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Resumo: A Esclerose Miiltipla (EM) é uma patologia do sistema nervoso central (SNC)
idiopdtica, auto-imune que acomete mais adulto-jovens ocasionando diversos sintomas e
distiirbios neuroldgicos, caracterizada por uma desmielinizagdo da bainha de mielina. Ela
gera fadigas, visoes turvadas, fraqueza muscular generalizada entre vdrios outros distiir-
bios. Objetivo: Verificar a eficicia da reabilitagio fisioterapéutica em um adulto portador
de esclerose miiltipla. Metodologia: estudo de caso descritivo e retrospectivo, que buscou
descrever a evolugio da paciente com esclerose miiltipla com os atendimentos realizados
na Clinica Escola de Fisioterapia do Instituto Educacional Santa Catarina - Faculdade
Guarai. Resultados e Discussio: O presente estudo permitiv uma andlise aprofunda-
da do tratamento fisioterapéutico em uma paciente com esclerose miiltipla, onde foram
aplicadas 17 técnicas durante 24 consultas em 6 meses. Dentre os resultados obtidos
destaca-se: aumento da amplitude de movimento, melhora do controle motor, equilibrio,
expansio pulmonar, o retorno da deambulagio sem auxilio para marcha, diminuicdo da
fadiga muscular, a volta das realizagdes das atividades de vida didria entre vdrios outros
beneficios. Conclusdo: A fisioterapia se mostrou eficaz e de grande auxilio aos pacientes
que possuem EM, por abranger condutas neurologicas, ortopédicas e ginecologicas, tor-
nando-se essencial para uma melhor qualidade de vida do paciente acometido.
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Abstract: Multiple sclerosis (MS) is an idiopathic, autoimmune pathology of the cen-
tral nervous system (CNS) that affects more young adults, causing several neurological
symptoms and disorders, characterized by demyelination of the myelin sheath. It gene-
rates fatigue, blurred vision, generalized muscle weakness among many other disorders.
Objective: To verify the effectiveness of physical therapy rehabilitation in an adult with
multiple sclerosis. Methodology: a descriptive and retrospective case study, which sought
to describe the evolution of the patient with multiple sclerosis with the services provided
at the Clinica Escola de Fisioterapia of Instituto Educacional Santa Catarina - Faculdade
Guarai. Results and Discussion: The present study allowed an in-depth analysis of phy-
sical therapy treatment in a patient with multiple sclerosis, where 17 techniques were
applied during 24 consultations in 6 months. Among the results obtained, the following
stand out: increased range of motion, improved motor control, balance, pulmonary ex-
pansion, the return of walking without walking aid, decreased muscle fatigue, the return
to performing daily activities, among many others benefits. Conclusion: Physiotherapy
proved to be effective and of great help to patients who have MS, as it encompasses neuro-
logical, orthopedic and gynecological procedures, making it essential for a better quality
of life for the affected patient.

Keywords: Multiple Sclerosis. Physiotherapy. Case Report.

Introducao

A esclerose muiltipla (EM) é uma patologia do sistema nervoso central (SNC) idiopatica, autoimune
que acomete mais adulto-jovens ocasionando diversos sintomas e disttrbios neuroldgicos, caracterizada
por uma desmieliniza¢do da bainha de mielina. Essa bainha é uma camada lipoprotéica que reveste os
neurdnios e facilita que as informacdes que sdo transmitidas entre os neurénios cheguem mais rapido ao
seu destino. Assim, quando acontece uma desmilinizacdo as informacdes se tornam mais lentas (BAGGIO
etal.2011).

A EM tem como caracteristica principal as cicatrizes sendo caracterizada por lesoes (placas) des-
crita por charcot em 1868 em diversas regides do cérebro, causada pela infiltracdo de células T e a ativa-
¢ao dos macrofagos e Microglias, que causa uma irritagao nos oligodendrdcitos e na bainha de mielina
liberando substancias téxicas, como, os radicais livres, e algumas outras substancias que irdo causar uma
inflamacao, tendo como resultado a diminui¢do ou perda de oligodendrdcitos, bainha de mielina e lesdes
axonal (FERNANDES, 2012). Os locais mais atingidos sdo os neurdnios do cerebelo, nervos dpticos e me-
dula. 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 vdrios outros sintomas que podem variar de acordo com grau, tempo e forma da pato-
logia (remitente-recorrente/progressiva). Ela acomete mais o sexo feminino, raca caucasiana, nas regies
do sul de vérios paises como RUssia, Polénia, Canada e Espanha (SILVA; CAVALCANTE, 2019).

Apesar de existirem diversos estudos discutindo a causa dessa patologia, esta permanece como
idiopatica, co-relacionada a fatores ambientais e predisposi¢des genéticas. O diagndstico baseia no mé-
todo de exclusao onde se solicita exames de imagem, ressonancias magnéticas, hemograma, avaliando
sempre a sintomatologia do paciente, além de realizar uma minuciosa Anamnese e os Critérios de McDo-
nald (BRASIL, 2015).
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No tratamento farmacoldgico € utilizado medicamentos a base da candbis sativa, além dos imu-
nossupressores (fingolimode) vitaminas D, imunomoduladores (‘interferon’ beta) que sdo drogas que
tem como principal motivo controlar a evolu¢do da EM (FERNANDES; 2012).

A Fisioterapia atua na prevencao, reabilitacdo das disfun¢des causadas por essa patologia, onde
ela serd de suma importancia evitando futuras perdas motoras e reabilitando as perdas ja pré-existentes
nesse paciente. Cada paciente é tinico, entdao mesmo que o individuo possua o mesmo tipo de EM, o fi-
sioterapeuta devera realizar seus objetivos e condutas voltadas para cada biomecanica, quadro clinico e
sintomologia (OLIVEIRA, PEREIRA, FELICIO, 2019).

Durante o processo de formacao profissional, principalmente nas vivéncias oportunizadas pelos
estagios supervisionados, os estudantes de fisioterapia se deparam com diferentes pacientes e casos. O
estagio supervisionado na clinica escola Instituto Educacional Santa Catarina - Faculdade Guarai é um dos
processos e componentes da matriz curricular do curso, oferecido como uma disciplina, devendo, portan-
to, ser ministrado por docentes vinculados a instituicao de ensino.

O estdgio é fundamental para a formagdo de uma carreira profissional por exceléncia, pois, através
dele é possivel reabilitar e prevenir disfun¢des derivadas de vdrias patologias e também reintegrar os
pacientes na sociedade. E nesse momento que irdo associar o conhecimento tedrico e as aulas praticas
realizada em sala, com a finalidade de preparar o académico para a atuac¢do na drea profissional que de-
sejar. Diante disso, e a partir de uma vivéncia académica, questionou-se: qual a eficicia dos atendimentos
fisioterapéuticos a um paciente com EM realizadas numa clinica escola de fisioterapia durante estdgio
supervisionado?

Este estudo se justifica por sua importancia na disseminacao de vivéncias que subsidiam a reflexao
e ado¢do de novos protocolos e condutas fisioterapéuticas, bem como contribuicdo para fomentar evi-
déncias cientificas que norteiam a pratica profissional.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar a eficacia da reabilitacao fisioterapéutica em
um adulto portador de esclerose miiltipla realizada durrante estagio supervisionado em uma clinica escola
do interior do Tocantins.

Metodologia

Trata-se de um relato de caso, descritivo, retrospectivo, de abordagem qualitativa, no qual, bus-
cou descrever a evolucao de uma paciente com esclerose multipla com os atendimentos realizados na
Clinica Escola de Fisioterapia do Instituto Educacional Santa Catarinal - Faculdade Guarai, no interior do
Tocantins.

A paciente vonluntdria apresentada é do sexo feminino, 59 anos, aposentada, com diagndstico
clinico de esclerose mdiltipla.

A coleta dos dados ocorreu durante 24 atendimentos, onde iniciou-se no dia fevereiro de 2019 com
o término em agosto do mesmo ano. Cada atendimento durava aproximadamente 45 minutos.

Os dados foram levantados de acordo com as dimensdes:
¢ O estado fisico da paciente na primeira avaliacdo fisioterapéutica;
* O grau de incapacidade que ela apresentava;

* Os objetivos e condutas do tratamento tracado pelos académicos que realizaram o atendimen-
to supervisionado no periodo supracitado.

Resultados
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Durante o exame clinico pdde-se observar: flutua¢des do ténus e presenca de movimentos invo-
luntarios em membros superiores e inferiores, forca muscular grau 5 para 0s membros superiores e grau 4
para os inferiores, reflexos tendinosos, sensibilidade tétil, térmica e dolorosa preservados, leve disartria e
aspectos cognitivos aparentemente normais. No exame funcional, observou-se dificuldade na realiza¢ao
das transferéncias nas posicoes de joelhos para semi-ajoelhado, semiajoelhado para de pé e de pé para
semi-ajoelhado, realizando-os somente com auxilio de terceiros.

Amarcha do tipo ebriosa, encontrava-se com a base alargada, assimetria de cintura escapular, sem
dissociacao das cinturas, anteriorizacao pélvica e realizada com o auxilio de muleta.

Anamnese e Exame Fisico

Paciente M.N.S.T. sexo feminino, cor parda, viliva, 59 anos, trés filhos, aposentada, 84 kg, 1,52 de
altura, evangélica, residente em Fortaleza do Tabocdo - TO. Apresentou-se na clinica escola da Faculdade
Guarai no dia 04 de fevereiro de 2020, com o diagndstico clinico de Esclerose Mdltipla, onde a paciente
relata (““sic”’) que em 2014 foi internada no Hospital Geral de Palmas (HGP) com suspeita de Zika virus apds
ter cdimbras musculares, dificuldade em falar e dores pelo corpo, que ndo cessaram desde entao.

No ano de 2016 encontrou-se internada novamente, mas permanecendo cerca de dois meses,
devido a uma infeccdo na qual a paciente ndo sabia o diagndstico. Em 2018, foi internada pela terceira
vez, onde realizou uma consulta com um neurologista que solicitou uma ressonancia magnética, na qual
foi diagndsticada a esclerose mdiltipla.

Sinais Vitais

Frequéncia Cardiaca (FC): 83 bpm; Frequéncia Respiratéria (FR): 22 irpm; Pressdo Arterial
(PA): 120x60 mmHg; Temperatura (T): 36.5°C; Saturacdo (SPO,): 97%; Escala Visual Analdgica (EVA): 9/10;
Respiracdo adotada: apical; Trofismo muscular: hipotrofia, com espasmos; Encurtamentos: Membros su-
periores e inferiores com encurtamento, contraturas na regido do trapézio; Algia: MMII devido as caim-
bras, paravertebrais e bracos; Sinal de cacifo: positivo; Circunferéncia: 22 cm; Reflexos: tricipital e bicipi-
tal presentes, cutaneo plantar presente LD e ausente LE, estilo radial e aquileu presentes, patelar ausente.

Na avaliacdo inicial, a paciente chegou com suporte para marcha (cadeira de rodas), sendo ajudada
por uma acompanhante.

Avaliacao da sensibilidade: normoestesic, tatil nomoestesia, dolorosa normoestesia, propriocepti-
va, hipoestesia, barestesia normoestesia, barognesia normoestesia, esterognosia normoestesia, grafes-
tesia hipoestesia.

Percepcdo: Percepcao presente (observacdo: apresenta uma maior dificuldade de sensibilidade do
lado esquerdo); coordenacdo: Index-nariz; normal, index-terapeuta ausente, index-index normal, calca-
nhar-index ausente.

Na mudanca de decubito: DD/DLE consegue realizar com dificuldade, DLE/DV n@o realiza, DV/DLD
ndo realiza, DLD/DD consegue realizar com dificuldade, DD/DLD consegue realizar com dificuldade, DLD/
DV ndo realiza, DV/DLE ndo realiza, DLE/DD consegue realizar com dificuldade, mudanca de postura e
equilibrio: DD/Sentado realiza, Sentado/PO realiza, PO/Sentado realiza, Sentado/Gatas ndo realiza, Gatas/
Ajoelhado ndo realiza, Ajoelhado/Semi-ajoelhado ndo realiza, Semi-ajoelhado/PO ndo realiza, PUPPY/Ga-
tas ndo realiza, Gatas/Semi-ajoelhado ndo realiza, Sentado/DD realiza.
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A avaliacdo das atividades de vida daria (AVD): ndo consegue realizar as tarefas domiciliares, difi-
culdade em pentear o préprio cabelo, faz uso de medicamentos controlados, alimentacdo balanceada,
ndo pratica nenhum tipo de atividade fisica, teste muscular: grau 4 em MID e grau 2 em MIE.

Diagndstico cinesiofuncional: encurtamento de cadeia posterior e inferior, perda de fun¢ao moto-
ra, diminuicdo da capacidade respiratdria, défict de marcha e perda de mobilidade. Possui incontinéncia
urinaria por esforco.

Foi realizado uma avaliacdo sobre o Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20 (IVCF), que
tem como objetivo identificar e rastrear a fragilidade emidosos onde a paciente foi submetida a algumas
perguntas tais como: Idade, Auto-percepcao da satide; Atividade de vida diéria (AVDs), Cognicdo, Humor,
Mobilidade (motrocidade, capacidade aerdbica, marcha, continéncia esfincteriana comunicacdo (visdo/
audicdo), Comorbidade muiltiplas. A paciente conseguiu atingir 22 pontos, sendo considerada uma pacien-
te de altorisco, tanto para quedas, como para as perdas funcionais.

Na avaliacao final a paciente chegou sem suporte para marcha, sem necessidades para acompa-
nhante. Com SV - FC: 90 bpm, FR: 16 irpm, PA: 130x60 mmHg, SPO2: 93%, EVA: 5/10, respiracdo adotada:
Diafragmatica, trofismo muscular: Normotrdfica, Tonus: Normoto6nica, permaneceu com o0s espasmos em
MIE. Houve diminui¢do dos encurtamentos no MMSS, contratura na regido de trapézio e caimbras. Con-
tinua com encurtamentos MMII 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 Cuta-
neo plantar LD, diminui¢do cutaneo plantar LE.

Nos testes de sensibilidade: paciente apresentava normoestesia. Coordenacao: Foi realizado no-
vamente a aplicacdo da IVCF-20 onde a paciente alcan¢ou 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 evolucao da paciente em estudo, onde teve uma diminui¢ao do encurta-
mento muscular, melhora da marcha abandonando o auxilio que utilizava desde a cadeiras de rodas, anda-
dor a marcha independente. Diminui¢do da fadiga muscular, melhora da incontinéncia urindria, progresso
na drea cognitiva além do avanco nas AVDB e AVDI.

Discussao

A paciente descrita deste caso buscou tratamento na clinica escola com queixa de dores em MMII,
com deformidade no pé esquerdo, fadiga muscular, cdimbras em intervalos de 4 minutos. Diante de todo
caso clinico dela, foram realizadas 17 técnicas (grafico 1) com o intuito de prevenir perdas, reabilitar as
funcbes perdidas e amenizar algumas alter¢Ges pré-instaladas.

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

Durante o processo de envelhecimento ocorre a diminuicdo na flexibilidade muscular e da mobi-
lidade articular, podendo-se agravar devido a ourtras patologias (Esclerose Mdiltipla, AVE, TRM) ou por
consequécia de fatores externos como exemplo as fraturas.

A melhora desse quadro é possivel com quantidades altas no nivel de flexibilidade, nas quais sao
importante nas atividades de vida didrias (AVDs), especialmente em pacientes com disfun¢des musculoes-
queléticas (GAMA, et al. 2018).
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Gréfico 1. Técnicas e frequéncia de aplicacdes durante atendimento fisioterapéutico do caso clini-
co.

TECNICASE FREQUENCIADE APLICACOES

Exercicios Aérobicos

Alongamentos Global :

Dissociacdo de Cinturas

Drenagem Linfatica/Liberacdo Miofascial ——
Motricidade Fina e Grossa —r—

Exercicios Respiratorios
Fortalecimento Ativo MMII e MMSS -

Fortalecimento passivo MMIL e MMSS e ——
FRENKEL e
KEGEL/HIPOPRESSIVA | —
Maitland L
Pilates solo —
Fropriocepcio e Equilibrio —

ROOD i
Treino de Marcha —
Ultrasson Terapeutico 3 Mhz e 1 Mhz e ——

0 ] 10 15 20 23 30

Fonte: Elaborado pelos autores do artigo a partir dos dados do estudo (2021).

A partir deste conhecimento realizou-se o exercicio de alongamento para aumentar a expansi-
bilidade dos tend6es, musculos e tecidos conjuntivos ao redor das articulacbes, ajudando o aumentar
da flexibilidade, os objetos utilizado foram bast6es, theraband, espaldar e espelho. Ressalta-se que os
alongamentos era globais, ndo sendo especifico para cada regido, comecando sempre pela cabega e ter-
minando com os MMII.

0O 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 esti-
ramento e o fadigamento do musculo (FOPPA DE ALMEIDA, et al. 2017).

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) esteve presente em 15 sessoes, proporcionando
a paciente fortalecimento da musculatura de quadriceps e MMSS, dissociagdo das cinturas escapular e
pélvica, conscientizacdo da aréa abordada para técnica, além de estimulacao sensorial das partes anterior-
mente 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 defini¢do: facilita-
¢do: se torna facil. Neuromuscular: compreende os nervos e musculos; Propriocepcao: receptores senso-
riais que remete informacdes associadas ao posicionamento e movimentos do corpo. O diferencial dessa
técnica sdo que os exercicios deve ser realizado em diagonal, desenvolvendo assim resisténcia, controle
motor, forca muscular, estabilidade, coordenacdo dos movimentos e mobilidade (ANDRADE, 2011).

Ademais, foram aplicados exercicios de fortalecimento ativos, passivos e resistidos para ganho de
forca muscular. Além do PNF, realizou-se exercicios, isométricos, isotonicos com faixa eldstica, halteres,
caneleiras, bicicleta ergométrica. Os exercicios de for¢a podem diminuir a fraqueza muscular e melhorar
a coordenacao, o que por sua vez pode aprimorar o equilibrio, a agilidade e reduzir as caibras musculares.
Além disso, relatdrios 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/tatil com suas quatro etapas (escovacdo, crioterapia, alongamento e massagem)
conseguindo normalizar o tdnus e criar uma resposta padrdo correta (SEVILLA, ATMENDAZ, SOFIA, 2015).
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0 método Rood pode ser utilizado como técnicas: facilitatdrias, proprioceptivas, inibidoras e sen-
soriais, 0 que vai diferenciad-las serd a quantidade e velocidade de aplica¢do (VARGAS, 2004). Esse método
foi utilizado na paciente no total de 7 sess6es, com o intuito de conter a espasticidade e realizar uma des-
sensibilizagdo da regido de gastrocnémio.

Os exercicios respiratdrios previnem os aparecimentos de futuros agravos na musculatura respi-
ratdria, quanto mais preventivo for o tratamento, melhor serd o quadro clinico da paciente. Sendo assim
os individuos que ndo buscam tratamento terd um progndstico a curto de fraqueza da musculatura respi-
ratdria, incluindo o diafragma entre outros, resultando em tosse ineficiente (maior probabilidade de con-
trair infeccdo) e respiracdo superficial, levando a diminuicdo do padréo respiratdrio (FREIRE, et al. 2011).

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

Os exercicios fisioterapéuticos que foram utilizados para o fortalecimento da musculatura respi-
ratdria, inclue: Threshold e Pilates, para prevencao de perdas dessa musculatura foram utilizado; shake,
técnicas de expansao pulmonar dentre varias outra a nivel manual ou mecanica. Apds as sessdes era no-
tdrio a melhora do quadro respiratdrio 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 (OLI-
VEIRA, et al. 2018).

Esse método trabalha a maior parte do tempo com contragGes isométricas, sendo, concéntricas
e excéntricas, focando a importancia nos musculos do core e power house que sdo responsaveis pela
estabilizagdo do corpo. O conceito baseia-se em realizar os exercicios de forma satisfatdria, conseguindo
realizar os seis métodos principiais, que sao: concentracdo, centralizacdo, precisao, respiracao, controle
e fluidez. Em grande parte os exercicios de Pilates sao realizados na posicao de decubito dorsal, o que ird
diminuir o impacto sobre as articulacbes, prevenindo lesoes e aliviando sintomas (BIANCHI, et al. 2016).

Dentre uma variedade de técnicas com enfoque na melhora do equilibrio, coordenacdo e auxilia
na marcha, foi utilizado o frenkel, por sua facilidade de aplicacdo e persisitir em uma técnica com uma
sequéncia de exercicios ritmados e com dificuldade crescente. Iniciou-se realizando em dectbito dor-
sal, apds decubito lateral, evoluindo com o passar das sessdes para realizar a técnica sentada e finalizou
conseguindo concluir em pé. Foi realizado em 12 sessdes com um resultado bastante positivo.

Nascimento et al. (2011) apontam que o exercicios de frenkel foi descrito a partir de 1889 com o
objetivo de auxiliar no ganho de equilibrio, incoordenacao e as les6es cerebelares. Todavia para Pereira
et al. (2012) os exercicios de Frenkel visa muito além do equilibrio, ele ajudard 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 e bilateral, fase de balanco e apoio, barra paralela e escada
de canto.

As técnicas voltadas para a diminuicdo da incontinéncia urindria foram a gindstica Hipoporesiva e
Kegel (9 sessdes) no qual ensinou-se para & paciente os movimentos e passo a passo das duas técnicas,
onde em primeiro momento apresentou uma dificuldade de realizar a gindstica hipopressiva, em conse-
quéncia da fraqueza abdominal e da musculatura respiratdria.Desse modo, as técnicas eram associadas
ao pilates, exercicios respiratdrios e fortalecimento de quadril, com a evolu¢do da mesma, foi possivel
aplicacdo de ambas técnicas.

Para Bernardes et al. (2012), a gindstica hipopressiva (GAH) mostra-se eficaz no tratamento das
incontinéncias urinarias por fortalecer a musculatura pélvica e o transverso abdominal.
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A ultrassonoterapia é um dos recursos eletroterdpicos mais utilizados na prética clinica pelos fi-
sioterapeutas, com o objetivo de diminuir a dor e a inflamag¢do, colaborar na regeneracdo dos tecidos.
Estabelecido como ondas sonoras inaudiveis de alta frequéncia, pode causar efeitos fisioldgicos térmicos
(exposicdo continua flutuante) e ndo térmico (exposicao flutuante) nos tecidos, com os parametros que
vao de 1a3 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 apds a aferi¢do dos sinais vitais, contabilizando (13 ses-
soes) no total com auxilio desse aparelho.

A técnica escolhida para o alivio de dor na coluna lombar e mobilizagao articular foi o Maitland. O
conceito Maitland d4 origem a um encadeamento de sinapses ao nivel do sistema nervoso periférico, di-
minuindo a resposta inflamatoria e diminuindo o quadro algico. E preconizado que as articulacées devem
ser mobilizadas/manipuladas no sentido de funcionamento da mesma, sendo a regra cdncavo-convexo.
Maitland “é aplicado de duas formas: técnicas passivas articulares, sustentadas ou oscilatdrias, utilizadas
com movimentos fisiolégicos e acessdrios e foram dividos esses movimentos em cinco graus (DA SILVA,
MEJIA, 2012).

Liberacao miofascial € um tipo de manipulacao que desprende o musculo e a fascia contraturados
ou que possuem tigger points, queixa da qual a paciente referia, assim como também ameniza o0 edema
local. E uma técnica que se embasa na pressdo manual e precisdo tétil do terapeuta no momento de sentir
as altera¢es teciduais. Esta técnica tem como objetivo a diminui¢do da dor, aumento da movimentagao
sanguinea no local, aumento da amplitude movimento, diminui¢do do edema e melhora na funcdo de
deslizamento das fascias (OLIVEIRA; et al. 2018).

Os exercicios aerdbicos atuam como beneficio para os individuos; Diminui¢do da fadiga, princi-
palmente no paciente que possui a esclerose, sendo a fadiga um dos principais sintomas que incomoda
o 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 débito cardiaco e funcdes
cardiorrespiratdria (SANDROFF et al. 2018).

Conclusao

O presente estudo permitiu uma analise aprofundada do tratamento fisioterapéutico em uma pa-
ciente com esclerose multipla, onde foram aplicadas 17 técnicas durante 24 consultas em 6 meses. No final
da dltima visita, uma avalia¢do neuroldgica foi realizada novamente e verificou-se que houve uma melhora
significativa em algumas disfun¢des adquiridas devido a doenca, sendo elas, aumento da ADM, melhora
do controle motor, aumento do equilibrio, melhora da expansdo pulmonar, diminuicao do edema e da
sensacdo de formigamento, o retorno da deambulacdo sem auxilio para marcha, diminui¢do da fadiga
muscular, a volta das praticas das AVDs entre varios outros beneficios.
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