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PHYSIOTHERAPY INTERVENTION EFFECTS ON BALANCE AND
FUNCTIONAL CAPACITY OF INDIVIDUALS WITH MULTIPLE SCLEROSIS:
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RESUMO

A esclerose multipla (EM) ¢ uma doenca neurodegenerativa, de cardter progressivo, que acomete o sistema
nervoso central, afetando 2,1 milhdes de pessoas em todo o mundo. Dentre os sintomas mais comuns estdo a
perda de equilibrio e da capacidade funcional. Neste estudo se teve por objetivo revisar a literatura sobre os
efeitos das intervengdes fisioterapéuticas no equilibrio e capacidade funcional de individuos com EM. Para
examinar o conjunto de publicacdes sobre o tema, foram realizadas buscas nas bases de dados eletronicas
PubMed, Bireme, Lilacs e PEDro. O levantamento bibliografico foi restrito as publica¢des de ensaios clini-
cos randomizados, escritos em lingua portuguesa ou inglesa. A estratégia de busca resultou em 234 resumos
e apos a analise dos mesmos, 21 estudos foram considerados relevantes e retomados para analise detalha-
da. Desses, oito estudos foram da base eletronica PubMed, dois da Bireme, dois da Lilacs e nove da base
PEDro. Cinco desses estudos preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos nesta revisdo de
literatura. O total de amostras dos estudos variou entre 20 e 38 individuos com diagndstico de EM, divididos
em grupos de treinamento e controle, sendo as amostras de ambos os géneros. A média de idade das amostras
variou de 18 a 65 anos. Entre os desfechos avaliados estavam: equilibrio, capacidade funcional, forca mus-
cular, coordenagao e fadiga. Observaram-se resultados positivos na melhora da forca muscular, equilibrio e
capacidade funcional, nos estudos que utilizaram o treino de resisténcia muscular como forma de intervencao.

Palavras-chave: fisioterapia, capacidade funcional, equilibrio.
ABSTRACT

Multiple sclerosis (MS) is a progressive neuro-degenerative disease, which harms the central nervous system
and it affects 2.1 million people worldwide. Among the most common symptoms are balance and functional
capacity loss. This study aimed to review the literature on the effects of physical therapy interventions on
balance and functional capacity of individuals with MS. We conducted searches on electronic database:
PubMed, Bireme, Lilacs and PEDro, in order to examine the publications set on the subject. The literature
review was restricted to publications of randomized clinical trials written in Portuguese or English. The search
strategy resulted in 234 abstracts and, after their analysis, 21 studies were considered relevant and taken for
detailed analysis. Of these, eight studies were from PubMed, two from Bireme, two from Lilacs and nine from
PEDro. Five of these studies met the eligibility criteria and were included in this literature review. The total
sample of the studies ranged from 20 to 38 individuals diagnosed with MS and divided into training and control
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groups, with samples of both genders. The average age of the samples ranged from 18 to 65. The outcomes
assessed were: balance, functional capacity, muscle strength, coordination and fatigue. The articles show
positive results in improving muscle strength, balance and functional ability in studies using muscle resistance
training as an intervention.

Keywords: physical therapy, functional capacity, balance

INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) ¢ uma doenga neurodegenerativa, de carater progressivo, que aco-
mete o sistema nervoso central (SNC), afetando 2,1 milhdes de pessoas em todo o mundo (HASSAN;
DOUGLAS, 2011). E considerada uma das patologias neurolégicas mais incapacitantes em adultos
jovens e € mais comum em individuos do sexo feminino com idade entre 20 e 40 anos (CAMBIER;
MASSON; DEHEN, 2005).

Segundo Callegaro (2003), a EM ¢ o principal componente de um grupo de distirbios conhe-
cidos como patologias desmielinizantes. Ocorre destrui¢ao da mielina mediada pelo sistema imuno-
logico, com relativa preservacao de outros elementos do tecido nervoso. As lesdes surgem, princi-
palmente, na substancia periventricular, no corpo caloso, no trato 6ptico, cerebelo, tronco encefélico
e medula. Seu curso ¢ caracterizado pela ocorréncia de surtos, definidos como sendo o surgimento
de novos sintomas ou piora subita de déficits prévios, que tenham duragdo superior a vinte € quatro
horas. Os surtos devem ser separados por pelo menos trinta dias de diferenca (GRZESIUK, 2006).

Apesar de irreversiveis, as manifestagdes da doenga podem ser diminuidas através de um
programa de reabilitacdo. Dentre os sintomas mais comuns da doenga esta a perda de equilibrio,
produzido inseguranca na marcha e favorecendo a ocorréncia de quedas. A fraqueza e espastici-
dade contribuem para tal comprometimento, pois o controle central de equilibrio precisa manter
o centro de massa corporal dentro dos limites controlaveis da base de apoio (THOMPSON;
SKINNER; PIERCY, 2005).

De acordo com Frankel (2004), independente do tipo clinico da EM, os pacientes geralmente
sdo encaminhados para a fisioterapia quando ja perderam sua capacidade de realizar atividades funcio-
nais, ou parte dela, em um ponto em que a patologia ja provocou danos irreversiveis ao SNC. Embora
a reabilitacdo ndo acabe com o dano neurologico, pode atuar no tratamento de sintomas especificos,
favorecendo a funcionalidade. A fisioterapia promove qualidade dos padrdes do movimento, incentivo
ao aprendizado de habilidades motoras, manutencdo da forca muscular, da coordena¢ao motora e do
padrdo de marcha e controle postural (TABOSSA; YAMAMURA, 2000; MOTL et al., 2007).

Na intervencao fisioterapéutica, terapeuta e paciente trabalham como equipe para minimizar
as limitagdes impostas pela doenga, aumentando a capacidade funcional, viabilizando a qualidade de

vida em geral e prevenindo complicacdes debilitantes (CALLEGARO, 2003).
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Diante disso, torna-se importante conhecer os programas de intervengao fisioterapéutica e sua
efetividade no quadro clinico desses pacientes. Portanto, o presente estudo consiste em uma revisao
da literatura sobre os efeitos da intervengao fisioterapéutica no equilibrio e capacidade funcional de

individuos com EM.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura, sobre os efeitos de intervengdes
fisioterapéuticas no equilibrio e capacidade funcional de individuos diagnosticados com EM.

Para examinar o conjunto de publicagdes sobre o tema, foram realizadas buscas nas bases
de dados eletronicas PubMed, Bireme, PEDro e Lilacs. O levantamento bibliografico foi restrito as
publicagdes de ensaios clinicos randomizados, escritos em lingua portuguesa ou inglesa. Para a es-
tratégia de busca foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “esclerose multipla” em combinagao
com “fisioterapia”, “equilibrio”, “capacidade funcional”, e seus correspondentes em inglés. A busca
ocorreu entre margo € junho de 2014.

Titulos e resumos de todos os artigos identificados pela estratégia de busca foram analisados
por dois avaliadores, sendo selecionados os estudos que obedeceram os seguintes critérios de inclu-
sdo: texto disponivel na integra; populacao-alvo (individuos com diagnostico médico de EM com
alteracdo de equilibrio e capacidade funcional); interven¢do (tratamento fisioterapéutico); tipo de
estudo (ensaio clinico randomizado) e idioma (portugués e inglés), publicados nos ultimos 10 anos.
Foram excluidos os estudos que ndo obedeceram aos critérios de inclusdo acima expostos. As diver-

géncias entre os pesquisadores foram resolvidas por consenso.

RESULTADOS

A estratégia de busca resultou em 234 resumos e apos a analise dos mesmos, 21 estudos fo-
ram considerados relevantes e retomados para analise detalhada. Desses, oito estudos foram da base
eletronica PubMed, dois da Bireme, dois da Lilacs € nove, da base PEDro. Cinco desses estudos
preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos nesta revisao de literatura. Estes estudos
foram analisados e os dados extraidos encontram-se na tabela 1.

O total de amostras dos estudos variou entre 20 e 38 individuos com diagndstico de EM, di-
vididos em grupos de treinamento e controle, sendo as amostras de ambos os géneros. A idade das
amostras estudadas variou de 18 a 65 anos. Entre os desfechos avaliados, estavam: equilibrio, capa-
cidade funcional, forca muscular, equilibrio, coordenagao e fadiga.

Todos os estudos selecionados foram randomizados com avaliagdo pré e pos-intervencao.
Dos cinco estudos selecionados para esta revisao de literatura, todos utilizaram fortalecimento mus-
cular como forma de intervengao, sendo que dois estudos associaram fortalecimento muscular com
uma plataforma vibratoria (BROEKMANS et al., 2010; EFTEKHARI et al., 2012) e outro associou
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a eletroestimulagdo (BROEKMANS et al., 2009). Um unico estudo utilizou a reabilitagao vestibular

(HERBERT et al., 2014) como forma de intervencdo. Observaram-se efeitos positivos das interven-
¢oes adotadas no equilibrio e capacidade funcional em quatro estudos, sendo o fortalecimento mus-
cular a intervengdo que apresentou melhores resultados. Nao houve alteracdes significativas em um
dos estudos que utilizou uma plataforma vibratoria para realizagao dos exercicios e, em outro estudo,

a eletroestimula¢ao nao influenciou no resultado final do tratamento.

Tabela 1 — Relagdo dos ensaios clinicos randomizados selecionados para a revisdo de literatura.

Desenho Desfechos
Autor Amostra . X Intervenc¢iao Resultados
metodolégico avaliados
Houve melhora na for¢ga mus-
GT: 19 . . cular e capacidade funcional
. Equilibrio GT: Fortalecimento .
DeBolt; GC: 17 Ensaio clinico dos participantes do GC.
) o ) Forga muscular o
McCubbin (2004) Idade: médiade 51 Randomizado . . Quanto ao equilibrio e
Mobilidade GC: sem intervencao »
anos mobilidade ndo houve
alteragoes significativas.
GC: sem intervengao )
GC: 12 . Eletroestimulagdo = ndo
. . Forg¢a muscular G1: fortalecimento . .
Broekmans GT1:11 Ensaio clinico . interferiu nos resultados
] Capacidade muscular ) o
et al. (2009) GT2:10 randomizado . . Treino de resisténcia =
. Funcional  G2: Fortalecimento muscular
Idade: ndo informada . melhora a forga muscular
+ eletroestimulagdo
Nao houve melhora
GT: 12 Desempenho GC: sem intervengdo  significativa no desempenho
Broekmans GC:14 Ensaio clinico muscular GT: Plataforma vibrato- muscular e capacidade
etal. (2010) Idade: média de 46  randomizado Capacidade ria + funcional dos individuos
anos funcional Fortalecimento muscular  submetidos ao protocolo de

treinamento.
GC: sem intervengao
GT: Plataforma vibratoria +
Fortalecimento muscular:

exercicios de extensdo de  Melhora na forga muscu-
For¢a muscular

. GT: 129 o . joelho, Pec deck Fly, e Lat lar, capacidade funcional e
Eftekhari Ensaio clinico Capacidade o .
GC: 129 . . Pull-Downs, posturas sobre equilibrio apos aplicagdo do
et al. (2012) randomizado Funcional . o
Idade: 27-45 anos o a plataforma de vibragdo:  protocolo nos participantes
Equilibrio
agachamento, agachamento do GT.

profundo, agachamento
profundo a fundo, sentar e

levantar, push-up.

Fadiga N
o GT: Reabilita¢do
Equilibrio .
GT: 13 ) vestibular .
o Capacidade . Houve melhora na fadiga
Herbert GC1:12 Ensaio clinico . GC:Exercicios de o L
i funcional . e equilibrio dos individuos
et al. (2014) GC2:13 randomizado . fortalecimento e
Depressao do GT.
Idade: 18 a 65 anos . Alongamento muscular
Capacidade de . .
GC2: sem intervengao
deambular

GT=grupo treinado; GC=grupo controle; EM=esclerose multipla. 9= sexo feminino



Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria, v. 16. n. 1. p. 35-42. 2015. 39

DISCUSSAO

O déficit de equilibrio ¢ uma caracteristica frequente entre os individuos com EM, ¢ esta pode
repercutir de maneira significativa na capacidade funcional dos mesmos (NOSEWORTHY, 2008;
COMPSTON, COLES, 2002; RIETBERG et al, 2005).

Broekmans et al. (2009) avaliaram a eficicia do tratamento de resisténcia a longo prazo as-
sociado a eletroestimulagdo simultanea sobre a for¢ga muscular e capacidade funcional de individuos
com EM. Quatorze participantes foram alocados no grupo controle e mantiveram seus habitos de vida
normais e os demais foram distribuidos em dois grupos de treinamento: treino de resisténcia modera-
da e treino de resisténcia associado a eletroestimulagao. O estudo mostrou que o treino de resisténcia
de intensidade moderada melhorou a for¢a muscular, porém a eletroestimulacdo simultanea ndo in-
terfere no resultado do treinamento. Quanto a capacidade funcional, avaliada pela Escala Expandida
do Estado de Incapacidade de Kurtzke (EDSS), houve melhora nos grupos de intervengdes quando
comparados ao grupo controle, porém, nao houve resultados significativos quando comparados
apenas os grupos de intervenc¢do. Os efeitos da eletroestimulagdo também foram avaliados no estu-
do de Scott et al. (2013) em pessoas com esclerose multipla que apresentam plantifiexdo. Nesse estu-
do a aplicagao da estimulagao elétrica funcional (FES) apresentou um efeito ortopédico positivo atra-
vés da mudanga na cinematica, aumentando a dorsiflexdo do tornozelo e flexdo do joelho no contato
inicial e flexao do joelho no balango, aumentando a velocidade da deambulacdo em curta distancia.

Em outro estudo de Broekmans et al. (2010), ndo evidenciou melhora significativa no desempe-
nho muscular e capacidade funcional de individuos que realizaram treinamento muscular para membros
inferiores utilizando uma plataforma vibratoria. O grupo de treinamento realizou exercicios estaticos e
dindmicos em uma plataforma vibratoria num periodo de 20 semanas, ja o grupo controle manteve seu
estilo de vida habitual. A frequéncia de vibracdo aplicada variou de 25 a 40 Hz e a forma de execugao
dos exercicios passou de predominantemente bipodal para unipodal durante as 20 semanas de treina-
mento. J& no estudo piloto realizado por Schyns et al. (2009), que utilizou uma combinagio de exerci-
cios sobre a plataforma vibratdria e fora dela, observou-se que esse programa de exercicios teve efeito
satisfatorio no desempenho muscular dos individuos pesquisados, mas os resultados ndo apontaram que
a plataforma vibratoria tenha causado algum beneficio adicional. Contudo, o estudo de Eftekhari et al.
(2012), apontou resultados positivos relacionados a for¢a muscular, capacidade funcional e equilibrio
de pessoas com EM utilizando também a plataforma vibratoria como intervencao. O protocolo consistiu
na realizagdo de exercicios fora e sobre a plataforma, durante oito semanas de tratamento.

A reabilitagdo vestibular foi outra técnica utilizada para melhorar o equilibrio de pessoas com
esclerose multipla. A pesquisa de Herbert et al. (2014) investigou os beneficios de um programa de
reabilitacdo vestibular na fadiga e equilibrio de treze individuos com EM. Foram observados resul-

tados positivos nos participantes submetidos a reabilitagdo vestibular, sendo que estes efeitos foram
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visiveis apos um periodo de quatro semanas. Zeigelboim et al. (2010), também analisaram a eficacia
da reabilitagdo vestibular em dois pacientes com EM, sendo que os exercicios foram aplicados por
um periodo mais longo (dois meses), duas vezes por semana, com orientagdo de repeti¢ao domiciliar.
Observou-se melhora significativa nos aspectos fisico, funcional e emocional destes pacientes, pro-
movendo uma melhora na qualidade de vida e auxilio no processo de compensagdo vestibular.

Ja DeBolt e Cubbin (2004) avaliaram equilibrio, for¢a muscular e capacidade funcional em
pessoas com EM pré e pos 8 semanas de exercicios domiciliares de resisténcia. O equilibrio foi ava-
liado através do AccuSway, a forga muscular através do Leg Extensot Poder Rig e a mobilidade fun-
cional através do teste Timed Get Up and Go. Os participantes foram alocados no grupo controle (ndo
recebeu intervencdo), e grupo experimental. Cada participante do grupo experimental realizou 5 a 10
minutos de aquecimento (caminhada), de 25 a 30 minutos de exercicios de fortalecimento e de 5 a 10
minutos de alongamento em todo o corpo, trés vezes por semana. O estudo ndo apontou alteragdes
significativas relacionadas ao equilibrio ou mobilidade, mas observou-se melhora da forca muscular e
capacidade funcional do grupo exercicio. J& a pesquisa de Cattaneo et al. (2007), demonstrou resulta-
dos significativos na melhora do equilibrio, avaliado pela Escala de Equilibrio de Berg, em individuos
com EM. Os 44 participantes distribuidos em trés grupos realizaram entre 10 e 12 sessdes com dura-
¢do de 45min: G 1 recebeu reabilitacao do equilibrio utilizando estratégias motoras e sensoriais; G 2
recebeu reabilitacdo do equilibrio apenas para estratégias motoras; G 3 recebeu terapia convencional,
ndo direcionada especificamente para a reabilitacdo do equilibrio. Os resultados de estudo apontam
a melhora na pontuacao média obtida na Escala nos trés gurpos (p=0.008), porém mais significativo
entre os grupos 1 e 2 (G1 passou de 44 para 50; G2 de 44 para 49 e G3 de 41 para 42) demonstrando

a relevancia do tratamento especifico para o déficit de equilibrio.

CONCLUSAO

Ha alguma evidéncia de que o treino de resisténcia muscular como forma de intervengdo
tém efeitos positivos sobre o equilibrio e capacidade funcional em pessoas com esclerose multipla,
conforme apontado em quatro estudos pesquisados. Também foi observado resultado significativo
no estudo que utilizou a reabilitagdo vestibular, porém, ha poucos achados relevantes na literatura
que corroborem para a evidéncia de tal intervencdo. Esta revisao enfatiza a necessidade de ensaios
clinicos randomizados de alta qualidade com maior nimero de participantes e por um periodo de
acompanhamento mais longo. Ressalta-se ainda, a necessidade do uso de instrumentos de avaliagao
padronizados afim de melhorar a qualidade da pesquisa com pessoas com EM, permitindo a compa-

ragdes entre os estudos.
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