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RESUMO
A esclerose multipla (EM) é uma doenca autoimune neurodegenerativa que afeta o

sistema nervoso central (SNC), mais especificamente na bainha de mielina. Isto ocorre
pela inflamagao da membrana envoltdria do axdnio por uma agressao das células “T”
autoreativas, com a perda da mielina, a neurotransmissao fica prejudicada, impedindo
a conducdo dos impulsos nervosos. Cerca de 75% dos pacientes afetados apresentam
em alguma fase da doenca a fadiga, impossibilitando a realiza¢do de suas atividades de
vida diaria (AVDs) pela presenca de dor ef/ou fraqueza muscular. A fadiga
experimentada pelos pacientes com EM é diferente da que acomete individuos
saudaveis, ou outras doencas e, exerce claramente um grande fardo fisico e psicolégico
podendo ter um impacto importante na qualidade de vida. O presente projeto teve o
objetivo em uma fase inicial o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos
integrantes sobre a doenca e tracar um perfil dos pacientes com esclerose multipla que
serdo atendidos em uma fase cronica de intervengdo, assim como o envio ao comité de
ética e saude da secretaria de saude do Distrito Federal. O projeto foi realizado em
parceria com o Hospital de Base de Brasilia. A fase crénica do projeto prevé uma
intervengdo que serd realizada com musicoterapia, exercicios fisioterapéuticos e
exercicio fisico (treino de forca), objetivando o tratamento e a determinacdo de
protocolos para a referida populagdo. O periodo da intervengao sera de doze semanas
com duas sessdes semanais. O perfil e as coletas tracadas na fase inicial demonstraram
gue as avaliacdes tendem a apresentar moderadas e fortes correlagdes das varidveis de
equilibrio, forca muscular e capacidade funcional com os valores de EDSS (Escala
Expandida do Estado de Incapacidade de Kurtzke). A referida escala é um método de
guantificar incapacidades ocorridas durante a evolucdo da Esclerose Multipla ao longo
do tempo. Algumas limitagées do estudo como numero da amostra pequeno (n=5) e a
ndo realizacdo de uma avaliacdo cronica impediu a conclusdo de causa e efeito das
variaveis. Como desfecho as avalia¢Oes realizadas demonstraram ser adequadas e com
respostas as hipdteses criadas. Apds o periodo de intervencdao possivelmente serd
demonstrado resultados que norteardo mais uma alternativa no tratamento de
pacientes com Esclerose Multipla.

PALAVRAS-CHAVE: Esclerose Multipla. Forca muscular. EDSS.



SUMARIO
INTRODUGAOD . . e e e e e e e e e e e e 5
DESENVOLVIMENTO
a) Referencial TEOMICO . ... v vt e e e e 5
b) Metodologiadapesquisa. .........oiuiiii i e 7
C) ReSUIAdOS . ..ttt e e e 20
) DISCUSSA0 .« vttt ettt e ettt e e e 21
CONSIDERACOES FINAIS . . o v v e e e e e et e e e e e e 22

REFERENCIAS . . oottt e e e e e e 23



INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) é doenca cronica, neurodegenerativa que afeta o
Sistema Nervoso Central (SNC), mais especificamente na bainha de mielina (membrana
envoltéria do axbnio), com cardter inflamatdrio e degenerativo. Acometem adultos e
jovens que com a perda da mielina, prejudicando a neurotransmissdao, impedindo a
conduc¢do dos impulsos nervosos®. Os principais sintomas est3o relacionados a fadiga
geral do corpo, alteragbes na sensibilidade e equilibrio, dificuldades de marcha e
alteragdes cognitivas?.

A Associacdo Brasileira de Esclerose Mudltipla (2012) registra que
aproximadamente 10.376 portadores estdo em tratamento do total de 30.000 mil
individuos. No mundo hd uma estimativa de 2,5 milhGes de pessoas sejam portadoras
de EM3.

Alguns estudos 3*°tem demonstrado que o exercicio fisico diminui a fadiga em
portadores de EM, além de melhorar a qualidade (satisfacdo) de vida®, forca muscular.
Ademais, Skjerbaek (2012), demonstrou que individuos com EM sdo mais tolerantes ao
exercicio de forca do que ao exercicio de “endurance” (cicloergometro 30 minutos).
Apesar de que nos ultimos trés anos tem crescido o niumero de pesquisas para o
melhor entendimento dos efeitos do exercicio fisico e a referida patologia, existe ainda
uma escassez sobre qual o tipo de treino mais adequado e qual o melhor controle da
intensidade, volume e etc.

Neste sentido, a geracdo de conhecimento (publicacGes, questionamentos,
indagacdes), contribuird a sociedade (pacientes de todas as classes) e poderdo
proporcionar mais um tratamento testado, comprovado e seguro para os profissionais

das areas de saude.

DESENVOLVIMENTO

Referencial tedrico

A esclerose multipla (EM) é uma doenca autoimune neurodegenerativa que

afeta o sistema nervoso central (SNC), mais especificamente na bainha de mielina. Isto



ocorre pela inflamacdo da membrana envoltéria do ax6nio por uma agressdao das
células “T” autorreativas. Com a perda da mielina, a neurotransmissdao fica
prejudicada, impedindo a condu¢do dos impulsos nervosos?.

Ha um grande numero de individuos jovens com a doenga, principalmente
entre as idades de 20 a 40 anos, ou seja, na fase de maior produtividade intelectual e
profissional®

Devido a causa ainda desconhecida, a EM ndo tem cura, mas existem inUmeros
recursos que podem melhorar a qualidade de vida dos individuos com este diagndstico.
Cerca de 75% dos pacientes afetados apresentam em alguma fase da doenga a fadiga,
presenca de dor e/ou fraqueza muscular impossibilitando a realizagdo de suas
atividades de vida diaria (AVDs). A fadiga experimentada pelos pacientes com EM é
diferente da que acomete individuos saudaveis, ou com outras doencas e exerce
claramente um grande fardo fisico e psicolégico podendo ter um impacto importante
na qualidade de vida3*.

0 sono e fadiga foram estudados por Silva®> em pacientes com esclerose multipla
do Distrito Federal e observaram que a maioria dos pacientes (n=30) apresentaram
fadiga e ma qualidade de sono. Metade da amostra apresentou sonoléncia excessiva.
Além da fadiga, os pacientes apresentaram também ma qualidade de sono.

A qualidade de vida foi avaliada por Morales®, por meio do questiondrio SF-367
em 23 pacientes com EM. Neste estudo, 14 pacientes (69,9%) apresentaram a fadiga
como sintoma, associada a dor, o que refletiu um impacto negativo significante em
todos os dominios do SF-36, consequentemente na qualidade de vida se comparados
aos resultados da populacdo em geral®.

Magee e Davidson® avaliaram o efeito da musicoterapia nos disturbios de
humor de 14 pacientes com doencas neuroldgicas adquiridas, recrutados por equipe
multidisciplinar. Os participantes foram divididos em trés grupos conforme o
diagndstico: a) esclerose multipla (EM=5); b) traumatismo cranio encefdlico (TCE=5) e
c) grupo misto, com lesao cerebral resultante de acidente vascular cerebral (AVC) e
anoxia cerebral (AVC/Na=4), e obtiveram melhoras significativas nas escalas de humor,
cansago e comportamento.

Alguns estudos®'° apontam para a comprovacdo e eficicia da utilizacdo da

musicoterapia em pacientes com EM melhorando seu quadro psiquico. Ndo existem



muitos estudos avaliando a musicoterapia na fadiga e forca muscular, composicdo
corporal, capacidade funcional e qualidade de vida. Uma lacuna importante também
existe em quantificar o melhor protocolo de exercicios fisico, sendo que na literatura
demonstra-se apenas que o0s exercicios sejam realizados em intensidade
progressiva®!l,

Ademais, grande parte dos estudos afirma que o exercicio fisico e a
musicoterapia melhoram o estado fisico dos individuos, promovendo um relaxamento
fisico, diminuindo o quadro algico.

Andreasen! em uma revisdo sistemdtica, concluiu que o exercicio fisico induz a
efeitos positivos no quadro de fadiga, mas que varios estudos apresentaram resultados
divergentes, possivelmente por ndo direcionarem sua avalia¢do para o perfil da fadiga.

Broekmans!? avaliou a forca dos musculos anteriores e posteriores da coxa e
aconselhou que fossem realizados exercicios de resisténcia muscular para os
extensores de perna e forca muscular para os flexores de perna, o que resultou na
melhora da capacidade funcional dos pacientes com EM.

Em outro estudo controlado e randomizado, Dalgas'? et al. apds 20 semanas de
treinamento progressivo de forca, concluiu que é eficaz na melhora da capacidade
funcional de portadores da EM. Relatou também grandes limitacdes do estudo e
recomenda que trabalhos deste perfil fossem realizados em pequenos grupos.
Indagacdes associadas anteriormente foram realizadas por Howe e Gomperts®3 e
relataram a necessidade da prescricdo do exercicio ser individual, mas que o fator
grupo pode melhorar a adesdao aos exercicios. Os principais sintomas da EM estao
relacionados a fadiga, alteracdes da sensibilidade e motoras, dificuldades de marcha e

alteracdes cognitivas e o exercicio fisico podem atenuar estes sintomas*®.

Metodologia da pesquisa
OBIJETIVOS
1 — Analisar os perfis de forca muscular, equilibrio, marcha e qualidade de vida em

pacientes com EM.

2 - Avaliar se a intervengao multidisciplinar, incluindo tratamento médico,



fisioterapéutico, musicoterapéutico e exercicios fisicos orientados por um profissional

de educacgao fisica, poderdo contribuir na melhoria dos sintomas da EM.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo de “séries de casos” que avaliara
intervencdes multidisciplinares em grupo de pacientes com EM, no mesmo estagio de
evolucdo, na melhoria da forga muscular, equilibrio, marcha e qualidade de vida. As
varidveis dependentes do estudo serdo as analises da composicao corporal, capacidade
funcional, forca muscular, indice de fadiga, equilibrio e qualidade de vida. As varidveis

independentes serao as intervengdes descritas detalhadamente abaixo.

Numero de participantes da pesquisa
O estudo contard com a participacdo de 50 pacientes com o diagndstico
confirmado de EM e a intervencdo serd realizada por um periodo de doze semanas,

sendo duas sessdes semanais. Serdao randomizados para a participacdo em cada grupo.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Serdao incluidos pacientes que aceitarem participar voluntariamente da
pesquisa, apo6s leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO ). Serao incluidos somente pacientes com diagndstico confirmado de EM,
forma remitente-recorrente, resultado no EDSS inferior a 6,5 e com idade minima de

18 anos.

Serdo excluidos deste estudo voluntdrios com histérico de doenca
cardiovascular ou doencgas osteomioarticulares, ou qualquer outra doenga que impeca
a realizacdo das atividades propostas e que ndo apresentarem o atestado médico e/ou
liberacdo médica necessaria para participacdo do exercicio fisico e que apresentem
guadro de amusia. Pacientes menores de 18 anos e aqueles que ndo aceitarem assinar

o TCLE.



PROCEDIMENTOS
Composigao Corporal

Os voluntarios serdo submetidos a mensuragdes antropomeétricas seguindo as
padroniza¢Bes descritas por Petroski'®. A medida da massa corporal sera realizada com
o voluntdrio descalco, com roupas leves, utilizando balanca digital (Welmy-W110H, Sao
Paulo, Brasil) com capacidade de 150 kg e divisdao de 100g. A estatura sera medida por
meio de um estadiémetro de parede (Sanny, Sdo Paulo, Brasil), com capacidade de
2200 mm e divisdo de 1 mm, devendo o voluntdrio estar de pé, em posicao ereta, com
os bracos relaxados ao longo do corpo, descal¢co e com os calcanhares, gluteos, costas e
cabeca encostados na parede, respeitando-se o plano horizontal de Frankfurt. Todas as
circunferéncias serdao medidas por meio da fita métrica de marca (Sanny, Sdo Paulo,
Brasil). A CP (Circunferéncia do Pescogo) sera medida com os convidados eretos, com a
cabecga posicionada no plano horizontal de Frankfort. A borda superior da fita métrica
colocada logo abaixo da proeminéncia da laringe e aplicada perpendicularmente ao
longo do eixo do pescoco?®. A circunferéncia da cintura (CC) na distdncia média entre a
ultima costela flutuante e a crista iliaca. A circunferéncia do quadril (CQ) serd medida

perpendicularmente ao longo do musculo gliteo maximo na sua maior circunferéncia.

Pressao arterial

A determinacdo da pressdo arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) serd
realizada pelo método oscilométrico, adotando a metodologia proposta pela V Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial'’. Serda utilizado um medidor oscilométrico (Microlife
3AC1-1, Widnau, Suica), validado pela European Society of Hypertension, com
bracadeiras apropriadas ao tamanho do brago, com individuo na posicdo sentada, apds
10 minutos de repouso, braco direito apoiado e ao nivel do coracdo; coloca-se a
bracadeira do aparelho cerca de 3 cm acima da fossa antecubital, centralizando a bolsa

de borracha sobre a artéria umeral.

Teste forga muscular na preensao manual
A forca de preensdo manual serd obtida com dinamémetro mecénico manual

(TKK Grip Strength Dinamometer 0-100 kg, Takei, Japao), respeitando-se o protocolo de
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Heyward®®. Os voluntarios permanecerdo em pé com os dois bracos estendidos, com o
antebrago em rotag¢do neutra. Para todos os participantes, a pegada do dinamdmetro
serd ajustada individualmente, de acordo com o tamanho das maos, de forma que a
haste mais proxima do corpo do dinamoOmetro esteja posicionada sobre as segundas
falanges dos dedos: indicador, médio e anular. O periodo de recuperacdo entre as
medidas sera de aproximadamente 1 minuto. O teste serd realizado em trés tentativas
na mao dominante e ndao dominante. A melhor marca dentre as trés tentativas sera
utilizada como medida para cada mao.

Em uma sessdo do treinamento de for¢a (na oitava semanas), sera realizada a
avaliacdo da forca por meio do teste de 10 RM (repeticbes maximas). As
recomendacgdes sdo: (1) aquecimento de 5 a 10 repeti¢cbes com intensidades de 40 a
60% de uma repeticdo maxima (1RM) estimada; (2) descanso de 1 minuto, seguido de
3 a 5 repetigdes com 60% de 1RM estimada e descanso de 3 minutos; (3) incremento
do peso tentando alcancar as 10RM em 3 a 5 tentativas, usando 5 minutos de intervalo
entre uma tentativa e outra e 10 minutos entre os exercicios; (4) o valor registrado foi o
de 10 repetigdes, com o peso maximo levantado na ultima tentativa bem-sucedida.
Para determinar uma confiabilidade do teste de 10RM, foram aplicados dois testes,
com um intervalo de 48 horas. A forca muscular relativa foi calculada por meio da

seguinte férmula: forca relativa=forca absoluta (kg)/massa corporal (kg)'%°.

Capacidade Funcional
Teste de caminhada de 6 minutos

E um teste submaximo de facil aplicacdo e baixo custo, utilizado para avaliar a
intervengdes médicas pré e pds?®, avaliar a capacidade funcional, preditor de
morbidade e mortalidade??, angina estével e infarto agudo do miocéardio?? (American
Thoracic Society, 2002). Sera realizado em local plano de percurso em linha reta,
devidamente marcado com distancia de 30 metros onde a cada metro devera constar
uma referéncia, além de um cone no inicio e no final do circuito. Ao final do teste
verificar os parametros de oximetria, pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratodria, escala de Borg assim como a distancia percorrida.
Sera utilizado a seguinte férmula determinar os limites de normalidade masculino e

feminino;
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Masculino: DCbm = (7,57 x altura,cm) — (5,02 x idade,anos) — 1,76 x peso,Kg — 309m

Limite inferior de normalidade = < 153m

Feminino: DC6m = (2,11 x altura,cm) — (2,29 x peso,Kg) — (5,78 x idade,anos) + 667m
Limite inferior de normalidade = < 139m

Para a maioria dos individuos, o TC6 é um teste submaximo da capacidade
funcional, pois a pessoa escolhe sua prdpria intensidade de exercicio, sendo permitido
gue pare e descanse durante a execu¢dao. Grande parte de nossas atividades da vida
diaria é realizada em niveis submaximos, sendo assim, o TC6 reflete bem a capacidade

funcional para as atividades de vida diaria?2.

Teste Timed Up and Go

O teste Timed Up and Go (TUG) é caracterizado pela mensuracdo do tempo no
qual o individuo leva para realizar manobras funcionais como levantar-se, caminhar,
dar a volta em um obstdculo e sentar-se novamente?3. Para a realizac3o deste teste sdo
necessarios um cronémetro, uma cadeira e um obstdculo (ex: cone). O obstaculo deve
estar disposto trés metros distantes da cadeira e o idoso avaliado deve ser orientado a
levantar-se da cadeira percorrer uma distancia de trés metros, dar a volta no obstaculo
e voltar para cadeira e sentar-se?,

Estudos prévios observaram que a confiabilidade intra e inter-examinadores
para o teste supracitado é de 0,92 e 0,99, respectivamente?>. Em relacdo a
especificidade, o TUG apresenta uma variacdo de 67 a 87% e sensibilidade de 80 a 89%
para o estudo do risco de quedas em idosos?>. Para individuos com Esclerose Multipla

ainda ndo ha estudos relacionando a variacdo e sensibilidade do teste.

Escala de Equilibrio de Berg

E um teste simples, tem como objetivo avaliar o equilibrio, facil de administrar,
sendo necessdrio somente um cronbmetro, régua e uma cadeira sem apoio como
equipamentos e a sua execucdo leva-se de 10 a 15 minutos. A escala de equilibrio de

Berg tem uma pontuagdao maxima de 56 pontos que pode ser alcangada, possuindo
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cada item uma escala ordinal de 5 alternativas que variam de 0 a 4 pontos?®.

Teste de Tinetti

Esta escala foi criada em 1986 por Tinetti, Williams e Mayewskie adaptada
culturalmente para o Brasil por Gomes (2003). O Teste tem sido usado para avaliar o
equilibrio e as anormalidades da marcha. Menos extensa que a escala de Berg o teste
consiste de 16 itens, em que 9 sdo para o equilibrio do corpo e 7 para a marcha. O
Teste de Tinetti classifica os aspectos da marcha como a velocidade, a distancia do
passo, a simetria e o equilibrio em pé, o girar e também as mudangas com os olhos
fechados. A contagem para cada exercicio varia de 0 a 1 ou de 0 a 2, com uma
contagem mais baixa que indica uma habilidade fisica mais pobre?’. A pontuacio total
é a soma da pontuacdo do equilibrio do corpo e a da marcha a pontuacdo maxima é de

12.

Escala de Qualidade de vida

O Functional Assessment of Multiple Sclerosis (FAMS) foi desenvolvido por Cella
e col, em 1996 como uma escala especifica para quantificar o estado de saude dos
pacientes com esclerose multipla. Esta escala, traduzida para a lingua portuguesa como
Escala de Determinagdo Funcional da Qualidade de Vida em pacientes com Esclerose

Muiltipla (DEFU)%.

Escala expandida do estado de incapacidade de Kurtzke (EDSS)

A escala expandida do estado de incapacidade de Kurtzke, conhecida como EDSS
(ANEXOS — 1l), é o principal instrumento usado para quantificar e padronizar a
incapacidade gerada pela EM. Quantifica o grau de incapacidade em oito sistemas
funcionais e utiliza esses escores, o potencial de marcha e independéncia nas
atividades de vida didrias (AVD’s), para pontuacdo de zero a dez. Ndo é linear. Os
escores do EDSS de 1.0 até 4.5 se referem a pacientes deambuladores enquanto dos
escores 55 a 9.5 ha prejuizo significativo da deambulacdo. E utilizada

internacionalmente, sendo uma ferramenta importante em estudos clinicos?®-3.
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Intervencgao Fisioterapéutica

Serdo utilizados aparelhos de propriocepcdo e equilibrio como cama-elastica,
barra-paralela, balanco e prancha. Ao ocorrer evolugao, serdo inseridos obstaculos
para provocar o desequilibrio. O programa de treinamento especifico consistira de
técnicas de treino de equilibrio em bola suica, “cama-eldstica”, prancha de
desequilibrio, treino de marcha na barra paralela, circuitos, rampa e escada, e
fortalecimento dos grupos musculares de MMII. As atividades serdo realizadas 2 (duas)
vezes por semana (segundas e quintas) no periodo vespertino, na Clinica Escola de
Fisioterapia do UniCEUB. Sendo que um dia serd voltado para musicoterapia e
fisioterapia e outro dia fisioterapia e exercicio fisico (treino de forga).

Para a proposta da musicoterapia aliada a fisioterapia sera utilizado o método
Freenkel para os exercicios de equilibrio seguindo esse protocolo pode-se trabalhar
com o paciente em posicdo ortostdtica, sentado e decubito lateral e dorsal. O préprio
método sugere comparag¢ées com a danca entdo a proposta é comparar o exercicio a
algo da musicoterapia, por exemplo, com o0 mesmo posicionamento do movimento de
danca, o paciente da 2 passos para a frente (pé direito), 2 passos para atras (pé
direito), 2 passos para a direita do paciente e 2 passos para a esquerda do paciente.
Repeticdes: 4 vezes.

Ainda para o equilibrio utiliza uma linha reta no chao, pedir para o paciente
andar sobre a linha com o auxilio do fisioterapeuta. Inicia o0 movimento com o pé
direito dando 4 passos para a frente, volta com 4 passos para atras com o pé direito do
paciente.

Na sessdo treino de forca os exercicios fisioterapéuticos serdo realizados 15

minutos antes da realizacdo do treino.

Intervengao Musicoterapéutica

A musicoterapia atua com pessoas em qualquer estado fisico, emocional,
mental, psiquico e espiritual, com diagndsticos pré-definidos por profissional
especifico. No entanto, por utilizar um instrumento — a musica e seus elementos

constituintes — que permite trabalhar com o todo do individuo integralmente e
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simultaneamente, pode trazer a tona novos indicios e/ou evidéncias que contribuem
para melhorar e/ou modificar um diagnéstico.

Trata-se de uma terapia centrada no individuo, ou seja, além das caracteristicas
das doengas ou estados diagnosticados, as queixas, sintomas e outras manifestacdes
gue partem do proprio paciente sdo importantes e consideradas. No caso de
atendimento em grupo, é levada em consideragao a necessidade do momento, que
emerge do conjunto. As sessdes adquirem um desenvolvimento dinamico, isto é, a
ordem dos procedimentos ndo segue um padrao rigido, embora as técnicas utilizadas
sejam conservadas. Por ser uma terapia que envolve a cria¢do, a criatividade, também
podem surgir outras dindmicas no decorrer das sessoes.

Desta forma, ao final de cada sessdo e ao final do presente projeto serd
detalhado o conjunto de atividades desenvolvidas.

A duracdo média de cada sessdo sera de 60 minutos.

Explanagdo sobre a musicoterapia e os procedimentos a serem realizados.

Ap0ds a selecdo dos pacientes para a participacao no projeto, pelo corpo clinico
e randomizacdo dos pacientes, a avaliacdo para inclusdo especifica no grupo de
musicoterapia sera realizada da seguinte forma:

e Serd solicitado ao paciente que entoe a canc¢do parabéns a vocé. Em caso de
total incapacidade o individuo serd dispensado da pesquisa, de acordo com os
fatores de exclusao.

e Serd executado com palmas (ou ao hand drum) — uma célula ritmica simples e
solicitada ao paciente que reproduza o mesmo ritmo com palmas. Em caso de
total incapacidade o individuo serd dispensado da pesquisa, de acordo com os
fatores de exclusao.

e Apds serd aplicado um questiondrio (anamnese musicoterapéutica), elaborada
pela prépria examinadora, visando verificar o histérico sonoro-musical do
paciente.

Apds a anamnese, os pacientes serdo informados quais serdo os dias e horarios
da sessdo e para qual grupo participara.

No inicio de cada sessdo, os pacientes responderdo sobre a sua opc¢do de
instrumento e sua disposi¢ao para cantar alguma cangdo, ja coletadas na ficha

musicoterapéutica, previamente.
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Serdo utilizados, principalmente, instrumentos de facil manuseio, como os
instrumentos de percussdao. Por exemplo: Tambor de mao (hand drum), pandeiros,
clavas, triangulo etc. Esses instrumentos ndo requerem habilidades musicais
complexas para emitir um som imediato. Diferente de um viol3do, flauta ou piano.

Os instrumentos estarao expostos aos pacientes, que escolherao aquele que
Ihe agradar mais. Apds a escolha, serdo convidados a tocar livremente. Serdo
orientados a ndo expressar-se verbalmente.

Desenvolvimento das sessdes

e 15 minutos tocando instrumentos, buscando a expressao individual e grupal,
sem muito ou quase nenhum discurso verbal. Visa melhorar a coordenagao
motora com padr&es ritmicos e movimentos estabelecidos, sentados e/ou em
pé. E também, explorar a comunica¢do musical, ndo verbal, para entrar em
contato consigo mesmo e com o grupo, através dos sons, dos olhares, dos
gestos, estimulando a espontaneidade e a criatividade. Busca-se criar a
integracdo do grupo, gerando uma forca musical, que dd suporte no
enfrentamento da doenca.

e 15 minutos — Canto — re-criagdo — musicas conhecidas ou improvisacdo vocal,
explorando as particularidades emocionais dos pacientes. As musicas sao
escolhidas do paciente ou sugeridas pelo terapeuta. Busca explorar o lado
emocional e a expressao dos mesmos, dando vazao aquilo que pode estar
bloqueado, sem possibilidade de um canal que permita compartilhar seja a dor,
a tristeza e qualquer aflicdo que possa estar sentindo, diante de alguma
dificuldade fisica de perda, de dor ou incapacidade.

A auto expressdo musical ndo é apenas a exteriorizacdo e liberacdo de

sentimentos, ela também é um conjunto de habilidades sensério-motoras, perceptivas

e cognitivas3?.

e Musicoterapia receptiva — 15 minutos - deitados ou sentados, serao
submetidos a audicdo de musica, utilizando recursos do método de musica e
imagem, com inducdo verbal, com o intuito de propiciar um momento de
relaxamento consciente sobre as questdes que envolvem a doenca e

consolidar e conscientizar sobre as praticas musicais realizadas, dando uma



16

concretude a atividade musicoterapéutica, que em sua maioria é entendida
como subjetiva.

e No lugar da indugdo verbal, também poderd ser substituido pelas imagens
através do desenho de livre expressao, criados pelo paciente.
Ao final, discurso verbal dos pacientes, encerrando a sessdo — um minuto para

cada participante.

Exercicios do método de Frenkel

Teste de equilibrio

1 — paciente em Posicdo Ortostatica colocar o pé direito na frente do esquerdo e
permanecer por 15 seg. Repetir com o pé esquerdo, depois repetir com olhos

fechados.

2 — Paciente em Posi¢do Ortostatica colocar o dedo no nariz com os membros

superiores estendidos, olhos abertos depois olhos fechados.

3- Paciente em Posi¢dao Ortostdtica colocar o dedo no nariz do fisioterapeuta, com os
membros superiores estendidos, com os olhos abertos depois fechados. E realizado

bilateralmente.

Movimento de dang¢a

1 — Paciente e fisioterapeuta em Posi¢do Ortostatica, fisioterapeuta com as maos sob o
antebraco do paciente e as maos do paciente sobre o antebraco do fisioterapeuta.
Inicia 0 movimento do lado direito do paciente com 4 passos para frente (do paciente)

e volta com 4 passos para atrds do lado direito do paciente. RepeticOes: 4 vezes

2 — A mesma posicdo anterior o paciente dd 4 passos para a direita e volta com 4

passos para esquerda. Repeticdes: 4 vezes
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Dang¢a
Com o mesmo posicionamento do movimento de danga, o paciente da 2 passos
para a frente ( pé direito ), 2 passos para atrds ( pé direito ), 2 passos para a direita do

paciente e 2 passos para a esquerda do paciente. Repeti¢des: 4 vezes

Exercicio de equilibrio

Utiliza uma linha reta no chao, pedir para o paciente andar sobre a linha com o
auxilio do fisioterapeuta. Inicia 0 movimento com o pé direito dando 4 passos para a
frente, volta com 4 passos para atras com o pé direito do paciente. OBS1: depois o
paciente ird realizar o movimento sozinho. OBS2: Primeiro realiza o movimento com os

olhos abertos depois fechados. Repeti¢des: 4 vezes.

Paciente sentado

1 — Paciente sentado com os pés apoiados no solo e paralelos, de frente ao espelho
segura um bastdo ou uma bola, em posicdo neutra ele inspira realiza uma extensdo de
ombro até 902 e expira, inspira realiza uma extensdo de ombro a 1202 ou 1809 e
expira. Para retornar ao movimento inicial é feito na espiragdo. Inspira - 1202 ou 1802

expira movimento de 90° inspira e expira volta a posicdo neutra. RepeticGes: 4 vezes

2 — Paciente permanece na mesma posi¢ao, segura um bastdo ou uma bola, em
posicao neutra inspira realiza a extensdao de ombro a 90° expira, inspira realiza uma
rotacdo de tronco para a direita e expira, inspira volta para o meio e expira, inspira
realiza uma rotacdo de tronco para a esquerda e expira, inspira volta para o meio e

expira, inspira volta para a posicdo neutra. RepeticOes: 4 vezes

Trabalho em grupo de forma ludica

Pacientes em Posicdo Ortostatica, forma uma fila o primeiro segura a bola
realiza uma rotacao de tronco para a direita para passar a bola para os de trds, o
ultimo passa a bola realizando uma rotacdo de tronco para a esquerda até chegar na

frente, depois passa a bola por cima da cabega. Repeticdes: 4 vezes
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Paciente em decubito dorsal

OBS: é feito bilateralmente podendo alternar o movimento

1 — Paciente em decubito dorsal, desliza o pé sobre a maca realizando uma

flexdo/extensdo de joelho e coxo femoral. RepetigBes: 4 vezes.

2 — Paciente em decubito dorsal, tocar o halux direito no halux esquerdo, maléolo
medial e deslizar na perna até o joelho, realiza o mesmo movimento voltando.

RepeticOes: 4 vezes

3 — Paciente em decubito dorsal, tocar com halux direito no halux esquerdo, maleoelo
medial, desliza até joelho, realiza uma abducdo e aducdo, e retornar arrastando o

halux na tibia, maléolo medial e hdlux esquerdo. Repeti¢des: 4 vezes.

4 — Paciente em decubito dorsal, tocar o hdlux direito no hdlux esquerdo, maléolo
medial e deslizar na perna até o joelho, apoia o pé na maca e realiza uma
abducdo/aducdo de coxo femoral e retorna realizando o mesmo movimento.

RepeticOes: 4 vezes

5 — Paciente em decubito dorsal, desliza os pés sobre a maca realizando uma flexao de
joelho e coxo femoral, realiza uma abducdo e aducdo, volta deslizando os pés sobre a

maca . Repeti¢des: 4 vezes.

6 — Paciente em decubito dorsal, com membros inferiores aproximadamente 5cm de
elevacdo, realiza uma flexdao de joelhos e coxo femoral, abducdo e aducdo e volta a

posicdo inicial . Repeticdes: 4 vezes.

7 — Paciente em decubito dorsal, tocar o hdlux direito no hdlux esquerdo, maléolo
medial desliza até o joelho, apoia o pé na maca, realiza uma abducdo e aducao, tocar o
pé fora — dentro da maca e desliza o pé para completar o movimento. Repeticdes: 4

vezes.
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Levantar o paciente da cadeira

1 — Paciente sentado apoia no braco do fisioterapeuta e vem deslizando até a ponta da
cadeira. Realiza uma semiflexdao de tronco, coloca for¢a nas pernas, dd um impulso

para a frente e levanta.

2 — Caso o paciente ndo tenha forca: paciente sentado apoia no ombro do
fisioterapeuta e vem deslizando até a ponta da cadeira; o fisioterapeuta segura no

guadril do paciente, o paciente realiza uma semiflexao de tronco e levanta-o.

Intervengao Exercicio Fisico

Protocolo de treinamento de forga

O treinamento de forca sera realizado com o modelo de periodizagdo e
ondulatdrio e sera realizado na academia-escola do UniCEUB (Setor Comercial Sul — 72
Andar). No modelo linear, também conhecido como classico, a intensidade do
treinamento é aumentada em cada microciclo (1 a 4 semanas) e o volume é reduzido.
O numero de repeticdes sera reduzido (mantendo-se a faixa minima estabelecida para
cada ciclo), em razdao do aumento na intensidade. A periodizacdo aplicada esta baseada
em estudos prévios do grupo de pesquisa em avaliacdo e treinamento da forca e
poténcia muscular, com artigos ja publicados!®!4. As cargas de treinamento serdo
monitoradas em cada sessdo, de acordo com o aumento na capacidade muscular das
participantes e de acordo com os sintomas apresentados nas sessdes. Antes do inicio
da periodizacdo, os participantes serdo submetidos a duas semanas de adaptacdo ao
treinamento de forga, eles realizardo um exercicio para cada grupo muscular principal
com duas séries de 15 repeticdes em cada exercicio, baseados na recomendac¢do do
Colégio Americano de Medicina do Exercicio??, (ACSM) sendo enfatizadas a execucdo
correta do movimento e a familiarizacao aos tipos de exercicio de forca.

Apds o periodo de adaptacdo, as periodizacOes serdo iniciadas. A ordem dos
exercicios nas sessoes de treinamento sera: 1 — Supino reto com barra, 2 — Leg press
45°, 3 — Remada sentada, 4 — Cadeira extensora, 5 — Flexdo de tronco no solo, 6 —

Cadeira flexora, 7 — Flexao plantar em pé, 8 — Cadeira adutora, 9 — Cadeira Adutora. O
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treinamento terd duracdo de quatro meses, com duas sessdes semanais. Em cada um
dos exercicios listados serdao realizadas trés series até a falha concéntrica
(impossibilidade de realizar uma repeticdo com padrdo correto de movimento); o
numero de repeti¢des, intervalo entre as séries e exercicios serdo conduzidos de
acordo com a intensidade semanal. A duracdio média de cada sessdo serda de 50
minutos. A duracdo de cada repeticdo serd de 3-4s, incluindo a agdao muscular
concéntrica e excéntrica. Todas as sessdes serdao supervisionadas por profissionais com
experiéncia em treinamento de forga.

Para a periodizagdo linear nas quatros semanas iniciais 3 séries de 12-14RM
serdo realizadas; da 52 até a 82 semana 3 séries de 10-12RM; da 92 a 122 semana 3
séries de 8-10RM; e da 132 a 162 3 séries de 6-8RM. Em todas as semanas, serdo
realizadas repeticdes mdaximas até a falha concéntrica para as intensidades propostas.
As cargas serdo monitoradas em cada sessdo. Durante todo o treinamento, trés séries
serdo realizadas, independentemente da intensidade; o intervalo de descanso serd
realizado de acordo com a intensidade; as cargas serao ajustadas para manter o

numero de repeticGes maximas.

Analise Estatistica
Foi realizada andlise exploratéria dos dados, com medidas descritivas de
média + desvio-padrao para organizar e apresentar os resultados. O estudo analisou as

seguintes variaveis:

A normalidade das variaveis foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi
utilizada a correlagdo ndo-paramétrica de Spearman para relacionar a forca de

preensao manual com as demais varidveis dependentes.

Todas as andlises foram realizadas no programa SPSS 17.0 adotando-se para as

analises o nivel de significancia de p<0,05.

Resultados
O perfil e as coletas tracadas na fase inicial demonstraram que as avalia¢des
tendem a apresentar moderadas e fortes correlagGes das variaveis de equilibrio, forca

muscular e capacidade funcional com os valores de EDSS (Escala Expandida do Estado
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de Incapacidade de Kurtzke). A correlacdo da EDSS com forca de preensdo manual
apresentou um valor de r =-0,92, com o teste de capacidade funcional TUGr=-0,84 e
o teste de equilibrio TINETTI de r = - 0,44. Representando que quando melhor os

resultados nos testes menor vai ser o resultado no teste EDSS.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi avaliar a correlacdo de parametros funcionais
com parametros do perfil de forca muscular e equilibrio em pacientes com Esclerose
Mudltipla, os resultados apresentam uma possivel correlacdo destes parametros.

A capacidade funcional, equilibrio e forca muscular sdo valéncias fisicas
necessarias para a vida cotidiana e a realizacdo de atividades necessdrias para a
sobrevivéncia.

Andreasen e Dalgas (2010, 2013) demonstraram que o exercicio fisico diminui
os sintomas de fadiga, além de permitir uma melhor sobrevivéncia com os sintomas da
doenca.

Algumas limita¢des do estudo como nimero da amostra pequeno (n=5) e a ndo
realizacdo de uma avaliagdo cronica impediu a conclusdo de causa e efeito das
variaveis. Como desfecho as avalia¢Oes realizadas demonstraram ser adequadas e com
respostas as hipdteses criadas. Apds o periodo de interven¢dao possivelmente sera
demonstrado resultados que norteardo mais uma forma de tratamento de pacientes
com Esclerose Multipla.

Uma limitacdo marcante foi o transtorno em ter o projeto aprovado na
secretaria de saude do DF. Vdrias visitas foram realizadas ao Hospital de Base para
entrega do projeto. Apds conseguirmos aprovacdo |3 foi necessario ter o projeto
submetido aqui no UniCEUB também. Isto atrasou diversas datas do planejamento e

ndo permitiu ser realizada a intervencao.

Conclusao
Concluimos que uma melhor capacidade fisica reflete em um melhor perfil
neurolégico sem um prévio treinamento. Possivelmente apdés um periodo de

treinamento esta capacidade seria melhorada, permitindo ao paciente que vive com
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esclerose multipla, atenuacdo e melhor adaptacdo aos sintomas da doenga como a

fadiga.
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