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Segundo Wiles (2008) a reabilitacao € muito importante
nos resultados do tratamento em individuos com
Esclerose Multipla, uma vez que os processos de
reabilitacao ocorrem através de mudancas graduais, e
consequentemente processos de readaptacao do
individuo ao meio.

Estas mudancas integram mecanismos intrinsecos e
extrinsecos do individuo, promovendo as mudancas na
qualidade de vida, segundo os objectivos individuais.

Wiles, CM. Physiotherapy and related activities in multiple sclerosis. Multiple Sclerosis 2008; 14:
863-871



Varios estudos evidenciam os efeitos positivos da actividade
fisica e do exercicio integrando nas rotinas diarias do
individuo, no sentido de promover o bem-estar fisico e a
qualidade de vida, através do aumento da actividade fisica
diaria, nos habitos da vida ou através de praticas de exercicio
supervisionadas por terapeutas.
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E uma doenca que se caracteriza
pela sua diversidade e imprevisibilidade,
o que implica uma avaliacao individualizada

Esclerose Muiltipla /

Actividade Fisica

Varios aspectos, como:

a gravidade da doenca, o tipo de EM, idade,
objectivos de tratamento, grau de deficiéncia,
incapacidade, desvantagem
e a qualidade de vida



Varios estudos sobre exercicio na EM (White &
Dressendorfer, 2005; Rietberg, Brooks, Uitdehaag & Kwakkel,
2005; Martin Ginis & Hicks, 2007) recomendam a realizacao
de exercicio aerobio de intensidade moderado para um
total de 20 a 30 minutos por sessao, alternando com
periodos de descanso, duas a trés vezes por semana.

Para pessoas com indice de EDSS inferior a 7

Os exercicios nao deverao aumentar a temperatura central
e poderao ser realizados em meio aquatico

Rietberg, MB, Brooks, D, Uitdehaag, BM, Kwakkel, G. Exercise therapy for multiple sclerosis.
Cochrane Database Syst Rev 2005: 1: 1-26 CD003980.

White LJ, Dressendorfer RH. Exercise and multiple sclerosis. Sports Med. 2004;34:1077-1100.

Martin Ginis KA, Hicks AL. Considerations for the development of a physical activity guide for
Canadians with physical disabilities. Appl Physiol Nutr Metab. 2007;32:5135-147



O Treino de resisténcia com baixa ou moderada
intensidade é bem tolerado pelos pacientes com EM

(Mostert & Kesselring, 2002; Rasova, Havrdova, Brandejsky, Zalisova, et al, 2006)

Associados a estes exercicios foram recomendados
exercicios de flexibilidade de intensidade moderada,

bem como exercicios de fortalecimento (vostert & kesselring, 2002;
Rasova, Havrdova, Brandejsky, Zalisova , et al, 2006; Howe & Gomperts, 2006; Martin & Hicks, 2007 )

O programa de exercicios devera ser constituido por 4
a 8 tipos de exercicios diferentes, deverao ser utilizados
exercicios que solicitam grandes musculos numa
primeira abordagem e so depois pequenos musculos

(Dalgas, Stenager & Ingermann- Hansen, 2008)

O numero de séries de exercicios devera iniciar com 1-
3 séries, aumentando progressivamente para 3-4
séries. O descanso entre as séries de exercicios devera
ser de 2-4minutos. (Dalgas, Stenager & Ingermann- Hansen, 2008)



Apesar das indicacoes para que a avaliacao e
planeamento dos exercicios serem individuais
mediante as condicoes de cada pessoa, 0s
autores preconizam que a realizacao dos
exercicios em grupo, pode aumentar a
aderéncia e a motivacao a pratica do exercicio.

(Mostert & Kesselring, 2002; Rasova, Havrdova, Brandejsky, Zalisova , et al, 2006; Howe & Gomperts, 2006;
Martin & Hicks, 2007 )



* Conclusdo: E recomendada a pratica de
exercicio fisico, através do aconselhamento
individual em individuos com EM, sobre toda
a actividade fisica que é aconselhada, bem
como as varias opcoes que podera adoptar,
com objectivo de melhor e / ou manter a sua
condicao fisica e qualidade de vida.



