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Resumo

Objetivo: Compreender o efeito de um programa de exercicio fisico, na qualidade de

vida (estado de saude global e sintomatologia), na Aptidao fisica (APF) e composicéao

corporal, numa paciente com Esclerose Multipla.

Método: Durante 3 meses realizaram-se sessdes de treino, com a frequéncia de duas
vezes por semana. A metodologia do treino variou entre treinos de forca, treinos
cardiovasculares e treinos de equilibrio. Avaliou-se a qualidade de vida através de um
questionario (SF-36). Fizeram-se testes de Composicdo Corporal através do DXA e
ainda fizemos o teste dos 6 Minutos a Caminhar (TC6) para avaliar a capacidade

cardiorrespiratdria da participante.

Resultados: Os resultados obtidos neste teste revelam que existe uma evolugdo e
incremento da resisténcia cardiorrespiratoria em todas as avaliagdes comparativamente
a anterior. Na Ultima avaliacdo ja se encontra dentro dos valores recomendados para a

prova dos 6 minutos a andar, que avalia a resisténcia cardiorrespiratoria.

Concluséo: E possivel verificar no indice que o programa de exercicio fisico foi
eficaz para a melhoria da autonomia nas AIVD'S, na capacidade de locomocéo, na forgca
méaxima e de fadiga muscular e resisténcia cardiorrespiratoria. Foi eficaz na preservacao
da massa magra e ainda na amenizacgao dos sintomas e na melhoria da qualidade de vida

em geral.

Palavras — Chave: Esclerose Multipla; Exercicio Fisico; Qualidade de Vida; Aptiddo

Fisica; Composicao Corporal



IMPACT OF PHYSICAL EXERCISE ON A PATIENT WITH
MULTIPLE SCLEROSIS

Objective: To understand the effect of a physical exercise program, on quality of life
(global health status and syptoms), physical fitness (Apf) and body composition, in a

patient wiht Multiple Sclerosis.

Method: Training sessions were held (twice a week). The training methodology
varied between strenght training, cardiovascular training and balance training. Quality
of life was assessed using the questionnaire — SF36, a balance test, maximum strenght,
endurance was performed throught the 6 minutes of walking and also Dexter to assess

body composition (Osteopenia e Osteoporosis).

Results: The results obtain in this revealedthat there is na evolution and increase in

cardiorespiratory resistance in all estimates compared to the previous one. In the last
assessment, i tis already within the recommended values for the 6-minute walking test,

wich assesses cardiorespiratory endurance.

Conclusion: It is possible to verify in the index that the physical exercise program
was effective for the improvement of the autonomy in the IADL'S, in the locomotion
capacity, in the maximum strenght and muscular fatigue and cardiorespiratory
resistance. It was effective in preserving lean mass and also in alleviating symptomsand

improving quality of life in general.

Keywords: Multiple Sclerosis; Physical Exercise; Quality of Life, Physical Fitness;
Body Composition.
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CAPITULO I - INTRODUCAO

Apresentacdo do Problema e Pertinéncia do Estudo

A investigacdo surge como uma acdo relativamente a um efeito a investigar, através de
uma analise rigorosa sobre determinado campo cientifico, no decurso de uma reunido de
procedimentos de forma a testar factos de interesse para o autor e/ou pra a sociedade. A
investigacdo ocorre quando colocamos uma questdo a determinado problema
encontrado, no entanto, também pode surgir de acordo com uma necessidade de

conhecimento crescente, como a Esclerose Multipla.

Assim, o presente estudo de caso, no ambito da Dissertacdo de Mestrado inserido no
Mestrado de Exercicio e Saude, da Universidade de Evora tem como tematica o Impacto
do Exercicio Fisico na Esclerose Multipla, na aptiddo fisica geral e na melhoria da
qualidade de vida de sujeitos com o diagnéstico de Esclerose Multipla. A escolha desta
tematica deve-se ao crescimento progressivo desta patologia e incidéncia da mesma na

sociedade.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), estima-se que a nivel mundial
existam cerca de 2,5 milhdes de pessoas com Esclerose Multipla. Em Portugal, a
prevaléncia estimada é de 8.000 pessoas com a patologia ( Fernandes C, Veloso C, Leal
D, Carvalho M J, sd)

Sabe-se também que a doenca é mais prevalente na América do Norte e no Norte da
Europa, do que em regides tropicais ou subtropicais. A doenca pode surgir em qualquer
idade, embora o diagndstico seja estabelecido por volta dos 30 anos. ( Fernandes C,
Veloso C, Leal D, Carvalho M J, sd). Apesar de estudada, ainda se desconhece o que
desencadeia a Esclerose Mdltipla (EM), ou seja, ndo se sabe por que razdo existe o
ataque na mielina por parte das celulas do Sistema Imunitario ( Fernandes C, Veloso C,
Leal D, Carvalho M J, sd).

Contudo, sabe-se que existem alguns fatores que poderdo causar uma resposta

inflamatdria, nomeadamente genéticas e ambientais.
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Causa Geneética: Os estudos realizados sobre a incidéncia de Esclerose Multipla (EM)
em gémeos demonstraram que em apenas cerca de 30% dos casos ambos 0s gémeos tém

a doenca, os restantes 70% s&o associados ao fatores ambientais.

A Esclerose Multipla pode ocorrer entre membros da mesma familia, o que pode indicar
uma ligacdo genética. No entanto, sabe-se que o risco de filhos e irm&o desenvolverem a
doenca € relativamente baixo, com uma probabilidade de 96% a 98% de um parente

direto nao ser afetado pela doenca.

Pela falta de estudos neste sentido, area da causa genética, torna-se extremamente dificil
prestar aconselhamento (Giesser, 2016).

Causa Ambiental: A comunidade médica, acredita que os fatores ambientais tém
um papel importante no desencadear da patologia. Sabe-se, por exemplo, que a
Esclerose Mdltipla € mais comum nas populacbes dos paises mais distantes do
Equador. Existe uma elevada incidéncia da patologia na Canada e nos paises da
Europa do Norte (predominantemente na Escandinavia e na Escocia), o que podera
causar alguma suscetibilidade especifica dessas populacdes ( Fernandes C, Veloso
C, Leal D, Carvalho M J, sd).

Os fatores ambientais que foram associados a um maior risco de desenvolver a
patologia sdo o défice de vitamina D, infecdo pelo virus Epstein Barr (sobretudo em
fases tardias da vida, neste caso, ap6s a infancia), tabagismo e obesidade (Giesser,
2016).

O comprometimento cognitivo ocorre em 43% -70% dos pacientes com esclerose
maltipla (EM) (Bouchard, Shephard, Stephens, Sutton, & McPherson, 1990; D’orio VL
F. F., 2012) que pode afetar negativamente o funcionamento pessoal, ocupacional e
social (Arnett & Strober, 2011; Goverover Y S. L., 2015).

A ligagéo entre habilidades cognitivas e desempenho das atividades da vida cotidiana
estd bem estabelecida, (Ruff, R. M. 2003; Spooner, D., & Pachana, N. 2006; Goverover
Y G. H., 2007; Chiaravalloti & Deluca, 2008; Kalmar, 2008), afetando atividades
cotidianas.

Centenas de milhdes de pessoas de todas as faixas etarias, em toda a Europa, lutam
contra estas doencas Brain Mind and Pain (BMP) na sua vida quotidiana. De acordo
com o Conselho Europeu do Cérebro (EBC), mais de 220 milhdes de pessoas da Unido
Europeia sofrem de disturbios neurol6gicos.
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A atividade fisica representa um grande valor na prevencao primaria de, pelo menos, 35

doencas cronicas (Booth et al., 2012).

Hoje o exercicio tem um papel como remédio de doengas que ndo se manifestam como
distarbios do aparelho locomotor. Sdo doencas psiquiatricas (depressdo, ansiedade,
stress, esquizofrenia); doencas neuroldgicas (deméncia, esclerose multipla, doenca de
Parkinson); doencas metabdlicas (obesidade, diabetes tipo | e tipo Il); doengas
cardiovasculares (hipertensdo, doenca corondaria, insuficiéncia cardiaca); doencas
pulmonares (asma, obstrucdo pulmonar crénica); distdrbios musculo-esqueléticos (

osteoporose, artrite reumatdide, osteoartrite) e cancro.

Por fim, em relacdo ao exercicio e metodologia do mesmo, o mais aconselhado € que
seja praticado com a ajuda de alguém, profissional do exercicio, para assim as
recomendacdes serem ajustadas da melhor forma para uma boa pratica do mesmo e,

consequentemente, maior beneficio para os sujeitos.

20



Questdes e Objeto de Investigacao

O presente trabalho constitui como objeto empirico de investigacdo o0s
beneficios do Exercicio Fisico na promoc¢do da autonomia das tarefas da vida
diaria, qualidade de vida, aptidao fisica, composicdo corporal, estado fisico e
mental numa pessoa com Esclerose Multipla (EM).

De forma mais especifica o presente trabalho de investigacdo pretende analisar
em que medida a préatica regular de Exercicio Fisico (EF) em sujeitos com
Esclerose Mdltipla (EM), tem efeitos positivos na recuperacdo e manutencdo de
capacidades locomotoras, dando ao individuo em questdo o “prazer” pessoal em
conseguir realizar as suas tarefas diarias, alivio dos sintomas, melhoria da
aptidao fisica (forca maxima, resisténcia cardiorrespiratoria) e de composicao
corporal, como também a melhoria da qualidade de vida em geral.

Desta forma, colocamos as seguintes questdes de investigacéo.

= Existem melhorias em todos os parametros acima citados, ou apenas em
alguns com a prética regular de Exercicio Fisico, num paciente com Esclerose
Maltipla?

= A prética de Exercicio Fisico regular melhora a qualidade de vida e o alivio da

sintomatologia num paciente com Esclerose Multipla?

= A prética de Exercicio Fisico regular influencia a composicao corporal, num

paciente com Esclerose Multipla?
Este trabalho de investigacdo situa-se numa abordagem qualitativa,

privilegiando a importancia do conhecimento através de uma abordagem

compreensiva e interpretativa.
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Estrutura do Estudo

O estudo ird centrar-se nas probleméticas anteriormente referidas, estando dividido em
sete capitulos, que correspondem efetivamente as fases habitualmente consideradas em

metodologia de investigacao.

A primeira parte (capitulo 1) é constituida a revisdo de literatura, dividida em duas
partes, a primeira € uma abordagem generalista da Esclerose Mdltipla: O que € a
Esclerose Mdltipla (EM); Causas e Fatores de Risco; Sintomas; Diagndstico;
Classificacdo; Tratamento; Qualidade de Vida; Composicdo Corporal; Aptidao Fisica;

Esclerose Mdltipla e o Exercicio Fisico; Prescri¢do de Exercicio Fisico.

A segunda parte (capitulo Ill), € constituida por metodologia, dividida em diversos
pontos. 1) Introducdo; 2) Apresentacdo e Fundamentacdo; 3) Participantes; 4)
Recrutamento; 5) Consentimento Informado; 6) Procedimentos Metodoldgicos; 7)
Dados clinicos e Anamnésicos; 8) Instrumentos de Avaliacdo; 9) Caracterizacdo do
Programa de Exercicio Fisico; 10) Objetivos do Programa; 10.1) Sessdes — Tipo;
10.1.1.) SessGes em Ginasio; 10.1.2.) Caminhadas; 11) Frequéncia e Duracdo do

Programa de Exercicio Fisico; 12) Procedimentos Estatisticos.

A terceira parte (capitulo 1V), é constituida pela apresentacdo dos resultados dividida
em:1) Introducdo; 2) Composicdo Corporal; 3) Forca Méaxima; 4) Dor; 5) Qualidade de
Vida; 6) Resisténcia Cardiorrespiratoria.

A quarta parte (capitulo V) é constituida pela discussao e resultados.
A quinta parte (capitulo VI) apresenta conclusfes parciais e finais.

A sexta parte (capitulo VII) apresenta as fontes utilizadas e séo apresentadas as obras

consultadas.

A sétima e Ultima parte representa 0s anexos.
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CAPITULO Il



CAPITULO Il - REVISAO DA LITERATURA

O que é a Esclerose Multipla?

A Esclerose Multipla é uma doenga cronica autoimune do Sistema Nervoso Central
(SNC), em que a inflamacéo, desmielinizacdo e a perda axonal ocorrem mesmo na fase
inicial da doenca. O avancar da doenca pode ser extremamente variavel dependendo de
cada individuo e, embora tenham sido feitos avancos, a Esclerose Multipla continua a
ser uma das frequentes causas de deficiéncia neurolégica em pessoas jovens. O inicio
desta patologia ocorre, geralmente entre os 20 e os 40 anos de idade e as mulheres s&o

cerca de duas a trés vezes mais frequentemente afetadas do que os homens.

A Esclerose Mdltipla estad a aumentar a sua incidéncia e prevaléncia globalmente. A
causa desta patologia é desconhecida, apenas se sabe que existem fatores, sendo eles o
genético e o ambiental que estdo associados a doenca.

Vaérios fatores ambientais foram avaliados, fortes evidéncias associam o virus Epstein —
Barr, o tabagismo, baixos niveis de Vitamina D e um aumento do Indice de Massa
Corporal (IMC) durante a adolescéncia com maior risco de desenvolver Esclerose
Multipla (Amato MP, 2017).

De forma global, pacientes com Esclerose Mdltipla ttm uma maior taxa de mortalidade
e menor esperanca de vida de aproximadamente 10 anos. A esperanca de vida pode ser
ainda mais reduzida se existirem doencas associadas como transtornos psiquiatricos,
doencas cardiovasculares, diabetes e o cancro (Thormann A, 2017).

No entanto, estudos recentes descreveram um aumento da taxa de sobrevivéncia entre
0s pacientes com esta patologia nas uUltimas seis décadas (Koch-Henriksen & Lunde
HMB, 2017).

Os sintomas associados a esta patologia sdo a perda de visdo, hemiparesia da Medula
Espinhal, hipoestesia, disestesia e parestesia. Disfuncdo esfincteriana urinaria e/ou fecal,
vertigens, tremores e espasmos, falta de equilibrio, tonturas, fadiga, dificuldade em
falar, falta de mobilidade, causa perda excessiva de massa muscular e pode causar

incapacidade.

O treino esta associado a uma melhoria significativa na qualidade de vida entre

individuos com Esclerose Multipla. I1sso é importante porque a qualidade de vida esta
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comprometida na Esclerose Multipla e o exercicio fisico € um fator potencialmente
modificivel que pode influenciar beneficamente a qualidade de vida, reduzir o risco de
doencas cardiovasculares, diabetes tipo I, obesidade e alguns tipos de cancro. Portanto,
pessoas com Esclerose Mdltipla devem ser encorajadas a praticar exercicio fisico como
um adjuvante para mitigar reducdes a qualidade de vida, bem como promover outras
atividades fisicas e psicoldgicas. E importante ressaltar que notamos que a taxa de
atividade fisica é bastante baixo em pessoas com Esclerose Multipla e encorajar esse
comportamento é potencialmente desafiante (Stuifbergen AK, 2001; Motl RW M.E.,
2005).

A importéncia do exercicio fisico aerobio foi avaliada num ensaio clinico randomizado
envolvendo cinquenta e quatro pacientes com Esclerose Mdltipla (EM) que foi
randomizado para um programa de treino que consistia na realizacdo de um exercicio de
braco com a duracdo de quarenta minutos e com a utilizacdo de um ciclo ergémetro
(bicicleta) durante 15 semanas para ver a evolucdo das pernas. O grupo de treino
aumentou 0 consumo maximo de oxigénio (VO2max), melhorou a forca muscular dos
membros superiores e inferiores, melhorou a funcdo da bexiga, e mostrou menos
depresséo e sintomas de fadiga. Houve ainda melhoria no perfil lipidico (Petajan JH G.
E., 1996).

Outro ensaio de controlo randomizado envolvendo dezoito pacientes (14 mulheres e 4
homens) com Esclerose Multipla de diferentes niveis de deficiéncia, onde a Escala
Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS) foi usada para quantificar a gravidade da
doenca para cada sujeito. As pontuacbes EDSS foram determinadas através de um
exame neuroldégico, com pontuagdes variando de 0 (exame neuroldgico normal) a 10
(morte por EM). Pontuagdes maiores que 7 podem indicar restricdo a uma cadeira de
rodas. O intervalo de pontuacdo para esses sujeitos foi de 1,0 a 6,5. Melhorias
significativas na marcha ndo foram observadas em pacientes com Esclerose Multipla
apos seis meses de treino com exercicios aerdbicos, no entanto, a aptiddo aerdbica

melhorou, evidenciado pela melhoria do VO2max (Ponichtera-Mulcare JA, 1997).

Uma meta-analise foi realizada com o objetivo de examinar o efeito geral do exercicio

fisico para melhorar os sintomas da depressao em pessoas com Esclerose Mdltipla. Se o
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exercicio fisico € uma abordagem comportamental eficaz para reduzir os sintomas
depressivos entdo pode ser integrado as intervenc@es de gestdo de humor dirigidas para
pessoas com a patologia. Isso é importante considerando a prevaléncia, o impacto e a
eficacia de abordagens na gestdo da depressdo clinica e sintomas depressivos na
Esclerose Multipla (Minden SL, 2014).

Causas e Fatores de Risco

A causa deste tipo de patologia é desconhecida, apenas se sabe que existem fatores,
genético e ambiental, que estdo associados a doenca.

Vaérios fatores ambientais foram avaliados, fortes evidéncias associam o Virus Epstein-
Barr, o tabagismo, baixos niveis de Vitamina D e um aumento do Indice de Massa
Corporal (IMC) durante a adolescéncia com maior risco de desenvolver Esclerose
Multipla (EM) (Amato MP, 2017).

O virus Epstein — Barr, € um herpes virus gama, causa infecdes em humanos em todo o
mundo. A evidéncia de infecdo esta presente em adultos em todo 0 mundo, onde mais

de 90% apresentam teste soroldgico positivo.

A exposicdo a este virus normalmente ocorre no inicio da vida, com a maioria das
criangas nos paises em desenvolvimento, normalmente por volta dos cinco anos de
idade.

Durante o inicio da infecdo os adultos sdo quase uniformemente positivos. O virus

Epstein — Barr € mais comumente transmitido por contacto com o aparelho respiratorio,

secre¢des, que facilitam o acesso e a entrada nas células reticuloendoteliais.

Os sintomas causados pelo virus variam amplamente com base na faixa etaria e no
estado imunolégico do paciente. A maioria das infe¢cGes em criangas s&o benignas e séo
frequentemente subclinicas (Cohen, 2000). Os sintomas agudos da infecdo pelo virus
Epstein — Barr é o estado febril e doenca respiratoria superior. Os adultos jovens que
sofrem infecdo primaria sdo mais propensos a apresentar descobertas classicas de

mononucleose infeciosa.
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Sintomas

A doencga é extremamente multifacetada nas suas manifestacdes, embora no inicio o0s

sintomas sensoriais, fraqueza motora e neurite Gtica ocorram com mais frequéncia.

Os sintomas e sinais clinicos de apresentacdo de Esclerose Mdltipla sdo extremamente
multiformes, no entanto, certos recursos sdo particularmente frequentes como
manifestacdes iniciais da doenca, com sintomas motores, queixas somatossensoriais ou

deficiéncias visuais monoculares ocorrendo mais comumente.

Os pacientes com esta patologia tendem a ter muita sensibilidade a luz, a maior parte
dos pacientes veem melhor com pouca luz. Tendem ainda a ter muitos problemas

dentarios.

Os pacientes podem manifestar rigidez, espasmos (flexores ou extensores), cdibras ou
dor (Clifford BD, 1984; Moulin DE, 1988).

A maioria das exacerbacgdes desenvolvem-se ao longo de horas ou dias. No entanto,
alguns ocorrem com o inicio abrupto semelhante a um golpe e outros ocorrem com
muito mais indoléncia. Os pacientes podem manifestar ocasionalmente o inicio subito
de hemiparesia, por vezes incluindo a face, sugerindo uma etiologia vascular.

Os pacientes relatam choque elétrico repentino, sensagdes que irradiam pela espinha ou,
por vezes, nas extremidades por um breve momento. Mais frequentemente ocorrem
quando o paciente flexiona o pescoco e pode ser observado, por exemplo, quando o

paciente desce escadas.

A neurite Gtica é outra manifestacdo muito comum de Esclerose Mdltipla (EM),
ocorrendo de 14% a 23% dos casos. Na maioria dos casos, 0 paciente manifesta
escurecimento unilateral da visdo, frequentemente acompanhada por fotofobia e dor
agravada pelo movimento dos olhos. Os pacientes podem manifestar visdo turva ou,

mais especificamente, de imagens saltando (oscilopsia) ou diplopia.

No exame fisico, o nistagmo (movimentos involuntarios dos olhos) é frequentemente
encontrado. Oftalmologia internuclear ocorre frequentemente como uma manifestacéo
precoce de Esclerose Mdltipla (EM), resultante de lesbes do fasciculo longitudinal
mediano (SAK, 1906; Bender MB, 1939).
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A vertigem também ocorre, mas geralmente faz parte de uma exacerbacdo aguda
associada a outros sinais cerebrais. Neurologia do Trigémeo, o distdrbio paroxistico
mais comum, geralmente é indistinguivel daquele em pacientes N& — Esclerose
Multipla, excetuando que o inicio da patologia tende a ocorrer numa idade mais precoce
e 0s sintomas podem ser bilaterais.

ConvulsGes tdnicas, nas quais 0s pacientes de repente experimentam a postura distonica
de parte do corpo, geralmente a mdo ou o braco, normalmente com a duracdo de 30
segundos a dois minutos, pode ser sintoma inicial (Mattheus,1958; Joynt RJ, 1962;
Ostermann PO, 1975; Towmey JA, 1980 & Berger JR, 1984).

Problemas associados a bexiga, intestinos e distdrbios sexuais sdo muito frequentes em
pacientes com Esclerose Multipla (Miller H, 1965).

Embora geralmente ndo aparecam no inicio da doenca, eles sdo conhecidos por se
desenvolver nesta fase. Por exemplo, um ataque de retencdo urinaria pode
ocasionalmente ser a primeira indicagdo da doenga.

Fadiga, juntamente com disturbios da marcha e da bexiga, € um dos trés sintomas
incapacitantes mais frequentes da Esclerose Multipla (Murray, 1985).

A causa desta fadiga é desconhecida, mas pode estar relacionada a producdo de
citocinas.

Apesar da presenca de fadiga por si s6 ndo pode ser considerada como uma doenca
aguda, o seu reconhecimento é que deve aumentar a suspeita do diagnéstico da
patologia.

Na maioria dos casos, a proOxima etapa sera a ressonancia magnética craniana, porque
este € 0 método paraclinico mais sensivel para demonstrar lesdes (Farlow MR, 1986;
Culter JR, s.d.; Filippini G, 1994).

Em pacientes que apresentam a doenca monossintomatica, por exemplo, neurite ética,
mielopatia, ou sindromes isoladas do tronco cerebral, a ressonancia magnética ira
revelar lesdes consistentes com Esclerose Multipla em 50% a 80% dos casos (Ormerod
IEC M. W., 1986; Miller DH, 1987; Morrissey SP, 1993).
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Diagnostico

O diagnostico de Esclerose Mdltipla (EM) permanece clinicamente determinado, com
base em evidéncias para lesbes disseminadas no tempo e no espago. Evidéncia de
doenca multifocal podem agora ser obtidos por teste paraclinicos, como a ressonancia

magnética.

Num momento em que a consciéncia de custo é uma questao critica na area da saude,
estratégias eficazes devem ser desenvolvidas para estabelecer o diagnostico de
Esclerose Multipla (EM), nas formas mais eficientes. Obviamente, a énfase inicial e

mais importante deve estar na historia e no exame neurologico.

Desde as observagdes clinico-patolégicas seminais de Charcot, 'o diagndstico de
esclerose multipla (EM) tem baseado na demonstracao de lesdes disseminadas no tempo

e No espaco.

Assim, o diagndstico clinico definitivo requer a ocorréncia de vérios ataques clinicos

(exacerbacdes) ou progressdo ao longo de muitos meses. (Schumacher GA, 1965).

Os pacientes foram classificados como tendo Esclerose Multipla (EM) "clinicamente

definitiva, provavel ou possivel ", dependendo do nimero dos seguintes critérios:
1. Idade de inicio entre 10 e 50 anos;
2. Sinais neurolégicos objetivos presentes no exame;

3. Sinais e sintomas neurolégicos indicativos de doenca de SNC (Sistema Nervoso

Central), doenca da substancia branca;

4. Disseminagdo no tempo: dois ou mais ataques (duradouro pelo menos 24 h) e
separados por pelo menos 1 més (um ataque ¢é definido como o aparecimento de novos
sintomas, sinais ou agravamento dos anteriores) ou a progressdo de sintomas e sinais

por pelo menos 6 meses;
5. Disseminacdo no espaco: duas ou mais areas anatémicas envolvidas;

6. Nenhuma explicacéo clinica alternativa.
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Os pacientes foram considerados como sendo “clinicamente definitivo” se
corresponderam a cinco ou seis critérios, sempre incluindo o dltimo. Pacientes que
preencheram menos critérios, sempre incluindo o dltimo, foram considerados como

tendo “clinicamente EM provavel” ou “Clinicamente possivel”.

O diagnostico pelos critérios de Schumacher foi baseado inteiramente na historia clinica

e no exame fisico.

O desenvolvimento de testes de resposta evocada permite a detecdo de lesbes
subclinicas nos nervos 6ticos, cérebro vias auditivas do tronco e somatossensorial da
medula espinhal. Tomografia computadorizada (TC) e, posteriormente, especialmente, a
ressonancia magnética (MRI) habilitada na demonstracdo de lesbes "silenciosas” no

cérebro e na coluna vertebral.

Além disso, métodos cada vez mais sensiveis para examinar liquido cefalorraquidiano
(LCR) foram desenvolvidos, com evidéncias acumuladas de que uma alta proporc¢éo de
pacientes apresentou evidéncia de imunorreatividade anormal. Estas anormalidades
incluem imunoglobulina elevada, aumento do indice de 1gG, aumento de IgG taxa de
sintese, bandas oligoclonais e elevados niveis da cadeia Kappa.

A possibilidade de neuroborreliose (Doenca de Lyme) é frequentemente levantada,
especialmente em areas endémicas. Embora a borreliose de Lyme possa certamente
apresentar disfuncdo inflamatoria multifocal do SNC, é raro e geralmente outra
evidéncia clinica da doenca esta presente (Garcia-Monco JC, 1995; Halperin JJ, 1996).
Na maioria dos casos, a ressonancia magnética craniana € o método paraclinico mais
sensivel para demonstrar lesGes (Culter JR. A. M-Z, 1986; Farlow MR. M. O., 1986;
Filippini G, 1994).

Em pacientes que apresentam a doenca monossintomatica (por exemplo, neurite optica,
mielopatia, ou sindromes isoladas do tronco cerebral), a ressonancia magnética craniana
ird revelar lesbes consistentes com Esclerose Multipla em 50-80% dos casos. (Ormerod
IEC B.A, 1986; Ormerod IEC M. W., 1986; Miller DH M. W., 1987; Morrissey SP M.
D.1993).
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Classificacéo dos Tipos de Esclerose Multipla

Dentro da patologia existem quatro categorias que nos ajudam a verificar em que estado

da doenca estamos situados:

Esclerose Multipla Surto — Remissdo (EMRR)

Este tipo de Esclerose Multipla (EM) envolve recidivas, geralmente designados surtos
ou exacerbac@es, nas quais ocorre uma exacerbacao de sintomas, seguidas por periodos

de recuperacdo (remissoes).

Durante as remissdes os sintomas podem diminuir ou até desaparecem. Esta forma de
Esclerose Multipla (EM) ocorre em 80% dos novos diagnosticos e, no geral, afeta 60%
da populacédo total de doentes. A frequéncia e a gravidade dos surtos podem variar.

Podem durar dias, semanas, ou meses e, em regra, ocorrem espontaneamente.

A exposic¢do a um clima muito quente, a um banho/duche quente pode intensificar os

sintomas.
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Grafico 1 — Representagao da Esclerose Muiltipla Surto — Remissao
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“Representagdo visual de um padrdo comum de doenca de EM. Quando a linha azul
escura do grafico sobe verticalmente é porque ocorreu um surto, para baixo,

verticalmente, ¢ porque ocorreu uma remissdo.” (S&, M J, s,d).

Esclerose Multipla Primaria-Progressiva (EMPP)

Em cerca de 5% dos casos de Esclerose Multipla (EM), a doenca é progressiva logo
desde o inicio, chamando-se Esclerose Multipla Priméaria Progressiva. Afeta
principalmente a espinal medula e os primeiros sintomas aparecem, normalmente, entre

0s 30 e 0s 40 anos.
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Grafico 2 - Representacao da Esclerose Multipla Primaria- Progressiva (EMPP)
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“Gradualmente, sem surto, ocorre a progressao da incapacidade neuroldgica.” (S§, M J,

s,d).

Esclerose Multipla Secundaria-Progressiva (EMSP)
Muitas pessoas que comecam com a EM Surto- Remissdo acabam por desenvolver a

forma secundéria progressiva.

Estes doentes tém inicialmente EMRR (ou seja, surtos e remissdes alternados),
apresentando depois uma perda de funcGes progressiva. Alguns doentes continuam a ter
surtos ocasionais com este tipo de EM, enquanto outros tém uma progressao continua

de incapacidade.

De forma geral, a forma secundaria progressiva afeta aproximadamente 20% das

pessoas com Esclerose Multipla (EM).
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Grafico 3 - Representagao da Esclerose Multipla Secundaria-Progressiva (EMPP)
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“Depois de a EM ter comegado com um padrdo de surtos e remissoes, a determinada

altura verifica-se uma progressdo gradual da doenca entre os surtos.” (S&, M J, s,d).
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Esclerose Multipla Recidivante Progressiva (EMRP)
Na Esclerose Multipla Recidivante progressiva, as pessoas tém um agravamento
continuo da doenca desde o inicio e podem também ter surtos ocasionais.

Esta forma de Esclerose Mdltipla € comparativamente rara, representando cerca de 5%

de todos os casos de Esclerose Multipla.

Grafico 4 - Esclerose Muiltipla Recidivante Progressiva (EMRP)
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“Os periodos entre os surtos sdo caracterizadoS por uma progressdo continua da
doenga.” (S4, M J, s,d).

Esclerose Multipla Infantil

Apesar de a Esclerose Mdltipla ser tipicamente uma doenca de adultos jovens (20-40
anos), a Esclerose Multipla ocorre também em criangas. Cerca de 2% dos doentes de
Esclerose Mdltipla ttm menos de 10 anos de idade e 5% tém menos de 16 anos (S&, M J

, 5,d).
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Qualquer pessoa pode desenvolver EM, em particular:

* A maioria dos pacientes recebe um diagnostico entre 20 e 50 anos.
* Parece ter um impacto maior nas mulheres do que nos homens.

* A pesquisa cientifica mostra que existe um fator genético com predisposicdo para o

aparecimento da doenca.

Estima-se que cerca de 2,5 milhdes de pessoas ao redor do mundo é afetado pela EM:
cerca de 28 pessoas por dia recebem um novo diagnostico. Até agora ndo ha nenhum
marcador bioldgico que pode ser usado para diagnosticar a doenga e precisa de testes

adicionais, incluindo:
* Histdria do paciente, a fim de detetar os sintomas sugestivos de dano ao SNC;

» Exame neurologico para avaliar os reflexos, coordenacéo, equilibrio e viséo.

Tratamento

Em primeiro lugar devemos ter atencdo a higiene geral. Com Esclerose Multipla (EM),
0 paciente deve ter especial atencdo ao risco de infecGes, como tal, devera ser bem

higienizado.

O paciente e pessoas do seu circulo proximo devem ter atencdo as dificuldades
emocionais. Quer sejam simples ou complexas exigem a mais cuidadosa atencéo, pois
qualquer choque podera colocar em causa o estado de saide do paciente. Por exemplo,
quando falamos com o paciente sobre a respetiva patologia devemos insistir nos aspetos
favoraveis do prognostico, se algo menos bom tiver de ser dito devemos ter atengdo ao

choque que podera ser causado.

Devem ser evitados fatores de risco como tabagismo, baixos niveis de vitamina D, ter
controlo no aumento do Indice de Massa Corporal (IMC), resfriados, traumas e
cirurgias, perturbagdes emocionais e, por fim, gravidez. Existem casos em que ocorre a
gravidez e ndo agrava o estado de saude do paciente, no entanto, pode causar ataques

severos. Cada paciente € um caso especifico.
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Em alguns casos, a ingestdo de bebidas quentes pode causar diminuicdo da visao.

N&o existe tratamento especifico comprovado, apenas cuidados a ter tendo esta
patologia. A avaliacdo do tratamento € extremamente dificil devido as remissdes
espontaneas. Raramente é possivel saber se a remissao é resultado do tratamento ou se é

espontéaneo.

A sugestdo de Putnam, é que a dicoumarin (anti-coagulante) seja usada com o propdésito
de evitar ataques observados, no entanto, ainda estd a ser estudada. As conclusdes
definitivas relativamente a este tratamento ainda ndo foram alcangadas, no entanto, num
estudo de cinco anos os resultados parecem favoraveis (Putnam T, 1947).

A rapidez de algumas lesbes e a natureza extremamente transitéria de alguns sintomas
ddo esta sugestdo. A reducdo transitoria em certos sintomas produzidos por
vasodilatadores (alguns fendmenos tipicos da doenca que provaram as lesdes no sistema
nervoso podem resultar em distdrbios vasculares que podem ser transitorios), também

apoia esta teoria.

Os medicamentos utilizados tém sido a aminofilina (0,1g), quatro vezes ao dia,
syntropan em doses até 1200 mg diariamente e cloridrato de papaverina 30 mg a cada
duas horas. Os mesmos tém sido usados em diversas combinac6es, com duvidas nos

resultados.

O alcool, em forma de doses frequentes de bebida alcodlica esta a ser experimentada,
embora 0s pacientes por vezes sejam atendidos com alcoolismo crénico. No entanto, o
dano pode ocorrer no momento do retorno a sobriedade, ou durante os periodos de

abstinéncia.

Por fim, através da fisioterapia é possivel conseguir melhorar a capacidade de
funcionamento dos pacientes. Reducdo da espasticidade e melhoria geral no
funcionamento dos musculos como resultado de reeducacdo pode ser esperada, dando

mais autonomia aos pacientes (Kabat, 1947).

Qualidade de Vida

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a defini¢do de qualidade de vida ¢ “a

percecdo que um individuo tem sobre a sua posi¢do na vida, dentro do contexto dos
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sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relacdo aos seus objetivos,
expetativas, padrdoes e preocupacdes.” Trata-se de uma definicdo que contempla a
influéncia da saude fisica e psicologica, nivel de independéncia, relagBes sociais,
crencas pessoais e das suas relacbes com caracteristicas inerentes ao respetivo meio na

avaliacdo subjetiva de qualidade de vida individual.

O diagnostico de Esclerose Multipla (EM), impde um elevado impacto emocional ao
paciente e familiares, torna dificil a sua aceitacdo e, por vezes, 0s pacientes entram em

negacdo relativamente a patologia.

A pesquisa clinica descobriu que, entre os pacientes com Esclerose Multipla (EM), com
deficiéncia leve ou moderada o exercicio fisico melhora a capacidade aerobia, a forca
muscular, a fadiga, a mobilidade e a qualidade de vida (Latimer- Cheung AE, 2013).
Estudos efetuados sugeriram que o Exercicio Fisico pode retardar a progressao desta
patologia (Dalgas U S. E., 2012).

O exercicio pode potencialmente modificar a atividade da doenca através de varios

mecanismos, incluindo fatores imunoldgicos e hormonas do stress.

O exercicio pode modificar ainda a atividade da doenca devido a proteinas neuroativas,
como fator de crescimento semelhante a insulina — I, que parece ser neuroprotetor, e
outros fatores neurotréficos que estdo provavelmente envolvidos na sobrevivéncia
neuronal e atividade dependente de plasticidade bem como via efeitos na inflamagéo,

hormonas de stress e funcdo imunoldgica (White LJ, 2008).

Esses mecanismos também podem influenciar potencialmente o desenvolvimento de
Esclerose Mdltipla (EM).
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Aptidéo Fisica

A definicdo de Aptiddo Fisica varia de acordo com varios fatores. De acordo com
alguns investigadores o exercicio fisico tem como objetivo melhorar um ou mais
componentes de aptidao: condicdo aerobica, forca e flexibilidade (Caspersen CJ, 1985;
Pate RR, 1995).

De acordo com o estudo de Fahey T. (1999), este considera que a aptiddo fisica
representaria a habilidade do corpo de se adaptar ao esforco fisico que a atividade

precisa para niveis moderados ou vigorosos, sem levar a exaustao completa.

Aptiddo fisica é abordada sendo definida como “um estado dindmico de energia e
vitalidade que permite a cada um ndo apenas a realiza¢do das tarefas do cotidiano, as
ocupacdes ativas das horas de lazer e enfrentar emergéncias imprevistas sem fadiga
excessiva”, propde também que a aptidao fisica seria a capacidade de realizar esforgos
fisicos sem fadiga excessiva, garantindo a sobrevivéncia de pessoas em boas condicdes
organicas no meio ambiente em que vivem (Carvalho T, 1996).

Os componentes de aptidao fisica englobam diferentes dimensdes, podendo voltar-se
para a salde e abrangendo um maior nimero de pessoas, valorizando as variaveis
fisioldgicas como poténcia aer6bica méxima, forga, flexibilidade e componentes de
composicdo corporal, podendo voltar-se também para as habilidades desportivas em que
as variaveis, tais como agilidade, equilibrio, coordenacdo motora, poténcia e velocidade,
sdo mais valorizadas, objetivando o desempenho desportivo (Gaertner PH, 1991,
Carvalho T, 1996; Shephard RJ, 1999).

Apbs esta definicdo esclarecemos que a salde ndo se caracteriza apenas como um
estado de auséncia de doencas nos individuos (Bouchard C, 1990; Cramer JA, 1998),
mas como um estado geral de equilibrio no individuo, resultando na sensagédo de bem-
estar (Bouchard C, 1990).

H& inimeras evidéncias epidemioldgicas que o exercicio aerébico regular e condicéo
aerobica (VO2maéax) sdo associados a melhor saude e longevidade (Blair, 2009). De
facto, o VO2max obtido num teste de exercicio verdadeiramente maximo & um
excelente indicador de saude (Aradjo CG, 2013) e tem sido, recentemente, sugerido

como um sinal vital (Després, 2016).
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A flexibilidade é a capacidade de movimentar as articulagdes com amplitude e sem dor.
Assim, é importante o treino para que 0os movimentos sejam realizados de forma e com
as amplitudes corretas. Ao executar alongamentos melhora a flexibilidade prevenindo
dores nas costas e nos mésculos. E importante no desempenho atlético e na capacidade
de realizar atividades da vida diaria. A flexibilidade depende de uma série de variaveis
especificas, incluindo a distensibilidade da cépsula articular, aquecimento adequado e
viscosidade muscular. Além disso, conformidade de varios outros tecidos, como
ligamentos e tenddes (Palmer ML, 1998; HM, 2000).

Os niveis de resisténcia e forca muscular devem ser mantidos, pois os individuos que
realizem trabalho muscular estdo menos sujeitos a fadiga muscular localizada e o
aumento da presséo arterial sistélica € menor durante esforcos intensos. O ACSM (The
American College of Sports Medicine) fundiu os termos forga muscular, resisténcia e
poténcia numa categoria denominada ‘“aptiddo muscular” e incluiu como parte
integrante da aptiddo total relacionada a salde no que diz respeito a quantidade e

qualidade de exercicio para desenvolver e manter a aptiddo (Sharman MJ, 2006).

Por fim, a composicdo corporal refere-se a percentagem de tecido ésseo, muscular e
adiposo. Existem evidéncias que apoiam os beneficios da atividade fisica em retardar as
mudancas fisiologicas do envelhecimento que prejudicam a capacidade do exercicio.
Otimiza mudancas na composicdo corporal relacionadas a idade existe promocéo
psicoldgica e bem-estar cognitivo, gestdo de doencas cronicas, reducdo dos riscos de

deficiéncia fisica e aumenta a longevidade.

Esclerose Multipla e Exercicio Fisico

A Esclerose Mdltipla é uma doenca cronica em que a mielina, que cobre alguns nervos
do cérebro e da espinal medula, desaparece, deixando-os danificados. E das doencas
mais comuns do Sistema Nervoso Central — SNC — em jovens adultos e ocorre

frequentemente entre os 20 e os 40 anos. (S&, M J, s,d).
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As bainhas de mielina isolam os nervos da mesma forma que uma cobertura de plastico
o faz a volta de fios elétricos. A mielina é uma substancia rica em gorduras e rodeia 0s
nervos sob a forma de camadas. Quando estas camadas sdo danificadas, os impulsos
nervosos podem estar comprometidos e ter fugas afetando areas do Sistema Nervoso

Central, que sdo responsaveis por fungdes corporais, Como 0 movimento e a Vis&o.

Embora ainda ndo haja cura para a Esclerose Multipla, existem estratégias eficazes
disponiveis para modificar o curso da doenca, reduzir o0 niUmero de recaidas, reduzir a
taxa de progressdes e desenvolvimento de novas lesdes, gerenciar 0s sintomas, melhorar
a funcdo e a seguranca, e fornecer apoio emocional. Estas estratégias ajudam a melhorar
a qualidade de vida das pessoas com esta patologia. H& alguns anos, desporto e
movimento eram considerados esforcos excessivos e portanto, ndo foram

recomendados.

Atualmente, a opinido mudou e tratam a discusséo de forma diferente. O desempenho
fisico moderado € fortemente recomendado. Além disso, e de ter beneficios positivos no
corpo, pode ter um efeito positivo no bem-estar (Motl RW M. E., 2009).

Foi demonstrado que pacientes com Esclerose Multipla relataram menor tenséo
muscular, melhoria na realizacdo dos exercicios, bem como na rotina diaria (Gehlsen
GM, 1984; Petajan JH, 1996; Solari A, 1999).

Também foi sugerido que o exercicio pode ter efeitos anti-inflamat6rios que podem
retardar o decorrer progressivo da doenca (Le Page C, 1996; Heesen C, 2006) e que a
inatividade piora o estado de salde dos pacientes com Esclerose Multipla (Dalgas U S.
E.-H., 2008).

No estudo da promocdo da qualidade de vida, através de programas de exercicio fisico
em pacientes com Esclerose Multipla é possivel encontrar revisdes da literatura

cientifica.

Um desses artigos de revisdo sistematica revela que, de forma geral, o exercicio fisico
pode gerar beneficios substanciais nas fungdes executivas e cognitivas por meio de um
mecanismo que parece depender do tipo de exercicio, intensidade e volume (Pareja-
Galeano H M. S.-L.-L., SD).
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Em geral, o exercicio fisico ao ser de intensidade e duracéo suficientes, ou seja durante
pelo menos trés meses, de intensidade moderada, ou seja, com sessdes que ndo durem
menos de vinte minutos parece ser capaz de desencadear a neurogénese que potencializa
a plasticidade sinaptica e cria novas sinapses que podem contribuir para a otimizagédo da
plasticidade e aptidao do cérebro (Lee MC & EI-Sayes, 2019).

A pesquisa cientifica mostrou um forte interesse na &rea. Em muitos casos os resultados
mostraram os efeitos benéficos de uma estrutura adequada e protocolos de exercicios

adaptados em pacientes com Esclerose Multipla.

Prescricdo de Exercicio Fisico

Essencialmente, existem 3 tipos de protocolos de treino — aerdbio (resisténcia), treino de
forca e treino combinado. No entanto, a maior parte dos investigadores trabalhou sem
nenhuma orientacdo para atividade fisica adaptada a patologia. Por esta razdo, o0s
resultados de estudos ndo sdo comparaveis entre si por causa de diferengas substanciais
em relagcdo a amostra (nUmero de pacientes, tipo de Esclerose Multipla), tipo e duracdo
do protocolo, tempo das sessdes, tipo e intensidade do treino (Andreasen AK &
Rietberg MB, 2011).

O exercicio fisico é um dos poucos métodos comprovados para melhorar a salde e é
importante para as pessoas com esta patologia fazerem exercicio fisico moderado de

forma regular.

Ajuda a manter a forca, a coordenacdo e flexibilidade, e ajuda também a reduzir os

espasmos musculares e aliviar o stress.

A prescri¢do do treino devera ser ajustada as reais necessidades do individuo e devera

existir uma rotina regular de exercicio fisico.

No decorrer do treino, o individuo deverd manter-se hidratado e fresco, pois ndo é
aconselhavel tendo esta patologia que a temperatura corporal aumente muito pois pode
haver um agravamento dos sintomas, no entanto, € importante entender que um

aumento da temperatura ndo piora a patologia, pode simplesmente levar a um
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agravamento temporario de sintomas pré-existentes, ou seja, até a pessoa arrefecer e ndo

causa lesdes duradouras, podem e devem treinar.
Apbs o exercicio fisico os individuos deverdo tirar um tempo para repousar.

O exercicio fisico ajuda ainda (Merck, sa , 2009):
e Areduzir a fadiga
e Monitoriza problemas de bexiga e intestinos
e Reduz a sensibilidade ao corpo
e Ajuda na saude mental
e Ajuda na auto-estima
e Ajuda a lidar com o stress diario e consequentemente a lidar com alteracGes de

humor ou depresséo

Figura 1 - Escala de Patamares da Esclerose Multipla

1.0-1.5 = Sem Incapacidade
S 2.0-2.5 = Incapacidade minima
3.0-3.5 = Incapacidade minima a moderada
4.0-4.5 = Incapacidade moderada
5.0-5.5 = Aumento na limitagdo da capacidade de andar

6.0-6.5 = Necessita de ajuda pra andar

7.0-7.5 = Confinado a uma cadeira de rodas

(Cohen RA, 1993)

Em geral, o exercicio fisico pode gerar beneficios substanciais nas fun¢des executivas e
cognitivas por meio de um mecanismo que parece depender do tipo de exercicio,
intensidade e volume (Pareja-Galeano H M. S.-L.-L., s.d.).

De forma geral, o exercicio fisico sendo de intensidade e duragdo suficientes, cerca de
trés meses, sendo aerdbio de intensidade moderada, com sessfes que ndo duram menos
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de vinte minutos, parece ser capaz de desencadear a neurogénese, que potencializa a
plasticidade sinaptica e cria novas sinapses que podem contribuir para a otimizacao da
plasticidade e aptiddo do cérebro (Lee MC & El-Sayes J, 2019).

A contribuicdo das neurotrofinas para a biologia do cérebro e o impacto do exercicio
fisico na funcdo cognitiva leva a hipdtese de esses aspetos serem, de alguma forma,
inter-relacionados e que o exercicio fisico possa ser considerado como uma opgéao
promissora para promover neurotrofinas, acabando por melhorar o funcionamento do
cérebro humano (Pareja- Galeano HS. G, 2013; Pareja- Galeano H, 2016; E-Sayes J,
2019; Lee MC, 2019).

Embora um grande numero de estudos de investigacdo tenha sido realizado para
explorar a relacdo entre o exercicio fisico e as neurotrofinas em modelos celulares e
animais, os resultados desses estudos ndo podem ser traduzidos diretamente para 0s
humanos. Existem diferencas substanciais entre cérebros humanos e animais em termos
de anatomia, bioquimica, biologia e a sua funcéo (Sherwood CC, 2008).

Em 2015, realizaram uma meta-analise de todos os estudos que abordam a associagdo
potencial entre diferentes paradigmas do exercicio fisico e concentracdo de BDNF
(Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro) em humanos (Szuhany KL, 2015).

Os autores incluiram 29 estudos na sua analise, representando um total de 1111
participantes (nenhum critério de exclusdo foi utilizado para as populagdes de estudo), e
concluiu que uma U(nica sessdo de exercicio fisico foi eficaz para aumentar
imediatamente a concentracdo plasmatica de BDNF. Existiu um aumento significativo
nos valores de BDNF ap06s o exercicio fisico em sujeitos que completaram um programa
de exercicios de forma regular com a duracdo de 24 semanas.

A eliminagéo do treino de resisténcia (forca de brago e cotovelo) ndo atenuam o efeito
do exercicio agudo no BDNF, enquanto treinos de forca geraram um impacto
significativo na concentracdo de BDNF, sugerindo assim que o exercicio aerobio pode

ser mais eficaz de forma global em aumentar os valores de BDNF.

O painel de consenso determinou que as evidéncias eram adequadas para formular
diretrizes para melhorar a capacidade aerdbica e forca muscular, ou seja, aptidao fisica.
Assim, as diretrizes resultantes especificam a frequéncia, intensidade e duracdo do
treino aerobio e de resisténcia necessarios para obter beneficios (Latimer-Cheung AE,
2013).

44



As diretrizes resultantes afirmam que adultos com EM devem envolver-se em, pelo
menos, 30 minutos de atividade aerdbica intensa duas vezes por semana e treino de
forca de grandes grupos musculares duas vezes por semana para atingir beneficios de
condicdo fisica (Dalgas U S. E.-H., 2008).

Recomendaram uma gama mais liberal de atividade fisica, sendo de 40 minutos de
atividade aerobia de intensidade moderada duas ou trés vezes por semana. No entanto, a
dose recomendada na diretriz para adultos com EM é menor em duracgdo e intensidade
do que a quantidade recomendada para a populacdo em geral, 150 minutos de atividade
aerobica de intensidade moderada a intensa a cada semana e treino de forca duas vezes
por semana.

Adultos com EM e nas diretrizes recentemente desenvolvidas que tenham lesdo medular
necessitam de um treino maior em duracdo, embora a intensidade tenha de ser mais
controlada do que a recomendada para adultos com lesdo na espinal medula (20 minutos
de atividade aerébica moderada a intensa duas vezes por semana e treino de for¢a duas
vezes por semana) (Ginis KA, 2011).

A variacdo na dose de atividade fisica recomendada pode refletir diferencas entre os

subgrupos de deficiéncia.

Instrumentos de Avaliacéo

Relativamente aos instrumentos na avaliacdo da capacidade fisica, os testes de
caminhada de seis minutos (TC6) e o teste de levantar e sentar na cadeira também
avaliam a capacidade funcional ou a habilidade de empreender atividades na vida diaria
(Knox AJ, 1988).

Os testes de caminhadas sdo utilizados nas praticas clinicas, em especial o TC6, que é
utilizado para verificar a resposta de um individuo ao exercicio proporcionando uma
analise generalizada dos sistemas respiratorio, cardiaco e metabolico, como também

uma analise global do desempenho fisico (Li AM, 2005).

Por outro lado, a importancia do exercicio fisico aerobio foi avaliada num ensaio clinico
randomizado envolvendo cinquenta e quatro pacientes com Esclerose Multipla (EM)
(Petajan, sd) que foi randomizado para um programa de treino que consistia na

realizacdo de um exercicio de braco com a duracdo de quarenta minutos e com a
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utilizacdo de um ciclo ergémetro (bicicleta) durante 15 semanas para ver a evolucao das
pernas. O grupo de treino aumentou o consumo maximo de oxigénio (VO2max),
melhorou a for¢a muscular dos membros superiores e inferiores, melhorou a funcdo da
bexiga, e mostrou menos depressao e sintomas de fadiga. Houve ainda melhoria no

perfil lipidico.

Para a qualidade de vida e a sintomatologia sdo utilizadas com frequéncia 0s
questionarios SF- 36 e 0 EQ-5D, enquanto, para a avaliacdo da atividade fisica, 0s

pedometros e também para existir controlo durante as sessdes de exercicio.

Para avaliar a dor o questionario The Brief Pain Inventory (BPI) Escala de Avaliacdo da
Dor, que tem como objetivo avaliar a gravidade e o impacto da dor no seu

funcionamento diario.

Para avaliar a Forca Maxima existe um equipamento, dinamémetro isocinético (Biodex
System 3 Pro — Biodex Corp., Shirley USA), com dois protocolos isocinético para o
membro superior e inferior dominante. Foi utilizado ainda o teste de 1- RM, verificando

assim o numero de repeti¢es conseguidas e 0 aumento da carga gradualmente.

Avaliou-se a Composi¢do Corporal com o DEXA (densitometria dssea), que permitiu
analisar com precisdo o percentual de gordura e de massa muscular (musculos, visceras
e agua corporal) do organismo. Outros métodos utilizados foram, a Tanita e recorreu-se

também a antropometria.

A resisténcia cardiorrespiratoria e a capacidade funcional foram conseguidas através do

teste de caminhada de 6 minutos a andar.
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CAPITULO Il



Capitulo 111 — Materiais e Métodos

Introducéo

Este capitulo procura clarificar os métodos utilizados para a recolha de dados do estudo

de caso.

No que diz respeito ao estudo, foram avaliados diferentes parametros diretamente
relacionados com a qualidade de vida destes pacientes, tais como a capacidade
funcional, portanto a sua participacdo nas atividades instrumentais da vida diaria, a

sintomatologia e a qualidade de vida.

A aptiddo fisica também esta relacionada com alguns dos parametros anteriores, tais
como a capacidade de realizar autonomamente as suas atividades da vida diaria e a
percecdo da sua qualidade de vida. Desse modo, avaliou-se a composi¢édo corporal
(Massa Gorda, Massa Muscular e a Densidade Ossea), a forca maxima dos membros

inferiores e a resisténcia cardiorrespiratoria.

Numa primeira fase deste capitulo € efetuada uma pequena incursdo sobre a
metodologia de investigacdo utilizada. Seguidamente, numa segunda fase explica-se o
sistema de recrutamento para a participacdo no estudo nomeando fatores de incluséo, de

exclusdo e também o consentimento informado.

Terminando, numa terceira fase, com a verificagdo do método de avaliacdo
multidimensional e a caracterizacdo do programa de Exercicio Fisico, mencionando os

seus objetivos, sessBes tipo e calendarizacéo.

Por fim, quarta e ultima parte, apresenta-se 0 método de caracterizacdo das variaveis

estudadas.
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Metodologia de Investigacdo: Apresentagdo e Fundamentacao

Para a realizacdo do presente trabalho utilizou-se numa fase inicial para a exploracao
bibliografica o método descritivo, seguindo os principios da pesquisa documental. Este
tipo de pesquisa € direcionada para analise documental, no sentido de recolher os
documentos necessarios numa primeira etapa e numa segunda etapa serem analisados

esses mesmos documentos.

O presente trabalho situa-se numa abordagem qualitativa e quantitativa, que prioriza a
importéncia da construcdo do conhecimento através de uma abordagem compreensiva e
interpretativa. J& que o Ser Humano ¢ visto como um “todo”, sendo criado e aprenda
gradualmente, todas as vivéncias e aquisicdes sdo integradas no seu eu, enquanto

individuo.

De acordo com o estudo de Kabat. (1947), através do exercicio fisico é possivel
conseguir melhorar a capacidade de funcionamento dos pacientes. Existe reducdo da
espasticidade e melhoria geral no funcionamento dos musculos como resultado de
reeducacdo, dando mais autonomia aos pacientes. Este foi o modelo adotado durante a

intervenc&o realizada com o paciente.

Participantes
Neste estudo foi realizada uma intervencdo com uma paciente com diagndstico de

Esclerose Multipla, classificada no patamar 6 da Escala desta patologia, desde 2019. O

sujeito tem 30 anos, é do género feminino e pertence ao distrito de Evora.
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Recrutamento
O sujeito dirigiu-se a um gindsio em 2019 com o objetivo de melhorar a qualidade de

vida. Comecou a notar os sintomas mais acentuados e decidiu mudar os seus habitos e
melhorar a sua qualidade de vida.
O primeiro contacto com a paciente foi no ginasio, onde foi realizada uma avaliacéo

inicial e um treino ajustado as necessidades do individuo.

Consentimento Informado
No decorrer de um treino com a paciente, no gindsio procedeu-se a explicacdo dos

objetivos e caracteristicas deste estudo (testes, beneficios, riscos, entre outros). Depois
dessa abordagem a investigadora procedeu a entrega do consentimento informado (ver
documento em anexo), com todas as informacgdes importantes e pertinentes sobre o
estudo, dessa forma, a paciente estaria informada dos direitos e deveres dos
investigadores e do proprio. Posteriormente, se 0 sujeito concordasse com todos 0s
pontos, ap0s uma explicacdo detalhada, autorizaria e consentia a sua participacao,

assinando e entregando ao investigador o consentimento informado.

Procedimentos Metodoldgicos
Este devera ser um estudo clinico e prospetivo, tendo como objetivo a adequagdo de um

programa de exercicio fisico adaptado a esta populacdo, de acordo com as suas
caracteristicas especificas, melhorando a sua qualidade de vida, através do incremento
das capacidades funcionais e psiquicas.

Para avaliar os parametros pré-estabelecidos realizaram-se trés avaliagcBes: uma
avaliacdo inicial, seguida de uma avaliacdo intermédia e, por fim, uma avaliacdo final.
Da avaliagdo inicial para a intermédia passaram 2 meses, enquanto da avaliacdo

intermédia para a final passaram 3 meses.
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Dados Clinicos e Anamneésicos
Estes dados sdo relevantes para a construgdo de uma intervencgdo adaptada as limitagdes

do individuo e foram recolhidas numa primeira avaliacdo com a participante.

A paciente tinha sido diagnosticada com Sindrome Neuroldgico Isolado, sendo que o
diagnostico de Esclerose Mdltipla sé foi confirmado quando tinha 18 anos.
Relativamente & medicacdo, a participante iniciou esta fase com Rebif 22 e quando
comecou a ter a visdo afetada aumentou para Rebif 44, trés vezes por semana sem
qualquer efeito adverso. Em 2013, a paciente mudou a medicacdo para Fingolimod, 1
comprimido por dia até ao ano de 2019, seguidamente mudou para Ocrelizumab
intravenoso feito em meio hospitalar de 6 em 6 meses com 0 objetivo de atrasar os
efeitos da patologia. Sempre que se sentia com dores exageradas tomava gabapentina,
pregabalina e, neste momento, esta a tomar betaserc para as vertigens 3 vezes por dia,
para amenizar os sintomas da patologia.

Relativamente ao exercicio fisico, a paciente ndo era muito ativa, ndo realizava qualquer
pratica de atividade fisica, até que decidiu melhorar a sua qualidade de vida, com ajuda

profissional e conseguindo assim melhorar a sua atividade motora e tarefas diarias.

Instrumentos de Avaliacéo
Os instrumentos de avaliagdo utilizados para avaliar a evolucdo da paciente durante o

programa de exercicio das respetivas variaveis foram as seguintes:

QUALIDADE DE VIDA - utilizou-se o questionario SF-36VV2. Este questionario
avalia a salde e a respetiva capacidade de realizar tarefas diarias.
O sujeito faz a sua auto percecdo, dos sinais/sintomas, do estado social, emocional e

cognitivos relacionados com a patologia. Utilizou-se ainda o questionario EQ-5D.

DOR — Foi avaliada com o questionario The Brief Pain Inventory (BPI) Escala de
Avaliagéo da Dor, que tem como objetivo avaliar a gravidade e o impacto da dor no seu
funcionamento diario. A intensidade da dor é registada em escalas numéricas que
variam entre 0 (nenhuma dor) e 10 (a pior dor possivel). O impacto da dor é estudado
em relacdo a quanto a dor interfere com a atividade geral, o estado de animo, a
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capacidade de caminhar, o trabalho, as relagcdes sociais, 0 sono e a capacidade de

diverséo numa escala de 10 pontos.

FORCA MAXIMA - Foi avaliada através de um dinamometro isocinético (Biodex
System 3 Pro — Biodex Corp., Shirley USA), com dois protocolos isocinético para o
membro superior e inferior dominante. Foi realizada a flexao e extensdo do joelho e foi
verificada fadiga muscular durante a carga nos dois membros. Esta Gltima componente
do teste indica o declinio induzido pelo exercicio na capacidade do musculo para
exercer a forca maxima. Algumas das causas de maiores indices de fadiga muscular
podem ser a diminuicdo da capacidade cardiovascular, recrutamento muscular
prejudicado, diminuicdo do fornecimento de energia ao mdsculo, diminuigdo da
motivacdo. A nivel do protocolo utilizado para a realizacdo deste teste foi com a
realizacdo de 3 repeticbes a 60%/Seg , de forma a avaliar o momento da forca maxima,

e 20 repeticdes a 180°Seg para avaliar a fadiga muscular.

COMPOSICAO CORPORAL — Foi avaliada com o DEXA (densitometria dssea),
que permitiu analisar com precisdo o percentual de gordura e de massa muscular
(musculos, visceras e agua corporal) do organismo. Além disso, obtemos a densidade
mineral dssea (bone mineral density, BMD), total do esqueleto. Durante a realizagdo
deste teste, 0 paciente permanece deitado numa maca metalizada, enquanto o “brago” do
aparelho, que contém gerador de raio-X de um lado e o recetor do outro, percorre a area

examinada, gerando as imagens num monitor de um computador.

RESISTENCIA CARDIORRESPIRATORIA — Foi avaliada a capacidade funcional
através do teste de caminhada de 6 minutos a andar. O teste foi realizado no Pavilhdo
Gimnodesportivo da Universidade de Evora, onde se contruiu um circuito com um
perimetro de 50 metros, numa superficie plana e rigida e pediu-se a participante para
caminhar durante 6 minutos a sua volta, tendo assim de se contabilizar a distancia

(nimero de voltas ao circuito) percorrida durante esse tempo. Assim, o objetivo deste
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teste € determinar a tolerancia ao exercicio e o nivel de oxigénio do sujeito num

exercicio subméximo (Rikli R. E., 1998).

Caracterizacdo do Programa de Exercicio Fisico

Este programa de exercicio fisico procura ser bem direcionado e eficaz, onde o objetivo
seria melhorar as capacidades fisicas e psiquicas do sujeito, através da sua adaptacao as
potencialidades e limitagdes, promovendo alteragdes positivas no paciente com

Esclerose Mdltipla.

Para além disso, pretendia-se melhoria dos pardmetros fisioldgicos e dos fatores

caracteristicos desta patologia, tal como das varidveis dependentes do estudo.

A meta que devera ser atingida é a melhoria da capacidade funcional da participante,
dor, a partir do seu maior envolvimento nas atividades instrumentais da vida diaria

(AIVD’s) ¢ na diminui¢do da ansiedade, proporcionando uma melhor qualidade de vida.

Para iniciarmos as sessdes de treino, foi realizada uma avaliacdo inicial a participante no
ginasio, onde o discurso é feito de forma livre, tentando perceber a rotina, gostos,
objetivos e focado na patologia, caso exista, esclarecendo assim as dividas para o

processo de treino ser iniciado.

Ainda relativamente ao treino muscular, a participante encontrava-se debilitada, pois
tinha uma vida sedentéria e ndo tinha a pratica regular de exercicio fisico na sua rotina.
Dessa forma, iniciamos o0s treinos com o0 peso corporal, sem carga externa e
posteriormente quando houve evolucdo e nos sentimos confiantes para introduzir a

carga externa realizamos o teste do 1RM.

Aquecimento:
1° passo: Foi realizada uma serie do exercicio pretendido, utilizando a menor carga e

foram realizadas 12 repeticoes.

2° passo: Efetuou-se um minuto de recuperacdo, seguido de 30 segundos do

alongamento na zona muscular solicitada.
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3° passo: Realizou uma nova série aumentando ligeiramente a carga em relacdo a série

anterior, realizando um total de 10 repetigdes.

4° passo: Efetuou-se 1,30” minutos de recuperagdo, seguido por 30 segundos de

alongamento na zona muscular solicitada.

5° passo: Realizou uma serie aumentando ligeiramente a carga em relacdo a serie

anterior, realizando um total de 8 repeticdes.

6° passo: Efetua-se 2 minutos de recuperacédo, seguido de 30 segundos de alongamento

na zona muscular solicitada.
Realizagéo do Teste:

» Realiza uma série do exercicio pretendido utilizando a carga maxima, atingindo uma

execucdo completa e correta do movimento.

NOTA: Devera ser registada a carga utilizada e o nimero de repeticdes conseguidas,

dessa forma, servirdo para os calculos maximos (Materko, 2007).

A participante referiu desequilibrios, pouca mobilidade, pouca flexibilidade, falta de
massa muscular e for¢a na sua avaliagdo inicial, como tal, foram fatores a ter em

atencdo na prescricdo dos treinos.

Foi solicitada a utilizacdo de roupa e calgcado confortavel, tentou adaptar-se o horario,
ficando decidido ser preferencialmente de manha cedo ou ao final do dia, devido as

horas de maior calor.

A duracdo da intervencdo foi desde dia 12 de outubro de 2020, perfazendo 9 meses de
intervencgdo, ou seja, 82 treinos em ginasio e alguns de forma online devido ao atual
momento que estamos a viver, a pandemia e os confinamentos. As sessdes de treino tém
a duracdo de 30 minutos e sdo realizadas duas vezes por semana, variando as

metodologias de treino.

As avaliagdes foram realizadas da seguinte forma: a avaliagéo inicial antes de

iniciarmos todo o processo e a avaliagdo final uns dias ap6s o término da intervengéo.
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Objetivos do Programa

» Melhorar a qualidade de vida do sujeito através da pratica regular e adequada de

exercicio fisico dirigida as suas necessidades;
» Melhorar a sua autonomia nas Atividades Instrumentais da Vida Diéria;
» Conseguir que o exercicio fisico faca parte da rotina dos habitos diarios;

» Realizar exercicio fisico de forma segura, motivadora e gratificante, num local

seguro, profissional e ajustado as necessidades do sujeito;
» Potencializar as relacdes interpessoais e de sociabilizacdo do sujeito;

» Aumentar a auto-estima, a autonomia fisica — aptiddo fisica geral— psicoldgica

(estados emocionais).

» Dar a conhecer os beneficios da pratica do exercicio fisico, de forma a complementar

o tratamento realizado nesta patologia.

Sessoes - Tipo

SessOes em Ginésio

Nos treinos realizados em ginasio foram utilizadas diferentes metodologias de treino
dinamizadas pela investigadora, tendo sempre em conta o bem-estar e adaptacdo dos

exercicios & condicao do sujeito.
P Aguecimento:

Nesta fase inicial realiza-se um aquecimento com a durac¢do de 5 minutos direcionado
para a zona muscular que ird ser solicitada no treino. Os exercicios realizados
promovem a mobilidade, a forca, a flexibilidade e o equilibrio, com o objetivo de
melhorar a aptiddo fisica, bem-estar e resisténcia do sujeito. Podemos denominar que
aquecimento geral consiste na ativacdo dos grandes grupos musculares (cabeca,
membros superiores, tronco e membros inferiores). Procuramos desta forma o aumento
da temperatura corporal, assim como, uma mobilizacao articular, muscular, ligamentar e

tendinosa.
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Treino Muscular:
Iniciou-se o trabalho de forga apenas com o peso corporal nos membros superiores e

inferiores. Nesta fase, a mobilidade articular e a flexibilidade sdo o primeiro foco ao
introduzirmos habitos de treino na vida do sujeito, para se sentir mais autbnomo aos
poucos na realizacdo das Atividades da Vida Diéria. Mais tarde introduzimos halteres
de 3 a 5 kgs para tentarmos a0 méaximo ganhar massa muscular, visto que a Esclerose

Multipla causa uma perda acentuada de massa e forca muscular.

Utilizdmos exercicios como agachamentos, ja que é considerado dos exercicios mais
completos e com beneficios, solicitando os gliteos médios e maiores, quadricipite,
abdominal e eretores da coluna. Inicialmente faziamos 10 repeticdes e neste momento

conseguimos realizar 30 repeti¢fes seguidas.

As maquinas utilizadas nos treinos foram apenas o remo, passadeira, air bike e
skiergémetro, de resto utilizamos muito material como elasticos, bandas, PVC, halteres,
caixa, step, kattlebell, bola de pilates, pois no ginasio onde realizamos o0s treinos o foco
é o treino personalizado, onde apenas existem as maquinas necessarias (uma de cada) e
0 restante material é para ser utilizado de forma diferente e Unica chegando a0 mesmo

objetivo.

Treino Aerdbio:
Neste tipo de treino o foco estava na resisténcia aerdbia, mas também os outros

elementos inerentes, sendo eles, o controlo de peso, melhorar o controlo da respiracéo, o
sono, a hipertensdo, o fortalecimento dos ossos e musculos e a saide mental. Nestes
treinos utilizdvamos muito a passadeira, 0 minimo que colocava de inclinacdo era 2%
inicialmente e o minimo de velocidade era 5, que ia aumentando gradualmente
consoante o desequilibrio do sujeito. Apos o foco no treino aerdbio, aproveitdvamos
cerca de 15 minutos finais para trabalhar a mobilidade e flexibilidade e ainda realizava
uns alongamentos assistidos dos membros inferiores e superiores, consoante 0 grupo

muscular solicitado no treino aerébio.

Todas as semanas, duas vezes, numa hora combinada que desse mais jeito a
participante, era realizado o treino personalizado. Tentdmos sempre ter um dia de

descanso, tendo um treino no inicio da semana e outro no final para ajudar ao nivel da
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recuperacdo muscular, caso fossem muito proximos trabalhdvamos grupos musculares

diferentes.

Tabela 1 - Numero de Treinos semanais

2 por semana
2 por semana
2 por semana
2 por semana
2 por semana
2 por semana
2 por semana
2 por semana
2 por semana

2 por semana

Caminhadas
A escolha das caminhadas foi decidida por ser um bom exercicio complementar, por

ajudar na recuperacao das dores musculares dos membros inferiores e por ser de baixo
impacto. Dessa forma, a participante comecou a realizar caminhadas duas a trés vezes
por semana com a duragdo de 30 a 60 minutos, em passada moderada, pois era como se
sentia mais confortavel. De forma geral, o exercicio fisico sendo de duracdo suficiente,
de intensidade moderada, com sessfes que ndo duram menos de vinte minutos, parece
ser capaz de desencadear a neurogénese, que potencializa a plasticidade sinaptica e cria
novas sinapses que podem contribuir para a otimizacdo da plasticidade e aptiddo do
cerebro (Lee & El-Sayes, 2019).
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Tabela 2 - Calendarizagdo e Intensidade das SessGes de Caminhada

1 por semana 50% a 65% da FC de Reserva
1 por semana 50% a 65% da FC de Reserva
2 por semana 50% a 65% da FC de Reserva
2 por semana 50% a 65% da FC de Reserva
2 por semana 50% a 65% da FC de Reserva
2 por semana 50% a 65% da FC de Reserva
3 por semana 50% a 65% da FC de Reserva
3 por semana 50% a 65% da FC de Reserva
3 por semana 50% a 65% da FC de Reserva
2 por semana 50% a 65% da FC de Reserva

Frequéncia e Duracao do Programa de Exercicio Fisico

O programa de exercicio fisico realizou-se no periodo de outubro a julho de 2020/2021,
num total de 9 meses de intervencéo, prevendo-se um total de 86 treinos personalizados,
mesmo nos feriados tivemos treinos. Aliado ao programa de exercicio a participante
realizou caminhadas duas a trés vezes por semana de 30 a 60 minutos quando lhe fosse

mais confortavel.

Procedimentos Estatisticos
Este estudo é fundamentado num Estudo de Caso, ou seja, esta limitado a utilizagéo de

uma estatistica descritiva.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV - APRESENTACAO DE RESULTADOS

Introducéo

Neste capitulo serdo apresentados os resultados relativos a este estudo, que serdo
exibidos da seguinte forma: Abordagem descritiva das variaveis, composi¢do corporal
adquirida na Densitometria Ossea e no Biodex com os protocolos isocinéticos aplicados
(IMC, forca méxima e indice de fadiga muscular, massa muscular, massa 6ssea e massa
gorda) .

Seguidamente, irdo ser apresentados os resultados obtidos pela aplicacdo dos diferentes
questionarios: The Brief Pain (BPI), Questionario de Estado de Saude (SF-36V2) e o
Questionario EQ-5D e o Teste dos seis minutos a andar (TC6).

Os resultados foram apresentados através das pontuacdes obtidas dos diferentes
instrumentos de avaliacdo e consequentemente através dos procedimentos adequados de
cotacao.

Por fim, numa segunda fase serdo analisadas as limitagcdes do estudo e serdo realizadas

sugestdes para uma futura investigacao.

Composicéo Corporal
Esta variavel foi avaliada a partir do DXA (densitometria ¢ssea) e os dados foram

retirados do relatorio, apresentado e gerado via computador, que se encontra ligado a

maquina Raio-X. Os resultados foram o0s seguintes:
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Tabela 3 - Avaliagdo do Contetido Mineral Osseo e Densidade Mineral Ossea

1830.33 | 1810.70

2738.57 | 2663.07

Verificamos que reduziu ligeiramente o conteido mineral 6sseo em ambos os bracos,
aumentou ativamente o conteddo mineral 6sseo em ambas as pernas e reduziu
moderadamente no corpo total.

A nivel da densidade mineral 6ssea variou mais nos diferentes locais avaliados tendo
obtido ligeiros incrementos no brago esquerdo, perna esquerda e no corpo sem cabeca e

reduzido ligeiramente no braco direito e no corpo total.
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Tabela 4 - Avaliagcdo do Contetido Muscular e Massa Gorda

1572.3 | 1483.6 -5.64 | 1580.68 | 1394.89 | -11.75 47.6 49.0
1590.0 | 1541.1 -3.07 | 1676.89 | 1640.37 | -2.17 46.3 46.1 -0.43
4768.1 | 4983.1 4.50 5456.1 | 5644.5 3.45 44.8 45.0 0.44
4680.9 | 4620.1 -129 | 552938 | 557537 | 0.83 44.0 43.4 -1.36
248957 | 247986 | -0.39 |33974.87 | 33698.8 | -0.81 41.0 41.1 0.24
2738.57 | 25702.2 | 838.52 | 37248.63 | 36766.83 | -1.29 39.3 39.5 0.50

Verificamos que reduziu superficialmente a gordura em ambos os bragos, a massa
muscular em ambos os bracos também diminuiu diligentemente e a massa gorda
aumentou no braco esquerdo e diminuiu no brago direito. Observamos também um
aumento de gordura na perna esquerda e uma diminuicdo de gordura na perna direita,
em relacdo a massa muscular verificamos um aumento em ambas as pernas, e na
percentagem de massa gorda observamos um aumento na perna esquerda e uma redugédo

na perna direita.

Visto que as melhorias se tornam mais visiveis a nivel das pernas, o0 que pode justificar
foi o facto de ter focado mais alguns treinos nos membros inferiores, visto que a
paciente tem muitas dores nos bracos e se nota também que a nivel de recuperagdo

muscular os bragos sdo a sua zona mais critica.

Forca Méaxima

Os dados aqui apresentados foram retirados do Biodex, de onde se retiraram apenas 0s

dados relevantes para a variavel em estudo.
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Tabela 5 - Avaliagdo do Pico de Torque na Extensao e Flexdao

Podemos observar nesta analise que o pico de torque a 60° p/ seg. na avaliacdo final, em
relacdo a extensdo teve um aumento. No entanto, em relagdo a flexdo o pico de torque

diminuiu da avalia¢édo inicial para a avaliagéo final.

Tabela 6 - Avaliagdao do “Work Fadigue” na Extensao e Flexao

No teste de Work Fadigue a 180° p/seg. conseguimos observar que a participante perdeu

30% da forca na extensdo e 50 % da forca na flexdo.
Existiu uma fase em que o treino foi pouco focado nos isquiotibiais, podendo estar

associada ao facto deste resultado ter sido menos positivo.

Dor

Os valores obtidos foram retirados do questionario (The Brief Pain Inventory (BPI)).

A paciente realizou este questionario duas vezes, foi aplicado na fase inicial e foi

aplicado na fase final desta avaliacéo.

No questionario inicial a participante mencionou as dores de cabeca e as dores nas
costas, e numa escala de 0 (sem dor) a 10 (a pior dor que se pode imaginar) avaliou a

sua dor em 6, sendo 0 maximo que ja atingiu e a dor minima estaria no valor 4.

Na avaliacdo final a paciente referiu dores de cabeca, dores de costas e dores de barriga
e numa escala de 0 (sem dor) a 10 (a pior dor que se pode imaginar) avaliou a sua dor

em 6, sendo 0 maximo que ja atingiu e a dor minima estaria no valor 4.
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Ou seja, a Unica diferenca da avaliacdo inicial para a final foram as dores de barriga

mencionadas pela participante.

Em relacdo a dor que sente em média, classificou a mesma como estando no valor 5 e
no momento em que estaria a preencher este questionario o valor da dor sentida também

estaria no 5.

Na avaliacdo final, a participante classificou a mesma como estando no valor 5
novamente e N0 momento em que estaria a preencher este questionario o valor da dor

sentida também estaria no 3.
Ou seja, a dor diminuiu e a paciente baixou de patamar de 5 para 3.

Numa fase inicial, para amenizar as dores, a participante estava a fazer tratamentos,
como o Brufen 600 e Pregabalina, sendo que numa escala de 0% (Nenhum alivio) e

100% (Alivio Completo) classificou em 50% o alivio que sentiu com 0os medicamentos.

Numa fase final, a participante ndo estaria a fazer qualquer tipo de tratamento, ainda
assim, sentiu que estava mais aliviada nesse sentido, atingindo 70% numa escala de 0%

(nenhum alivio) e 100% (alivio completo)

Ou seja, foi possivel que a participante deixasse 0s medicamentos para amenizar as
dores e que o seu nivel de alivio aumentasse 20%, passando de 50% para 70% de alivio

das dores.

Para finalizar a primeira avaliacdo realizada, a participante teve de classificar a sua dor
numa escala de 0 (N&o Interferiu) a 10 (Interferiu Completamente) e de que forma

interferiu na sua Ultima semana.

A nivel de atividades em geral e disposicao, a participante avaliou a sua dor no nivel 5 e
na avaliacdo final a classificacdo foi a mesma, ou seja, ndo houve regresso nem

progresso.

A nivel da capacidade para andar a pé e do trabalho normal (doméstico como fora de
casa) avaliou a sua dor no nivel 4, enquanto na avaliacdo final ao nivel da capacidade
para andar a pe e do trabalho normal (doméstico como fora de casa) avaliou a sua dor
no nivel 3, ou seja, obtivemos uma melhoria, reduzimos um patamar na avalia¢do da sua

dor.
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Ao nivel de relacbes com outras pessoas a participante avaliou no nivel 5, sendo que na
avaliacdo final a sua classificagdo foi 4 ou seja, reduziu um patamar, dessa forma, a
melhoria foi conseguida, visto que a participante reduziu a forma como a sua dor afeta

as suas relacOes interpessoais.

Ao nivel do sono a participante classificou como estando no nivel 4 e na avaliacao final
a classificagdo foi a mesma, ou seja, manteve a forma como a sua dor interfere no seu

descanso.

Por fim, a paciente avaliou a forma como a sua dor afeta ao nivel do prazer de viver no
nivel 4, sendo que, na segunda avaliacdo classificou como estando no nivel 3, ou seja,
melhorou. Foi possivel ajudar a participante na forma como a sua dor interferia no

prazer de viver, baixando assim um patamar.

Em suma, conseguimos melhorias significativas e também valores estaveis, ou seja, ndo
foi observada uma regressao a nivel de dor para a participante promovida pela

patologia.

Qualidade de vida

Questionario de Qualidade de Vida (SF-36V2).
Este questionario foi realizado com o intuito de perceber a forma como a paciente se

sente e a sua capacidade de desempenhar tarefas habituais.

Tabela 7 - Avaliagdo da Satide Geral da Participante

3 (Boa) | 3 (Boa)

Numa escala de 1 (6tima) a 5 (fraca)

Observamos uma igualdade de classificacdo entre a avaliacdo inicial e a avaliacao final.
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Tabela 8 - Avaliagao do Estado Atual da Participante

4 (Um pouco pior) | 3 (Aproximadamente Igual)

Numa escala de 1 (muito melhor) a 5 (Muito pior)

Observamos uma melhoria da avaliagdo inicial para a avaliacdo final, em que a

participante compara o que acontecia ha um ano atras do seu estado atual.

Tabela 9 - Avaliagdo da Limitagdo da Participante nas Atividades do Dia-a-dia

[EEN
[EEN
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1 — Sim, muito limitado/a; 2- Sim, um pouco limitado/a; 3- Nao, nada limitado/a
Observamos uma igualdade geral a nivel das respostas dadas na avaliacdo inicial

para as respostas da avaliagdo final, no entanto, existem pardmetros que tiveram

melhorias.
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Na primeira avaliacdo a participante classificou-se como estando um pouco
limitada a nivel das caminhadas, andar mais de 1Km, andar uma ou varias centenas
de metros. No entanto, na avaliacdo final a participante ja se classificou como
estando nada limitada

Tabela 10 - Avaliagdo do Estado de Saude Fisico da Participante

1-Sempre; 2- A maior parte do Tempo; 3- Algum tempo; 4- Pouco Tempo; 5 — Nunca

Observamos igualdade em alguns aspetos, no entanto, também sdo visiveis melhorias da
avaliacdo inicial para a avaliagéo final, visto que na primeira avalia¢do a participante se
sentia limitada no tipo de trabalho ou outras atividades dando classificacdo 4, no entanto
na segunda avaliagdo a classificacdo foi alterada para 5, deixando de se sentir limitada
nesse aspeto.

Em relacdo ao esforco a realizar o seu trabalho ou outras atividades a classificacdo
inicial também foi 4 e na avaliacdo final a classificagédo foi 5, deixando a participante de
se sentir tdo limitada.
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Tabela 11 - Avaliagao dos Problemas Emocionais

1-Sempre; 2- A maior parte do Tempo; 3- Algum tempo; 4- Pouco Tempo; 5 — Nunca

E possivel observar uma igualdade de respostas da avaliacdo inicial para a avaliagio
final, a participante tem alguns problemas, como sentir-se ansiosa ou deprimida, no seu

trabalho ou com outras atividades, ficando afetada a nivel emocional.

Tabela 12 - Avaliagdo das RelagGes Interpessoais

1-Absolutamente nada; 2- Pouco; 3- Moderadamente; 4- Bastante; 5- Imenso

Verificamos que existe uma melhoria a nivel do relacionamento da participante com o
seu circulo de pessoas conhecidas. Sentindo na avaliagdo inicial que a sua patologia
interferia moderadamente nas suas relagfes interpessoais e na avaliagdo final

conseguimos observar que a mesma ja se sente pouco afetada nesse sentido.
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Tabela 13 - Avalia¢do do Nivel de Dores da Participante

1-Nenhumas; 2- Muito fracas; 3- Ligeiras; 4- Moderadas; 5- Fortes; 6 — Muito fortes

E possivel observar melhorias da avaliagdo inicial para a avaliacdo final, sendo que a
participante classificava a sua dor como sendo moderada e na avaliagdo final reduziu a
sua classificacdo para dores ligeiras, ou seja, a dor é algo que ja consegue controlar de

melhor forma.

Tabela 14 - Avaliagdo do Nivel de Dor da Participante em Relagdo ao Trabalho

1-Absolutamente nada; 2- Pouco; 3- Moderadamente; 4- Bastante; 5- Imenso

Observamos que a dor j& ndo interfere tanto no trabalho normal (trabalho fora de casa
como o domeéstico), visto que ndo avaliacdo inicial a participante classificou a forma
como a dor interferiu no seu trabalho no nivel 3 (moderadamente) e na avaliacdo final a

sua classificagdo reduziu para 2 (pouco).
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Tabela 15 - Avaliagdo da Forma como se Sentiu a Participante

RPWRERNRARWW WA~

WINWRAWIN|ADW

1-Sempre; 2- A maior parte do tempo; 3- Algum tempo; 4-Pouco Tempo; 5- Nunca

Observamos melhorias positivas a nivel do bem-estar da participante. Melhorou a nivel
da vitalidade, ja ndo se sente tdo nervoso nem deprimido. Sente-se mais calmo e

tranquilo, com mais energia, mais feliz e menos estafado.

Tabela 16 - Avaliacdo da Saude Fisica e Emocional a Nivel da Atividade Social

1-Sempre; 2- A maior parte do Tempo; 3- Algum tempo; 4- Pouco Tempo; 5 — Nunca

Da avaliacdo inicial para a avaliagdo final observamos uma melhoria, em que a
participante classificou que a sua saude fisica ou problemas emocionais limitaram a sua
atividade social a maior parte do tempo, no entanto na avaliacdo final a participante
referiu que a sua salde fisica ou problemas emocionais limitaram a sua atividade social

algum tempo apenas.
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Tabela 17 - Avaliagdo das Afirmagoes relacionadas com a Saude

1-Absolutamente verdade; 2- Verdade; 3- N&o sei; 4- Falso; 5- Absolutamente Falso

E possivel observar uma igualdade de classificacdes da avaliacdo inicial para a
avaliacdo final, no entanto, a pergunta que diferenciou as respostas foi da salde da
participante ser Otima e na avaliacdo inicial a participante classificou como
“Absolutamente Falso” e na avaliacdo final classificou como “Falso”, o que nos mostra

uma melhoria a nivel de encarar a patologia.
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O melhor estado

de calide

Questionario EQ-5D 100

Em relagdo ao Questionario EQ-5D, a minha participante classificou-se como nédo tendo
problemas em andar, ndo tem problemas com o0s seus cuidados pessoais nem em

desempenhar as suas atividades habituais.

N&o se sente ansiosa ou deprimida. Tem dores/mau estar moderados.

(o]
o

Na escada de 0 a 100 classificou o seu estado de sallde como sendo um 75.

()}
o

0

O pior estado de saude
imaginavel
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Resisténcia Cardiorrespiratoria

A variavel foi avaliada com o teste de 6 minutos de caminhada (TC6) e serdo

apresentados os resultados obtidos em seguida:

Tabela 18 - Avalia¢do da Resisténcia Cardiorrespiratéria

420 m | 510m | 610m

Conforme podemos verificar na tabela 18 podemos verificar um aumento na distancia

percorrida pela participante.

Dessa forma, é possivel verificar uma melhoria a nivel da resisténcia cardiorrespiratéria

da participante desde o inicio da intervencdo até ao final da mesma.
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CAPITULO V



CAPITULO V - DISCUSSAO DE RESULTADOS

Introducéo

O presente estudo teve como objetivo verificar se um programa de Exercicio Fisico com
uma intensidade moderada tem efeitos positivos na melhoria da aptidao fisica geral
(Resisténcia Cardiorrespiratoria e Forca Maxima), nas atividades instrumentais de vida
diéria, na qualidade de vida, na sintomatologia e na composic¢ao corporal (massa magra,

massa gorda e massa 0ssea).

Antes de iniciar a discussdo dos resultados é relevante ressalvar que ndo pode ser
generalizado a nivel de conclusdes e os resultados obtidos apenas servem para retratar a
evolugdo de uma participante com Esclerose Mdltipla, num programa de Exercicio
Fisico adaptado as suas necessidades e limitacdes, de forma a melhorar a sua qualidade

de vida.

Ao existir um programa de exercicio fisico adaptado as limitacfes existentes podem ser
colmatadas e proporcionar melhorias no equilibrio, na perda de peso, preservacdo da

massa muscular e na resisténcia cardiorrespiratoria.

E importante ainda ter-se em conta que nas mulheres existe uma maior perda de
densidade mineral dssea depois da menopausa, dessa forma, deve primar-se no

programa de exercicio.
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Discussao de Resultados

Depois da aplicagdo do programa de exercicio fisico, que contemplava sessfes em
ginasio, caminhadas e treinos online devido & pandemia comparam-se 0s resultados

obtidos dos diferentes periodos de avaliacdo dos parametros avaliados.

Este programa seguiu as diretrizes estabelecidas pelos artigos cientificos consultados e
pelo ACSM. Os parametros escolhidos foram a composi¢cdo corporal, que apresentou
resultados positivos em que verificamos que a participante reduziu ligeiramente o
conteddo mineral 6sseo em ambos 0s bracos e aumentou ativamente o contetdo mineral
6sseo em ambas as pernas, 0 que leva a crer que, devido a participante ter dores nos
membros superiores, por vezes o0s treinos tiveram de ser mais direcionados para 0S
membros inferiores consoante o estado de salde da participante. Verificou-se ainda uma
reducdo de gordura em ambos os bracos e também uma diminuicdo de massa muscular
em ambos os bragcos. Observamos ainda um aumento de gordura na perna esquerda e
uma diminuicdo de gordura na perna direita, no entanto, em relacdo a massa muscular
verificamos um aumento em ambas as pernas, e na percentagem de massa gorda
observamos um aumento na perna esquerda e uma diminuicdo na perna direita. As
melhorias de forma geral sdo mais acentuadas ao nivel dos membros inferiores, o que
mostra que efetivamente a dor nos bracos da participante afetou a sua evolugdo nos
membros superiores, pois poderia ter evoluido mais equilibrando o trabalho realizado

entre membros superiores e inferiores.

Vaérios estudos ja demonstraram os beneficios do treino de resisténcia (Kiolhede T,
2012)., ou treino de endurance na Esclerose Mdltipla (Dettmers C, 2009).

Apos as medicOes de linha de base, os individuos foram inscritos num programa de
treino, para aumentar a aptiddo cardiorrespiratoria, bem como a forca dos principais
grupos musculares. Os sujeitos participaram em 5 sessdes durante 2 semanas e as
sessOes de treino foram intercaladas por pelo menos um dia de descanso, para garantir
uma recuperagao adequada. Cada sessdao comegou com treino de resisténcia, intercalado
por um curto periodo de descanso. Cada sessdo comegou com um aquecimento de 5min

num ciclo ergdbmetro. Foi realizado treino intervalado de alta intensidade. Durante as
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primeiras 6 semanas a duracdo do exercicio aumentou gradualmente de 5x1min
intercalado por intervalos de descanso de 1min para 5x2min e 1min de descanso.

A intensidade do exercicio foi definida como a frequéncia cardiaca, correspondendo a
100% da maxima carga de trabalho (que foi comparavel a aproximadamente 80-90% da
frequéncia cardiaca maxima).

Durante as segundas 6 semanas, a duracdo permaneceu estdvel em 5x2min e a
frequéncia cardiaca aumentou para atingir um nivel correspondente a 100-120% da
carga de trabalho maxima (que era comparavel a aproximadamente 90-100% da
frequéncia cardiaca maxima inicial). A segunda parte consistia de moderada a alta
intensidade. O treino de resisténcia dos membros inferiores foi realizado
unilateralmente, devido as frequentes diferencas bilaterais de forca observada entre as
pernas de pacientes com Esclerose Mdltipla. (Thoumie P, 2005).

A intensidade e o volume do treino foram ajustados de 1x10 repeticdes a 2x20
repeticBes na carga maxima atingivel.

Este estudo € o primeiro a investigar o impacto do exercicio de alta intensidade
combinado com treino de resisténcia nas caracteristicas contrateis musculares e a
capacidade de resisténcia em mulheres.

Em 12 semanas de programas de alta intensidade aplicados foram seguros, bem
tolerados e induziu adaptacGes benéficas em pacientes com a patologia. Em particular,
fibras musculares, forca muscular das pernas e os niveis de atividade fisica melhoraram.
Além disso, outras melhorias da capacidade de resisténcia, forca de flexdo muscular das
pernas e massa de tecido magro. Esses resultados sdo clinicamente relevantes, devido a
necessidade de programas de exercicios que sejam capazes de melhorar a resisténcia,
forga muscular e massa muscular dos membros inferiores, melhorando a aptiddo fisica
em pacientes com EM.

Assim, € possivel afirmar que o exercicio de alta intensidade aliado ao treino de
resisténcia € seguro e promove adaptacdes positivas ao nivel do masculo, melhorando a
composicao corporal e a capacidade de resisténcia na Esclerose Multipla.

Relativamente & forca maxima e fadiga muscular apds a realizacdo de dois protocolos
isocinéticos constatou-se que o exercicio fisico melhorou a forca méaxima da
participante, focando mais nos membros inferiores, embora ndo tenha sido uma

alteracdo muito evidente da avaliagdo inicial para a avaliag&o final.
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Contudo, uma possivel explicacdo para este acontecimento pode ter a ver com o facto
da participante ter dores nos bracos e mais incidentes no brago esquerdo, acabando por
compensar muitos movimentos com o brago direito.

A nivel geral, é possivel verificarmos um aumento de massa muscular em ambas as
pernas, sendo que também existiu um ganho de gordura, sendo mais acentuado na perna
esquerda e houve uma reducgéo na perna direita.

Como pode ser analisado, as melhorias sdo mais evidentes ao nivel dos membros
inferiores, como foi referido a participante tem muitas dores nos bracos, mesmo a nivel
de recuperacdo muscular os bracos sdo a sua zona mais critica e com a qual sente mais
fragil a nivel de recuperacdo. Uma possivel explicacdo para essa evidéncia é que por
vezes 0s treinos tiveram de ser adaptados para os membros inferiores, pois a
participante ainda ndo se sentia recuperada a nivel muscular para treinar os membros

superiores.

Acompanhada da evolugdo da forca maxima, a fadiga também diminuiu. No teste de
Work Fadigue a 180° p/seg. conseguimos observar que a participante perdeu forca na
extensdo e na flexdo, sendo o Unico resultado menos positivo. A nivel do protocolo
utilizado para a realizacdo deste teste foi pedido a participante que executasse 3
repeticGes a 60%/Seg , de forma a avaliar o momento da forca maxima, e 20 repeticdes
a 180°%Seg para avaliar a fadiga muscular, onde é possivel que a causa esteja associada a
uma fase de treino pouco focada nos isquiotibiais, visto que a melhoria generalizada se
foca nos membros inferiores.

Nos resultados obtidos ja existiu uma melhoria, o0 que leva a concluir que houve uma
evolugéo positiva.

A fadiga é um sintoma comum nos pacientes com Esclerose Mdltipla e varios fatores
como, falta de atividade, fraqueza muscular e problemas neuroldgicos sdo envolvidos
nesta complicacdo. Devido ao facto de terem pouca resisténcia cardiorrespiratoria e
pouca resisténcia muscular geralmente levaria a fadiga precoce, consequentemente,
diminuir o nivel de atividade dos pacientes (Petajan JH W. A., 2000).

Em geral, a causa da fadiga nos pacientes com Esclerose Multipla ndo esta claro e foi
relatado em véarias fontes como mecanismos imunolodgicas, neuromusculares,
sensibilidade térmica e fraqueza muscular (Heesen C R. A.-H., 2006 & Pariser G,
2006).
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Antes do teste, os resultados deste estudo demonstraram a importancia do nivel da
fadiga e o seu efeito em todos os aspetos da vida desses pacientes. Os resultados do
presente estudo mostraram que existe uma diferenca significativa entre as pontuacoes
médias do pré-teste e pds-teste de gravidade de fadiga em pacientes com Esclerose
Multipla.

Os primeiros beneficios do exercicio fisico regular para esses pacientes incluem o
aumento da aptidd@o cardiorrespiratoria, aumento da forca e resisténcia muscular, fadiga
corporal reduzida e maior capacidade de desempenho nas tarefas diarias.

Isso também é significativamente eficaz no controlo dos sintomas de esclerose maltipla
e na melhoria da satde (Hoseine SH, 2012).

O instrumento utilizado com mais frequéncia para avaliar a frequéncia
cardiorrespiratdria nestes pacientes foi o teste de seis minutos a caminhar (TC6), depois
da pesquisa realizada para este estudo.

O primeiro e o segundo resultado, em relacéo a resisténcia cardiorrespiratoria da
participante encontram-se abaixo do “score” normal recomendado por Rikli & Jones
(1998), para a idade da participante que deveria ser entre 0s 545 e 0s 660 metros.

No entanto, na Gltima avaliagdo ja se encontra dentro dos valores recomendados para a
prova dos 6 minutos a andar, que avalia a resisténcia cardiorrespiratoria.

Os resultados obtidos neste teste revelam que existe uma evolucdo e incremento da
resisténcia cardiorrespiratoria em todas as avaliacbes comparativamente a anterior. Da
avaliacdo inicial para a avaliagdo intermédia existiu um incremento de 21%, enquanto

na avaliagdo intermédia para a avaliagdo final de 19% na resisténcia cardiorrespiratoria.

Desta forma, € possivel afirmar que o programa de treino ajudou na evolucdo
cardiorrespiratoria da participante, ajudou ainda a nivel da fadiga e na execucdo das
tarefas da vida diaria.
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LimitacGes do Estudo e Sugestdes de Futuras Investigacoes

Uma das limitagdes deste estudo encontra-se no tamanho da amostra, pois este estudo
de caso, reporta-se exclusivamente a uma pessoa e nao é possivel generalizar para a
populagéo absoluta. Ainda outra limitacdo encontrada foi o facto de néo existir grupo
controlo. Néo foi possivel também ter a exata percecdo de quais foram as intensidades

das cargas na participante.

Se a amostra fosse mais alargada seria possivel analisar os dados de forma mais
abrangente teria sido possivel generalizar os resultados encontrados e contribuir de

outra forma para o conhecimento cientifico.

Ao longo da revisdo da literatura realizada também foi possivel encontrar diversas
limitagdes e algumas lacunas na literatura relacionadas com este tema. Embora, nos
ultimos anos exista um maior nimero de investigacdes nesta area, ainda ndo conseguem

colmatar as deficiéncias associadas a Esclerose Multipla.

Em estudos futuros propde-se a avaliacdo destes parametros numa amostra consideravel
de pacientes com o diagnostico de Esclerose Mdltipla, com um grupo controlo e um

grupo experimental.

Além de aprofundar uma avaliacdo da qualidade de sono, ainda seria relevante aplicar a
utilizacdo de um cardiofrequéncimetro ou aplicar a Escala Subjetiva de Borg, de forma

a avaliar mais fatores associados a patologia.
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CAPITULO VI



CAPITULO VI - CONCLUSOES

Introducéo

Com esta investigacao pretendeu-se contribuir para o estudo das concegdes e praticas de
intervencdo mediante a prescricdo do exercicio fisico, em contexto de ginasio, online e

ao ar livre.

Esta investigacdo foi realizada, depois de uma revisdo da literatura que pretendeu
abranger os beneficios de um programa de exercicio fisico adaptado e estruturado na
melhoria do estado de saude geral, na qualidade de vida, aptidao fisico, sintomatologia e

composic¢do corporal de uma paciente com Esclerose Mdltipla.

No decorrer desta investigacdo desenvolveram-se as principais conclusdes, que serao

abaixo mencionadas.
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Conclusodes

As questdes da investigacdo colocadas inicialmente prendiam-se com os efeitos do
programa de exercicio fisico elaborado para esta participante com Esclerose Multipla.
Através de diferentes abordagens, sessfes em ginasio, caminhadas, com estruturas
definidas, na melhoria da composicdo corporal (massa magra, massa gorda e densidade
0ssea), da aptidao fisica (forca maxima e resisténcia cardiorrespiratdria), na participacéo
nas atividades basicas da vida diaria e na qualidade de vida.

E possivel afirmar que ndo houve melhorias em todos os parametros, apenas em alguns
como a Qualidade de vida, Dor e Resisténcia Cardiorrespiratdria com a pratica regular

de Exercicio Fisico numa paciente com Esclerose Mdltipla.

Através da avaliacdo realizada verificou-se que a préatica regular de Exercicio Fisico
influencia a Composicao Corporal numa paciente com Esclerose Multipla.

Constatou-se também melhoria na Qualidade de Vida e no alivio dos sintomas numa

paciente com Esclerose Multipla devido a pratica de Exercicio Fisico.
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Anexo |

CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do Projeto: Impacto do Exercicio Fisico numa paciente com

Esclerose Multipla — Estudo Caso

Estamos a convida-la a participar, voluntariamente, num estudo sobre as alteracfes de
diversos indicadores associados a Esclerose Mudltipla, qualidade de vida, dor, forca
muscular, resisténcia e atividades da vida diéria.

Por favor, leia com atencéo todo o contetdo deste documento.

Ndo hesite em solicitar mais informacdes ao investigador responsavel se ndo estiver totalmente
esclarecida.

Nota: Verifique se todas as informacgdes estdo corretas. Se entender que esta tudo em
conformidade e se estiver de acordo com a proposta que Ihe esta a ser feita, entdo
assine este documento.

1. Fui informada que o Projeto de Investigacdo visa a melhoria da qualidade de
vida e amenizar a dor através de uma intervencao de exercicio fisico.

2. No ambito do Projeto de Investigacdo acima, foi solicitada a minha participacéo
num estudo de investigacéao.

3. Com este estudo é pretendido analisar as alteracdes a nivel da qualidade de vida
e sintomatologia da dor associada a patologia, da aptidao fisica (for¢ca muscular
e resisténcia aerdbia), como tambeém o seu progresso nas atividades
instrumentais da vida diéria.

4. A minha participacgdo ira incluir a realizagdo dos seguintes exames:
» Avaliacdo da qualidade de vida, atraves do questionario SF-36V2;
» Avaliacéo da dor, a partir do questionario de avalia¢éo da dor;
» Avaliacéo da Forga Méaxima através da BioDex System 3 Pro;
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10.

11.

12.

» Avaliacdo da Composicdo Corporal através do DEXA (densitometria
0ssea);

» Avaliacdo da aptiddo funcional, da forga muscular dos membros
inferiores e superiores, atraves de dois protocolos isocinéticos e a resisténcia
aerdbia com o teste de 6 minutos de caminhada.

O estudo de investigacdo € gratuito e implica a participacdo em 86 sessdes de

treino personalizado , durante o Projeto de Investigacdo, tal como a realizacéo
dos exames no ponto trés deste consentimento informado.

Comprometo-me a comparecer aos momentos de avaliagdo indicados no
ponto quatro deste consentimento informado e as sessGes de treino
personalizado.

Os riscos da minha participacdo no estudo sdo 0s associados a participacdo num
programa de exercicio fisico;

O estudo de investigacdo néo se responsabiliza por danos ou lesdes causados
pelo ndo cumprimento, ou cumprimento diferente das instrugdes e/ou
recomendac0es dos investigadores.

Nenhuma das especificacdes do presente consentimento informado devera ser

interpretada ou considerada como promessa ou garantia do processo e/ou

resultados por parte do participante.

Compreendo que através da minha participacdo estarei a contribuir para a
evolucdo do conhecimento cientifico nesta area que €, também, possivel que, a
logo prazo, os resultados deste estudo contribuam para que ocorra uma melhoria
nos cuidados a prestar a doentes com Esclerose Multipla;

Percebo que a informagdo sobre mim e a minha saude, recolhida para este
estudo, sera utilizada para os objetivos do estudo e para a pesquisa cientifica
associada. A informacdo serd arquivada em papel e em formato eletronico, com
um namero de codigo para proteger a minha privacidade.

Assim, mesmo que os resultados do estudo venham ou nédo a ser publicados, a
minha identidade permanecera confidencial;

Entendo que as autoridades reguladoras e os membros da comissdo de ética
podem ter acesso a informacdo arquivada e examinar os registos efetuados no

ambito do estudo, estando sujeitos a dever sigilo quanto aos mesmos. Ao assinar
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13.

14.

15.

16.

este formulario estou a autorizar o acesso direto a esses registos, nos termos aqui
descritos.

Sei que, atraves do investigador principal, poderei ter acesso a toda a
informacéo recolhida sobre mim, bom como pedir a retificacdo de qualquer
incorrecdo que detete. Este acesso a minha informacdo poderad ser adiado, no
caso de poder atrasar a continuacdo do estudo, mas ndo podera ser negado.

Fui informado que ndo serei recompensado monetariamente pela minha
participacdo na investigacao.

Eu percebo que tenho a possibilidade de me dirigir aos responsaveis pelo
estudo de investigacdo sempre que sentir que fui colocado em risco.

Eu li toda a informag&o acima. Foram-me explicados os riscos e beneficios do
estudo de investigacdo. Eu assumo os riscos envolvidos e entendo que posso

retirar 0 meu consentimento e parar a minha participacdo em qualquer momento.

17. Ao assinar este consentimento, eu ndo estou a renunciar a quaisquer direitos

legais, reclamagfes, medicacdo ou tratamento. Ser-me-a fornecida uma coépia

deste formulario.

(Nome Completo do Participante)

(Assinatura do Participante) (Data)

Eu certifico-me que expliquei ao participante neste estudo de investigacéo, o
objetivo, beneficios e riscos associados a sua participacdo no Projeto de
Investigagdo. Sera providenciada uma copia deste formulério ao participante do

estudo.

Assinatura do Investigador que obteve o consentimento (Data)
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Anexo I

Questionario de Estado de Saude (SF-36V2)

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

INSTRUCOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua satide, a forma como se sente
e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com atencdo cada pergunta e responda o mais honestamente possivel. se ndo tiver a
certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentario
a seguir a pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor cologue um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

1. Em geral, diria que a sua saude é:
Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito melhor Com algumas Aproximadamente Um pouco pior Muito pior
melhoras igual
1 2 3 4 5
3. As perguntas que se seguem s3o sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua salde o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por favor assinale com um circule um numero em cada linha)
Sim, Sim, um Nio,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes....... 1 2 3
b. Actividades moderadas, tais como deslocar uma
MESA OU @SPITAT @ CASursrrrerrerssersrsssmsmsmrersssrsssssssrasens 1 2 3
c. Levantar ou pegar nas compras da mercearia..... 1 2 3
Subir varios langos de escadas 1 5 3
e. Subirum lanco de escadas.....ncnecncie i 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se. 1 2 3
g. Andarmais de 1 KM e 1 2 3
h. Andas varias centenas de Metros.... . 1 2 3
i. Andar uma centena de Metros. ..o merreeses 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se s0zinho/a........ccceuc... 1 2 3
Copyright © 1992. New England Medical Center Hospitals, Inc. All rights reserved.
Copyright ©1997. Versdo Portuguesa 2 Centro de Estudos e Investigacio em Saude. Todos os direitos reservados
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4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de sadde fisico?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades ..ocermssssssnssessissnes 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que
QUETTA? it e arssressessrernsesssssssmssssssssesssssrassnnas
1 2 3 4 5

c. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou
outras actividades ..eceeecvecereecennns 1 2 3 4 5

d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi
preciso mais esforco)....... 1 2 3 4 5

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades diarias, algum
dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco MNunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras actividades .....oeeeeceerrvseerncenenes 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que
queria?...
1 2 3 4 5
c. Executou o seu trabalho ou outras
actividades menos cuidadosamente do que
Era COSTUME ..ot e 1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por faver ponha um circule no nimero que melhor descreve a sua saude,

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos
ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 b




8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal
(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 1 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma comeo se sentiu e como lhe correram as
coisas nas ultimas quatro semanas.
Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do nimero que melhor descreve a forma
como se sentiu.
Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Se sentiu cheio/a de vitalidade?.............. 1 2 3 4 5
b. Se sentiu muito nervoso/a?.... .. 1 2 3 4 5
C. Se.sentlu tdo deprimido/a que nada o/a 1 ) 3 4 5
ANIMAVA? e eeereerereee e e eererensssaessnaessssnanens
d. Sesentiu calmo/a e tranquilo/a?........... 1 2 3 4 5
e. Sesentiu com muita energia?......c.coen. 1 2 3 4 5
f. Sesentiu deprimido/a?.....c.ccervevreernnn 1 2 3 4 5
g. Sesentiuestafado/a?......cceeevevvcennennns 1 2 3 4 5
h. Sesentiufeliz? . 1 2 3 4 5
Se sentiu cansado/a....eeeeeesnenns 1 2 3 4 5

10. Durante as tltimas quatro semanas, até que ponto € que a sua saude fisica ou problemas emocionais
limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

11. Por favor, diga em que medida sio verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacdes.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade N3Zo Falso Absolutamente

verdade sei falso

a. Parece que adoeco mais facilmente 1 ) 3 4 5
dO QUE 05 OULTOS..uerereeerereeeersesseseaeneeens

b. Sou tdo saudavel como qualquer 1 ) 3 4 5
OULTA PESSO@.ruunererersrersesessessssasassssenss

C. Est,ou cor.w\.rxlenudo/a que a minha 1 ) 3 4 5
saUde Val PIOTar... e soeesssesernes

d. A minha saude é dptima.......ccceveeenene 1 2 3 4 5
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Anexo |11

The Brief Pain Inventory (BPI)

Sec¢ao A: The Brief Pain Inventory (BPI)
E um questionirio desenvolvido para avaliar a gravidade e o impacte da dor no sen funcionamento diario. A intensidade da dor
€ registada em escalas numeéricas que variam entee 0 (nenbuma dor) e 10 (a pior dor possivel). O impacto da dor € estudado em
relagio a quanto a dor intedfers com a actividade geral, o estade de animo, a capacidade de caminhar, o trabalho, as relagbes
sociais, o sono ¢ a capacidade de diversio mima escala de 10 pontos (nenbuma interferencia a interfere completamente).

Al Nome:

A2, Aolongo da vida. a maior parte de néds teve dor de vez em quando
(tais como dores de cabeca de pequena importincia, entorses e dores
de dentes). Durante a filtima semana teve alenma dor diferente destas
dores comumns?

A3 Relarivamente is figuras, descreva as dreas onde sente dor.

A4,
sgn 10 A g
dhor gk .
dor 1 2 3 4 5 & 7 E 9 S

Por favor, classifique a sna dor
— i —— A HHHHHHHTF
de=screve a sua dor no sen maxime D_D -|:|
durante a tltima semana.

Por faver, classifique a ma dor
e e i o {THHHHHHHF
dezcreve @ sna dor no seu minino  durante D_D -|:|
atltima semana.

Por favor, claszifique a sua dor

sesnatiado o mamero e metbor [ H H H H H H H H H H |

descreve a sua dor em média .

Por faver, classifique a ma dor
s ITHHHHHHHF
imtenzidade da sua dor neste preciso D_D D
MOmMEDto .



AS, Que ratamentos ou medicamentos estd a fazer para a sua der?

Ao,

(LY
% e
Ny camples

mabae 0 M 0% L% 0z & MW He W o

Na iltima semana, até que ponto € que og
tratamentos ¢ oz medicamentos aliviaram

2 522 doc? Pos faver, assinalecomum [ M M HLH H H H H H H |

circulo a percentagem que melhor
demonstra o alivio que sentin.

A7, Assinale o niimers que descreve em que medida é gue. durante a
tiltima semana, a sua dor interferin com a sua/seun:

Atividade geral
Dizposicio

Capacidade para andar a pé

rabalho normal {inclni tanto o trabalho
domeéstico como o trabalho fora de caza)

Relacdes com ontras pessoas
Sono

Prazer de wiver

100



Anexo IV

EQ-5D

Questionario de satude

Versao Portuguesa
(Portuguese version)
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Assinale com uma cruz (assim [Xl), um quadrado de cada um dos seguintes
grupos, indicando qual das afirmagdes melhor descreve o seu estado de
saude hoje.

Mobilidade

N&o tenho problemas em andar

Tenho alguns problemas em andar

Oo0oo

Tenho de estar na cama

Cuidados Pessoais

N&o tenho problemas com 0s meus cuidados pessoais

Tenho alguns problemas a lavar-me ou vestir-me

C OO

Sou incapaz de me lavar ou vestir sézinho/a

Actividades Habituais (ex. trabalho, estudos, actividades
domeésticas, actividades em familia ou de lazer)

N&o tenho problemas em desempenhar as minhas actividades habituais Q
Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas actividades habituais

Sou incapaz de desempenhar as minhas actividades habituais Q

Dor/Mal Estar

N&o tenho dores ou mal estar Q
Tenho dores ou mal estar moderados Q
Tenho dores ou mal estar extremos Q
Ansiedade/Depressao

N&o estou ansioso(a) ou deprimido(a) Q
Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a) Q
Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a) Q
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Para ajudar as pessoas a dizer quao bom ou mau
0 seu estado de saude é, nds desenhamos uma
escala (semelhante a um termdmetro) na qual o
melhor estado de saude que possa imaginar é
marcado por 100 e o pior estado de saude que
possa imaginar é marcado por 0.

Gostariamos que indicasse nesta escala quao
bom ou mau é, na sua opinidao, o seu estado de
saude hoje. Por favor, desenhe uma linha a partir
do quadrado que se encontra abaixo, até ao
ponto da escala que melhor classifica o seu
estado de saude hoje.

O seu estado

de saude

hoje

O melhor estado

de saude

100

0

O pior estado de salde
imaginavel
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Devido ao facto de todas as respostas serem andnimas, poderemos
compreender melhor as respostas se possuirmos alguns dados de apoio

de cada pessoa, abrangidos nas seguintes questdes.

1. Ja teve contacto com doencgas graves?

vocé mesmo(a)
a sua familia
ao cuidar de outras pessoas

)
ooog
OO0C&

(@]

2. Quantos anos tem?

Masculino Feminino

3. Sexo d d
4. Vocé é
fumador(a) d
ex-fumador(a) d
nunca fumou Q
5. Trabalha, ou alguma vez trabalhou Sim N&o
na sadde ou Nos servigcos sociais? d d

Se Sim, COM QUE FUNGED? ..t e e e

6. Qual dos seguintes casos descreve de
modo mais apropriado a sua actividade?

empregado(a) ou por conta prépriall

reformado(a) d
doméstica a
estudante a
a procura de emprego d
outro (favor especificar) d
7. Continuou a sua educacao para além Sim N&o
da escolaridade minima obrigat6ria? a a
8. Tem um curso superior ou Sim N&o
qualificacdo profissional equivalente? u u

9. Queira, por favor escrever o seu codigo postal

ASSINALE O
QUADRADO
APROPRIADO

ASSINALE O
QUADRADO
APROPRIADO

ASSINALE O
QUADRADO
APROPRIADO

ASSINALE O
QUADRADO
APROPRIADO

ASSINALE O
QUADRADO
APROPRIADO

ASSINALE O
QUADRADO
APROPRIADO

ASSINALE O
QUADRADO
APROPRIADO
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