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1. APRESENTACAO

O projeto de extensdo Esclerose Mdltipla em Acdo proporciona a
possibilidade de realizar exercicio fisico individualizado e sistematizado para esta
populacdo. A esclerose multipla (EM) € uma doenca crbnica auto-imune do
Sistema Nervoso Central que em decorréncia de perda ou dano na mielina e a
dificuldade na passagem dos impulsos nervosos produzidas pela desmielinizacéo,
pode apresentar uma ampla gama de sintomas, tanto fisicos como mentais e/ou
emocionais (BISHOP et al., 2015). De etiologia ainda desconhecida (HALABCHI
et al.,, 2017), os tratamentos visam reduzir seu impacto e desacelerar sua
progressdo, e vao desde terapias farmacologicas aquelas de mudancas de
habitos de vida com cuidados de ordem nutricional e de atividade fisica
(PEDERSEN et al., 2015).

O exercicio fisico é de incontestavel ajuda para os pacientes com EM,
auxiliando em sintomas frequentes como a debilidade muscular, a fadiga, o
equilibrio, a funcionalidade, o estado animico, as relagdes sociais entre outros
(CRUICKSHANK et al. 2015). Ainda que nos ultimos dez anos se avangou muito
no conhecimento sobre o exercicio fisico para esta populacdo algumas
manifestacbes de capacidades fisicas como a forca muscular, e em concreto,
sobre a poténcia muscular, ainda carecem de atencdo (JORGENSEN et al. 2017).
Sabe-se que o treinamento de poténcia muscular produz alteracfes tanto de
ordem neural como estruturais oferecendo melhores resultados para ganhos de
velocidade e com isso auxiliando na execucdo de movimentos com maior
eficiéncia e agilidade; movimentos estes que sdo a base das atividades de vida
diaria (FLECK & SIMAO, 2008). Portanto, nos propusemos a conhecer os valores
de potencia muscular dos membros inferiores antes de participar de um programa
de treinamento e depois de finalizadas oito semanas de atividades verificando
também a funcionalidade dos participantes do projeto.

2. DESENVOLVIMENTO

O projeto atende em média dez pessoas com EM, todos voluntarios, com
diagnostico confirmado e com deambulacéo preservada com ou sem auxilio. Para
este trabalho foram analisadas 06 pessoas, sendo 02 do sexo masculino e 04 do
sexo feminino, com EDSS <6.0 e autorizados por um médico para a realizacao de
exercicio fisico.
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O programa de exercicio fisico tomou por base estudos anteriores
realizados nessa populacdo (PEREIRA et al., 2012; MEDINA-PEREZ et al., 2016),
com uma frequencia de 2 vezes por semana, sessoes de treinos individualizadas,
sempre acompanhadas por monitor, com uma duragdo média de 30 minutos. As
sessoes, de forma geral, consistiram em uma fase inicial de aquecimento geral
em cicloergbmetro, seguido de aquecimento especifico em maquina de
musculacdo centrando a atencdo nos extensores dos joelhos com a realizagéo
de 3 séries de 8 repeticbes maximas (8RM), com um intervalo de 3 minutos entre
series, e continuando com exercicios de membros superiores e core realizados
com autocarga; as sessOes sao finalizadas com alongamentos.Os dados
analisados compreendem o periodo de treinamento de 8 semanas precedidas e
seguidas por uma semana de avaliacao.

As avaliacdes aqui analisadas consistiram no teste UPGO (SEBASTIAO et
al., 2016) para medir a funcionalidade das pessoas com EM; o teste de forga
maxima isométrica (MVIC) dos extensores dos joelhos utilizando célula de carga;
teste de medicdo da potencia muscular com a utilizagdo de um transdutor de
posicdo com as cargas de 40, 50, 60 e 70% da MVIC; e teste de 8RM realizado
em outro dia, respeitando um intervalo de 48h e o horéario de aplicacédo do teste
inicial. Os dados foram descritos por média e desvio padrao.

3. RESULTADOS

Os participantes que foram analisados participaram de todas as atividades
totalizando 16 sessdes de treinamento. A idade média dos participantes foi de
53,7+5,9, com um tempo meédio de diagnostico da doenca de 71,87 anos e
EDSS de 4,3t1,1. Ao longo das oito semanas ocorreram as seguintes
intercorréncias: (02) participantes apresentaram surto e outros (02) queixaram-se
gue a doenca parecia estar progredindo. Todos os quatro participantes seguiram
seus treinamentos respeitando sua vontade e estado tanto fisico como emocional
e animico e respeitando a carga de 8RM.
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Grafico 1. Nivel de afetacdo da doenca, capacidade individual por carga de
trabalho e funcionalidade de cada participante.

No Grafico 1 observamos os resultados de nivel de afetacdo da doenca, de
capacidade funcional de cada um dos participantes e capacidade por carga de
trabalho pré-pos treinamento. Analisando os valores de variagdo individual preé-
pos treinamento observamos valores médios de -3,8+11,3 segundos para a
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funcionalidade: que com uma carga intermediaria de 50% da MVIC inicialmente
apenas 3 dos participantes conseguiam mobilizar esta carga e passadas 8
semanas de treinamento outras duas pessoas também o fizeram.

No gréfico 2 podemos observar os valores de poténcia muscular, de MVIC
e de velocidade pico tanto pré- como pos- treinamento por cada um dos
individuos analisados, observando uma média de variacao de 75,5+102,1 W na
potencia maxima e de 21,3+15,3 W na poténcia média. No que se refere a
velocidade de execucdo das repeticdes de extensdo dos joelhos observamos
resultado de variacdo pré-poés treino de 17,2+13,4 m/s. E no que tange a MVIC
8+28,3 Kgf.
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Grafico 1. Valores pré-pos treinamento de poténcia muscular, forca maxima
isométrica e velocidade pico por individuo

4. AVALIACAO

Observamos que para a maioria dos participantes houve uma reducéo do
tempo em realizar o teste de funcionalidade que se relaciona tanto com as
atividades da vida diaria como com a capacidade equilibrio postural (GAZZOLA et
al., 2006). Nao conseguimos observar relacdo de melhora na funcionalidade com
o grau de afetacao decorrente da doenca. Ao analisar a capacidade das pessoas
com EM para mobilizar cargas de treinamento verificamos que 40% da MVIC é
uma carga perfeitamente possivel de ser trabalhada com esta populacéo.

Cabe ressaltar que o treinamento repercutiu em melhoras nos niveis de
forca muscular traduzidas tanto no referente a capacidade de carga de trabalho
como nos valores especificos de MVIC. Nesta varidvel observamos que 50% dos
participantes obtiveram incrementos médios de 30,7 Kgf frente a uma média de
reducédo de 14,7 Kgf parecendo a simples observacdo melhora nesta capacidade.
De qualquer forma necessitamos observar todos 0s nossos dados com cautela
por ser um nimero muito reduzido de participantes e pela variabilidade
sintomatologica e de evolucdo da doenca. Se por um lado a MVIC variou, 0s
resultados de velocidade pico demonstraram ser positivos para todos 0s
participantes. Este resultado coincide com a literatura cientifica que destaca que
no inicio de um treinamento de for¢a a maior parte das adaptacdes se relacionam
a melhoras de ordem neural (FLECK & SIMAO, 2008). Fato que, em se tratanto
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de uma enfermidade neuroldgica neurodegenerativa, é aspecto de extrema
importancia. Estes resultados coincidem com o previamente publicado na
literatura cientifica.

Referente a poténcia muscular observamos melhoras em todos os
participantes na poténcia média que representa que o trabalho realizado se
manteve por mais tempo, e praticamente em todos na poténcia pico. Resultado
magnifico dado que a poténcia muscular se relaciona com a melhora do
desempenho muscular (PEREIRA et al., 2012) e consequentemente reduz
limitagdo funcional (MEDINA-PEREZ et al., 2016) facilitando a realizacéo das
atividades de vida diaria e consequentemente podendo melhorar a qualidade de
vida (CHUNG et al., 2008). Portanto, avaliamos que o projeto esta atendendo
seus objetivos e auxiliando as pessoas com EM a manterem sua condic¢do fisica e
funcional.
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