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Resumo: A esclerose multipla (EM) € uma doenca autoimune desmienilizante que
impacta o sistema nervoso central, manifestando-se através de uma variedade de
sintomas, tais como comprometimentos fisicos e fadiga persistente. Os efeitos fisicos
da EM abrangem desde fraqueza muscular até dificuldades de coordenacéo, equilibrio
e locomocéo, sendo a fadiga uma queixa comum que tem repercussoes significativas
na qualidade de vida dos pacientes. Nos ultimos anos estudos comprovam que a
préatica regular de exercicios fisicos é crucial para individuos com EM, contribuindo
nao apenas para o fortalecimento muscular, equilibrio e resisténcia, mas também para
promover o bem-estar geral, além de beneficiar e modificar fatores neurolégicos
acometidos pela doenca. Esta revisdo de literatura abordou especificamente o
tratamento por meio de exercicios aerdbicos, os quais beneficiam a saude
cardiovascular, melhoram o condicionamento fisico e promovem o0 bem-estar.
Adicionalmente, 0s exercicios resistidos, que envolvem o0 uso de pesos ou a
resisténcia do préprio corpo, tém como objetivo fortalecer os musculos e aprimorar a
funcdo muscular, uma area frequentemente afetada nos pacientes com EM. O estudo
teve por objetivo a elaboracdo de uma cartilha, proposta como uma ferramenta eficaz
para fornecer orientacbes diretas e personalizadas sobre a préatica segura de
exercicios adaptados as necessidades individuais de pessoas com EM. De acordo
com os resultados obtidos pelo estudo esta cartilha foi desenvolvida e abrange
informacBes sobre os beneficios de cada tipo de exercicio, oferece dicas de
seguranca e orientacfes adaptativas, buscando atender de maneira eficiente as
necessidades especificas de cada paciente afetado pela doenca.
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Fisioterapia.

Abstract: Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating autoimmune disease that impacts
the central nervous system, manifesting itself through a variety of symptoms, such as



physical impairments and persistent fatigue. The physical effects of MS range from
muscle weakness to difficulties with coordination, balance and locomotion, with fatigue
being a common complaint that has significant repercussions on patients' quality of
life. In recent years, studies have shown that regular physical exercise is crucial for
individuals with MS, contributing not only to muscle strengthening, balance and
resistance, but also to promoting general well-being, in addition to benefiting and
modifying neurological factors affected by MS. illness. This literature review specifically
addressed treatment through aerobic exercise, which benefits cardiovascular health,
improves physical conditioning and promotes well-being. Additionally, resistance
exercises, which involve the use of weights or the body's own resistance, aim to
strengthen muscles and improve muscle function, an area often affected in MS
patients. The study aimed to develop a booklet, proposed as an effective tool to provide
direct and personalized guidance on the safe practice of exercises adapted to the
individual needs of people with MS. According to the results obtained by the study, this
booklet was developed and covers information about the benefits of each type of
exercise, offers safety tips and adaptive guidance, seeking to efficiently meet the
specific needs of each patient affected by the disease.

Key - words: Multiple sclerosis; Fatigue; Resistance Exercise; Aerobic Exercise;
Physiotherapy.
Introducéo

A Esclerose Mdltipla (EM) € uma doenca neurodegenerativa, de carater
inflamatorio que provoca desmielinizacdo das bainhas de mielina do Sistema Nervoso
Central. Acometendo principalmente adultos jovens, em idade produtiva, gerando
incapacidades progressivas ou permanentes de acordo com o curso da doenca
(RAMIREZ et al., 2021). A prevaléncia é trés vezes maior nas mulheres que nos
homens (ENOKA et al., 2021). Os sintomas variam conforme a evolucao da doenca,
podendo apresentar fraqueza dos membros, parestesias, alteracdo visual, disartria,
distirbios na marcha, disfuncdo na bexiga, problemas intestinais, espasticidade,
disfuncéo sexual, depresséo, euforia, alteracdes cognitivas, entre outros (KAMIYSKA
et al., 2017; WENDEBOURG et al., 2017). Devido aos sintomas grande parte das
pessoas acometidas sofre no trabalho com absenteismo e perda do cargo, além de
também maior dificuldade no convivio social por conta da incapacidade funcional, em
alguns casos mais graves da doenca (CORES et al., 2022).

Apesar da variabilidade de sintomas na EM o mais relatado é a fadiga, que
€ caracterizada pela sensac¢do de cansaco exagerado, que aparece de forma subita
ou progressiva, com exaustdo e falta de energia incapacitante, independente de
nenhum ou minimo esfor¢co, comprometendo a parte social, emocional e o trabalho
(HEINE et al., 2017). A fadiga ainda é mal definida e as formas de mensuracdo sao

feitas pela utilizacdo de escalas de avaliagdo autorrelatadas, nas quais os pacientes



descrevem 0s sintomas e seus comprometimentos, embora a percepcdo seja
diferente entre eles. Atualmente, ndo existem farmacos especificos para o tratamento
da fadiga e por isso a préatica de exercicios fisicos, muitos deles resistidos, vém
demonstrando resultados positivos na melhora dos sintomas (WENDEBOURG et al.,
2017).

Estudos referem que a pratica de exercicios aerobicos e resistidos
apresenta efeito neuro protetor, com diminuicdo dos eventos inflamatérios (surtos),
reduzindo o sedentarismo e falta de condicionamento fisico, contribuindo assim, para
a reducdo da taxa de comprometimentos relacionados as possiveis comorbidades
(HEINE et al., 2017). O tratamento fisioterapéutico utilizando exercicios aerdbicos e
resistidos podem contribuir positivamente no controle da fadiga e apresentar
beneficios significativos na vida dos pacientes de Esclerose Mdltipla, pois minimizam
os desequilibrios inflamatorios, reduzem os efeitos do descondicionamento fisico e
comorbidades associadas ao sedentarismo. A orientacdo e conscientizagdo sobre a
préatica desses exercicios com auxilio de uma cartilha autoexplicativa poderia enfatizar
e aumentar a aderéncia ao tratamento.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi elaborar uma cartilha com
exercicios aerdbicos e resistidos para as pessoas com Esclerose Multipla realizarem
em casa.

Metodologia

Para desenvolvimento do estudo, foi realizada uma revisdo de literatura a com
dados coletados em artigos cientificos delimitados ao tempo de publicacado
correspondente aos ultimos 10 anos, nas bases de dados como Scientific Eletronic
Libary Online (Scielo), Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed), Portal Regional da
BVS e Revista Online Multiple Escleroses and Related Disorders, com os seguintes
descritores: multiple escleroses, exercise and aerobic e physiotherapy, sem limitacao
de idioma.

Resultados e discussdes

A esclerose multipla remitente recorrente (EMRR) € a forma mais comum de
EM, representando cerca de 85% dos casos. Recebe esse home por se manifestar
por meio de surtos ao longo da vida do paciente. Esses surtos, em sua maioria,
evoluem para remissao, ou seja, melhoram e o paciente volta ao seu estado prévio ao
evento. Ao longo dos anos, principalmente sem tratamento especifico e a dependendo

das caracteristicas da doencga, 0 paciente pode apresentar novos surtos que podem



deixar sequelas. Pacientes com EMRR podem evoluir apds alguns anos para uma
forma progressiva da doenca: a Esclerose Mdltipla Secundariamente Progressiva
(EMSP). Esse tempo é variavel, mas costuma ocorrer em média 15 anos apds o inicio
da EMRR, sendo mais comum nos pacientes sem tratamento. Nessa forma, o
paciente passa a apresentar uma evolucao gradual, com menor quantidade de surtos,
porém com uma piora constante da funcdo neuroldgica, determinando a fase
progressiva. Somente com o tempo e com a evolucéo clinica é possivel identificar que
0 paciente esta transitando para uma forma secundariamente progressiva. No entanto,
existem alguns preditores que podem indicar maior risco de evoluir para a EMSP,
pacientes do sexo masculino, aqueles com lesdo medular, tabagistas, obesos e os
gue apresentam niveis reduzidos de vitamina D (Esclerose Multipla BRASIL, 2022).

Aproximadamente 10 a 15% dos pacientes com EM tem uma evolucao
progressiva desde o inicio dos seus sintomas. Na esclerose multipla primaria
progressiva (EMPP), o paciente pode apresentar um primeiro surto, e, a partir de
entdo, ocorrer uma piora progressiva por um intervalo minimo de 12 meses,
caracterizando a progressdao. Na EMPP, homens e mulheres tem taxa de
acometimento semelhante, além disso, a idade média de inicio é mais tardia quando
comparada com EMRR, sendo observado pico de incidéncia entre 40 e 50 anos
(Amigos Mdltiplos pela Esclerose, 2023)

Segundo Kamiska et al. (2017), a EM afeta principalmente adultos jovens, em
meédia entre 20 e 40 anos de idade, na sua grande maioria mulheres, podendo variar
geograficamente em cada regido. Por se tratar de uma doenca de curso muito
diversificado, e sem um teste Unico para o diagndstico, na fase inicial as pessoas
podem apresentar perda da produtividade devido a incapacidade fisica, necessitando
de ajuda para realizar atividades cotidianas.

Em um estudo feito por Afsharif et al. (2023) em pacientes com EM do total de
211 amostras, 37,4% eram do sexo masculino e 62,6% eram do sexo feminino, com
idade média de 36 anos, e a sua maioria estavam sobrepeso, obesos e com ma
gualidade do sono. Demonstrando que mais de 50% dos pacientes com EM néo
praticavam exercicios, entre todas as faixas etarias eram fisicamente inativos,
enquanto apenas 35,5% deste total eram fisicamente ativos, mostrando a
necessidade de incentivar e estimular a atividade fisica como forma para a reducao

das comorbidades associadas e principalmente a fadiga.



Feys et al. (2013) descrevem que pessoas com EM apresentam reducdo da
aptidao fisica, relacionadas as deficiéncias motoras ap0s os surtos da doenca ou
sequelas adquiridas ap0s esses episodios, com impacto fisico que pode contribuir
para a falta de motivacdo e sedentarismo. No passado, havia um consenso comum
dos profissionais de salude em evitar a orientacdo da préatica de atividades fisicas
intensas, devido a preocupacdo em relacdo ao aumento da fadiga e risco elevado de
sintomas adversos, incluindo novos surtos ou recaidas. No entanto, varios estudos
atuais demonstraram os efeitos benéficos do treinamento fisico supervisionado e seu
potencial para a melhora do ganho de forga muscular, mobilidade, diminuicdo da
fadiga e qualidade de vida, sem o risco de aumento de surtos da doencga ou eventos
adversos relacionados a tal pratica.

Em uma pesquisa feita por Rooney et al. (2019) com 412 pessoas, com EM
para fornecimento de dados demograficos completos e pontuacdes da Escala de
Gravidade da Fadiga (FSS). Os participantes foram na sua maioria mulheres e tinham
meédia de idade de 46 anos, e média de 9,6 anos de diagndstico. Pessoas com EM
progressiva, mais velhas e com tempo maior de diagndstico relataram niveis mais
elevados de incapacidade e severidade da fadiga em comparacéo aos participantes
com EM né&o progressiva. Este grande estudo transversal mostrou que a fadiga € um
sintoma prevalente na EM, relatado por 68,7% dos participantes, e que a forma
progressiva tem mais incidéncia da fadiga. Tanto a gravidade e o impacto da fadiga
foram associados aos niveis mais elevados de incapacidade, ansiedade, péssima
gualidade de vida, depresséo, cognicao e qualidade do sono.

Capone et al. (2020) referem que as manifestacdes da fadiga nas pessoas com
EM ocorrem como uma sensacdo avassaladora de falta de energia fisica,
caracterizada por fraqueza muscular e incapacidade para realizar tarefas diarias, ou
mental representadas pela dificuldade de pensamento, concentracdo e memoria. A
mensuracao da fadiga ainda costuma ser autorrelada pela Escala de Gravidade da
Fadiga (FSS) e a Escala Modificada de Impacto da Fadiga (MFIS), que servem para
representar cada paciente e sua condicdo geral. As escalas diferenciam os tipos de
fadiga vivenciadas pelos pacientes com EM, que podem surgir de forma isolada ou
em associacdo como a astenia (sensacdo de falta de energia, sem relacdo com
esforco algum ou pratica de exercicios); a fadiga cognitiva (dificuldade de manter a
performance cognitiva durante atividades que exijam fungdes dos centros cognitivos);

a lassitude (sensacgéo de diminuicdo de energia caracterizada por insdnia e cansaco



intenso) e a fadiga motora (sensacao de exaustdo presente durante ou apés a pratica
de exercicio fisico que desaparece ou melhora apds um periodo curto de repouso).

Segundo Feys et al. (2013) a prescricao de atividades fisicas de forma rotineira
€ altamente indicada para pacientes com EM, e os exercicios adequados influenciam
o sistema cardiorrespiratorio, a forca muscular, a reducao da fadiga, além da melhora
da cognicao e qualidade de vida.

Corroborando com a pesquisa de Wolf et al. (2023), que refere o treinamento
de resisténcia, embora frequentemente investigado, parece ter um efeito redutor na
fadiga, sintoma sentido pela maioria ou todo paciente de EM. O treinamento fisico foi
feito em um grupo, compreendendo os exercicios para equilibrio, coordenacao dos
movimentos dos olhos, da cabeca e de todo o corpo, para reduzir também a carga
cognitiva associada ao processamento motor. Este estudo randomizado e controlado
acompanhou dois grupos de pacientes internados por 12 semanas, e 0 periodo de
intervencédo durou desde a admisséo até a alta hospitalar. Os participantes realizaram
cinco sessdes de 30 minutos em academia e trés sessfdes de 30 minutos em piscina
por semana em grupo. Além disso também fizeram cinco sessdes de 22 minutos de
treinamento de resisténcia em circoergbmetro e trés sessdes de 30 minutos de
treinamento de forca individual. Ambos os grupos mostraram uma redugcdo mediana
comparavel nas pontuacoes totais da sensacéo de fadiga.

De acordo com Sebastido et al. (2022), pesquisadores e profissionais de saude
concordaram que o bem estar deve ser uma prioridade para os pacientes com EM e
pode ser adquirido por atividade e treinamento fisico. Eles representam uma terapia
conjunta com o tratamento farmacolégico para o controle dos sintomas da doenca.
Estudos conduzidos por paises europeus, nos Estados Unidos e Canada, onde o
numero de pacientes é alto, demonstraram que tanto a atividade fisica, quanto o
treinamento fisico, produzem efeitos positivos e trazem beneficios consideraveis
nessa populacao, incluindo melhora no condicionamento fisico, fadiga, depressao,
equilibrio, funcdo e desempenho de caminhada, melhorando a qualidade de vida. O
grande numero de ensaios clinicos nesta area enfatiza as recomendacfes para o
treinamento fisico em pessoas com EM e em todos os aspectos e niveis de
comprometimento.

O treinamento aerdbico de intensidade baixa a moderada é altamente eficaz,
toleravel e seguro para individuos com EM que obtém ganhos favoraveis em um curto

periodo de tempo, utilizando caminhadas, bicicletas e exercicios cardiovasculares,



gue podem ser realizados de duas a cinco sessbes semanais recomendadas de
acordo com a resisténcia do paciente. O treinamento resistido € uma boa intervencéo
para melhorar a capacidade motora e funcional em pacientes com deficiéncia leve a
moderada. Dependendo do nivel de comprometimento, sugere-se a duracdo do
treinamento inicial de 10 a 40 minutos no total. Nos treinamentos de resisténcia,
podem ser utilizadas faixas elasticas, ou o peso do préprio corpo e, em caso adequado
também, a utilizacdo de aparelhos de muscula¢do. Em relagdo ao aumento de forca,
€ possivel observar que o ganho em membros inferiores é altamente benéfico pois os
pacientes tém alto grau de comprometimento exatamente nessa parte comparado ao
acometimento dos membros superiores, (HALABCHI et al., 2017).

Uma linha de pesquisa recente adicionou suporte consistente ao efeito neuro
protetor, melhora da conectividade funcional e ativagdo neuromuscular, e a
combinacdo da intervencdo meédica juntamente com a pratica precoce adiaria a
progressédo das incapacidades, sendo o exercicio capaz de exercer um efeito
preventivo sobre os fatores que interferem na atividade da doenca (DALGAS et al.,
2019). Como ja mencionado, alguns sintomas e déficits funcionais ja estdo presentes
logo nas fases iniciais da doenca, como por exemplo a fadiga, marcha e cognicao, e
por isso a implementacao da terapia de exercicios feita de forma precoce, pode reduzir
ou até mesmo adiar estas séries de deficiéncias adquiridas (RIEMENSCHNEIDER et
al., 2018).

Pesquisas realizadas nos ultimos anos, revelaram que programas de exercicios
bem estruturados sao viaveis, seguros e funcionam como uma estratégia de
tratamento Util para aliviar os sintomas, ganhando grande interesse por parte dos
profissionais na reabilitacdo da EM. Biomarcadores periféricos, como a
metaloproteinase-2, um marcador bem conhecido por realizar a quebra da barreira
sanguinea em doencas neuroinflamatérias, incluindo a EM que podem ser reduzidos
ap6s 3 semanas de treinamentos de alta intensidade, enquanto outros estudos
revelaram um aumento nos niveis séricos do fator neurotréfico derivado do cérebro
apos diferentes tipos de exercicios. Resultados comprovados em exames de imagens
da atividade e progresséo da doenca, (PROSCHINGER et al., 2022).

Hotobagyi et al. (2022) descreveram o exercicio fisico como um subconjunto
de atividades planejadas, que de forma estruturada e repetitiva, provocam desordem
fisiologica potente e positiva da homeostase corporal humana. Tanto o treinamento

aerobico, quanto o treinamento de resisténcia melhoram a higidez do cérebro através



da neuroplasticidade, capacitando a criagdo de novas conexdes sinapticas e
reorganizando as existentes. Os exercicios de alta e baixa intensidade, induzem
efeitos de neuroproterores maiores e mais duradouros, com melhora consideravel nas
fungbes cognitivas e motoras, ou retardando a progresséo de deficiéncias existentes.
E uma opcdo ndo farmacoldgica eficaz, acessivel e barata com potencial para
aumento da prevencdao e tratamento das func¢des cognitivas e motoras na EM.

Revisbes sistematicas e meta-analises relatam que o treinamento fisico pode
melhorar a aptidao fisica, a mobilidade para caminhar, o equilibrio, a cognicéo,
sintomas depressivos e a qualidade de vida na EM. O exercicio tem efeito no
hipocampo e em outras estruturas cerebrais, que atuam também na qualidade do sono
e nas comorbidades cardiovasculares e metabdlicas. Mais de 80% das pessoas com
EM néo praticam atividade fisica na quantidade o suficiente para o beneficio da saude,
estes prescritos nas diretrizes clinicas para tratamento da doenca. O risco de surtos,
eventos adversos graves, representam meétricas que estdo sendo utilizadas para
avaliar o perfil de seguranca do exercicio em estudos clinicos na EM (LEARMONTH
et al. (2023).

De acordo com Halabchi et al. (2017) as deficiéncias desenvolvidas pelos
surtos da doenca, dificlmente sdo totalmente reversiveis pelo exercicio, mas 0s
acometimentos resultantes do descondicionamento fisico sdo frequentemente
reversiveis. Além disso o sedentarismo e a inatividade desenvolvem nos pacientes
com EM comorbidades secundarias como: a reducdo da capacidade aerbbica e
cardiovascular, diminuicdo de forca muscular, aumento da atrofia muscular, e outros
riscos neuroldgicos, como o acidente vascular cerebral.

O exercicio constitui inUmeras modalidades e séries diferentes que provocam
adaptacdes fisiolégicas, como ativacdo da funcao cardiovascular e neuromuscular. O
treinamento de resisténcia € definido por uma quantidade limitada e nameros de
contracbes musculares contra cargas, principalmente para ativacdo do sistema
neuromuscular. Ja o treinamento aerdbico é caracterizado por um grande numero de
contracdes musculares, com cargas de resisténcias baixas, ativando principalmente o
sistema cardiovascular, respeitando a adaptacao individual, aplicacdo de exercicios
especificos, sobrecarga progressiva e moderacdo continua e regular, além de
esforgcos de alta intensidade para sustentar os efeitos desejados (DALGAS et al.
2019).



Reina-Gutierrez et al. (2022), concluiram que uma combinacgéo de exercicios
de treinamento sensoério-motor, associando exercicios aerobicos, exercicios para
ganho de forca e de equilibrio, pode ser uma étima estratégia para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com EM. Entretanto, o treinamento sensério-motor
teve o maior efeito para a doenca leve, enquanto o exercicio aerdbico foi a melhor
intervencédo de tratamento para a doenca grave, talvez porque a capacidade aerobica
e resisténcia a fadiga sdo importantes para a qualidade de vida de acordo com o
estagio da doenca.

Momsen et al. (2022), descrevem que na fisioterapia e no atendimento
ambulatorial, os exercicios de marcha, possuem efeito na espasticidade, no entanto,
a heterogeneidade e as descricbes incompletas dos pacientes dificultam as
conclusdes. Os demais exercicios como treinamento de equilibrio, exercicios de
fortalecimento, aerdbicos e neuroterapia mostraram efeito satisfatorio no ganho do
equilibrio, entre as formas leves a moderadas da EM, em relacédo aos pacientes com
EM progressiva, forma mais grave da doenca.

De acordo com Madsen et al. (2021), o tratamento farmacologico possui um
efeito benéfico limitado sobre a fadiga e as limitagGes fisicas, e 0 exercicio provou ser
uma opcao ativa e potente ndo no controle e tratamento da EM. O exercicio € uma
forma eficaz em reduzir a fadiga e melhorar o desempenho na caminhada, esta
considerada clinicamente uma melhora significativa em praticamente todos o0s
pacientes acometidos. O exercicio constitui em uma série de modalidades diferentes,
gue provocam varias adaptacoes fisiologicas, como melhora da funcéo neuromuscular
ou funcao cardiovascular, que sdo acompanhadas na maioria dos casos por melhora
da aptidao fisica. Varios estudos relataram efeitos positivos diretamente relacionados
a funcao fisica dos membros inferiores, como fadiga percebida. Porém, com base na
literatura existente, ainda ndo se sabe qual destas duas modalidades de exercicios
comuns costuma ser mais eficaz em termos de melhoria da funcéo fisica. Embora seja
uma tarefa dificil de combinar o treinamento aerébico e o resistido, em relacédo a
frequéncia, intensidade e duracdo, compreender a eficacia especifica dessas duas
modalidades de treinamento € um fator importante para a prescricdo correta de
exercicios para cada paciente.

De acordo com Carvalho (2014), devem ser elaborados programas de
exercicios visando especificamente os musculos mais fracos, e de preferéncia

abranger movimentos complexos multissegmentares. De forma regular, os exercicios
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fisicos e terapéuticos sdo importantes, pois além de melhorarem a forgca muscular,
destinam-se ao ganho de resisténcia, ao tonus muscular, a estabilidade postural, e o
grau de flexibilidade. Qualquer programa precisa ser adaptado para as necessidades
e sintomas desses pacientes, e 0s que sdo submetidos ao tratamento fisioterapéutico
com estes exercicios aerobicos e resistidos sentem melhora da incapacidade
funcional. ApGs a orientagdo inicial, a continuidade em casa pode ser ajustada e
adaptada pelo préprio paciente de acordo com suas necessidades e realidade.

A esclerose multipla é uma doenca de carater gradativamente incapacitante,
gue pode trazer prejuizos principalmente nas atividades de vida diaria basicas, que
poderdo impactar o autocuidado. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o autocuidado é definido como a capacidade de individuos, familias e
comunidades para promover a saude, prevenir doengas, manter a saude, e lidar com
doencas e incapacidades com ou sem 0 apoio de um prestador de cuidados de saude.
Ja de acordo com a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), reflete a interacdo entre a condicdo de saude e o contexto ambiental e
pessoal do individuo, e depende da preservacédo da autonomia e da independéncia,
gue séo garantidas pela preservacao da cognicédo, humor, mobilidade e comunicacéao.
Isso evidéncia que a relacéo entre eles afeta a capacidade funcional relacionado ao
autocuidado e vice-versa. E por isso um estudo realizado com pacientes de Esclerose
Mdltipla que eram acompanhados a nivel hospitalar e ambulatorial, visou descrever
os niveis de autocuidado e funcionalidade, e quantificar as variaveis
sociodemogréficas, clinicas e funcionais para identificar se elas interferem nesses
aspectos mencionados. Os pacientes com a doenca a mais tempo apresentaram
maiores incapacidades, e naqueles com melhor perfil socioeconémico e educacional,
a funcionalidade encontrava-se melhor, concluindo que a duracdo da doenca esta
relacionada fortemente a um maior numero de incapacidades e os melhores perfis
socioeconbmicos e educacionais mostraram-se fatores protetores para a
funcionalidade. Levando em consideracdo as necessidades observadas pela equipe
multidisciplinar qgue acompanha esses pacientes, comprovou-se que o planejamento
do cuidado estimula o desenvolvimento, a funcionalidade e sociabilidade
(KUMAKURA et al. 2019).

Segundo Pimentel e Toldrd (2017) o papel da informacdo e comunicagéo
durante o processo de acompanhamento e enfrentamento das doencas cronicas, é

muito importante, jA que seu processo de cuidado ndo depende exclusivamente de
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medicamentos. Mas também das informac¢des que os pacientes e seus familiares
precisam ter, para conduzir e desenvolver suas habilidades necessarias para seu
proprio cuidado. Nesse sentido, a comunicagdo em saude é reconhecida como uma
ferramenta eficaz para influenciar e promover mudancas e comportamentos. A cartilha
€ um meio de comunicacdo de facil acesso e compreensao que possibilita um maior
entendimento dos assuntos abordados de forma pratica e objetiva. Sua elaboracéo
tem sido utilizada por muitos pesquisadores visando a produc¢éo do cuidado em saude,
e isso representa um impacto positivo na educacéo dos pacientes e seus familiares,
guando um profissional habilitado ndo esta proximo para sanar possiveis duvidas. A
cartilha pode trazer modelos de exercicios da pratica supervisionada, para que todos
0s pacientes, cada um com suas particularidades, possam desempenhar com
seguranca promovendo a saude, evitando o sedentarismo e estimulando a pratica de
atividades fisicas.

Com base na proposta de elaboracéo da cartilha e nos resultados dos estudos,
gue evidenciam os beneficios do tratamento com exercicios aerdbicos e resistidos na
prevencdo do agravamento e possivel adiamento dos sintomas, foram criados
exercicios simples para que os pacientes com esclerose multipla possam realizar no
conforto de casa. As explicacdes foram elaboradas de maneira acessivel e objetiva,
visando facilitar a compreensdo e encorajar a pratica em qualquer ambiente.
Importante ressaltar que os exercicios devem ser realizados com o paciente vestindo
roupas leves e calcados fechados, preferencialmente, para evitar possiveis acidentes.
E fundamental comunicar ao médico ou fisioterapeuta responsavel, possibilitando
ajustes nos exercicios conforme as caracteristicas individuais do paciente.

“Exercicios Aerodbicos e Resistidos para pacientes com Esclerose Multipla”

Esta cartilha descreve um breve programa de exercicios aerdbicos e resistidos
gue podem ser feitos com ou sem ajuda. Os exercicios de fisioterapia tém como
finalidade manter a aumentar a condicao fisica, para aquisicdo de uma melhor
gualidade de vida. Consequentemente com a pratica regular, podera observar um
aumento da capacidade em tolerar esforcos e a reducdo na sensacao de fadiga.
Melhora da consciéncia corporal, forca muscular, equilibrio e mobilidade dos membros
servira de motivacado para manter estas atividades.

1. EXERCICIOS DE ABDOMINAL ASSOCIANDO DOBRAR E ESTENDER

OS JOELHOS - DEITADO DE BARRIGA PARA CIMA.
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Deitar em uma superficie estavel, como em um colchonete ou tapete,
certificando estar alinhado, realizar um abdominal curto associado ao dobrar
e elevar os joelhos alternadamente. Repetir 10 vezes com cada perna.

2. FORTALECIMENTO DE QUADRIL E ABDOME — EM SENTADO.

Sentado no chdo mantendo os pés apoiados, 0 paciente devera apoiar 0s
bracos estendidos atrds do corpo, tentando manter as costas esticadas.
Caso precise de ajuda, podera contar com um acompanhante na parte
atras, que apoiara as maos em suas costas para ajudar na estabilizacao do
tronco. Devagar ira lentamente subir seu quadril em direcdo a frente,

repetindo isso por 10 vezes e se possivel realizando 3 sequencias.
e Com o passar dos dias, e & medida que o exercicio fique facil, ele
poderd ir acrescentando peso, o colocando em cima do abdome para

gerar resisténcia.

3. ELEVACAO DOS BRACOS COM BASTAO

Em pé, com as costas proximas a uma parede, com 0s pés paralelos,

segurar nas maos um bastéo (podera ser um cabo de vassoura) na altura

do quadril, comecando o movimento estendendo os bracos a frente, sem

dobrar os cotovelos mantendo alinhados, elevando de forma simétrica os

bracos até a altura dos ombros e retornando a posicao inicial.

e Quando o exercicio estiver facil, podera fazer o exercicio segurando um
objeto mais pesado, ou fixar com uma fita adesiva dois pesos iguais em

cada ponta (podendo ser uma garrafinha de agua, por exemplo).

4. DOBRAR OS JOELHOS ALTERNADAMENTE EM PE.
Em pé, pés paralelos e corpo ereto, dobrar o quadril e o joelho a 90° e depois
retornar a posicao inicial, realizando 10 movimentos com cada membro.
e Com o passar dos dias, e a medida que o exercicio fique facil, podera
acrescentar um peso em cada perna, na altura do tornozelo (é possivel
improvisar colocando o peso dentro de uma meia, para fixar melhor no

membro).

5. POLICHINELO ADAPTADO
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Em pé com os pés paralelos, bracos estendidos ao longo do corpo. Dar um
passo para a lateral, abrindo os bracos até a altura da cabeca, retornando
a posicao inicial simultaneamente, alternando com a outra perna.

e Com o0 passar do tempo e o ganho de resisténcia, o polichinelo

comum pode ser realizado.

6. CAMINHADA
E um exercicio que deve ser feito de 4 a 5 vezes por semana, por pelo
menos 30 minutos. Pode comecar com 15 minutos e aumentar de acordo
com a tolerancia. Escolher horarios com a temperatura mais amena, como

de manha ou final de tarde.

A cartilha esta disponivel no ANEXO 1, para referéncia.

Consideracgfes Finais

A pesquisa evidenciou que a incorporacao de exercicios aerébicos e resistidos
pode ter impactos positivos significativos na qualidade de vida dos pacientes com
esclerose multipla (EM). Estudos recentes ratificam ndo apenas o potencial desses
exercicios em modular o desenvolvimento e a progressao de comprometimentos, mas
também destacam seus efeitos neuroprotetores, beneficiando o prognostico geral. A
utilizacdo de uma cartilha especifica, contendo orientacdes sobre exercicios aerdébicos
e resistidos, ndo apenas esclarece possiveis duvidas relacionadas aos tipos de
atividades, mas também simplifica a pratica desses exercicios em casa,
proporcionando uma abordagem acessivel e eficaz para a melhoria do bem-estar dos
pacientes com EM.
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Exercicios Aerobicos e
resistidos para pacientes
com Esclerose Multipla

Esta cartilha
descreve um breve
programa de
exercicios aerdbicos

e resistidos que Y I//
podem ser feitos £ Os exercicios de fisioterapia
i %/ tem como finalidade manter e
com ou sem ajuda. f‘ y V aumentar a condicéo fisica,
para aquisicédo de uma
melhor qualidade de vida.
Consequentemente com a
pratica regular, podera
observar um aumento da f
capacidade em tolerar A
esforcos e a reducdo na 4/t
sensacéao de fadiga. /ft

/ Melhora da

iy ,consciéncia corporal,
4 V forca muscular,
: equilibrio e
mobilidade dos
membros servira de
motivacao para

manter estas
atividades.

(Inacio e Akashi, 2023)
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EXERCICIOS

1. EXERCICIO DE ABDOMINAL ASSOCIANDO DOBRAR E ESTENDER 0S JOELHOS
- DEITADO DE BARRIGA PARA CIMA.

Deitar em uma superficie estavel, como em um colchonete ou tapete, certificando estar

alinhado, realizar um abdominal curto associado ao dobrar e elevar os joelhos

alternadamente. Repetir 10 vezes com cada perna. N

2.FORTALECIMENTO DE QUADRIL E ABDOME - SENTADO

Sentado no chdo mantendo os pés apoiados, o paciente devera apoiar os
bracos estendidos atras do corpo, tentando manter as costas esticadas.

Caso precise de ajuda, podera contar com um acompanhante na parte atras,
que apoiara as maos em suas costas para ajudar na estabilizacao do tronco.
Devagar ira lentamente subir seu quadril em direcdo a frente, repetindo isso
por 10 vezes e se possivel realizando 3 sequencias.

3.ELEVACAO DOS BRACOS COM BASTAO

Em pé, com as costas préximas a uma parede, com 0s
pés paralelos, segurar nas maos um bastado (podera ser
um cabo de vassoura) na altura do quadril, comecando o
movimento estendendo os bracos a frente, sem dobrar
os cotovelos mantendo alinhados, elevando de forma
simétrica os bracos até a altura dos ombros e
retornando a posicao inicial.

4.DOBRAR 0S JOELHOS ALTERNADAMENTE EM PE.

Em pé, pés paralelos e corpo ereto, dobrar o quadril e o joelho a
90° e depois retornar a posicao inicial, realizando 10 movimentos
com cada membro.

+ Com & pavsar des dies, & 0 mesid
;r“m]l:.w

5. POLICHINELO ADAPTADO

=) Em pé com os pés paralelos, bracos estendidos ao longo do corpo.
Dar um passo para a lateral, abrindo os bragos até a altura da
cabeca, retornando a posicao inicial simultaneamente, alternando
com a outra perna. I

6. CAMINHADA

E um exercicio que deve ser feito de 4 a 5 vezes por semana, por
pelo menos 30 minutos. Pode comecar com 15 minutos e
aumentar de acordo com a tolerancia. Escolher horarios com a
temperatura mais amena, como de manha ou final de tarde.

FiB
‘ (Inacio e Akashi, 2023)



