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COMUNICAGAO BREVE
O quanto podemos exigir das unidades motoras nas doencas neuromusculares?
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Frequentemente discutimos sobre qual seria a melhor estratégia para a prescricao de
exercicios terapéuticos em pacientes com doengas neuromusculares, quanto ao tipo,
frequéncia e intensidade. Partindo do principio que a contragdo muscular é dependente da
informacdo de vias descendentes até a musculatura estriada esquelética, podemos concluir
que sejam as doengas da medula espinhal, dos nervos periféricos, da jungao mio-neural e\ou
exclusiva dos musculos, todo um circuito é ativado, sendo por vezes sobrecarregado [1].

O grande questionamento é a busca de um programa de reabilitagcdo que promova
beneficios sem a realizagdo de overtraining (desencadeamento de efeitos deletérios em um
sistema ja combalido). Sdo muitos os efeitos da neurotransmissao, como, por exemplo: 1 -
Chegada do PA (potencial de Agao) nos terminais, 2 - Liberagdo de acetilcolina (Ach), 3 -
Complexo receptor Ach, 4 - Abertura de canais de Na e NT (neurotransmissores) dependentes;
5 - Potencial pés- sindptico = Potencial de Placa; 6 - Abertura de Canais Na e K voltagem
dependentes, fora da placa motora; 7 - geragao e propagagao do PA pelo sarcolema [2].

E imperioso citar também a cascata de transduco eletro-mecanica, que culmina com a
condugéao do PA pelo sarcolema até o inicio da contragdo muscular. Fato que merece destaque
€ o0 “ciclo das pontes cruzadas” — “Quanto mais tempo dura o PA no sarcolema, mais tempo
dura o Ca™ no mioplasma”. “Quanto mais vezes o ciclo se repete, maior serd o grau de
deslizamento” [2].

Sempre que tragamos metas e objetivos terapéuticos, devemos repensar seus efeitos
nas doengas neuromusculares. Por vezes, os exercicios provocam intolerancia, com queixas
relacionadas a fadiga central e\ou periférica, exaustdo, cansaco e dores mio-articulares.
Alteracbes nas respostas cardiopulmonares ao exercicio podem ocorrer em algumas miopatias
mitocondriais, além de outras patologias em discussao [3].

Nossas deducgdes, muitas baseadas em principios neuroquimicos e neurofisioldgicos,
sdo literalmente colocadas em “xeque” pelas particularidades dos pacientes: criticos ou
ambulatoriais, dependentes ou independentes, no status metabdlico\nutricional, em questbes
hemodinamicas, em doencgas pré-existentes, nos medicamentos utilizados e, principalmente,
no espectro de apresentacdo das doencas. Médicos e Fisioterapeutas devem compreender
que para um programa de reabilitacdo ser implementado com prudéncia, sdo necessarios
conhecimentos sobre metabolismo basal, efeito térmico de ingesta alimentar e gasto energético
(agudo e crbnico) [4].

Muitas vezes nos esquecemos do principal: do dinamismo e do presente. Pacientes
que respondem de forma favoravel a exercicios terapéuticos recém-empregados, podem
apresentar repercussdes secundarias deletérias e declinarem durante o processo de
recuperacao (quando as doengas nao possuem carater progressivo). A discussao é realmente
provocativa, pois sdo essas variagdes que nos intrigam na pratica clinica diaria. Infelizmente
nao temos resposta para a maioria dos questionamentos levantados. Passemos a tracar e
correlacionar o perfil clinico e funcional de nossos pacientes de acordo com suas
particularidades? Esquegamos um pouco a histéria natural das doengas e vamos apostar com
prudéncia no potencial funcional.
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A relagdo (anabolismo x catabolismo) também ¢é tema de ampla discussdo. Sera que
estamos realmente trabalhando em limites minimos, submaximos, maximos? Estariamos
“desobedecendo” um periodo de repouso necessario para restabelecimento de um sistema
deficiente com exercicios que induziriam ainda mais o catabolismo? Sera que estamos
contribuindo efetivamente para oferecer o que de mais precioso existe para nossos pacientes?
Nao podemos nos esquecer da “fungao”, objetivo crucial da reabilitagcao [5].

Apds o término das praticas terapéuticas, o consumo de oxigénio (VO2) nao retorna
aos valores de repouso de forma instantanea. Os pacientes e, principalmente os que lidam com
o tratamento clinico e de reabilitacdo (equipe transdisciplinar), devem conscientizar-se que
durante as atividades uma “divida metabdlica” é assumida. Podemos caracterizar esse débito
como um consumo excessivo de oxigénio pds-exercicio ou consumo excessivo de oxigénio
apos exercicio (EPOC) [6,7].

Doencas Neuromusculares nos alertam para desequilibrio metabdlico e,
principalmente, sinalizam para cautela. Ser cauteloso ndo é sinbmino de ndo apostar. Ser
cauteloso é ter consciéncia que existem processos ainda ndo compreendidos no que tange
exercicios terapéuticos x doengas neuromusculares. Perguntamos, ainda sem critérios
definidos de resposta: As atividades prescritas ndo produziriam um efeito EPOC, acelerando o
processo de determinadas doengas neuromusculares? Essa tal "divida metabdlica" seria
realmente sanada com o repouso? Seria 0 tempo de repouso variavel entre o espectro de
apresentagao das doengas e das particularidades dos pacientes?

Cabe ressaltar que para a prescrigdo dos exercicios terapéuticos utilizamos estratégias
consagradas na literatura, principalmente para determinacdo da intensidade das atividades,
tais como frequencia cardiaca e a sensagéo subjetiva de esforgo. A anadlise de gases através
da ergoespirometria (considerado padrdo-ouro) tem sido pouco utilizada em fungao de
questdes como: alto custo do equipamento, mao de obra capacitada para interpretacao dos
resultados e dificuldade de acesso [8,9].

Apesar da grande influencia sofrida pela modulagdo autonémica cardiovascular, a
frequencia cardiaca ainda € um importante marcador para a prescrigao do exercicio fisico, sem
esquecer da sensacgao subjetiva de esforgo descrita por Borg [9], devidamente validada e que
apresenta correlagdo com a frequencia cardiaca.

Outra preocupagdo nas doengas neuromusculares faz referéncia a disfagia, desde ao
gerenciamento de saliva a ingestdo oral de qualquer consisténcia, o que podem ocasionar
desnutricdo, desidratagdo, aspiragcao, desconforto, desprazer e isolamento social, além de
complicagbes mais graves como a pneumonia aspirativa e o 6bito. A degluticdo envolve mais
de 30 musculos esqueléticos. O controle de eficacia dos exercicios esta relacionada a
utilizacdo de diferentes técnicas terapéuticas fonoaudiolégicas para o tratamento da disfagia
orofaringea em populacées que ainda ndo esclareceram a casuistica estudada [10,11]. A
aplicacdo de estimulos téateis, térmicos e gustativos demonstram resultados positivos
especialmente nas disfagias neurogénicas, visto que estimulam principalmente a propriocep¢ao
das estruturas relacionadas com o processo de degluticdo sem promoverem esfor¢o [12,13].

Faz-se necessario a busca por informagdes mais robustas no que tange a prescrigao
de exercicios terapéuticos para portadores de doengas neuromusculares, afim de que sejam
respeitados os limites impostos pela doenga, mas que também nao ocorra uma subestimagao
da real capacidade do individuo. Partindo dessa premissa estudos tém sido conduzidos com o
objetivo de elucidar essas questbes para portadores de ELA [14,15], Sindrome de Guillain-
Barré, Polineuropatias [16], distrofinopatias [17], dentre outras. Emergem também pesquisas
que consideram a utilizacdo de suplementacdo especifica e suporte nutricional adjuvante as
atividades terapéuticas [1]. Medicar e Reabilitar pacientes com doengas neuromusculares,
indubitavelmente, ainda € um campo extenso de especulagdes.
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