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A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA PARA PORTADORES DE ESCLEROSE
MULTIPLA OBESOS

THE IMPORTANCE OF THE PHYSICAL ACTIVITY FOR OBESE CARRIERS OF
MULTIPLE SCLEROSIS.

RESUMO

O estudo, que enfatiza a importancia da
pratica de atividade fisica para individuos
obesos com esclerose mudltipla, demonstra
como o exercicio fisico ameniza determinadas
limitagbes de portadores de esclerose. A
pratica de atividade fisica consiste em um
importante mecanismo para a redugdo do
peso corporal, sobretudo em individuos com
esclerose multipla. O processo de emagreci-
mento depende de varios fatores como o
ndamero de células adiposas, hereditariedade,
normalidade do sistema hormonal e principal-
mente do gasto energético. Ou seja, uma
variedade de fatores contribui para um quadro
de obesidade, e a esclerose multipla encaixa-
se como agravante no tocante emagrecimento.
A esclerose multipla é uma doenga cronica
degenerativa, que por muito tempo, fez com
que seus portadores levassem uma vida
sedentaria. Eles eram orientados a economi-
zar energia e a reduzir seu nivel de atividade
fisica. Com isso, o risco de exacerbacdo dos
sintomas da doenga diminuiria e facilitaria o
controle da fadiga. Portanto, um estilo de vida
sedentdria aumenta a probabilidade de desen-
volver outras doencas associadas a redugao
da pratica de atividades fisicas, entre elas, a
obesidade. A partir de pesquisas recentes e da
minha experiéncia com pessoa com esclerose
multipla, este trabalho apresentara informa-
cOes sobre as caracteristicas da doenca, nivel
de atividade fisica e exercicios fisicos,
obesidade e fatores que afetam a qualidade de
vida no portador de esclerose Multipla.
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ABSTRACT

The study, that emphasizes the importance of
physical activity for obese individuals with
multiple sclerosis, demonstrates how exercises
can reduce the multiple sclerosis patients
limitations The practice of physical activity
consists of an important mechanism for the
reduction of the body weight, over all in
individuals with multiple sclerosis. The weigh
loss process depends on several factors as the
number of fatty cells, hereditariness, normality
of hormonal system and mainly to the energy
expense. This process is even more difficult
when allied to multiple sclerosis. The multiple
sclerosis is a degenerative chronic disease
that for a long time, made people with multiple
sclerosis keep a sedentary life. They were
guided to save energy by reducing physical
activity. This would reduce the disease
symptoms exacerbation risks and be the ideal
way to fatigue control. However, a sedentary
life style increases the probability to develop
other diseases associated to the reduction of
physical activities, including, the obesity. From
recent research and from my experience with
people with multiple sclerosis, this work will
present information related to the disease
characteristics, physical activity and exercises
level, obesity and factors that affect the quality
of life in people with Multiple sclerosis.
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INTRODUCAO

A atividade fisica regular tem sido
reconhecida por seus efeitos saudaveis nos
praticantes (ACSM, 1998; Pate, Pratt, Blair,
Haskell e colaboradores,1995; Shephard,
1995; Blair, 1993; Berlin e Colditz, 1990). E
possivel relaciona-la a alteragbes positivas
para combater ou prevenir 0 aparecimento de
diversas doencas, tais como: doencas
cardiovasculares, obesidade, diabetes,
osteoporose, esclerose multipla, entre outras.
Por esta raz&o, o sedentarismo aparece como
um fator de risco para diversas doencas.

Em particular, portadores de esclerose
multipla encontram na atividade fisica, uma
grande aliada. A prescricdo de exercicios
funciona como uma estratégia terapéutica
eficiente para minimizar a perda da
capacidade funcional. Contudo, os exercicios
fisicos permanecem pouco utilizados como
estratégia de tratamento em pacientes com
esclerose multipla. A pratica de atividade fisica
em pacientes com esclerose multipla
moderada fornece beneficios psicoldgicos e
fisicos, trazendo diversas vantagens ao
individuo, entre eles, melhoria no condiciona-
mento fisico e qualidade de vida.

A prética de exercicios fisicos, aliada a
uma alimentacdo balanceada, consiste em
uma eficiente alternativa para amenizar os
maléficos efeitos do casamento entre
esclerose multipla e obesidade.

ESCLEROSE MULTIPLA

A esclerose mdltipla (EM) é uma
doenca crbnica degenerativa e progressiva do
sistema nervoso central (Balch e Stengler,
2005). A doencga consiste em um transtorno
auto-imune que afeta principalmente adultos e
€ caracterizado pela destruicdo de mielina no
sistema nervoso central. Quando as areas e
os nervos ficam danificados e cicatrizados,
devido a deficiéncia de mielina, as areas do
corpo que sdo controladas pelos nervos
afetados ndo funcionaram direito. Sendo a
principal causa de sinais e sintomas clinicos
caracteristicos da doenga.

A esclerose multipla pode aparecer em
qualquer idade, mas normalmente as
manifestagbes surgem entre os 20 e 40 anos
de idade. Aproximadamente dois tercos das
vitimas sao mulheres (Balch e Stengler, 2005).

O padrao usual é o de ataques
recidivantes seguidos de recuperag¢ado parcial,
porém formas agudas fulminantes e crbnicas
progressivas também ocorrem. No caso da
esclerose mudltipla recidivante-remitente, o
paciente apresenta perda da fungdo visual,
motora, sensorial ou da bexiga. Essas perdas
de funcbes podem ser agravadas se a
esclerose multipla é combinada com a
obesidade. A prevaléncia da doenca ¢é variavel
em diferentes regides do planeta. Na Escdcia,
onde s&o encontradas as taxas mais elevadas,
ha 193 casos por 100.000 habitantes. Em
outras regides, como por exemplo, na China a
esclerose mudltipla € rara, ocorrendo na
proporgcédo de 1 caso por 100.000 habitantes.
No Brasil, dados da ultima década indicam a
prevaléncia da doenga na cidade de Sao
Paulo em 15 casos por 100.000 habitantes
(Callegaro e colaboradores, 2001; Pugliatti,
Sotgiu e Rosati, 2002).

A doencga apresenta alguns padrbes
gerais dos sintomas. A esclerose multipla
sempre ocorre em ciclos de crises, chamados
exacerbacoes e remissdes. A primeira crise e
as exacerbagbes que se seguem podem
consistir em apenas visdo embagada e
cansaco inexplicavel. A esclerose multipla
geralmente nao é diagnosticada em suas
fases iniciais. Possivelmente o médico
investigara a possibilidade de esclerose
multipla quando a pessoa sente sintomas,
como paralisia facial, fraqueza ou paralisia dos
membros. O avanco da doenca varia de
pessoa a pessoa.

A remissdo total pode ocorrer em
alguns casos. Os que se recuperam da grande
primeira  remissdo apresentam  apenas
recorréncias suaves a cada dez anos. Os que
sofrem recaidas mais freqlientes, aos poucos,
vao se tornando mais graves. Com o passar
das décadas, uma pessoa pode apresentar
problemas para se movimentar, equilibrar e
coordenar. Nos estagios avangados, pode
ocorrer cegueira, incontinéncia, paralisia ou
dificuldade para respirar. Podendo também
apresentar alteragcbes de humor, alternando
entre grande euforia e depressao profunda.

Continua sendo um mistério a hipétese
do motivo pelo qual a bainha de mielina se
degenera. A teoria predominante afirma que a
esclerose multipla é uma doenga auto-imune
em que as células brancas do sangue
confundem a mielina como um invasor e a
atacam (Balch e Stengler, 2005). Outra teoria
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diz que a esclerose miltipla € causada por
virus ou por infecgéo latente. Os sintomas da
esclerose multipla sdo realmente semelhantes

aos de algumas infecg¢des virais, que muitas
vezes médicos ndo conseguem distinguir um
ataque viral da esclerose multipla.

Tabela | - Escala Expandida do Status da Incapacidade
(Expanded Disability Status Scale - EDSS) (KURTZKE, 1983).

Pontuacdo | Funcdo

0.0 Exame neurologico normal

1.0 Sem incapacidade, sinais minimos

2.0 Incapacidade minima

3.0 Incapacidade moderada

4.0 Deambulacdo sem auxilio por até 12 horas

2.0 Deambulacdo sem auxilio por até 300 metros. hcapacidade interfere em atividades
ratineiras

6.0 Deambulacdo por aproximadamente 100 metros sem descanso. Assisténcia

imtermitente ou unilateral constante

7.0 Incapaz de caminhar 5 metros sem auxilio
8.0 Essencialmente restrito ao leito

9.0 Restrito ao leito, Requer cuidado permanente
10 Morte devido 4 esclerose multipla

Pessoas que sofrem de estresse e que
tém a alimentaga@o pobre em nutrientes podem
apresentar exacerbagbes. Esses fatores
contribuem para a manifestacdo da doenca.
Alergias ou sensibilidade alimentares parece
ser um fator importante para algumas pessoas
com essa condigdo. Deficiéncias nutricionais,
especialmente de acidos graxos essénciais e
vitamina B12, sao fundamentais, pois estao
relacionadas a saude da bainha de mielina.

Aos sintomas da esclerose multipla,
soma-se a incapacidade de muitos pacientes
receberem um diagnostico definitivo. Como a
esclerose multipla causa danos semelhantes
ao de um virus ou outras doengas auto-
imunes, 0s exames sdo geralmente
inconclusivos. S6 se chega a um diagnostico
quando todas as outras possibilidades séo
descartadas.

Para a avaliagdo da incapacidade
neurolégica na esclerose mudltipla foram
criadas varias escalas, sendo a Escala
Expandida do Status da Incapacidade (EDSS),
proposta por Kurtzke, a mais conhecida e
amplamente utilizada. Essa escala é baseada
em oito sistemas funcionais (visual, piramidal,
sensorial, cerebelar, esfincteriano, cerebral,

tronco encefélico e outros) e na capacidade de
locomocao. Apresentacao, de forma
abreviada, da pontuacdo dessa escala na
Tabela | (Kurtzke, 1983).

O comprometimento de sistemas
funcionais como o piramidal, cerebelar,
sensitivo, visual, cognitivo e tronco encefdlico
€ comum em pessoas com esclerose multipla
e pode acarretar o desenvolvimento de varias
condigbes que, por sua vez, influenciam a
capacidade funcional e a pratica de atividades
fisicas (Kurtzke, 1983).

A sintomatologia clinica da esclerose
multipla é caracterizada por fadiga, fraqueza
motora, espasticidade, desequilibrio, perda de
sensibilidade e depressdo. Sintomas da
esclerose multipla podem levar a inatividade
fisica associada com desenvolvimento de
doengas secundarias. O individuo com
esclerose miultipla é desafiado por sua
incapacidade e entado, tenta adotar um estilo
de vida ativo compativel com sua aptidao
fisica. Apesar da prescricdo de exercicios
funcionarem como uma estratégia terapéutica
para minimizar a perda da capacidade
funcional em doengas cronicas, ela permanece
pouco utilizada como estratégia de tratamento
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em pacientes com esclerose multipla.
Contudo, um numero crescente de estudos
indica que o exercicio em pacientes com
esclerose  multipla  moderada  fornece
beneficios psicolégicos e fisicos. Os autores
revisaram varios estudos que abordam
respostas de pacientes com esclerose multipla
ao exercicio comparado com individuos
saudaveis. Todos os exercicios de treinamento
mostraram resultados positivos que superaram
potenciais efeitos adversos da pratica de
exercicios. Baseado nesta revisdo, os autores
enfatizam o papel do exercicio na abordagem
multidisciplinar para melhorar e manter
capacidade funcional em pacientes com
esclerose multipla. Apesar do curso clinico
imprevisivel da esclerose multipla, programas
de exercicios orientados para aumentar a
aptidédo cardiorrespiratéria, forga muscular e
mobilidade provém beneficios que melhoram
estilo e qualidade de vida reduzindo o risco de
disturbios secundarios.

OBESIDADE

A obesidade pode ser definida, de
forma simplificada, como uma doenga
caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, sendo conseqiéncia de
balango energético positivo e que acarreta
repercussdbes a saude (World Health
Organization, 2000)

A obesidade pode ser definida através
do Indice de Massa Corporal (IMC), que € a
relacdo do peso com a altura ao quadrado. E
um indicador apropriado para avaliar o estado
nutricional de adultos (Anjos, 1992; Robergs e
Roberts 2002).

Um individuo com IMC menor que
18,4 é considerado abaixo do peso, de 18,5 a
24,9 esta dentro do peso desejavel, de 25,0 a
29,9 estd com excesso de peso e maior que
30,0 é considerado obeso (WHO 1990).

Os dados acerca do sobrepeso/
obesidade na populacdo brasileira demons-
tram um crescimento na sua prevaléncia entre
as décadas de 70 e 90. Os dois aspectos mais
apresentados como relacionados a este
quadro tém sido mudangcas no consumo
alimentar, com aumento do fornecimento de
energia pela dieta e redugdo da atividade
fisica.

A reducdo do nivel de atividade fisica
e sua relagdo com a ascensao na prevaléncia
da obesidade refere-se as mudancas na

distribuicAo das ocupagbes por setores
(exemplo: da agricultura para a industria) e
nos processos de trabalho com redugédo do
esforgo fisico ocupacional; das alteracbes nas
atividades de lazer, que passam de atividades
de gasto acentuado, como praticas esportivas,
para longas horas diante da televisdo ou do
computador; e do wuso crescente de
equipamentos domésticos com reducdo do
gasto energético da atividade, como por
exemplo, lavar roupa & maquina ao invés de
fazé-lo manualmente (Anjos, 2001).

No Brasil, a obesidade como problema
de Saude Publica é um evento recente.
Apesar da existéncia de relatos a partir da Era
Paleolitica sobre "homens corpulentos”, a
prevaléncia de obesidade nunca se
apresentou em grau epidémico como na
atualidade (World Health Organization, 2000).

No Brasil, entre 1974 e 1989, a
proporgao de pessoas com excesso de peso
aumentou de 21% para 32%. Dentre as
regides do Pais, o Sul apresenta as maiores
prevaléncias de obesidade, sendo essas
semelhantes e, até mesmo superiores, a
paises desenvolvidos (Coitinho, 1991). A
evolugcdo da ocorréncia de obesidade nesse
periodo, em relagdo ao sexo, dobrou entre os
homens (de 2,4% para 4,8%), enquanto que
entre a populagdo feminina o aumento da
obesidade também foi significativo (7% para
12%). Os determinantes da maior freqiiéncia
de obesidade entre as mulheres sdo ainda
desconhecidos.

Dados do Ministério da Saude-Brasil
informam que a populacdo adulta vem
apresentando prevaléncia de excesso de
peso. De acordo com os dados do inquérito
nacional mais recente (Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricdo, 1989), cerca de 32%
dos adultos brasileiros tém algum grau de
excesso de peso. Destes, 6,8 milhdes de
individuos (8%) apresentam obesidade, com
predominio entre as mulheres (70%). A
prevaléncia ainda se acentua com a idade,
atingindo um valor maior na faixa etaria de
45—54 anos (37% entre homens e 55% entre
mulheres) (Coitinho, 1991).

As conseqliéncias do excesso de peso
a saude tém sido demonstradas em diversos
trabalhos (Baumgartner 1995, Sunyer-Pi 1991,
Van itallie, 1985). A obesidade é fator de risco
para hipertensdo arterial (Ryan, Roche,
Wellens, Guo, 1994) hipercolesterolemia,
diabetes mellitus (Manson, e colaboradores,
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1990), doencgas cardiovasculares (Mykkanen,
Laakso, Pyorala, 1992) e esclerose mdultipla
(Arone, 2005).

A obesidade € considerada uma
doenca integrante do grupo de Doencgas
Crbnicas Nao-Transmissiveis (DCNT), as
quais sdo de dificil conceituagdo, gerando
aspectos polémicos quanto a sua prépria
denominacdo, seja como doengas nao-
infecciosas, doencgas cronico-degenerativas ou
como doencas crbnicas nao-transmissiveis,
sendo esta ultima a conceituagdo atualmente
mais utilizada. Essas doengas podem ser
caracterizadas por doengas com histéria
natural prolongada, multiplos fatores de risco
complexos, interacdo de fatores etioldgicos
desconhecidos, causa necesséaria desconhe-
cida, especificidade de causa desconhecida,
auséncia de participagdo ou participagao
polémica de microorganismos entre o0s
determinantes, longo periodo de laténcia,
longo curso assintomatico, curso clinico em
geral lento, prolongado e permanente,
manifestagbes clinicas com periodos de
remissdo e de exacerbacdo, lesbes celulares
irreversiveis e evolugao para diferentes graus
de incapacidade ou para a morte (Lessa,
1998).

De acordo com a literatura, esta
doenga multifatorial envolve, em sua génese,
aspectos ambientais e genéticos, além das
dificuldades conceituais geradas pela prépria
determinagdo da quantidade de gordura que
caracteriza um individuo como obeso.

O comportamento dos padrbes de
atividade fisica da populacdo € pouco
conhecido. No Brasil, a expansdo do setor de
servigos, com a predominancia de ocupacoes
que demandam baixo gasto energético. O
desenvolvimento e a modernizagdo do pais
associam-se a alteragdes significantes e
negativas na atividade fisica, sendo estas
relevantes para explicar a ascensdo da
obesidade. E bastante provavel que a redugao
da atividade fisica nas populagbes, nas ultimas
duas décadas, seja um determinante do perfil
do obeso.

Entre os fatores ambientais, conside-
ra-se consensualmente que o papel dos
determinantes sociais, apesar de apresentar
pouca clareza, é estratégico na génese da
obesidade. Estudos realizados no Reino Unido
da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte,
confirmaram que a condigdo socioecondmica

€ um determinante da obesidade (Stunkard,
2000).

ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIOS FiSICOS

A atividade fisica tem  sido
considerada, ha muito tempo, como uma
forma de preservar e melhorar a saude
(Baptista 2000, Pitanga 2004). Hipécrates, na
Antiglidade, recomendava exercicios fisicos
para a prevencdo e tratamento de doengas.
Atualmente, observa-se, um estilo de vida
cada vez menos ativo por parte da populagcdo
em geral, aumentando a preocupacdo de
varios 6rgaos de saude publica em todo o
mundo, e tornando-se evidente o crescimento
do interesse em se avaliar o papel que o
exercicio fisico tem sobre a incidéncia de
doengas, principalmente aquelas com
caracteristicas cronico-degenerativas.

A atividade fisica compreende uma
gama de dimensdes que incluem todas as
atividades voluntarias, como as ocupacionais,
de lazer, domésticas e de deslocamento. A
partir de 1980, as evidéncias de que o
exercicio ndo apenas previne as doengas,
como também tem influéncia na eficiéncia do
sistema imunolégico podendo reverter muitos
processos patoldgicos; tém se acumulado de
uma forma que, atualmente, quase todas as
organizagbes médicas publicam estudos
mostrando o quanto o exercicio & importante
para a prevengao e o tratamento de doengas
(Robergs e Roberts 2002, Pitanga 2004).

No Brasil, a inatividade fisica é mais
prevalente entre mulheres, idosos, incapa-
citados fisicamente e em individuos de baixo
nivel socioeconémico (Ministério da Saude
2002).

A atividade fisica pode ser entendida
como qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos que resulta em
gasto energético maior que 0s niveis de
repouso, (Caspersen e colaboradores, 1985),
podendo ser exemplificado por jogos, lutas,
dangas, esportes, exercicios fisicos e
deslocamentos (Pitanga 2002). Pode ser
alcangcada com movimentos corporais da vida
diaria, como caminhar para o trabalho, subir
escadas, dancar, bem como atividades de
lazer e esportes recreativos (Ministério da
Saude 2002).

J& o exercicio fisico é definido como
toda atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva que tem por objetivo a melhoria e a
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manutencdo da aptidao fisica (Caspersen e
colaboradores, 1985); atividade em que sejam
estabelecidas freqUiéncias, duracgao,
intensidade da atividade a ser realizada e que
tenha como objetivo a melhora ou a
manutenc¢éo da aptidao fisica.

A préatica de atividade fisica contribui
para a melhoria da qualidade de vida dos
individuos, em razao de diminuir as sequelas,
reduzir o periodo de internacao e possibilitar a
ingestdo de uma quantidade menor de
medicamentos necessarios ao controle das
mesmas, O que resulta em ganhos
significativos a saude das pessoas, além de
gerar economia de recursos financeiros com
tratamentos médicos (Brasil, 2002).

Da mesma forma, a atividade fisica
regular contribui para a manutengéo de 0ssos,
musculos e articulacdes mais saudaveis; reduz
0 risco de quedas em adultos mais velhos;
diminuindo os sintomas de depressdo e
ansiedade. Para muitas pessoas, 0s
beneficios das atividades fisicas estdo
relacionados a melhora de sua auto-estima, ao
lazer, aos relacionamentos sociais e familiares
entre outros.

A atividade fisica & considerada a
melhor aquisicdo em saude publica, desde que
dois milhdes de mortes por ano sado atribuidas
as consequéncias do sedentarismo (Matsudo
e colaboradores, 2001). A falta de atividade
fisica € um fator de risco para as doencas
crbnicas ndo transmissiveis, as quais
representam a causa de 60% das mortes em
todo o mundo. Para 2020, a previsdo é de que
73% das mortes sejam atribuidas a esses
agravos (Brasil 2002).

A inatividade fisica foi reconhecida
como um dos maiores problemas de saude
publica nos Estados Unidos (Robergs e
Roberts, 2002). Estimou-se que mais de 60%
das pessoas adultas ndo fazem exercicios,
cerca de 33% da populagdo estd acima do
peso ideal e que dois em cada cinco
americanos morrem de doenca cardiovascular
(Matsudo 2002).

A redugdo da atividade fisica nos
programas de educagdo em escolas,
estimulando comportamentos sedentarios e as
proporgbes alarmantes da prevaléncia da
obesidade em adultos de meia-idade é um fato
preocupante (Ministério da Saude 2002).

Por recomendacdo do CDC/ACSM
(Center for Disease Control/ American College
of Sports Medicine) “todo individuo deve

acumular ao menos 30 minutos de atividade
fisica, na maioria dos dias da semana, em
atividade de intensidade moderada, de forma
continua ou acumulada” (CDC 2000).

Os estudos mostram que individuos
com leve a moderado grau de acometimento
podem beneficiar-se com programas de
exercicios fisicos similares aqueles existentes
para a maioria da populacédo, de acordo com
as orientagdes do American College of Sports
Medicine (ACSM) (Pollock e colaboradores,
1998).

ESCLEROSE MULTIPLA e EXERCICIOS
FISICOS

Considerando o crescente nimero de
pesquisas com exercicios fisicos para pessoas
com esclerose multipla e sua conseqlente
indicagcdo para a promog¢do de saude e
qualidade de vida dessas pessoas, existem
algumas diretrizes basicas que sao pertinentes
para a orientacdo de exercicios fisicos para
essa populagéo.

O primeiro passo, antes de iniciar
qualquer programa com exercicios fisicos para
pessoas com esclerose multipla consiste em
compreender o quadro clinico do cliente.
Nesse aspecto seu médico deve ser
consultado. Esse profissional podera fornecer
informacdes precisas a cerca do estagio de
progressao da doenga e das especificidades
do quadro clinico atual. Podera ainda indicar
dificuldades e limitagdes fisiolégicas peculiares
de cada paciente, o que pode ser fundamental
para a determinacdo de um programa
adequado de exercicios. O contato com o
médico deve ser mantido para que a constante
troca de informacbées possa permitir
intervengdes coerentes ao longo do tempo.

O segundo passo a considerar €
verificar 0 histérico de atividades fisicas e as
principais  dificuldades  decorrentes  de
incapacidades. Informacdes sobre a
adaptacao de exercicios e preferéncias do
individuo por alguma atividade especifica sao
valiosas e devem ser registradas. A pratica de
uma atividade prazerosa pode influenciar
favoravelmente na ades&o ao programa.

Por dltimo, destaca-se a necessidade
de avaliacdo da fungdo motora. O
estabelecimento de pardmetros para avaliagcao
pode ser util para quantificar a evolugcdo do
aluno. Manobras simples poderdo ajudar a
reconhecer locais especificos de fraqueza.
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Rapidamente, musculos flexores e extensores
dos bragos, maos, pernas e pés podem ser
testados através de movimentos de “puxar” e
“empurrar’ contra a mao do examinador. A
avaliacdo da fungdo de membro inferior inclui
o teste de caminhada, que consiste na
anotagdo do tempo para um individuo
percorrer uma distancia padronizada de 7,62
metros. Outro teste, como o Timed Up and Go
de Podsiadlo e Richardson (1991) também
pode ser considerado, consistindo na
verificagdo do tempo decorrido para o
individuo levantar de uma cadeira, andar trés
metros, virar, voltar e sentar novamente. Para
avaliagcdo da fungcdo de membro superior
pode-se usar o teste Box-and-Block, que
consiste na tarefa de transportar pequenos
cubos de madeira com 2,5cm, durante 1
minuto. Esses blocos devem ser conduzidos
de uma extremidade a outra de uma caixa
separada ao meio, sendo feita a anotagao do
escore obtido em duas tentativas alternadas,
para membro superior esquerdo e direito
(Mathiowetz e colaboradores, 1985).

A atencdo ao progresso da doenca é
importante para a orientacdo de exercicios
fisicos para pessoas com esclerose multipla.
Se houver exacerbacao dos sintomas, deve-se
interromper o exercicio até que ocorra sua
completa remissdao. Apdés o retorno, o
programa deve ser revisto e adaptado as
condicbes presentes. Essas orientacoes
geralmente sdo Uteis para pessoas com
esclerose multipla recorrente-remitente. Na
presenca de individuos com tipo progressivo,
ou seja, sem remissdo da doenga, a meta do
programa devera ser de simplesmente reduzir
a deterioracdo fisica e otimizar as funcoes
remanescentes (Mulcare, 1997).

Considerando as capacidades,
limitagbes e objetivos pessoais de cada
individuo pode-se estabelecer o programa
mais adequado de exercicios fisicos. De
maneira geral recomenda-se exercicios de
volume e intensidade moderada, com sessoes
em dias intercalados que permitam sua
adequada recuperacgao.

EXERCICIOS AQUATICOS

Exercicios aquaticos sao apropriados
para pessoas com esclerose multipla. A
flutuabilidade e viscosidade, caracteristicas do
meio aqudtico, reduzem o impacto da
gravidade e conferem maior equilibrio e

amplitude de movimento de musculos muito
fracos para desempenhar a mesma tarefa em
terra. Temperaturas entre 27 e 29° C parecem
ser ideais, principalmente para pessoas com
sensibilidade ao calor, embora, para algumas
pessoas, seja toleravel temperatura até 34°C
(Peterson, 2001). Apesar do efeito desejado
de dissipagdo do calor em meio aquatico,
temperaturas abaixo de 27° ndo séao
recomendadas devido ao risco de aumento da
espasticidade (White e Dressendorfer, 2004).

EXERCICIOS AEROBICOS

Os programas para desenvolvimento
da capacidade aer6bica de pessoas com
esclerose multipla, claramente incorporam as
orientacdes do ACSM (Pollock e
colaboradores, 1998). Nos estudos realiza-
dos, basicamente encontra-se a seguinte
estrutura:

1- Freqiiéncia de treinamento: ao menos 3
dias por semana.

2- Intensidade de treinamento: 65 - 70% da
freqliéncia cardiaca maxima, ou 55-60% do
Vo2max-

3- Duracdo do treinamento: 30 minutos de
atividade aerébica continua ou intervalada.

4- Modalidade de treinamento: bicicleta
ergométrica horizontal ou vertical de pernas e
bracos.

5- Atividades de aquecimento sido conside-
radas importantes, dada a coeréncia em sua
adocdo por preparar fisiologicamente o
organismo para a tarefa principal.

6- Medidas de frequéncia cardiaca podem ser
Uteis para o acompanhamento da intensidade
do esforgo.

Para algumas pessoas com minimo ou
nenhum déficit motor pode-se incluir sessdes
de caminhada ou até mesmo de corrida. Como
déficits de equilibrio e coordenagdo motora
sdo comuns nessa doenca, a definicdo do
método a ser adotado deve levar em
consideragao as possibilidades e interesses de
cada participante.

EXERCICIOS DE
MUSCULAR

FORTALECIMENTO

Conforme fora proposto por Petajan e
White (1999), a aplicagdo de exercicios para
desenvolvimento da forca muscular devera
seguir uma légica crescente de funcionalidade
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onde, para aqueles com maior déficit motor
sugere-se a aplicacdo de movimentos
passivos, como lentos alongamentos para os
principais grupos musculares. Para individuos
com maior nivel de forca sdo indicados
alongamentos ativos e exercicios resistidos,
com ou sem a acdo da gravidade e com
namero de repeticdbes préximo ao nivel da
fadiga.

Individuos com pouco ou nenhum
déficit motor poderdo seguir programas
similares aos propostos para pessoas
saudaveis:

1- Freqliéncia de treinamento: 2 - 3 sessdes
semanais.

2- Volume de treinamento: 8 - 10 exercicios
resistidos dindmicos (isotdnicos) que envolvam
grandes grupos musculares.

3- Séries: Uma ou duas de 8 - 12 repeticoes
maximas (repeticdo maxima € 0 numero
maximo de vezes que uma carga pode ser
levantada antes da fadiga concéntrica e com
execugao correta da técnica do exercicio)

4- Modalidade de treinamento: pesquisadores
tém utilizado diferentes e eficazes modos de
treinamento de forca para pessoas com
esclerose multipla - maquinas e pesos livres
(Kasser e Mccubin, 1996; White e
colaboradores, 2004), peso corporal contra a
acao da gravidade aliado ao uso de coletes
com pesos (Debolt e Mccubbin, 2004) e faixas
elasticas  com diferentes  graduagdes
(Theraband) (Romberg e colaboradores,
2004).

Considerando as possibilidades de
cada aluno, a progressdao de um treinamento
para desenvolvimento de forgca em pessoas
com esclerose multipla pode sofrer grande
variagdo no seu planejamento e progressao.
Pessoas com pouco ou nenhum déficit
muscular podem necessitar de modelos de
periodizagdo que alterem a intensidade e
volume de treino ao longo do tempo para
otimizar os ganhos de forga. Em outros casos,
a instalagao precoce da fadiga podera implicar
na realizagdo de um volume reduzido de
exercicios, porém, configurando-se ainda
como um estimulo suficiente para a
manutengdo ou mesmo o desenvolvimento da
forga.

Como em alguns casos héa redugdo na
velocidade de resintese de fosfocreatina de
pessoas com esclerose multipla (Kent-Braun e
colaboradores, 1994a), deve ser permitido um
maior tempo de recuperagdo entre séries e

entre exercicios que envolvam grupos
musculares similares. Nesse sentido, o contato
entre o profissional responsavel pela
orientacdo do programa de exercicios € o
cliente sera importante para a determinagao
do esforcgo e do tempo adequado de
recuperacao.

EXERCICIOS DE FLEXIBILIDADE

As orientagdes basicas do ACSM sao
de que exercicios de flexibilidade sejam
incorporados a rotina de exercicios e permitam
0 desenvolvimento ou manutengdo da
amplitude de movimento articular. Os
exercicios deverao incluir os principais grupos
musculares, com freqiéncia de 2 a 3 vezes
por semana (Pollock e colaboradores, 1998).
Para pessoas com  espasticidade ¢é
recomendado o alongamento antes e apds a
sessdo de exercicios. O alongamento deve ser
realizado de maneira lenta e confortavel,
objetivando a reducdo do ténus muscular.
Cada posicao deve ser mantida por 20-60
segundos para maximo beneficio (White e
Dressendorfer, 2004).

CONCLUSAO

Muitas pessoas portadoras de
esclerose multipla aprenderam a conviver com
a doenca. A combinacdo entre medicacao
adequada, alimentagéo regrada e pratica de
atividade fisica constante, consiste no segredo
para se ter uma vida normal.

E muito importante encontrar um bom
especialista. Muitas pessoas com esclerose
multipla vivem durante muitos anos e tem uma
vida totalmente produtiva. Todas as atitudes
tomadas no dia-a-dia, de alguma forma,
produzem algum impacto na qualidade de
vida. Assim, hébitos de vida podem ser um
estimulo positivo ou negativo no sistema
nervoso.

As atividades aerbbicas como
anaerobicas, melhoram o estado geral em
pacientes de esclerose multipla. A falta de
exercicios fisicos € um fator de risco para as
doencgas cronico-degenerativas neurologicas.
Alem dos beneficios fisiolégicos da atividade
fisica, o processo cognitivo é mais rapido e
eficiente em individuos fisicamente ativos.

E fundamental que o profissional de
educagao fisica esteja preparado para o
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desafio de conduzir propostas de exercicio
fisico para essa populagdo, utlizando o
conhecimento mais recente de sua darea e
atento aos novos avangos.
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