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Resumo

Objectivo: Averiguar o efeito do treino de equilibrio (TE) em pacientes com esclerose multipla
(EM). Metodologia: As pesquisas foram feitas através das bases de dados PubMed, PEDro e
ScienceDirect para identificar os estudos randomizados controlados que avaliam a eficicia dos
efeitos do TE na EM. Resultados: Nesta revisao foram incluidos 7 artigos envolvendo 521
pacientes, com classificacdo metodoldgica média de 6,42 em 10 na escala de Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), dos quais 1 compara o TE por realidade virtual ao tratamento de
fisioterapia, 1 compara o tratamento fisioterapéutico com o uso do Standing-Frame versus so
tratamento fisioterapéutico, 2 verificam a eficacia do trabalho de estabilidade de CORE e de
equilibrio comparado com tratamento fisioterapéutico sobre a marcha, 1 compara uma
combinagdo de exercicios terapéuticos ao tratamento convencional de fisioterapia, 2 avaliam a
eficacia dos exercicios de equilibrio sobre as quedas. Os estudos com recurso ao TE, tiveram
impacto positivo no controlo do movimento, funcdo e postura, marcha, qualidade de vida,
diminui¢do do risco de quedas. Conclusao: os estudos incluidos nesta revisao sugerem que o
TE pode ser um método eficaz, mas deve ser o mais direcionado e especifico para os diferentes

tipos de EM. Sugere-se mais estudos sobre esta modalidade para provar a sua eficacia.

Palavras-Chave : Treino de equilibrio, Esclerose Multipla, Fisioterapia e Queda

Abstract

Objective: to determine the effect of balance training (BT) in patients with multiple sclerosis
(MS). Methodology: Research was conducted using the PubMed, PEDro and ScienceDirect
databases to identify randomised controlled trials that assess the efficacy of ET effects on MS.
Results: This review included 7 articles involving 521 patients, with a mean methodological
classification of 6.42 out of 10 on the Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale, of
which 1 compares virtual reality with BT to physiotherapy treatment (PT), 1 other study
compares PT with the use of Standing-Frame versus PT, 2 check the effectiveness of CORE
stability and BT work compared to PT on walking, 1 compare a combination of therapeutic
exercises to PT, 2 evaluate the effectiveness of BT on falls. The studies using ET, was described
that has a positive impact on movement control, postural control, functionality, gait, quality of
life, decrease of fall risk. Conclusion: The studies included in this review suggest that ET may
be an effective method, but should be the most targeted and specific for the different types of
MS. Further studies on this modality are suggested to prove its effectiveness.

Key words : Balance Training, Multiple Sclerosis, Physiotherapy and Fall.



Introducao

A Esclerose Multipla (EM), ¢ uma doenca inflamatoria cronica, auto-imune do sistema nervoso
central (SNC), e ¢ mais comummente diagnosticada em adultos (jovens) entre os 20 e 40 anos.
As lesdes que ocorrem causam danos nas bainhas de mielina provocando alteragdes ao nivel da
comunicagdo entre as diferentes partes do sistema nervoso (SN) (Alroughani e Boyko, 2018).
Este fendmeno deve-se a formagao de esclerose nas placas, nas bainhas de mielina dos axonios
que se situam no SNC, mais especificamente na substancia branca (Sa, 2009). Nesta estrutura
anatomica ocorre um processo inflamatorio que, por sua vez, produz células inflamatorias que
vao estimular a producgdo de cé¢lulas T, sendo que estas, vao agir sobre a mielina, promovendo
a sua destruicao (Kumar, Abbas, Fausto e Aster, 2010).

A EM ¢ uma doenga de origem idiopatica com possivel etiologia de influéncia ambiental e
genética e forte componente auto-imune (Kaminska, Koper, Piechal ¢ Kemona, 2017), ¢ uma
condi¢do progressiva e neurologica que afecta 2 a 5 milhdes de pessoas em todo o mundo. A
doenga tem impacto em todos os aspectos da vida dos pacientes, tendo efeitos substanciais e
adversos na qualidade de vida (Kobelt et al., 2017). Os pacientes com EM tém um risco
aumentado de morte prematura em comparacao com a populagdo em geral (Manouchehrinia,
Tanasescu, Tench e Constantinescu, 2015). A progressao natural da EM ¢ variavel com diversos
sintomas que oscilam ao nivel da evolugao e da severidade de pessoa para pessoa. Os mais
frequentes sdo a fadiga, a espasticidade, as alteragdes das fungdes visuais, motoras, cognitivas,
sensitivas, cerebelosas, emocionais, esfincterianas, sexuais e falta de equilibrio (Guimaraes e
Sa, 2014).

Segundo a Associag¢ao Nacional de Esclerose Multipla (2020), os diferentes tipos de EM podem
classificar-se em : Esclerose Multipla Surto/Remissao (EMSR) sendo a forma mais comum de
E.M., em que os portadores apresentam surtos € voltam ao seu estado normal. Os surtos sao
episodios agudos de manifestagdes sintomaticas por um periodo superior a 24 horas. Durante o
surto os sintomas desenvolvem-se nos primeiros dias, permanecem constantes durante 3 a 4
semanas e acabam por cessar ao fim de um més. Nesta fase poderda haver uma recuperacao
parcial ou total dos sintomas experimentados, considerando-se 2 surtos distintos num curto
espacgo de tempo, quando existe um intervalo de 30 dias entre ambos. Sendo esta uma doenga
progressiva pode suceder que apos 10 a 15 anos
este tipo de E.M. podera evoluir para Esclerose Multipla Secundaria Progressiva. A Esclerose

Multipla Secundaria Progressiva (EMSP) desenvolve-se por um periodo de 10 a 15 anos.



Poderao apresentar surtos, contudo nao ha uma recuperacao total dos sintomas podendo passar
por um acréscimo progressivo € constante da sintomatologia e da incapacidade. Esclerose
Multipla Primaria Progressiva (EMPP) ¢ um tipo de E.M. progressiva que surge em idade mais
avangada (40 anos ou mais), sem periodos de surtos, onde os sintomas se agravam de forma
constante desde o inicio do diagndstico. A incapacidade aumenta gradualmente até dada altura
e poderd ou nao agravar-se por meses e/ou anos. Esclerose Multipla Benigna descreve-se como
uma E.M. por Surto-Remissdo, contudo no decorrer dos anos a incapacidade continua
praticamente inexistente ou muito reduzida. Em comparacdo com pessoas saudaveis, os
pacientes com EM s3o mais favordveis a desenvolver défices de for¢a e de equilibrio. O
equilibrio ¢ definido segundo Silva et al. (2008) como um processo complexo que depende da
integracdo da visdo, da sensagdo vestibular e periférica, dos comandos centrais e respostas
neuromusculares e, particularmente, da forca muscular. Sendo que o sistema vestibular vai
contribuir para a estabilidade postural e estabilizacao visual através do reflexo vestibulo-espinal
(VSR) e do reflexo vestibulo-ocular (VOR), respectivamente (Pimenta et al., 2017).

Os défices de desempenho funcional do equilibrio poderao ser explicados devido a diminuigao
da capacidade de manter o centro de gravidade alinhado, movimento limitado, lentificagdo e
diminui¢do da resposta dos ajustes posturais antecipatorios, bem como diminui¢do da
capacidade de integrar dupla tarefa (Cameron e Nilsagard, 2018). A falha de equilibrio ¢ um
dos sintomas mais incapacitantes originando uma redu¢do da mobilidade e da independéncia
(Pimenta et al., 2017). Desde o momento em que o equilibrio estd comprometido, a marcha
também sera alterada e terd impacto no controlo da forga muscular. Os distarbios de marcha
sdo fatores de risco importantes para as quedas. A alta incidéncia de quedas nestes pacientes
esta bem documentada na literatura (Pimenta et al., 2017). O equilibrio ¢ a marcha estao
intimamente ligados e a maioria das quedas ocorrem durante as atividades de vida diarias
(Nilsagard, Forsberg, Koch e Forsberg, 2012). Perante este facto a fisioterapia tem vindo a
necessitar de desenvolver intervencdes que promovam o equilibrio e reduzam o ntimero de
quedas, em pacientes com Esclerose Multipla.

Para fazer face a estas falhas, ¢ necessario compor um programa de reabilitacdo visando a
promocao do equilibrio, a solicitagdo dos grupos musculares afetados e dar preferéncia aos
movimentos complexos multi-segmentares (Doring, Pfueller, Paul e Dorr, 2012).

Face ao exposto, o objectivo desta revisdo bibliografica ¢ averiguar o efeito do treino de
equilibrio (TE) em pacientes com EM e o seu possivel impacto nos diferentes sinais e sintomas

destes pacientes.



Metodologia

Para a realizagdo desta revisdo bibliografica, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
PEDRo, PubMed e ScienceDirect, com o proposito de encontrar artigos que verificassem o
efeito do TE na EM. Foi definido como limiar temporal artigos entre 2010 e 2020. As palavras-
chave utilizadas nas bases de dados foram Balance training, Multiple Sclerosis, Physiotherapy,

e Fall usando o operador de l6gica > AND’’.

Critérios de seleciao

Criterios de inclusao : (1) estudos randomizados controlados; (2) estudos em humanos; (3) de
lingua inglesa; (4) todos os estudos que avaliassem a eficacia do TE em pacientes com EM. O
efeito poderia ser analisado de forma isolada ou comparada com um tratamento fisioterapéutico
convencional.

Criterios de exclusio : (1) artigos de revisao (2) estudo de caso (3) estudos que ndo abordassem
a tematica em questdo (4) que referissem outras patologias associadas (5) que ndo tivessem
livre acesso.

O fluxograma referente a pesquisa bibliografica realizada esta representado na fig. 1

Apoés selecdo dos artigos que cumpriram os criterios de elegibilidade foram analisados
criteriosamente € sujeitos a uma avaliagao de qualidade metodologica segundo a base de dados

Physiotherapy Evidence Database (PEDro), que esta representado na tabela 1.



I Elegibilidade I Selecao I Identificagao ]

Inclusao

Resultados

Da pesquisa efetuada nas diferentes bases de dados, obtivemos 989 artigos. No processo da

selecdo descrito, foram excluidos 590 artigos por se tratarem de revisdes sistematicas, 351

artigos por serem revisoes bibliograficas, 32 por ndo se enquadrarem na tematica, 1 artigo que

ndo apresentava resultados e 1 artigo por ser duplicado. Assim, 7 artigos foram incluidos na

presente revisdo com um total de 521 participantes com dimensdes de amostra que varia entre

30 e 140 participantes. Posteriormente a isto, foram entdo selecionados um total de 7 artigos

(Figural).

Fluxograma

PEDro = 11 artigos

Pubmed = 124 artigos

\ 4

ScienceDirect = 848
artigos

Artigos Selecionados (n = 983)

Figura 1 : Fluxograma para o processo de elegibilidade

A 4

Artigos removidos (n = 976)

Artigos completos avaliados
pela eligibilidade
(n=7)

\ 4

Estudos incluidos na revisao
bibliografica (n=7)

4

A\ 4

Artigos excluidos por
revisao sistemica (n =590)

Artigos excluidos por
revisao bibliografica

(n=351)

Nao se enquadram na
tematica (n =32)

Nao apresenta resultados

(n=1)
Protocolo (n=1)

Duplicado (n=1)




Qualidade metodologica

Os 7 estudos incluidos no presente estudo possuem qualidade metodoldgica com uma média de
6,42 em 10 na escala de PEDro, cujos parametros presentes com mais frequéncia foram os
seguintes : 2,3,4,7,8,10,11 e os parametros menos presentes os 5,6 (tabela 1). Todos os estudos

apresentam uma pontuagao superior ou igual a 5/10 na escala de PEDro (tabela 1).

Tabela 1. Qualidade metodoldgica dos estudos randomizados controlados incluidos na revisao

segundo a escala de PEDro.

Estudo Criterios Presentes Total
Freeman et al., 2019 2,3,4,7,8,10,11 7/10
Arntzen et al., 2019 2,3,4,7,8,10,11 7/10

Amiri, Sahebozamani e 3,4,7,8,11 5/10
Sedighi, 2018
Kalron et al., 2016 2,3,4,7,8,10,11 7/10
Sangelaji et al., 2014 2,3,4,7,8,10,11 7/10
Nilsagard, Koch, Nilsson e 34,7,8,10,11 6/10
Forsberg ,2014
Coote, Hogan e Franklin, 34,7,8,10,11 6/10
2013

Nos estudos incluidos, obtiveram-se um total de 521 participantes (370 do sexo feminino e 143
do sexo masculino). A idade dos pacientes foi compreendida num intervalo entre os 31,76 até
aos 59,6 (com uma média aproximada de 47,25 anos). As amostras incluidas nos estudos
envolveram um minimo de 30 e um méaximo de 140 participantes. O estudo de Freeman et al.
(2019) comparou o tratamento fisioterapéutico com o uso do Standing-Frame versus sé
tratamento fisioterapéutico. Arntzen et al. (2019), verificaram a eficacia do trabalho de
estabilidade de Core e de equilibrio comparado com tratamento fisioterapéutico convencional
sobre a marcha. Amiri, Sahebozamani e Sedighi, (2018), verificaram o efeito do TE e de
trabalho de Core em comparagdo ao tratamento de fisioterapia. Kalron et al. (2016),
compararam o TE por RV ao tratamento de fisioterapia. Sangelaji et al. (2014), compararam
uma combinagao de exercicios terap€uticos ao tratamento convencional de fisioterapia.
Nilsagard, Koch, Nilsson e Forsberg, (2014), avaliaram a eficacia dos exercicios de equilibrio
sobre as quedas. Coote, Hogan e Franklin, (2013), avaliaram a eficacia dos exercicios de
equilibrio e de refor¢o sobre a redugdo do nimero de quedas em comparagdo ao tratamento

convencional de fisioterapia (tabela 2).



Tabela 2 : Apresentacao das estudos para a revisao bibliografica

Autores / Caracteristicas Duracio / Follow-up Protocolo de Parametros Resultados
(ano) demograficas intervencao Avaliados
Freeman et n= 140 Duracio : 36 semanas
al., 2019 -AMCA Nota-se uma melhoria estatisticamen
GE : 20 semanas de tratamento de GE : Treino Standing- significativa ao nivel da fun¢do motora n
GE : 1° Tratamento fisioterapia (60 minutos/ 3x semana) Frame + tratamento de dois grupos, com destaque para o GE, senc
fisioterapia e 2° treino Standing-Frame (30 minutos/ fisioterapia associado a que o resultado foi melhor que o GC.
Standing-Frame 3x semana) patologia
(n=171) 16 semanas de standing frame sem GE :
continuar 0 tratamento de GC Exercicios AMCA (p=0,0014)
GC Apenas fisioterapia convencional de
tratamento de GC : 36 semanas de tratamento de fisioterapia GC:
fisioterapia fisioterapia (60 minutos/3x semana) AMCA (p=0,0030)
(n=69)
Avaliac¢ao : Inicio e fim do estudo
Arntzen et n=80 Duracao : 6 semanas Os resultados referentes a analise entre
GE Tratamento
al., 2019 (18 sessoes) GroupCoreDist 2MWT grupos demostraram que existem difereng
Ativacdo somato- -10MWT estatisticamente significativas maior no G
GE : 1° Tratamento GE : 20 semanas de tratamento de sensorial ; Atividade -MSWSI12 nos paramétros seguintes :
de fisioterapia fisioterapia (60 minutos/ 3x semana) concéntrica e excéntrica -PGIC-
GroupCoreDist MIs MSs ; Movimento walking 2MWT (p<0,00)
(n=40) GC : 6 semanas de tratamento de seletivo Trelmo dgs -RVGA -10MWT (p=0,02)
fisioterapia (60 minutos/3x semana) ﬁ??oéonﬁgfgupirs:ral e; -ArtiGraph -MSWS12 (p=0,01)
GC:Apenas Relaxamento -PGIC-walking (p<0,00)
tratamento de Avaliacao : Semana 7 / Seamana GC Exercicios
fisioterapia 18 / Semana 30 convencional de
(n=40) fisioterapia




Amiri,
Sahebozamani &
Sedighi, 2018

n= 69

GE : Tratamento
fisioterapia com
aplicacao do

Duracao : 10
semanas

GEeGC:3
sessoes de 60

GE : 15 minutos de
aquecimento (marcha
e alongamentos) +

30 minutos de Treino
CST + 5 minutos de

-Funcdo dos musculos
de core

-Estatico e dinamico

Os grupos foram feitos de acordo com uma
classificacdo na EDSS

A (EDSS 2.5 t0 3.5),

programa CST . minutos por exer?icios de equilibrio B (EDSS 3.5 to 4.5),
(exercicios de treino  semana respiracao e
da estabilidade do relaxamento muscular
core em diversos Avalia¢ao : Antes C(EDSS 4.51t0 5.5)
graus de dificuldade) e aposas 10 GC : Treino o ]
(n=35) semanas de convencional  (Sem A ordem de equilibrio melhorado foi dada
intervengdo treino de equilibrio) como subgrupo quer no GE quer no GC
GC : Tratamento Reforco geral,
fisioterapia aumentar as amplitude C (p=0,008) > B (p=0,025) > A (p=0,027)
convencional dos movimentos e
(n=34) trabalho para
promover a
respiracao.
Kalron et al., n=30 Duracao : 6 GE : Treino CAREN  -CoP
2016 GE : Treino de semanas VR (3 niveis de -BBE Os resultados referentes a analise entre os
equilibrio por RV projeccao video -FRT grupos demostraram que existem diferencas
(n=15) GEeGC:6 solicitando um -FSST estatisticamente  significativas nos dois
semanas controlo postural e -FES-I questionnaire grupos nos seguintes parametros :

GC:Tratamento de
fisioterapia

convencional
(n=15)

consecutivas, 2

sessoes por s€emana,

30 minutos/sessao

Avaliacao : Inicio
e fim do estudo

uma ativagao
muscular sobre uma
plataforma instavel)

GC : Protocolo de
exercicio
convencional(10
minutos de
alongamentos + 20
minutos de
intervencao

- Sway rate with eyes
open

GE: FRT (p=0,009) e FES-I (p=0,021)

GC: FRT (p=0,001) ; FES-I (p=0,023) ;
FSST (p=0,031) ; CoP (p=0,024) ; Sway
Rate (p=0,035)




Sangelaji et n=59 Duracao : 10 semanas Existem diferengas significativas nos dois
al., 2014 -EDSS grupos, nao se verificando diferencas

GE : GE : 10 semanas de GE : Combinacéo de -FSS quando comparamos os dois grupos entre

Tratamento tratamento de fisioterapia exercicios de -Mental QOL si. O GE obteve os melhores resultados :

baseado numa baseado no equilibrio (20 alongamentos, aerobio, de  -Physical QOL -FSS (p=0,004)

combinacdo de minutos/3x semana) fortalecimento, de -6 minute Walking -Mental QOL (p=0,02)

exercicios inclinagio -BBS -Physical QOL (p=0,02)

(n=39) GC : 10 semanas de -6 minute Walking (p=0,001)

tratamento de fisioterapia (60 GC : Protocolo de -BBS (p=0,03)

GC: minutos/3x semana) exercicio convencional

Tratamento (Alongamentos e Nos restantes parametros nao se verificou

fisioterapia Avaliag¢fio : 1 semana antes 0 Intervengio) diferenca significativa ;

convencional inicio / 1 semana apos o -EDSS (p>0,05) p=0,35

(n=20) estudo / 1 ano apos o estudo
Nilsagard, n=32 Duracao : 7 semanas Os resultados referentes a analise entre o
Koch, -BBS inicio e o fim do estudo mostraram que
Nilsson & GE : 7 semanas de tratamento  GE : Grupos de 4 a 7 -Four Square Step Test existem diferencas estatisticamente
Forsberg, GE : de fisioterapia baseado no pessoas, sessoes de 20 -TUG test significativas :
2014 Tratamento equilibrio (60 minutos/2x minutos de exercicios de  -TUG cognitive test -BBS (p=0,001)

fisioterapia semana) CORE, duplas tarefas e -FGA -Four Square Step Test (p=0,000)

Trata-se de um estudo
randomizado controlado cross
over

Avaliacao : 7 semanas antes
do inicio do estudo, no fim
das 7 semanas do estudo ¢ 7
semanas apos o estudo

strategias sensoriais

Todos os participantes
fazem todos os exercicios

-MSWS-12
-ABC Scale
-SST

-Numeros de quedas
-Numero pessoas que caem

-TUG cognitive test (p=0,002)
-Funcional Gait Assessment (p=0,000)

-Numeros de quedas (p=<0,001)
-Numero pessoas que caem (p=<0,39)

No restantes parametros nao se verifica
diferenca significativa ;

-ABC Scale (p>0,05) p=0,14

-SST (p>0,05) p=0,73

-MSWS-12 (p>0,05) p=0,26




Coot, Hogan & Franklin,
2013

n=111

GE :

-Tratamento fisioterapia
(n=48)

-Fisioterapia 1 para 1
(n=35)
-Yoga
(n=13)

GC
fisioterapia
(n=15)

Tratamento

Duracio : 10 semanas

GE :

-Tratamento fisioterapia
(8 sessoes de 1 hora)

- Fisioterapia 1 para 1 (9
sessoes de 1 hora)

-Yoga (8 sessoes de 1
hora)

GC : 10 semanas
Apenas tratamento de
fisioterapia

Avaliac¢ao : Inicio ¢ fim
do estudo

GE :

-Tratamento fisioterapia
(exercicios baseados no
equilibrio e reforgo)

- Fisioterapia 1 para 1
(exercicios de equilibrio e

reforgo)
-Yoga (exercicios de
relaxacao, meditacdo,

respiracdo, alongamentos
e postura de yoga)

GC:

Tratamento de
fisioterapia convencional

-BBS

-GNDS

-MFIS

-MSIS29-v2- physical
- MSIS29-v2-
psychological
-6OMWT

-Numeros de quedas
-Numero pessoas que
caem

Nos parametros seguintes
observamos diferencgas
estatisticamente
significativas ( p<0,05)
quer no GE quer no GC

Existem melhorias
significativas mais
evidentes no GE
relativamente 4 reducédo d
numero de quedas
(p=0,005)

Legenda : GE, Grupo Experimental ; GC, Grupo Control ; RV, Realidade Virtual ; AMCA, Amended Motor Club Assessment ; EDSS, Expanded Disability Status Scal
2MWT, 2-min Walk test; G MWT, 6 min Walk test ; IOMWT, 10 min Walk test ; PGIC-Walking, Patient Global Impression of Change-Walking ; MSWS-12, Multiple Scleros
Walking Scale-12; RVGA, Rivermead Visual Gait Assessment ; CoP, Center of pressure ; BBE, Berg Balance Scale ;FRT, Funcional Reach Test ;FSST, Four Step Squa

Test ; FES-I questionnaire, Falls Efficacy scale international ; TUG, Time up and go test ; FSS, Family Support Services ; Mental QOL, Mental Quality of Life ; Physical QO
Physical Quality of Life ; MFIS, Modified Fatigue Impact Scale ; MSIS29-v2 ; Multiple Sclerosis Impact Scale-29 version 2 ; BBS, Berg Balance Scal ; GNDS, Gu

Neurological Disability Rating Scale, ABC scale, Activities-Specific Balance Scale ; SST, Sit to Stand Test ; FGA, Funcional Gait Assessment ; CST, core stability training




Discussao

A falta de mobilidade ¢ dos primeiros défices a surgir em doentes com EM e de acordo com
Heensen et al. (2008), ¢ fundamental para promover a independéncia especificamente para as
pessoas numa fase avangada da EM. A fisioterapia tem um papel fundamental na prevengao e
intervencdo dos efeitos da EM nos diferentes aspetos da vida dos individuos com a doenga.
Neste estudo, propos-se verificar o efeito do exercicio de equilibrio em doentes com EM.

Os parametros de avaliacao usados pelos estudos foram heterogéneos, uma vez que sao 23.
Estes sdao relacionados com o equilibrio dinamico e estatico, estabilidade, capacidade e
mobilidade funcional, atividades e incapacidades da vida diaria, risco de queda, estado de
depressado, ente outros. As escalas mais usadas foram a BBE (Coot, Hogan e Franklin , 2012
Sangelaji et al., 2014 ; Nilsagard, Koch, Nilsson e Forsberg, 2014 ¢ Kalron et al., 2016 ;) que
se encontra em 4 artigos ; FSST (Kalron et al., 2016 e Nilsagard, Koch, Nilsson e Forsberg ,
2014) e 6OMWT (Sangelaji et al.,2014 e Coot, Hogan e Franklin, 2012). As escalas que
obtiveram resultados estatisticamente significativos na presente revisao foram : Amended
Motor Club Assessment (AMCA) (avalia a fungdo motora), Rivermead Visual Gait
Assessment (RVGA) (avalia a funcdo motora), Family Support Services (FSS) (avalia a
percepcao do apoio familiar das pessoas idosas), Berg Balance Scal (BBS) (avalia o equilibrio
dinamico), 2-in Walk test 2MWT) (avalia a resisténcia durante uma marcha de 2 minutos), 6
min Walk test (6MWT) (avalia a resisténcia durante uma marcha de 6 minutos), /0 min Walk
test (10OMWT) (avalia a resisténcia durante uma marcha de 10 minutos), Patient Global
Impression of Change-Walking (PGIC-Walking) (avalia todos os aspectos de satde dos
pacientes e avalia se houve uma melhoria ou declinio no estado clinico), Multiple Sclerosis
Walking Scale-12 (MSWS-12) (medida do impacto da EM na capacidade de caminhar do
individuo), Center of pressure (CoP) (avalia o comprimento absoluto dos movimentos do
percurso ao longo de um teste), Funcional Reach Test (FRT) (avalia a estabilidade medindo o
alcange maximo), The four step square test (FSST) (avalia mudanca rapida de direcdo), The
falls efficacy scale international (FES-I) (questiondrio que avalia a preocupagdo de quedas
durante as atividades da vida diaria), Time up and go (TUG) (avalia a mobilidade funcional),
Mental Quality of Life (Mental QOL), (avalia a estabilidade mental), Physical Quality of
Life (Physical QOL) (avalia a qualidade fisica), Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) (avalia
a fadiga do paciente) , Multiple Sclerosis Impact Scale-29 version 2 (MSIS29-v2) (medida de

resultados validada psicometricamente), Funcional Gait Assessment (FGA) (avalia a
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estabilidade postural durante a caminhada e a capacidade de um individuo para realizar
multiplas tarefas motoras enquanto caminha).

Nos 7 artrigos randomizados controlados incluidos no presente estudo, os resultados mostram
que o TE ¢ um componente essencial no tratamento de pacientes com EM. Como foi possivel
constatar, existem diferentes modos de inserir a componente do equilibrio. Neste sentido
Freeman et al. (2019) compararam dois grupos, o GE realizou tratamento incluindo um treino
sobre o Standing Frame e o GC fez apenas fisioterapia. Tanto a abordagem de fisioterapia como
o TE tiveram um efeito positivo sobre o desenvolvimento da fungdo motora nos dois grupos
havendo uma diferencga significativa ao nivel do GE mais relevante : AMCA p=0,0014 ¢ GC :
AMCA p=0,0030. Ambos os grupos tiveram assim melhorias, porém os exercicios incluidos
no GE foram mais eficazes. Este resultado mostra-nos que o simples uso de uma estrutura como
o StandingFrame durante uma interveng¢ao terapéutica pode levar a resultados encorajadores na
reabilitagdo e promogado da fungdo motora em pessoas com EM.

Arntzen et al., (2019), Amiri, Sahebozamani e Sedighi, (2018) e Nilsagard, Koch, Nilsson e
Forsberg, (2014) compararam a eficacia de um plano de tratamento baseado no reforgo global
incluindo os musculos de Core ao longo de um periodo de intervengdo fisioterapéutica. No
estudo de Nilsagard, Koch, Nilsson e Forsberg, (2014). um grupo de participantes foi submetido
a um programa de reforgo e trabalho de Core, incluindo exercicios de dupla tarefa e estratégias
sensoriais. Os resultados de 7 semanas de intervencao levaram a diferencas significativas em
diferentes niveis; BBS (p=0,001), FFS (p=0,00), TUG cognitivo (p=0,002) e FGA (p=0,00).
Entretanto, outros parametros que avaliaram a capacidade de realizar duplas tarefas sem perder
o equilibrio, a forga e a resisténcia nas pernas ¢ a capacidade de caminhar mantendo um bom
equilibrio ndo mostraram diferencas significativas, como o ABC-Scale (p=0,14), SST (p=0,73)
e MSWS-12 (p=0,26). No entanto, tanto a GE como a GC apresentaram uma redu¢do do
numero de quedas (p<0,001) entre os periodos pré-intervengao e pés-intervencao demonstrando
o impacto de um programa de treino de for¢a de Core e global.

Seguindo esta linha de raciocinio, nos estudos de Arntzen et al, (2019) e Amiri, Sahebozamani
e Sedighi, (2018) o objetivo foi comparar os resultados entre um grupo de participantes que
participou de um periodo de interven¢do baseado num treino de forca de Core e global e um
grupo que soO participou de um periodo de intervengdo onde foram efectuados tratamentos e
exercicios convencionais. No estudo de Arntzen et al, (2019) compararam a eficicia da
aplicacdo do programa GroupCoreDist baseado no fortalecimento muscular, activagdo
somatossensorial, actividade concéntrica e excéntrica dos membros superiores ¢ inferiores,

treino em pé dos grupos musculares para reforcar o controlo postural, exercicios de relaxamento
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e equilibrio em comparacdo com um tratamento de marcha convencional. O objetivo deste
estudo foi avaliar a melhoria da marcha. A avaliagdo revelou diferencas significativas nos dois
grupos para os diferentes parametros avaliados com maoir diferenca no GE ; 2MWT (p=<0,00),
1OMWT (p=0,02), MSWS-12 (p=0,01) e PGIC Walking (p=<0,00).Ao contrario do tratamento
convencional, o programa aplicado ao GE ¢ baseado em exercicios especificos que sao
essenciais para a boa execu¢dio do movimento de marcha. E por isso que obtiveram melhores
resultados. Amiri, Sahebozamani e Sedighi (2018) experimentaram o efeito do trabalho de
refor¢o do Core sobre o equilibrio aplicando o programa de treino de estabilidade do core
(CST). Este programa ¢ composto por exercicios de fortalecimento muscular divididos em 3
niveis de dificuldade com um primeiro nivel com contracgdes estaticas num ambiente estavel,
um segundo nivel com contracgdes estiticas num ambiente instdvel e um ultimo nivel com
movimentos dindmicos com uma bola suica num ambiente instdvel. Enquanto o GC realiza
exercicios convencionais, mas sem incluir o aspecto de equilibrio durante as sessdes. Ao longo
deste estudo, o equilibrio e a fun¢ao dos musculos de Core em diversos grupos segundo a EDSS
foram avaliados para observar a eficicia deste programa em comparagdo com 0S €xercicios
convencionnais. Apos 10 semanas de intervengoes, foi possivel desenvolver resultados entre os
diferentes grupos de acordo com a sua classificagao na escala EDSS. Os grupos GE e GC foram
divididos em subgrupos de acordo com a escala EDSS, que determina o grau de limitagao
relacionado com a EM, resultando em A (2,5 - 3,5) com a menor limitagao, B(3,5 - 4,5) com
limitagio moderada, e C(4,5 - 5,5) com limitagdo grave. E interessante notar aqui que tanto no
GE como no CG, os resultados sdo semelhantes, uma vez que se obtém uma ordem de
classificagdo em que o Grupo C lidera com os melhores resultados, seguido do Grupo B e do
Grupo A. Isto sugere que os participantes mais afectados sdo mais receptivos ao tratamento e
mostram resultados encorajadores. Os ultimos 3 estudos sobre a eficacia e impacto do
fortalecimento muscular do Core na capacidade de marcha, promoc¢do de equilibrio e da
reduc¢do da ocorréncia de quedas mostraram que os resultados para GE e GC sdo conclusivos e
encorajadores para os pacientes com EM. Um programa desenvolvido para atingir um
determinado objectivo centrar-se-a em pontos especificos e essenciais, enquanto um tratamento
mais convencional sera mais abrangente.

Kalron et al. (2016), utilizou o sistema CAREN para comparar o treino de equilibrio por RV
(GE) a um protocolo de fisioterapia (GC). Apds 6 semanas de treino, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas nos dois grupos Cop (p=0,024); Sway rate (p=0,021); FSST
(p=0,031); FRT (GE, p=0,009) ( GC, p=0,001) e FES-I (GE, p=0,021) (GC, p=0,021). Os

aspectos cognitivos e fisicos dos participantes foram capazes de se desenvolver através do
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sistema CAREN numa variedade de ambientes controlados, tanto interativos como reais.
Permite a reproducao de situacdes virtuais envolvendo atividades da vida diaria que requerem
equilibrio, que nao podem ser reproduzidas durante uma sessdo de fisioterapia. A ansiedade
existente entre os participantes da GE e da GC foi reduzida. A vantagem e a explicacdo para
estes resultados remete-se para o facto de a realidade virtual simular atividades da vida diaria
tendo uma adesao e motivagao maior por parte do paciente.

No estudo de Sangelaji et al. (2014), tanto a abordagem de fisioterapia como a combinacao de
exercicios tiveram um efeito positivo na marcha, no equilibrio postural, na fadiga e na qualidade
de vida para as pessoas com EM. Através de varios parametros, tais como o Mental QOL
(p=0,002) ; Physical QOL (p=0,002) ; 6MWT (p=0,001) ; BBS (p=0,003) e FSS (p=0,004)
podemos afirmar a eficacia das duas intervencdes sobre a melhoria do equilibrio e da qualidade
de vida dos participantes com EM. Pode concluir-se que a reabilitagdo pode ser de importancia
crucial para garantir que os doentes de EM continuem a ser capazes de realizar as suas
actividades diarias. E necessario mencionar que a cessagdo do exercicio e a falta de
acompanhamento resultam no retorno evidente dos sintomas e da incapacidade, sublinhando a
necessidade de exercicio regular e continuo. Finalmente, Coote, Hogan e Franklin (2013),
estudaram os efeitos das intervencdes de equilibrio e fortalecimento num grupo de fisioterapia
individual, fisioterapia em grupo e intervencdo de yoga sobre a prevaléncia de quedas em
pessoas com EM, durante 10 semanas e usando varios parametros com resultados
estatisticamente significativos como MSIS29-v2-Physical (p=0,48); MSIS29-v2-Psychological
(p=0,001); MFIS (p=0,002), naimero de quedas (p=0,001) e nimero de pessoas que caem
(p=0,005). Enquanto outros parametros nao mostraram diferenga significativa entre o inicio e
o fim do estudo, como BBS (p=0,879), 6o MWT (p=0,174) e GNDS (p=0,858). O objetivo deste
estudo foi de determinar os efeitos do TE e do refor¢o muscular sobre as quedas em pessoas
com EM. Os autores verificaram diferencas significativas nos GE dando maoir enfase a
realizacdo de fisioterapia em grupo onde a redug@o de nimeros de quedas significativamente
maior. No final de cada estudo, todos os participantes notaram melhorias no equilibrio, nos
sentimentos fisicos e psicologicos sobre a redugdo das quedas e no reforco muscular. Além de
ter um numero de participantes bastante variavel em cada estudo, a realizagdo desta revisao

bibliografica ndo apresentou limitagdes especificas. Conclusao : Cada um dos estudos dos

GE obtiveram resultados positivos e encorajadores, demonstrando a eficacia dos exercicios e
programas postos em pratica no que diz respeito ao equilibrio. Em sintese, o TE parece ser uma

modalidade terapéutica eficaz como tratamento coadjuvante em pacientes com EM, mas deve
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ser o mais direcionado e especifico para os diferentes tipos de EM. Sugere-se mais estudos

sobre esta modalidade para provar a sua eficacia.
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