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RELATO DE CASO

Proposta de exercicios resistidos para pessoas com esclerose miltipla:
um estudo de caso

Proposal of resistance exercise for people with multiple sclerosis: a case study

Oftavio Luis Piva da Cunha Furtado’, Maria da Consolagdo Gomes Cunha Fernandes Tavares?

RESUMO

A pratica de exercicios resistidos é uma das formas mais comuns de exercitar-se na sociedade contemporanea. Nesse estudo, buscamos
sistematizar, propor e aplicar um programa de exercicios resistidos adaptados para um grupo de pessoas com esclerose multipla (EM).
Foram convidadas 80 pessoas com a doenga e cadastradas em uma entidade de pessoas com EM da cidade de Campinas e Regido.
Deficiéncia e incapacidade neuroldgica foram determinadas pela Expanded Disability Status Scale (EDSS). Para avaliar a capacidade
funcional utilizou-se a Medida de Independéncia Funcional (MIF), a caminhada cronometrada de 7,62 metros, o Timed “Up and Go”
test, Box and Block test, e o teste de alcance funcional. O programa com exercicios resistidos teve duragdo de 10 semanas consecuti-
vas, com duas sessdes semanais. Nove sujeitos apresentaram-se para o estudo, sendo seus resultados divididos em grupo 1 (4 pessoas
sedentarias) e grupo 2 (5 pessoas que participavam ou haviam participado regularmente de outros programas com exercicios fisicos).
Um sujeito do grupo 1 completou o programa com alta taxa de adesdo, tendo sua avaliagdo ndo apontado alteragdo nos valores do EDSS
e do MIF. Observou-se redugdo no tempo para execugdo da caminhada cronometrada de 7,62 metros (-21%) e no Timed “Up and Go”
test (-12,8%). Houve melhora na execugdo do teste Box and Block: membro direito (2,1%) e membro esquerdo (6,7%) e piora no teste
de alcance funcional (-7,5%). Os resultados desse estudo estdo de acordo com os dados publicados na literatura, destacando a adequacéo
e seguranca de um programa com exercicios resistidos para melhora de aspectos funcionais de pessoas com esclerose multipla.
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ABSTRACT

Resistance exercise practice has become one of the most common forms of physical activity. In this study we sought to standardize,
propose and apply an adapted resistance exercise program for a group of people with multiple sclerosis (MS). An invitation was made
to 80 people attending an institution for people with MS in the city of Campinas, state of Sao Paulo, Brazil. Neurological disability and
impairment were determined by the Expanded Disability Status Scale (EDSS). To evaluate the functional capacity we used the Func-
tional Independence Measure (FIM), walking time (10 feet), the Timed “Up and Go” test, the Box and Block test and the Functional
Reach test. The resistance exercise program lasted 10 weeks with two weekly sessions. The nine participants were divided in Group
1 (4 sedentary people) and Group 2 (5 people that regularly participated in other physical exercise programs). One individual from
Group 1 completed the program with high compliance, showing no alterations at the EDSS and FIM scores. There was a reduction in
the 10 feet walking time (- 21%) and at the Timed “Up and Go” test time (- 12.8%). The Box and Block test showed improvement:
dominant limb (2.1%) and non-dominant limb (6.7%), but the Functional reach test deteriorated (- 7.5%). The results of this study are
in agreement with the international literature, indicating the adequacy and safety of a resistance exercise program in the improvement
of functional aspects for people with MS.
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INTRODUCAO

A verificacdo do impacto de programas com exercicios fisicos
tem se tornado de forma crescente objeto de estudo entre pesquisa-
dores envolvidos com esclerose multipla (EM). Nas décadas de 80 e
90 foi dada énfase ao estudo de programas com exercicios aerébios
e em meio aqudtico, que mostraram-se seguros e eficazes para
melhora do condicionamento cardiovascular, fadiga e qualidade
de vida!®. Nos tltimos anos foi dado um maior destaque a inter-
vengdes que envolvessem praticas com exercicios resistidos. Essas
pesquisas priorizaram o fortalecimento muscular dos participantes
a partir de propostas conduzidas em ambientes domiciliares, com
fitas eldsticas e vestes especiais com pesos adicionais ou ainda em
ambientes controlados com maquinas especificas. Como resulta-
do foram apresentados aumentos de forga e resisténcia muscular,
reducdo da fadiga e melhora da deambulagdo*®.

A prética de atividades fisicas por pessoas com EM tende a ser
direcionada exclusivamente para fins terap€uticos’. Conseqiien-
temente, espagos como academias de gindstica, clubes e pracas,
tendem a ser menos freqiientados por pessoas com EM, podendo
significar uma restri¢do de oportunidades para convivio social e
experiéncias em variadas praticas corporais.

Nessa pesquisa buscamos sistematizar, propor e aplicar um
programa de exercicios resistidos adaptados para um grupo de
pessoas com EM, observando o nivel de adesdo e o impacto desse
programa em aspectos funcionais desta populagao.

METODOLOGIA

Segundo Thomas & Nelson®, o presente estudo caracterizou-se
como sendo uma pesquisa descritiva, classificada como um estudo
de caso avaliativo, pois “envolve descri¢cdo e interpretacdo, mas
o propésito principal € utilizar os dados para avaliar o mérito de
alguma pratica, programa, movimento ou evento”. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ci-
éncias Médicas da Unicamp, sob n° 020/2004 e todos participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

SUJEITOS

O Recrutamento dos sujeitos ocorreu através de convite aos in-
dividuos cadastrados no Grupo de Esclerose Miiltipla de Campinas
e Regidao (GEMC), totalizando o ndmero de 80 associados com a
doenga. O periodo de selec@o dos participantes ocorreu durante os
meses de julho e agosto de 2004 e visava a formacao de um grupo
com 10 a 15 participantes. Os critérios de inclusdo dos sujeitos na
pesquisa consistiram em ter diagnéstico confirmado de EM, ter
acompanhamento neurolégico, ndo ter apresentado surto da doenca
nos trinta dias anteriores ao inicio da pesquisa e serem capazes de
se deslocar até as dependéncias da Faculdade de Educag@o Fisica
da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), onde seria
desenvolvido o programa com exercicios resistidos.

PROCEDIMENTOS

Os sujeitos que se voluntariaram a participar da pesquisa fo-
ram submetidos inicialmente a uma entrevista para identificacdo
e constatag@o de sua elegibilidade ao estudo. Em seguida houve a
explica¢do do programa, assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e medida de sinais vitais. Os sujeitos conside-
rados aptos para a pesquisa foram, entdo, submetidos a avaliacdo
no inicio e final do programa, constando de:

DETERMINACAO DO EDSS

A deficiéncia e incapacidade neurolégica foi determinada pelas
escalas Functional Systems e Expanded Disability Status Scale
(EDSS) propostas por Kurtzke?. A EDSS é uma medida de inca-
pacidade neuroldgica constituida por 20 intervalos de 0,5 ponto,
onde 0 indica exame neuroldgico normal, 5,5 capacidade de andar
sem ajuda ou descanso por pelo menos 100 metros e 10 significa
morte devido a EM. Para EDSS menor que 8 a classificagdo é
baseada na locomoc@o e em avalia¢do neuroldgica focada em oito
sistemas funcionais (Functional Systems): visual, piramidal, sen-
sorial, cerebelar, esfincteriano, cerebral, tronco encefalico e outros.
Nessa escala a pontuagdo 8,5 - 9,5 € baseada em funcdes de auto
cuidado’. Apesar de enfatizar a locomogio e apresentar problemas
de padronizac@o, sensibilidade, confiabilidade e variabilidade inter-
avaliador essa € ainda a medida mais utilizada em ensaios clinicos
com pessoas com EM!%-12,

CAPACIDADE FUNCIONAL

Utilizou-se a Medida de Independéncia Funcional (MIF) para
avaliar a incapacidade dos individuos. O objetivo principal dessa
ferramenta € avaliar de forma quantitativa a carga de cuidados de-
mandada por uma pessoa para a realizacao de 18 tarefas motoras e
cognitivas comuns do dia-a-dia, totalizando o maximo de 126 pon-
tos. A versdo brasileira do MIF mostrou-se sensivel a alteracdes e
clinicamente (til para a avaliacdo de resultados de reabilitagio!.

MEDIDA DE FUNCAO DE MEMBROS
INFERIORES

Timed “Up and Go” test:

A escala timed “Up and Go” avalia a fun¢do de membros infe-
riores e conta com manobras de agilidade e equilibrio. Nesse teste,
o avaliador mede o tempo gasto por um individuo para levantar-se
de uma cadeira com bragos, caminhar trés metros, virar, voltar e
sentar novamente na cadeira'. Essa medida, por ndo exigir equi-
pamento ou treinamento especial dos avaliadores, torna-se pratica
para avaliac@o da funcido de membros inferiores.
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CAMINHADA CRONOMETRADA DE 7,62
METROS

E uma medida de fungdo de membros inferiores presente na
Multiple Sclerosis Functional Composite (MSFC). Esse instrumento
foi desenvolvido em 1994 pela Sociedade Americana de Esclerose
Miiltipla e atualmente € utilizado de maneira crescente em estudos
clinicos de pessoas com EM!°, Consiste em pedir que o paciente
caminhe, o mais rdpido possivel, uma distancia previamente de-
marcada de 7,62 metros em um piso antiderrapante. Sao coletados
os tempos de duas tentativas e é permitido que o paciente utilize
aparelho de auxilio para marcha.

MEDIDA DE FUNCAO DE MEMBROS
SUPERIORES

Box and Block test

O Box and Block test consiste no transporte de pequenos cubos
de madeira com 2,5cm de lado, durante 1 minuto. Esses blocos
devem ser levados de uma extremidade a outra de uma caixa de
madeira com diviséria. O nimero de blocos deve ser registrado para
membro superior esquerdo e direito, mediante duas tentativas'>. Esse
teste, de facil aplicag@o, rapidez e simplicidade, tem-se mostrado
mais sensivel em detectar mudangas na capacidade funcional de
membros superiores de pessoas com EM do que o EDSS!¢!7,

MEDIDA DE EQUILIBRIO

Teste de Alcance Funcionall

O teste de alcance funcional € uma escala de fAcil aplicagdo,
desenvolvida para avaliar a capacidade de equilibrio de pessoas
idosas. O alcance funcional € a mixima distancia que um individuo
pode alcancar ao inclinar-se para frente com os bracos estendidos
na altura dos ombros ao manter uma base fixa em pé'®.

Programa de treinamento

A proposta com exercicios resistidos consistiu em duas sessoes
semanais, por 10 semanas consecutivas. O tempo de duracio de
cada sessdo relacionou-se a aprendizagem dos exercicios e a sua
seqiiéncia. A medida em que o participante familiarizava-se com
a proposta, a duracdo da sessdo reduzia, variando de 80 a 50 mi-
nutos.

Ao inicio das sessdes conduzimos atividades de alongamento
muscular, com duracio de 5 a 7 minutos. O programa de fortale-
cimento muscular compreendeu a prética de exercicios resistidos
para os principais grupos musculares, com pesos livres (halteres e
caneleiras) e com o préprio peso corporal contra a a¢do da gravida-
de. Matériais auxiliares como colchonetes, steps e bastdes também
foram utilizados. Ao elaborarmos nossa proposta, selecionamos
exercicios que fossem simples e de baixo custo. Desse modo, op-
tamos pelos seguintes exercicios: 1-agachamento, 2-flexao aducao
horizontal dos ombros (crucifixo), 3-flexdo de joelhos, 4-elevacio
lateral de membros superiores com tronco inclinado a frente na

posicao sentada (crucifixo invertido), 5-avanco, 6-elevacgio lateral
de membros superiores, 7-flexao plantar, 8-flexdo de cotovelos, 9-
abdominal e 10-extensdo de cotovelos!®. Organizamos a seqiiéncia
de exercicios desta maneira visando alternar esforcos de membros
inferiores e superiores e, desta forma, facilitar a recuperagao fisi-
ca.

Seguimos as recomendagdes minimas de exercicios para o de-
senvolvimento de for¢a muscular propostas pelo American College
of Sports Medicine (ACSM) e levamos em consideragdo a fadiga
de pessoas com EM. Essa institui¢do recomenda um programa
com baixo volume de exercicios para idosos ou pessoas frageis
contendo uma série de 10 a 15 repeti¢des dinamicas com 8 a 10
exercicios para os grandes grupos musculares®’. Em nossa pesquisa
o controle de cargas foi determinado pela relagdo volume/inten-
sidade, ou seja, ao completar um exercicio com 15 repeti¢des,
aumentdvamos a carga e reduziamos o volume para 10 repeticdes.
O participante foi instruido a completar a série de exercicios com
esfor¢os subméximos, equivalentes a uma ou duas repeticdes antes
da fadiga concéntrica.

RESULTADOS

Ap6s o término do periodo de dois meses de recrutamento ocor-
reu a avaliacdo de 9 sujeitos que se interessaram em participar da
pesquisa. Dada a existéncia de sujeitos que estavam participando
ou haviam participado regularmente de outros programas com
exercicios fisicos, nos trés meses anteriores ao estudo, consideramos
pertinente separd-los em grupo 1 (G1) e grupo 2 (G2).

O G1 contou com quatro sujeitos do sexo feminino, com idade
entre 23 e 51 anos e EDSS entre 1 e 2,5. Esses participantes de-
clararam ndo ter participado de programas regulares de exercicios
fisicos nos trés meses antes do inicio da pesquisa.

* O sujeito 1, 23 anos e EDSS 1,5 saiu da pesquisa apds a
avaliacdo, justificando que necessitava auxiliar nos cuidados de
sobrinhos, pois um de seus pais comegara a trabalhar e ndo poderia
mais cuidar das criancgas.

* O sujeito 2, 47 anos e EDSS 1,5 sofreu um acidente em seu
domicilio, com fratura de membro inferior, ficando impossibilitado
de completar o programa. Este sujeito realizou, de forma segura, trés
sessdes consecutivas de exercicios resistidos e declarou de forma
enfética a adequacgdo do programa para sua condicio fisica.

* Osujeito 3,42 anos e EDSS 1,0 recebera diagnéstico positivo
da doenca quatro meses antes ao inicio do programa e abandonou
a pesquisa apds quatro sessdes. Segundo seu relato, o abandono
decorrera do fato de nao conseguir imaginar-se como outras pessoas
do grupo, que estavam em estidgio mais avangado de evolugdo da
doenca e apresentavam-se incapacitadas.

* O sujeito 4, 51 anos e EDSS 2,5 fora diagnosticado quatro
anos antes de sua participag¢@o no estudo e ndo usava medicacao
para tratamento da EM. Esse sujeito completou 19 das 20 sessdes
de exercicios resistidos propostas. O resultado de sua avaliacio
antes e apOs o programa foi o seguinte:
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Tabela 1
Avaliacto do EDSS e MIF

Pré P6s Diferenca(%)
EDSS 2,5 25 0
MIF 124 124 0

Nao houve alteragdo nos valores do EDSS e do MIF antes e
ap0s a intervencao.

AvaliacGo da Fungdo de Membros Inferigfelfllguﬁgﬁo de Membros Superiores e Equilibrio
Pré Pés Diferenca(%)
Caminhada - 7,62 metros (s) 7,61 6,01 21,0
Timed “Up and Go” test (s) 10,86 9,48 -12,8
Box and Block (n° de blocos)
Membro direito 69 70,50 2,1
Membro esquerdo 60 64,00 6,7
Teste de Alcance Funcional (cm) 24,5 22,67 7.5

A avaliacdo da funcdo de membros inferiores indicou reducdo
de 21,0% no tempo decorrido para cumprimento da caminhada de
7,62 metros e redugdo de 12,8% no tempo do Timed “Up and Go”
test. A avaliagdo da fungdo de membros superiores, representada
pelo teste Box and Block, indicou melhora de 2,1% para membro
direito (dominante) e 6,7% para membro esquerdo (ndo-dominante).
O teste de alcance funcional, que avalia a capacidade de equilibrio,
indicou piora de 7,5% para execugdo da tarefa.

O G2 contou com cinco individuos, sendo trés do sexo feminino
e dois do sexo masculino, com idades entre 31 e 56 anos e EDSS
entre 2 e 6,5. Esse grupo foi caracterizado por pessoas que estavam
praticando ou haviam participado de outro programa de exercicios
fisicos nos trés meses antes da pesquisa.

- O sujeito 1, sexo masculino, 39 anos e EDSS 5,5 abandonou as
atividades ap6s uma sessdo. Ele apresentou problemas domiciliares
e dificuldade de locomocgio até o local da pesquisa, tanto pela distan-
cia de sua residéncia, quanto pela dificuldade de deambulagao.

- O sujeito 2, sexo masculino, 31 anos e EDSS 6,5 abandonou o
grupo ap6s participacido em duas sessdes, a fim de realizar ativida-
des de fisioterapia e terapia alternativa para tratamento da doenca,
disponibilizada pelo centro hospitalar local.

- O suyjeito 3, sexo feminino, 48 anos e EDSS 6,0 realizava ioga,
self healing e RPG e participou de seis sessdes ndo consecutivas
(uma sessdo semanal), como complemento as outras atividades.

- O sujeito 4, sexo feminino, 56 anos e EDSS 2 realizava ioga,
hidroterapia e acupuntura e participou de sete sessdes consecutivas
(uma sessdo semanal), tendo iniciado sua participagio no decorrer
do programa, como complemento as outras atividades.

- O sujeito 5, sexo feminino, 48 anos e EDSS 2 praticava ioga
e dancga de saldo. Ele participou de treze das vinte sessdes (duas
sessdes semanais) e assumiu realizar exercicios com pesos livres
em seu domicilio ha um ano, apds ter participado do projeto-piloto
do presente estudo.

DISCUSSAO

A prética de exercicios resistidos, popularmente conhecida
como musculagfo, uma atividade historicamente relacionada a alta
intensidade de esforgos fisicos e a busca de corpos esteticamente
esculpidos, foi freqiientemente valorizada e praticada por jovens
e adultos do sexo masculino. Pensamentos sob essa perspectiva,
além da classica indicagdo de reducdo de esforgos fisicos como
forma de evitar a fadiga e possiveis surtos da doenca, podem ter
limitado o interesse e participagdo de um niimero maior de sujeitos
na pesquisa. Adicionalmente, o oferecimento simultineo de ativi-
dades de Yoga e Lian Gong ao mesmo grupo de pessoas com EM,
pode, também, ter influenciado a adesdo ao estudo e evidenciado
a preferéncia desta populagdo por aquelas praticas, conforme
observado por Orlando’. Uma outra hipétese elencada refere-se a
acessibilidade ao local da pesquisa, uma vez que a dificuldade de
transporte, locomocio e queixa freqiiente de fadiga por pessoas
com EM?' podem desempenhar um papel decisivo na adesdo a
atividades extra-domiciliares.

Analisando a literatura cientifica referente a pratica de exerci-
cios fisicos por pessoas com EM notamos que os programas tém
sido desenvolvidos basicamente em dois ambientes distintos. O
primeiro conjunto de estudos compreende atividades em ambiente
laboratorial controlado?®??. Petajan et al® relatam que este tipo de
programas pode favorecer a intera¢ao social e conduzir a mudangas
psicoldgicas positivas relacionadas, possivelmente, a melhora no
condicionamento fisico. Outro grupo de pesquisas tem proposto
atividades em ambiente domiciliar, o que pode facilitar a pratica
por um maior nimero de pessoas, porém, os estudos indicam me-
nor taxa de cumprimento das sessdes propostas em comparagio as
atividades em grupo. Fatores relacionados a motivagdo parecem
influenciar essa pritica, ja que nido ha presenca constante de um
profissional para orientagdo, nem mesmo o estimulo de pertencer
e participar de um grupo*>.

Portanto, a escolha do ambiente para a prética de exercicios
fisicos por pessoas com EM requer reflexdo. A complexidade da
doenga conduz a uma variedade de sinais e sintomas e a diferentes
graus de incapacidade, interferindo particularmente no estilo de
vida. Nesse contexto, a pratica de atividades fisicas deve ser con-
siderada a luz das possibilidades individuais, sem, contudo, ignorar
preferéncias e aptiddes. Acreditamos que opgdes para facilitar o
envolvimento e adesdo a pratica de exercicio fisico devam incluir a
participacdo em programas de associacdes de pessoas com a mesma
doenca, espagos publicos, clubes, academias ou mesmo a partir de
atendimento personalizado.

Nesse estudo as atividades foram conduzidas no periodo da
manha, em um saldo que, além de possuir ventiladores de parede,
contava com amplas portas que facilitavam a circulacio de ar e a
manutencdo da temperatura ambiente em niveis confortaveis. A
literatura tem apontado o aumento da temperatura corporal como
indesejavel para pessoas com EM, pois acarreta aumento da fadiga,
dificultando a manutencio de esforcos e, em alguns casos, podendo
provocar sintomas oftalmoldgicos?. Os banheiros encontravam-se
préximos ao local da prética, sendo um detalhe importante, pois o

114



ACTAFISIATR 2007; 14(2):111-116

Furtado OLPC, Tavares MCGCF. Proposta de exercicios resistidos para pessoas com esclerose multipla: um estudo de caso

aumento da freqii€ncia e urgéncia urindria sio comuns em pessoas
com EM?!, Essas questdes merecem atengio especial, ainda mais
quando associadas a dificuldades de locomog¢do e a sintomas de
fadiga caracteristicos de pessoas com EM, pois sd@o fundamentais
para sua participagdo em ambientes e atividades freqiientemente
direcionadas a individuos sem a doenga.

Os resultados desse estudo confirmam os dados da literatura
quanto a adequacdo e seguranga de um programa com exercicios
resistidos para pessoas com EM. Durante o decorrer do estudo
ndo ocorrera surto da doenga ou caso de les@o. Segundo relato dos
participantes o local das préticas e o designe do programa eram
adequados para pessoas com EM. A andlise dos resultados da
avaliacdo do aluno 4, grupo 1, antes e apds o programa, indicou
melhora na fun¢do de membros inferiores e no teste de destreza
manual. A interven¢do ndo resultou em alteracdo positiva no teste
de equilibrio. O EDSS e a MIF do sujeito permaneceram inalte-
rados, demonstrando que o programa ndo teve efeito negativo no
curso da EM.

Ap6s dez semanas de participag@o no programa, o aluno obteve
melhora no teste Timed “Up and Go” em 12,8%, resultado similar
ao publicado previamente por DeBolt e McCubbin* que observou
melhora média de 12,7% no teste. Tal programa compreendeu
oito semanas de um programa domiciliar com exercicios resistidos
para pessoas com EM. Nesse estudo, os pesos eram adicionados
progressivamente a vestes especiais para controle da carga.

A melhora de 21% no tempo de execugao do teste de caminhada
cronometrada de 7,62 metros constatado no estudo condiz com
o resultado do estudo de Romberg et al’. Os autores propuseram
um programa com faixas eldsticas de diferentes graduagdes em
ambiente domiciliar por 6 meses, encontrando melhora de 12% no
tempo para cumprimento da tarefa. Contrariamente, o resultado
do estudo de White et al®, com exercicios resistidos para membros
inferiores, realizado em maquinas especificas por oito semanas, nao
corrobora tais resultados demonstrando auséncia de modificagio
significativa no resultado do teste. Segundo esses autores, um teste
de caminhada mais longo talvez seja mais sensivel a alteracdes na
velocidade de deslocamento.

O resultado do teste de destreza manual Box and Block apontou
uma melhora de 2,1% ou 1,5 blocos para membro dominante e 6,7%
ou 4 blocos para membro ndo-dominante. Os resultados do estudo
de Romberg et al’ sdo similares ao de nossa pesquisa, apresentando
melhora de 2,4 blocos no membro dominante e 1,3 blocos no mem-
bro ndo-dominante. Esse teste e os outros dois para a avaliacdo da
fun¢do de membros inferiores, dada sua simplicidade, podem ser
utilizados em variados locais, representando um importante meio
de avaliar alteragdes funcionais de pessoas com EM participantes
de programas com exercicio fisico.

Os dados da avaliacdo de equilibrio demonstraram reducio
de 7,5% no teste de alcance funcional. No estudo de DeBolt &
McCubbin?, a partir de métodos mais precisos de medi¢do de
equilibrio, foi observado melhora nos niveis dessa capacidade,
no entanto, os resultados ndo atingiram significancia estatistica.
E importante que novos estudos avaliem atividades que possam
promover a melhora do equilibrio, pois esse € um problema comum

em pessoas com EM e estd relacionado a maior probabilidade de
quedas e lesdes*.Em nosso estudo tivemos uma especial atengio
com esse problema, presente em alguns participantes, e adaptamos
alguns exercicios para realizacdo em posicao sentada ou deitada.
Para as atividades em pé os participantes tinham a disposi¢do o
apoio de uma barra lateral.

Consideramos relevante priorizar o uso de materiais de baixo
custo, que pudessem ser facilmente encontrados em salas de mus-
culac@o ou adquiridos por grupos de pessoas com EM. O programa
proposto contou com baixo volume de exercicios, representado por
uma série de 10 a 15 repeti¢des de 10 exercicios para os principais
grupos musculares 2. O aumento da intensidade dos esforgos ocor-
reu de forma progressiva durante o periodo de treinamento seguindo
uma relagc@o volume-intensidade. As cargas eram aumentadas apds
arealizacdo de 15 repeti¢des do exercicio, seguida pela reducdo do
volume para 10 repeti¢des. Quando o aluno relatava sentimento de
fadiga exacerbado antes do inicio da sessdo, reduziamos a carga e
permitiamos um intervalo mais prolongado entre os exercicios.

A preocupagdo com a fadiga nos levou a intercalar esfor¢os de
membro superior e inferior e a determinar o intervalo minimo de um
minuto entre os exercicios. Notamos que o grau de incapacidade dos
alunos geralmente determinava o tempo de recuperacio. Aqueles
menos acometidos apresentavam-se prontamente dispostos para
execucao do préximo exercicio, enquanto aqueles mais incapacita-
dos necessitavam de um tempo maior. Nesse sentido, priorizamos
o contato com o aluno, buscando respeitar suas necessidades de
recuperagdo, que poderiam alterar durante as sessdes em decorréncia
de vérios fatores como atividades realizadas no dia anterior, por
acontecimentos emocionais significativos ou ainda pelo aumento
da temperatura ambiente. A percepcao subjetiva de esforco, medida
ao final de cada sessdo pela escala de Borg, facilitou a comparacao
e reconhecimento de esfor¢os fisicos entre as sessdes, conduzindo
a possiveis adequacdes no programa a fim de se evitar esforg¢os
excessivos, responsaveis pelo aumento exacerbado da fadiga.

Propomos que o significado da pratica de exercicios resistidos
para essas pessoas deve apoiar-se na perspectiva da busca pela
manuten¢do ou desenvolvimento de for¢ca muscular, levando a
um estilo de vida ativo e autbnomo, como modo de minimizar as
perdas da capacidade fisica decorrentes, tanto da EM, quanto do
envelhecimento. Destacamos, também, a relevancia da participa-
¢do nessas atividades corporais para o reconhecimento de novos
movimentos e sensacdes, potencialmente significativas para o
desenvolvimento individual.

Finalmente, tendo como suporte essa e outras pesquisas sobre
exercicios resistidos para pessoa com EM, acreditamos que a
pergunta principal a se fazer ndo deve mais ser se essas pessoas
podem ou ndo praticar exercicio, mas sim, qual o melhor local
para a prética e qual a qualificacdo do profissional a orientar esse
programa. E assim a questdo da responsabilidade deve ser colo-
cada em evidéncia, cabendo ao médico responsavel informar seu
paciente sobre os beneficios dessa prética e os critérios de escolha
do profissional para sua conducio; a pessoa com EM escolher o
local mais adequado, levando em consideracao sua condi¢@o fisica,
emocional e financeira e aos cursos de educagao fisica, graduacgio e
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pos-graduacio, a preparacdo do profissional, que em varios espacos
como clubes, academias e associacdes € o responsavel pela elabo-
racdo e conducio de programas de exercicios resistidos adaptados
as necessidades especiais de cada pessoa.
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