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RESUMO

Braga, Julyane; Oliveira, Nathan; Silva, Zuleide. A eficacia da Fisioterapia no déficit
de Equilibrio na Esclerose Mdltipla Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagdo em

Fisioterapia). Centro Universitario IBMR, 2023.

Objetivo: Essa pesquisa de revisado literaria tem como propésito relacionar como a
intervencao fisioterapéutica, especificamente no tratamento do sistema vestibular,
contribui significativamente de forma positiva nos déficits de equilibrio e qualidade de
vida ocasionadas em pacientes com Esclerose Mdltipla e o cenario atual da

assisténcia do Sistema Unico de satde com suas demandas socio e geopoliticas.

Metodologia: Revisdo sistematica de artigos multidisciplinares com registros em
banco de dados eletronicos, resultados de tratamentos alternativos e relatos de
projetos pelo corpo docente. Baseado nos cinco critérios PICOS: ambos 0s sexos,
com idade entre 19 e 56 anos; com diagndstico de EM. Avaliando como desfechos o
equilibrio, a marcha e o tratamento de pessoas com EM pelo sistema publico de saude
atraves do estudo de delineamento randomizado controlado

Resultados: O acompanhamento fisioterapéutico durante a progressao da doenca é
fundamental para amenizar os impactos no equilibrio e QV causados pela doenca,
porém o tratamento ofertado pelo sistema publico de satde ainda ndo é uma realidade

presente para todas essas pessoas.

Concluséo: Conclui-se baseado nas observacdes literarias que apesar da eficacia
dos tratamentos disponiveis pela fisioterapia para qualidade de vida de paciente com
esclerose multipla e o aumento quantitativo de fisioterapeutas na ultima década, ha
ainda uma demanda deficitaria na distribuicdo e assisténcia a esses pacientes pelo
Sistema Unico de Saude, podendo ser solucionada por agdes educacionais e

governamentais, uma vez que a patologia possui numeros significativos no pais.

Palavras chaves: Esclerose Mdltipla; Sistema Unico de Salde; Reabilitagio;

Equilibrio.



Braga, Julyane; Oliveira, Nathan; Silva, Zuleide. The Effectiveness of physiotherapy
on the impacts of balance deficit in multiple sclerosis . Undergraduate Final Project

(Bachelor of Physical therapy). IBMR University Centre, 2023.

ABSTRACT

Objective: This literature review research aims to relate how physiotherapeutic
intervention, specifically in the treatment of the vestibular system, contributes
significantly in a positive way to the deficits in balance and quality of life caused in
patients with Multiple Sclerosis and the current scenario of assistance from the Unified

Health System with its sociais and geopolitical demands.

Methodology: Systematic review of multidisciplinary articles with electronic database
records, results of alternative treatments and project reports by teachers. Based on the
five PICOS criteria: both sexes, aged between 19 and 56; diagnosed with MS.
Evaluating the outcomes of balance, gait and the treatment of people with MS by the

public health system through a randomized controlled study design.

Results: Physiotherapeutic support during the progression of the disease is essential
to mitigate the impact on balance and quality of life caused by the disease, but the
treatment offered by the public health system is not yet a reality for all these people.

Conclusion: Based on the observations in the literature, we conclude that despite the
effectiveness of the treatments available in physiotherapy for the quality of life of
patients with multiple sclerosis and the quantitative increase in the number of
physiotherapists over the last decade, there is still a lack of demand in the distribution
and assistance provided to these patients by the Unified Health System, which could
be solved by educational and governmental actions, since the pathology has significant

numbers in the country.

Keywords: Multiple Sclerosis; Unified Health System; Rehabilitation; Balance.



1. INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) € uma doenca crbnica, incapacitante, ndo traumatica
que se manifesta durante a fase jovem adulta, acometendo principalmente mulheres
com idade entre 20-40 anos (Dobson R, et al 2019).

A EM é uma doenca autoimune que afeta o sistema nervoso (cerebelo, encéfalo,
medula espinhal e tronco cerebral). Onde o sistema imunoldgico ataca a bainha de
mielina causando um processo de desmielinizagéo.

A doenca acomete a area periventricular, ponte e medula espinhal, que por sua
vez como caracteristica possuem lesdes inflamatorias perivenulares que levam a
placas desmielinizantes. Conseguinte, os infiltrados inflamatérios contém linfécitos T,
dominados por células T CD8+ restritas a classe | do MHC; Células B e plasmacitos,
assim ocorrem danos aos oligodendrécitos e desmielinizagcdo, como resultado da
inflamacdo impedindo que os impulsos nervosos realizem sinapse e os estimulos
cheguem a periferia, causando um processo infeccioso no SN que causara surtos da
doenca (G. Giovannonii, et al 2019).

A EM é uma doenca progressiva dividida em fases: remitente- recorrente
(EMRR), progressiva primaria (EMPP) e progressiva secundaria (EMPS). A
progressao da doenca € avaliada através da escala Expanded Disability Status Scale
(EDSS), que avalia forca muscular, degluticdo, movimentos oculares, funcdes
sensitivas, funcao intestinal, fungéo visual e funcdes mentais.

Os surtos sdo caracterizados pelo aparecimento de alguns sintomas que
podem desaparecer completamente ou parcialmente apés um determinado periodo,
deixando sequelas residuais. O quadro sintomatoldgico da EM se inicia com uma
neurite Optica causando um nistagmo (diminuicdo da clareza e acuidade visual),
sindromes do tronco cerebral e da medula espinhal acarretando distarbios no
equilibrio, espasticidade, fatigabilidade, comprometimento cognitivo e déficit na
marcha (Abadi Marand L, et al 2022).

Segundo Abadi Marand L, et al 2022 os pacientes com EM tendem a adotar um
padrdo postural mais compensatorio e menos antecipatorio, isso ocorre devido
dificuldade em manter o equilibrio associado a um padrédo espastico de marcha que

aumenta as chances de queda dessas pessoas.



O déficit no equilibrio interfere diretamente na independéncia e qualidade de
vida do individuo, a reabilitacdo durante a progressdo da doenca é cada vez mais
necessaria para minimizar as sequelas motoras que sera apresentada por esses
pacientes, onde a consequéncia é uma alteracdo no ambiente social e econdmico do
paciente, geralmente pela percepcao da limitacdo e expectativa de perdas de funcbes
provenientes da doenca, possivelmente apresentando sinais de depressao.

A reabilitacdo consiste em treinos de forca, resisténcia, coordenacéo,
mobilidade e equilibrio que seréo aplicados individualmente de acordo com o quadro
clinico de cada paciente [Figura 1]. Sendo o objetivo principal a independéncia dos
mesmos em suas atividades de vida diaria (AVD’s).

No Brasil cerca de 40 mil pessoas vivem com EM (associacao brasileira de EM),
a incapacidade causada nessas pessoas se torna um problema de saude publica,
visto que se trata de uma doenca neurodegenerativa, onde é necessario um
tratamento longo que demanda recursos econdmicos para manter o tratamento
durante o seu curso.

Devido as deficiéncias apresentadas pela idade na qual a doenca se
desenvolve, os portadores de EM acabam se afastando dos seus postos de trabalho
podendo causar uma aceleracéo na progressao dos sintomas da doenca (Conradsson
DM, et al 2020). O diagnéstico de Esclerose Mdltipla a um individuo na realidade de
uma pais em desenvolvimento ndo faz parte de apenas uma problematica clinica, mas
também de salde publica,

O sistema unico de saude (SUS) foi criado em 1990 com uma proposta publica
de garantir um direito universal a saude dos cidadaos, obtendo dentro de sua estrutura
atendimento a atencdo basica até atendimentos complexos como transplante de
orgdos. A atencdo bésica é o centro articulador do SUS com a populacgéo, ela é
responsavel pela garantia de tratamento de pessoas com necessidades fisicas e
funcionais.

Diante da realidade social e fisica que a doenca traz a essas pessoas, a
Atencdo Basica e domiciliar do sistema de saude é responsavel em assistir 0os
portadores de EM, porém ainda ndo ha uma realidade de atendimento eficiente
presente no Brasil diante do nimero de individuos e qualidade da assisténcia em

reabilitagdo de forma publica.



Estudos evidenciam que os numeros de fisioterapeutas no pais triplicaram na
Gltima década, porém o crescimento ndo acompanhou conforme as estatisticas de
atuacao (Gomes, S.M., et al 2023), existindo ainda uma demanda no apoio domiciliar
e em areas menos favorecidas, as quais sdo uma realidade prevalente no Brasil.

Uma vez que o risco de acidentes por quedas e os fatores psicossociais sdo
afetados pela realidade da patologia, uma assisténcia domiciliar oriunda de uma visao
governamental atenta e profissionais instruidos pelas instituicbes académicas sao

ideais para uma reabilitacdo na qualidade de vida de um paciente com EM.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE et al., 2021).

2.1 Critérios de Elegibilidade

Os cinco critérios PICOS foram utilizados: (1) uma populacdo de ambos 0s
sexos com idade entre 19 e 56 anos que possuem o diagnostico de esclerose multipla;
(2) abordagens fisioterapéuticas de treino de marcha e equilibrio; (3) em comparacao
com pessoas que ndo possuem EM; (4) avaliando como desfechos, o equilibrio, a
marcha e o tratamento de pessoas com EM pelo sistema publico de saude; (5) estudos
com delineamento randomizado controlado, contrabalancado ou crossover foram

utilizados.

2.2 Critérios de Selecao

Os critérios de inclusdo adotados para a sele¢cdo dos estudos foram: (1)
estudos originais publicados sem recorte temporal; (2) estudos avaliando a marcha,
equilibrio e o tratamento de pessoas com EM pelo sistema publico de saude; (3)
estudos publicados na lingua inglesa e portuguesa. Os critérios de exclusao foram:
(1) estudos duplicados; (2) estudos que ndo abordam a tematica; (3) estudos de

modelos animais.
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2.3 Informacdes da Busca

Os estudos foram recuperados de pesquisa de banco de dados eletronico e de
uma varredura abrangente na lista de referéncia dos estudos incluidos. A busca foi
realizada em agosto e setembro de 2023 nas seguintes bases de dados: PubMed® e
Scielo.

2.4 Estratégia de Busca

A estratégia de pesquisa combinou 0s seguintes descritores e operadores
booleanos (AND/OR/NOT): (‘esclerose multipla’ OR ‘fadiga’ OR ‘espasticidade’) AND
(‘esclerose multipla’ OR ‘marcha’ OR ‘equilibrio’) AND (‘reabilitacdo’ OR fisioterapia’
OR ‘esclerose mudltipla’) AND (‘saude publica’ OR ‘SUS’ OR fisioterapia’)) NOT

(‘revis@o’), com suas devidas traducdes para a lingua portuguesa.

2.5 Selecdo dos Estudos

Os estudos recuperados em cada banco de dados foram enviados para o
software EndNote X9 (Clarivate Analytics, Filadélfia, EUA), e os estudos duplicados
foram removidos automatica e manualmente. Os titulos e resumos foram avaliados de
acordo com os critérios de elegibilidade por dois pesquisadores independentes (JBSB,
NRFO, ZACS e JBSB, NRFO, ZACS). Os conflitos foram decididos por um terceiro
revisor (ERM). Os pesquisadores ndo foram cegados para autores, instituicbes ou
periodicos. Os resumos sem informacdes decisivas foram selecionados para inspec¢ao

de texto completo.

2.6 Processo de Coleta de Dados

Dois revisores (JBSB, NRFO, ZACS e JBSB, NRFO, ZACS) extrairam os dados
dos textos completos, usando um protocolo padronizado e previamente estruturado.
Os dados coletados incluiram as caracteristicas dos participantes (tamanho da
amostra, idade, altura, massa corporal, estado de treinamento, tipologia da leséo e
tempo de diagndstico médico) e protocolos de tratamento (desenho do estudo,
intervencao (tipo de tratamento) e medida de resultado). Os dados extraidos por

ambos os revisores foram comparados e as divergéncias foram decididas por ambos.
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3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
3.1 Selecao dos Estudos

8 Registros identificados
& através da pesquisa de Registros ap6s a remogéo
é bases de dados > de duplicatas
e PubMed (n=392) (N=3)
.E Scielo (n =59)
— )
£ Registros selecionados Registros excluidos com
g com base em titulos e o base na reviséo do titulo e
8 resumo i resumo
£
= (N=43) (N=35)
Artigos de textos completos excluidos por
P motivos
& : P
g Artigos de texto completo Pt ?:‘ T;'; wadhmnng
z avaliados para elegibilidade > " - -
2 (N=43) Nao abordam a tematica
b (N=35)
w Indisponilidade do arquivo
(N=2)
x§ Estudos incluidos na revisao
3 literaria
2 (N=8)

O fluxograma da busca na literatura é apresentado na Figura 1. Dentre os 43
estudos recuperados na busca nas bases de dados, oito foram selecionados para a
presente revisdo. Os detalhes das caracteristicas dos 276 participantes e dos 8

estudos incluidos séo apresentados nos Quadros 1 e 2.
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Quadro 1. Caracteristicas dos participantes.

Estudos Participantes | Idade | Altura | Massa Condicdo Sexo Tipologia da

(n=276) (anos) | (cm) Corporal | de treino Lesédo

Total
(kg)
Esclerose N /A N/A N/A N/A N/A Feminino e | Etiologiae
Multipla- uma masculino | fisiologia da
revisao. EM escala
EDSS.

Efeito da 64 Entre | N/A N/A N/A Feminino e | Participantes
estimulacéo 30e masculino | com
neuromuscular 50 diagnéstico
dindmica no anos de EM
equilibrio, moderada
funcéo do com EDSS
tronco, quedas, entre 2 e 5.
espasticidade
em pessoas com
Esclerose
Mudltipla; um
ensaio clinico
randomizado
Intervences 80 N/A | N/A N/A N/A Feminino e | Participantes
individualizada masculino | com EM
e abrangente de moderada,
estabilidade alta.

central baseada
em grupo
melhora 0
equilibrio  em
pessoas  com
EM: um ensaio
clinico

randomizado
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Lutando  para 16 Entre | N/A N/A N/A Feminino e | Portadores de
manter o ritmo e 35 e masculino. | EM com
ter uma vida 64 score entre 2
boa: um estudo anos (leve) e 55
qualitativo (moderada)
sobre como na escala
viver com o EDSS.
controle do

equilibrio

prejudicado

devido a

Esclerose

multipla.

Situacéo 116 Entre | N/A N/A N/A Feminino e | Portadores de
profissional de 55 e masculino | EM com
pessoas com 65 qualquer grau
Esclerose anos de

Mudiltipla em comprometim
relagdo as ento.
mudancas  de

funcionamento

em 10 anos e

impacto

percebido  da

doenca.

Postos de N/A N/A | N/A N/A N/A N/A N/A
trabalho

ocupados  por
Fisioterapeuta:

uma menor
demanda para

atencdo basica.
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Acesso a
Servicos de
Fisioterapia em
ambientes Sul-
Africano:
estendendo  a
mao as
comunidades
com poucos
recursos tendo
0s  estudantes
como agentes de

mudangas.

N/A N/A

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

Reabilitacdo
fisica/ funcional
no Brasil:
andlise espaco
temporal da
oferta no
Sistema  Unico
de Saude.

N/A N/A

N/A N/A

N/A

N/A

N/A

N/A= nao aplicavel

Quadro 2. Resumo e caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Estudos Desenho dos Intervencao Protocolo de Medidas de
Estudos Exercicios resultado
Esclerose Mdltipla- | Revisdo sistemética | Investigagdo  da N/A A identificacdo da

uma revisao.

doenca através de
testes soroldgicos e
exames de imagem
(RNM).

doenca no inicio
dos sintomas e o
tratamento precoce
é fundamental para
minimizar o risco

de morbidade.
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Efeito da
estimulacdo
neuromuscular
dindmica no
equilibrio, funcéo
do tronco, quedas e
espasticidade  em
pessoas com
Esclerose Multipla;
um ensaio clinico

randomizado.

Ensaio clinico

randomizado, cego.

Foram utilizados
escalas e
questionarios.
-Equilibrio: Escala
de equilibrio de
Berg (EBB).
funcdo do tronco:
Escala de
comprometimento
do tronco (TIS):

-Questionario  de

confianca no
equilibrio
especifico para

atividade (ABC).
-Espasticidade:
Escala de
Ashworth
modificada (MAS)
e escala de
espasticidade em
EM (MSSS-88).
-Mobilidade: Test
time up and go
(TUG) e multiple

sclerosis  walking
scale 12(MSWS-
12).

Protocolo de 5
semanas, 3Xx por
semanas durante 60-
75 minutos  de
exercicios em dois
grupos diferente.

Em ambos os grupos

foram realizados 5

series de 3
repeticdes dos
exercicios,
aumentando
conforme 0
desenvolvimento do
paciente. Os grupos
realizaram 0s
exercicios nas
posicdes prona,

supina, DL, sentado

e de pé.
Grupo DNS:
exercicios foram

feitos mantendo a
respiracéo
diafragmatica, com
base no padrdo de
desenvolvimento
motor da primeira
infancia  (mantem
uma postura contra a
gravidade).
Grupo CsS: 0
exercicio é realizado
com um padrdo de
contracdo da
musculatura
abdominal, sendo
mantido durante a
realizacdo das

atividades.

Os grupos tiveram
melhora em todos
0S requisitos
durante as 5
semanas de
tratamento, porém
somente 0 grupo
DNS
melhora no EBB,
TUG, TISe Taxade

queda ap6s as 17

manteve

semanas  quando
comparadas ao
grupo CS.
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Intervengdes

individualizadas e
abrangente de
estabilidade central
baseada em grupo
melhora 0
equilibrio em
pessoas com EM:
um ensaio clinico

randomizado.

Ensaio
prospectivo,
randomizado

controlado.

clinico

e

Equilibrio
dindmico sentado e

controle de tronco:

Escala de
imparidade de
tronco- Versao

norueguesa (TIS-

NV),
Equilibrio em pé e
sentado: Mini

balance evaluation

systems test
(MiniBESTest),

Percepcao do
paciente em

relacdo a mudancas
do

Impressdo  Global

equilibrio:

de Mudanca
(PGIC-Balance).

Os exercicios foram
realizados em grupo
e individualmente.
3x por semana, 3
séries de 10
repeticdes.
Exercicios de
mobilidade,
estabilidade,
coordenacdo

associados a dupla

tarefa.

Em casa eles sdo
orientados a
realizarem

exercicios 2x por
semana, sendo esses
especificos para

cada participante.

Apos 6 semanas de

acompanhamento o

grupo de
intervengdo  teve
melhora

significativa do
equilibrio e

controle de tronco

durante as 30
semanas de
acompanhamento.

Ja o grupo controle

que recebeu um
tratamento

convencional néo
apresentou 0

mesmo resultado.

Lutando para
manter o ritmo e ter
uma vida boa: um
estudo qualitativo
sobre como viver
com o controle do
equilibrio

prejudicado devido
a Esclerose

Mudltipla.

Estudo qualitativo.

Entrevista ~ Semi
estruturada;
MiniBesTest;
Escala expandida
do
incapacidade
(EDSS);
Dados

demograficos

estado de

N/A

O estudo revela
cinco evidéncias de
como o déficit no
equilibrio impacta
na qualidade de
vida dos

participantes.
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Situacéo
profissional de
pessoas com

Esclerose Mdiltipla
em relagdo  as
mudancas de
funcionamento em
10 anos e impacto
percebido da

doenca.

Estudo Survey,

exploratério.

0] teste de
caminhada
cronometrada de 25

pés e o teste de nove

buracos.

O  indice  de
Atividades
Frenchay,

Teste de

Modalidades de
Simbolos e Digitos
A Escala de
Gravidade da
Fadiga

O Inventario de
Depressao de Beck
A Escala de
Impacto da

Esclerose Multipla

N/A

Evidéncias da
deterioracdo em
todos os grupos da
capacidade de
caminhar e sistema
motor fino, sendo a
perda maior no
grupo que parou de
trabalhar, sofrendo
maior alteracéo
cognitiva e impacto

fisico.

Postos de trabalho
ocupados por
Fisioterapeuta: uma
menor demanda

para atencdo basica.

Estudo
exploratorio,
descritivo e

qualitativo.

Anélise de banco de
dados do Cadastro
Nacional dos
Estabelecimentos

de Salde do Brasil,

vinculado ao
DATASUS
comparando 0

crescimento

quantitativo de
profissionais com
as areas de atuacdo

escolhidas.

N/A

Discrepancia em
relacdo a atuacdo
dos profissionais de
fisioterapia na area
de média e alta

complexidade.
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Acesso a servicos | Relato ilustrativo | Grade curricular da N/A A formacdo em
de Fisioterapia em | de caso. graduacdo, projeto fisioterapia ndo
ambientes Sul- de atuagdo em deve ser apenas de
Africano: campo. competéncias
estendendo a méo clinicas, mas
as  comunidades também sociais.
com poucos

recursos tendo 0s

estudantes  como

agentes de

mudangas.

Reabilitacdo fisica/ | Estudo ecoldgico. Anélise de banco de N/A Tendéncia de
funcional no Brasil: dados do Cadastro crescimento no
anélise espaco Nacional dos SUS de

temporal da oferta
no Sistema Unico

de Saude.

Estabelecimentos
de Saude do Brasil,
comparando 0
crescimento da
fisioterapia,
fonoaudiologia e
terapia ocupacional
nas cincos regides

do Brasil.

profissionais de
fisioterapia,

fonoaudiologia e
terapia ocupacional
em todas as regifes
do Brasil. Também
foi observado a
desigualdade na
oferta desses
profissionais entre
as regides do pais,
demonstrando a
necessidade do
governo para
superar essas

desigualdades.

N/A= néo aplicavel
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4. DISCUSSAO

O equilibrio é proporcionado pela estabilizacdo da atividade muscular e
dissociagdo do tronco associados com o controle do ajuste antecipatorio presente,
guando essa harmonia entre os sistemas ndo acontece o individuo apresenta uma
diminuicdo da atividade muscular e ado¢do de um padrao postural compensatorio,
ocasionando um déficit no equilibrio, consequentemente aumentando o risco de
gueda Shohreh N. Dehkordi, et al 2023.

Segundo Wallin A, et al 2023 a perda do equilibrio € um dos fatores mais
limitantes dos portadores de EM, pois essas pessoas perdem a capacidade de realizar
tarefas simples, como: andar e falar ao telefone, movimentos bruscos, geralmente
ocorre perda do automatismo, sendo necessario uma atencdo maior para realizar
certas atividades. Isso interfere diretamente na vida social e profissional dessas
pessoas, onde ocorre uma restricdo na vida profissional e no convivio social com
familiares e amigos, devido medo e constrangimento em ter uma falha no equilibrio e
necessitar de ajuda.

Entre os aspectos apresentados pela pesquisa diretamente relacionadas a
funcionalidade do individuo com EM e o equilibrio afetado, as questdes psicossociais,
profissionais, financeiras e fisicas foram avaliadas pelos artigos incluidos nos estudos,
por meio de escalas como EDSS, Escala de Berg, Time Up and Go (TUG), escalas
de caminhada de EM e espasticidade, estatisticas detalhadas, cujos dados expdem a
realidade do impacto da doenca na vida dos portadores de EM e como a fisioterapia
se apresenta diante do quadro atual para apoio a estes individuos.

Conforme Conradson, et al 2020, manter o maximo possivel a vida laboral dos
individuos com EM é um fator indispensavel, pois esses pacientes apresentam uma
menor perda da funcionalidade quando comparados a um grupo que nao trabalha ou
deixaram de trabalhar durante o periodo de 10 anos. Apesar de ambos 0s
participantes apresentarem perdas, principalmente na questao motora fina, a relacao
dos que tiveram uma vida mais ativa, obtiveram resultados mais positivos em relacao
aos outros. Para que isso seja possivel a fisioterapia tem um papel importante no
acompanhamento da progressdo da doenca, através de técnicas especificas para

diminuir o impacto das incapacidades que a doenca traz.
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Os artigos referenciados no Quadro 2 evidenciam um significativo resultado em
relacdo aos tratamentos fisioterapéuticos abordados para o equilibrio, utilizando-se de
exercicios de Estabilizagdo Neuromuscular Dindmica (DNS) [Figura 2] e
Estabilizagéo Central (CS) individualizado em comparacao ao tratamento padronizado
e como tais exercicios contribuem para uma melhora da fungéo do tronco e diminuicao
de quedas. Marand, et al 2022 nos mostra como o DNS interfere positivamente na
melhoria do equilibrio, funcionalidade e, consequentemente na qualidade de vida (QV)

do paciente.

Figura 1: imagem ilustrando treino de coordenacéo

e mobilidade.

Fonte: https://mood.sapo.pt/fisioterapia-na-demencia-5-e.xercicios -

praticos-para-manter-as-funcoes-motoras/#slide%3D2

Ellen C. Arntzen, et al 2019 observou em seu estudo que a DNS é eficaz na
melhoria do equilibrio e Escala de Berg de portadores de EM quando comparadas
com técnicas fisioterapéuticas convencionais, porém o tratamento convencional
também se mostrou eficaz comparando com quem nao recebeu nenhum tratamento
durante a progressdo da doenca. Podemos observar que independente da técnica
utilizada, a reabilitacdo diminuira a incidéncia de quedas e melhora da QV dos

pacientes, Andreas Wallin, et al 2023.
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fonte:%20https://mood.sapo.pt/fisioterapia-na-demencia-5-e.xercicios%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20-praticos-para-manter-as-funcoes-motoras/#slide%3D2
fonte:%20https://mood.sapo.pt/fisioterapia-na-demencia-5-e.xercicios%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20-praticos-para-manter-as-funcoes-motoras/#slide%3D2
https://mood.sapo.pt/fisioterapia-na-demencia-5-e.xercicios-praticos-para-manter-as-funcoes-motoras/#slide%3D2

Figura 2. exercicios baseados no método
DNS. Neurodesenvolvimento motor na

primeira infancia.

gl Motor control for Life

T
REHABILITATION

PRAGUE SCHOOL

Fonte:https://clinicafortius.com.br/tecnicas/dynamic-neuromuscular-stabilizati

on-dns/

Através destes dados € possivel projetar uma linha de acdo assertiva com a
capacidade de ser eficiente no que se refere ao tratamento do individuo com EM na
realidade geo. social e econémica do nosso pais, diante dos desafios apresentados
com a progressao da doenca. Entre as intervencdes, Arntzen, et al 2019 apresentou
resultados positivos com tratamentos que seriam possiveis de serem realizados em
atendimentos domiciliares.

Os resultados dos artigos pesquisados evidenciaram que a fisioterapia € capaz
de contribuir de forma eficaz na vida de um portador de EM, porém necessita-se de
uma abordagem consciente no sistema de saude e formacéo profissional brasileira,
capaz de mudar o desequilibrio de profissionais nas areas de atuacao, alcancando
assim uma assisténcia eficiente a esses individuos que sédo diagnosticados com EM
e sdo desacreditados na expectativa e qualidade de vida dos mesmos.

Diante desse compromisso com o0s pacientes com EM a atuacao
fisioterapéutica, Fernandes JAE, et al 2022 notou um paradoxo entre o crescimento
de profissionais formados e uma demanda existente nas areas de atuacdo na saude
publica. Em 2010 eram 42.683 profissionais, e em 2020, 83.854 profissionais
cadastrados, segundo dados coletados do CNES, que comprova um desequilibrio de
assisténcia basica, pois apesar do crescimento em 2020 ao apoio domiciliar ter
crescido de forma insignificante, o estudo aborda o Home Care particular nesse dado,
ou seja, deixando de fora pacientes menos favorecidos, 0s quais necessitam de

tratamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
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https://clinicafortius.com.br/tecnicas/dynamic-neuromus%20cular-stabilizati

Gomes, et al 2023, coletou dados que evidenciam a demanda do SUS para
fisioterapia, onde comprovam as regides menos escolhidas pelos profissionais ou com
menor assisténcia publica devido a concursos publicos e projetos governamentais.
Dados esses que denunciam uma caréncia publica para a saude, quando se tem
pacientes que deveriam ser assistidos em seus domicilios devido as dificuldades de
acesso e mobilidade nas comunidades e pela arquitetura geografica, especificamente
no Sudeste, onde obteve um menor crescimento conforme os dados da pesquisa
supracitada.

Sekomeet, et al 2023 evidencia uma acdo académica relevante que aborda
principios basicos de equidade, incluséo, diversidade e autoconsciéncia na formacao
de profissionais de fisioterapia. Tal revisdo apresenta a importancia da consciéncia de
saude publica e reabilitacdo comunitaria aos profissionais, o que interfere diretamente
nas escolhas de atuacao e razdes e por consequéncia no atendimento dos portadores
de EM. O estudo comprova que as instituicbes académicas ndo apenas possuem uma
responsabilidade, mas um poder de interferir na area da saude publica, uma vez que
as faculdades Sul-Africanas aderem as suas grades curriculares disciplinas como:
inclusédo social como determinante na saude, reabilitacdo baseada na comunidade e
reabilitacdo domiciliar.

Durante os 4 anos de formacado, os académicos sao inseridos por meio das
disciplinas e depois em projetos na pratica de campo sobre a realidade da saude
publica no seu pais. Assim formando nao somente na competéncia clinica, mas na
capacidade de promover saude através de acesso e equidade. Esse estudo
demonstra que atualmente a fisioterapia possui ferramentas para assistir pacientes
com EM que néo sdo apenas na avaliacdo, mas de forma consciente e comprometida

com o motivo da profissao que é promover saude a todos. Sekomeet, et al 2023.
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5. CONCLUSAO

De acordo com os estudos analisados, conclui-se que a fisioterapia €
importante durante o processo de progressao da EM e reabilitagdo dos impactos
causados pela doenca, sendo um dos principais o déficit de equilibrio que causa um
impacto diretamente na QV dos pacientes. Os estudos mostram que manter a
estabilizacdo do tronco, equilibrio e mobilidade ira retardar a perda da fungéo motora,
melhorando consequente as atividades de vida diaria, a vida profissional dos
pacientes, tornando- o mais independente e ativo.

Por meio desta revisao, foi possivel a compreenséo por parte do corpo docente
que observou a relevancia da formacao académica e o quanto ela é capaz de interferir
na saude publica. Instituicdes de ensino, formando profissionais capazes de reunir
competéncia clinica e social, consequentemente promove salude com equidade e
inclusédo, alcancando individuos que por conta de patologias como a EM, tem sua
mobilidade limitada. Desta forma, € possivel intervir de forma antecipada, ou seja,
desde os primeiros sinais apresentados apés o diagndstico, diminuindo os efeitos da
progressao da doenca, independentemente do método de tratamento.

Contudo, o estudo realizado apresentou uma demanda de saude publica que
ainda esta a ser suprida mesmo diante do crescimento exponencial de fisioterapeutas
nas ultimas décadas. Por conseguinte, sugere-se futuramente, mais estudos que
provoguem o governo e instituicdes académicas a reflexdo e para juntos produzirem
acOes com projetos capazes de assistir pacientes de forma publica, como os de EM
gue sdo enxergados sem esperanc¢a ou digno de esfor¢co e estdo distribuidos pelos

pais.
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