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RESUMO

Introdugao: A presente reviséo tem por objetivo reunir as informagdes existentes na literatura cientifica, sobre
efeitos dos exercicios em individuos com doencas neuromusculares (DNM). Neste trabalho, foram analisados os
principais estudos que investigaram os efeitos de programas de exercicios em individuos portadores de DNM.
Métodos: Para a localizacéo dos artigos, foi criada uma estratégia de busca em bases de dados na Internet por
meio de “palavras-chave”, onde se estabeleceu a relagdo entre DNM e exercicio. Resultados: Os estudos sobre
exercicio e DNM apresentam limitagcbes metodoldgicas importantes que comprometem a sua credibilidade. Po-
rém, a maioria das investigacdes sugere que o exercicio traz beneficios. Apesar de remota, existe a possibilidade
de agravar o quadro por meio de exercicio. Contudo, nao se deve generalizar, pois cada doenga possui caracteris-
ticas préprias como por exemplo a velocidade de progresséo. Doencas de rapida progresséao como Distrofia
Muscular de Duchenne ou Esclerose Lateral Amiotréfica necessitam de uma orientacéo diferente das doencas de
progressdo mais lenta. Nestas situagoes, a manutencéo das funcdes motoras e os hébitos de vida diaria j& se
considera um beneficio. Conclusao: A presenca de um especialista em exercicio dentro de uma equipe
multidisciplinar poderéa contribuir na tarefa de estabelecer uma progressao no volume e intensidade de esforgo,
bem como na elaboracéo de programas periodizados, que poderao proporcionar ajustes discretos porém impor-
tantes nos programas de exercicios.
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SUMMARY

Introduction: The purpose of this review is to gather the information available in the scientific literature regarding
exercise effects in patients with neuromuscular disease (NMD). The main trials investigating the direct effects of
exercise programs in neuromuscular patients were analyzed in this paper. Methods: In order to locate the article,
using keyword like created a search strategy: exercise and NMD. Results: The studies regarding exercise and
NMD present important methodological limitations that compromise their credibility. However, the majority of the
trials suggest that exercising is good. The possibility of making the patients worse by exercising is remote but real.
This type of situation should not be generalized, because, each disease has its own characteristics, speed of
progression for example. Some diseases, like duchenne muscular dystrophy or amyotrophic lateral sclerosis need
different orientation than slow progress diseases. In this situation, simple keeping motor function and every day life
activities is considered exercise gain. Conclusion: The presence of an exercise specialist in the multidisciplinary
team can contribute in the task of establishing a workload progression as well as periodizing the programs, something
that will have a discreet, but important role in the over-all of rehabilitation.
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INTRODUCAO

O exercicio & o meio pelo qual se consegue manter
e até mesmo aprimorar qualidades fisicas como forga,
flexibilidade, resisténcia, velocidade e equilibrio, que
sa0 necessarias no desempenho dos afazeres do coti-
diano. Entidades como o American College of Sports
Medicine (ACSM), bem como a American Heart
Association (AHA) definem o exercicio como movimen-
to corporal planejado, estruturado e repetitivo execu-
tado com a finalidade de manter ou aprimorar um ou
mais componentes da aptidao fisica. Aptidao fisica é
definida como um conjunto de atributos que as pesso-
as possuem ou adquirem e que se relaciona com a
capacidade de realizar uma atividade fisica. Esta Ulti-
ma é definida como o movimento corporal produzido
pela contragdo do musculo esquelético que eleva subs-
tancialmente o dispéndio de energia’.

Os efeitos do exercicio tém sido extensamente
pesquisados nos diferentes segmentos populacionais,
tais como: idosos, portadores de osteoporose,
hipertensos, cardiopatas, diabéticos, obesos etc. Hoje,
ha consenso em relacéo aos beneficios oferecidos pela
realizacdo adequada de exercicios fisicos'. Contudo,
ainda pouco se sabe sobre seus efeitos em individuos
com doencas neuromusculares?*,

As doencas neuromusculares representam um gru-
po grande de afeccdes que comprometem a unidade
motora, ou seja, o corpo celular do neurénio inferior, o
seu prolongamento, a juncao neuromuscular ou o tecido
muscular esquelético®.

As doencas neuromusculares (DNM) geram um dé-
ficit motor que podera incapacitar o individuo acome-
tido pela doenca, de realizar tarefas simples do
dia-a-dia. A perda funcional leva a uma atrofia muscu-
lar por desuso, agravando o processo evolutivo da do-
enga primaria.

A perda da capacidade funcional compromete nao
s0 o fisico, mas também o emocional, tornando o indivi-
duo dependente de familiar ou de cuidadores. O objeti-
vo maior de um programa de reabilitacdo esta na
manutencéo da funcionalidade, necessaria para a mai-
or independéncia do individuo. O exercicio também tem
um papel importante nesta tarefa*.

O objetivo deste trabalho foi de realizar uma revisao
sistematica analisando os possiveis beneficios propor-
cionados pelo exercicio fisico em doengas
neuromusculares.

METODOS

Para a elaboracao da presente revisao, foram anali-
sados estudos que investigaram os efeitos de progra-
mas de exercicios fisicos em individuos com doencas
neuromusculares (DNM). Para a localizagao dos arti-
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gos, foi criada uma estratégia de busca em bases de
dados na Internet por meio de “palavras-chave”, onde
se estabeleceu a relacdo entre DNM e exercicio.

As seguintes bases de dados foram acessadas:
Medline, Pub Med, Lilacs e Cochrane. O periodo de
Apuragao ocorreu ao longo do més de margo. Foram
selecionados apenas artigos na integra, publicados a
partir de janeiro de 1995 até margo de 2005. O descritor
de assunto utilizado nesta pesquisa foi: exercicio,
exercise e as palavras-chave foram: DMD, Distrofia Mus-
cular, Sindrome Pés-Poliomielite, Miopatia Metabdlica,
Doenca do Neurbénio Motor / Esclerose Lateral
Amiotréfica, doencas neuromusculares, exercicio fisico,
atividade fisica, treino, Muscular Dystrophy, Postpolio,
Metabolic Myopathy, Motoneuron Disease, ALS,
Neuromuscular Disease, exercise, physical, physical
activity, training.

Abusca visou relacionar as palavras-chave somente
no titulo dos artigos.

RESULTADOS

Alguns estudos analisados em nossa revisao ja fo-
ram listados por outras revisdes. Contudo, identificamos
outros fatores limitantes nao observados anteriormente.
Os estudos estao sumarizados na Tabelal.

As principais limitacdes metodolégicas observadas até
entdo em estudos sobre exercicios e DNM s&o as seguin-
tes: amostra heterogénea ou de nimero pequeno; ausén-
cia de grupo controle ou 0 membro contra-lateral como
controle; medidas subjetivas; programas realizados sem
supervisao; falta de avaliagdes funcionais e auséncia de
medidas especificas??. A seguir descreveremos as limita-
¢oes metodoldgicas associadas ao exercicio.

Sistematizacao na aplicacao de sobrecarga

De uma forma geral, quando se pretende elaborar um
programa de exercicios é necessario considerar os princi-
pios do treinamento fisico, fundamentais na estruturagao
do método a ser utilizado. Para que haja evolugéo ao lon-
go do treinamento, deve-se ajustar a carga de trabalho
com freqUiéncia, com o intuito de prevenir um eventual platd
em fase inicial. Isto é possivel realizando um teste de forga,
por exemplo, a dinamometria de preensdo manual. Kraemer
e colaboradores propuseram que se aplique uma sobre-
carga de 2 a 10% sempre que o individuo consiga realizar
um ou dois movimentos além da série proposta 9, Este
fator de correcéo poupa o individuo de constantes medi-
das que na maioria das vezes pode demandar um tempo
precioso (uma vez que o individuo precisa estar descansa-
do para a avaliacéo). Ou seja, sem ter feito qualquer esforco
fisico nas Ultimas 48hs. Dentre os estudos analisados nesta
revisdo, quatro nao apresentam sequer as intensidades
(%1RM) adotadas em seus programas de exercicios’°.
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Referéncias N2 Grupo Randomizagao | Ambiente de | Tipo de Programa de exercicios Resultados
individuos controle treinamento | exercicio
tipo de DNM
van der Kooi | 65 DFSH Pacientes | Sim Em casa Resistido | 52 sem. flexao de cotovelo e | Grupo trein. /placebo
et al, sem (periodiza | dorsi-flexao de tornozelos. nao houve melhora
200412 exercicio do) 12a8%sem. 2X5a10RMs | da forga;
92 a 172 sem. 2X 8RMs grupo trein./ albuterol
a partir da 1822 X 5 RMs aumentou forga
no meio do estudo foi dindmica mas nao
ministrado Albuterol 8mg. aumentou a f.
2/dia estatica
Linderman |29 NSMH Pacientes | Sim Em casa Resistido |24 sem. exerc. deext./ NSMH: tforga
et al, 33 DM sem flex. de joelhos com isométrica na
1995?49 exercicio tornozeleiras, em casa 3 X | extenséo e vel. de
10 reps. com 80% 1RM; 3 caminhada.
sessOes / semana DM: tforga
isocinética
Agre et al, 12 SPP Nao Nao Em casa Resistido | 12 sem. ext. joelhos com houve tdacarga
1996 tornozeleira 6 a 10 reps. levantada ao longo
com 5s. duragao cada. do estudo, porém
3X sem. nao houve aumento
de forca
estatisticamente
significante.
Agre et al, 7 SPP Nao Nao Em casa Resistido | 12 sem. exerc. isométrico e | forga
1997® isotdnico de quadriceps; 3 X | isométricat36% forga
4 contr. Isométricas isocinéticat 15%
Maximas 2d./ sem. e 3X 12 | sem alteragbes na
Reps com tornozeleiras 2d./ | CK ou padroes
sem. intensidade baseada fisiologicos das uni.
em escala de Borg motoras
Spector et 6 SPP Nao Nao No Resistido | 10 sem. de exercicios forga dint 41- 71%
al, 199617 Laboratério dinamicos para quadriceps | forga isométrica nao
com e triceps em maguina aumentou;
supervisao pneumatica de res. varavel. | nao houve mudanga
3X10a20reps. Em na CK ou na
intensidade de 75% de aparéncia das
3RM, 3d. /sem. bidpsias; nao houve
dif. na area de
Secgao transversa.
Spector et 5 MCI Nao Nao No Resistido | 12 sem. ext. e flex. de A forga muscular 1
al, 19979 laboratdrio joelhos, flexao de cotovelos | entre 25 a 120%
com e flexdo de punho em dependendo do
supervisao maguina pneumética de grupo muscular;
resisténcia variada. 3 X 10 a | maiores aumentos
20 reps. 3 d. /sem. de forga nos
musculos mais
fortes; nao houve
alteragao na CK ou
na area de secgao
transversa dos
musculos.
Taivassalo 10 MM Nao Nao No Aerdbio 8 sem. de treinamento em discreta melhora do
et al, laboratdrio esteira por 20 230 min., 3a | VO2 Max;
199818 com 4.d./sem. em intensidades | 1 a tolerncia ao
supervisao entre 60 e 80 % da FCR esforgo nas
atividades da vida
diéria
Taivassalo 4 DCM Individuos| Nao No Aerdbio 8 sem. de caminhada em o grupo MM 130% a
et al, 2 DOF saudaveis laboratdrio esteira com intensidades cap aerobia
1999@2) 1 DM com entre 70 a85% de FCR3a | o restante 115,7%
3M supervisao 4.d. /Sem. por 20 a 30 min. | em média;
(inespec.) nao houve alteragao
14 MM significante da CK
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Referéncias N° Grupo Randomizagdo | Ambiente de | Tipo de Programa de exercicios Resultados
individuos controle treinamento | exercicio
tipo de DNM
Wright et al, | 5 DM N&o N&o Em casa Aerébio 12 sem. de caminhada 3a | redugéo da FC;
19961 2 NSMH 4 d./sem. em intensidades | redugao de PAS em
1 DCM entre 50 e 60% da FCR, intensidade sub-
durante 15 min. nas sem. méxima de esforgo
iniciais € 30 min. nas
semanas finais
Drory, etal, | 14 ELA 11 ELA Sim Em casa Indefinido | 12 meses, 15 min. por discreta melhora no
200109 565580, 2 x ao dia, todos os | inicio do estudo.
dias n reduzido a um
nimero insuficiente
durante o estudo.
Haller et al, | 4 McArdle N&o N&o No Aerébio 14 sem. 30 a 40 min por 3 individuos 1 no DC;
199819 laboratdrio sessdo0, 4 d./ sem. em 1 individuo 1 no Vo2,
com intensidades entre 70 a 80%
supervisao da FCMéaxima
Kilmer et al, | 9 DM 18 indivi- | Nao No Resistido | | dia, 2 X 8RM (excéntricas) | Grupo Miopatas leve
2001 2 DFSH duos laboratério perda de forca3e 7
2 DCM saudaveis com dias apds e 1 da CK;
1 DMB supervisao Grupo controle teve
resultado ainda pior
na CK
Olsenetal, | 8 DFSH 7 individu-| Nao Em casa Aerébio 12 sem. 35 min. por sesséo, | o VO2 1
200569 08 5d./sem. emintensidade | aproximadamente
saudaveis de 65% do VO2 Max 16%; a CK néo se
monitorado pela FC com alterou ao longo do
monitor Polar estudo
Skuraetal, |2 DMD N&o N&o Em casa Resistido | 14 semanas de exerc. 2 primeiras semanas
20052 Concéntricos de extensores | 1 forga extensores
e flexores da coxa, 1 X 10 14% e flexores 4%
Reps. Contra borracha u’ltima semana forga
elastica regrediu aos valoes
de inicio.

DFSH: Distrofia Facioescapulohumeral; DM: Distrofia Miotdnica; SPP: Sindrome Pés-polio; MCI: Miosite por Corpo de Inclusdo; MM: Miopatia Metabdlica;
DCM: Distrofia de Cintura e Membros; DOF: Distrofia Oculofaringea; M: Miopatia (inespecifica); ELA: Esclerose Lateral Amiotréfica; DMB: Distrofia
Muscular de Becker; DMD: Distrofia Muscular de Duchenne; NSMH: Neuropatia Sensorio-Motora Hereditaria; CK: creatinoquinase; VO2 Max: Consumo
Maximo de Oxigénio; FC: Frequéncia Cardiaca; FCR: Freqiéncia Cardiaca de Reserva; PAS: Presséo Arterial Sistolica; n: Numero de Individuos; DC:
Debito Cardiaco; sem: Semana; trein:Treinamento; RM: Repeticdes Maximas; exerc: Exercicio; ext: Extensdo; flex: Flexdo; uni: Unidade; res:

Resisténcia; din: Dinamica; dif: Diferenca; d: Dias; reps: Repeti¢cdes; min: Minutos.

Tabela 1. Sumario dos estudos que investigaram os efeitos de programas de exercicios em

Periodizacao do programa de exercicios

Um conceito importante vem sendo adotado em pro-
gramas de exercicios para diferentes segmentos
populacionais: a periodizacéo'". A periodizacao é o plane-
jamento detalhado do tempo disponivel para o programa
de treinamento, que possibilita o fracionamento do pro-
grama de exercicios em pequenos blocos (periodos), onde
¢ possivel estabelecer variagdes de estimulos que impedi-

rao que o corpo se “acostume” com arotina.

Um exemplo tipico seria um programa de treinamento

de forca com duragéo de quatro meses:
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individuos portadores de doengas neuromusculares.

Sem periodizacao

19 MES 20 MES 3° MES 4OMES
Séries X
3x10RMs | 3x10RMs | 3x 10 RMs | 3x 10 RMs
reps.*
% de
75 a2 80% 75 a 80% 75 a 80% 75 a 80%
1RM**

Agora com a aplicagao do conceito da
periodizagao***:
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Com periodizacao

19 MES 20 MES 3°MES 4°MES
Séries X
3x10RMs | 3x8RMs | 3x6RMs | 3x4RMs
reps.
% de 1RM 75280% | 80a85% 85 a 90% 90 a 95%
* Repetigdes

* Repeticbes

*RM: repeticdo maxima

*** Este € um exemplo meramente ilustrativo do conceito de
periodizagdo, ndo uma sugestédo de protocolo.

Estudos recentes tém mostrado que os programas
periodizados inibem o surgimento do “platd” nos gan-
hos de forca durante o programa de exercicios''". Fato
este observado em individuos que ainda adotam pro-

gramas convencionais em longo prazo''.

Nesta revisao apenas um estudo adotou a periodizacéo
em seu programa de exercicios?.

Principio da especificidade

Outro conceito importante é a especificidade. Quan-
do se objetiva proporcionar alguma melhora na capaci-
dade funcional de um individuo por meio de um programa
de exercicios, deve-se exercitar com gestos semelhan-
tes aqueles que se deseja aprimorar.

O mesmo se aplica para as medidas empregadas
nos estudos. O desempenho deve ser medido seguindo
as caracteristicas dos gestos e padroes de exercicio
(estatico ou dinamico) adotados durante o treinamento.
Treino estatico pede medidas estaticas, treino dinami-
co pede medidas dinadmicas.

Nesta revisdo encontramos um estudo que avaliou
individuos que participaram de um programa de 12 se-
manas de caminhada, utilizando um cicloergbmetro.
Fica evidente que a resposta obtida nao é a mesma da-
quela extraida em um ergébmetro que “imite” o gesto
desempenhado durante o treinamento (por exemplo:
esteira rolante).

Freqiiéncia nos programas de treinamento

A 6tima freqUéncia de treinamento depende direta-
mente de fatores como o volume e intensidades de trei-
namento, selecdo de exercicios (poliarticulares ou
monoarticulares), nivel de condicionamento, capacida-
de de recuperacéo e do nimero de grupos musculares
treinados por sessao's.

Estudos que investigaram os efeitos de diferentes fre-
guéncias em programas de treinamento com individuos
sedentérios saudaveis, observaram que freqliéncias entre
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dois atrés dias alternados por semana proporcionam adap-
tagoes favoraveis, além de permitir uma recuperagao ade-
guada entre as sessoes de treinamento’ .

Em nossa reviséo, observamos um estudo que inves-
tigou os efeitos de um programa de 15 minutos de exer-
cicios nao descritos, 2 vezes por dia “todos os dias da
semana” em 25 individuos com Esclerose Lateral
Amiotrofica (ELA) (14 exercicio e 11 controle), pelo peri-
odo de 12 meses'™.

O papel do exercicio para individuos com ELA é con-
troverso. Isto é devido, principalmente, a estudos
epidemiolégicos que relacionaram atividade fisica e o de-
senvolvimento de ELA™. A hipbtese de que exercicios em
excesso podem desencadear a doenga, é baseada em
dois mecanismos principais: o estresse oxidativo pelo au-
mento de radicais livres e a excitotoxidade do glutamato'™®,
Em um estudo que investigou a associagao de atividade
fisica com ELA esporadica nao encontrou relacéo direta
com atividade fisica. Porém, foi observado que o maior
numero de horas de lazer dedicadas a pratica de ativida-
des fisicas se relacionou com o inicio precoce da doenca.
Neste mesmo estudo, 0s autores realizaram uma extensa
revisao da literatura, que resultou na selecéo de 23 estu-
dos, dos quais 50% reportaram uma possivel relacao entre
atividade fisica e ELA. Apenas um estudo apresentou nivel
de evidéncia classe II. Este ndo encontrou uma relagao de
atividade fisica e ELA'™.

LimitacOes identificadas em pesquisas anteriores

Varias limitacdes metodoldgicas vém sendo obser-
vadas, discutidas e criticadas nas revisdes bibliografi-
cas acerca de pacientes com doencgas neuromusculares
e suas reacoes frente ao exercicio fisico. Uma limitacéo
comum nos trabalhos revistos € um ndmero insatisfatério
de individuos, além da dificuldade em encontrar um gran-
de nimero de pacientes com a mesma enfermidade e
em um mesmo estagio da doenca. Estudos por vezes
realizados com um “n” estatisticamente insignificante
comprometem a credibilidade dos resultados obtidos
nas pesquisas’'® 72!, Qutra limitacao associada a ante-
rior é a presenca de amostras heterogéneas. Alguns es-
tudos aplicam o mesmo protocolo para diferentes
doencgas indiscriminadamente, sem considerar a
fisiopatologia, o tempo de progressao e reacao ao exer-
cicio de cadatipo de doenca. Desta maneira, os resulta-
dos ficam vagos, diminuindo a fidedignidade do
estudo'22:23,

Devido ao fato destas doencas agravarem com a ina-
tividade e serem altamente incapacitantes, ha grande
dificuldade em realizar estudos aleatérios, onde parte
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dos individuos, uma vez colocados em um grupo con-
trole, sdo privados dos beneficios da atividade fisica,
tdo necessarios em sua condicdo. Apenas trés estudos
foram randomizados'®?4, Outros trés estudos utilizaram
como grupo controle individuos saudaveis?2223,

Foi encontrado um nlimero surpreendente de estu-
dos que adotaram programas de exercicios monitorados
adistancia, onde os individuos foram instruidos em como
realizar o programa em casa.

A supervisao do programa foi feita por meio de tele-
fonemas, onde os individuos foram contatados periodi-
camente para confirmar sua assiduidade em relacao ao
protocolo adotado” 8 10.12.13.20.21.24,

CONSIDERAGOES FINAIS

No levantamento que realizamos sobre exercicio e
doencas neuromusculares, elegemos dois estudos que
merecem destaque: um estudo recente sobre exercicio
e Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) envolvendo
apenas dois individuos. Foram investigados os efeitos
de um programa de exercicios resistidos concéntricos,
sobre o pico de torque isométrico dos extensores e
flexores da coxa. O protocolo de exercicios consistiu de
uma Unica série de dez repeticdes de extensodes e
flexdes de joelho contra a resisténcia (desconhecida)
de uma borracha, trés vezes por semana, durante
quatorze semanas. Houve um ganho de forga nas duas
primeiras semanas. Porém, os resultados obtidos ao fi-
nal do estudo ndo foram animadores, pois a forga havia
regredido em ambos?'.

Outro estudo foi realizado com 25 individuos com
ELA, dos quais 11 individuos constituiriam o grupo con-
trole e por conta disso, estariam privados de exercicios
fisicos por 12 meses. Este mesmo estudo propds um
programa de exercicios ndo supervisionados duas ve-
zes por dia, todos os dias da semana'®.

O anseio por alternativas para manter ou melhorar a
aptiddo de individuos com alguma doenga
neuromuscular tem motivado muitos pesquisadores a
realizar estudos que investigam os efeitos dos exercici-
os nesta populacao. Contudo, ndo conseguimos encon-
trar nenhum estudo que ndo apresentasse em sua
construgdo alguma limitacdo metodolégica.

Varios estudos tém sido importantes na indicacéo
dos caminhos que devemos seguir, pois seus resulta-
dos, apesar de comprometidos pelas dificuldades, ten-
dem a afirmar que o exercicio tem um papel fundamental
na vida destes individuos. O que desconhecemos ainda
¢é a dose certa.
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Sugestoes para futuras pesquisas

Tendo em vista todas as limitacdes metodoldgicas
citadas e o quanto as mesmas podem influenciar de
forma negativa os estudos realizados, devem ser toma-
dos alguns cuidados especiais em estudos futuros:

1- Procurar um nimero adequado de pacientes com
amesma doenga e agrupa-los de acordo com o grau de
gravidade da doenca, mesmo tipo de atividade e ida-
des aproximadas. Nas situacdes em que mais de uma
doenca seja estudada, os resultados devem ser devida-
mente separados para que a analise seja fidedigna.

2- As medidas de desempenho devem ser quantita-
tivas, objetivas e sempre condizer com o tipo de exerci-
cio realizado no programa (dindmico ou estatico). Ha a
necessidade também se utilizar avaliagbes funcionais,
que mensurem a melhora das atividades da vida diaria
(AVDs) para os pacientes.

3- A amostra deve ser aleatéria (randomizada). Indi-
viduos saudaveis e ou uso do membro contra-lateral
como controle ndo é adequado.

4- Programas de exercicios realizados em casa de-
vem ser evitados por nao serem supervisionados. Os
pacientes devem ser acompanhados de perto para que
nao realizem exercicios ou utilizem cargas que possam
ser prejudiciais futuramente.

5- Os protocolos devem ser longos o suficiente para
que possa haver uma diferenciagao entre a resposta
neural e muscular ao exercicio (ao menos 12 semanas).
Também devem estar atentos a alguns principios do trei-
namento fisico como: sistematizagéo nas aplicagoes de
sobrecarga, periodizagao do programa, principio da
especificidade e freqUéncia do programa. Toda
metodologia deve ser minuciosamente explicitada nas
pesquisas, para que possam ser reproduzidas com mai-
or fidedignidade futuramente.

6- O monitoramento de marcadores de lesao muscu-
lar como a dosagem da creatinoquinase (CK), deve ser
realizado ao longo dos estudos para prevenir o dano
muscular extenso.

7- Quantificar as atividades realizadas diariamente
que néo fazem parte do programa de exercicios, como
aquelas envolvidas no deslocamento entre trajetos, hi-
giene pessoal entre outras. Esta atitude pode prevenir a
atividade excessiva quando somada aos exercicios pro-
gramados.

8- Procurar realizar pesquisas com equipes
multidisciplinares para que todos 0s aspectos sejam ob-
servados por um especialista. Isto inclui um especialista
em exercicio que deve ser o responsavel na selegao das
medidas de desempenho, bem como na elaboragéo e
acompanhamento dos programas de exercicios.
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