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RESUMO: A Miastenia Gravis é uma doenga autoimune e incomuausada pela falha de ‘Universidade Gama Filho -
transmiss&o neuromuscular que aciona autoanticarposa receptores musculares nicotinicos dérograma de Pés-Graduagao em
acetilcolina p6s-sinapticos, reduzindo o nimeroreeeptores integros para a interagdo com Kisiologia do Exercicio -
acetilcolina livre, gerando uma falha na placa teah que debilita a contragdo muscular e leva ePrescrlc;ao do Exercicio
fraqueza, geralmente iniciado pela fadiga nos mscdaciais e posteriormente no mésculo Universidade do Estado de
diafragma e deglutigdo, podendo acometer os miscd® membros inferiores e superidres Santa Catarina—UDESC
Objetivo: Este estudo relata 88 semanas de treinamentam fismmposto pelo treino aerébio e ‘Universidade Federal do
neuromuscular em um individuo diagnosticado com skiaia Gravis.Materiais e Métodos: Maranhdo — UFMA
Participou deste relato 01 (um) individuo, génezmifino, com idade de 67 anos, dlagnostlcadamSt'tUto Brasileiro de Pesquisa
com Miastenia Gravis no ano de 1998. Foram analisams exames eletroneuromiograficos e€ Ensino em Fisiologia do
sanguineos dos valores de glicemia, hemoglobireadi, LDL-colesterol, HDL-colesterol, VLDL- EXercicio - IBPEFEX
colesterol, colesterol total, triglicérides e crefmia. J& para a avaliagdo fisica foram coletados o

valores da circunferéncia abdominal, peso corpimial, massa magra, massa gorda e o percentual

de gordura corporal. Foram feitas cinco solicitazdeé-treino, apds 24, 52, 72 e 88 semanas para

0s exames sanguineos e foram feitas quatro avabagg§icas: pré-treino, 28 semanas, 56 semanas e

84 semanas para a composi¢cdo corpoRdsultados: Houve reducdo na glicemia (5 mg/dl),

hemoglibina Glicada (0,1%), LDL-colesterol, (4 mig)d VLDL-colesterol, (2 mg/dl), creatinina

(0,01 mg/dl), massa gorda (6,3 kg), peso total ggP percentual de gordura corporal (5,8%) e

circunferéncia abdominal (5,5cm). Houve aumentot¢BDi-colesterol (1 mg/dl), massa magra (3

kg) e Triglicerideos (38mg/dl) Nao houve alterag@oColesterol totalConcluséo: Conclui-se que

o treinamento fisico para este individuo foi efetiypois houve manutencdo dos parametros

sanguineos, redugéo do peso corporal total e dzeptral de gordura corporal, aumento da massa

magra, o que somados trazem ao individuo autonaimional.

Palavras-chave:Miastenia Gravis; Treinamento Aerébio; Neuromuscula

ABSTRACT: Myasthenia Gravis is an uncommon and autoimmuseadie, caused by the failure of

the neuromuscular transmission which triggers antibadies against muscle nicotinic postsynaptic

acetylcholine receptors reducing the number of dntaeceptors for interaction with free

acetylcholine, generating a failed endplate, whiwkakens muscle contraction and leads to

weakness, usually initiated by later fatigue in tfazial muscles and in the diaphragm and

swallowing, it can affect the muscles of the lowaerd upper Objective: This study report 88

weeks of physical training, compound by aerobic aediromuscular in an individual diagnosed

with Myasthenia GravisMaterials and Methods Participants of reporting 01 (one) individual,

female, aged 67 years, diagnosed with Myastheniavi€rin 1998. We analyzed the blood and

electromyography values Glucose, glycated hemoglddDL-cholesterol, HDL-cholesterol, VLDL-

cholesterol, total cholesterol, triglyceride ane@atinine. The physical evaluation consisted of tvais

circumference, total body weight, lean mass, fassnand percentage body fat. Results: We made

five requests: pre workout, after 24, 52, 72 and v8&ks for blood tests and four physical

assessments were made: pre-training, 28 weekseB&siand 84 weeks for body composition. After

88 weeks, the subject decreased glucose, glycaea@lobin, LDL-cholesterol, VLDL-cholesterol,

creatinine, fat mass, total body weight, percentiagay fat and waist circumference. There was an

increase in HDL-cholesterol, lean mass and triglgtees. Conclusion: We concluded that the

prescribed physical training was effective in desiag total body weight and body fat percentage,

increasing lean muscle mass. Enviado em:21/05/2013
Aceito em: 28/10/2013

Key Words: Myasthenia Gravis; Aerobic Training; Neuromuscular.
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Introducéo indicado nesse caso, por aumentar os niveis horsiona
A Miastenia Gravis € uma doenca autoimune de endorfina, reduzir a probabilidade de perda de
incomum, causada pela falha de transmissdnassa muscular gradativa, evitar quedas frequentes
neuromuscular que resulta na acao de autoanticorgmsla debilidade muscular e, por fim, proporcionar o
contra 0s receptores musculares nicotinicos dmnho musculdr
acetilcolina pos-sinapticos. Nesse sentido, reduz o O exercicio fisico pode fazer parte do
namero de receptores integros para a interacdoacontratamento ndo medicamentoso para individuos com
acetilcolina livre, o que gera uma falha na placMiastenia Gravis. Quando o programa de exercicios
terminal que debilita a contracdo muscular, levaadofisicos é realizado com seguranca, pode possibilita
fraqueza, geralmente iniciado pela fadigabilidads n aumento na massa muscular, forca muscular e melhora
muasculos faciais, posteriormente no mauasculdo equilibrio. A forte medicacdo e o tratamentoapar
diafragma e na degluticdo, com possibilidade desta enfermidade pode ocasionar perda de forca e
acometer os musculos de membros inferiores aatabolismo muscular. O exercicio fisico tem a &mng
superiores. As causas podem ser idiopaticas, pde evitar essas perdas, especialmente em crise
estresse, ou mesmo excessivas fungbes diarias aqoiasténica, além de proporcionar ao paciente a
causam distirbios na fungédo pés-sinaptica, mas@oumanutencéo da autonomia funciohal
se sabe sobre estes mecanismos Um estudo de Tayl8r publicado em 1916elata

E possivel, em pacientes com Miastenia Gravisomplicacdes relacionadas com a Miastenia Grawb. T
adquirida, detectar no sangue periférico anticorpaatigo denota que essa doenca é foco de estudo por
anti-receptor de acetilcolina (anti-AChR), anticosp mais de 100 anos e, neste longo periodo, poucgaten
moduladores e bloqueadores, sendo os mais altesn sido dada ao exercicio fisico como ferrameata p
titulos nas mulheres que desenvolvem os sinais daratamento.
doenca entre os 20 e 30 anos na forma generalizada. Sendo assim, com objetivo de verificar a
Nos pacientes, em geral do sexo masculino, coninicimportancia de incentivar e possibilitar uma melhor
da doenca ap6s os 40 anos, nos quais além dosstitudondicdo fisiolégica, este estudo visa relatar 88
elevados de anti-AChR encontram-se altos titulos demanas de treinamento fisico, composto pelo
anticorpos  antimdsculo  estriado, ha grand@einamento aerdbio em um individuo diagnosticado
probabilidade de a miastenia estar associada a wom Miastenia Gravis.
timoma, ainda esta que possa existir serh ele

Existem diversos tipos de tratamentos, porém ndateriais e Métodos
crise miasténica é interessante que o individueja&st Participou deste relato 01 (um) individuo, do
sob cuidados médicos, realizando tratamentaexo feminino, com idade de 67 anos, diagnosticada
medicamentosos, como por exemplocom Miastenia Gravis adquirida no ano de 1998. Esta
anticolinesterases, corticosteroides, imunossupress que consentiu sua participacdo e assinou o termo de
e, em Ultimo caso, a timectomia consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O estresse cronico pode gerar aumento na Para o inicio do programa de treinamento fisico,
liberagdo de cortisol, o que estimula a deplecdo dei coletado o exame eletroneuromiografico, que
massa magra de um individuo ausente de doencabteve resultado anormal, revelando sinais de
Entdo, leva-se a pensar que no caso do individuesinervacdo ativa em mduasculos como o triceps
apresentar uma propensédo a desenvolver uma doeesguerdo, trapézio direito, extensor comum dosalgi
autoimune e ainda se apresentar em niveis elevd@osesquerdo, um interésseo direito e esquerdo, essa®i

estresse, o exercicio fisico como tratamento, mmite desinervacdo crénica em muasculos como o deltdide
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direito, triceps direito e esquerdo, supraespinhogoontrole da hipercolesterolemia) 10mg, Sifrol Oglm
direito, trapézio esquerdo e o quadriceps diredtiamp (controle de sintomas de doenca de Parkinson
diagndstico da doenca. idiopaticas) e eventualmente, em crise miasténica o

Foram coletados os exames, inicialmenteMestinon  (inibidor de  colinesterase), apos
glicemia, hemoglobina glicada, LDL-colesterol, HDL-aproximadamente 48 semanas do programa de
colesterol, VLDL-colesterol, colesterol total, treinamento, o Galvus Met foi alterado para o
triglicérides e creatinina. medicamento Glifage 1,5mg com o Trayenta 5mg e a

Inicialmente foi realizada uma avaliagéo fisicadosagem do Crestor foi reduzido para 5mg, por seu
composta por mensuracdo de pressdo arterimiédico endocrinologista.
utilizando-se relégio analégico PREMIUM®) e O tratamento foi iniciado com o objetivo de
estetoscépio RAPPAPORT® PREMIUM®). A manter e, se possivel, aumentar a massa muscular po
frequéncia cardiaca em repouso foi coletada poo meineio do treinamento fisico, além dos demais beiuefic
de um monitor de frequéncia cardiacROLAR®), fisiologicos ofertados por tal intervencdo, ofedan
composto por relégio do modeleS2C, tira elastica e estimulos metabdlicos (capacidade aerobia) e
transmissor de pulsos modelb31l. A tira elastica neuromusculares (forca hipertrofica e resisténcia
manteve o transmissor na posicdo correta e firme.  muscular localizada), respectivamente.

Para o valor aproximado de composicéo Para a realizacdo do programa foi utilizada a
corporal foi utilizado o plicémetro cientifico escala de Borg modificada CR-10 (referéncia), onde
(CESCORF®), e o protocolo Durnin e Wormersley — 4contém a percepcdo de esforco subjetivo (PSE) que
dobras: triciptal, biciptal, suprailiaca e subesdap varia de 0 (nenhum esforco) a 10 (esforco maxirao).
do softwareBodyMove®. Para os valores de simetriasujeito deverd, entdo, associar o julgamento a uma
corporal, a coleta para a circunferéncia abdomémal Categoria verbal e em seguida escolher um nudmero
centimetros (cm) foi realizada na linha umbilicidi  correspondente
utiizado uma fita métricaGULICK® (MABBIS®). Com isso, as sessbes de treino totalizavam
Para estatura e peso corporal foi utilizado aproximadamente 50 minutos. Inicialmente foi
estadidmetro e a balanca médi€al{ZOLA®), onde o realizado somente exercicios aerdbios e exercidéos
individuo permaneceu em posicdo ortostatica, proximalongamento, neste caso a bicicleta horizontal,
ao aparelho, mantendo a coluna ereta para igiciando com duragdo de 8 minutos. No caso dmdrei
mensuracdo. Para avaliacdo postural foram reakzad@erobio o individuo somente realizava aumento de 1
trés imagens, frontal, lateral e posterior, em ggu minuto caso apresentasse na percepcdo subjetiva do
analisadas por meio de um semitrografo. esforco (PSE) o valor entre dois (fraco) a trés

Foram feitas avaliacbes fisicas antes démoderado), e assim desta maneira até o valor de 20
intervencado, na semana nimero 28, na semana nimatieutos continuos. Posteriormente com o ganho de
56 e no fim da intervencdo (88 semanas). Esta®ndicionamento fisico inicial, foi inserido o
avaliacdes serviram para comparacdao e evoluc&®inamento neuromuscular, avaliado também pela
morfofuncional. Foram avaliados os valores d®SE.
circunferéncia abdominal, peso corporal total, raass Os exercicios de musculacdo foram realizados
magra, massa gorda e o percentual de gordura @rporem aparelhos, inicialmente e gradativamente dedacor

Quanto ao tratamento medicamentoso, oom a PSE, a intensidade era aumentada, sempre
individuo fazia uso dos seguintes medicamentosespeitando o limite do individuo e seu estadadisio
Micardis HCT 40mg (controle da pressdo arterial}dia de treino. Caso o individuo relatasse alguma

Galvus Met 25mg (controle glicémico), Crestorcomplicacdo pela doenca e, havendo possibilidade

R. bras. Ci. e Mov 2013;21(4): 112-120.
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clinica-fisiolégica de treinamento, a intensidade d Foram utilizados aparelhos de musculacéo
treino era reduzida de duas séries para uma série (IECHNOGYM®), bicicleta ergométrica horizontal
cada exercicio (50% do volume), ou até mesmo ef(@ECHNOGYM®), minitrampolim PHYSICUS®) e um
realizado somente o treino aerébio entre 10 a Iiisco de equilibrio TORIAN®) para o trabalho
minutos continuos, seguidos de exercicios deroprioceptivo.
alongamento com énfase em relaxamento, nesses dias
nédo foram ultrapassados a classificagdo dois (frdao Resultados
PSE. O intervalo de descanso para cada série fdbde Na tabela 1 s8o apresentados os valores
segundos a um minuto e quinze segundos. coletados nos exames sanguineos (variaveis
Inicialmente foram, principalmente, estimuladodaboratoriais) nas semanas coletadas durante m iaic
0s grandes grupos musculares, como peitoral, dgrsad periodo de treinamento.
guadriceps e isquiostibiais e, apds 12 semanasdqua O individuo realizou o hemograma completo
a PSE comegou a permanecer na classificagdo demmente em um momento, sendo este um fator
(fraco), foram inseridos exercicios para os menordisnitante e um complicador porque tais informacdes
grupos musculares, com énfase nos musculos gemm necessdrias, contudo os resultados desseggxam
apresentaram desinervagédo ativa e crénica no egameainda apresentaram normalidade em todas as vasiavei
eletroneuromiografia, citados anteriormente, como lbaseadas em valores de referéncias de examesoslinic
trapézio, deltéide e triceps braquial. Por consagui Durante o programa de exercicios fisicos o
foram inseridos exercicios para 0s musculos bicepwalividuo teve o diagnéstico de Influenza A (H1IN1),
braquial, adutores de coxa, abdutores de coxapsic que é uma gripgque acomete a populacdo de iniUmeros
sural, abdominal, paravertebrais lombares e execic paises. A doenca é causada pelo vfrfigenza A HIN1
de propriocepcdo como equilibrio estatico unildtera o qual representa o rearranjo quadruplo de cepas de
exercicios de equilibrio estatico sobre o disco dinfluenza (02 suinas, 01 aviaria e 01 hum&hd)esta
equilibrio e sobre o minitrampolim. forma, o individuo ficou afastado das atividades
O treinamento fisico foi realizado duas vezesotineiras em média 6 semanas e, retornando ao
por semana, distribuido da seguinte forma: primeif@einamento sem grandes alteracées, somente quando
sessao de treino da semana a PSE estava entre doiscaracterizado que havia possibilidade fisiot&gi
(fraco) e trés (moderado), trabalho com duas sdéltes para treino, com os exames em normalidade e com
11 a 14 repeticdes com carga reduzida e, na seguniteeracdo de seu médico. Durante esse periodo foram
sessdo da semana, PSE entre quatro (um pouco éortegalizados exames sanguineos para controle da @oeng
cinco (forte) com carga aumentada, representands dwe todos estavam dentro da normalidade, os exames
séries de cinco a sete repeticbes. Em todo inieio doletados apds essa infeccdo estdo representados na
treino, era questionado o estado fisico naquetmluna de 72 semanas. Durante a internacdo o
momento, apenas para relatar os efeitos muscutareindividuo  apresentou alteragcdes negativas no
psicolégicos do exercicio e para o individuo setisenhemograma completo, glicose e troponina I, retodoan
mais confortavel perante a pratica de exercicgisds. aos valores ideais logo apds receber alta no textton
Ao fim de cada treino o individuo visualizava adkib hospitalar.
da PSE e indicava o valor que correspondia a sua De acordo com os dados coletados foram
percepcdo do esforco naquele treinamento fisicanalisados um aumento da massa magra e reducgdo do
Eventualmente por acometimentos fisiolégicos @ercentual de gordura corporal e massa gorda, pame
individuo néo treinava. (pré-intervencdo, 0 semanas), segunda (28 semanas),

terceira (56 semanas) e a quarta avaliacao figiéa- (
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intervencao, 88 semanas). Também é possivel olyssereacunferéncia abdominal (cm) ao longo do programa

a reducdo do peso corporal total (kg) e dde treinamento conforme esta apresentado na tabela

Tabela 1.Variaveis Laboratoriais no periodo de 88 semanastdevencao

Dados iniciais 24 semanas 52 semanas 72 semanassemd®as

Glicemia (mg/dl) 98 105 102 92 93
Hem. glicada (%) 5,8 6,2 6,3 59 59
LDL-colesterol (mg/dl) -- 64 69 83 60
HDL-colesterol (mg/dl) 32 28 26 26 33
VLDL-colesterol (mg/dI) -- 28 30 33 26
Colesterol total (mg/dl) 119 120 125 142 119
Triglicérides (mg/dl) 90 142 152 166 128
Creatinina (mg/dl) 0,66 0,67 0,68 0,65 0,65

Legenda: LDL: Lipoproteina de Baixa Densidade; H&ticada: Hemoglobina Glicada; HDL: Lipoproteina Alka Densidade; VLDL: Lipoproteina de Muito Baik®nsidade; mg/dl: miligramas
por decilitro; "--": ndo houve coleta

Tabela 2.Variaveis de Composi¢éo Corporal no periodo desd®asas de intervencéo

Dados iniciais 28 semanas 56 semanas 88 semanas
Massa Magra (Kg) 47,22 48,57 50,23 48,36
Massa Gorda (Kg) 31,58 31,23 28,77 25,24
Gordura Corporal (%) 40,08 39,13 36,42 34,29
Peso corporal total (Kg) 78,8 79,8 79 73,6
Circunferéncia abdominal (Cm) 101,5 101 98 96

Legenda: Kg: Quilograma; %: Percentual; Cm: Certiinse

O estudo apresentou 13 dados no periodo de 88da momento com a pré intervengdo. Entretanto,
semanas, como mostram as tabelas 1 e 2, relatadossendo que é pertinente ao estudo relatar as difasen
valores absolutos. Em seguida, para todos os dadm#re o ponto zero da intervencdo (dados iniciedsh
foram calculados a variacdo em porcentagem referertada periodo avaliado e no fim da intervencao, &80s

ao ponto zero (dados iniciais), ou seja, comparandg@manas, tais dados séo apresentados nas taleeths 3

Tabela 3.Variac6es dos dados Ambulatoriais no periodo dee@®nas de intervengao

Dados iniciais 24 semanas 52 semanas 72 semanasemd8as

Glicose (mg/dl) 98 1 7,15% 1 4,09% 16,12% 15,1%
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Hem. glicada (%) 5,8 16,9% 1 8,63% 11,73% 11,73%
LDL-colesterol (mg/dl) -- 64 17,82% 1 29,69% 1 6,25%
HDL-colesterol (mg/dl) 32 1 12,5% 1 18,75% | 18,75% 13,13%
VLDL-colesterol (mg/dI) -- 28 1 7,15% 1 17,86% 1 7,14%
Colesterol total (mg/dl) 119 1 0,85% 1 5,05% 119,33% =0%

Triglicérides (mg/dl) 90 157,78% 168,89% 184,45% 1 42,23%
Creatinina (mg/dl) 0,66 1 1,52% 1 3,04% 1 1,51% 1 1,51%

Legenda: LDL: Lipoproteina de Baixa Densidade; H&ticada: Hemoglobina Glicada; HDL: Lipoproteina Alka Densidade; VLDL: Lipoproteina de Muito Baik®ensidade; mg/dl: miligramas
por decilitro; "--": ndo houve coleta

Tabela 4.Variagdes dos dados de Composi¢édo Corporal nogmede 88 semanas de intervencdo

Dados inicais 28 semanas 56 semanas 88 semanas

Massa Magra (Kg) 47,22 12,86% 1 6,38% 12,42%

Massa Gorda (Kg) 31,58 11,1% | 8,89% 1 20,06%
Gordura Corporal (%) 40,08 1 2,37% 19,13% | 14,44%

Peso corporal total (Kg) 78,8 11,27% 1 0,26% | 6,59%
Circunferéncia abdominal (Cm) 101,5 1 0,49% | 3,44% 1 5,41%

Legenda: kg: quilograma; %: percentual; cm: certrinse

Discusséo dispneia e a melhora da capacidade ventilatoria;&a

Sao necessarias novas pesquisas para determinar f C .
pulmonar e forga inspiratéria em pacientes com daen

importancia do exercicio fisico no tratamento etude - ~ .
do neurbnio motor, sdo decorrentes de uma verdadeir

da Miastenia Gravis, pois os efeitos do treinaméistoo N o
melhora e ndo apenas por um fator motivacidnal

ainda n&o foram suficientemente abordados natlitefa . o . .
Conforme visto na citacdo anterior, a maioria
A maioria dos artigos apresenta trabalhoaos artigos é pautada com uma abordagem bastante

fisioterapicos em crises de Miastenia, como exemplo _. . . A
similar e, tendo em vista a escassez de evidéncias

treinamento muscular respiratorio abordado comg ... . -
Clentificas desta doenca relacionadas com exercicio

intervencao. Analisando tais estudos conclui-se ltue . . I : : ~
fisicos, principalmente em idosos, esta discusséa f

algumas limitacGes e barreiras que dificultam Qesenvolvida naqueles estudos que analisaram

execucdo dessa técnica, em individuos com Miastenia . . - . .
exercicios fisicos, e sua influencia nos aspectos

Gravis, pois tem natureza desgastante. Contudo, 0s .
neéuromusculares e funcionHis

estudos que realizaram esse treinamento afirmam que . )
q q Pesquisadores como Lucéh al*®, apresentaram

os resultados positivos na forca e resisténcia olasc . S .
em seu estudo melhora cardiorrespiratdria e autemom

mobilidade toracica e padréo respiratorio, redugéo funcional, em uma paciente com 29 anos diagnosticad
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com Miastenia Gravis e Doenca de McArdle, por meitoram divididos em exercicios para membros
de um trabalho aerébio de baixa intensidade coadiml superiores e membros inferiores, em trés série$0de
por 60% da frequéncia cardiaca maxima, durante tréepeticGes chegando a trés séries de 20 repetigdes
meses. Concluiram que mesmo pacientes com doenfias do programa, trabalhados em dias alternados e
neuromusculares profundas podem se beneficiar @ipalizados com exercicio aerébico continuo, carid
treinamento, desde que cuidadosamente prescrito. leve, por 10 minutos. Houve diminuicdo de 0,8% de

Ja para Stouet al**

, @ melhora e promocdo degordura corporal e aumento de 2,33% de massa magra.
forca de membro superior (37,0%), membro inferio©s niveis de glicemia reduziram em 17,02% e o

(15,0%), massa magra (4,3%) e peso corporal (688%Y)xolesterol total em 26,12%, atingindo as referé&cia

o controle dos exames sanguineos em valorésboratoriais desejadas. O programa em hidroterapia
adequados, em um paciente com 26 anos diagnosticatbononstrou-se eficaz e seguro em paciente com
com Miastenia Gravis, ocorreu por meio de unMiastenia Gravis.

1'® também mostrou resultados

treinamento resistido de forga, trés vezes por sama Albuguerqueet al
constituido com exercicios para membros superierespositivos a pratica de exercicios fisicos com
inferiores e acompanhado da suplementacdo d&é&roterapia, especialmente na forca muscular e na
creatina, medida no pré e pods treino durante Ifualidade de vida. Mesmo que exercicios de
semanas. hidroterapia ndo estar relacionado ao treino deafor
Em outro estudo foram analisados 11 individuosiuscular, devido a variacao da velocidade dos &iesc
com ligeira e moderada Miastenia Gravis. Estesnfiorarealizados na agua e da viscosidade, que imp&em
submetidos a um programa de treinamento de forca disisténcia ao movimento, é viavel e interessam® n
27 a 30 sessOes durante 10 semanas. Os individioos ganhos de forca muscular, além de ser seguro para
sentiram nenhum desconforto muscular durante portadores de Miastenia Gra¥is
treinamento. Foram previamente avaliados e medssra Ja a pesquisa de Resquetial'’ se preocupou
o grau de movimentacdo ativa, flexibilidade em encontrar métodos eficientes para a pratica de
fadigabilidade da extensdo do joelho, flexores exercicios fisicos para pacientes com MiasteniaviSra
extensores do cotovelo. Todas essas varidaveis forgmneralizada. Neste, o0s pesquisadores testaram a
acompanhadas durante o estudo. Foi verificado uconfiabilidade do teste de caminhada de 6 minutos e
aumento de 23% da forca muscular (extensdo dd pacientes com Miastenia Gravis generalizada.
joelho, flexores e extensores do cotovelo) em é&mag¢ Segundo os autores, o teste se mostrou confiavel co
ao lado ndo treinado quando o aumento foi de 4%b®a reprodutibilidade para avaliacdo de pacientes c
melhora de resisténcia a fadiga muscular. Essesemut Miastenia Gravis. Considerando a necessidade de um
concluiram que é possivel pacientes diagnosticadteste funcional para avaliar a resposta a inteldeng
com ligeira e moderada Miastenia Gravis realizaa recuperacao da crise miasténica, sugere-se tpsten
treinamento fisico e, que tal intervencdo, promaowe de caminhada de 6 minutos podera ser utilizado como
aumento na forca muscular, porém é interessants famétodo de avaliacao e seguimento desses pacientes.
um estudo que possa abranger mais grupos musculares Os dados citados em nosso relato de caso
e com um maior periodo de intervencdo com este tipugerem que o0 exercicio aerdbio com os exerci@os n
de treinamentb musculacdo, desde que controlado de maneira
Um estudo de SilVd investigou o tratamento adequada a cada individuo como forma de tratamento,
fisioterapeutico em hidroterapia direcionado a@ode promover controle dos exames sanguineos e o
condicionamento fisico de paciente portador dganho massa magra em pacientes com Miastenia

Miastenia Gravis. Os exercicios aerbdbicos intemada Gravis, assim conforme fora observado em outros
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estudos apresentados nesta discussao, tal que edte€unha, FMB, Scola, RH, Werneck, LC. Miastenia
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