RBCS ( ArRTIGOS ORIGINAIS )

REPETICAO PLANEJADA DE PADROES FUNCIONAIS DE
MOVIMENTAGAO MODIFICA A RESPOSTA MOTORA E
METABOLICA A FADIGA MANIFESTADA POR PACIENTES
PORTADORES DE ESCLEROSE MULTIPLA

PLANNED REPETITION OF MOVEMENT FUNCTIONAL PATTERNS MODIFIES
THE MOTOR AND THE METABOLIC ANSWERS TO FATIGUE SHOWN IN
PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Emerson Fachin Martins*e Junia Scarlatelli Christofani**

* Fisioterapeuta graduado pela Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), doutorando e mestre em neurocién-
cias e Comportamento pela Universidade de Sao Paulo (USP), professor no curso de Fisioterapia da Universidade
Municipal de Sao Caetano do Sul (IMES) e coordenador do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Padre
Anchieta (UniAnchieta). ** Biomédica graduada pela Universidade de Santo Amaro (UNISA), doutora e mestre em
Fisiologia do Exercicio pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

| RESUMO _ N

Pacientes com esclerose multipla (EM) manifestam sensagao de exaustao durante a realizagao de
padroes simples de movimentagao, que compoem o repertério de agoes desenvolvidas nas ativi-
dades de vida diaria. A proposta deste estudo foi determinar se a repeticao planejada de padroes
funcionais de movimentagao, aplicados por meio de programa de tratamento fisioterapéutico estru-
turado para condig¢oes especificas do paciente portador de esclerose multipla poderia influenciar na
fadiga manifestada nesta condigao. Nove sujeitos sem doengas, neuromuscular conhecida (grupo de
controle) e nove sujeitos com esclerose mdltipla (grupo EM) foram estudados. Os sujeitos portado-
res de EM formaram aleatoriamente o grupo EM e os outros foram pareados por idade e sexo para
formar o grupo controle. Primeiro, os sujeitos foram avaliados para estabelecer a sua capacidade
de progredir por padroes funcionais de movimentagao. Parametros metabolicos e cardiovasculares
foram registrados antes e depois de esforgo fisico. Em seguida, cinco pacientes com EM concor-
daram em continuar e foram submetidos ao programa de tratamento. Depois, os pacientes foram
reavaliados conforme avaliagao realizada antes da manipulagao. Grupo EM mostrou capacidade de
progressao diminuida, em relagao ao grupo controle. Grupo EM manifestou cansago que interrom-
peu o esforgo fisico, sem indicador metabodlico presente de fadiga no musculo, o que nao aconteceu
com grupo controle. Pacientes que foram submetidos ao protocolo comegaram a manifestar com-
portamento metabdlico e motor semelhante ao observado no grupo controle. Nossos resultados
nos permitem concluir que pacientes com EM possuem performance motora diminuida comparada
a individuos nao portadores. Entretanto, apos tratamento por meio de repeticao planejada de pa-
droes funcionais de movimentagao, é possivel se obter comportamento motor e metabdlico similar
aos observados em sujeitos nao portadores. Ainda, podemos concluir que os procedimentos de
avaliagao, planejamento e tratamento fisioterapéutico visando aumentar a tolerancia a fadiga mos-
traram-se Uteis para aplicagao clinica.
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ABSTRACT .

Patients with Multiple Sclerosis demonstrate a feeling of tiredness during the accomplishment of sim-
ple patterns of movements which compose the list of actions developed in daily activities. This study
proposal was to determine if the planned repetition of movement functional patterns applied by a phy-
sioterapic treatment program structured to the specific condition of patients with Multiple Sclerosis
could influence the fatigue presented on this condition. Nine people without any neuromuscular di-
sease (control group) and nine people with Multiple Sclerosis (MS group) were studied. People with
MS have formed an aleatory MS group and the others were divided by age and sex to compose the
control group. First, people were evaluated to establish their progress capacity by functional patterns
of movements. Metabolic and cardiovascular parameters were registered before and after the physical
effort. Following, five patients with MS agreed to continue the research and were submitted to the
treatment program.After that, patients were reevaluated according to the evaluation made before the
manipulation. The MS group has shown progression ability reduced if compared to the control group.
The MS group has shown tiredness which interrupted the physical effort without a fatigue metabolic
indicator in the muscle, what did not happen in the control group. Patients who were submitted to
the protocol started to manifest a motor and a metabolic behavior similar to the ones observed in
the control group. Our results allow us to conclude that patients with MS have motor performance
reduced compared to people without the disease. However, after the treatment by planned repetition
of functional patterns of movements, it is possible to obtain a motor and a metabolic behavior similar
to people without the disease.We also can conclude that the evaluation procedures, planning and phy-
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.

siotherapic treatment aiming at increasing the fatigue tolerance are useful for clinical use.

Keywords: physiotherapy, treatment, mobility, metabolism, fatigue, multiple sclerosis.

INTRODUCAO

A fadiga manifestada por pacientes portadores de Es-
clerose Multipla (EM) é diferente da sensagao de cansago,
descrita por pacientes com outras afecgoes e mesmo
por individuos saudaveis ap6s esforgo fisico.' Este sinto-
ma representa uma das principais queixas manifestadas
pelo paciente portador de EM e constitui condi¢ao cré-
nica geradora de incapacidades com influéncia marcan-
te na diminui¢do da qualidade de vida.>* Definida como
um sintoma inespecifico que diminui e compromete a
performance apos atividade prolongada,® a fadiga na EM
difere por manifestar-se apés poucas repeticoes de pa-
droes de movimentos simples presentes na realizacao
das atividades de vida diaria (AVDs).

Apesar da relevancia deste sintoma na composicao
do quadro clinico de manifestagbes nesta doenga, as
causas da fadiga, bem como suas caracteristicas e rela-
¢oes com outros sinais e sintomas permanecem pouco
esclarecidas. Mudangas na resposta sistémica, a compo-
sicao estrutural dos mdsculos, as respostas metabolicas
musculares, o recrutamento neuromotor,a coordenagao
dos movimentos, o planejamento motor, habilidades, as-
pectos emocionais, dentre outros sao descritos como

possiveis responsaveis pela promogao da fadiga.®

Como a fadiga esta usualmente associada com inlime-
ros aspectos da producao de movimento, além de fato-
res motivacionais e emocionais, torna-se muito dificil se
determinar qual a origem da manifestagao dessa queixa.
Comi e colaboradores’ diferenciam da fadiga o que eles
denominam de fadigabilidade, propondo que cada condi-
¢ao possui mecanismo fisiopatolégico diferente, sendo
a fadigabilidade uma sensagao generalizada de exaustao
que nao esta presente em situagao de descanso, manifes-
tando-se no individuo apos poucos minutos de esfor¢o
fisico e desaparecendo apés um curto periodo de re-
pouso.

Fadiga fisiologica pode ser gerada por mecanismos
periféricos e centrais.A incapacidade de manutengao de
forca gerada pela contragao de uma musculatura recru-
tada é definida como fadiga periférica e a nao sustenta-
¢ao de um recrutamento central, por meio da ativagao
dos motoneurdnios que compoem a unidades motoras,
é definida como fadiga central . Ainda, estudos psicomé-
tricos também sugerem a existéncia de uma fadiga men-
tal gerada por fatores motivacionais e emocionais.’

Muitos autores'®'* apontam evidéncias que sugerem
tanto mecanismos centrais, como mecanismos periféri-
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cos envolvidos com a geragao da fadiga manifestada pe-
los pacientes portadores de EM, entretanto os aspectos
fisiopatologicos e as caracteristicas deste sintoma per-
manecem incertos. Desta forma, o manejo terapéutico
da fadiga representa uma tarefa complexa e de alto grau
de dificuldade para os fisioterapeutas e outros profissio-
nais da saide.

Algumas estratégias terapéuticas de manejo da fadiga
manifestada na EM incluem medicamentos, terapia com-
portamental e exercicios. Contudo, apesar da importan-
cia dos exercicios promover condicionamento fisico e
aperfeicoamento de habilidades motoras, exercicios sim-
ples podem representar excesso de esfor¢o para o pa-
ciente com EM e ser mais prejudicial que benéfico.'

Como ja mencionado, pacientes com EM demons-
tram fadigabilidade na realizacdo de padroées funcionais

de movimentacio de curta duracao ao realizar as AVDs.

Para individuos saudaveis, estes padroes nao exigem
complexidade na sua execugao, entretanto, nos pa-
cientes com EM, a impossibilidade de completar esses
movimentos basicos com efetividade, gera incapacida-
des profundas nos padroes funcionais basicos de mo-
vimentagdo que para Durward e colaboradores'® sio
formados por um repertério de padrées de movimen-
tos que incluem o rolar, o transferir-se para sentado e
desta para posicao em bipedestagao, o caminhar, subir
e descer escadas, correr, pular, manusear, promover ex-
pressoes faciais e mastigar.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo
inicial determinar a performance individual de pacientes
portadores de EM durante a realizagao da repeticao de
padroes funcionais de movimentos e comparar estes
desempenhos aos de individuos saudaveis de maneira a
obter parametros para planejamento e aplicagao de pro-
grama fisioterapéutico visando aumentar a tolerancia a
fadiga. Em seguida, observar a influéncia deste programa
fisioterapéutico nas respostas motoras, cardiovasculares
e metabolicas frente a fadiga manifestada pelo esforgo
fisico gerado pela repeticao planejada de padroes funcio-
nais de movimentagao.

METODOLOGIA

Sujeitos

Nove sujeitos encaminhados para tratamento fisio-
terapéutico com diagndstico médico de EM foram re-
crutados para este estudo e pareados por sexo e idade
a outros nove voluntarios que nao apresentavam doen-
¢a neuromuscular conhecida que constituiram o grupo
controle para o grupo de portadores de EM conforme
observado na Tabela I.
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Tabela I. Distribuicio da amostra de sujeitos-con-
trole, conforme pareamentos pela idade e sexo
com a amostra de sujeitos portadores de EM.

EM Controle
Pareamento | ldade Sexo Idade Sexo
1 32 feminino 34 feminino
2 32 feminino 37 feminino
3 33 feminino 37 feminino
4 37 feminino 38 feminino
5 40 feminino 40 feminino
6 44 masculino 40 masculino
7 45 feminino 45 feminino
8 47 feminino 47 feminino
9 51 feminino 49 feminino

Os diagnosticos foram fechados conforme os critérios
definidos por Pose e colaboradores.'” A presente pesqui-
sa foi aprovada por meio de projeto enviado ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Ibirapuera e todos
os sujeitos foram esclarecidos quanto aos procedimentos
que seriam submetidos e concordaram em participar con-
forme autorizagao formalizada em termo de livre consen-
timento esclarecido.

PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Cada sujeito era submetido a uma avaliagao para: (1)
verificagdo da sua capacidade de progredir por uma se-
qliéncia de padrdes funcionais de movimentagio com
esforgo antigravitario crescente, organizado por etapas
funcionais, de acordo com os marcos do desenvolvimen-
to do comportamento motor de criangas no primeiro
ano de vida,'®"? (2) determinagio da tolerdncia a repe-
ticdo de padroes de movimentagao por etapa funcional
alcangada e (3) registro de parametros cardiovasculares
e metabdlicos em repouso e apés o esforgo promovido
pela repeticio dos padroes de movimentagao exigidas
durante o procedimento para verificagao da tolerancia a
repeticao de padroes de movimentagao.

Em seguida, para os portadores de EM avaliados que
concordaram em continuar na pesquisa, foi aplicado um
programa de tratamento e ao final deste, foi realizada a
reavaliagao dos parametros registrados inicialmente antes
da aplicagao do programa de tratamento.

Programa de tratamento
O programa de tratamento fisioterapéutico foi
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estruturado em trés semanas com uma freqiiéncia
de trés vezes por semana que totalizaram nove
atendimentos. Cada atendimento foi aplicado em
dias de atendimento intercalados por um dia de
nao atendimento por meio de sessoes de fisiotera-
pia com duragiao de no maximo 30 minutos. Destes
30 minutos, os |5 minutos iniciais destinava-se as
orientagdes quanto ao que deveria ser feito, bem
como a realizagao de recursos cinesioterapéuticos
com o objetivo de promover mobilidade e flexibi-
lidade para a realizagao dos padroes de movimen-
tagdo dentro da etapa funcional determinada para
treinamento. Os demais |15 minutos destinavam-se
a aplicacao de um treinamento composto por seis
séries de repeti¢coes da etapa funcional determina-
da em um periodo de 60 segundos. Cada série foi
intercalada por um intervalo de descanso de 90
segundos.

Neste momento, o sujeito era orientado a fazer
o maximo de repeticOes que conseguisse, com a
velocidade de execugiao mais rapida possivel sem
comprometimento da qualidade do movimento
realizado. Caso o paciente cansasse durante a sé-
rie, ele poderia fazer pequenas paradas e retoma-
das conforme suas necessidades, porém nao seria
dado tempo adicional na série. Caso o paciente so-
licitasse, o treinamento era interrompido mesmo
antes da execugao das seis séries planejadas.

A etapa funcional a ser treinada correspondia a
maxima etapa completamente alcancada pela ava-
liacio da capacidade de progredir pela seqiiéncia
de padrées funcionais de movimentagio com es-
forgo antigravitario crescente. Conforme ilustrado
na Figura |, cada série de quatro padroes de mo-
vimentagao alcangados na progressao determina-
va uma etapa funcional das cinco etapas por nos
definidas como etapa de (l) habilidade em decd-
bito, (2) habilidade em sedestagao, (3) habilidade
em quadrupedia, (4) habilidade em ajoelhado e (5)
habilidade em bipedestacao. Desta forma, para fins
de quantificagao, adotamos uma escala porcentual
em que 100% correspondia a capacidade de pro-
gredir continuamente pelos padroes de movimen-
tacao, da etapa de habilidades em decubito, até a
de habilidades em bipedestagao, onde cada padrao
de movimentagao representava 5% da progressao
total. A escala porcentual para quantificacao da ca-
pacidade de progressao funcional estd indicada na
Figura I.

Figura |.Seqiiéncia dos padroes funcionais de mo-
vimentacdo,organizados por etapas de habilidades
em decubito (A), habilidades em sedestacao (B),
habilidades em quadrupedia (C), habilidades em
ajoelhado (D) e habilidades em bipedestacao (E).
Cada etapa funcional foi representada por quatro
padrées de movimentacao, que correspondeu a
5% do total da capacidade de progressao avaliada

por esta escala.
q = EM

Habilidades em bipedestagioP

Habilidades em ajoelhado
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Desta forma, os sujeitos que nao alcangassem pelo
menos 20% da progressao nao seriam indicados para re-
alizacdo do programa de tratamento. Ja os sujeitos que
alcangassem de 20% a 35% da progressao realizariam o
treinamento na etapa de habilidades em decubito, os sujei-
tos com alcance de 40% a 55% da progressao treinariam
a etapa de habilidades em sedestagao, os de 60% a 75% de
alcance treinariam a etapa de habilidades em quadrupedia,
os de 80% a 95% de alcance treinariam habilidades em
ajoelhado e os que alcangassem 100% seriam treinados na
etapa de habilidades em bipedestagao.

O monitoramento do curso temporal de desempenho
dos sujeitos submetidos ao programa de tratamento foi
acompanhada pelo registro da média de repeticoes por
minuto (rpm) das seis séries realizadas em cada atendi-
mento desde o dia um (inicio do programa) até o dia nove
(final do programa).

Registro dos parametros avaliados e reavaliados

Os parametros avaliados foram divididos em parame-
tros motores, cardiovasculares e metabodlicos que foram
registrados na avaliagao que antecedeu a aplicagao do pro-
grama de tratamento e na reavaliagao realizada no térmi-
no do programa.

Os parametros motores foram representados (1) pela
porcentagem alcangada na capacidade de progressao pe-
las etapas funcionais classificados com possuindo habili-
dades em decubito, sedestagao, quadrupedia, ajoelhado e
bipedestagao, quando alcangavam 20%, 40%, 60%, 80% e
100%, respectivamente da capacidade de progressao total;
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e (2) pela tolerancia a repetigao de padroes funcionais de
movimentagao indicada pelo nimero de repeticoes por
minuto dentro de cada etapa funcional alcangada que foi
verificada seqliencialmente.

Antes e apds o esforgo realizado durante o registro
da tolerancia a repeticao de padrées funcionais de movi-
mentagao, os parametros cardiovasculares e metabdlicos
foram colhidos e ao final do registro os pacientes foram
questionados se quanto a sensagao de fadigabilidade.

Os parametros cardiovasculares foram representados
pela pressao arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD),bem
como pela freqiiéncia cardiaca (FC). PAS e PAD foram re-
gistradas por meio de esfigmomanometro e estetoscopio
(Becton Dickison). FC foi registrada por meio da soma
dos pulsos sentidos pela palpagao da artéria radial ao nivel
do punho durante um minuto e os dados anotados em
pulsagdo por minuto (p/min).

Os parametros metabolicos foram representados pela

concentragao sanguinea de glicose (GLI) e lactato (LAC).

O registro destes parametros foi realizado pela analise de

amostra de sangue obtida pela perfuragao da polpa digital.

Em seguida, as amostras foram retirada em fitas de leitura
especifica de equipamentos portateis para leitura da con-
centragao de GLI em mg/dL (Accu-Chek) e de LAC em
mMol/L (Accusport).

Analise estatistica

Depois de realizados os registros, os dados foram or-
ganizados por grupo para andlise das medidas de posicao
e dispersao por variavel. Em seguida, para as comparagoes
entre os grupos EM e controle foi utilizado o teste-t de es-

tudante para amostra dupla pressupondo varidncia iguais.

Para comparagoes entre os parametros cardiovasculares
e metabolicos colhidos antes e apos esforgo fisico e, tam-
bém, na avaliacao e reavaliacao foi utilizado o teste-t de
estudante para amostra dupla pressupondo variancia desi-
guais. O teste Qui-Quadrado foi utilizado para detectar di-
ferengas na frequiéncia de ocorréncias esperadas na avalia-

¢ao comparadas as frequiéncias observadas na reavaliagao.

O resultado do teste foi considerado significativamente
estatistico quando apresentou um valor de p < 0,05 e con-
siderado uma tendéncia se O, > p > 0,05.

RESULTADOS

Capacidade de progressao funcional
A distribuicdo da freqiiéncia da capacidade de progre-
dir por entre as etapas funcionais de habilidades com es-
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forgo antigravitario crescente mostrou que, ao contrario
do grupo controle em que todos os nove sujeitos com-
pletaram os padroes funcionais de movimentagao dentro
de cada habilidade, no grupo EM, oito dos nove sujeitos
completaram as etapas de habilidades em decubito, sedes-
tagao e quadrupedia; dois sujeitos completaram a etapa de
habilidades em ajoelhado e somente um deles alcangou a
capacidade de progressao maxima de maneira a comple-
tar a etapa de habilidades em bipedestacao (Figura 2).

Figura 2. Grafico da distribuicao de freqiiéncia da
capacidade de progredir por entre as etapas fun-
cionais de habilidades com esforco antigravitario
crescente, registrada na avaliacdo para os grupos
controle (branco) e EM (preto), que precedeu a
aplicacdo do programa de tratamento.

1 u EM o Controle
Habilidades em bipedestagio ]

Habilidades em ajoelhado ]

Habilidades emq”adr”Ped‘a——‘

Habilidades em SEde“a?“——‘
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Pela observacio da média de alcance nos dois
grupos conforme indica a Figura 3, percebe-se uma
reducao significativa (p<0,05) da média da capacida-
de total de progressio que foi observada no grupo
controle para 64+9% (média *+ desvio-padrao) desta
capacidade no grupo EM.

Figura 3. Grafico da média de alcance obtido na
verificacdo da capacidade de progredir pela se-
qliéncia de padrées funcionais de movimentacao
com esforgo antigravitario crescente, para os gru-
pos controle e EM. Os valores foram expressos
por média e desvio padrdo. A estrela branca indi-
ca diferenca significativa na média do grupo EM,
quando comparado ao grupo controle detectado
pelo teste-t, que apresentou valor de p< 0,05.
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Tolerancia a repeticio de padroes de movi-
mentacao por etapa funcional

A tolerancia a repeticio de padrées de movi-
mentagao por etapa funcional foi por nos consi-
derada uma medida indireta da tolerancia a fadiga,
uma vez que todos os sujeitos de ambos os grupos
relataram sensagao de cansago apos a execugao das
repeti¢cdes por minuto (rpm) em cada etapa funcio-
nal, sensagao essa que em algumas situagoes inter-
rompia a continuidade das repeti¢oes planejadas.

Redugao gradativa da quantidade de repeti¢oes
realizadas tanto pelo grupo controle como pelo
grupo EM foi observada partindo da etapa de habili-
dades em decubito até a etapa de habilidades em bi-
pedestagao de 16,7+5,5 até 8+1,6 rpm para o grupo
controle e de 10,445 até 0,3+1,| rpm para o grupo
EM. Porém, em todas as etapas funcionais, o grupo
EM mostrou um desempenho significativamente in-
ferior em todas as etapas funcionais (p<0,05), além
de um decréscimo mais acentuado da quantidade
de repeticoes, principalmente observado a partir da
etapa de habilidades em ajoelhado onde os grupo
realizou uma média de 1,2+2,5 rpm que representa
cerca de um décimo da média obtida na etapa inicial
de habilidades em decubito.

Figura 4. Grafico da média de repeticoes obti-
das pelos grupos controle (triangulos brancos)
e EM (triangulos pretos) dentro de cada etapa
funcional, na seqiiéncia de esforco antigravi-
tario crescente. Os valores estio expressos
pela média e desvio-padrao obtido pelo grupo.
A estrela branca indica diferenca significativa
na média do grupo EM, quando comparado
ao grupo controle detectado pelo teste-t, que
apresentou valor de p< 0,05.
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Respostas cardiovascular e metabolica apds es-
forgo fisico

Todos os parametros cardiovasculares, apresen-
tados na figura 5, mostraram um aumento significa-
tivo (p<0,05) no registro feito apos realizagao de

esforcgo fisico para determinacao da tolerancia a
repeticao de padroes de movimentagao por etapa
funcional quando comparados ao registro realiza-
do anteriormente. Entretanto, nenhuma diferenca
significativa (p>0,05) foi detectada entre o grupo
controle e o grupo EM quer no registro feito antes
ou depois do esforgo fisico.

Figura 5. Graficos da média de pressiao ar-
terial sistélica (PAS), diastdlica (PAD) e
freqiliéncia cardiaca (FC) registradas antes
e depois do esforco fisico realizado para
determinacdo da tolerancia a repeticdo de
padroes de movimentacao por etapa funcio-
nal. Tais parametros cardiovasculares foram
colhidos para o grupo controle (A) e para o
grupo EM. A estrela preta indica diferenca
significativa na média dos grupos controle e
EM, quando comparado antes e ap6s esforco
fisico detectado pelo teste-t, que apresentou
valor de p< 0,05.
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As concentragoes sanguineas de glicose e lactato nao
apresentaram diferencas significativas detectadas entre
os grupos controle e EM (p>0,05) conforme indicado
no Figura 6. Porém, apés esforgo fisico, o grupo EM
nao apresentou a redugao na concentragao de glicose
nem mostrou uma concentragao de lactato aumentada
como observada para o grupo controle. Enquanto que
para o grupo controle foi observada uma redugao signi-
ficativa da concentragao de glicose apds o esforgo fisico
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(p<0,05) de cerca de 20% da concentragao registrada an-
tes, para o grupo EM a concentragao permaneceu cons-
tante apos esforco fisico (p>0,0). Ainda, embora tenha
sido observada, para o grupo controle, reducao signifi-
cativa (p<0,05) da concentragao de lactato apos esforgo
fisico de cerca da metade do valor registrado antes do
esforgo, no grupo EM as concentragoes de lactato antes
e ap6s esforgo permaneceram inalteradas. Diferenca sig-
nificativa foi detectada (p<0,05) entre as concentragoes
de lactado registradas apos esforgo fisico no grupo EM
quando comparado ao grupo controle.

Figura 6. Graficos da média das concentrag¢des
sanguineas de glicose e lactato registradas an-
tes e depois do esforco fisico realizado para
determinacdo da tolerancia a repeticao de pa-
drées de movimentacdo por etapa funcional. A
concentracdo de lactato foi multiplicada por
dez, para poder melhor representar as concen-
tracdes juntas no mesmo grafico.Tais parame-
tros metabélicos foram colhidos para o grupo
controle (A) e para o grupo EM.A estrela preta
indica diferenca significativa na média dos gru-
pos controle e EM, quando comparado antes e
apos esforco fisico detectado pelo teste-t, que
apresentou valor de p< 0,05 e a estrela branca
indica diferenca significativa na média do gru-
po EM quando comparado ao grupo controle
detectado pelo teste-t, com valor de p< 0,05.
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Curso temporal da tolerancia a repeticdo de pa-
drées de movimentacao frente ao tratamento:

Dos nove sujeitos que formaram o grupo EM,somente
cinco concordaram em continuar o protocolo experimen-
tal e serem submetidos ao programa de tratamento fisio-
terapéutico. Para este grupo EM de pacientes submetidos
ao programa de tratamento foi observado que a média
das repeticoes realizadas nas seis séries de treinamento
planejadas foi de 5,2+2,1 rpm. No segundo dia de aten-
dimento, apesar de ter sido observada uma melhora na
qualidade do desempenho dos movimentos pelos sujeitos
que realizavam padroes de movimentos mais coordena-
dos e com maior equilibrio pela observagao subjetiva do
experimentador, nenhum aumento significativo da quanti-
dade de repeticoes foi observado. Entretanto, a partir do
dia trés,aumento progressivo da quantidade de repeticoes
foi conseguido pelo grupo que atingiu o dobro de repe-
ticoes registradas no inicio do programa realizando uma
performance no dia nove de 12,3+2,8 rpm, conforme in-
dicado na Figura 7.

Figura 7. Grafico do curso temporal da média
de repeticées por minuto obtida na série de
treinamento que compunham os atendimentos
diarios do programa de tratamento fisiotera-
péutico. Os valores estdo expressos pela média
e desvio-padrao obtido pelo grupo. As estrelas
pretas indicam diferenca significativa na média
do grupo EM dos valores de cada dia de aten-
dimento, quando comparado ao primeiro dia
de atendimento (dia 1) detectado pelo teste-t,
que apresentou valor de p< 0,05.
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Efeito do programa de tratamento nos para-
metros analisados

No dia seguinte ao final do programa de trata-
mento fisioterapéutico, por meio da reavaliacio dos
parametros investigados, o efeito do tratamento foi
observado. Este grupo de sujeitos que alcangavam em
média 75+17% do total de capacidade de progressao
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por entre as etapas funcionais de habilidades com
esforgo antigravitario crescente, passaram a alcangar
86+16% desta capacidade, mostrando um aumento
significativo de 15% da capacidade de progressao que
tinham antes da aplicagao do programa de tratamen-
to conforme indicado na Figura 8.

Figura 8. Grafico da média de alcance obtido
na verificacdo da capacidade de progredir pela
seqiiéncia de padroées funcionais de movimen-
tacdo com esforco antigravitario crescente
para o grupo EM, que foi submetido ao progra-
ma de tratamento fisioterapéutico. Os valores
foram expressos por média e desvio-padriao.A
estrela branca indica diferenca significativa na
média do grupo EM durante a avaliacao, quan-
do comparado ao registro obtido na reavalia-
cao detectado pelo teste-t, que apresentou
valor de p< 0,05.

Reavaliagao PAe

Avaliagio —

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pela analise da média da quantidade de repeti¢des por
etapas funcionais, foi possivel observar que aumento ocor-
reu em todas as etapas o que proporcionou um aumen-
to de 52,9% da soma das médias de repeticao das etapas
funcionais apos a aplicagao do programa de tratamento. O
teste Qui-Quadrado mostrou que a freqiiéncia de ocor-
réncias observadas na avaliagao foi significativamente dife-
rente da que foi observada na reavaliagao (p<0,05).

A verificagio dos parametros metabodlicos apos
programa de tratamento mostrou que os niveis de
glicose e lactato no sangue passaram a se comportar
como os niveis observados no grupo controle apre-
sentando consumo de glicose e produgao de lactato
apos esforgo fisico (Figura 10).

DISCUSSAO

Conforme ja mencionado na introdugao e em con-
cordancia com Duward e colaboradores,'¢ todos os

movimentos funcionais humanos podem ser desem-
penhados de maneira aparentemente automatica e
com pouca necessidade de esfor¢o consciente. Uma
vez adquirido, esses padrées de movimentagao nao
requerem pratica intensa ou alto nivel de habilidade
para sua execugao com sucesso. Desta forma, nao foi
surpresa que os sujeitos do grupo controle alcangas-
sem |00% da capacidade de progressao pelas etapas
funcionais, visto que ja adquiriram esta capacidade no
primeiro ano de suas vidas.

Entretanto, somente um sujeito do grupo EM atin-
giu o desempenho observado no grupo controle e ou-
tro, apesar de nao alcangar 100% de progressao pelas
etapas, alcancou a etapa de habilidades em ajoelhado.
Em sua maioria, oito dos nove sujeitos somente atingi-
ram as etapas para habilidades em quadrupedia, tendo
ainda um Unico sujeito que nao consegui nem com-
pletar a etapa de habilidades em decubito conforme
indicado na Figura 2. Esse comportamento tao he-
terogéneo poderia ser devido a diversidade sintoma-
tologica de manifestagcoes que podem estar presentes
nos portadores de EM decorrente dos multiplos focos
de desmielinizagdo que caracteriza a progressao em
surtos observados na EM.%°

Como esperado, uma redugao significativa da ca-
pacidade de progredir por padroes funcionais de mo-
vimentagao foi observado no grupo EM (Figura 3).
Além disso, maior tolerancia a repeticao de padroes
de movimentagao por etapa funcional foi observada
no grupo controle quando comparado ao grupo EM
(Figura 4). Entretanto, os dois grupos mostram um
decréscimo dessa tolerancia a medida que a etapa
funcional ia exigindo habilidade em situagao de maior
esforgo antigravitario que foi mais marcante a partir
da etapa de habilidades em quadrupedia.

O mecanismo reflexo postural necessario para
etapas funcionais a partir das habilidades em quadru-
pedia é fornecida pela integragcao entre informagoes
sensoriais vestibulares, proprioceptivas, tateis e visuais
que garantem ao sistema nervoso central uma retroa-
limentagao que proporciona elaboragao de respostas
motoras adequadas para o recrutamento compensa-
torio e antecipatério de grupos musculares que ajus-
tam o tonus e promovem contragoes necessarias para
o equilibrio estatico e dinamico durante a realizagao
dos padrdes funcionais de movimentagio.?!

Em pacientes com EM, as estruturas neurais que
estao envolvidas com o sistema de controle postural
podem estar afetados pela desmielinizagao e pela ma-
nifestacdo de fadiga comumente presente no quadro
clinico da doencga. As sensagdes de cansaco manifes-
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tadas por estes pacientes variam muito do senso co-
mum de fadigabilidade em que se observa perda de
motivacao, fraqueza muscular e incapacidades neuro-
l6gicas diversas associadas. Esses aspectos podem ter
contribuido para os resultados observados que se-
riam conseqiiéncia da incapacidade de sustentar uma
atividade fisica repetitiva.

Petajan e colaboradores'® mostraram melhoras do
preparo de pacientes portadores de EM apés progra-
ma de treinamento aerébico, mesmo com a possibi-
lidade de elevagao da temperatura corporal destes
pacientes. Assim, como o programa de tratamento
apresentado nesta pesquisa fundamentou-se em repe-
ticao de padroes funcionais de movimentagao que sao
diariamente realizados nas AVDs, nenhum risco ofere-
ceria aos pacientes que o realizaram.

Apesar de representar uma atividade fisica de mo-
derada intensidade, um aumento de todos os para-
metros cardiovasculares investigados foi observado
apos esforco fisico exigido durante a determinagao da
tolerancia a repeticao de padroes de movimentagao
por etapa funcional, mostrando uma exigéncia cardio-
vascular adaptativa frente ao esforgo despendido tan-
to no grupo controle como no grupo EM. Porém, in-
teressantemente, para o grupo EM, as concentragoes
de glicose e lactato permaneceram inalteradas apos o
esforgo fisico, mesmo os paciente tendo manifestado
que estavam sentindo-se fadigados apos o treinamen-
to. Diferentemente, no grupo controle, consumo de
glicose e produgao de lactado sanguineo foi evidencia-
do apos o esforgo fisico.

A nio alteracdo dos parametros metabdlicos ob-
servados no grupo EM nos faz acreditar que estes pa-
cientes ainda tinham substrato energético para conti-
nuar o esforcgo fisico e obterem melhores resultados.
Entretanto, a manifestagdo de fadiga os impede de
continuar.

De acordo com Miller e colaboradores,”? mo-
vimentos repetitivos produzem fadiga por meio de
dois principais mecanismos. Primeiro, ocorre lentifi-
cacao da velocidade de recrutamento neuromotor
secundaria a um esgotamento neural caracterizando
a fadiga central. Segundo, o declinio da forga muscu-
lar é, primariamente, atribuido a mudancgas no pH por
meio da producao de lactato ou fosfatos inorganicos.
Como nossos sujeitos do grupo EM nao produziram
aumento das concentragoes de lactato sanguineo e
foram orientado a realizarem padrées funcionais de
movimentagao, repetitivamente, o mais rapido que pu-
dessem desde que ndo comprometessem a qualidade
do movimento realizado durante cada etapa funcional,
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nos acreditamos que a fadiga, por eles manifestados,
possui natureza central, caso contrario evidenciaria-
mos elevacoes nos niveis de lactato.

Outros pesquisadores®? relatam que a fadiga
presente em pacientes com EM relaciona-se a dimi-
nuicdo do desempenho de tarefas de memoria por
meio de paradigmas de tempo de reacao, consideran-
do que potenciais eletroencefalograficos refletiram
acontecimentos neurais paradoxalmente inalterados
presentes em sujeitos fadigados quando comparados
a sujeitos descansados. Essas evidéncias sugerem que
a fadiga nao é restrita a atos motores, mas também a
atividades cognitivas.

Admitindo que a fadiga na EM possua natureza central,
nosso programa de tratamento fisioterapéutico foi
planejado com intengao de promover aprendizagem
e preparo fisico por meio das repetigoes. A Figura 7
mostra uma elevagao significativamente acentuada da
taxa de repeti¢oes do inicio ao final do terceiro dia
de atendimento. Uma lenta, porém progressiva eleva-
¢do ocorreu a partir dai até o final do sétimo dia de
atendimento e uma manuten¢ao do desempenho foi
observado dai até o final do programa de tratamento.

A estruturagao da sequéncia dos padroes de mo-
vimentagao utilizados no programa de tratamento €
constituido pelos estagios funcionais observados du-
rante o desenvolvimento motor de bebés que estio
adquirindo o seu repertorio basico de movimentagao.
Assim, cada etapa funcional é pré-requisito para a eta-
pa subseqliente. Habilidades na realizagao destes pa-
droes de movimentagao sao essenciais para realizagao
das tarefas realizadas nas AVDs?. Na reavaliacao feita
ao final do programa de tratamento, pacientes trei-
nados em etapas funcionais especificas, aumentaram
sua capacidade de progressao pelas etapas funcionais,
além de melhorarem o desempenho nas outras eta-
pas funcionais nao treinadas conforme observado naa
Figuras 8 e 9.

Outro dado interessante observado na reavalia-
cdo apos programa de tratamento fisioterapéutico,
foi que as concentragoes de glicose e lactato que se
encontravam inalteradas apos esforgo quando regis-
tradas na avaliagdo que precedeu o programa de tra-
tamento, agora mostram que os pacientes passaram
a consumir glicose e produzir lactato apés esforgo
fisico. Esta evidéncia mostra que, apos o tratamento,
os pacientes manifestaram queixa de fadiga acompa-
nhada de sinais metabdlicos de exaustao muscular
e, desta vez, os pacientes utilizaram os substratos
energéticos disponiveis perifericamente para alcan-
car maiores desempenhos motores.
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CONCLUSAO

Nossos resultados nos permitem concluir que
pacientes com EM possuem performance motora
diminuida comparada a individuos nao portadores.
Entretanto, apos tratamento por meio de repetigao
planejada de padroes funcionais de movimentagao
¢é possivel se obter comportamento motor e me-
tabolico similar aos observados em sujeitos nao
portadores. Ainda, podemos concluir que os proce-
dimentos de avaliagao, planejamento e tratamento

fisioterapéutico visando aumentar a tolerancia a fa-
diga mostraram-se Uteis para aplicagao clinica.
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