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Resumo
A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca neurolégica cronica,
desmielinizante e auto-imune, que atinge principalmente adultos
Palavras-chave: jovens, com maior frequéncia o sexo feminino. A EM é
Esclerose Multipla, . caracterizada por uma inflamacio na bainha de mielina que
C|neS|oterap|_a,, c_oordenagao reveste os axoOnios, interferindo na transmissiao dos impulsos
motora, equilibrio, doenca PPN N R -
desmielinizante. nervosos. O déficit de coordenacdo motora e equilibrio sao
sintomas comuns e debilitantes para os portadores de EM, pois
interferem diretamente na realizacdo de suas atividades de vida
diaria, principalmente na marcha. Desse modo, através de uma
revisao bibliografica, demonstraremos que a cinesioterapia
motora, através de exercicios ativos, tem papel fundamental na
melhora da marcha e, conseqiientemente, melhora da qualidade
de vida dos portadores de EM, desde que estes exercicios sejam
feitos com cautela, com periodos de descanso e supervisionados
por um fisioterapeuta.
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Abstract

The Multiple Sclerosis (MS) it is a chronic neurological disease
demyelinating and autoimmune that it reaches mainly young adults
and more frequently the female. The MS it is characterized by an
inflammation in the myelin hem that covers the axons, interfering
in the transmission of the nervous pulses. The deficit of coordination
and balance are common and debilitating symptoms for the carriers
of MS because they interfere directly in the accomplishment of their
activities of daily life, mainly in the gait. This way, through a
bibliographical revision we will demonstrate that the kinesitherapy
through active exercises has fundamental paper in the improvement
of the gait and consequently it gets better of the quality of life of the
carriers of MS since these exercises are made with caution with rest
periods and supervised by a physiotherapist.

Introducao

Atualmente, a Esclerose Mdultipla é
definida como uma doenca desmielinizante
inflamatoéria e auto-imune que ataca a
substancia branca do SNC, caracterizada por
inflamacédo na bainha de mielina, que reveste
o axobOnio das células nervosas, com
capacidade de destruicdo da mesma,
prejudicando a conducdo dos impulsos
nervosos [1,2].

Nos estagios iniciais, a lesdo da EM comeca
com uma reacao imune celular mediada por
linfécitos ativados, tipicamente células
auxiliadoras T4, determinando inflamacao e
desmielinizacdo. As lesdes podem progredir
para remielinizacdo ativa por oligoden-
drécitos depois de desaparecida a inflamacao
ou podem evoluir para proliferacao de
astrécitos e cicatrizes em &areas de
desmielinizacdo persistente ou repetida. No
entanto, como regra, os oligodendrocitos e a
remielinizacdo regeneram insuficiente-
mente para explicar a marcante recuperacao
observada em muitos pacientes [4,2].

Segundo Melaragno [5], ainda sao
controversas as diversas possiveis causas que
desencadeariam a Esclerose Multipla. Muitas
teorias vém a tona, sendo possivel que cada
uma delas seja correta para elucidar pelo

menos um aspecto da doenca. O que se
considera como certo é a existéncia de um
defeito imunolégico. Mas, por sua vez, as
caracteristicas, o tipo e as principais causas
desse mesmo defeito imunolégico sao
também questdes polémicas.

Fisioterapia na Esclerose Multipla

Como a EM é uma doenca progressiva e
de sintomatologia diversificada, os planos de
tratamento devem ser flexiveis e adequados
as necessidades de cada paciente. Na
fisioterapia, o terapeuta e o paciente portador
de EM trabalham como uma equipe para
minimizar as limitacdoes impostas pela
doenca, maximizar a capacidade funcional e
melhorar a qualidade de vida em geral,
evitando complicacoes debilitantes [6,7].

Embora as necessidades individuais dos
pacientes variem, freqiientemente, a curto
prazo, as seguintes metas gerais sao
apropriadas ao tratamento fisioterapéutico
dos pacientes de EM:

- Incentivar o desenvolvimento de estratégias
de movimento;

- Melhorar a qualidade dos padrées de
movimento;
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« Incentivar o aprendizado de habilidades
motoras;

« Melhorar forca muscular;

+ Melhorar a coordenacao motora;

« Melhorar o padrao da marcha;

« Melhorar as funcoes em atividade de vida
diaria;

« Minimizar anormalidades de ténus
muscular;

- Implementar a terapia preventiva;

- Ajudar o paciente a compreender melhor
os sintomas de EM e como eles afetam a
vida diaria;

- Ajudar no ajuste psicolégico do paciente e
da familia;

- Melhorar a estabilidade postural;

« Manter e melhorar a tolerdncia a fadiga

[6,8,9].

A determinacao das metas e selecdo do
tratamento devem ser cuidadosamente
planejadas em torno das capacidades e
necessidades individuais do paciente, ou seja,
tratar os sintomas que vao surgindo em cada
surto, mas sempre levando em conta o que o
paciente pode atingir, ndo ultrapassando seus
graus de dificuldade [8,6,10].

Os sintomas da EM trazem limitacoes e
disturbios psicolégicos aos pacientes, sendo
que a maioria pode ser minimizada com a
fisioterapia. O déficit de coordenacdo motora
e equilibrio sdo considerados limitantes para
os portadores de EM, pois interferem
diretamente na realizacdo de suas atividades
de vida diaria, principalmente na marcha. Por
isso, demonstraremos neste estudo a
utilizacdo da cinesioterapia, através de
exercicios ativos para coordenacido motora e
equilibrio, a fim de promover uma melhora
no padrao da marcha e qualidade de vida
destes pacientes.

Observando a necessidade do emprego da
cinesioterapia nos portadores de EM, demons-
traremos alguns exercicios ativos em
posicionamentos diferentes com objetivos
especificos, que devem ser realizados sempre
com a supervisido de um fisioterapeuta,
respeitando o limite do paciente e néao
permitindo que haja compensacoes. O nimero

de repeticoes também sofrera variacoes,
lembrando que o paciente portador de EM pode
rapidamente entrar em fadiga muscular.

Decubito dorsal

Para promover a dissociacao de cinturas,
melhora da coordenacdo motora e
alongamento muscular, o paciente deve
posicionar-se em decubito dorsal, com
membros inferiores (MMII) fletidos, pés
apoiados e segurando uma bola nas maos.
Pedir ao paciente que leve os membros
superiores (MMSS) e a cabeca para um lado,
enquanto os MMII fletidos vao para o lado
contrario, repetindo o movimento para o
outro lado, como mostra a figura 1.

Para treinar principalmente a coorde-
nacdo motora, o paciente deve manter
elevacao da cabeca e tronco, fletir o quadril e
o joelho, posicionar o calcanhar a 5 cm do
leito e desliza-lo lentamente sobre a crista da
tibia oposta, tornozelo e pé, até chegar nos
dedos, repetindo com o outro MI, como
ilustrado na figura 2.

Posicdo sentada

Para enfatizar o trabalho do tronco e
promover a melhora do equilibrio e
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Figura 2

coordenacao motora, o paciente deve ficar
sentado numa maca, sem apoio dos pés, com
ombros abduzidos a 90°. Pedir que faca uma
rotacado de tronco para a direita e esquerda
alternadamente, olhando por cima dos
ombros, como mostra figura 3. O fisio-
terapeuta deve ficar atento para que os MMII
permanecam soltos e ndo haja compensacoes.

Figura 3

Para promover a descarga de peso,
propriocepcao nos MMII, fortalecimento dos
musculos paravertebrais e alinhamento do
tronco, o paciente posiciona-se sentado numa
bola, com ombros abduzidos a 90°, realizando
a transferéncia de peso para o MID e MIE,
mantendo o tronco alinhado, conforme
figura 4. Se necessario, o fisioterapeuta
devera auxiliar o paciente.

Posicao de pé

Para melhorar a coordenacdo motora e
equilibrio o paciente deve caminhar sobre
uma Unica linha reta, colocando um pé a
frente do outro, como ilustrado na figura 5.
O ideal é que ele realize este exercicio sem o
auxilio das barras paralelas e com auxilio
visual de um espelho.

Para promover a melhora da proprio-
cepcao, equilibrio e descarga de peso deve ser
realizado o treino de equilibrio latero-lateral
e antero-posterior na prancha de equilibrio,
conforme figuras 6 e 7.

Posicdao quadrupede (gato)

Para promover a transferéncia de peso,
fortalecimento de gluteos e dissociacao de
cintura, o paciente deve permanecer na
posicao gato, depois elevar um MS e MI
contralateral, permanecendo por alguns se-
gundos nesta posicdo, como mostra figura 8.




Fisioterapia Brasil- Volume 3 - Nuiimero 3 - Maio / Junho de 2002

155

Figura 5 Figura 6

Discussao

Kraft [11] e Freeman et al. [12] afirmam
que, apesar de muitas drogas estarem sendo
utilizadas para alterar o curso da EM, elas nao
sao suficientes para restabelecer as funcoes
perdidas. Por isso, é necessaria a associacao
dos medicamentos com a fisioterapia, pois
esta compode-se de técnicas e exercicios que
melhoram a mobilidade desses pacientes e
torna possivel a melhora nas atividades de
vida diaria (AVD).

No que diz respeito ao tipo de exercicio
proposto aos portadores de EM, Mertin [13]
afirma que é importante o paciente ser um
agente ativo na terapia, ou seja, que os
exercicios propostos sejam ativos e que
envolvam estratégias de aprendizado para as

AVD’s, principalmente a marcha. Thomson
et al. [10] ainda complementam afirmando
que para os pacientes com déficit de
coordenacdo motora e equilibrio, o
fisioterapeuta deve utilizar exercicios ativos,
repetidos e numa velocidade que permita ao
paciente maior controle motor. Entretanto,
Sadiq et al. [14] afirmam que os exercicios
ativos podem esgotar os pacientes com EM,
promovendo aumento da temperatura
corporal, ocasionando sintomas transitérios.
Por isso, indica exercicios passivos
unicamente para manter a mobilidade desses
pacientes.

Quanto a frequéncia dos exercicios,
Nicholas [15] e Walter [16], sabendo que os
portadores de EM possuem uma
desmielinizacdo no sistema nervoso e que
podem chegar a fadiga facilmente, afirmam
que os exercicios ativos para esses pacientes
devem ter periodos curtos de esforco,
seguidos por periodos curtos de descanso e
que, ao final da terapia, deve ser promovido
o relaxamento global.

Wiles et al. [17] observaram, em seus
estudos, que pacientes com EM, em sua
maioria, possuem alguma anormalidade na
marcha e utilizando-se de técnicas de treino
de equilibrio, treino de marcha e controle de
tronco, concluiram que os pacientes
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obtiveram melhora significativa na
mobilidade, além de melhorar o humor e
auto-estima. Urbscheit [18] ainda acrescenta
que para esses pacientes sdo importantes a
posicao sentada, as transferéncias de peso, a
manutencido do equilibrio com ombros
abduzidos ou fletidos e rotacoes de tronco,
pois sdo posicoes usadas nas AVD’s e que os
exercicios na posicao quadripede promovem
uma maior estabilidade do quadril, tao
importante para a marcha e independéncia
destes pacientes.

Portanto, levando em conta as opinioes
dos autores pesquisados ao longo deste
trabalho, foram elaborados exercicios ativos
em posicionamentos diferentes, por serem de
extrema importancia no tratamento dos
portadores de EM, desde que feitos com
cautela, periodos de descanso e sempre
supervisionados por um fisioterapeuta.

Conclusao

A cinesioterapia motora, através de
exercicios ativos em decubito dorsal, posicao
sentada, em pé e quadriupede, possibilita, além
do fortalecimento e alongamento de grupos
musculares especificos, a melhora na
coordenacido motora e equilibrio importantes
para a realizacdo da marcha, independéncia
e melhora da qualidade de vida dos
portadores de EM.
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