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A Esclerose Multipla (EM) é uma doenga des-
mielinizante e inflamatéria, do sistema nervoso central,
sendo uma causa comum de incapacidade neuroldgica
em adultos jovens ativos na sociedade'”. Clinicamente
se caracteriza por perfodos de remisses e exacerbagoes,
que determinam em consequéncia, sinais e sintomas vari-
dveis tais como: fraqueza muscular, distirbios da marcha,
diminui¢io da acuidade visual, distirbio de equilibrio e
fadigabilidade que comprometem a qualidade de vida e
provocam perda progressiva de funcio'?.

O tratamento atual tem por objetivo o controle do
processo imunoldgico responsavel pela lesio inflamatéria
e desmielinizante caracteristica da EM, porém o trata-
mento sintomdtico é fundamental para prevengio e alivio
das complicagbes secunddrias aos déficits neuroldgicos.
Nesse contexto a reabilitagio motora e funcional assu-
me importancia crucial, como tratamento complementar
desde o inicio.

A fisioterapia ¢ uma ciéncia que utiliza uma funda-
mentacio sistematicamente estabelecida através de méto-
dos cientificos proprios. Atualmente, atua em diferentes
dreas com técnicas, métodos e abordagens especificos com
o objetivo de cura, diminuigio ou prevencio de diferen-
tes doengas e disponibiliza diversos recursos cujo enfoque
¢ a insercio do individuo na sociedade, buscando assim a
funcionalidade®.

Pensando neste cendrio, a Revista Neurociéncias
traz o artigo “Combinacoes de Técnicas de Fisioterapia
no Tratamento de Pacientes com Esclerose Multipla: Sé-
rie de Casos™. Os autores relatam que muitas vezes os
pacientes sio encaminhados para o servigo de reabilitagao
quando jd apresentam limita¢do grave. Nessa situacio a
fisioterapia com técnicas combinada pode ser efetiva para

amenizar sintomas especificos, de acordo com os déficits

do paciente. Porém a combinagio ideal ainda é desco-
nhecida. O estudo de Pereira CG ez al. ora apresentado’,
associa as técnicas de ganho de flexibilidade, melhora da
forga muscular e facilitacdo neuromuscular propriocep-
tiva (FNP). Os autores trataram 04 pacientes com EM,
com um protocolo especifico que incluiu visitas domici-
liares e avaliaram qualidade de vida, equilibrio e veloci-
dade da marcha, fadigabiliade, independéncia funcional,
amplitude de movimento e forca muscular.

O estudo nio teve poder estatistico para avaliar o
impacto do regime de tratamento na qualidade de vida e
independéncia funcional. Porém demonstrou que houve
melhora na amplitude de movimento e de forga muscu-
lar, assim como na velocidade da marcha. Esses resulta-
dos clinicos, importantes quando consideramos pacientes
com doenga neuroldgica, foram atribuidos a associagao
de técnicas de reabilitacio.

E importante ressaltar a importincia do atendi-
mento domiciliar que possibilita conhecer o ambiente
onde o individuo vive, permitindo uma intervengao mais
préxima a real necessidade de pacientes, individualmente?®.

Amplitude de movimento, for¢ca muscular e equi-
librio sdo fatores interdependentes e preditores do desem-
penho da marcha. Estudos recentes apontam que 75%
dos pacientes com EM cairam nos tltimos 06 meses e isto
foi relacionado a dificuldades na mudanca de posicao e a
falha em realizar ajustes de antecipagdo a uma situagao de
desequilibrio corporal. Melhorar o desempenho motor
durante a marcha contribui para diminuir esse risco e os
resultados positivos observados nesse estudo merecem ser
destacados®’.

O tratamento de uma doenga tao peculiar quan-
to 4 esclerose maltipla nao deve ser pensado de forma

isolada. Atualmente, controlamos melhor o componente



inflamatério, mas vérios outros aspectos seguem ainda,
sem tratamento. Torna-se imperativo, portanto, pensar-
mos em futuros estudos que abordem os aspectos mo-
tores da esclerose multipla de forma combinada e ainda
assim, Gnica para cada paciente, pois temos, como pes-
quisadores, a responsabilidade de, através de estudos bem

desenhados, responder as questoes ainda sem respostas.
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