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1. RESUMO

A esclerose multipla é considerada uma doenca cronica e inflamatéria do sistema
nervoso central, predominante em adultos e jovens com a idade de 20 a 40 anos.
Acomete-a bainha de mielina, sendo classificada desmielinizante, o que leva a uma
lentiddo da velocidade de conducdo nervosa e gera incapacidades funcionais. A
utilizacdo dos exercicios de Frenkel, uma série de atividades com dificuldade
progressiva e ritmada, visa melhorar o controle proprioceptivo, proporcionando um
movimento funcional em pacientes diagnosticados com EM. O trabalho tem o objetivo
de relatar, através de uma revisao de literatura, a utilizacdo dos exercicios de Frenkel
no processo de tratamento fisioterapico aos individuos com esclerose multipla. Este
estudo trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica qualitativa descritiva no qual
foram utilizados livros contidos no acervo do Centro Universitario de Jales
(UNIJALES), e também em artigos através de pesquisas online. No periodo de
fevereiro a agosto de 2019. A partir dos resultados foi possivel concluir que a utilizacéo
dessa série de exercicios, onde, em estudos de casos realizados e avaliagbes
concluidas, houve melhora significativa do equilibrio dos participantes. Embora os
exercicios de Frenkel se mostrem eficaz, outras pesquisas sdo necessarias, no éxito

de comprovar e fundamentar seus beneficios.

2. INTRODUCAO

A esclerose multipla € considerada uma doenca cronica e inflamatéria do
sistema nervoso central. Acomete-a bainha de mielina, sendo classificada
desmielinizante, o que leva a uma lentiddo da velocidade de conducéo nervosa e gera
incapacidades funcionais. E predominante em adultos e jovens com a idade de 20 a
40 anos (O'SULLIVAN, S. B., 2010; CALLEGARO, D., 2008; NEVES et al., 2007).

A doenca se expressa clinicamente em surtos, por uma perda imediata ou em
dias de funcéo sensitiva e/ou motora. Essa perda pode ser transitoria e remitir em
guestdes de dias ou semanas, entretanto ha uma fase em que os surtos sao marcados
por sequelas, indicando a progressao da doenca. Portanto é evidente que ndo ha dois
pacientes cuja doenca siga o0 mesmo curso de surtos (CALLEGARO, D.; 2008;
PEREIRA et al., 2012).



Os sintomas encontrados na Esclerose mudltipla podem se manifestar
isoladamente, podendo surgir em poucas horas ou lentamente apds dias ou semanas,
€ mais recorrente se manifestar no decorrer de um dia, entretanto o tempo de
manifestacéo dos sintomas depende da regido e do tamanho da lesdo. Os principais
sintomas desta patologia sdo cansaco, fraqueza muscular, parestesia, visdo turva,
tremor, disfuncdes de determinados 6rgéos e instabilidade na deambulacéo, além de
sintomas cognitivos e emocionais (ALVES et al., 2014; BECKER, A.H., 2008).

Os sintomas sensitivos e motores ocasionados pela Esclerose Multipla tais
como espasticidade, fraqueza muscular, distirbios de marcha, nistagmo, tremores e
dorméncia atuam direta ou indiretamente sobre o controle do equilibrio e da
coordenacao; a perda desse controle acarreta diversos danos como a instabilidade
postural que podera acarretar possiveis quedas (PADUA et al., 2017).

A gueda em idosos, por exemplo, pode causar imobilizacdo, abandono de
atividades e modificacdo de habitos devido ao medo de cair novamente. Em casos
mais graves, a queda causa fraturas podendo ser em mais de um membro, ou até no
fémur. Além disso, podem apresentar outros impactos na vida do idoso, como
deterioracdo funcional, hospitalizacéo a até morte (RIBEIRO, A.P, et al., 2006).

Desenvolvidos em 1889, os exercicios de Frenkel tém o objetivo geral de
colaborar em casos de incoordenacao e lesdes cerebelares. Na esclerose multipla,
mais especificamente nos sintomas que alteram as nog¢des de coordenacdo e
equilibrio, pode colaborar para o controle proprioceptivo de membros inferiores bem
como a recuperacdo da coordenacdo global e controle de movimentos funcionais
(NASCIMENTO et al., 2011).

3. OBJETIVOS

A pesquisa tem o objetivo de relatar, através de uma reviséo de bibliografica, a
utilizacdo dos exercicios de Frenkel no processo de tratamento fisioterdpico aos
individuos com esclerose multipla e averiguar artigos relacionados ao tratamento da
esclerose multipla utilizando os exercicios de Frenkel, e relatar através de quadros os

resultados obtidos.

4. METODOLOGIA
Este estudo trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica qualitativa

descritiva no qual serdo utilizados livros contidos no acervo do Centro Universitario de



Jales (UNIJALES), e também em artigos encontrados em bases de dados virtuais
como Google Académico e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando os
seguintes descritores durante as pesquisas virtuais: Esclerose Multipla, Exercicio de
Frenkel, Equilibrio e Coordenacdo. Os resultados foram apresentados em quadro
explicativo. Foi dado inicio ao estudo no més de fevereiro de 2019 e seu término

ocorreu em agosto do mesmo ano.

5. DESENVOLVIMENTO

Apesar de possuir etiologia idiopatica (de causa desconhecida), a teoria mais
aceita descreve a esclerose multipla como uma doenca autoimune induzida por um
agente infeccioso ou virais sendo as viroses causadas pelo Herpes (I, Il e VI) e pela
pneumonia clamidial, fatores genéticos sdo grandes contribuintes na aquisicdo da
esclerose multipla (SULLIVAN et al., 2010).

A esclerose multipla € uma doenca autoimune, neurodegenerativa progressiva
e cronica do sistema nervoso central, mais comum em adultos jovens de 20 a 40 anos
e envolve diversos processos fisiopatolégicos que incluem inflamacao,
desmielinizacéo, lesdo axonal e mecanismos de reparo (MOREIRA et al., 2000).

Segundo Schiwe et al. (2016), o sudeste do Brasil apresenta 0 maior nimero
de pacientes diagnosticados e grande parte dos estudos ainda ndo permitem realizar
estimativas de prevaléncias da doenca no pais, pois € muito diversa a composi¢ao
étnica do Brasil. Aproximadamente 80% das pessoas melhoram nos dias ou meses
apos os sintomas iniciais, adquirem certo grau de melhora que varia de leve até o
desaparecimento virtual da disfuncéo neuroldgica.

De acordo com Umphred (2004), apesar de apresentar um curso variavel e
imprevisivel, foram definidas quatro categorias para descrever a evolugcéo da EM:
a) Redicivantes-remissiva: E caracterizada por recidivas muito bem definidas,
episoédios de agudizacao, seguidos de recuperacéo e estabilidade;
b) Progressiva primaria: Caracteriza-se por uma deterioracado continua, progressao
constante, ndo interrompidas por recorréncias definidas;
c) Progressiva secundaria: Caracterizada por recidiva e remissdo, seguida de
progressdo com ou sem recaidas ocasionais, discreta remisséo ou plato;
d) Progressiva recidivaste: E identificada como progressiva desde o inicio, com
recorréncias claras e agudas, que podem regredir ou ndo, os intervalos entre as

recorréncias se distinguem por uma progressao continua da doenca.



Dentre tantos grupos de neurdnios existentes em nosso sistema nervoso, estao
0s neurdnios mielinizados que sdo aqueles cujos axonios possuem a denominada
bainha de mielina que € um tecido de revestimento formado por células adiposas que
possui a fungcdo de isolar o axénio de uma corrente elétrica, o que faz com que a
conducado de impulso elétrico seja saltatéria, produzindo assim maior velocidade de
conducado de resposta em tecidos que necessitem de uma resposta neuronal rapida
como é o caso de oOrgdos de controle involuntario (respiratorios, renais,
diafragméticos) e também da musculatura estriada esquelética (SULLIVAN et al.,
2010).

Na esclerose multipla ha uma degeneracdo dessa bainha de mielina, sendo
assim, automaticamente o neurdnio perde a caracteristica de conducdo impulso
nervoso saltatorio tornando a resposta neuronal lenta, o que prejudicara a funcéo
tecidual, como por exemplo ao ocorrer a desmilelinizacdo de neurbnios da
musculatura estriada esquelética, ocorre perda acentuada de funcdo motora, assim
como dos outros tecidos que possuem inervagdo de células mielinizadas como é o
caso da bexiga dentre outros 6rgaos, disseminando-se por todo o corpo (MENDES et
al., 2000).

A sintomatologia da esclerose multipla varia conforme os neurdnios e nervos
afetados pela doenca podendo variar de individuo para individuo, os periodos de
surtos também influenciam na manifestagdo dos sintomas, no entanto, os primeiros
sintomas de maneira geral s&o sintomas na bexiga e intestino como excesso de urina,
incontinéncia urinaria de urgéncia, constipacdo intestinal, sintomas sensoriais e
psiquicos como vertigens, perda de memoéria, depressao, perda auditiva, sintomas
sexuais, dificuldades na fala, visao turva ou dupla, perda progressiva de visao, fadiga
e sintomas sensorio-motores como dorméncia, formigamento, espasmos musculares,
perda de coordenagédo, tremor em um ou mais membros, dificuldades de regulagao
postural e perda de equilibrio (que piora devido diminuicdo auditiva e visual).
(SULLIVAN et al., 2010).

O cerebelo é o responsavel pelo controle do tbnus musculares, equilibrio,
postura, coordenacéo e planejamento dos movimentos, sendo a sua principal fungao
a motora, atuando com a comparacdo dos estimulos do coértex motor e dos
movimentos realizados, regulacdo dos movimentos e harmonizacdo dos tbnus na

realizacdo dos movimentos (NEVES et al., 2007).



Para manter o equilibrio, é necessaria uma associacdo entre informacdes
sensoriais fornecidas pelo sistema nervoso e as respostas musculoesqueléticas,
como as sensagdes, a integridade articular, a amplitude de movimentos, o
alinhamento postural e o desempenho muscular. Juntos, esses sistemas sao
contextualizados com a luminosidade, o ambiente, as superficies de apoio, os efeitos
da gravidade e as tarefas que precisam ser feitas (KLOOS; GIVENS, 2016).

Outro problema frequente em pacientes com EM é a falta de coordenacéo
motora. Os tremores e o desequilibrio muscular nas méos e nos bragos causam
muitos transtornos na qualidade de vida do paciente e, por isso, o tratamento com
exercicios especificos é fundamental (NEVES et al., 2007).

“Os critérios para se estabelecer o diagndstico da EM séo clinicos. Utilizam-se
as informacdes da anamnese para caracterizar a presenca dos surtos e o exame
neuroldgico para estabelecer correspondéncia entre os surtos e a estrutura do SNC
lesada” (NUTRINI; BACHESCHI 2008 p. 338).

Sao utilizados o diagndéstico definido, identificando pelo menos dois surtos
separados em um més, revelando duas lebes com sinais neuroldgicos em diferentes
niveis topograficos da substancia branca do sistema nervoso central. E o diagndstico
diferencial, sendo a conduta clinica mais importante e que precede a confirmacéo da
EM. O diagnéstico pode ser realizado com o auxilio laboratorial, de estudo da imagem
do encéfalo e medula espinal por ressonancia magnética (NITRINI; BACHESCHI,
2008).

Varios séo os exercicios utilizados para melhorar o equilibrio e a coordenacéo,
dentre eles o Frenkel se destaca. Essa pratica consiste em uma sequéncia de
atividades ritmadas e com niveis de dificuldade crescente, que visa melhorar o
proprioceptivo. S&o iniciados em decubito dorsal, progredindo da posicdo sentada
para em pé conforme a evolucdo do paciente. No Frenkel, a repeticdo para alcancar
o aprendizado é fundamental (PEREIRA et al., 2012).

Essa pratica foi criada no século XVIII pelo médico suico Dr. Frenkel com o
intuito de tratar as ataxias em pacientes com disfuncao neurologica. O objetivo é tratar
o paciente de forma gradual, até que ele possa restabelecer o controle dos
movimentos com confianga, melhorando a execuc¢ao das atividades essenciais para a
independéncia na vida diaria (PEREIRA et al., 2012).

Atualmente tem se utilizado a terapia de exercicios com énfase no treinamento

fisico para promover uma boa saude fisica. Esses exercicios consistem em



treinamento com ou sem equipamentos, treinamento funcional, treinamento fisico e
exercicios aquaticos, beneficiando em varios aspectos a atividade funcional e a
qualidade de vida dos pacientes diagnosticados com a doenca. O fisioterapeuta
acompanhado de sua equipe multidisciplinar melhora a mobilidade dos pacientes com
EM, proporcionando a sensacéo de bem-estar, auto eficacia e reducdo da ansiedade
(SCHIWE et al., 2016).

Heinrich Simon Frenkel é um dos fundadores da neurorreabilitagdo e foi
guase que completamente esquecido, pouco se sabendo sobre sua vida. Sua
principal contribuicdo € The treatment of tabetic ataxia by means of systematic
exercise: an exposition of the principles and practice of compensatory
movement treatment, obra desenvolvida em 1889 no Hospital Freihof, em
Heiden, na Suica, para tratar pacientes com tabes dorsalis e problemas de
ataxia sensorial devido & perda de propriocepgéo (ZONTA et al., 2018, p. 81).

Neste contexto, Frenkel desenvolve um programa de exercicios que poderao
ser realizados de diversas formas, com 0 objetivo de progressao na coordenacéo
motora e equilibrio. Essa pratica ficou conhecida como "exercicios de Frenkel",
embora consista em um completo compéndio de neurociéncia, diagndstico, métodos
de avaliacao e dispositivos para auxiliar na reabilitacao.

A utilizagdo dos exercicios de Frenkel, uma série de atividades com dificuldade
progressiva e ritmada, visa melhorar o controle proprioceptivo, proporcionando um
movimento funcional. Os exercicios também visam promover progresso do equilibrio
da marcha (PEREIRA et al., 2012).

Com o auxilio de comandos firmes, estimulo visual utilizando espelhos, bola
suica, marcagfes no piso, obstaculos, entre outros, o uso dos exercicios de Frenkel é
muito positivo para a evolucdo do quadro de EM nos pacientes. HA melhora do
equilibrio, da funcionalidade na realizacdo dos movimentos e, consequentemente, na
qualidade de vida. O risco de sofrer quedas ainda existe, mas com o trabalho
sistematico e frequente a evolucao do quadro dos pacientes é notavel (RODRIGUES;
NIELSON; MARINHO, 2008).

O tratamento, de forma geral, segue principios para se preservar a maxima
saude do paciente, assegurando nutricdo adequada, estimulacdo do equilibrio entre
repouso e exercicios, evitar exposicdo a infeccbes e prevencdo de complicacdes
consequentes a atividade fisica reduzida. Ndo menos importante, proporcionar
atividades que auxiliem a enfrentar a situagdo e minimizar transtornos familiares,
ansiedade e depressdo (UMPHRED, 2004).



Com a finalidade de reduzir a atividade inflamatoria no surto, & utilizado o
corticoide. Dessa forma, é possivel amenizar a gravidade dos sintomas e determinar
o rapido retorno a realidade. Existem diferentes formas de administracdo de
corticoides que variam de acordo com a experiéncia do neurologista (NITRINI;
BACHESCHI, 2008)

Em andlises realizadas do equilibrio em idosas apds a realizacdo dos
exercicios de Frenkel, com idade entre 60 e 76 anos, foi possivel verificar que os
exercicios contribuiram para um aumento significativo de equilibrio de Berg das
participantes do estudo, sugerindo melhora, podendo reduzir o risco de quedas em
idosos. Verificou-se que estes exercicios podem ser utilizados quando se objetiva o

ganho de equilibrio e a prevencao de quedas (SILVA, C. K. V. et al., 2018).

6. RESULTADOS

NIELSEN et al., 2017 | 10 individuos 1 sessao semanal | Melhora do
por um periodo de | equilibrio apés a
40 minutos | intervencao
totalizando 12 | fisioterapéutica
sessoes dos | com exercicios de
exercicios de | Frenkel.
Frenkel.

SILVA et al., 2018 11 individuos 2 sessbes | Os exercicios de
semanais, por um | Frenkel
periodo de 60 | contribuiram para
minutos, melhora
totalizando 18 | significativa do
sessOes dos | equilibrio e risco
exercicios de | de queda.
Frenkel.

PEREIRA et al., 2012 | 4 individuos 1 sessdo semanal | Reducéo de ataxia
por um periodode | e aumento da
60 minutos, | velocidade de
totalizando 30 | deambulagédo e
sessOes dos | diminuicéao do
exercicios de | desequilibrio.
Frenkel.

SALMORIA et al., | 1individuo 2 sessdes | Melhor articulagdo

2002 semanais por um | das palavras,
periodo de 45 | adequacao do




minutos, tbnus e da

totalizando 12 | percepcéao

sessdes dos | corporal, além da
exercicios de | diminuicao da
Frenkel. base de apoio da

marcha e melhora
do ritmo do
paciente.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Apés um individuo ser diagnosticado com Esclerose Mdltipla, € possivel cogitar
a intervencdo fisioterapéutica, em especifico, os exercicios de Frenkel, visando
melhorar o controle proprioceptivo, proporcionando um movimento funcional.

Dos autores citados no estudo, todos concordam sobre a utilizacdo dessa série
de exercicios, onde, em estudos de casos realizados e avaliagbes concluidas revela-
se melhora significativa do equilibrio dos participantes. Ainda foi possivel observar que
os exercicios de Frenkel podem proporcionar melhora em outros problemas

diagnosticados que interfiram na marcha ataxica e incoordenac¢ao motora.
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