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Aconselhar todos os sobreviventes da pdlio a ndo se exercitar é tdo irresponsavel quanto
aconselha-los a fazé-lo.

Evidéncias atuais, sugerem que exercicios fisicos frequentemente sdo benéficos para muitos
sobreviventes da pdélio, desde que o programa de exercicios esteja de acordo com o perfil do
individuo apés uma avaliacdo minuciosa e inicialmente é supervisionado por profissionais
experientes da area de saude. Os sobreviventes da poélio e os profissionais da area que sdo bem
informados sobre o completo estado de saude do individuo pés pdélio, devem tomar a deciséo final
sobre aconselhar a pratica do exercicio e orientar os pacientes de acordo com o protocolo do
programa de exercicios.

Pesquisas em estudos clinicos apoiam programas de exercicios para muitos sobreviventes da pdlio
gue sao prescritos e supervisionados por um profissional incluindo aqueles com os sintomas da
sindrome pds-pdlio. (Ver referéncias).

A Poliomielite paralitica aguda pode resultar em fraqueza muscular permanente quando a infecgéo
viral leva a morte das células do corno anterior (AHCs) da medula espinhal. Acredita-se que a
recuperacdo da paralisia ocorre devido ao ressurgimento de terminagfes nervosas das fibras
musculares 6rfas criando unidades motoras ampliadas.

A recuperacdo também é atribuida a pratica de exercicios, o que facilita o aumento das fibras
musculares inervadas, e um exemplo disso, sdo alguns sobreviventes da pdélio que recuperaram o
movimento dos bracos e durante anos vém caminhando com a ajuda de muletas. Outros
recuperaram a capacidade de locomocé&o sem a ajuda de préteses, aparelhos, muletas, etc e dessa
forma, continuaram a caminhar ao longo de décadas.

Acredita-se que o aumento da fraqueza muscular reconhecido em pacientes com sindrome pés-
polio ocorre a partir da degeneracao dos brotos das unidades motoras ampliadas. Considera-se que
a morte prematura de alguns dos AHCs afetados pelo poli virus provoquem nova fraqueza, e uma
nova fraqueza é causada pela falta do habito de exercitar-se e na diminuicdo das atividades.

H& um consenso de que a excessiva repeticdo de movimentos possa causar danos nas
articulacdes e musculos, mas podera a repeticdo excessiva de movimentos e 0 excesso de
atividade fisica acelerar a degeneracdao do nervo ou mesmo a sua morte? Este é o ponto
crucial do debate atividade fisica / exercicios.

A atividade fisica sdo os movimentos que ocorrem durante as atividades diarias. O exercicio do
corpo é definido como algo planejado, estruturado e repetitivo.
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Em geral, o exercicio terapéutico € conduzido para beneficiar a saude, reduzir a dor, aumentar a
forca, a resisténcia e / ou para aumentar a capacidade para a pratica de atividades fisicas.

Sobreviventes da pélio que exercitaram seus musculos em excesso, sentiram um cansago também
excessivo e isso pode ser melhor compreendido como sendo um esgotamento / deplecdo do
fornecimento de energia para os masculos. No entanto, a fraqueza sentida por alguns sobreviventes
da pdlio pode também ser explicada pela falta de exercicios e atividade fisica que conduz

claramente a perda de massa das fibras musculares bem como sistema cardiovascular sem
condicionamento.

A pesquisa corrobora o fato de que muitos dos sobreviventes podem melhorar a sua saude, a sua
amplitude de movimento e sua capacidade para a atividade, dando inicio a um programa de
exercicios criterioso que é diferente das atividades fisicas tipicas do dia-a-dia. Estes mesmos
sobreviventes da polio ndo precisam ter medo de "matar" as células nervosas porém precisamos
reconhecer que a deterioracao e possivel morte de algumas células nervosas pode ser uma parte
do envelhecimento pds-pdlio normal.

Os exercicios devem ser concebidos e supervisionados por médicos, fisioterapeutas e / ou outros
profissionais da salde que estdo familiarizados com a fisiopatologia Unica da sindrome pds-pdlio e
0s riscos da pratica excessiva de exercicios. Profissionais normalmente criam um programa de
exercicios individualizados sob medida que é supervisionado de dois a quatro meses. Durante este
periodo, eles vdo monitorar a dor, fadiga e fraqueza de um individuo e fazer ajustes conforme
necessario e como sugere o protocolo, para determinar um programa de exercicios que um
sobrevivente da pélio pode seguir independente da presenca de um profissional.

Ao elaborar um programa, esses principios gerais de manutencdo sdo seguidos para atingir as
metas e / ou niveis especificos.

O A intensidade do exercicio vai de baixa a moderada.

0 A progresséo do exercicio € lenta, especialmente em musculos que ndo tenham sido exercitados
por um longo periodo e / ou tém 6bvia fraqueza croénica de poliomielite aguda.

0 O ritmo em que caminham (passos) é incorporado ao detalhado programa.

0 O plano deve incluir um tipo de circuito de exercicios, como alongamento, exercicios gerais
(aerdbico), condicionamento fisico, fortalecimento, resisténcia e varia¢ao do circuito de movimentos
e exercicios motores.

Sobreviventes da pdlio que sintam dor ou fadiga acentuada apds a préatica de qualquer
exercicio, devem parar de fazé-los até entrarem em contato com seu médico ou profissional
da saude que os acompanhem.

Pesquisadores e médicos ndo podem fazer uma afirmacdo mais definida até que sejam realizados
mais estudos sobre os efeitos a longo prazo da pratica de exercicio e seus efeitos sobre a fungéo e
a qualidade de vida do individuo.
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Critérios para o diagnéstico de sindrome pés-pélio

Poliomielite paralitica com prévia evidéncia da perda de neurbnios motores, conforme confirmado
pela histéria da doenca paralitica aguda; sinais de fraqueza residual e atrofia dos musculos no
exame neurologico e sinais de desenervagao sobre eletromiografia (EMG).

Um periodo de recuperacdo funcional parcial ou completa pés poliomielite paralitica aguda,
seguida por um intervalo (hormalmente 15 anos ou mais) da fun¢éo neuroldgica estavel.

Inicio gradual ou repentino de nova fraqueza muscular progressiva e persistente ou fadiga
muscular anormal (diminuicdo da resisténcia), com ou sem fadiga generalizada, atrofia muscular
ou dor muscular e articular. (Inicio subito pode seguir um periodo de inatividade, trauma ou cirurgia).

Com frequéncia, novos sintomas atribuidos a sindrome p6s-pdélio incluem problemas com a
respiracéo ou a degluticao.

Os sintomas persistem por pelo menos um ano.

Excluséo dos sintomas de outras questdes neuroldgicas, problemas médicos e ortopédicos como
causa da sindrome.

FONTE: Pés-Poliomielite: identificar as melhores praticas em Diagndstico & Cuidado. Fundacéo
March of Dimes, 2001.
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