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RESUMO

A Esclerose Multipla (EM) ¢ uma doenga neurolégica que acomete diretamente
as estruturas que envolvem os axdnios que sdo as células do sistema nervoso, onde suas
bainhas de mielina, estruturas estas que revestem esses neurdnios sio atacadas pelo
proprio organismo como uma doenga autoimune destruindo e através do processo de
inflamagdo desintegrando tais bainhas. Como consequéncia se tem crises desde
individuos com ataxia até danos motores e cognitivos graves. Por ser dificil a
identificagiio do tipo ¢ padrdo de EM alguns medicamentos e tratamentos sdo propostos
a estes individuos e a atividade fisica vem de forma coadjuvante auxiliar tanto na
prevengdo de novas crises, uma vez que os mecanismos de ataque e tempo entre estas
ainda ¢ desconhecido, assim favorecendo qualidade de vida, visando a diminui¢do e a
incidéncia destas e também como forma de tratamento para que pos crise se acometido
algum quesito motor a atividade fisica possa entdo suprir ou a0 menos amenizar 0s
danos deixados. Foram feitas leituras e buscas nos meios de pesquisa mais confidveis
como artigos e livros no intuito de elencar a atividades fisicas ideais ¢ até mesmo os
beneficios destas aos individuos com EM, onde muitas das vezes a atividade fisica pode

ser crucial a este publico na busca pela satde e qualidade de vida.
Palavras-chave: Educagio Fisica. Esclerose Multipla. Neurologico.
1 INTRODUGAO

A Esclerose Multipla (EM) tem sua descrigfio feita ha muitos anos, na verdade
século, remete ao entdo professor e médico Jean Martin Charcot que em seus estudos
assimilou e fez a  descoberta da  esclerose multipla e  suas
caracteristicas, sabe-se hoje que varias doengas s6 sdo conhecidas e reconhecidas

devido a espectro de pesquisa deixado
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por esse génio da medicina. A Esclerose entdo descoberta por Dr.Charcot, desde entdo,
vem sendo estudada ja que sua origem ndo tem fundamento e muito menos cura ou
padrio de acometimento (PORTALMEDICO, 2015). A ABEM (Associagdo brasileira
de esclerose multipla) (2015) estima que em torno de 35 mil brasileiros hoje sejam
portadores da doenga e que incide na faixa etdria de 20-50 anos e principalmente
acometendo mulheres em sua grande maioria. A doenga se caracteriza de forma distinta
em cada individuo pois sua abrangéncia varia de acordo com os picos de crise,

intensidade e vigor com que se da. Segundo Matta ¢ Coimbra (2015):

“A esclerose multipla (EM) se caracteriza por ser uma doenga
potencialmente debilitante. Pessoas com casos graves de esclerose miltipla
podem perder a capacidade de andar ou falar claramente. A esclerose
miiltipla pode ser dificil de diagnosticar precocemente, uma vez que 0s
sintomas aparecem com intervalos e o paciente fica meses sem qualquer sinal
da doenga,”

A atividade fisica e a fungdo terapéutica para pessoas com esclerose multipla é
uma forma de condicionar e melhorar o quesito qualidade de vida, afinal de contas a
atividade fisica ¢ fonte ndo so de lazer ¢ conforto psicolégico, mas também modulador
de hormonios necessario para o equilibrio neurolégico. Com relagdo a atividade fisica a
ABEM (2015) vem dizer que. “E fundamental para toda pessoa com Esclerose Multipla,
independente do seu quadro de alteragdo motora, manter uma atividade fisica constante
para o desenvolvimento do bem-estar fisico, emocional e gerar qualidade de vida.”

Algumas formas de atividade fisica forma buscadas e segmentadas para entender
como s¢ da tal beneficio sobre a doenga dentre elas o fortalecimento muscular,
flexibilidade aerébio como proposto por Furtado e Tavares (2005) em seu estudo sobre
o impacto e proposigdes de atividades fisicas para pessoas com esclerose multipla
realizado na Unicamp de Sdo Paulo. Ja a natag¢@o ¢ elencada de varias maneiras como
6timo exercicio para pessoas com a esclerose multipla, devido ao meio permitir a
diminui¢do da tensao muscular (AQUABRASIL, 2014). Ainda sim em outros autores ¢é
possivel buscar uma gama considerdvel de atividades fisicas e seus beneficios para o
esclerotico maltiplo, o site Wordpress (2007) em texto publicado cita o beneficio de
vérias atividades para este publico como natagéo, tai-chi, boliche, musculagdo, danga,
bocha, hidroginastica dentre outros, concluindo que a atividade deve sempre ser
mantida desde que evitando o alto impacto.Foram realizadas pesquisas nas bases de

dados disponiveis como livros, artigos, internet com o objetivo de averiguar quais os



esportes e como a atividade fisica pode beneficiar o esclerdtico multiplo na busca de

qualidade de vida.
2 CONCEITO E CARACTERISTICAS DA ESCLEROSE MULTIPLA

O termo esclerose maltipla foi visto primeiramente no século XIX quando Dr.
Charcot em sua ampla pesquisa evidenciou uma doenga com caracteristicas multiplas
como fadiga, ataxia, perda de movimentos, fala, dentre outros, mas que respeitavam um
padrdo de acometimento quase que paradoxalmente idénticos, a essa doenga impresivel
observou que o ataque se dava nas células nervosas em especifico na bainha de mielina
que ¢ uma tipo de facilitador de potencial de agdo entre os neurdnios e que recobre os
mesmos. Algumas caracteristicas foram percebidas por Charcot também em pacientes
com a entdo esclerose em placas o nistagmo, tremor e fala telegrifica eram fortes
indicios de algum problema neurolégico ou semelhante (CLANET, 2008). Apesar dos
estudos sobre a EM fazer parte de uma cultura antiga e a anos ja pesquisarem sobre o
assunto, reais e frutos favoraveis aos portadores s6 vieram surgir por volta dos anos 80-
90 do século XX.

Suas reais causas como dito anteriormente ¢ desconhecida, no entanto com
pesquisas recentes acreditam que esteja diretamente liga a fatores como genético,
ambiental e alguns autores ainda sugerem um virus até entdo a teoria mais aceita € a de
uma doen¢a autoimune, ou seja, 0 corpo e metabolismo interpretam que a bainha de
mielina seria um agente maléfico ou antigeno dai inicia o ataque ao proprio organismo
desencadeando a esclerose.

As causas exatas da esclerose multipla ndo sdo conhecidas, mas hé dados
interessantes que sugerem que a genética, 0 ambiente em que a pessoa vive e até mesmo
um virus podem desempenhar um papel no desenvolvimento da doenga. Embora a causa
ainda seja desconhecida, a esclerose multipla tem sido foco de muitos estudos no
mundo todo, o que tem possibilitado uma constante e significativa evolu¢do na
qualidade de vida dos pacientes. Acredita-se que a esclerose multipla pode em parte ser
herdada. Dessa forma, parentes de segundo e terceiro grau de pessoas com esclerose
multipla estdo em maior risco de desenvolver a doenga. Irmdos de uma pessoa com a
doenga tém um risco 2% a 5% maior de ter esclerose multipla. No entanto, experiéncias
com gémeos idénticos indicam que a hereditariedade pode ndo ser o unico fator

envolvido. Se a esclerose multipla fosse determinada exclusivamente pela genética,

Grupo Educacional UNIS



gémeos idénticos teriam riscos idénticos. No entanto, um gémeo idéntico tem apenas
uma chance 30% maior de desenvolver esclerose multipla se a sua dupla ja tem a
doenca. Alguns cientistas teorizam que a esclerose multipla se desenvolve em pessoas
que nascem com uma predisposigdo genética que, ao ser exposta a algum agente
ambiental, desencadeia uma resposta autoimune exagerada, dando origem a esclerose
multipla. A de falta de exposigiio ao sol nos primeiros meses ou anos de vida também ¢
considerado por especialistas como um fator ambiental que predispde o aparecimento de
esclerose multipla. Alguns estudos sugerem que alguns virus, tais como o de Epstein-
Barr (mononucleose), varicela-zoster e aqueles presentes na vacina da hepatitepodem
ter relagdo com a esclerose multipla. Até o0 momento, no entanto, essa cren¢a néo foi
comprovada (MATTA; COIMBRA, 2015).

Os sintomas que acometem o esclerdtico sdo multifatoriais, pois vai de acordo
com a drea transfigurada, assim pode variar desde tonturas até mesmo perda de
locomogdio. problemas cognitivos e sociais, além de desencadear problemas como

depressdo dentre outros. Varella sugere uma lista e fases da esclerose muito distintas:

A fase inicial da esclerose maltipla é bastante sutil. Os sintomas sio
transitérios, podem ocorrer a qualquer momento e duram aproximadamente
uma semana.

Tais caracteristicas fazem com que o paciente ndo dé importancia as
primeiras manifestagdes da doenga que € remitente-recorrente, ou seja, os
sintomas vo e voltam independentemente do tratamento.

A pessoa pode passar dois ou trés anos apresentando pequenos sintomas
sensitivos, pequenas turvagdes da visdo ou pequenas alteragdes no controle
da urina sem dar importincia a esses sinais, porque, depois de alguns dias
eles desaparecem. Com a evoluglio do quadro, aparecem sintomas sensitivos,
motores ¢ cerebelares de maior magnitude representados por fraqueza,
entorpecimento ou formigamento nas pernas ou de um lado do corpo,
diplopia (visdo dupla) ou perda visual prolongada, desequilibrio, tremor e
descontrole dos esfincteres. (2011).

Furtado e Tavares (2005) afirmam que um dos sintomas em que mais deve se ter
atengdo ¢ a alteragiio da for¢a muscular, claro, ndo desconcentrando dos demais
sintomas, mas em especial neste pois ¢ muito comum no esclerdtico pois, interfere
diretamente no estilo de vida, qualidade e psique frente as dificuldades. Sua génese estd
diretamente ligada a alteragdes musculares pelo desuso da mesma e também alteragdes
no SNC (sistema nervoso central).

O tratamento mais comum para os portadores de esclerose multipla ¢ a utilizagio
de medicamentos imuno-moduladores visando o ataque do préprio organismo sobre as

bainhas, no entanto, medicamentos estes de alto custo. Tilbery (2014): “Normalmente,



sdo prescritos medicamentos imuno-moduladores para o controle do sistema
imunologico. Estes sdo distribuidos pelo Governo e estdo na lista dos chamados
medicamentos de alto custo. Para os pacientes que apresentam sequelas, o mais indicado
¢ o tratamento com reabilitagiio multidisciplinar.” Nesta citagdo Tilbery ainda enfatiza o
tratamento de reabilitagdio multidisciplinar que geralmente engloba fisioterapia e
atividade fisica e psiquica para amenizar as crises e o intervalo entre elas, buscando
entdo a menor sequela possivel. A Dra. Miranda (2015) neurologista reconhecida e
formada na UNIFESP ao tratar da EM cita que a atividade fisica e o relaxamento sio
formas essenciais para pessoas com a sindrome, pois, diminuindo estresse cotidiano a
incidéncia de crises pode vir a ser menor assim como o intervalo entre elas pode ser

maior. Miranda (2015) traz algumas indicag¢des:

* Repousar quando possivel. A fadiga ¢ um sintoma comum na EM, e vocé ndo
deve se culpar por senti-la. Respeite seus limites.

* Manter exercicios fisicos, dentro do seu limite. Nada de exagerar.

* Manter-se em lugares mais amenos. Sabendo que os sintomas podem piorar no
calor, ¢ recomendado sempre evitar locais muito quentes, se refrescar se
possivel.

* Aliviar o estresse. Sabendo que o estresse pode ser um desencadeador e piora o
curso da doenga, atividades como terapia psicologica, ioga, massagens,

meditagdo e respira¢des profundas sdo sempre bem vindas ao portador de EM.

3 ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA

Como visto anteriormente a EM necessita em conjunto do tratamento
medicamentoso e psiquico o trabalho fisico para que entfio aja ganhos significativos ao
paciente enquanto qualidade de vida. A atividade fisica de modo geral focando as
capacidades e dificuldades especificas de cada individuo tem sido uma ferramenta 6tima
na melhora do quadro do paciente. Varios autores citam a prética, Furtado e Tavares
(2005): “Nas duas ultimas décadas, programas incluindo exercicios de fortalecimento
muscular, exercicios aerébios, atividades em meio aquatico ¢ ioga tém se mostrado
seguros ¢ eficazes para pessoas com esclerose multipla.”. Assim como Wordpress

(2007): *“A atividade fisica ¢ uma forma de promover a satde fisica e mental. desde que



seja bem orientada e adaptada as nossas necessidades.” Ainda citando que “E de
fundamental importancia que os pacientes mantenham uma atividade fisica habitual
devendo-se acrescentar exercicios fisicos no lazer ou através de préticas esportivas.”
AcquaBrasil (2014) diz que a agdo da natagdo vem de encontro as necessidades do
portador de Esclerose Multipla, pois pode ter uma intensidade moderada ¢ os impactos
musculos esqueléticos sdo menores do que em outras atividades dependendo do grau de
comprometimento. Deve-se valorizar as manifestagdes clinicas presentes e, mais
importante, com adaptagio especifica ¢ adquirida através de técnicas para a realizagio
da atividade fisica com o intuito de reabilitagdo, e conservagio de energia, prevenindo-
se uma exacerbagdo dos sintomas e fadiga.

Santos (2006) em sua reportagem, afirma que atividade fisica para escleréticos
na década de 1980 era contraindicada, pois acreditava-se que a fadiga poderia propiciar
a frequéncia reincidente de crises e danos, mas hoje se sabe que tal afirmagdo é
justamente o contrario a atividade fisica pode proporcionar uma maior destreza e
melhora na qualidade de vida, o que leva o paciente a ser menos estressado e acometido
por transtornos psicossociais que consequentemente leva a um frequéncia mais branda
sobre as crises. Ainda segundo Santos (2006) citando Otavio Furtado da Universidade
estadual de Campinas conta que o educador fisico desenvolveu um projeto piloto que
levava testes e atividades fisicas a portadores de EM focando a musculagio como
resultado obtiveramdados que a mobilidade, qualidade de vida, destreza e acometimento
das sequelas diminuiram em consequéncia o psicoldgico e o estilo de vida melhoraram e

as crises melhoraram.

A pesquisa de mestrado de Otdvio Luis Piva da Cunha Furtado, apresentada
na Faculdade de Educagdio Fisica (FEF) da Unicamp, contribui para derrubar
tal mistica. [...] Otévio Furtado, educador fisico, interessou-se pelo tema
ainda na graduagdo, quando conheceu um portador que queria praticar
atividades fisicas. [...] Em seu projeto de iniciagdo cientifica, Furtado estudou
a possibilidade de oferecer ganhos de for¢a a partir de exercicios em ciclo
ergometros e em meio aquético. Porém, ndo encontrou pesquisas sobre
exercicios especificos de fortalecimento muscular para esta populagio. Na
mesma linha, ele desenvolveu um projeto piloto de exercicios de musculagiio.
Apos dez semanas no programa, os portadores de esclerose relataram ganhos
de forga e maior disposigdo nas atividades didrias, além da consciéncia de
que poderiam praticar qualquer tipo de exercicio. [...JAgora no mestrado,

Otavio Furtado propds um estudo de caso com pessoas sedentarias portadoras



da doenga, programando exercicios de musculagdo em duas sessdes por
semana, num total de dez semanas, na FEF. Contando, desta vez, com
orientagdes do Colégio Americano de Medicina do Esporte, o autor ministrou
exercicios para osprincipais grupos musculares, com baixo volume e
intensidade monitorada, conseguindo a redu- ¢lo de problemas com a fadiga.
“Foi possivel constatar a seguranga e eficcia desse tipo de exercicio,
trazendo melhoras na locomogdo e destreza manual aos participantes”, avalia.
Segundo Furtado, seu estudo contribui para o debate em torno desta questdo
envolvendo os portadores de esclerose miultipla e abre uma nova
possibilidade de atuagfio para o profissional de educagio fisica. Em sua
opinido, existe certo preconceito contra a musculagio, atividade normalmente
vinculada aos jovens ¢ & estética, e dificilmente adotada para terapéutica.
(SANTOS, 2006).

3.1 Natagio

A natagio ¢ uma das modalidades propostas ao portador de EM como fonte de
relaxamento e de baixo impacto. O meio aquético pode reduzir o impacto da gravidade
e com iss0 incentivar o treinamento de outras capacidades e habilidades intrinsecas ao

individuo como equilibrio, coordenagéo e resisténcia.

O desenvolvimento das capacidades de forga e resisténcia muscular
localizada podem ser alcangados em meio aquético pela participagdo em
aulas conhecidas como hidroginastica ou hidroterapia. Esse tipo de atividade
¢ freqlientemente ofertado por academias de gindstica e natagfio, consistindo
na aplicagio de exercicios especificos. O incremento da intensidade do
esforgo pode ser alcangado com a utilizagdo de aparelhos especificos como
caneleiras, coletes e halteres, J4 para a melhora do condicionamento aerdbio
podem ser administradas sessdes de natagdo, na medida em que essas niio
signifiquem esforgos muito intensos que elevem significativamente a fadiga.
(FURTADO; TAVARES, 2006).

Adams (1985 apud. ALMEIDA e TONELLO, 2007) elenca cinco objetivos para
um programa de natagiio adaptada, para que assim seja satisfatério neste caso
observando o esclerético, sdo eles;

O objetivo organico refere-se as metas que visam aumentar e melhorar a
capacidade funcional dos diversos sistemas do organismo. Entre elas se incluem: o
aumento da resisténcia cardiovascular gragas aos exercicios ininterruptos; aumento da
flexibilidade e da mobilidade das articulagdes; melhorar a forga e a resisténcia dos

musculos, visando determinados grupos musculares ou o condicionamento geral.



O objetivo neuromuscular consiste em aumentar as oportunidades para o
desenvolvimento perceptivo-motor; a execugdo de movimentos em vérios planos
diferentes (exemplo: rotagdes, flexdo do corpo, etc.) e através de métodos diversos é
indispensavel para o individuo fisicamente deficiente que ainda ndio explorou tais
movimentos.

O objetivo interpretativo se refere a consciéncia do préprio corpo. O
conhecimento do potencial motor e das possibilidades do aluno é uma parte essencial do
objetivo interpretativo. Na pratica da natagdo, o individuo se vé confrontando com um
meio multidimensional, no qual ele pode explorar, descobrir e realizar diversas
habilidades motoras ainda desconhecidas.

O objetivo social se evidencia nas diversas formas de recreagdo. A interagdo
com outras pessoas ¢ benéfica para alunos deficientes porque desenvolve a sua
habilidade de lidar com os outros. Muitas vezes, essa relagdo social fica prejudicada em
virtude da falta de variedade dos contatos sociais e também devido ao baixo auto-
conceito que faz com que o portador de deficiéncia fisica se isole do convivio em grupo.

O objetivo emocional ¢ um aspecto importante, pois na natagdo o aluno é capaz
de deixar seu dispositivo para se locomover (por exemplo: cadeira de rodas, muletas,
aparelhos ortopédicos). deslocando-se de forma independente dentro da dgua, fato este
que eleva sua auto-estima. Mesmo porque como nem todo mundo sabe nadar, a pratica
da natagdo se torna ainda mais gratificante para os alunos fisicamente deficientes.

Em suma a natagdo ¢ uma Otima modalidade para o portador de EM por
propiciar um meio de relaxamento e contra resisténcia necessaria ao treinamento da
funcionalidade deste publico. desde que respeitando as caracteristicas e necessidades do
esclerdtico, além de programado os treinos e fundamentados e acompanhados por uma

equipe multidisciplinar a natagdo vem como ferramenta de qualidade de vida,

3.2 Musculag¢io

A muito tempo a musculagdo vem sido contraindicada como modalidade ao
esclerotico no entanto com pesquisas e testes recentes este preconceito vem diminuindo
observando que o fortalecimento se feito de maneira correta e dentro de parimetros
pode proporcionar maiores beneficios até mesmo em relagdo a atividades aerdbicas,

A musculagdo para o portador deve respeitar e focar o ganho de funcionalidade e

se necessdrio iniciar desde movimentos passivos, isotdnicos e isométricos para entdo se



em estagio mais avangado de locomogdo e autonomia realizar de forma ativa. Furtado e
Tavares (2006) mostra uma série de dados e beneficios além de formas de avaliagio e
interagdo entre musculagdo ¢ EM. Para individuos com maior nivel de for¢a sdo
indicados alongamentos ativos ¢ exercicios resistidos, com ou sem a agfio da gravidade
¢ com numero de repeti¢des proximo ao nivel da fadiga. Os autores sugerem atividades
como Yoga ¢ Tai Chi. Individuos com pouco ou nenhum déficit motor poderdio seguir
programas similares aos propostos para pessoas saudaveis:

e [Freqiiéncia de treinamento: 2 - 3 sessdes semanais.

e Volume de treinamento:

o 8- 10 exercicios resistidos dindmicos (isotdnicos) que envolvam grandes grupos
musculares.

e | -2 séries.

e 8- 12 repetigdes maximas (repetigdo maxima ¢ o nimero méximo de vezes que
uma carga pode ser levantada antes da fadiga concéntrica e com execugdo
correta da técnica do exercicio).

Ja em 2004 White e Dressendrofer (apud. FURTADO ¢ TAVARES, 2006)
afirmavam que o trabalho de funcional com o préprio peso do corpo ou com pesos
livres como caneleiras, coletes e halteres sdo os mais indicados para o esclerdtico pois
assim ndo ha sobrecarga excessiva sobre articulagdes ¢ até mesmo fadiga extrema para

0 publico.

3.3 Relaxamento e outras alternativas

Outras propostas ao portadores de EM sdo atividades promotoras do
relaxamento e alongamento e flexibilidade. Estas segundo as literaturas podem auxiliar
tanto no quesito amplitude de movimento quanto no préprio psicolégico, assim o baixo
impacto ¢ o encontro com 0 baixo estresse sio uma fonte dtima para o portador de
evasdo das crises iminentes. Em um estudo feito por Barreto et al. (2009) na
Universidade estadual de Campinas a danga foi a modalidade utilizada para verificar se
ha beneficios para mulheres com EM, previamente selecionaram mulheres de 20-40
anos de idade com EM que passaram por um questiondrio e logo submetidas a aulas de
danga com periodicidade significativa, apds verificou-se novamente pelo questiondrio

proposto pela autora como se encontravam as participantes desde o quesito psicolégico



subjetivo até nivel de mobilidade e coordenagdo como resultado observou-se que o
despertar do interesse sobre a atividade e a facilidade de interatividade, além de pontos
como coordena¢do e mobilidade foram topicos de melhora destas participantes
chegando a conclusdo que a danga para este piblico pode ser uma opgo e util para
melhora na qualidade de vida. “Como proposta de atividade fisica, a danga desenvolve
no deficiente a consciéncia corporal, refinamento do controle neuro-muscular, ritmo,
equilibrio, forga e habilidades de concentragdo” (BARRETO et al. 2009).

Em outro estudo feito por Menezes et al. (2013) a equoterapia foi a modalidade
utilizada para portadores de EM, onde apos testes concluiram que a modalidade além de
proporcionar nitidamente melhoras fisiologicas aos portadores da doenga a melhora

postural também foi um ponto visivel a melhora destes.

As atividades de estimulagdio sensorial desenvolvidas no programa de
hipoterapia foram inseridas na rotina dos praticantes como um método
complementar aqueles nos quais estes ja estavam engajados. [...] sugerem que
a equoterapia pode melhorar o controle postural de portadores de EM. [...Jos
achados deste estudo reforgam a literatura que ampara o uso da
equoterapiacomo uma intervenglio em potencial nas desordens de controle
postural em portadores de EM. (MENEZES et al. 2013).

A atividade fisica ao EM s@o mais que justificada por varios autores como forma
coadjuvante ao tratamento ¢ principalmente a melhora tanto no condicionamento quanto
qualidade de vida e psicologica, assim verificado em varios textos é possivel observar
que a atividade fisica ¢ de iminente a todo e qualquer tratamento que preceda o paciente

com tal patologia.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Entendido que a EM ¢ uma doenga autoimune que acomete a bainha de mielina
que reveste os axonios (células do sistema nervoso) e que suas caracteristicas
patolégicas podem variar de acordo com o nivel de acometimento e também frequéncia
¢ intensidade das crises verificou-se que atividade fisica é uma proposta até entdo por
muitos anos evitada, pois, acreditava-se que a pratica de certas modalidades pudessem
acelerar ou desencadear crises maiores. Hoje se sabe que a terapia de relaxamento,
musculagio (moderada), natagdio, tai-chi dentre outras modalidades podem e sdo
ferramentas 6timas para o esclerdtico, pois ofertam saude, restabelecimento de fungdes

¢ consequentemente funcionalidade fisica e motora ao paciente, além de satide psiquica
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por superagdo de limites, minimizando assim consequéncias e sequelas deixadas pelas
crises propriamente ditas e também por uma independéncia maior sobre o trato motor.
Em suma ao profissional de Educagdo fisica cabe o trabalho de em consenso com o
médico responsavel delimitar ao portador qual atividade fisica ideal para desenvolver,
uma vez que como visto anteriormente a EM atinge de forma diferenciada a cada pessoa
e assim, logo, desenvolver dentro dos pardmetros propostos nas literaturas uma
periodizagio adequada a esta pessoa. Lembrando sempre de avaliar e reavaliar o
paciente e que a atividade seja acima de tudo agradavel ao praticante, respeitando estes
quesitos o portador de EM pode sim ter uma vida agraddvel, com satide a acima de tudo

com qualidade.
ACTIVITIES FOR MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS: Literature review
ABSTRACT

Multiple sclerosis (MS) is a neurological disease that affects directly the
structures that surround the axons that are the cells of the nervous system, where their
myelin sheaths, these structures lining these neurons are attacked by the body itself as
an autoimmune disease destroying and through the process of inflammation
disintegrating sheaths such. As consequences of crises has provided people with even
severe ataxia motor and cognitive impairments. it is difficult to identify the type and
pattern of EM some medications and treatments are proposed to these individuals and
physical activity comes from supporting form help both in preventing new crises, since
the attack mechanisms and time between them is still unknown then favoring quality of
life and aiming to reduce the incidence of these and also as a treatment for post crisis
affected a Question motor physical activity can then fill or at least mitigate the damage
lefi. Readings and searches were made in the media of more reliable research as
articles and books in order to list the ideal physical activities and even the benefits of
these individuals with MS, which often physical activity can be crucial to this public in

the search for health and quality of life.

Keywords: Physical Education. Multiple Sclerosis. Neurological.
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