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Resumo

A esclerose multipla (EM) é uma doenca inflamatoria cronica e desmielinizante primaria do
SNC. Varios estudos tém demonstrado que 0s exercicios terapéuticos apresentam beneficios
na EM.

Objectivo: O objectivo deste estudo foi verificar o efeito do exercicio terapéutico nos
sintomas de fadiga em doentes com EM. Metodologia: Pesquisa realizada na base de dados
PubMed, para identificar os estudos randomizados controlados, publicados entre 2004 e 30 de
Abril de 2014, que abordassem os efeitos dos exercicios terapéuticos na fadiga motora em
pacientes com EM. Os critérios de inclusdo foram: estudos que medissem o impacto da fadiga
motora nos doentes com EM; estudos com a descricdo do programa de exercicios. Os critérios
de exclusdo foram: estudos em que os doentes com EM ndo tivessem em simultaneo outras
doencas musculo-esqueléticas ou neuroldgicas. Resultados: Na presente revisdo foram
incluidos 14 artigos de estudos randomizados controlados que apresentaram 649 participantes.
Conclusao: A maioria dos estudos sugere que 0s exercicios terapéuticos sdo benéficos nos
sintomas de fadiga motora em doentes de EM. Palavras-chave: Esclerose Multipla;

Exercicio; Fadiga; Actividade Fisica; Exercicio Terapéutico; Fisioterapia.

Abstract

Multiple sclerosis is a chronic inflammatory disease and primary demyelinating of the CNS.
Several studies have shown that therapeutic exercises have benefits in MS.

Objective: The aim was to study the effect of exercise therapy on symptoms of motor fatigue
in patients with multiple sclerosis. Methods: Research conducted in the PubMed database to
identify randomized controlled trials, published between 2004 and April 30, 2014, addressing
the therapeutic exercises used in MS disease. Inclusion criteria were: studies that measured
the impact of motor fatigue in MS patients; studies with the description of the exercise
program. The exclusion criteria were: MS patients with simultaneously musculoskeletal or
neurological diseases. Results: In this review were included 14 articles of randomized
controlled studies that present 649 participants. Conclusion: Most of the studies show that
therapeutic exercises are benefic in symptoms of motor fatigue in MS patients. Keywords:
Multiple Sclerosis; Exercise; Fatigue; Physical Activity; Exercise Therapy; Physiotherapy.



Introducéo

A esclerose multipla € uma doenca inflamatdria crénica e desmielinizante priméaria do SNC,
imunomediada, de causa desconhecida, que se inicia habitualmente entre os 20 e os 40 anos
de idade (Hayes et al., 2011; S&, 2009). A incidéncia é maior nas mulheres do que nos
homens, na raca branca e em paises do hemisfério norte. E uma doenca progressiva, sem cura,
que atinge predominantemente o adulto jovem (S&, 2009).

A variedade mais comum da esclerose multipla evolui por surtos e remissées que existem em
80% a 85% dos casos a data do diagnostico. Os sintomas e sinais desenvolvem-se num
periodo de vérios dias, estabilizam, e geralmente melhoram espontaneamente ou em resposta
a corticosterdides, ao longo de semanas, com recuperacdo total ou com défices residuais.
Alguns doentes tém persisténcia de sinais ou sintomas de disfuncdo neuroldgica apds um
surto e em cerca de 50% dos casos a doenca progride no periodo entre os surtos, tornando-se
progressiva decorridos 10 anos (secundaria progressiva). Enquanto 10 a 15% dos doentes tém
uma forma primaria progressiva que se caracteriza por curso clinico gradualmente
progressivo. Os sinais e sintomas mais frequentes na EM séo: func¢des cognitivas dentre elas a
lentificacdo do processamento de informacgdo e alteracdo de memoria, outros sintomas
associados a EM sdo as nevrites Opticas e as oftalmoparesias. Relativamente as funcoes
motoras, podem ocorrer monoparesias, hemiparesias, parapesia. No que diz respeito as
funcBes sensitivas, pode ocorrer parestesias, disestesias. A E.M também pode afectar as
funcbes cerebelosas, e pode provocar ataxia axial dos membros, e tremor de intengéo
(O’Sullivan et al 2004; Sa, 2009).

Em comparacdo com pessoas saudaveis, os pacientes com EM tém capacidade aerdbica
reduzida, défice de forca muscular e de equilibrio e reducéo da resisténcia muscular. Devem
ser elaborados para estes doentes, programas de exercicios visando especificamente o0s
masculos mais fracos, e deve de preferéncia, abranger movimentos complexos
multissegmentares (Doring, Pfueller, Paul e Dorr 2012). O exercicio terapéutico regular é
particularmente importante, porque para além de melhorar a for¢ca muscular, destina-se a
melhorar a resisténcia, o ténus muscular, a estabilidade postural, e o grau de flexibilidade.
Qualquer programa tem de ser adaptado para as necessidades e para 0s sintomas de um
paciente individual (Kisner et al., 2005). Sa (2009) afirma que os doentes submetidos a
programas de fisioterapia sentem melhoria da incapacidade funcional, apds a orientacdo
inicial, a fisioterapia podera ser continuada e melhor ajustada pelo proprio doente de acordo

com as suas necessidades.



Dentre a diversidade de sintomas da EM, a fadiga é considerada um dos factores mais
relevantes e agravantes, pois afecta cerca de 75-95% dos pacientes. Para os doentes de EM,
esta ¢ definida como “uma sensagao de cansago fisico ou mental profundo, perda e energia ou
mesmo exaustdo, com caracteristicas diferentes daquelas observadas na depressdo ou fraqueza
muscular”. Existem diversas formas de fadiga vivenciadas pelos pacientes com EM que
podem surgir na forma isolada ou em associagéo, a astenia (sensacdo de falta de energia sem
relacdo com esfor¢o algum ou préatica de exercicio); a fadiga cognitiva (dificuldade de manter
a performance cognitiva durante actividades que exijam fungdes dos centros cognitivos); a
lassitude (sensacdo de diminuicdo de energia caracterizada por insOnia e cansago intenso
aparecendo sem sinais prévios a qualquer hora do dia); a fadiga motora (sensacéo de exaustao
presente durante ou ap0Os a pratica de exercicio fisico que desaparece ou alivia ap0s curto
periodo de repouso) (S4, 2009).

Esta ndo tende a acentuar-se com a evolucdo da doencga, mas pode ocasionar exacerbacao de
outros sintomas (S&, 2009).

Para o fisioterapeuta, € de extrema importancia saber quais 0s agentes que estdo por detras
desse sintoma e saber qual o exercicio terapéutico a implementar nestes doentes.

O objectivo deste projecto é verificar o efeito do exercicio terapéutico nos sintomas de fadiga

em doentes com esclerose multipla.

Metodologia

A base de dados que utilizei para a realizacdo do pré-projecto contempla a Pubmed, na qual
foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Multiple Sclerosis; Exercise; Fatigue; Physical
Activity; Exercise Therapy; Physiotherapy.

Relativamente aos critérios de inclusdo foram destacados os seguintes: Doentes com a doenca
de esclerose mudltipla; estudos que mecam o impacto da fadiga motora nos doentes com
esclerose mdltipla; estudos onde haja a descricdo do programa de exercicios. Os filtros
utilizados foram: estudos randomizados controlados realizados em humanos; artigos
publicados na lingua inglesa nos ultimos 10 anos, com operador de 16gica “AND”. Pesquisa
realizada entre 2004 a 30 de Abril de 2014. Os criterios de exclusdo: estudos em que 0s
doentes com esclerose multipla ndo tenham em simultaneo outras doencas musculo-
esqueléticas ou neuroldgicos.

Na tabela 1 encontra-se a descricdo dos artigos incluidos nomeadamente o autor, data,

objectivos do estudo, a descri¢do dos programas e 0s principais resultados/conclusoes.



Tabela 1 — Artigos incluidos na revisao sistematica.

Autor/Ano

N (amostra)

Objectivo

Instrumento utilizados

Descricdo do Programa

Resultados

Hebert, Corboy,
Manago e
Schenkman
(2011)

Rampello et al.
(2007)

Berg et al.
(2006)

N= 38

Ge=12
Gee=13
Gcle=13

N= 16
Get: 8
Gct: 8

Investigar os beneficios
da implementagdo de um
programa de reabilitacao
vestibular com a
finalidade de diminuir a
fadiga e melhorar o
equilibrio em pacientes
com EM.

Comparar efeitos de um
programa 8 semanas de
treino aerdbico na
capacidade de exercicio e
observar os efeitos sobre a
fadiga e qualidade de
vida, em comparagdo com
a reabilitacdo neurolégica
(NR) em individuos com
esclerose multipla

Efeito do treino na
passadeira, no aumento da
capacidade aerdbica,
desempenho da marcha e
niveis de fadiga em
pessoas com EM.

Modified Fatigue Impact Scale
(MFIS)

Posturography;

Six-min Walk Test (6MWT)
Beck Depression Inventory-I1
(BDI)

Dizziness Handicap Inventory
(DHI)

Modified

Fatigue Impact Scale (MFIS)
Multiple Sclerosis

Quality of Life-54 questionnaire
(MSQOL-54)

Expanded Disability Status Scale
(EDSS)

6-minute walk tests (EMWTS),
Cardiopulmonary

exercise tests (CPETS)
Spirometer (Vmax

22)*

Fatigue Severity Scale (FSS)
Rivermead Mobility Index (RMI)
Guys Neurological Disability Scale
(GNDS)

G, - Reabilitagdo vestibular: controlo postural
na posicao vertical e exercicios de movimento
dos olhos, cada item 1 a 2 min; total - 55 min.

G..: Exercicio de resisténcia:

1. bicicleta 5 min aquecimento,

- 2 séries de 15 min;

- 2 a 5 minutos de arrefecimento, com
intensidade (65% a 75%);

2. Exercicios de alongamento (gastrocnémio-
soleo, quadriceps, isquiotibiais, gluteos e
iliopsoas e reto femoral), cada 30 segundos.
3. Realizam ainda HEP diério (exercicios de
alongamento e andar de bicicleta ou uma
actividade alternativa)

Gele: Doentes em lista de espera
Gt.: Duragdo 8 semanas, 2 series de 6MWT,
com 60 min de repouso.

Gyn: Durag8o 8 semanas, 3x/sem durante 60 min
de pedaleira ergonémica:

-Aquecimento (5 min ritmo lento e a 30% work
rate;

-Treino (30 min ritmo mais acelerado 60% work
rate)

- Arrefecimento (5 min)

-Alongamento MI’s e musculos do tronco (15
min).

Get: Treino na passadeira — 3 sessdes por
semana, durante 4 semanas, durante 30 minutos
conforme a

tolerancia. Intensidade de treino (55-85% da
frequéncia cardiaca maxima).

G.¢: Mesma intervencdo mas mais tardia

G, com melhorias significativas
no que diz respeito a fadiga,
equilibrio e incapacidade em
comparagao com os grupos de
controlo.

G, € mais eficaz do que a G;, na
melhoria da tolerancia maxima
de exercicio e capacidade em
pessoas com EM.

N&o ha diferengas em G, e Gy,
nos efeitos de fadiga motora, e 0
resultados mostraram que o TA
pode afectar parcialmente a
qualidade de vida.

Aumento significativo quanto a
velocidade no G,
comparativamente ao G;.

Legenda: N- Nimero da amostra; Ge-Grupo Experimental; Gee- Grupo controlo de exercicios; Gcle- Doentes em lista de espera; HEP- Programa diario independente de exercicios em casa;
Gta- Grupo de treino aerébico; Grn- Grupo de reabilitacdo neurolégica; Get- Grupo exercicio treino; Gct- Grupo controlo treino; MI’s- Membros inferiores.



Tabelal — Artigos incluidos na revisdo sistematica (continuag&o).

Avaliar os efeitos de um

programa de alta

intensidade RENEW

(resistence exercise FSS-Fatigue Severity Scale
negative eccentrically 10m walk test self-selected
induced work) combinado  (TMWSS)

com exercicios padrdona  10m walk test maximal-pace
forca de membros (TMWMP)

inferiores, mobilidade, 6 minute walk test (6MWT)
equilibrio e fadiga em Berg Balance Scale (BBS)
individuos com EM em

comparagdo com um

programa de exercicios

padrao.

Geex © Gex: duragdo de 12 semanas, 3x/sem, 45 a
60 min. por sessdo.

Exercicios padrao:

- Treino aerobico,

- Alongamento MI’s,

- Treino de forca das extremidades superiores

- Exercicios de equilibrio

Nao se verificaram
diferencas significativas ente
0 Gy € 0 Geey

Hayes, N=19
Gappmaier e Geyx:9
Lastayo (2011) Geex: 10

Gex: Exercicios padréo + treino resistido
excéntrico ergométrico de alta intensidade nos
membros inferiores.

Ge: Duragdo 10 semanas, PRT 10-12 rep de

cada exercicio, intensidade de 10-12 RM,

descanso de dois minutos entre cada série de Existem diferencas
exercicios. significativas entre 0 G e 0
-Leg press; G, quanto a fadiga (curto

Modified Fatigue Impact Scale
(MFIS)
Avaliar os efeitos de um Multiple Sclerosis Impact Scale

programa de treino

(MSIS-29)

Dodd et al. N__ 76 resistido progressivo 2-minute walk test (2MWT) -Gastrocn-emlos; prazo), resisténcia muscular €
Ge:39 -Leg Curl; forga muscular. Apos follow-
(2011) . (PRT) em pessoas com WHOQOL-BREF-Health-related . :
G.:37 - - -Reverse Leg; up de 10 semanas foi
EM no desempenho Quality of Life observado erda de efeito
muscular, fadigae QDV  Multiple Sclerosis Spasticity Scale ) .~ . A b ’
G.: Exercicios usuais que ndo incluissem PRT. em todas as componentes.
(MSSS-88) . " .
Participaram num programa de atencéo social 1
vez/sem durante 10 semanas;
Ge: Treino de 12 semanas, 2x/sem no periodo da
tarde, sessbes de 50 min ( 5 aquecimento, 40
treino, 5 arrefecimento). Melhoria na capacidade
Modified Fatigue Impact Scale Treino na passadeira (caminhada/corrida) aerdbica, QDV e menores
McCullagh (MFIS) bicicleta, exercicios de fortalecimento do niveis de fadiga apos 3
Fitz eral%l ’ N= 24 Determinar os efeitos do 29-Multiple Sclerosis Impact Scale  membro superior, voleibol, caminhadas ao ar meses, do G,
Murg h e’ Ge: 12 exercicio aerébico em (MSIS) livre, treino de “‘stair-master training”. comparativamente ao G.
Coolfe éOOB) G.. 12 pacientes com EM. Functional Assessement of Multiple Apos follow-up de 6 meses,
mantiveram-se os niveis de

Sclerosis (FAMS) Programa de exercicios em casa (HEP ) , com
duragdo entre 40min a 60min, actividade a

escolha do participante.

fadiga mas a capacidade
aerdbica diminuiu.

G.: Continuam na rotina diaria

Legenda: N- Nimero da amostra; Ge-Grupo Experimental; Gc - Grupo Controlo; Gex- Grupo exercicio; Gexc- Grupo exercicio de controlo; HEP- Programa diario independente de exercicios
em casa; MI’s: Membros inferiores.



Tabela 1 — Artigos incluidos na revisdo sistematica (continuag&o).

G,,: 2 horas/sem durante 7 semanas, 7 médulos:
1°maximizar a satde com EM, 2°promover a
actividade fisica,3° definir objectivos de salde e
prescrever exercicios, 4° nutricéo, 5°stress e

depressdo, 6° conservacdo de energia, 7° A evidéncia preliminar
definicéo de prioridades. indica que a salde e a
Comparar a eficacia de actividade fisica melhorou
Plow N=42 51ua_s intervengﬁes, uma Modified Fatigue Impact Scale G4 sessﬁeg, de fisioterapia, 1x a cada duas em ampo:s 0S grupos.
Math’iowetz e Go: 20 individual (Gr) e outraem (MFIS) semanas, mais um telefonema entre sessdes para  Os participantes
Lowe (2009) GW"22 grupo (Gw), destinadasa  SF-36 Health encorajar o aderente. beneficiaram mais em termos
" promover a salde e a Mental Health Inventory 1 sessdo avaliagdo da flexibilidade, forca e fisicos do G, e em contra
actividade fisica. esforco. partida beneficiaram

mentalmente do G,,.
Exercicios para casa: 5x/sem; 45 min: bicicleta,
e alongamentos dos principais masculos 3x/sem.
+ treino de forca e equilibrio 2x/sem.
Implementagéo no Gr a 2%essao,
Implementacéo no Gw a 3°sesséo.
Legenda: N- Numero da amostra; Ge-Grupo Experimental; Gc - Grupo Controlo; Gw- Grupo wellness; Gr- Grupo reabilitacdo; MI’s- Membros inferiores; MS’s- Membros superiores.




Tabela 1 — Artigos incluidos na revisao sistematica (continuacao).

Dettmers et al, g:ig
e GE':15
N=111
G.:96
Coote, Hogan e gef?’_?ss
Franklin (2013) ~ ~*"72
ey-
G.:15
Tarakci et al. gzgi
() 62548

Efeitos do treino de
resisténcia na EM em
pacientes com queixa de
fadiga motora.

Investigar a prevaléncia
de quedas, fatores
associados com a queda
,0s efeitos de equilibrio e
intervengdes de
fortalecimento para
quedas em

pessoas EM .

Determinar a eficécia de
um grupo de treino fisico
no equilibrio, no estado
funcional, na
espasticidade, na fadiga e
na qualidade de vida em
pacientes com EM.

Modified Fatigue Impact Scale
(MFIS)

Fatigue Scale for Motor and
Cognition (FSMC),

Beck Depression Inventory (BDI)

Modified Fatigue Impact Scale
(MFIS)

Berg Balance Scale (BBS)
6-minute walk test (6MWT),
Multiple Sclerosis Impact Scale
Guys Neurological Disability
Rating Scale (GNDS)

Fatigue Severity Scale (FSS)
Berg Balance Scale (BBS)
10-metre walk test,

10-steps climbing test Modified
Ashworth Scale, Multiple Sclerosis
International Quality of Life

Ge € G,: Durago 3 semanas, 3x por semana
durante 45 minutos.

Ge: Aquecimento, treino de forca moderada,
exercicios de resisténcia e relaxamento.

G.: Aquecimento, treino sensorial,
alongamentos, treino de equilibrio, treino de
coordenacéo e periodos de relaxamento.
Duragdo 10 semanas, 1 hora por semana, cada
$essdo.

Gerg- 3 séries 12 repeticOes, com progresséo
individual, 6 exercicios:

(Sentar/levantar; agachamentos; gémeos; steps-
ups; stepping ao lado; dar passos sobre uma
linha recta) para o equilibrio e forga.

Gesi: Exercicios para melhorar o equilibrio e a
forca.

G,y Exercicios de relaxamento, meditagéo,
técnicas de respiracdo, alongamento e
manutencao de diferentes posturas.

G.: Sem intervencdo

Ge: 3 sessOes/sem; 60 min. durante 12 semanas,
exercicios de:

- Flexibilidade,

- Amplitude de movimento,

-Forga com e sem therabands para extremidades
inferiores,

- Estabilizagdo do core,

- Equilibrio,

- Exercicios de coordenagdo e

- Actividades funcionais.

Descanso quando atingido nivel13(Escala de
Borg).

G.: Continuam na rotina diaria.

Melhoria significativas no G
comparativamente ao G, na
variavel resisténcia.

Existem melhorias
significativas nos grupos
experimentais
comparativamente ao G, e
foi mais evidente uma
reducdo significativa em
numero de quedas e gestao
de fadiga no Gegy.

O estudo demonstrou que o
G, é eficaz na melhoria do
equilibrio, estado funcional,
espasticidade, fadiga e
qualidade de vida em pessoas
afectadas com esclerose
multipla, em comparacéao
com o G..

Legenda: N- Nimero da amostra; Ge-Grupo Experimental; Gc - Grupo Controlo; Gefg- Grupo experimental fisioterapia em grupo; Gefi- Grupo experimental fisioterapia individual; Gey-

Grupo experimental yoga.



Tabela 1 — Artigos incluidos na revisao sistematica (continuacao).

G.: Exercicio aerébico + exercicios de
resisténcia, em dias alternados (3 sem) +
exercicios em casa durante 23 sem.

1.Exercicios Aerdbicos na piscina: 5/7 min
aquecimento, 20/25 min de exercicios aerobicos
65-70% FCM, 5/8 min de arrefecimento;

2. Exercicios de resisténcia: 10 min

. . aquecimento, e realizaram 10 exercicios de 10/
Investigar os efeitos do

exercicio aerobico e de Fatigue Severity Scale(FSS) 15 rep., 2 séries com 1 min descanso. Seis meses de exercicio
N=95 - SIS Circuito: (1) adugdo escapular (2), extenséo do reduziram a fadiga motora
Surakka et al, . forca na fadiga motora Fatigue index (FI) - x > o x
Ge: 47 . . quadril (3), flexdo MS’s (4), abdominais, (5) em mulheres, mas ndo em
) G148 LD [l ST LI e abducéo do quadril (6), triceps (7), sentar, (8) homens, no G
¢ nos musculos extensores Disability Status Scale(EDSS) i 16 4 xs oa ps L), . i Lo €
em individuos com EM. exéo (9) e extenséo (10) do joelho; (11) biceps  comparativamente ao G.
braquial; carga de 50 a 60 % de 1RM
3. Exercicios em casa: resistidos com therabands
nos MI’s e MS’s. - cada musculo, durante 23
sem, pausa de 4 min. 1% a 172 : 4x/sem; 18° a
23% 5x/sem; 1-5%: 10 a 12 rep.; 6% 12 a 15 rep.
;122-232 novos therabands 10 a 12 rep.
G.: Continuam na rotina didria.
Ge: 12 sem de treino de resisténcia nos MI’s,
2x/sem com 5 min de aguecimento em bicicleta
Fatigue Severity Scale (FSS) estatica, 5 exercicios: (1) prensa, (2) flexao e (3)
Efeitos na fadiga, humor Major Depression extenséo_dos joelhos, (4) flexéo e (5) extensdo S
N= 31 ¢ qualidade de vic’ja em Inver]tory (MDI) _ do quadril; 1-2 sem: 3 séries de 10 rep. de 15 Melhorias S|_gn|f|cat|vas
Dalgas et al. G. 16 pacientes de EM que Quality of life (physical and mental ~ RM; 3-4sem: 3 séries de 12 rep. de 12 RM; 5-6 quanto a fadiga, humor e
(2010) Gej 15 sequiram um treino de component scores, PCS and MCS, sem: 4 séries de 12 rep. de 12 RM;7-8 sem: 4 qualidade de vida do G,
¢ registéncia roaressiva of SF36) séries de 10 rep. de 10 RM; 9-10 sem: 4 séries comparativamente com o G..
prog ' Expanded Disability Status Scale de 8 rep. de 8 RM; 11-12 sem: 3 séries de 8 rep.
(EDSS) de 8 RM. Entre as séries descanso de 2 a 3 min.
G.: Continuam na rotina diéria.
Ge e G.: 12 sessdes (3x/sem; 60 min) 4 semanas.
Modified Fatigue G,: Exercicios standard na Nintendo Wii® - Exﬁ;fﬁgg:f:ingi r? 0 Drazo
Brichetto, N=36 Avaliar a eficacia de Impact Scale (MFIS) lhora; exercicios: (1) cabecear bola, (2)“slalom n(? G. com arativargler?te 20
Spallarossa, G. 18 exercicios no feedback Berg Balance Scale (BBS) Skiing”,(3) equilibrio, (4) “snowboarding”, (5) G ni) F:j RN
5 A . - . s «» NO que diz respeito a
Carvalho e . visual na melhoria do A stabilometric platform (BPEX) corda bamba e (6) meditagéo. . e
. G.:18 A L melhoria do equilibrio em
Battaglia (2013) equilibrio em EM. Expanded Disability Status ient lerose
Scale(EDSS). G.: Exercicios estaticos e dinamicos unipodal e pacientes com esc

bipodal, com ou sem tabua de equilibrio e “half LS

kneeling Exercises”

Legenda: N- Nimero da amostra; Ge-Grupo Experimental; Gc - Grupo Controlo; MI’s- Membros inferiores; MS’s- Membros superiores; FCM- Frequéncia Cardiaca Maxim
7



Resultados

Na pesquisa realizada foram encontrados 38 artigos, seguido da aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo foram seleccionados 14 artigos. 24 artigos foram excluidos porque: eram
protocolos (n=6); realizaram teleconferéncia (n=1); ndo tinham programa de exercicio (n=2);
ndo tinham medida de avaliacdo de impacto da fadiga (n=2); e usaram terapias
farmacologicas (n=13); (Fluxograma de Prisma — Anexo 1). Dos estudos referidos, obteve-se
um total de 649 participantes. Na Tabela 1 encontra-se a descricdo dos estudos seleccionados
relativamente aos seguintes parametros: populagcdo (n= amostra), objectivo do estudo,
instrumentos utilizados, descrigdo do programa e os respectivos resultados.

Discusséo de resultados

Neste estudo, propbs-se verificar o efeito do exercicio terapéutico nos sintomas de fadiga
motora em doentes com EM. Dos 14 estudos analisados, 4 estudos investigaram o efeito do
treino aerdbico (Berg et al., 2006; Rampello et al., 2007; McCullagh, Fitzgerald, Murphy e
Cooke, 2008; e Surakka et al., 2004), 3 estudos focaram o treino de equilibrio: (Brichetto,
Spallarossa, Carvalho e Battaglia, 2013; Taracki et al., 2013; e Hebert, Corboy, Manago e
Schenkman, 2011), 5 estudos evidenciaram o treino resistido: (Dettermers et., 2009; Dodd et
al., 2011; Dalgas et al., 2010; Hayes, Gappmaier e LaStayo, 2011; e Coote, Hogan e Franklin,
2013), 1 estudo focou um programa de ensino: (Plow, Mathiowetz e Lowe, 2009), e por
ultimo 1 estudo aplicou um programa de exercicios aquaticos: (Kargarfard et al., 2012).

De modo a medir o impacto da fadiga motora nos doentes de EM, 9 autores utilizaram como
medida de avaliagdo a Modified Fatigue Scale (MFIS), e 5 autores utilizaram a Fatigue
Severity Scale (FSS), o que vai de encontro ao defendido por Mendes, Tilbery e Felipe
(2000), que referem estas escalas como uma forma eficaz de medir quantitativa e
qualitativamente a evolucdo da fadiga nos pacientes com EM, por isso séo as mais aplicadas
na pratica clinica.

Rampello et al. (2007) constataram os efeitos de um programa de 8 semanas de treino
aerobico, 3 vezes por semana na capacidade de exercicio, observando os efeitos sobre a fadiga
e qualidade de vida (QDV), comparativamente a um programa de reabilitacdo neurologica, e
utilizaram a medida de avaliacao MFIS. Os autores verificaram que ap0s o0 exercicio aerobico,
os resultados mostraram melhorias significativas na tolerancia maxima de exercicio e na
capacidade de exercicio em EM, comparativamente a um treino de reabilitacdo neuroldgica,

apesar de ndo existir diferencas significativas nos efeitos de fadiga motora. No entanto,



McCullagh, Fitzgerald, Murphy e Cooke (2008) estudaram os efeitos do exercicio aerébico,
durante 12 semanas, 2 vezes por semana de 50 minutos cada sessdo, em individuos com EM,
tendo verificado melhorias significativas no nivel da fadiga, na QDV e na capacidade de
exercicio, tendo os dois primeiros parametros sido mantidos apos 6 meses. Contudo, enquanto
este Ultimo estudo comparou o grupo experimental com um grupo que mantinha a rotina
diéria, o estudo de Rampello et al. (2007), compararam com um grupo de reabilitacdo
neuroldgica. Também Petajan et al. (1996), realizaram um estudo em que se verificou o efeito
do treino aerdébico durante um periodo mais prolongado de semanas (15 semanas), e sessdes
de 40 minutos e obteve um resultado significativo na melhoria dos niveis de fadiga motora em
individuos com EM. Mostert e Kesselring (2002), também realizaram um estudo similar de
treino aerdbico, durante 4 semanas, 5 sessdes por semana e também verificou diferencas
significativas nos niveis de fadiga motora. Apesar de este estudo ultimo ter uma duragcdo mais
baixa, a intensidade em cada semana foi mais elevada, e isto podera explicar os resultados
benéficos obtidos.

Plow, Mathiowetz e Lowe (2009), compararam a eficacia de uma intervencdo individual de
reabilitacdo (G,) e outra em grupo (G,,) destinada a informar e a motivar os individuos com
EM, de forma a promover a salde e a actividade fisica, tendo utilizado como medida de
avaliacdo MFIS. Os investigadores concluiram que ambas as intervencBes sdo eficazes,
embora ndo tendo sido encontradas diferencas significativas entre os grupos. Os resultados
sugerem, contudo, que o G, beneficiou mais em termos fisicos e o G, beneficiou em termos
mentais. Da mesma forma que os autores referem os beneficios mentais do G, Sa (2009)
reforga a ideia que os sintomas emocionais, frequentes nos doentes com EM (ex. ansiedade e
depressdo), leva-os muitas vezes ao isolamento, pensamento negativista e preocupacdo, pelo
que estes beneficiam com a pratica de exercicio fisico.

Por sua vez, Surakka et al. (2004) estudaram também os efeitos do exercicio aerdbico, e de
forca na fadiga motora em individuos com EM, onde utilizaram a FSS. Os autores verificaram
que 6 meses de exercicio reduziram a fadiga motora em mulheres, mas ndo em homens. Este
autor explica estes resultados afirmando que os homens ndo praticavam tanto exercicio fisico
e que estavam em baixa condi¢do muscular, comparativamente com as mulheres. No entanto,
este estudo mostrou que o exercicio aerobico e o exercicio de forca reduziram a fadiga motora
em pacientes com EM. Posteriormente, noutro estudo foi realizado um treino na passadeira
em que Berg et al. (2006), utilizaram como medida de avalia¢do FSS, e avaliaram o efeito do
treino na passadeira durante 4 semanas, 3 vezes por semana, no aumento da capacidade

aerobica, desempenho na marcha e niveis de fadiga em pessoas com EM, comparativamente a
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um grupo de controlo, ndo havendo diferengas significativas entre os grupos. Todavia o
estudo demonstrou que o treino na passadeira durante 4 semanas em doentes com EM ¢é
viavel, bem tolerado e aumenta a velocidade da marcha, e o mais relevante ndo piora 0s
sintomas de fadiga motora. Brichetto, Spallarossa, Carvalho e Battaglia (2013) avaliaram a
eficdcia de exercicios no feedback visual, através da plataforma Nintendo Wii, durante 4
semanas, na melhoria de equilibrio em EM utilizando a medida de avaliagio MFIS. Os
autores verificaram melhorias significativas a longo prazo relativamente a disturbios do
equilibrio no grupo de exercicios através de uma plataforma Nintendo Wii, em comparacao
com um programa de reabilitacdo tradicional, mas sem diferengas significativas quanto a
fadiga motora.

Noutro estudo, Hebert, Corboy, Manago e Schenkman (2011) investigaram os beneficios da
implementacdo de um programa de reabilitacdo vestibular comparativamente com um
programa de resisténcia, duracdo de 14 semanas, com a finalidade de diminuir a fadiga e
melhorar o equilibrio em pacientes com EM, utilizando a medida de avaliagdo MFIS. Os
autores verificaram que um programa de reabilitacdo vestibular com controlo postural na
posicao vertical e exercicios de movimentos oculares teve melhorias significativas no que diz
respeito a fadiga motora, equilibrio, e incapacidade em comparacdo com o grupo de
exercicios de resisténcia. Tal achados vado ao encontro de Dobkin (2004), que refere que a
desmielinizacdo e degeneracdo axonal encontradas em pacientes com EM, muitas vezes
resultam de um défice de controlo motor e um défice de equilibrio e que acarreta por
consequéncia, maiores niveis de fadiga motora, o que podera justificar o facto de um
programa de reabilitacdo vestibular ter melhorado ndo s6 o equilibrio mas também a fadiga
motora. Com um objectivo semelhante, Taracki et al. (2003) realizaram um estudo de 12
semanas em que investigaram a eficacia de um grupo de treino fisico no equilibrio, na
diminuicdo de fadiga, na QDV e na espasticidade em individuos com EM. Utilizaram a
medida de avaliacdo FSS, e constataram a eficacia do treino fisico em todos os componentes
avaliados, comparativamente com o grupo de controlo que continuou com a rotina diaria.
Andreasen, Stenager e Dalgas (2011) sugere que o exercicio terapéutico tem potencial para
induzir um efeito positivo através de treino de resisténcia e treino de equilibrio para a reducéao
de fadiga na EM, contudo salienta-se que os resultados poderdo néo ter sido somente pelos
exercicios de equilibrio mas também pelos exercicios de resisténcia.

Posteriormente, Dodd et al. (2011) avaliaram os efeitos de um programa de treino resistido
progressivo (PRT) em pessoas com EM na fadiga motora, desempenho muscular e QDV,

durante 12 semanas, utilizando a medida de avaliacdo MFIS. Estes autores verificaram no
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presente estudo que o PRT melhorou a fadiga, a resisténcia e a for¢ca muscular, mas no
entanto, ndo melhorou o desempenho da marcha. Estes autores, no que diz respeito a fadiga,
afirmam que o PRT reduz a fadiga motora embora nao tenha efeito psicossocial ou cognitivo,
portanto um programa de PRT é apropriado se pessoas com EM tém somente sintomas de
cansaco fisico. Estes dados confirmam os resultados de um estudo randomizado mostrando
que o PRT pode reduzir a fadiga motora, e portanto pode ser utilizado como uma opcao viavel
para o tratamento deste sintoma debilitante (Dalgas et al., 2008). Dodd et al. (2011)
verificaram ainda que ndo houve aumento dos sintomas de espasmos musculares ou rigidez
muscular, pelo contrario, esses sintomas melhoraram com treino. Todavia, 0s autores deste
estudo apontam uma limitagdo relevante, pois este foi realizado apenas em individuos com
EM remissdo- remitente, logo ndo se poder implementar noutras fases de EM. Noutro
programa de PRT, Dalgas et al. (2010) estudaram o efeito na fadiga motora, humor, e QDV
em individuos com EM, durantes 12 semanas, e usaram a medida FSS. Estes autores
confirmaram o que foi dito anteriormente, ou seja, um treino de PRT acarreta grandes
beneficios na diminuicdo dos niveis de fadiga motora, contudo existiram também melhorias
no humor e na QDV. Dettermers et al. (2009) também abordaram no seu estudo os efeitos do
PRT na EM em individuos com queixa de fadiga motora, que teve duracdo de 3 semanas, €
utilizaram a seguinte medida de avaliagdo MFIS. Estes autores concluiram que este tipo de
treino de resisténcia de baixa intensidade mostrou melhorias na capacidade de marcha e
nomeadamente na fadiga motora. Esta concluséo foi também confirmada por Doring, Pfueller,
Paul e Dorr (2012), admitindo que o exercicio aerdbico regular de baixo a moderada
intensidade ndo induz a exerbacdo da EM e que, por outro lado melhora a fadiga motora,
QDV e mobilidade funcional.

Hayes, Gappmaier e LaStayo (2011) avaliaram os efeitos de um programa de treino de alta
intensidade, denominado de “RENEW” (G,), comparativamente a um programa de exercicios
padrdo (G¢), ao longo de 12 semanas, e utilizaram a medida de avaliagdo FSS. Os autores
concluiram que houve uma diminuicéo na percepcdo da fadiga motora, mas nao significativa.
Segundo os autores, os resultados deste estudo ndo foram os esperados, uma vez que, embora
se tenha colocado a hipdteses de um programa de exercicios de alta intensidade estar
associado com o aumento de forga, ganho de mobilidade funcional e por consequéncia
melhorias de niveis de fadiga motora, os resultados ndo corroboram a hipdtese. Embora se
tenha observado um aumento de 15% da resisténcia no grupo experimental, e um aumento de
2% no grupo de controlo, esta interacgdo ndo foi significativa. Contudo este protocolo

“RENEW?” foi estudado em outra patologia neuroldgica e considerou-se eficaz em doentes de
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parkinson (Dibles et al., 2006). Todavia, para a EM e principalmente para a melhoria dos
niveis de fadiga motora, este protocolo ndo mostrou resultados estatisticamente significativos.
Posteriormente, Coote, Hogan e Franklin (2013) investigaram os efeitos do equilibrio e
intervencdes de fortalecimento num grupo de fisioterapia individual, fisioterapia em grupo e
intervencdo com yoga, na prevaléncia de quedas em individuos com EM, durante 10 semanas
e com o recurso a seguinte medida de avaliagdo MFIS. Os autores verificaram diferencas
significativas nos grupos experimentais dando maior énfase ao grupo de fisioterapia em
grupo, que obteve uma reducdo significativa no nimero de quedas e gestdo de fadiga. Os
mesmos afirmam que para cada aumento de 10 pontos na pontuagdo MFIS, ha um aumento de
10x no risco de quedas para pessoas com EM, com incapacidade significativa. Esta
descoberta sugere que as estratégias de gestdo de fadiga pode ser um elemento importante nos
programas de prevencdo de quedas para pessoas com EM e que usam auxiliares de marcha.
Estes resultados, coincidem com os achados de Cattaneo, Jonsdottir, Zocchi e Regola (2007)
que também realizaram um estudo e verificaram uma diminuicdo nas quedas apds treino de
equilibrio em pessoas com EM.

Noutro estudo, foi introduzido outro tipo de exercicios em que Kargarfard et al (2012)
estudaram a eficacia dos exercicios aquaticos nos niveis de fadiga e QDV em pacientes com
EM, aplicando a medida de avaliagdo MFIS. Os autores verificaram que um programa
aquatico de 8 semanas € viavel e pode melhorar significativamente a fadiga motora e a QDV.
Peterson et al (2001), Roehrs e Karst (2004), Salem, Scott e Karpatkin (2011), Pariser,
Madras, e Weiss (2004) estudaram que a reabilitacdo aquéatica melhora significativamente a
saude fisica e mental, QDV e reduz a fadiga. Todavia, Salem et al (2011) ndo sugere
melhorias significativas de fadiga apds 5 semanas de exercicio aquéatico. No entanto, Rohers
et al. (2004) realizou um estudo de 8 semanas e afirma que um periodo mais longo de
exercicios aquaticos estd relacionado com niveis de fadiga mais baixos. Kargarfard et al.
(2012) admitem que o impacto benéfico de exercicios aquaticos na fadiga e QDV pode ser
explicado por dois mecanismos possiveis: a dgua da piscina pode reduzir a temperatura
corporal e aumentar a tolerancia ao exercicio comparativamente com os exercicios fora de
agua; e o efeito dindmico da &gua pode diminuir a gravidade e a resisténcia contra
movimentos corporais e ajudar os pacientes a suportar longos periodos de actividade fisica

com reduzidos niveis de fadiga motora.
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Conclusdo

Dos 14 estudos analisados, sobre os efeitos do exercicio terapéutico na fadiga motora, 3
focaram o treino aerdbico, 3 investigaram os efeitos do treino de equilibrio, 3 estudaram os
efeitos do treino resistido, 1 verificou os efeitos do exercicio aquatico e 1 utilizou um
programa de ensinamentos e bem-estar.

A duracdo, o nimero de sessdes por semana e 0s programas de exercicios terapéuticos
variaram grandemente nos diferentes estudos, o que dificulta a comparacdo entre eles.
Contudo, a maioria dos estudos mostram beneficios com significado estatistico no que diz
respeito a fadiga motora.

A falta de homogeneidade nos desenhos experimentais dos ensaios clinicos dificulta a
comparacdo entre diferentes abordagens pelo que se sugere uma maior uniformidade

metodoldgica dos estudos.
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ANexos

Anexo 1 - Fluxograma de Prisma

Identificacao

Triagem

N° de estudos identificados
através de pesquisa em bancos
de dados — Pubmed (n=38)

Eleqgibilidade

N° de estudos
excluidos (n=16)

A 4

A 4

N° de artigos avaliados

Critérios de excluséo:
e Teleconferéncia (n=1);
e Sem medida avaliacdo de
impacto da fadiga (n=2);
e Terapia farmacoldgica (n=13).

A\ 4

completamente para serem
incluidos (n=22)

Incluidos

N° de estudos incluidos sintese
qualitativa (n=14)

N° de artigos avaliados
completamente e
excluidos (n=8)

A\ 4

Critérios de exclusdo:

Protocolos (n=6)
Sem programa de exercicios (n=2)




