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OS EFEITOS DO TREINAMENTO AEROBICO PARA PESSOAS COM
ESCLEROSE MULTIPLA

Jéssica Mayara Ferreira da Silva
Jonathan José Marcelino Cajueiro
Wallet Serafim da Silva

Edilson Laurentino dos Santos!

Resumo: Durante muito tempo, prescrever exercicios para pessoas diagnosticadas com esclerose
multipla era considerado um tabu. Porém, estudos véem mostrando que, apesar de ser um desafio, é
benéfico na melhoria da qualidade de vida desse publico. A esclerose mltipla pode causar véarios
problemas e os mais comuns sdo a fadiga, espasticidade, fraqueza muscular, aumento da
temperatura corporal, auséncia de equilibrio na caminhada e depressdo. Além do uso de
medicamentos, o exercicio aerdbico vem com a proposta de retardar a evolugao dessa doenga,
fazendo com que as pessoas sejam menos incapazes e consequentemente menos vulneraveis,
trazendo sua autonomia de volta. E para produzir essa pesquisa bibliografica sera realizado um
levantamento nas bases de dados PubMed, sciELO e Google Académico, com o objetivo de
comprovar que o exercicio aerdbico pode ter efeitos positivos para a vida de uma pessoa com
esclerose mudltipla, podendo reduzir os sintomas, como depressdo, fraqueza muscular, fadiga e
melhorar a mobilidade, o equilibrio, além de analisar o jeito certo de se passar um exercicio, sempre
mantendo o controle da temperatura corporal dessas pessoas.

Palavras-chave: Esclerose multipla. Exercicio aerébico. Qualidade de vida.

1 INTRODUCAO

O sistema nervoso € um importante meio de comunicacdo do nosso
organismo. Ele é dividido em sistema nervoso central (encéfalo e medula espinhal) e
sistema nervoso periférico (que sao as células nervosas, conhecidas como
neurdnios). Cada neurdnio tem a fungdo de transportar a mensagem elétrica, ou
seja, ele passa a informacgédo para que todos consigam fazer aquilo que desejam,

através dos impulsos nervosos. O sentido desse impulso nervoso comeca com 0S
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dendritos que recebem a informacéao, vai para o corpo celular e depois para o axonio
que € a fibra nervosa. O axbnio possui, por sua vez, nas membranas das células de
Schwann, a mielina que é uma substancia lipoproteica que faz com que esse
impulso passe de forma rapida pelo axénio (HOWLEY; POWERS, 2014). Porém,
quando temos problemas nesses neurdnios, a informagdo acaba se perdendo
muitas vezes, que € o caso da esclerose mdltipla. A esclerose mdltipla € uma

doenca cronica que afeta o Sistema Nervoso Central (MURTEIRA, 2022).

Segundo Murteira (2022), a palavra esclerose vem do grego sklérosis, que
significa endurecimento causado por uma inflamacao. Ela foi descrita primeiramente
por Jean Martin Charcot, em 1868. Ela € uma doenca imunomediada, onde o
sistema imune, que teria como funcdo defender o organismo contra agentes
estranhos, passa a atacar este organismo, gerando uma inflamacdo na célula
nervosa, mais especificamente causando uma desmielinizacdo. Esta lesdo na
bainha de mielina, faz com que haja uma lentiddo ou até uma interrupcao do impulso
nervoso que esta enviando uma determinada mensagem. Os tipos de esclerose séo:
Esclerose Multipla Recorrente-Remitente ou Surto Remissao (EMRR); Esclerose
Multipla Primariamente Progressiva (EMPP); Esclerose Multipla Secundariamente
Progressiva (EMSP) e Sindrome Clinica Isolada (BECKER, 2019).

De acordo com Becker (2019), a esclerose multipla é uma doenca que ainda
nado se sabe da causa. E apesar da pessoa ter uma predisposi¢cao genética ligado a
um fator ambiental, qualquer pessoa pode correr o risco de ser diagnosticado com
ela. Muitos fatores externos podem estar ligados a esclerose como o tabagismo, a
deficiéncia da vitamina D (que é importante para o sistema imune), a infeccdo pelo
virus Epstein-Barr (que é o virus do Herpes), a ingestdo excessiva de sodio na
infancia ou até mesmo a obesidade. H& varios medicamentos usados para prevenir
0s surtos, controlar, diminuir a progressao e recuperar algumas sequelas deixadas
pela doenca. Alguns dos medicamentos usados € o fumarato de dimetila,
alentuzumabe, fingolimode, teriflunimida, betainterferonas la e 1b, glatiramer e
natalizumabe. Assim como os medicamentos para outras doencas podem causas
efeitos colaterais, os da esclerose multipla também podem. As betainterferonas
podem trazer sintomas de gripe e, em alguns poucos casos, risco de suicidio. J4 o

glatirAmer pode trazer sensacdo de péanico apos a aplicagdo. A fingolimode pode



trazer casos de arritmias. Todos 0os medicamentos extremamente necessarios para o

tratamento, mas cada um com seus possiveis riscos (BECKER, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude (2022), no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) da esclerose multipla, estima-se que no mundo ha cerca de
2,0 a 2,5 milhdes de pessoas com esclerose multipla. No Brasil tem 8,69 a cada
100.000 habitantes. Esse numero varia, quanto mais perto esta da linha do equador,
menor a quantidade de diagnosticados. J& quanto mais aumentar a latitude, maiores
sdo esses numeros. No Sul do Brasil, tem uma prevaléncia de 27,2 a cada 100.000
habitantes, ja no nordeste tem 1,36 a cada 100.000 habitantes. Apesar de muitos
usarem o termo popular “esclerosado”, para pessoas com algum tipo de deméncia e
para idosos, a esclerose multipla é dita para representar que alguma parte do tecido
do corpo de um individuo estd mais endurecida (BECKER, 2019), e é uma doenca
gue ocorre, em sua maioria, dos 20 aos 50 anos de idade, com pico aos 30 anos e é
mais frequente em mulheres (MINISTERIO DA SAUDE, 2022) e pessoas brancas
(BECKER, 2019).

Os sintomas podem variar de acordo com o grau da doenca, tendo casos
mais leves e outros mais graves. Dependendo da inflamacédo, ela pode causar
problemas no tbnus muscular (espastiscidade) que é quando o musculo fica mais
rigido, na viséo, fadiga, dores, fraqueza muscular (inclusive respiratoria), equilibrio e
depressao, por exemplo. Isso tudo faz com que a pessoa se torne cada vez mais
incapaz e tenha sua qualidade de vida reduzida (BECKER, 2019). Segundo Joéo e
Junior (2019), o sistema aerdbico € o sistema energético que precisa do oxigénio
para ter energia. Na pratica de exercicios fisicos, o corpo necessita de mais oxigénio
para poder trabalhar mais. A partir disso, pesquisas comecaram a trazer a
possibilidade de que o exercicio aerébico poderia ajudar a retardar e reduzir os
sintomas da esclerose multipla como a reducdo da depresséo, da fadiga, da tenséo
muscular e entre outros (WEINBERG & GOULD, 2017).

Diante do que foi exposto 0 seguinte guestionamento em nossa pesquisa é
guais os efeitos do treinamento aerdbico para pessoas com esclerose multipla? Para
responder a esta questdo definimos como objetivo geral identificar os efeitos do
treinamento aerdbico para pessoas com esclerose mdltipla. E os objetivos

especificos sdo: 1. Constatar através da literatura, a influéncia do treinamento
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aerébio no aumento da forca muscular em pessoas com esclerose mdltipla; 2.
Analisar através da literatura, a influéncia do treinamento aerdbio no
equilibrio/coordenacdo motora e na fadiga de pessoas com esclerose multipla; 3.
Identificar as medidas de prevencéo para que a temperatura corporal ndo aumente
muito durante os exercicios aerébicos; 4. Observar se houve reducdo no quadro
depressivo de pessoas com esclerose mdltipla; 5. Compreender o efeito do
treinamento aerdbio na qualidade de vida de pessoas diagnosticadas com esclerose

multipla.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Esclerose multipla

2.1.1 Diagnéstico

De acordo com a National Multiple Sclerosis Society (2021), a Esclerose
Multipla (EM) € uma doenga autoimune do sistema nervoso central que afeta
aproximadamente 2,5 milhdes de pessoas em todo o mundo. O diagnostico da EM é
baseado em uma combinacéo de sintomas clinicos, exames de imagem e exames
laboratoriais.

Segundo o Consenso Brasileiro para o Diagnostico e Tratamento da
Esclerose Multipla (2019), os critérios diagnésticos para EM incluem a presenca de
lesbes desmielinizantes no sistema nervoso central (SNC) e a disseminacao
temporal e espacial dessas lesdes.

Para a Associacao Brasileira de Esclerose Mdltipla (2019), a disseminacao
temporal € definida como a presenca de lesées em diferentes momentos ao longo
do tempo, e a disseminacdo espacial é definida como a presenca de lesbes em
diferentes areas do SNC, como o tronco cerebral, cerebelo, substancia branca
cerebral e medula espinhal.

Alguns dos exames utilizados para confirmar o diagnéstico da EM incluem a
ressonancia magnética (RM) do cérebro e da medula espinhal, que pode mostrar
lesGes caracteristicas da doenca, e exames de liquido cefalorraquidiano (LCR), que
podem revelar a presenca de proteinas especificas associadas a EM. A EM

apresenta diferentes variagbes, também conhecidas como subtipos ou formas



11

clinicas, que podem afetar a evolugdo da doenca e o tratamento necessario. Essas
variacdes sdo baseadas nas caracteristicas clinicas da doenca e nos padrbes de
evolucao dos sintomas (MCDONALD, 2017).

De acordo com a National Multiple Sclerosis Society (2021), as variacbes
(subtipos) mais comuns da esclerose multipla séo:

Esclerose Mdltipla Remitente-Recorrente (EMRR) que é o tipo mais comum
de EM, afetando cerca de 85% dos pacientes com a doenca. E caracterizada por
surtos agudos de sintomas neuroldgicos (exacerbacdes) seguidos de periodos de
remissdo, em que o0s sintomas podem melhorar completamente ou parcialmente.
Durante os surtos, 0s pacientes podem apresentar uma ampla gama de sintomas,
como fadiga, fraqueza muscular, problemas de visdo e alteragcdes na funcéo
cognitiva. A EMRR geralmente evolui para uma forma secundariamente progressiva.

Esclerose Mudltipla Primariamente Progressiva (EMPP) que é uma forma
menos comum de EM, afetando cerca de 10% dos pacientes com a doenca. Nessa
forma, os sintomas pioram progressivamente desde o inicio, sem surtos agudos. Os
pacientes com EMPP geralmente tém mais de 40 anos quando a doenca se
manifesta, e 0s sintomas iniciais podem incluir problemas de equilibrio e
coordenacao, rigidez muscular e fadiga.

Esclerose Multipla Secundariamente Progressiva (EMSP) que é uma forma
de EM que comeca com um padrdo de EMRR, mas eventualmente evolui para uma
forma progressiva, com sintomas piorando continuamente. Cerca de 65% dos
pacientes com EMRR eventualmente desenvolvem EMSP apds 15 a 20 anos da
manifestacéo inicial da doenca. Os pacientes com EMSP podem apresentar uma
ampla gama de sintomas, como perda de visdo, fraqueza muscular e problemas de
fala.

Esclerose Multipla Progressiva Recorrente (EMPR) que é uma forma rara de
EM, caracterizada por um curso progressivo da doengca com surtos agudos
superpostos. Os pacientes com EMPR podem apresentar uma ampla gama de
sintomas, como fadiga, fraqueza muscular, problemas de visao e alteragbes na
fungéo cognitiva.

Para a Sociedade Brasileira de Neurologia para o tratamento da esclerose
multipla (2020), ap6s saber qual tipo de EM o paciente se enquadra, € de suma
importancia buscar um tratamento especifico e adequado visando adotar um estilo

de vida saudavel para ajudar a gerenciar a doenca e manter a qualidade de vida.
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2.1.2 Tratameto

O tratamento da esclerose multipla pode ser iniciado assim que o diagnostico
é feito, mesmo que o paciente ainda ndo esteja apresentando sintomas. Isso ocorre
porque o objetivo principal do tratamento é retardar a progressdo da doenca e
reduzir a frequéncia e a gravidade dos surtos, e ndo apenas tratar os sintomas
existentes (TOBIM, 2022).

O manejo da EM é complexo e requer uma abordagem multidisciplinar, com o
objetivo de fornecer tratamentos individualizados que sejam adaptados ao tipo e
gravidade da doenca, estagio da doenca, sintomas do paciente e comorbidades. As
estratégias de tratamento precisam ser adaptadas ao longo do tempo, a medida que
a doencga evolui e novas terapias se tornam disponiveis (FILIPPI et al., 2021).

O tratamento da esclerose multipla € complexo e envolve abordagens
terapéuticas variadas, incluindo medicamentos modificadores da doenca, terapias
imunossupressoras, corticosteroides para tratar exacerbacfes agudas, terapias de
reabilitagéo, terapias complementares e mudancgas no estilo de vida. A escolha do
tratamento deve ser individualizada, considerando a gravidade dos sintomas, o tipo
de esclerose multipla, o estagio da doenca e as comorbidades associadas (FILIPPI
et al., 2021).

Os interferons beta sdo uma classe de DMDs que demonstraram ser eficazes
na reducdo da taxa de surtos em até 30%, bem como na reducdo da atividade da
doenca e da progressao da incapacidade em pacientes com EM recorrente-
remitente (SYRENSEN et al., 2019).

O acetato de glatiramer € um DMD que atua na modulacdo da resposta
imune, reduzindo a inflamacéo e a destruicdo da mielina. Foi demonstrado que o
acetato de glatiramer reduz a taxa de surtos em até 30% e retarda a progressao da
doencga em pacientes com EM recorrente-remitente (FILIPPI et al., 2021).

Através de um estudo publicado em 2021, entende-se que o uso de DMDs
pode reduzir o risco de progressdo da EM em até 42%, bem como reduzir o risco de
novas lesdes em até 83%. Além disso, o estudo também relatou que o uso de DMDs
pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes com EM (FILIPPI et al., 2021).

A reabilitagdo € fundamental no tratamento da esclerose multipla, pois ela

atua na melhora dos sintomas e na promocéao da independéncia e qualidade de vida
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dos pacientes. A combinacdo de diferentes terapias de reabilitacdo pode
proporcionar beneficios significativos em termos de mobilidade, forca muscular,
coordenacao e equilibrio (ROJAS et al., 2019).

A pratica regular de exercicios fisicos pode melhorar a capacidade aerobica,
forca muscular, equilibrio e funcdo cognitiva em pacientes com esclerose mdultipla
(DALGAS et al., 2019).

Terapias complementares: Algumas terapias complementares, como
acupuntura, ioga, massagem e meditacdo, podem ajudar a gerenciar sintomas
especificos da esclerose multipla, como dor, fadiga e ansiedade (CHEN et al., 2018).

As intervencdes psicologicas, como terapia comportamental cognitiva e
terapia de resolucéo de problemas, podem ser eficazes na reducao dos sintomas de
depresséo e ansiedade em pessoas com EM. Tais interven¢gdes sdo provavelmente
mais eficazes quando integradas aos cuidados abrangentes da EM (RINTALA et al.,
2019).

Ja as terapias imunossupressoras, como natalizumabe, alemtuzumabe e
ocrelizumabe, sdo usadas em casos mais graves de EM, onde outros tratamentos
falharam. Essas terapias funcionam suprimindo o sistema imunol6gico para reduzir a
inflamacdo e a destruicdo da mielina, mas também podem aumentar o risco de
infeccdes e outros efeitos colaterais graves (HANSS et al., 2020).

A National Multiple Sclerosis Society (2021), uma organizacdo americana
sem fins lucrativos dedicada a ajudar pessoas com esclerose mdltipla, destaca que
"0s tratamentos sdo mais eficazes quando iniciados precocemente, antes que ocorra
uma perda significativa de funcéo”. Além disso, a organizacdo afirma que a maioria
dos tratamentos para esclerose mdiltipla é "dirigida a reduzir a inflamacédo e a
diminuir a atividade do sistema imunol6gico que causa danos ao cérebro e a medula
espinhal”, e que essas abordagens "n&o aliviam os sintomas existentes, mas ajudam
a reduzir os sintomas futuros e atrasar o curso da doencga". importante ressaltar que
os tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos ndo séo so utilizados para
ajudar a gerenciar os sintomas que ja existem, mas também para retardar o avango
da doenca, diminui a frequéncia e a seriedade dos surtos e para prevenir que

apareca eventualmente novos sintomas da esclerose multipla.

2.1.3 Sintomas
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Segundo a National Multiple Sclerosis Society (2021), a esclerose multipla &
uma doenca cronica do sistema nervoso central que pode apresentar uma variedade
de sintomas, incluindo fadiga, fraqueza muscular, problemas de equilibrio e
coordenacao, formigamento, dorméncia, alteracdes visuais e intestinais, dificuldades
cognitivas e emocionais.

A fadiga € um dos sintomas mais comuns da EM afetando aproximadamente
80% dos pacientes. A causa exata da fadiga na EM ainda ndo € totalmente
compreendida, mas ha evidéncias que sugerem que pode ser devido a uma
combinacgao de fatores, incluindo alteracdes na funcdo do sistema nervoso central,
descondicionamento fisico, distirbios do sono, disfuncdo da glandula tireoide,
desequilibrios hormonais e efeitos colaterais de medicamentos. Estudos também
sugerem que a fadiga na EM pode ser devido a uma disfuncdo do sistema
imunoldgico, em que a inflamacao crénica e a ativagdo do sistema imunoldgico
podem contribuir para a fadiga. Além disso, a fadiga na EM pode estar relacionada a
perda de mielina e dano aos nervos, que afetam a capacidade do cérebro e do corpo
de se comunicarem efetivamente (ROSTI-OTAJARVI & HAMALAINEN, 2018).

A fraqueza muscular em pessoas com EM ocorre devido a perda de mielina e
a degeneracdo dos axdnios que transportam 0s sinais nervosos para 0s musculos.
Essas lesdes prejudicam a capacidade do sistema nervoso central em controlar e
coordenar 0os movimentos musculares e também pode ser causada por fatores
secundarios, como a falta de atividade fisica devido a limitacdo causada pelos
sintomas da doenca (LIMA et al. 2020). Segundo o National Multiple Sclerosis
Society (2021), a fraqueza muscular é um dos sintomas mais comuns da esclerose
multipla e pode variar em intensidade e duracdo, dependendo da gravidade da
doenca em cada individuo.

A perda de equilibrio e coordenacdo motora sdo sintomas comuns em
pessoas com esclerose multipla devido ao comprometimento dos nervos
responsaveis por essas fungbes. A desmielinizacdo dos nervos motores e
cerebelares pode afetar a capacidade do corpo de coordenar movimentos
complexos e manter o equilibrio. Uma reviséo sistematica de 2021 com meta-analise
de estudos sobre a relacdo entre a esclerose multipla e a fungdo motora concluiu
que a esclerose mdultipla afeta significativamente a coordenagdo motora e 0

equilibrio. Além disso, o estudo mostrou que os pacientes com EM apresentaram
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pior desempenho em testes de equilibrio e coordenacdo motora em comparacao
com individuos saudaveis (PROSPERINI et al., 2021).

Os disturbios sensoriais em pessoas com esclerose multipla ocorrem devido a
desmielinizacdo dos nervos sensoriais, que impedem a transmissdo adequada de
informacdes sensoriais ao cérebro. Isso pode levar a sintomas como dorméncia,
formigamento, sensacdo de queimacdo, dor e hipersensibilidade (NATIONAL
MULTIPLE SCLEROSIS SOCIETY, 2021).

Problemas na bexiga devido a lesdes na medula espinhal ou no trato urinario
inferior, resultando em disfuncdo neurogénica da bexiga. Essa disfuncdo pode se
manifestar como incontinéncia urinaria, urgéncia urinaria, retencdo urinaria e
infeccbes do trato urinario recorrentes. A disfuncdo da bexiga pode afetar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes com EM (KREFT et al., 2019).

Uma revisdo sistematica publicada na revista "Multiple Sclerosis and Related
Disorders" (2019) destaca a alta prevaléncia de problemas urinarios na EM, afetando
até 80% dos pacientes em algum momento de sua doenca. Além disso, a revisao
destaca a importancia da avaliacao e tratamento adequados dos problemas urinarios
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com EM.

Os problemas visuais podem ocorrer devido a inflamacédo e danos na mielina
€ nos nervos oOpticos, afetando a transmissdo dos impulsos nervosos. Isso pode
resultar em visdo embacada, visdo dupla, perda de visdo e outros problemas visuais.
(NATIONAL MULTIPLE SCLEROSIS SOCIETY, 2021).

Os problemas cognitivos séo frequentes na esclerose multipla e podem afetar
a atencdo, a memoria, a linguagem e outras funcdes mentais. Esses déficits podem
ter um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes e em sua
capacidade de desempenhar atividades cotidianas (DELUCA et al., 2018). Uma
revisdo sistematica e meta-andlise realizada por Kalmar et al. (2019) mostrou que 0s
pacientes com EM apresentam dificuldades cognitivas em areas como memoria,
velocidade de processamento, atencdo e funcdo executiva. Os autores também
destacam que a presenca de problemas cognitivos na EM pode afetar a qualidade
de vida dos pacientes e o desempenho no trabalho.

A depresséo e ansiedade sdo comuns, ocorrem devido a varios fatores, incluindo
o impacto da doenca na qualidade de vida, estresse cronico, desequilibrios quimicos
no cérebro e mudancas nos sistemas imunologico e enddcrino. Além disso, a

incapacidade de realizar atividades cotidianas pode levar a depressdo e ansiedade
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(BENEDICT et al., 2020). Segundo uma revisao sistematica realizada por Marrie et
al. (2018), a prevaléncia de depressao e ansiedade em pessoas com esclerose
multipla é significativamente maior do que na populacdo em geral. De acordo com a
National Multiple Sclerosis Society (2021), os sintomas da EM podem variar
significativamente de pessoa para pessoa e podem mudar ao longo do tempo. O
tratamento da EM geralmente envolve o controle dos sintomas, o uso de
medicamentos para prevenir recaidas e retardar a progresséo da doenca e a terapia
de reabilitacdo para ajudar os pacientes a lidar com os sintomas e manter a

qualidade de vida.

2.1.4 Biomecéanica

De acordo com Nigg (2017), a biomecéanica é uma area que se utiliza dos
principios da mecénica para compreender o movimento e a interagdo dos
organismos vivos com seu ambiente, incluindo o corpo humano e os animais.

Na esclerose multipla, a biomecéanica pode ser afetada de varias maneiras,
dependendo dos sintomas presentes em cada individuo. Por exemplo, a fraqueza
muscular e a falta de coordenacéo motora podem causar alteracbes na marcha e no
equilibrio, afetando a biomecéanica do andar. Ja a fadiga pode reduzir a capacidade
de sustentar esforcgos fisicos, limitando a biomecanica da atividade fisica (DALGAS
et a., 2015).

Como descrito por Nilsen et al. (2011) em seu estudo, onde analisaram que a
fragueza muscular e a falta de coordenagdo motora em pacientes com esclerose
multipla podem causar alteracdes significativas na marcha e no equilibrio, afetando
assim a biomecénica do andar.

Um estudo de Negahban et al. (2017) investigou a influéncia da fadiga na
biomecanica da marcha em pacientes com esclerose multipla. Os resultados
mostraram que a fadiga reduziu a velocidade da marcha, o comprimento da passada
e o0 tempo de contato do pé com o solo, indicando uma alteragcdo na biomecéanica da
marcha.

Outrossim, a espasticidade, que € um sintoma comum na esclerose multipla,
pode causar rigidez muscular e limitar a amplitude de movimento, afetando a
biomecanica do movimento. Como falado no estudo de Kelleher et al. (2019) onde

investigaram o efeito da espasticidade na biomecénica da marcha em pessoas com
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EM. Os resultados mostraram que a espasticidade estava associada a um aumento
na atividade muscular e uma diminuigdo na amplitude de movimento do tornozelo, o
que levou a uma alteracdo na mecanica da marcha. ja os individuos com
espasticidade apresentaram uma reducédo na velocidade da marcha e uma maior
assimetria da distribuicdo de pressao plantar nos pés durante a marcha.

Além disso, a avaliacdo da biomecéanica da miccdo pode ser util para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas para pacientes com disfuncdo da
bexiga (STAV et al.,, 2021). Um estudo publicado na revista Journal of Clinical
Neuroscience, Akbari et al (2018) investigou a relacéo entre a disfuncdo da bexiga e
o equilibrio postural em pacientes com esclerose multipla. Os resultados mostraram
que a disfuncdo da bexiga estava associada a um pior desempenho no teste de
equilibrio postural, sugerindo que a disfuncédo da bexiga pode afetar a biomecanica
da postura e do equilibrio.

Segundo Federici et al. (2017), a importancia da biomecéanica na esclerose
multipla esta relacionada a compreensao dos efeitos da doenca no movimento e na
funcionalidade dos pacientes. Estudos tém mostrado que a avaliacdo da
biomecénica pode ser util para entender as alteragbes motoras e para 0
desenvolvimento de estratégias terapéuticas individualizadas.

Portanto, a analise biomecénica pode ser uma ferramenta importante para
avaliar a eficacia de tratamentos e a evolucdo dos pacientes com EM (KALRON et
al., 2019).

2.2 Treinamento aerobico
2.2.1 Vias energéticas
Para entender o que significa a palavra aerébia, se faz necessario
compreender como o0 corpo humano funciona. Para comprar algo, as pessoas dao
dinheiro ao vendedor em troca do produto. Ja para que a pessoa consiga realizar
gualquer tipo de atividade, ela precisa ter energia. Engana-se quem acredita que
precisa dessa energia apenas para realizar atividade quando estdo acordadas, pois
atée quando se esta dormindo o corpo estd em atividade, ou seja, para que o
coracao, o pulmdo e as demais partes do corpo continuem se mantendo em
funcionamento, cumprindo com suas funcdes, precisa-se oferecer algo em troca
(JOAO & JUNIOR, 2019).
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Essa energia vem de um processo quimico chamado de bioenergética, que é
quando o alimento € transformado em energia. No alimento se encontra 0s
carboidratos, lipideos e proteinas que sdo os nutrientes (macronutrientes) que vao
ser quebrados para assim gerar a energia que tanto o corpo precisa. Quando esses
macronutrientes sdo quebrados, formam a glicose, o triacilglicerol e aminoacido, que
por sua vez, sdo transformadas em uma molécula chamada adenosina trifosfato
(ATP), molécula composta por uma adenina ligada a uma ribose (que é um acucar)
e trés fosfatos. O ATP € conhecido como a Unica moeda energética. A quebra da
ligacdo entre os fosfatos faz com que tenha a liberacdo da energia (JOAO &
JUNIOR, 2019).

Existem trés vias energéticas. A primeira e a segunda sao vias na qual nédo
necessitam do consumo de oxigénio para que se tenha a energia. Sdo elas
conhecidas como sistema fosfagénio (que fornece energia de forma rapida e
imediata) e sistema glicolitico. Essas vias sao importantes, pois fornecem em pouco
tempo a energia que o corpo necessita. Porém sado sistemas de pouca duracao
(JOAO & JUNIOR, 2019).

J& a terceira via energética, que é o ponto de partida para compreender
sobre o treinamento aerébio que € o foco do nosso estudo, é conhecida como via
oxidativa. Esse sistema € aerdbio, ou seja, ele € o Unico sistema que utiliza o
oxigénio para que se tenha energia. Ao contrario dos outros sistemas, esse nao
consegue ter a caracteristica de exercicios de alta intensidade, porém, como € a via
que mais gera ATP, os exercicios podem ser de longa duracdo (JOAO & JUNIOR,
2019).

2.2.2 Efeitos fisiologicos

O treinamento aerdbio tem inUmeros beneficios, entre eles os beneficios
fisiologicos como aumento do numero de mitocondrias, das mitocondrias de gerar
ATP, maiores numeros de capilares sanguineos por fibra muscular e entre outros.
Além disso, ajuda o corpo a queimar gorduras durante o exercicio, reduz os riscos
cardiovasculares e diminui os niveis de estresse (DOMICIANO; ARAUJO &
MACHADO, 2010).

E possivel observar também, que a préatica de exercicios esta relacionada a
diminuicdo da tensdo muscular (WEINBERG & GOULD, 2017), ou seja o tbnus

muscular, a rigidez desse musculo (MAGALDI et al., 2019).
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Weinberg e Gould (2017) mostram que além de trazer beneficios cognitivos,
clareza nos pensamentos, aumento no vigor, mais energia (pelo fato de circular mais
oxigénio e produzir mais ATP), tem também a diminuicao da fadiga.

“Terapias com corrida aumentam os beneficios para a salude, como maior
eficiéncia respiratoria e resisténcia cardiovascular, além de melhorar o ténus
muscular, o controle de peso e o volume sanguineo” (WEINBERG & GOULD, 2017,
p.390).

2.2.2 Bem-estar psicoldgico

De acordo com Weinberg e Gould (2017), a préatica de exercicios, de forma
geral, esta relacionada a muitos beneficios ligados a saude. Salude ndo apenas em
relacdo a doengcas como hipertensdo, cancer, osteoporose e entre outras, mas
também em relacdo ao bem-estar psicologico de cada pessoa. Os exercicios
colocados mais em énfase pelos estudos foram os aerdbicos. Com 30 a 70% da
frequéncia cardiaca e um periodo de 30 minutos em exercicios aerdbicos de
intensidade moderada, ja € possivel notar uma reducdo no quadro de depressao e
ansiedade, e isso independe da idade ou sexo. O mais interessante é o fato de
estudos trazerem o exercicio aerdbico como forma de tratamento similar ou até
melhor que o tratamento medicamentoso na reducao do quadro depressivo.

Essa sensacdo de bem-estar psicolégica se tem varias explicacées, sendo
elas explicacdes psicologicas e fisiolégicas. Ao falar das explicacBes psicoldgicas,
vemos que o exercicio da as pessoas uma sensacdo de controle, competéncia,
autoeficiéncia, ou seja, que tem autonomia para fazer o que desejam. Além disso,
conseguem sentir que podem se desenvolver, se realizar, interagir mais com 0s
outros, se autoaceitar, e isso tudo desperta uma melhoria na autoestima. J4 as
explicagbes fisiologicas, diz a respeito da liberacdo de horménios ao se praticar
exercicios, como endorfina (que é um analgésico, alivia dores e a ansiedade),
serotonina e norepinefrina, que trazem essa sensacao de bem-estar. Tem também o
aumento de fluxo sanguineo e consequentemente o aumento do consumo de
oxigénio, e a reducado da tensdo muscular (WEINBERG & GOULD, 2017).

Os beneficios sdo varios, entre eles temos a reducdo da inseguranca, dos
medos, da raiva, e aumentos na confianca, memoria, estabilidade emocional,

autocontrole, positividade, funcionalidade intelectual e entre outros. O exercicio
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ajuda inclusive no funcionamento cognitivo. Ao envelhecer, € normal ter a perda de
parte do volume do cérebro, porém, com o exercicio aerdbico, essa perda cerebral
se reduz, reduzindo o risco em 60% de se ter alguma deméncia e de 50% de se ter
Alzheimer. E possivel observar também um efeito positivo a cognicdo e na funcéo
cerebral. Tudo isso tras o sentimento de satisfacdo, pois a percepcdo de cada um
sobre a prépria vida € mais positiva e automaticamente leva a esse individuo a ter
uma melhor qualidade de vida (WEINBERG & GOULD, 2017).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensao néao é
de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme
Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagao de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que
tratam do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborada por meio de
trabalhos j4 executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram 0s

mesmos. Gil (2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta
vantagem se torna particularmente importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa
bibliogréafica também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas
situacdes, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados senao
com base em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca dos efeitos do treinamento
aerdbico para pessoas com esclerose multipla foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados eletronicas Pubmed, scielo e teve o uso do google
académico como site de busca. Como descritores para tal busca, foram utilizados os

seguintes descritores: “esclerose multipla”, “treinamento aerdbico”, “exercicio
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” 1]

aerobio”, “qualidade de vida”, fadiga e depressdo, e os operados booleanos para
interligacdo entre eles foram: AND e OR. Os critérios de inclusdo do uso dos
artigos foram: 1) estudos publicados dentro do recorte temporal de 2014 a 2023; 2)
estudos com contetdo dentro da tematica estabelecida; 3) artigos na Lingua

Portuguesa ou Inglés; 4) artigos originais.

Os critérios de excluséo do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis na
integra; 2) estudos com erros metodoldgicos; 3) estudos repetidos. 4) estudos fora
do recorte temporal determinado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apartir de agora, no capitulo resultados, apresentamos inicialmente 0 nosso
fluxograma, com as bases de dados acessadas e a quantidade de artigos que foram
selecionados. E logo em seguida, apresentamos o quadro demonstrativo dos artigos

com a sintese dos autores selecionados para as andlises e discussoes.

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 3
GOOGLE ACADEMICO: 938
PUBMED: 907

497 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

\4

v

RESTARAM 1351 ARTIGOS ELEGIVEIS

680 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO TER
RELACAO COM O TEMA

\ 4

v

RESTARAM 671 ARTIGOS ELEGIVEIS

| 162 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO

IDIOMA NAO SER DE ACORDO COM
l OQUE USAMOS PARA CRITERIOS DE
INCLUSAO
RESTARAM 509 ARTIGOS
ELEGIVEIS
| | 253 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
l g SEREM ABERTOS

RESTARAM 256 ARTIGOS ELEGIVEIS

250 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
J NECESSARIO

A\ 4

6 ARTIGOS INCLUIDOS NOS RESULTADOS
E DISCUSSOES
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliogréaficos.

piloto.

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULACAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA
Grazioli, | Avaliar os efeitos do | Ensaio piloto | 20  pessoas | Apés a intervencgdao foi
E.etal. |treinamento randomizado | sendo elas 5 | possivel observar uma
aerébico junto com | controlado homens e 15 | melhora na qualidade
(2019) o fisico resistido mulheres com | de vida dessas
sobre 0 estado esclerose pessoas que foi
funcional multipla, de | resultado da melhora
(capacidade de idades entre |da capacidade de
caminhar, 25 e 55 anos, | caminhada e de
mobilidade e com nivel de | equilibrio, reducdo da
equilibrio) e deficiéncia fadiga e depresséo.
psicolégico (fadiga, avaliado pelo | Foi possivel analisar
depresséo) da EDSS de 2.5 | também uma reducédo
pessoa que tem ebb da gravidade da
esclerose multipla. doenca.
Heine, M. | Verificar o efeito | Ensaio 89  pessoas | Foi possivel observar
et al. que o treinamento | clinico com esclerose | que houve uma
aerébico tem sobre | "@ndomizado | myjtipla, reducdo na fadiga e
(2017) a fadiga e a avaliado pela |uma melhora na
participacdo social. EDSS com | participacdo social as
pontuagdo até | primeiras avaliacoes,
6.0, com | porém esse resultado
fadiga severa | ndo foi sustentado,
(C1S20r = 35), | levando ao
com idade de | entendimento que nédo
18 a 70 anos. | houve uma melhoria
relevante.
Kooshiar, | Determinar os | Ensaio 37 mulheres | Apés a intervencao, é
H.etal. | efeitos dos | clinico com esclerose | possivel analisar que
exercicios randomizado | mgitipla, com | houve melhora da
(2015) aquaticos (de 45 controlado idade de 19 a | qualidade de vida e
minutos, 3 vezes 45 anos e | houve uma diminuicdo
por semana e em 8 Escala da gravidade e
semanas) na fadiga Expandida de | percepcdo da fadiga
e na qualidade de Status de | (em dominio fisico e
vida em mulheres Incapacidade | psicossocial), porém
com esclerose de Kurtzke | ndo houve melhoria da
multipla. (EDSS) de | percepcdo da fadiga
pontuagdo de | cognitiva.
1-5.
Learmont | Avaliar o efeito de | Estudo 8 pessoas | Para as pessoas com
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he, uma sessdo de 15 com esclerose | EM houve uma
Yvonne minutos de multipla (EM) | reducdo na fadiga
C.etal exercicio de na escala | depois do exercicio e
cicismo  aerdbico expandida de |uma melhoria na
(2014) de intensidade status de | funcdo (mobilidade),
moderada nos incapacidade | porém ndo houve
niveis de dor, fadiga de 5 a 6 e | melhoria da dor a
e funcéo, em até 24 pontuacdo de | curto prazo e sim
horas. desempenho | houve um aumento
de Karnofsky | nessa dor.
de 50 a 80; 8
com sindrome
de fadiga
crbnica (SFC)
com
pontuacdo de
desempenho
de Karnofsky
de 50 a 80; 8
pessoas do
grupo de
controle
(saudaveis).
Bilek, F et | Avaliar os efeitos do | Ensaio 32 pessoas | O estudo teve como
al. treinamento clinico com esclerose | objetivo  avaliar os
aerébico junto com | randomizado | myitipla, com | efeitos de um
(2022) 0 treinamento de a idade entre | programa de
coordenacéo 19 aos 65 | treinamento fisico em
frenkel sobre o anos com | dois grupos de
estado funcional uma escala de | individuos com
(depresséo, fadiga) deficiencia esclerose multipla, no
em pessoas com pela EDSS de | grupo de estudo teve
esclerose multipla. 1,0a5,5. uma melhora

significativa maior que
0 grupo de controle na

capacidade aerbbica
na reducdoda fadiga e
reducéo da
depressao,Esses

resultados  sugerem
gue 0  exercicios
aerébicos de curta

duracdo pode ser uma
estratégia eficaz para
melhorar a saude e a
aptiddao fisica em
adultos que estdo
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fisicamente inativos.
Martin, Avaliar efeitos do | Ensaio 86 O PAE levou a uma
Langesko | exercicio aerobico | clinico participantes | redugdo clinicamente
V- progressivo (PAE) | randomizado | com EM. relevante no impacto
Christens | na  fadiga, na | e controlado. da fadiga (MFIStotal),
en et al. capacidade de bem como redugbes
caminhar, no nas  subpontuacles
(2022) condicionamento MFISphysical e
cardiorrespiratorio MFISpsychosocial.
(VO2max) e na Além disso, houve um
gualidade de vida aumento no VO2max.
em pessoas com No entanto, as
esclerose  multipla melhorias na
(EM). capacidade de
caminhar (MSWS-12 e
6MWT) foram
pequenas e nao houve
mudancas
significativas na
gravidade da fadiga
(FSS), no
desempenho do SSST
e na qualidade de vida
(SF-3).

4.1 Analises e discussdes (dos artigos selecionados)

O estudo que Grazioli et al. (2019) trouxe, teve como objetivo de comprovar
que o treinamento aerdbico junto ao fisico resistido pode melhorar a capacidade de
caminhada, o equilibrio, a fadiga, depressdo e, consequentemente, também
melhorar a questdo da qualidade de vida de pessoas com esclerose mdultipla. Para
que isso fosse possivel, ele selecionou um grupo com 20 pessoas (5 homens e 15
mulheres), que foram aprovadas nos critérios de inclusdo para o estudo: ter idade
entre 25 e 55 anos, diagnosticados com esclerose multipla, com pontuacéo entre 2.5
e 5.5 na Escala Expandida do Estado de Incapacidade, nenhuma recaida clinica
dentro de 1 més do inicio do protocolo e ser autorizado pelo médico especialista a
pratica de exercicios. Ap0s isso, ele separou essas 20 pessoas de forma igual e
aleatéria em dois grupos. Um grupo iria ser direcionado para fazer o treinamento de
forca e aerdbico (CT) e o outro grupo para fazer a fisioterapia convencional (FKT)
recomendada pelos neurologistas.

A intervencéo foi feita em 24 sessfes, duas vezes por semana, uma hora por
sessao, durando trés meses. O grupo CT fez a intervencdo em uma academia
equipada para pessoas com deficiéncia no Campus Universitario. Primeiramente,
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fizeram avaliagdo do teste de 1RM. Nas sessdes de atividades, realizaram um
aquecimento, treino de forca de 2 séries de 10 a 15 repeticdes para cada exercicio,
sendo 3 exercicios para membros inferiores (agachamento, lunges laterais e
panturriliha + flexdo de pernas) e 3 para membros superiores (rosca direta +
extensdo de bracos e triceps) a 50% da carga, um treino aerdbico de 10 minutos na
bicicleta ergométrica a 65% da FCmax e para finalizar, alongamento dos principais
grupos musculares e exercicios respiratorios. Essas atividades foram feitas em
grupos de 4 ou 5 pessoas. Ja o grupo FKT, fizeram a intervencdo em centros
especializados proximos ao hospital e de forma individual com o terapeuta, com
exercicios ativos e passivos para membros superiores e inferiores (métodos Bobath
e Vojta).

Para avaliar e ver os resultados, foram usados dois protocolos. Um para ver
as funcdes funcionais e outro para as funcdes psicoldgicas das pessoas com EM.
Em cada protocolo existem testes para realizar as avaliagfes, testes nas quais
foram realizados antes e depois da intervencdo. Para as avaliagdes funcionais foram
feitos os testes:

* Escala de equilibrio de Berg (BBS) — Ela avalia o equilibrio. Envolve a execugéo de
14 tarefas (dindmica e estatica) de movimentos comuns do dia a dia.

* Timed Up & Go (TUG) — Ele avalia a fungdo muscular e a mobilidade, avalia
também a marcha e estd correlacionada ao equilibrio e prevencdo de quedas. A
pessoa deve se levantar de uma cadeira, andar 3 metros, dar a volta, voltar a
cadeira e sentar.

* Teste de caminhada de 6 minutos (6MWT) — Ele avalia a resisténcia e aptidao
cardiorrespiratéria, tem correlacdo com a caminhada e fadiga. O objetivo desse teste
€ de percorrer a maior distancia possivel caminhando em 6 minutos.

* Teste de caminhada de 10 metros (10MWT) — Ele avalia a velocidade de
caminhada. A pessoa deve caminhar por 10 metros sem auxilio o mais rapido
possivel.

Para as avaliacdes psicoldgicas foram feitos os testes:

* Questionario Multiple Sclerosis Quality os life-54 (MSQOL-54) — Avalia itens da
saude fisica e emocional, nivel de saude percebido, fun¢des sociais, cognitivas e
sexuais e qualidade de vida.

* Questionario de saude do paciente de nove itens (PHQ9) — Monitora e medi a
gravidade da depressao.

* Escala de gravidade da fadiga (FSS) — avalia o nivel da fadiga percebida.

Apés a realizacdo dos testes, foram encontrados os dados das tabelas a
seguir, onde mostra o grupo que fez o treinamento de forca e aerébico (CT), obteve
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melhora no equilibrio de 5% pelo teste BBS e P = 0.012 no TUG, melhora na
resisténcia e caminhada de P = 0.003 nos testes de 6MWT e 10MWT, melhora da
saude fisica com P = 0.003 e da saude mental P = 0.004 (melhora significativa) pelo
MSQOL-54, reducdo no nivel da depressdo com P = 0.02 pelo PHQ9 e reduc¢do da
fadiga de P = 0.019 pelo FSS. Ja os resultados do grupo da fisioterapia convencional
(FKT), obteve uma piora no equilibrio de -2% pelo teste BBS e nenhuma diferenca
no TUG, melhora na resisténcia e caminhada de 5% no teste de 6MWT e -7% no
teste 10MWT (diferenca ndo muito grande), melhora da saude fisica com P = 0.007
e da saude mental de 15% (n&o significativa) pelo MSQOL-54, leve tendéncia a

reducdo da depressao pelo PHQ9 e reducao da fadiga de P = 0.032 pelo FSS.

Functional tests: Changes in strength and muscular functions before and after 12 wk of protocol.

BBS Pre Post % Change P
CT 51.83 =+ 3.41 54.42 + 2.02 5% -
FKT 51.40 + 7.62 50.60 + 8.40 —2% -
TUG (s) Pre Post % Change P
CT 8.01 + 2.57 6.17 £ 1.21 —23% 0.012
FKT 8.32 + 2.96 8.34 + 2.57 0% -
BMWT (mt) Pre Post % Change P
CT 413.33 + 106.87 498.75 + 113.94 21% 0.003
FKT 453.90 = 108.16 477.50 + 101.28 5% -
TOMWT (s) Pre Post % Change P
CT 4.45 + 1.51 332 + 065 —25% 0.003
FKT 4.44 + 1.00 411 +1.14 —7% -
P value is reported when significant (P < 0.05).
Fonte: Grazioli et al. (2019)
Psychological parameters analysis before and after 12 wk of protocol.
MSQOL-54 Physical Score Pre Post % Change P
CcT 28.71 £ 14.33 45.94 + 16.21 60% 0.003
FKT 50.30 + 22.12 60.05 + 22.32 19% 0.007
MSQOL-54 Mental Score Pre Post % change P
CcT 31.29 + 17.12 49.97 + 20.00 60% 0.004
FKT 56.98 + 26.46 65.52 + 22.33 15% -
PHQ9 Pre Post % change P
CcT 14.69 + 7.8 7.36 + 4.7 —50% 0.02
FKT 8.4 + 6.67 7 + 5.66 —17% -
FSS Pre Post % change P
CcT 593 + 1.21 4.59 + 1.44 —23% 0.019
FKT 4.29 + 2.25 3.90 + 2.04 —9% 0.032
EDSS Pre Post % change P
CcT 4.73 + 0.90 4.15 + 1.18 —12% 0.006
FKT 4.40 + 2.26 4.00 = 2.29 —9% -

Values are Mean = SE. P value is reported when significant (P < 0.05).

Fonte: Grazioli et al. (2019)
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ApGs a intervencdo, foi possivel notar uma reducdo na Escala Expandida do
Estado de Incapacidade (EDSS), ou seja, houve reducéo da gravidade da doenca
através do exercicio aerdbico juntamente com o treino de forgca. E possivel observar
tambpem gque com o exercicio, houve um fortalecimento da musculatura.

O estudo de Heine et al. (2017), teve como objetivo de verificar se o
treinamento aerdbico alivia a fadiga e melhora a participacdo social que tem haver
com a autonomia do individuo. Para realizar esse estudo, precisaram fazer a
escolha das pessoas que iam participar da intervencédo e para isso foram escolhidas
207 pessoas para fazer a selecédo de pessoas. Os critérios de inclusédo foram: ter de
18 a 70 anos, com avaliacdo na Escala Expandida do Estado de Incapacidade
(EDSS) com pontuacao de até 6.0, com fadiga severa (CIS20r = 35), sem ter tido
recaidas da EM ou sem estd em tratamento com corticosteréide a menos de 3
meses, sem ter transtornos de humor graves avaliados pela HADS com depressao
na subescala maior que 11, sem ter comorbidade grave (CIRS = 3), sem ser gravida
atual ou parto com menos de 3 meses e ndo esta em um tratamento farmacologico
recém iniciado ou ndo farmacoldgico no tratamento de fadiga a menos de 3 meses.
Tendo em vista isso, foram excluidas dos estudos 118 pessoas, restando apenas
89. Essas 89 pessoas foram divididas em dois grupos, um deles foi o de individuos
que iriam realizar o treino aerdbico (AT) que tinha 43 pessoas e 0 outro grupo
realizariam consultas que tinha 46 pessoas e foi considerado o grupo controle (C).

A intervencdo do grupo de controle seria a realizacao de trés consultas de 45
minutos em um periodo de 16 semanas, periodo da intervencdo do outro grupo
também. Essas 46 pessoas foram consultadas por uma enfermeira especialista em
EM que estava ali para tranquilizar de suas preocupacdes e tirar as dlvidas, porém
nao podiam encaminhar esse paciente para fazer um tratamento da fadiga ou para
internamento. J& o grupo AT fez o treinamento aerobico intervalado de trés sessdes
por semana e com um total de 48 sessfes. Cada sessao durou 30 minutos e foi feita
na bicicleta ergométrica eletromagnética e teve seis ciclos de intervalo que seria 3
minutos a 40%, 1 minuto a 60% e 1 minuto a 80% da poténcia de pico (essa
poténcia de pico foi avaliada no inicio e ap6s 8 semanas de treino). Porém, nem
todas as sessbes foram feitas com supervisao do fisioterapeuta, 12 sessdes foram
feitas com o acompanhamento, mas as outras 36 foram feitas em casa usando
eguipamentos idénticos.

Para avaliar e ver os resultados, foram feitos testes 4 vezes pos intervengao.
Esses testes foram divididos para obter resultados primarios e secundarios. Para os
resultados primarios foram feitos os testes:

» Checklist Individual Strength (CIS20r) — é um questionario com 8 itens em uma
Escala Likert de 7 pontos, com pontuagédo de 8 a 56 pontos, onde 8 é o nivel mais
baixo de fadiga. Serve para verificar o nivel da fadiga.

* Impact on Participation and Autonomy (IPA) - € um questionario com 32 itens que
atribui a cinco dominios relacionados a autonomia (autonomia dentro de casa, em
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atividades ao ar livre, no papel familiar, relagbes sociais, e no trabalho e educacéo),
ou seja, serve para ver a participacdo social. Tem pontuacao de 0 a 4, onde 4 séao as
maiores restricbes percebidas.

Para os resultados secundarios foram feitos os testes:

» Escala de gravidade da fadiga (FSS) — questionario que avalia o nivel da fadiga
percebida.

* Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) — questionario que avalia o impacto da
fadiga na capacidade funcional do individuo.

Depois de terem feito os testes, repararam os dados da tabela apresentada a
seguir para tirar suas proprias conclusoes.

Fonte: Heine et al. (2017)

De inicio, observaram que nos 4 primeiros meses se teve uma melhora
significativa da fadiga com uma pontuacédo de 4,708 pelo teste CIS20r, porém esse
resultado ndo foi sustentado nas outras avaliagcdes feitas posteriormente. E sobre a
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participagéo social, foram encontrados resultados de melhorias ndo significativas. O
comportamento dessa fadiga foi mostrado através do seguinte grafico.
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Fonte: Heine et al. (2017)

Concluiram que, diferente do estudo anterior, o treino aerdbico néo leva a
melhorias clinicamente relevantes na fadiga relacionada a EM e na participagcao
social. E apesar de concluirem isso, viram também que o treinamento aerébico ndo
esta associado a exacerbacdo da EM.

O estudo de Kooshiar et al. (2015), teve como foco de analisar o efeito dos
exercicios aquaticos na fadiga e qualidade de vida em mulheres com esclerose
multipla. Para que isso fosse possivel, recrutou 107 participantes para que
participassem do processo de selecdo. Os critérios de inclusdo para esta pesquisa
foram: ser mulheres de 19 a 45 anos, ter esclerose multipla diagnosticada por um
meédico e ter o certificado para comprovar, cidada do Ird e residente em Mashad,
com pontuacdo entre 1-5 na Escala Expandida do Estado de Incapacidade, ndo
estarem gravidas, sem ser diagnosticado com EM progressiva primaria, sem ter tido
estresse agudo ou grave nas quatro semanas anteriores, sem ter tido recaidas nas
guatro semanas anteriores, ndo estarem usando medicamentos imunomoduladores
além do Avonex e Rebif, com nivel de hemoglobina acima de 10, sem ter histérico
de fazer exercicios rotineiros, sem doencas aguda ou crénica ou disturbios fisicos ou
psicolégicos, e sem comorbidade ou doenca que afete o sistema imunoldgico. Apos
passarem por essa fase de selecdo exigente, restaram 37 mulheres que ficaram até
o final da pesquisa, onde 75,7% delas tinham esclerose mdultipla remitente-
recorrente, 16,2% sao recidivante-progressiva e 8,1% sao secundaria progressiva.
Essas mulheres foram sorteadas para ver em qual grupo iriam ficar, 19 ficaram no
grupo controle que nao fez intervencdo e s6 manteram os tratamentos que ja
estavam fazendo, e 18 fizeram a interven¢do do exercicio aquatico.

A intervencdo do exercicio aquatico teve duragcdo de 45 minutos por sessao,
trés vezes por semana e durou 8 semanas (vale lembrar que a agua estava em uma
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temperatura de 28 a 29,5C). Os exercicios foram supervisionados por dois
fisioterapeutas e foram feitos cerca de 36 movimentos. Antes e apds a intervencao
foram feito testes para avaliar a fadiga e a qualidade de vida dessas mulheres, 0s
testes feitos foram:

» Escala de gravidade da fadiga (FSS) — avalia o nivel da fadiga percebida.
Questionario com 9 itens de 7 pontos cada.

» Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) — questionario que avalia o impacto da
fadiga na capacidade funcional do individuo. Tem 21 itens e apresenta trés
subescalas: funcionamento fisico, cognitivo e psicossocial.

* Multicultural Quality of Life Index (MQLIM) — avalia a qualidade de vida. Tem
10 itens e pontuacédo variando entre 10 e 100 e quanto maior a pontuacao, maior a
qualidade de vida.

* Fatigue and quality of life (Qol) — relacéo da fadiga e qualidade de vida.

Com isso, foi possivel analisar o antes e o depois da intervencdo ter sido feita
e comparar o resultando ndo s6 com o antes e depois das mulheres que fizeram o
exercicio, mas também daquelas que estavam no grupo controle.

Variables Group Per Post Difference P value =

Intervention Intervention Mean (SD) Interaction
Mean (SD) Mean(SD) effect
MFIS Control 41.29 (12.53) 42.00 (12.15) -0.71 (3.55) P<0.001
Exercise 43.81 (14.87) 32.56 (16.07) 11.25(5.33)
MFIS: physical Control 22.00 (4.85) 23.52(5.39) -1.52 (2.40) P<0.001
Exercise 22.38 (6.19) 15.56 (7.51) 6.81 (3.35)
MFIS: psychosocial Control 4.14 (2.67) 4.33(2.06) -0.19 (1.63) P<0.001
Exercise 4.00 (1.96) 1.75 (1.84) 2.25(1.29)
MFIS: cognitive Control 15.29 (8.38) 14.62 (7.34) 0.67 (2.99) P=0.05
Exercise 17.44 (9.82) 15.19 (9.28) 2.25 (4.60)
FSS Control 38.33(9.01) 39.14 (8.10) -0.81 (2.58) P<0.001
Exercise 41.75 (8.33) 35.06 (12.20) 6.69 (7.18)
QOL Control 65.48 (9.74) 66.52 (6.22) -1.05 (5.80) P<0.001
Exercise 63.13 (13.02) 80.06 (11.53) -16.94 (7.72)

“Two way repeated measure ANOVA. MFIS: Modified Fatigue Impact Scale; FSS: Fatigue Severity Scale; QoL: Quality of Life.

Fonte: Kooshiar et al. (2015)

Os resultados apresentados na tabela dessa pesquisa, mostraram que nao
houve uma diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao desempenho
cognitivo. Porém, corroborando com o primeiro estudo que trouxemos, esse estudo
de Kooshiar et al. mostra uma reducao significativa na gravidade e percepcdo da
fadiga e uma melhoria da qualidade de vida dessas mulheres. E notavel que a
percepcdo da fadiga diminui com o aumento da capacidade aerdbica e que ha
também um aumento da percepcdo da funcao fisica e funcédo psicossocial. Os
autores também revelam que a melhoria psicolégica pode esta associada ao
aumento da autoestima com a participacdo em atividades fisica.

O estudo de Learmonthe et al. (2014), quis avaliar qual seria o efeito imediato
de uma sessao de exercicio de ciclismo aerdbico nos niveis de dor, fadiga e funcéo
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(relacionado a mobilidade). Para selecionar as pessoas que iriam participar dessa
pesquisa, foi criado trés grupos: o das pessoas saudaveis, pessoas com esclerose
multipla e pessoas com a sindrome da fadiga crénica (SFC). Depois disso, foi
definido os critérios de inclusdo para o grupo da esclerose mdultipla: serem
diagnosticados com esclerose multipla por um médico, ter pontuacdo de 5 a 6 na
Escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS) e terem pontuacdo de
desempenho de Karnofsky de 50 a 80 (sdo pessoas que requer assisténcia
ocasional, mas que sdo capazes de cuidar da maioria de suas necessidades
pessoais para atividades normais com esfor¢o). J& para o grupo da SFC, precisaram
apenas terem pontuacdo de desempenho de Karnofsky de 50 a 80. E assim
selecionaram 24 pessoas, 8 de cada grupo.

A intervencdo feita foi uma Unica sessdo de 15 minutos de exercicio de
ciclismo aerébico de intensidade moderada. E para avaliar, foi feito testes antes da
intervencado e apos a intervencao depois de 30 minutos, depois de 2 horas e depois
de 24 horas. Para encontrarem dados para esta pesquisa, fizeram alguns testes:

+ Teste de caminhada cronometrada de 25 pés (T25FW) — avalia o
desempenho e mobilidade dos membros inferiores em uma distancia de
aproximadamente 7,62 metros

* Timed Up & Go (TUG) — avalia a funcdo muscular e a mobilidade, avalia
também a marcha e estd correlacionada ao equilibrio e prevencdo de quedas. A
pessoa deve se levantar de uma cadeira, andar 3 metros, dar a volta, voltar a
cadeira e sentar.

Com isso, construiram a tabela a seguir que mostra os testes sendo feitos 4
vezes durante as 24 horas a partir do inicio da intervencdo e os dados de cada
grupo apresentado.
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Group mean (5D) Effect over time P value*
Outcome
measure & Group Group/time interaction
group Baseline 30 min 2h 24h effect  Time effect (n 7 observed power)
Pain,” mm 077 013 A1
MS 3.85 (4.6) 9.8(13.1) 10.2(16.4) 9.45(13.7)
CFs 18.9(17) 29.9(23.3) 34.5(23.3) 26.7 (20.3)
HC 8 (22.6) 8.1(23) 7.75(22) 8.5(24)
Fatigue, mm RIES 503 005
MS 154 (14.8) 364 (16.3) 291 (19.1) 9.4 (8)
CFs 36.4 (29.6)  46.1(35.8) 49.6(33.3) 38.3(28.3) (n ?=.353, 78.8%)
HC 3.6 (10.3) 2.6(74) 2.4(6.72) 1(2.82)
T25FW, s 517 .005° .088
MS 7.8(1.1) 7.9(1.26) 7.65(1.8) 7.8(2)
CFs 8.1(3) 9.9 (6.3) 8.6 (3.7) 7.8(2.6)
HC 5.2(1.3) 5(1) 4.8 (0.7 4.6 (0.7
TUG, s 518 036 639
MS 11.7 (1.9) 12.4(3) 11.5(2.4) 11.3(2)
CFs 11.8 (4.5) 13(6.1)  123(4.9) 11.7 (4.4)
HC 6.8 (1.5) 6.8 (1.2) 6.7(1.2) 6.3(1.1)

Abbreviations: CF5, chronic fatigue syndrome; HC, healthy control; M35, multiple sclerosis; T25FW, Timed 25-Foot Walk test; TUG, Timed Up
and Co test.

Mote: n *: Partial Eta square, effect size given where significant P values recorded.

1P value from 1-factor repeated-measures analysis of covariance.

“1-factor repeated-measures analysis of variance.

P < 05,

Fonte: Learmonthe et al. (2014)

Concluiram entéo que, ao longo do tempo, houve uma reducao da fadiga nas
pessoas saudaveis e para as que sao diagnosticadas com esclerose multipla, porém
a fadiga aumentou para as pessoas que tem a sindrome da fadiga crbnica. Em
relacdo a funcéo, os testes T25FW e TUG mostraram uma melhora significativa na
funcdo. Ja em relacdo a dor, ndo se tem um resultado favoravel, pois todos os
grupos revelam que teve uma leve tendéncia ao aumento de dor. Isso significa que,
mesmo sendo uma intervencdo de apenas uma sessdo, obteve resultados
favoraveis do exercicio aerdbico para pessoas com esclerose multipla em relacéo a
fadiga e a funcdo. E vale ressaltar que, os autores desse estudo esperavam
encontrar impactos negativos em relacdo ao exercicio aerébico, porém foi
surpreendido com os resultados.

O estudo que Bilek et al. (2022), quis avaliar teve como objetivo avaliar 0s
efeitos do treinamento aerdbico e do treinamento de coordenacdo Frenkel na
melhoria da fadiga e da depressdo em pessoas diagnosticadas com esclerose
multipla,os criterios de inclussdo foram todos os pacientes com esclerose multipla
com subtipo remitente recorrente com uma escala expandida de status de
incapacidade variando de 1,0 a 5,5. O estudo envolveu 32 participantes, com idades
compreendidas entre 19 e 65 anos, que nao haviam recebido terapia nos ultimos 3
meses,foram separados em dois grupos. um grupo de estudo que realizaram
treinamento aerobico e treinamento de coordenacao frenkel e um grupo de controle
fez apenas o treinamento de coordenacao frenkel.

A intervencéo foi feita em 6 semanas, trés vezes por semana entre 20 a 30
minutos cada sessao.Tanto o grupo de estudo quanto o grupo de controle realizaram
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um treinamento de coordenagédo frenkel,no estudo realizaram 4 FKE diferentes em
associacdo com o estado funcional e motor do individuo, realizaram 4 a 5 repetices
com descanso de 2 minutos , 3 vezes por semana durante 6 semanas cada sesséo
durou 20 a 30minutos.ja o grupo de estudo realizaram outra interve¢cado que foi o
exercicios aerobicos no cicloergbmetro elétrico, com uma frequéncia de trés vezes
por semana durante um periodo de até 6 semanas,durante os exercicios foram
avaliados a capacidade aerébica maxima (VO2max) e os dados de carga(Watts)
pelo dispositivo FitMate Pro. Cada sessdo de treinamento incluiu um aquecimento
de 5 minutos (30% do VO2max), seguido de um exercicio aerébico com duracdo de
20 minutos (50-60 do VO2max)logo apdés o exercicio realizaram 5 minutos de
resfriamento sem resisténcia nos pedais.

Comparison of pre- and post-treatment results intra-group and between groups.

Group Pre-Training X + 5D Post-Training X + 5D z* P Pre Post
AL P AL p

Irizin Serum Lewvel {pg/ml}) 5G 19.03 = 1.80 .72 £ 382 2.043 0.041* 2563 o.o10* 0,226 0.821
oG 21.26 + 1.75 20.86 + 3.35 1.241 0.215

VOypae (ml/kg/min) G 20,38 £ 3.23 2284 = 3.06 2084 0,003 1.263 0.207 2979 0,003
oG 18.54 = 5.06 1802 = 4.78 1.364 0.173

PASAT-3 (CN) 5G 43.13 = 11.03 50.06 = 11.43 3.532 0.000** 0.302 0.763 1.983 0L047*
oG 4275 + B.64 46.75 £ 8.58 2615 0.009*

FIS 5G 41.00 = 33.71 IS ETR 3071 D002 1112 0.266 1.180 0,048
oG 53.31 = 35.25 54.88 = 40.99 0337 0.736

BDI 5G 14.31 = 11.78 7.38 £ 7.36 3.443 0.001%* 1.059 0.290 2340 0.019*
oG 1669 = 11.18 14.25 + 9.98 2.141 0.032*

SG: Study group. CG: Control Group. X: Mean. 5D: Standart Deviation, VOzmax: Maximum aerobic capacity, PASAT-3: Paced Auditory Serial Addition Test with 3-s
stimulus, CN: Correct number, FIS: Fatigue Impact Scale, BDL: Beck Depression Inventory, 2*: Wilcoxon Signed Rank Test, 2°*: Mann - Whitney U * p < 0.05, *“p
= 0.005.

Fonte: Bilek et al. et al. (2022)

AplOs a intervencdo de seis semanas, houve melhorias observadas na
capacidade aerdbica dos participantes, que foi medida pelo VO2max. Além disso,
houve uma reducao nos niveis de fadiga e depressao nos participantes.

O estudo de Martin et al. (2022), investigou os efeitos do exercicio aerdbico
progressivo (PAE) na fadiga, na capacidade de caminhar, no condicionamento
cardiorrespiratério (VO2max) e na qualidade de vida em pessoas com esclerose
multipla (EM). O estudo foi um ensaio clinico randomizado com um
acompanhamento cruzado de 24 semanas e andlise de intencdo de tratar. Os
participantes foram alocados aleatoriamente para um grupo de exercicio (24
semanas de PAE seguidas de atividade fisica autbnoma) e um grupo de lista de
espera (24 semanas de estilo de vida habitual seguidas de PAE). O PAE consistiu
em duas sessOes supervisionadas por semana, com duragcdo de 30-60 minutos,
atingindo de 65% a 95% da frequéncia cardiaca maxima. Os resultados foram
medidos no inicio, 24 semanas e 48 semanas.

Ele incluiu 86 pessoas com EM. Ap6s o PAE, o grupo de exercicio apresentou
reducdes na pontuacao total do MFIStotal (impacto da fadiga) e nas subpontuagdes
MFISphysical e MFISpsychosocial, bem como um aumento no VO2max. As
diferencas sugeriram melhorias potenciais na capacidade de caminhar (MSWS-12 e
6MWT), embora pequenas. Nao foram observadas mudancgas significativas na
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gravidade da fadiga (FSS), no desempenho do SSST, nem na qualidade de vida
(SF-36).

O PAE reduziu clinicamente o impacto da fadiga em pessoas com EM, mas
teve efeitos menores ou nulos na capacidade de caminhar e na qualidade de vida. E
importante ressaltar que os resultados precisam de confirmagao em futuros ensaios
devido as limitacdes do estudo.

O estudo foi um ensaio clinico randomizado com 86 participantes com EM. Os
participantes foram divididos em dois grupos: um grupo de exercicio e um grupo de
lista de espera. O grupo de exercicio participou de sessdes de PAE supervisionadas
duas vezes por semana, com duracdo de 30 a 60 minutos e intensidade de 65% a
95% da frequéncia cardiaca maxima. Os resultados foram medidos no inicio do
estudo, apos 24 semanas de exercicio e novamente apos 48 semanas.

Os principais resultados incluiram a pontuacdo total do impacto da fadiga
(MFIStotal), a gravidade da fadiga (FSS), a capacidade de caminhar (MSWS-12,
6MWT), a qualidade de vida (SF-36) e 0 VO2max.

Os resultados mostraram que o PAE levou a uma reducdo clinicamente
relevante no impacto da fadiga (MFIStotal), bem como redu¢des nas subpontuacdes
MFISphysical e MFISpsychosocial. Além disso, houve um aumento no VO2max. No
entanto, as melhorias na capacidade de caminhar (MSWS-12 e 6MWT) foram
pequenas e ndo houve mudancas significativas na gravidade da fadiga (FSS), no
desempenho do SSST e na qualidade de vida (SF-3).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Muitos personais ficam com receio ao prescrever treinos para pessoas que
apresentam algumas condicbes ou doencas, como prescrever para gravidas,
hipertensos, diabéticos, obesos e até mesmo para pessoas com esclerose multipla.
Esse medo vem devido ao a falta de conhecimento, a ndo saber como aquele aluno
vai reagir e a partir disso vem diversas perguntas, se posso passar treinos internso
ou seria melhor treinos de intensidade moderada, serd que faria bem para os
sintomas dele e entre outras perguntas. Para isso, procuramos respostas em artigos
gue ja trouxeram suas experiéncias. E a maior de nossas perguntas € em relacéo a
0 que o treinamento aerdbico € capaz de fazer com as pessoas com esclerose
multipla, se trads algum tipo de beneficio ou maleficio.

Vimos assim, por meio do que o0s autores trouxeram que, apesar de ter

advergéncia, como o fato do estudo de Learmonthe et al. (2014), que trouxe falando
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do aumento da dor e também o estudo de Heine et al. (2017) que afirmou que
apesar da melhoria da fadiga pelo exercicio no periodo da intervencdo, essa
melhoria ndo se sustentou ao longo do tempo, a maioria dos autores touxeram o
exercicio aerdbico como sendo benéfico. Vimos através dos autores, uma melhoria
em relacdo ao fortalecimento da musculatura, o que ocasionou na melhora da
macha, da caminhada e equilibrio dessas pessoas. Vimos também o exercicio
levando a reducao da fadiga tanto de forma imediata como a longo prazo, a reducao
do quadro depressivo, melhora na qualidade de vida e até mesmo um reducéo da
gravidade da doenca. Esperavamos encontrar, através das pesquisas, efeitos que
tornassem favoraveis a pratica de exercicio aerobico para pessoas com EM, que
fosse uma forma de tratamento ndo medicamentoso e ajudasse no controle dos
sintomas da doenca, porém ndo esperdvamos encontrar resultados que afirmam
que o exercicio aerébico fosse capaz de até reduzir o quadro da doenga como tras o
estudo de Grazioli et al. (2019). Apesar dos resultados, vale ressaltar como o estudo
de Kooshiar et al. (2015), que fala sobre a importancia dos cuidados com esse
publico, por exemplo sobre a temperatura corporal da pessoa com esclerose multipla
que sdo mais elevadas e precisa de uma precaucdo. Vale a observacdo também
gue, mesmos o0s resultados negativos que os autores trouxeram, afirmaram que o

exercicio ndo tras pioras para a doenca em questao.
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