; Exercicio fisico; Esclerose multipla; Fisioterapia,
Qualidade de vida.

ABSTRACT

Multiple sclerosis is a chronic inflammatory neurodegenerative disease of the central
nervous system that causes demyelination of the nerve fibers in the brain and spinal
cord. The immune system attacks the myelin, impairing communication between the
brain and the body, triggering a series of physical and cognitive problems.
Physiotherapy plays a significant role in managing symptoms and improving the quality
of life for people with multiple sclerosis, employing various physiotherapeutic
techniques to promote functional independence, enhance mobility, and prevent
complications. This study aims to identify and analyze the effects obtained through the
application of physiotherapeutic practices in patients diagnosed with multiple sclerosis.
A literature review was conducted on scientific materials published in the last 5 years
(2018 to 2023) in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), United States
National Library of Medicine (PUBMED), and Virtual Health Library (BVS) databases
in both Portuguese and English. After analysis, 7 articles were selected, where the
most used physiotherapeutic resources included aerobic exercises, strength training,



gait training, balance training, aquatic therapy, yoga, and pilates. It was concluded that
physiotherapeutic techniques are methods capable of contributing to progress in
muscle strength, balance, mobility, spasticity reduction, analgesia, progress in
performing daily activities, and physical well-being.

Key words: Rehabilitation; Physical exercise; Multiple sclerosis;
Physiotherapy; Quality of life.

! Trabalho apresentado como exigéncia da disciplina de TCC, para obtenc3o parcial do titulo de
bacharel em fisioterapia.

2 Discentes e concluintes do curso de fisioterapia da Universidade Potiguar — UnP Campus Mossord.
3 Orientadora, professora do curso de fisioterapia da Universidade Potiguar — UnP Campus Mossoro.

1 INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) € uma doenca determinada por multiplas areas
de inflamacgao, desmielinizagcédo e cicatrizes gliais na substancia cinzenta do
Sistema Nervoso Central (SNC). Na leséo aguda, ocorre infiltracdo perivenosa
de linfécitos e plasmdécitos e ruptura de mielina. H& perda de oligodendrécitos
e astrocitos, porém a lesao inicial ndo lesa os axdnios. Logo, a remielinizacédo
acontece, de maneira incompleta. Danos axonais também podem ocorrer,
originando-se assim incapacidade funcional permanente (Brust, 2000). A
origem da EM é uma incoOgnita, acredita-se que ocorra a interacdo de
mecanismos genéticos e ambientais causando uma acdo autoimune e
inflamatéria que tém como consequéncias lesées do SNC (O’connor, 2002).

Segundo o Ministério da Saude, em média 30 mil brasileiros séo
diagnosticados com esclerose multipla, equivalente a 18 casos por 100 mil
pessoas. Dados do Atlas da EM 2013, realizado pela Federacédo Internacional
de Esclerose Mdltipla, efetuado através de informacdes apuradas em mais de
100 paises, mostram que na maioria dos casos 0s pacientes tém 30 anos
quando descobrem o diagnostico da EM, e reforgcam o fato de que a EM é duas
vezes mais comum entre as mulheres do que entre os homens. E de suma
importancia ficar alerta e observar alguns sintomas caracteristicos da EM, séao
eles: fraqueza muscular, descoordenacéao, perda da habilidade motora, fadiga,
perda sensitiva, neuralgia, entre outros (Wilterdink et al., 2001). O diagndstico
da EM é feito a partir dos critérios de McDonald (2017) que utilizam recursos
clinicos e exames de imagem, como a ressonancia magnética (RM).

Apobs o diagndstico, a Escala Expandida do Estado de Disfuncao (EDSS)



deve ser utilizada para o estadiamento da doencga. Essa escala foi proposta
por Kurtzke em 1983 e € utilizada também para monitorar o curso da EM,
severidade do comprometimento neurolégico e grau de incapacidade do
paciente (Pereira, 2013). Devido aos sintomas, individuos com EM praticam
menos atividade fisica em relacdo a outras populacdes. Relatérios de saude
dos Estados Unidos indicaram que mais de 50% das pessoas com EM vao a
um neurologista todo ano para cuidados continuos, e 25% das pessoas com
EM utilizam ainda recursos da fisioterapia e terapia ocupacional para se manter
ativos (Learmonth; Wayne, 2021). Embora a doenca néo tenha cura, além do
tratamento medicamentoso existem varias terapias que auxiliam na
reabilitacdo reduzindo os sintomas e promovendo uma melhor qualidade de
vida, com a fisioterapia. A fisioterapia tem como objetivo promover
funcionalidade através de métodos que diminuem o impacto funcional da
doenca devolvendo mobilidade, equilibrio, forca muscular, coordenacéao
motora, sensibilidade e capacidade cognitiva (Kalb, et al., 2020).

Logo, as condutas fisioterapéuticas sdo desenvolvidas conforme a
necessidade de cada paciente, a partir da queixa e do sintoma principal. A
fisioterapia dispde de diversas técnicas e modalidades de exercicios fisicos
como, atividades aquaticas, treinos de resisténcia e de funcionalidade. Para
trabalhar flexibilidade ainda s&o utilizadas modalidades como alongamentos
importantes para devolver amplitude de movimento. Além de atividades para
aprimoramento do equilibrio e controle motor (Kalb, et al., 2020). O objetivo
desse estudo é identificar e analisar os efeitos obtidos através da aplicacdo de
praticas fisioterapéuticas em pacientes diagnosticados com esclerose multipla.
2 METODOLOGIA

O trabalho foi fundamentado através de um levantamento bibliografico de
materiais cientificos, onde foram realizadas buscas nas bases de dados
eletrénicos Scientific Electronic Library Online (SciELO), United States
National Library of Medicine (PUBMED) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
entre agosto e novembro de 2023.

Os descritores utilizados foram: Reabilitacdo, Exercicio fisico, Esclerose
multipla, Fisioterapia e Qualidade de vida, contidos nos descritores de ciéncias

da Saude (DeCS/MeSH) nos idiomas portugués e inglés, utilizando o operador



booleano “AND” (E). Apds a selegcdo dos materiais, foi realizada a leitura e
fichamento destas obras, destacando os pontos mais relevantes para a
construcao do estudo em questao.

Foram utilizados como critérios de inclusao, pesquisas publicadas nos anos
de 2018 até 2023, artigos publicados que abordassem estratégias e técnicas
fisioterapéuticas para o tratamento e reabilitacdo de pacientes com esclerose
multipla, que fossem de estudos experimentais ou estudos de caso e que
tivessem os descritores no titulo e/ou resumo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme os critérios de inclusdo, o organograma a seguir (Quadro 1)
refere- se ao numero de artigos encontrados nas bases de dados SciELO,
PUBMED e BVS. Abordando também a quantidade de estudos selecionados
para a realizacdo desta revisdo e quais os critérios que foram estabelecidos
para a exclusédo de alguns estudos.

Quadro 1- Descricéo das etapas dos artigos selecionados.

Pesquisas identificadas
nos bancos de dados:
SCIELO, PUBMED e SN

Apos filtragem por ano
de publicacdo e
disponibilidade de texto:

BVS.
0 —
NC = 8.997 Ne =1.779
Ap0s exclusao, por se Excluidos ap6s leitura
tratar de revisoes, teses do titulo e resumo, por
e estudos de N nao abordarem a
observacéo: tematica:
N° =198 N° =78

v

Artigos como selecao
final para construcéo
deste estudo:

N°=6

Artigos selecionados
para leitura na integra: |— >

N° =18

Fonte: dados da pesquisa (2023).
A amostra ficou composta por seis estudos que abordaram sobre formas



de tratamento da esclerose multipla através de métodos fisioterapéuticos,

apresentados na tabela 1, organizados em autor, ano de publicacdo, titulo,

tipos de pesquisa, métodos e resultados.

Tabela 1 - Principais informag6es dos artigos selecionados para andlise.

AUTOR/ ANO TITULO METODOS RESULTADOS

Amiri; Sedighi | Os efeitos do | Ensaio clinico randomizado, | Os resultados mostraram

Sahebozamani | treinamento  de | cego e controlado; 69 mulheres | diferenca significativa entre as

, 2019 estabilidade com esclerose mdltipla (EM) | varidveis pos-teste da funcéo
central de 10 | com pontuagdo EDSS entre 2,5 | muscular  central,  equilibrio
semanas no|a 55  foram divididas | estatico e dinamico  nos
equilibrio em | aleatoriamente em dois grupos: | subgrupos intervencionistas em
mulheres com | grupo intervengdo e grupo | comparacdo com 0s subgrupos

esclerose multipla
de acordo com a
Escala Expandida

de Status de
Incapacidade: um
ensaio clinico

randomizado,
cego e controlado.

controle. Esses grupos foram
categorizados em trés
subgrupos de acordo com a
EDSS: subgrupo A (EDSS 2.5
a 3,5), subgrupo B (EDSS 3,5 a
4,5) e subgrupo C (EDSS 4,5 a
555). O grupo intervencdo
realizou um programa de
treinamento de estabilidade
central (CST) durante 10
semanas para avaliar o
desempenho do equilibrio
estatico e dindmico, enquanto,
0 grupo controle realizou
apenas programas
convencionais e nao incluiram
treinamento de equilibrio.

controle. A ordem de equilibrio
melhorada foi dada como
subgrupo C > B > A, devido a
melhora da fungdo muscular
central especialmente para o
escore EDSS superior a 3,5.

Gurpinar;
Kara; Idiman,
2020

Efeitos dos
exercicios
aquaticos no

controle postural
e na funcdo das
maos na
esclerose
multipla: Halliwick
Versus exercicios
pliométricos
aquaticos:
ensaio
randomizado.

um

Ensaio clinico. 30 pessoas
com esclerose multipla, do tipo
remitente-recorrente,  foram
divididas aleatoriamente em
um grupo de Halliwick (Hallw)
e um grupo de Exercicio
Pliométricos Aquatico (APE).
Para avaliar o controle postural
foi utilizado o teste de Limites
de Estabilidade e o teste Nine-
Hole Peg para avaliar a
destreza manual. Ambas as
intervencbes de exercicios
foram realizadas duas vezes
por semana durante 8
semanas, em piscina com
profundidade de 120 cm e
temperatura da agua de 30-
31°C.

Os limites de estabilidade a
destreza manual melhoraram
significativamente em ambos os
grupos, mas o grupo Hallw
completou os testes em um
tempo menor, apresentando
melhores pontuacgdes gerais.




Gutiérrez-Cruz | Efeito de um | Estudo de intervengéo | O grupo de intervengdo mostrou
et al. 2020 programa randomizado e controlado. | melhorias significativas na forca
combinado  de | 31 pessoas com diagndstico | e no tempo de sentar-levantar,
forca e tarefas | d& esclerose miltipla (14 | 56m de algumas alteragdes na
cognitivo-motoras Qic\)/rirc]j?dnosse 1an1nulhe;552)for%r2 marcha e equilibrio ap6s o
duplas em intervencio e gru;?o Eontrole treinamento de 24 semanas. O
individuos ~ com | grupo  de intervengﬁd grupo controle ndo apresentou
esclerose participou de trés sessdes de | Mudancas significativas ~ em
mL'JItIpla treinamento persona”zado nenhum dos parémetros
estruturado, caracterizado | avaliados.
pela realizacdo de séries de
exercicios de 10 minutos
visando treinar diferentes
habilidades como: caminhada,
resisténcia e dupla tarefa
durante 24 semanas. O grupo
controle continuou com suas
atividades diarias normais,
incluindo terapias de
reabilitacdo prescritas. As
medi¢des foram feitas no inicio
e apés 24 semanas. Os
participantes foram avaliados
guanto a qualidade de vida e
composicao corporal.
Cattaneo et al. | Fatores que | Ensaio Clinico. Avaliacdo de | O equilibrio melhorou apds a
2020 influenciam ~ a | 150 pessoas com EM antes e | reabilitagdo. 90  participantes
melhoria do | depois da  reabilitacdo | tiveram melhora de pelo menos
equilibrio na | hospitalar/ambulatorial. A 11 ponto na EEB apés o
reabilitacio  da Eé’égla def I_Equmbrlg de Berg | yatamento, 75 tiveram melhora
esclerose ((jiscriZninar()lentreuf)aesioaquaurg de 2 pontos e 55 tiveram uma
multipla: Um responderam positivamente e melhora clinicamente relevante
ensaio pessoas que responderam | de pelo menos 3 pontos.
multicéntrico negativamente & reabilitacdo | A analise logistica univariada
pragmatico. de equilibrio. revelou uma melhora
clinicamente significativa

no equilibrio associada a EM
através da terapia hospitalar,
uso de auxilio para caminhada
e baixo escore basal da
EEB. Na analise multivariada, a
probabilidade de melhora foi
semelhante para participantes
com EM.

Karl M
Fleming et al.
2021

Pilates domiciliar
para sintomas de

ansiedade,
depressao e
fadiga entre
pessoas com
esclerose

multipla: um
ensaio clinico

randomizado de 8
semanas.

Ensaio clinico. Um total de 80
participantes com EM foram
randomizados para Pilates
domiciliar duas vezes por
semana guiado por um DVD.
Questionarios validados como
como a Escala de Impacto de
Fadiga Modificada (MFIS)
avaliaram sintomas de
ansiedade, depresséo e fadiga
(nas semanas 2, 4, 6 e 8).
Usando a intencdo de tratar, a
andlise de covariancia de
medidas repetidas ajustada
para a atividade fisica basal,
examinou as diferencas entre
0s grupos ao longo do tempo.

As interagbes grupo x tempo
foram estatisticamente
significativas para todos os
resultados. O pilates reduziu de
forma significativa sintomas de
depressdo, ansiedade, estado
cognitivo, fisico e psicossocial.
Os resultados apenas para
mulheres foram
materialmente 0s mesmos.




concéntrico de
alta velocidade
em pessoas com

experimental [GE] e 12
participantes foram para o
grupo controle [GC]. O GE
realizou 10 semanas de

Andreu- Efeitos do | Ensaio Clinico. 18 | Diferencas entre os grupos apoés
Caravaca et treinamento  de | participantes foram | aintervengéo foram encontradas
al. 2022 resisténcia randomizados para um grupo | nos lados direito e esquerdo na

CIVM  (contragdo voluntaria
isométrica maxima) e na forga de
preenséo manual. Ap6s FVCRT,

esclerose FVCRT  (Treinamento  de houve aumento da CIVM e da
mdaltipla: UM | Resisténcia Concéntrica de | forca de preensdo manual nos
ensaio clinico | velocidade Réapida) de | lados direito e esquerdo,

randomizado.

membros inferiores. O GC nao
realizou nenhuma intervencéo.
Foram medidas a contracéo
voluntaria isométrica maxima

respectivamente. Além disso, a
velocidade da marcha, a
resisténcia da caminhada, a
fadiga sintomatica e a dor

(CIVM) durante a extenséo do
joelho, forca de preenséo
manual, velocidade da
marcha, resisténcia a
caminhada, fadiga,
autopercepcdo fisica e dor
catastrofica.

catastréfica melhorou no GE.

Fonte: dados da pesquisa (2023).

A intervencdo da fisioterapia em pacientes portadores da doenca que
causam degeneracdo deve ser fundamentada na correcdo, recuperacdo ou ha
compensacao de limites funcionais ou incapacitantes identificados (Mimoso,
2007). Aplicada nos casos de esclerose multipla, a fisioterapia tem como objetivo
preservar a integridade musculo esquelética dos pacientes, além disso, também
atua de forma que viabiliza a mobilidade articular e melhora a postura dos
pacientes (Yokoyama, et al., 2020). A fisioterapia atua tanto na fase aguda como
na fase remissiva. Durante a fase aguda, o fisioterapeuta deve agir de maneira a
propiciar exercicios mais leves e com tempo de recuperacdo extenso; ja na fase
remissiva, o profissional deve realizar atividades mais dinamicas, porém, deve-se
evitar a elevacao da temperatura corporal e ademais, evitar a fadiga, pois estas
sao circunstancias que podem contribuir para que ocorram novos surtos (Cardoso,
2010). E de suma importancia realizar uma avaliacdo detalhada do paciente com
esclerose multipla ressaltando a amplitude de movimento, sensibilidade (incluindo
a dor), tbnus muscular juntamente com os fatores que influenciam na qualidade do
tdnus (posicionamento e estresse), forca muscular, controle motor, coordenacao,
equilibrio, marcha, padroes de fadiga, integridade e estado da pele, padrdes
respiratérios, habilidades cognitivas, defeitos visuais e estado funcional. A
avaliacdo de incapacidade neuroldgica da esclerose multipla é feita a partir da
Escala do Estado de Disfuncédo (EDSS) de Kurtzke, na qual é baseada em oito

sistemas funcionais (visual, piramidal, sensorial, cerebelar, esfincteriano, cerebral,
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tronco encefalico dentre outros) e na habilidade de se locomover (Osullivan,
2010).

E desafiador determinar os tratamentos fisioterapéuticos mais eficazes
para pessoas com esclerose multipla (EM) usando indices e comparacdes
diretas, pois os resultados variam de acordo com a gravidade da doenca e as
necessidades individuais de cada paciente. O planejamento e recomendacdes
de tratamento estabelecem os niveis minimos de exercicio e praticas de atividade
fisica que variam do estilo de vida de pessoas que enfrentam a esclerose multipla
(EM). No entanto, o ponto de partida e ritmo de progresso de cada individuo em
direcdo a uma meta serdo diferentes (Kalb, et al., 2020).

Um estudo publicado no "Multiple Sclerosis Journal” (Cattaneo et al., 2007)
destacou os beneficios do treinamento de for¢ca na melhoria da forca muscular e
da marcha em pacientes com EM, os exercicios de fortalecimento muscular e
equilibrio podem ajudar a melhorar a funcdo motora e reduzir o risco de quedas.
De acordo com Dalgas et al., (2008) e Garret et al., (2011) o exercicio aerdbico
regular de intensidade moderada nao induz agravo da EM e ha melhora na
mobilidade funcional e na qualidade de vida. Neste estudo foi comprovado que,
quando ocorre a préatica do exercicio de moderada intensidade por longo prazo
acontece uma melhora na forgca muscular em individuos com esclerose multipla;
Ja Sousa-Teixeira, (2009) concluiu gque o treino de resisténcia progressiva
aumenta a forca, mobilidade funcional e resisténcia.

Embora a EM frequentemente cause fadiga, o treinamento de for¢ca pode
reduzir a sensacdo de fadiga em alguns pacientes, possibilitando um maior
envolvimento em atividades diarias (Latimer-Cheung et al., 2013). Segundo
Petajan et al, (1996) e White et al, (2004) a melhora dos niveis de forca e do
condicionamento aerdbio como agentes importantes para a diminuicdo da fadiga
em seus estudos. Segundo estes autores, esses ganhos proporcionaram a
reducdo dos esforcos para execucdo das tarefas diarias e por conseguinte
reduziram a fadiga dos participantes. Essa linha de pensamento é condizente
com estudos feitos anteriormente que sugeriram parte da fadiga como decorrente
da falta de treinamento e, assim, reversivel por meio da préatica de exercicios.

Varios 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
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diaria, nos hébitos da vida ou através de praticas de exercicio supervisionados
por fisioterapeutas. Apesar das indicagdes para que a avaliacdo e planejamento
dos exercicios serem individuais mediante as condicbfes de cada pessoa, 0S
autores preconizam que a realizacdo dos exercicios em grupo, pode aumentar a
aderéncia e a motivacao a pratica do exercicio (Pereira, Vasconcellos, Ferreira,
& Teixeira, 2012).

Um artigo cientifico divulgado no "Multiple Sclerosis Journal” (Niemann et
al., 2018) relatou que pacientes com esclerose multipla (EM) experimentaram
melhorias em termos de forca e equilibrio apds a realizacéo da terapia aquética,
que envolve exercicios na agua. Ela € comumente empregada na fisioterapia de
pacientes com EM para aprimorar a forca, estabilidade e capacidade de se
movimentar, aproveitando o suporte e a resisténcia controlada oferecidos pelo
meio aquatico. A hidroterapia também pode contribuir para a reducdo dos
sintomas de espasticidade muscular, que sdao comuns na EM (Kesiktas et al.,
2004). Um estudo publicado no "Disability and Rehabilitation” (Alves de Almeida
et al., 2020) avaliou os efeitos da hidroterapia a longo prazo em pacientes com
EM e relatou melhorias sustentadas na funcdo motora e na qualidade de vida.

Em um estudo no qual foi elaborado um programa de exercicios aquéaticos
Ai-Chi, comprovou-se a reducdao significativa dos niveis de dor em pacientes com
EM, além da melhora na fadiga, espasmos, depressdo e qualidade de vida, sem
repercussdes adversas. De acordo com este estudo o programa terapéutico com
exercicios aquaticos obteve melhor resultado do que um programa de exercicios
em uma sala de fisioterapia terrestre. Destacando que a fisioterapia aquatica
proporciona aos pacientes uma melhora na mobilidade, estilo de vida ativo e no
planejamento da pratica de atividade fisica. A técnica com exercicios beneficia a
mobilidade em todos os tipos da EM, principalmente quando o tratamento
farmacoldgico é ineficaz (Sanchez, et. al. 2012).

No estudo de Kargarfard et al., (2012) foi identificado que individuos com
EM que realizam fisioterapia aquatica apresentaram melhora na pontuacdo do
guestionario de qualidade de vida, principalmente no que se refere aos aspectos
fisicos, mental, emocional e na dor; com a utilizagdo do treino aquatico houve
melhora no equilibrio, no tempo de sentar e levantar da cadeira, na forca
muscular, resisténcia e na fadiga. Aidar et al., (2018) avaliou os exercicios

aquaticos como relevantes na melhora da forca muscular de membros inferiores,
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no ato de andar, sentar e ficar em pé, tendo efeito significante no equilibrio.
Assim, enfatizou-se a importancia da fisioterapia aquatica como método para a
manutencdo e melhora da condicéo fisica de pacientes com esclerose multipla.

Utilizando o pilates como modelo de intervencéo apresentou que a eficacia
dos exercicios de pilates é semelhante a eficacia do treinamento aquatico quando
se trata do equilibrio dindmico dos pacientes com esclerose multipla (Marandi et
al., 2013). Uma pesquisa de Soysal et al., (2016) teve como resultado a
diminuicdo da fadiga em portadores de EM, depois da aplicacdo de exercicios de
Pilates 2 vezes por semana por um periodo de 10 semanas, em 11 pacientes com
esclerose multipla; a fadiga foi avaliada pela Escala Modificada de Impacto a
Fadiga, assim sendo, no final da 10° semana concluiu-se que o Pilates é eficaz
ndo s6 na diminuicdo da fadiga, como também para melhorar a interacédo
sensorial. Em contrapartida nos estudos de Fox et al., (2016) no qual o objetivo
era comparar os efeitos de 12 semanas de exercicios de Pilates em relacédo ao
equilibrio e mobilidade foi observado que ndo houve melhora significativa apos
as 12 semanas de exercicios de Pilates em pacientes com EM.

Linden et al., (2014) também relataram um progresso no equilibrio quanto
a estabilidade e a postura sentada dos pacientes cadeirantes com EM. O projeto
foi avaliado com relacdo a postura, dor na Escala Visual Analdgica, fadiga,
progressdao maxima do centro de pressado ao inclinar-se lateralmente e o impacto
da EM. Além das analises estatisticas, os participantes relataram os beneficios
fisicos, funcionais, psicoldgicos e sociais, resultante da participacdo da pesquisa,
aumentando a confianca nas atividades diérias.

Embora essas terapias tenham demonstrado beneficios em estudos
individuais, ndo existem muitos estudos diretos de comparacdo que indiquem
qual € a terapia mais eficaz. A escolha da terapia deve ser baseada nas
necessidades e objetivos do paciente, bem como na avaliagcdo do fisioterapeuta
(Khan et al., 2018). E fundamental destacar que a abordagem multidisciplinar é
comumente prescrita para o cuidado de individuos com esclerose multipla (EM),
englobando ndo apenas a fisioterapia, mas também a terapia ocupacional e a
fonoaudiologia, elevando o nivel de assisténcia aos pacientes (Shevil; Finlayson,
2009).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Em conformidade com os dados obtidos neste estudo foi observado que
o treino de forcga, tais como exercicios aerobicos, terapia aquatica e pilates séo
meétodos capazes de colaborar para um progresso na forca muscular,
equilibrio, mobilidade, diminuicdo de espasticidade, analgesia, progresso na
realizacado de atividades diarias e bem-estar fisico em pacientes com esclerose

multipla.
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