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A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença des-
mielinizante e inflamatória, do sistema nervoso central, 
sendo uma causa comum de incapacidade neurológica 
em adultos jovens ativos na sociedade1-3. Clinicamente 
se caracteriza por períodos de remissões e exacerbações, 
que determinam em consequência, sinais e sintomas vari-
áveis tais como: fraqueza muscular, distúrbios da marcha, 
diminuição da acuidade visual, distúrbio de equilíbrio e 
fadigabilidade que comprometem a qualidade de vida e 
provocam perda progressiva de função1-3.

O tratamento atual tem por objetivo o controle do 
processo imunológico responsável pela lesão inflamatória 
e desmielinizante característica da EM, porém o trata-
mento sintomático é fundamental para prevenção e alívio 
das complicações secundárias aos déficits neurológicos. 
Nesse contexto a reabilitação motora e funcional assu-
me importância crucial, como tratamento complementar 
desde o início.

A fisioterapia é uma ciência que utiliza uma funda-
mentação sistematicamente estabelecida através de méto-
dos científicos próprios. Atualmente, atua em diferentes 
áreas com técnicas, métodos e abordagens específicos com 
o objetivo de cura, diminuição ou prevenção de diferen-
tes doenças e disponibiliza diversos recursos cujo enfoque 
é a inserção do indivíduo na sociedade, buscando assim a 
funcionalidade4.

Pensando neste cenário, a Revista Neurociências 
traz o artigo “Combinações de Técnicas de Fisioterapia 
no Tratamento de Pacientes com Esclerose Múltipla: Sé-
rie de Casos”5. Os autores relatam que muitas vezes os 
pacientes são encaminhados para o serviço de reabilitação 
quando já apresentam limitação grave. Nessa situação a 
fisioterapia com técnicas combinada pode ser efetiva para 
amenizar sintomas específicos, de acordo com os déficits 

do paciente. Porém a combinação ideal ainda é desco-
nhecida. O estudo de Pereira CG et al. ora apresentado5, 
associa as técnicas de ganho de flexibilidade, melhora da 
força muscular e facilitação neuromuscular propriocep-
tiva (FNP). Os autores trataram 04 pacientes com EM, 
com um protocolo específico que incluiu visitas domici-
liares e avaliaram qualidade de vida, equilíbrio e veloci-
dade da marcha, fadigabiliade, independência funcional, 
amplitude de movimento e força muscular.

O estudo não teve poder estatístico para avaliar o 
impacto do regime de tratamento na qualidade de vida e 
independência funcional. Porém demonstrou que houve 
melhora na amplitude de movimento e de força muscu-
lar, assim como na velocidade da marcha. Esses resulta-
dos clínicos, importantes quando consideramos pacientes 
com doença neurológica, foram atribuídos à associação 
de técnicas de reabilitação.

É importante ressaltar a importância do atendi-
mento domiciliar que possibilita conhecer o ambiente 
onde o indivíduo vive, permitindo uma intervenção mais 
próxima a real necessidade de pacientes, individualmente4.

Amplitude de movimento, força muscular e equi-
líbrio são fatores interdependentes e preditores do desem-
penho da marcha. Estudos recentes apontam que 75% 
dos pacientes com EM caíram nos últimos 06 meses e isto 
foi relacionado a dificuldades na mudança de posição e à 
falha em realizar ajustes de antecipação a uma situação de 
desequilíbrio corporal. Melhorar o desempenho motor 
durante a marcha contribui para diminuir esse risco e os 
resultados positivos observados nesse estudo merecem ser 
destacados6,7.

O tratamento de uma doença tão peculiar quan-
to à esclerose múltipla não deve ser pensado de forma 
isolada. Atualmente, controlamos melhor o componente 
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inflamatório, mas vários outros aspectos seguem ainda, 
sem tratamento. Torna-se imperativo, portanto, pensar-
mos em futuros estudos que abordem os aspectos mo-
tores da esclerose múltipla de forma combinada e ainda 
assim, única para cada paciente, pois temos, como pes-
quisadores, a responsabilidade de, através de estudos bem 
desenhados, responder às questões ainda sem respostas.
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