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RESUMO

Introdugdo: A esclerose multipla (EM) € uma patologia do sistema nervoso central
(SNC) idiopética, auto-imune que acomete mais adulto-jovens ocasionando diversos
sintomas e distlrbios neuroldgicos, caracterizada por uma desmielinizacdo da
bainha de mielina. Ela gera fadigas, visbes turvadas, fragueza muscular
generalizada entre varios outros distirbios. Objetivo: Verificar a eficacia da
reabilitacdo fisioterapéutica em um adulto portador de esclerose mudltipla.
Metodologia: este € um estudo descritivo e retrospetivo, que busca descrever a
evolucdo da paciente com esclerose mdltipla com os atendimentos realizados na
Clinica Escola de Fisioterapia do Instituto Educacional Santa Catarina — IESC/FAG.
Resultados: Dentre os resultados obtidos destaca-se; aumento da ADM, melhora do
controle motor, equilibrio, expansdo pulmonar, o retorno da deambulacdo sem
auxilio para marcha, diminuicdo da fadiga muscular, a volta das realizacbes das
AVDs entre varios outros beneficios. Discussao: A fisioterapia se mostra de grande
auxilio aos pacientes que possui a esclerose mudltipla, ela abrange desde as
condutas neuroldgicas, ortopédicas, ginecoldgicas, tornando-se essencial para uma
melhor qualidade de vida desse paciente. Conclusdo: O presente estudo permitiu
uma analise aprofundada do tratamento fisioterapéutico em uma paciente com
esclerose multipla, onde foram aplicadas 17 técnicas durante 24 consultas em 6
meses.
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INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) é uma patologia do sistema nervoso central (SNC)
idiopética, autoimune que acomete mais adulto-jovens ocasionando diversos sintomas
e disturbios neurologicos, caracterizada por uma desmielinizacdo da bainha de
mielina. Essa bainha € uma camada lipoprotéica que reveste os neurbnios e facilita
gue as informacdes que sdo transmitidas entre os neurbnios cheguem mais rapido ao
seu destino. Assim, quando acontece uma desmilinizacdo as informagdes se tornam
mais lentas.(BAGGIO,2011)

A EM tem como caracteristica principal as cicatrizes sendo caracterizada por
lesbes (placas) descrita por charcot em 1868 em diversas regides do cérebro,
causada pela infiltracdo de células T e a ativacdo dos macréfagos e Microglias, que
causa uma irritacdo nos oligodendrécitos e na bainha de mielina liberando
substancias toxicas, como, os radicais livres, e algumas outras substancias que irdo
causar uma inflamacdo, tendo como resultado a diminuicio ou perda de
oligodendrdcitos, bainha de mielina e lesbes axonal. (FERNANDES, 2012). Os locais
mais atingidos séo os neurdnios do cerebelo, nervos Opticos e Medula. Atualmente é
considerada uma das principais doencas neuroldgicas, presente em individuos de 20
a 40 anos no mundo.(REDJAK, JACKSON & GIOVANNONI, 2010).

Dentre sua diversa sintomologia destacam-se as fadigas musculares, visdes
turvas, diminuicdo da motricidade fina e grossa, perda de equilibrio e sensibilidade,
incontinéncias urindrias, fraqueza muscular generalizada, entre varios outros sintomas
gue podem variar de acordo com grau, tempo e forma da patologia (remitente-
recorrente/progressiva). Ela acomete mais o sexo feminino, raga caucasiana, nas
regides do sul de varios paises como Russia, Polonia, Canada e Espanha. (SILVA &
CAVALCANTE. 2019).

Sado discutidos em varios estudos a causa dessa patologia, mais continua
sendo idiopatica, co-relacionada a fatores ambientais e predisposi¢cdes genéticas. O
diagnostico baseia no método de exclusdo onde se solicita exames de imagem,
ressonancias magnéticas, hemograma, avaliando sempre a sintomatologia do
paciente, além de realizar uma minuciosa Anamnese e o0s Critérios de
McDonald.(BRASIL PORTARIA 391, 2015).



No tratamento farmacol6gico é utilizado medicamentos a base da canabis
sativa, aléem dos imunossupressores (fingolimode) vitaminas D, imunomoduladores
(‘interferon’ beta) que sao drogas que tem como principal motivo controlar a evolugao
da EM. (HAFLER, D. 2020)

A Fisioterapia atua na prevencéao, reabilitacdo das disfuncbes causadas por
essa patologia, onde ela sera de suma importancia evitando futuras perdas motoras e
reabilitando as perdas ja pré-existentes nesse paciente. Cada paciente € Unico, entédo
mesmo que o individuo possua o mesmo tipo de EM, o fisioterapeuta devera realizar
seus objetivos e condutas voltadas para cada biomecéanica, quadro clinico e
sintomologia. (BARRETO, D.M.; RODRIGUES, 2010)

O tratamento fisioterapéutico mostrou-se eficaz na amenizacéo dos sintomas e
perdas funcionais com auxilio de técnicas para melhorar a perda de mobilidade e a
fadiga muscular, equilibrio e diminuicdo do quadro progressivo da
mesma.(FIGUEIREDO A, 2016). Isso € exclusivamente possivel devido ao estagio
supervisionado na area de fisioterapia.

O estagio supervisionado na clinica escola IESC/FAG € um dos processos e
componentes da matriz curricular do curso, oferecido como uma disciplina, devendo,
portanto, ser ministrado por docentes vinculados a instituicdo de ensino. O estagio é
fundamental para a formacdo de uma carreira profissional por exceléncia, pois,
através dele é possivel reabilitar e prevenir disfuncdes derivadas de varias patologias
e também reintegrar os pacientes na sociedade. E nesse momento que irdo associar o
conhecimento teérico e as aulas praticas realizada em sala, com a finalidade de
preparar o académico para a atuacao na area profissional que desejar.

Portanto, o objetivo Geral do presente trabalho é verificar a eficacia da
reabilitacéo fisioterapéutica em um adulto portador de esclerose multipla. Sendo que
0s objetivos especificos s&do: Descrever o0s métodos utilizados para o
acompanhamento fisioterapéutico a esse paciente; Reportar as sensacgfes e
sentimentos do individuo avaliado; Comprovar a evolugdo do individuo através dos

atendimentos fisioterapéuticos.
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MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa descritiva retrospectiva na
modalidade relato de caso, no qual, busca descrever a evolugdo da paciente com
esclerose multipla com os atendimentos realizados na Clinica Escola de Fisioterapia
do Instituto Educacional Santa Catarina-IESC/FAG. A paciente vonluntaria
apresentada € do sexo feminino, 59 anos, aposentada, com diagndstico clinico de
esclerose multipla. A coleta dos dados aconteceram durante 24 atendimentos, onde
iniciou-se no dia 04/02/2019 com o termino no dia 07/08/2019 com duragéo de
aproximadamente 45 mim. Os dados levantados serdo sobre: O estado fisico da
paciente na primeira avaliacdo fisioterapéutica, o grau de incapacidade que ela
apresentava, 0s objetivos e condutas do tratamento tracado pelos académicos que
realizaram o atendimento supervisionado, no periodo de Fevereiro a Agosto de
2019.

Durante o exame clinico p6de-se observar: Flutuacbes do tbnus e presenca
de movimentos involuntarios em membros superiores e inferiores, forca muscular
grau 5 para os membros superiores e grau 4 para os inferiores, reflexos tendinosos,
sensibilidade tatil, térmica e dolorosa preservados, leve disartria e aspectos
cognitivos aparentemente normais. No exame funcional, observou-se dificuldade na
realizacdo das transferéncias nas posicées de joelhos para semi-ajoelhado,
semiajoelhado para de pé e de pé para semi-ajoelhado, realizando-os somente com
auxilio de terceiros.

A marcha do tipo ebriosa, encontrava-se com a base alargada, assimetria de
cintura escapular, sem dissociagdo das cinturas, anteriorizacdo pélvica e realizada

com o auxilio de muleta.

RESULTADOS

Paciente M.N.S.T. sexo feminino, cor parda, vilva, 59 anos, trés filhos,
aposentada, 84 kg, 1,52 de altura, evangélica, residente em Tabocédo. Apresentou-
se na clinica escola da Faculdade Guarai no dia 04/02/2020, com o diagndstico
clinico de Esclerose Multipla, onde a paciente relata (“sic’) que em 2014 foi

internada no hospital geral de Palmas (HGP) com suspeita de Zika virus ap0s ter
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caimbras musculares, dificuldade em falar e dores pelo corpo, que ndo cessaram
desde entdo. No ano de 2016 encontrou-se internada novamente, mas
permanecendo cerca de dois meses, devido a uma infec¢do na qual a paciente nao
sabia o diagnostico. Em 2018, foi internada pela terceira vez, onde realizou uma
consulta com um neurologista que solicitou uma ressonancia magnética, na qual
foi diagnosticada a esclerose mdltipla.

Na avaliacao inicial, a paciente chegou com suporte para marcha (cadeira de
rodas), sendo ajudada por uma acompanhante. Com SV — Frequéncia Cardiaca
(FC): 83 bpm, Frequéncia Respiratoria (FR): 22irpm, Pressdo Arterial
(PA): 120x60 mmHg, Temperatura (T): 36.5°, Saturacdo (SPO,): 97%, Escala
Visual Analégica (EVA): 9/10, Respiracdo adotada: Apical, trofismo muscular:
hipotrofia, com espasmos. Encurtamentos: Membros superiores e inferiores com
encurtamento, contraturas na regido do trapézio, algia: MMII devido as caimbras,
paravertebrais e bracos,sinalde cacifo:  positivo, circunferéncia: 22 cm,
reflexos:tricipital e bicipital presentes, cutaneo plantar presente LD e ausente LE,
estilo radial e aquileu presentes, patelar ausente.

Avaliacdo da sensibilidade: Tatil nomoestesia, dolorosa normoestesia,
proprioceptiva, hipoestesia, barestesia normoestesia, barognesia normoestesia,
esterognosia normoestesia, grafestesia hipoestesia,.

Percepcao: Percepgdo presente (obs. apresenta uma maior dificuldade de
sensibilidade do lado esquerdo), coordenacao: Index-nariz; normal, index-terapeuta
ausente, index-index normal, calcanhar-index ausente.

Na mudan¢ca de decubito: DD/DLE consegue realizar com dificuldade,
DLE/DV néo realiza, DV/DLD nao realiza, DLD/DD consegue realizar com
dificuldade, DD/DLD consegue realizar com dificuldade, DLD/DV nao realiza,
DV/DLE néo realiza, DLE/DD consegue realizar com dificuldade, mudanca de
postura e equilibrio: DD/Sentado realiza, Sentado/PO realiza, PO/Sentado realiza,
Sentado/Gatas nao realiza, Gatas/Ajoelhado néo realiza, Ajoelhado/Semi-ajoelhado
nao realiza, Semi-ajoelhado/PO néo realiza, PUPPY/Gatas nao realiza, Gatas/Semi-
ajoelhado néao realiza, Sentado/DD realiza.

A avaliacdo das atividades de vida daria (AVD): ndo consegue realizar as
tarefas domiciliares, dificuldade em pentear o proprio cabelo, faz uso de

medicamentos controlados, alimentacdo balanceada, ndo pratica nenhum tipo de
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atividade fisica, teste muscular: grau 4 em membro direito MMII e grau 2 em MMII
esquerdo. Diagndstico cinesiofuncional: encurtamento de cadeia posterior e inferior,
perda de funcdo motora, diminuicdo da capacidade respiratoria, défict de marcha e
perda de mobilidade. Possui incontinéncia urinaria por esforco.

Foi realizado uma avaliagdo sobre o indice de Vulnerabilidade clinico
funcional-20, que tem como objetivo identificar e rastrear a fragilidade em idosos
(figura 1) onde a paciente foi submetida & algumas perguntas tais como: Idade,
Auto-percepcdo da saude; Atividade de vida diaria (AVDs), Cogni¢do, Humor,
Mobilidade (motrocidade, capacidade aerdbica, marcha, continéncia esfincteriana
comunicacédo (visdo/audicdo), Comorbidade multiplas. A paciente conseguiu atingir
22 pontos, sendo considerada uma paciente de alto risco, tanto para quedas,
como para as perdas funcionais.

Na avaliagdo final a paciente chegou sem suporte para marcha, sem
necessidades para acompanhante. Com SV - FC: 90 bpm, FR: 16 irpm, PA: 130x60
mmHg, SPO2: 93%, EVA: 5/10, respiracdo adotada: Diafragmatica, trofismo
muscular: Normotrofica, Tonus: Normotdnica, permaneceu com 0S espasmos em
MIE. Houve diminuicdo dos encurtamentos no MMSS, contratura na regido de

trapézio e céimbras. Continua com encurtamentos MMIl e Algia em regido de
paravertebrais e MIE, sinal de cacifo diminuiu de 3 cruzes para 1 cruz. Tendo
melhoras nos reflexos: Triciptal e biciptal, Estilo radial, Aquileu, Patelar e Cutaneo
plantar LD, diminuicdo cutaneo plantar LE.

Nos testes de sensibilidade: paciente apresentava normoestesia.
Coordenacéo: Foi realizado novamente a aplicacdo da IVCF-20 onde a paciente
alcancou a pontuacdo de 12 pontos ou seja ela saiu da classificacdo de alto risco e
passou a ser considerada Moderado risco.

Diante disso € notorio a evolucédo da paciente citada a cima, onde teve uma
diminuicdo do encurtamento muscular, melhora da marcha abandonando o auxilio
gue utilizava desde a cadeiras de rodas, andador a marcha independente.
Diminuigéo da fadiga muscular, melhora da incontinéncia urinaria, progresso na area

cognitiva além do avango nas AVDB e AVDI.



Figura 1.Ficha vunerabilidade clinico-funcional.

DISCUSSAO

A paciente descrita no caso clinico buscou tratamento na clinica escola com queixa
de dores em MMII, com deformidade no Pé esquerdo, fadiga muscular, cdimbras com
espaco de 4 mim. Diante de todo caso clinico dela, foram realizadas 17 técnicas (tabela 1)
com o intuito de prevenir futuras perdas, reabilitar as fungdes perdidas e amenizar
algumas altercdes pré-instaladas.

Na atualidade nado existe um protocolo especifico para o tratamento da EM,
as técnicas a serem citadas foram realizadas de acordo com o0s sintomas e 0
conhecimento tedrico/pratico sobre a patologia.

Durante o processo de envelhecimento ocorre a diminui¢éo na flexibilidade muscular e
da mobilidade articular, podendo-se agravar devido a ourtras patologias (Esclerose



Multipla, AVE, TRM) ou por consequécia de fatores externos como exemplo: Fraturas. A
melhora desse quadro é possivel com quantidades altas no nivel de flexibilidade, nas
guais sao importante nas atividades de vida diarias (AVDs), especialmente em pacientes

com disfuncées musculoesqueléticas.(GAMA, et al. 2018.)

TECNICAS COM MAIORES APLICACOES

Exercicios Aérobicos
Alongamentos Global
Dissociacédo de Cinturas

Drenagem Linfatica/Liberacéo..
Motricidade Fina e Grossa
Exercicios Respiratorios
Fortalecimento Ativo MMII e MMSS
Fortalecimento passivo MMII e MMSS
FRENKEL
KEGEL/HIPOPRESSIVA
Maitland
Pilates solo
PNF
Propriocepcao e Equilibrio
ROOD
Treino de Marcha
Ultrasson Terapeutico 3 Mhz e 1 Mhz

Fonte: Elaboracéo Prépria

A partir deste conhecimento realizou-se o exercicio de alongamento para aumentar
a expansibilidade dos tenddes, musculos e tecidos conjuntivos ao redor das articulagdes,
ajudando o aumentar da flexibilidade, os objetos utilizado foram bastdes, theraband,
espaldar e espelho. Ressalta-se que os alongamentos era globais, ndo sendo especifico
para cada regiao, comecando sempre pela cabeca e terminando com os MMII.

O alongamento pode ser utilizado tanto passivamente quanto ativamente, sendo
executado por um tempo que varia entre 15 segundos a 1 minuto e realizado de forma
lenta e progressiva, evitando estiramento e o fadigamento do musculo.(FOPPA DE
ALMEIDA, et al. 2017)


https://www.google.com/search?rlz=1C1SQJL_pt-BRBR843BR843&q=espec%C3%ADfico&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwi74sCM_LPsAhUeEbkGHZ9EBa0QkeECKAB6BAgWEC0

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) esteve presente em 15 sessoes,
proporcionando a paciente fortalecimento da musculatura de quédriceps e MMSS,
dissociacdo das cinturas escapular e pélvica, conscientizacdo da aréa abordada para
técnica, aléem de estimulacdo sensorial das partes anteriormente citada. OPNF era
utilizado logo apds os alongamentos globais, priorizando os estimulos na ordem céfalo-
caudal.

O PNF foi criado por Herman Kabat, Dorothy Voss e Margareth Knotti e tem por
definicdo: facilitacdo: se torna facil. Neuromuscular. compreende os nervos e musculos;
Propriocepgao: receptores sensoriais que remete informagdes associadas ao
posicionamento e movimentos do corpo. O diferencial dessa técnica sdo que o0s
exercicios deve ser realizado em diagonal, desenvolvendo assim resisténcia, controle
motor, forca muscular, estabilidade, coordenacdo dos movimentos e mobilidade.
(ANDRADE, A.G; 2011).

Ademais, foram aplicados exercicios de fortalecimento ativos, passivos e resistidos
para ganho de forca muscular. Além do PNF, realizou-
se exercicios, isométricos, isotbnicos com faixa elastica, halteres, caneleiras, bicicleta
ergométrica. Para MOTL (2018) exercicios de for¢ca podem diminuir a fraqueza muscular e
melhorar a coordenacdo, o que por sua vez pode aprimorar o equilibrio, a agilidade e
reduzir as cdibras musculares. Além disso, relatérios de pesquisas afirmam que diferentes
intensidades de exercicios para pacientes com EM podem elevar a forca muscular e a
capacidade funcional.(MOTL et al, 2018).

O método Rood foi descrito por Margaret Rood na década de 50, onde tem como
objetivo & estimulacdo sensorial/tdti com suas quatro etapas (Escovacao,
Gelo(crioterapia) Alongamento e Massagem) conseguindo normalizar o tbnus e criar uma
resposta padrao correta (SEVILLA C, 2015).

Para Vargas (2018), o método Rood pode ser utilizado como técnicas: facilitatorias,
proprioceptivas, inibidoras e sensoriais, 0 que vai diferencia-las serda a quantidade e
velocidade de aplicagao. (VARGAS L, 2018).

Esse método foi utilizado na paciente no total de 7 sessdes, com o intuito de conter
a espasticidade e realizar uma dessensibilizagéo da regido de gastrocnémio.

Segundo Freire (2011), os exercicios respiratorios previnem os aparecimentos de

futuros agravos na musculatura respiratéria, quanto mais preventivo for o tratamento,



melhor sera o quadro clinico da paciente. Sendo assim os individuos que ndo buscam
tratamento tera um progndstico a curto de fraqueza da musculatura respiratoria, incluindo
o diafragma entre outros, resultando em tosse ineficiente (maior probabilidade de contrair
infeccdo) e respiracdo superficial, levando a diminuicAo do padrdo respiratério.
(FREIRE, N . et al. 2011).

Quando a paciente foi avaliada, chegou-se a um consenso que no primeiro
momento seria priorizado 0s exercicios respiratorios, portanto eles lideram o topo das
técnicas (tabela 1) como uma das técnicas mais utilizadas durante o tratamento na clinica
escola. Apresentava fraqueza consideravel de musculatura acessoria, diminuicdo de
complacéncia e elastancia pulmonar, diafragma contraturado e muitas dores em lombar.
Os estudos na atualidade consegue comprovar, que uma respiracdo ineficaz geram
transtornos e dores em outras partes do corpo.

Os exercicios fisioterapéuticos que foram utilizados para o fortalecimento da
musculatura respiratéria, inclue: Threshold e Pilates, para prevencado de perdas dessa
musculatura foram utilizado; shake, técnicas de expansao pulmonar dentre varias outra
a nivel manual ou mecanica. Ap6s as sessdes era notério a melhora do quadro
respiratério da paciente.

O pilates é uma técnica desenvolvida por Joseph Hubertus Pilates na década de
90, que tem como principal objetivo o exercicio resistido e alongamento realizado
obrigatoriamente com a respiracdo.(OLIVEIRA, et al. 2018).

Esse método trabalha a maior parte do tempo com contracdes isométricas,
sendo, concéntricas e excéntricas, focando a importancia nos masculos do core e power
house que séo responsaveis pela estabilizacdo do corpo. O conceito baseia-se em
realizar os exercicios de forma satisfatéria, conseguindo realizar os seis métodos
principiais, que séo: concentracdo, centralizacdo, precisdo, respiracao, controle e fluidez.
Em grande parte os exercicios de Pilates sdo realizados na posi¢éo de decubito dorsal, o
gue ird diminuir o impacto sobre as articulagdes, prevenindo lesdes e aliviando
sintomas.(BIANCHlI, et al.2016).

Dentre uma variedade de técnicas com enfoque na melhora do equilibrio,
coordenacao e auxilia na marcha, foi utilizado o frenkel, por sua facilidade de aplicacao
e persisitir em uma técnica com uma sequéncia de exercicios ritmados e com dificuldade

crescente. Iniciou-se realizando em decubito dorsal, apds decubito lateral, evoluindo com



0 passar das sessOes para realizar a técnica sentada e finalizou conseguindo concluir em
pé. Foi realizado em 12 sessfes com um resultado bastante positivo.

Nascimento (2011) aponta que o exercicios de frenkel foi descrito a partir de 1889
com o objetivo de auxiliar no ganho de equilibrio, incoordenacéo e as lesGes cerebelares.
Todavia para Pereira et al. (2012) os exercicios de Frenkel visa muito além do equilibrio,
ele ajudara nas fases da marcha sendo indipensavel para uma variedade de patologias
neurologicas e ortopedicas.

Visando um aceleramento no auxilio da marcha, foi incluido no tratamento da
paciente circuitos com obstaculos, descargas de peso unilateral/bilateral, fase de balanco
e apoio, barra paralela e escada de canto.

As técnicas voltadas para a diminuicdo da incontinéncia urinaria foram a ginastica
Hipoporesiva e Kegel (9 sessdes) no qual ensinou-se para a paciente os movimentos e
passo a passo das duas técnicas, onde em primeiro momento apresentou uma dificuldade
de realizar a ginastica hipopressiva, em consequéncia da fragueza abdominal e da
musculatura respiratoria.Desse modo, as técnicas eram associadas ao pilates, exercicios
respiratorios e fortalecimento de quadril, com a evolu¢do da mesma, foi possivel aplicacéo
de ambas técnicas.

Para Stupp e Resende (2013) e Bernardes (2012), a ginastica hipopressiva (GAH)
mostra-se eficaz no tratamento das incontinéncias urinarias por fortalecer a musculatura
pélvica e o transverso abdominal.

A ultrassonoterapia € um dos recursos eletroterdpicos mais utilizados na pratica
clinica pelos fisioterapeutas, com o objetivo de diminuir a dor e a inflamacdo, colaborar
na regeneracdo dos tecidos. Estabelecido como ondas sonoras inaudiveis de alta
frequéncia, pode causar efeitos fisioldgicos térmicos (exposi¢cao continua Flutuante) e nao
térmico (exposicao flutuante) nos tecidos, com os parametros que vado de 1 a 3
MHZ.(LEITE, et al. 2013.)

A paciente referia bastante dor e possuia um edema acentuado em MIE, deste
modo era aplicado o Ultrassom de 3 MHz no inicio das sessdes logo apos a afericdo dos
sinais vitais, contabilizando (13 sessdes) no total com auxilio desse aparelho.

A técnica escolhida para o alivio de dor na coluna lombar e mobilizacao articular foi
o Maitland.O conceito Maitland da origem a um encadeamento de sinapses ao nivel do

sistema nervoso periférico, diminuindo a resposta inflamatoria e diminuindo o quadro



algico. E preconizado que as articulagdes devem ser mobilizadas/manipuladas no sentido
de funcionamento da mesma, sendo a regra concavo-convexo. Maitland “é aplicado de
duas formas: técnicas passivas articulares, sustentadas ou oscilatérias, utilizadas com
movimentos fisioldgicos e acessorios e foram dividos esses movimentos em cinco
graus.(DA SILVA, et al. 2012)

Liberacéo miofascial € um tipo de manipulacdo que desprende o musculo e a fascia
contraturados ou que possuem tigger points, queixa da qual a paciente referia, assim
como também ameniza o edema local. E uma técnica que se embasa na pressdo manual
e precisdo tatil do terapéuta no momento de sentir as alteragfes teciduais. Esta técnica
tem como objetivo a diminuicdo da dor, aumento da movimentacdo sanguinea no local,
aumento da amplitude movimento, diminuicdo do edema e melhora na funcdo de
deslizamento das fascias. (OLIVEIRA, et al. 2019.)

Os exercicios aerdbicos atuam como beneficio para os individuos; Diminuicdo da
fadiga, principalmente no paciente que possui a esclerose, sendo a fadiga um dos
principais sintomas que incomoda s individuo; Bom humor, a pratica de exercicios libera
substancias no cérebro que provoca sensacao de bem estar, Melhor controle da bexiga,
Fortalecimento muscular, Melhora do debito cardiaco e func¢des cardiorrespiratoria
(SANDROFF et al, 2018)

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu uma analise aprofundada do tratamento fisioterapéutico
em uma paciente com esclerose multipla, onde foram aplicadas 17 técnicas durante 24
consultas em 6 meses. No final da ultima visita, uma avaliacdo neurologica foi realizada
novamente e verificou-se que houve uma melhora significativa em algumas disfuncdes
adquiridas devido a doenca, sendo elas, aumento da ADM, melhora do controle motor,
aumento do equilibrio, melhora da expansédo pulmonar, diminuicdo do edema e da
sensacdo de formigamento, o retorno da deambulacdo sem auxilio para marcha,
diminuicdo da fadiga muscular, a volta das praticas das AVDs entre varios outros

beneficios.
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