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The contribuition of physical therapy to patients with multiple sclerosis
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RESUMO

Introducdo: A esclerose multipla é uma doenca crdnica e autoimune que afeta a
substancia branca do sistema nervoso central. Objetivo: Identificar a contribui¢cdo que
a fisioterapia pode proporcionar para 0s pacientes com esclerose mudltipla.
Metodologia: O estudo de revisdo integrativa da literatura foi realizado com
documentos dos anos de 1993 a 2019, nos idiomas inglés e portugués. A coleta de
dados foi feita no Lilacs, SciELO, Medline e NCBI. Resultados: A fisioterapia
apresentou melhora na for¢ca muscular, no equilibrio, na amplitude de movimento, no
condicionamento cardiorrespiratério e na prevencdo de sequelas deixadas pela
doenca, contribuindo na diminuicdo dos sinais e sintomas como: o0 cansaco, a
fraqueza muscular, com isto colaborando para a qualidade de vida dos pacientes.
Conclusao: A fisioterapia de acordo com o estudo se mostrou importante no
tratamento de pacientes com esclerose miltipla, que apresentaram melhora nos
principais sintomas e ainda controle dos surtos.

Palavras-chave: Doengas do sistema nervoso central. Esclerose Mudltipla.
Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Multiple sclerosis is a chronic and autoimmune disease that affects the
white matter of the central nervous system. Objective: To identify the contribution that
physical therapy can provide for patients with multiple sclerosis. Methodology: The
study of integrative literature review was carried out with documents from the years
1993 to 2019, in English and Portuguese. Data collection was performed at Lilacs,
SciELO, Medline and NCBI. Results: Physical therapy showed improvement in
muscle strength, balance, range of motion, cardiorespiratory conditioning and
prevention of sequelae left by the disease, contributing to the reduction of signs and
symptoms such as tiredness, muscle weakness, contributing to this. The quality of life
of patients. Conclusion: Physical therapy according to the study proved to be
important in the treatment for multiple sclerosis patients, who presented improvement
in the main symptoms and control of outbreaks.
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1 Fisioterapeuta. P6s-Graduanda
em Fisioterapia Cardiopulmonar e
Terapia Intensiva pela Faculdade
Ceafi.

E-mail: stefanyvfl4@gmail.com
2 Fisioterapeuta. Doutoranda em

Ciéncias da Saude pela
Universidade Federal de Goias.

E-mail: thaisriesco@gmail.com



mailto:stefanyvf14@gmail.com

DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v9n3p21-28  SOUZA, SVF. RIESCO, TB
Revista Amazodnia Science & Health A contribuicéo da fisioterapia para pacientes com esclerose mdltipla.
2021, Vol. 9, N° 3

1. INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) é uma doenca neurologica, crbnica e autoimune, que
afeta o sistema nervoso central, mais precisamente a substancia branca, atingindo outras
areas também como: o cérebro e a medula espinhal gerando lesdes cerebrais e
medulares'?. Ndo é contagiosa, 0 seu tratamento estd em amenizar os efeitos e
desacelerar sua progressdo?. Sua andlise é na maioria das vezes clinica e ndo ha
exames laboratoriais fechados que confirmems,

Ha destruicdo da bainha de mielina e feixe de fibras nervosas do encéfalo, do
tronco cerebral, da substancia branca periventricular, da medula e do nervo éptico, assim
ocorrendo a cessacao da conducao saltatéria nos axénios, levando a uma diminuicao e
até extingcdo completa da conducéo e perdas de neurdnios?. A denominacdo multipla vem
das varias areas acometidas no sistema nervoso central. Tem caracteristica progressiva,
ligada a surtos sintomaticos e periodos de remissdo que evoluem em meses a anos*.

A doenca se caracteriza por diversos sintomas como: fadiga intensa, depressao,
fragueza muscular, alteracdo do equilibrio, da coordenacdo motora, dores musculares,
déficits visuais, disfuncao intestinal e da bexiga, ansiedade, possiveis déficits auditivos,
espasticidade e transtornos cognitivos?®. Os pacientes que tém inicio dos sintomas apés
os 50 anos de idade, apresentam comprometimento motor acentuado com uma
progressdo mais rapida, devido a descoberta ser tardia®.

A faixa etéria predominante na EM séo de jovens adultos entre 20 a 40 anos de
idade, cerca de 70% dos diagnosticados estdo nessa faixa etéria. E o género feminino
tem uma maior propensédo a doenca, perfazendo uma proporcao de 2:1 em relacdo aos
homens?,

A fisioterapia € um dos tratamentos utilizados, no qual o fisioterapeuta atua na fase
aguda, que se classifica no pés-surto até o estagio de controle da doenca, depois orienta
0s pacientes a tomarem condutas corretas apds 0s exercicios, como: banho de agua fria
ou ingerir 4gua fria, para que ocorra o resfriamento corporal e recuperacdo, assim ira
diminuir as chances de causar fadiga, sendo um dos dispositivos para os surtos’.

Assim, o presente estudo teve o objetivo de identificar a contribuicdo da fisioterapia

na vida de pacientes com esclerose multipla.




[ Identificacao ]

Selecao

[ Incluido ] [Eligibilidade]
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2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo constituiu-se de revisdo integrativa da literatura. Os descritores
utilizados foram: esclerose multipla, fisioterapia e doencas do sistema nervoso central. O
periodo do estudo foi de janeiro de 2017 a agosto de 2019. A coleta de dados foi através
dos bancos de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), do Scientific Electronic Library Online (SciELO), do Medline, do PubMeD e do
Cochrane. Assim, 20 referéncias constituiram esta amostra, as quais foram categorizadas
e analisadas, como mostrado na figura 1.

Como critério de exclusdo foram eleitas monografias, livros de trabalhos de
concluséo, dissertacbes de mestrado, teses de doutorado, artigos inconclusivos e anais
de congresso. Foram incluidos estudos de casos clinicos randomizados, revisdo de
literatura, caso-controle, estudos de coorte, livros, artigos periodicos de revistas

eletrbnicas e ensaios clinicos, nos idiomas portugués e inglés.

Figura 1. Organograma do processo de categorizacdo de documentos da pesquisa.

Registros identificados através Registros adicionais
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3. RESULTADOS

Quadro 1. Referéncias com seus objetivos, métodos e resultados dos artigos selecionados e analisados

para a pesquisa.

Referéncias

Objetivos

Métodos

Resultados

Winser et al.8

Identificar  evidéncias,
avaliando relacdo custo
efetivo dos tratamentos.

Revisdo sistematica,
utilizando dez estudos.

O treinamento aerdbico
colaborou beneficamente com
a forca e o equilibrio.

Um exercicio apropriado pode

. resultar em melhorias:
Revisar as cardiorrespiratdria forca

Halabchi et al.® recomendacgdes de | Reviséo de literatura. o OrG
g muscular, flexibilidade,

exercicios. o . D oa

estabilidade, fadiga, cognicdo

e qualidade de vida.

Alerta sobre a imobilizacdo na

Apresentar estratégias fase aguda, devido ao risco de

Kubsik-Gidlewska et
al.lo

na reabilitagdo para os
pacientes.

Revisao de literatura.

acinesia, ja a eletroterapia e a
hidroterapia foram benéficas
na espasticidade.

Feinstein et al.11

Estudar o0s sintomas
gerados pela a doenga.

Reviséo sistematica
que buscava analisar
cada sintoma.

A fisioterapia tem efeito
benéfico sobre o sintoma da
perda de equilibrio, de leve a
moderada, com melhor
resultado em casos mais
graves.

Dalgas; Stenager'?,

Ambos trazem a pratica

Os dois
revisao de literatura na

tratam de

O exercicio regular é uma
solucdo possivel durante o
periodo de doenca, limitando o
mau condicionamento e atinge

de exercicios ara . um o6timo nivel de atividade,
Sandovalt3 . P busca de exercicios ~ -
pacientes com EM. ara os bacientes funcbes e beneficios para
P P : salde fisica e mental dos
pacientes, sem inicio ou
disparo dos sintomas.
Trata-se de uma
pesquisa de ensaio
Menezes et al.14 o L. clinico nao . .
Verificar a  ativagdo A equoterapia possibilitou a

muscular por meio da
equoterapia.

randomizado, em que

portadores de EM
foram divididos em
grupos para  que

ocorresse o estudo.

melhora do controle postural
dos pacientes
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Referéncias Objetivos Métodos Resultados
Na fase aguda os exercicios
devem ser regulares e leves,
visando manter a ADM e
e ; revenir complicagbes
Conhecer sobre | Revisdo de literatura | P - plicac
" secundérias. Na fase
5 esclerose miultipla e | sobre a esclerose I - N
Cardoso o remissiva 0s exercicios sao
tratamento multipla e 0 | Liivos com tempo de
fisioterapéutico. tratamento. t . .
recuperacao maior, para evitar
a fadiga e a elevacdo da
temperatura, fatores que
contribuem com os surtos.
. Revisdo de literatura | Além da melhora da parte
Analisar a fraqueza C .
. ~Riaralt 1. | sobre testes para | respiratéria, dos pacientes,
Fry; Chiara muscular respiratéria ; . o
avaliar a fragueza | houve ainda um beneficio da

cos testes de funcgéo.

muscular respiratoéria.

fala que estava prejudicada.

Rietberg et al.”

Avaliar a eficiéncia dos
exercicios para 0s
pacientes.

Trata-se de uma
revisdo de literatura
gue aborda o tema de
esclerose mudltipla e
exercicios.

Os exercicios levaram a
beneficios na forca muscular,
aptiddo fisica, mobilidade,
melhora da funcdo e humor.
N&o houve efeito benéfico
relacionado a fadiga,
comprometimento cognitivo e
composicao corporal.

White,
Dressendorferls

Analisar a marcha
anormal, a falta de
equilibrio, forca

muscular e o tratamento
fisioterapéutico.

Revisdo de literatura
sobre os sintomas e o
tratamento.

Exercicios com peso podem
influenciar na diminuicdo da
massa muscular e dssea em
individuos com EM, assim é
recomendado treinamento
com resisténcia, que ajuda a
manter a massa muscular e
Ossea.

Petajan; White!® e
Ponichtera?®

Analisar o0s sintomas
gerados pela EM?,
Analisar exercicios e
recomendacodes para

pacientes com esclerose
multipla *°.

Ambos tratam de uma
revisdo de literatura
sobre esclerose
multipla e exercicios.

Os exercicios séo
recomendados para 0s
pacientes devidos efeitos
benéficos.

4. DISCUSSAO

Segundo Winser et al.8 ao utilizarem um programa aeroébico, obtiveram melhoras

na forca e equilibrio, sendo positivo para o paciente, levando a outros beneficios, como

melhora na qualidade de vida destes individuos, assim como descreveram Halabchi et al.®

e Rietberg et al'’ .

Para Halabchi et al.?, Sandoval'®, Dalgas e Stenager!? e kubsik-Gidlewska et al.*?

0s pacientes com EM tendem a ficar longos periodos imdveis, gerando varias disfuncdes,

assim é importante a mudanga de decubitos e exercicios ativos, ativos-assistidos e no

caso de pessoas que ja nao tem ativacdo muscular voluntaria a realizacdo de exercicios
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passivos se faz necessaria, para a prevencdo de encurtamentos, contraturas e
deformidades.

Kubsik-Gidlewska et al.1°, ressalvam a utilizacdo dos recursos terapéuticos da
eletroterapia, pois os danos causados ao neurdonio motor superior na EM, ndo alteram a
eletroestimulacdo dos musculos, assim ndo havendo modificacdo no resultado além de
atuar no quadro algico o que pode auxiliar no controle da espasticidade. Esses
pesquisadores também descreveram a utilizacdo da hidroterapia que proporcionou um
efeito positivo relacionada a amplitude de movimento, tendo ainda como beneficios as
propriedades fisicas da &agua, que proporcionam um relaxamento muscular nos
praticantes desta modalidade terapéutica. Feinstein et al.l!, descreveram a melhora do
equilibrio, da forca muscular, da propriocepc¢éo, apds treino aerdbico.

Para Menezes et al.'4, a evolucdo através da modalidade fisioterapéutica de
equoterapia, pode proporcionar uma melhora do controle postural dos pacientes com
esclerose miltipla. Cardoso'® ressalva ainda que na fase aguda o tratamento deve ser de
forma leve para ndo agravar os surtos, visando uma prevencao da sintomatologia dos
acometidos por essa patologia. Fry e Chiaral® acreditam que além dos exercicios
respiratérios funcionarem como terapia fonoaudiol6gica, prevenindo complicagées,
diminuindo a fadiga, sendo também uma forma de ativacdo para o sistema respiratorio
nas circunstancias de crises.

Segundo White e Dressendorfer®, comprovaram que o0s exercicios com peso
geram sobrecarga muscular grande, tornando o corpo debilitado e ndo possuir efeito
positivo de fortalecimento, devido ao grande dispéndio de energia, ocasionando uma
diminuicdo da massa 6ssea e muscular, por isso a importancia de um pré-treino com
exercicios de resisténcia. Petajan e White!®, Ponichtera?®, mostraram a importancia de
realizar exercicios pelos consequentes benéficos que os mesmos proporcionam, o que ja

€ um fator comprovado na literatura.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia de acordo com o estudo foi importante no tratamento de pacientes
com esclerose multipla, que apresentaram melhora nos principais sintomas com
consequente controle dos surtos, com as indicacdes de como realizar o tratamento
terapéutico, em busca do favorecimento no quadro do paciente e os cuidados que devem

ser observados.
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