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RESUMO

Referéncia: SOUSA, Mayra; PEDREIRA, Erika; PINTO, Elen. TITULO: Efeito terapéutico
de dois protocolos de exercicios no desempenho funcional e na percepcdo da
fadiga em pessoas com HAM/TSP: ensaio clinico randomizado

Introducdo: As alteracGes sensério-motoras decorrentes da HAM/TSP podem repercutir no
desempenho funcional e no relato de fadiga de pessoas com essa mielopatia. Dentre 0s recursos
terapéuticos disponiveis, ainda ndo foi descrita a comparacédo entre o0 Método Pilates e 0 Treino
Orientado a Tarefa (TOT) na reabilitagdo do desempenho funcional dessa populacéo. Objetivo:
Comparar o efeito terapéutico de um programa de exercicios do método Pilates com o Treino
Orientado a Tarefa, no desempenho funcional e na percepcdo da fadiga em pessoas com
HAM/TSP. Métodos: trata-se de um ensaio clinico realizado com pessoas com HAM/TSP,
randomizado em dois grupos, grupo Pilates e grupo TOT. Todos os participantes foram
submetidos a avaliacGes de equilibrio, pela Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e pela BESTtest,
mobilidade funcional com o Timed up and Go (TUG), equilibrio durante a marcha com o
Dynamic Gait Index (DGI), distancia maxima percorrida pelo Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6) e percepcéo da fadiga, pela Escala de Severidade de Fadiga (ESF). O presente
estudo foi registrado no www.clinicaltrials.gov com o NCT04830319. Foi considerada
diferenca estatisticamente significativa um p<0,05. Resultados: foram selecionados 22
participantes, sendo 12 alocados no grupo Pilates e 10 no grupo TOT. Né&o foi encontrada
diferenca significativa no efeito terapéutico observado nos participantes do Grupo Pilates,
guando comparado ao Grupo TOT. Entretanto, os resultados pré e pos-intervencdo de ambas as
modalidades foram estatisticamente significantes, com melhorias na mobilidade funcional, no
equilibrio, na distancia maxima percorrida e na percep¢do da fadiga, exceto no equilibrio
durante a marcha. Concluséo: Neste estudo o Método Pilates e o Treino Orientado pela Tarefa
apresentaram beneficios similares sobre o desempenho funcional e na fadiga de pessoas com
HAM/TSP.

Palavras-chave: HAM/TSP. Desempenho funcional. Fadiga. Método Pilates. Treino
Orientado a Tarefa.



ABSTRACT

Reference: SOUSA, Mayra; PEDREIRA, Erika; PINTO, Elen. TITLE: Therapeutic effect of
two exercises protocols on functional performance and perception of fatigue in
people with HAM / TSP: randomized clinical trial

Introduction: The sensorimotor changes resulting from HAM / TSP, can have an impact on
the functional and fatigue-related performance of people with this myelopathy. Among the
therapeutic resources available, a comparison between the Pilates Method and Task Oriented
Training (TOT) has not yet been implemented in the rehabilitation of the functional
performance of this population. Objective: To compare the therapeutic effect of a Pilates
exercise program with Task Oriented Training, on functional performance and on the
perception of fatigue in people with HAM/TSP. Methods: this is a clinical trial conducted with
people with HAM / TSP, randomized into two groups, Pilates group and TOT group. All
participants were discovered by balance, by the Berg Balance Scale (BBS) and by BESTtest,
functional mobility with the Timed up and Go (TUG), balance while walking with the Dynamic
Gait Index (DGI), maximum distance covered by the Six-Minute Walk Test (6MWT) and
perception of fatigue, by the Fatigue Severity Scale (FSS). This study was registered at
www.clinicaltrials.gov with NCT04830319. A difference of p <0,05 was considered
statistically significant. Results: 22 participants were selected, 12 allocated to the Pilates group
and 10 to the TOT group. No significant difference was found in the therapeutic effect observed
in the participants of the Pilates Group, when compared to the TOT Group. However, the results
pre- and post-intervention of both modalities were statistically significant, with improvements
in functional mobility, no balance, in the maximum distance covered and in the perception of
fatigue, except for no balance during gait. Conclusion: In this study, the Pilates Method and
Task Oriented Training have similar benefits over the functional performance and fatigue of
people with HAM / TSP.

Key words: HAM / TSP. Functional Performance. Fatigue. Pilates Method. Task Oriented
Training.
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1 INTRODUCAO

A human T-cell leukemia virus type 1/tropical spastic paraparesis (HAM/TSP) € uma condicgéo
de satde desmielinizante, decorrente da infeccio pelo virus HTLV-1!, manifestada em 3 a 5%
das pessoas infectadas pelo virus, com a maior incidéncia por volta da quarta década de vida.
E caracterizada por um distirbio neuroldgico que se apresenta clinicamente por uma
paraparesia espastica progressiva, bexiga neurogénica e alteracdes sensoriais 2% No Brasil,
cerca de 800.000 individuos estdo infectados pelo HTLV-1, sendo considerada uma area

endémica ° e o estado da Bahia é um dos mais afetados no pais ®7.

A mielopatia resulta de uma reacdo inflamatoria apds a infiltracdo linfocitaria na medula
espinhal °° que acarreta sinais e sintomas como hiperreflexia, presenca de espasticidade,
alteracOes sensoriais abaixo do nivel da lesdo, fraqueza progressiva, dor crénica em regido
lombar e membros inferiores 1, urgéncia urinaria 2, constipacéo, reducéo da libido® e queixa
de fadiga'®. As repercussdes funcionais afetam negativamente o equilibrio *>¢, o desempenho
na marcha *"'® e a mobilidade funcional®® dos individuos com HAM/TSP, podendo levar ao
aumento no gasto energético e risco de quedas, com reducdo da participacdo social, sendo

necessarias intervengdes fisioterapéuticas para reduzir a morbidade *°.

Diferentes recursos fisioterapéuticos ja foram investigados na populacdo com HAM/TSP, como
o Treino Orientado & Tarefa (TOT) 20212223 o Método Pilates?*?>?, Neuromodulagio?’,
Realidade Virtual (RV)® e a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) 230, Os
desfechos investigados nos ensaios clinicos sdo diversos: dor, qualidade de vida, mobilidade
funcional, alinhamento postural entre outros e as evidéncias acerca do programa de intervencgéo
mais eficaz, direcionado as repercussdes funcionais nas pessoas com essa mielopatia, sdo

inconclusivas.

Os pacientes com HAM/TSP necessitam de tratamento fisioterapéutico especializado e
prolongado, o que pode significar custo elevado, especialmente quando estes demandam algum
equipamento especifico. O TOT e o Método Pilates sdo intervencdes que podem realizadas sem
0 uso de equipamentos, assim como, com a conducao dos exercicios em dupla ou em pequenos
grupos 3+*2, Como ja descrito, o TOT é fundamentado na aprendizagem de habilidades motoras,

dependente das experiéncias vivenciadas 31334 e favorece o restabelecimento da fungdo do
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individuo, na medida em que estimula a capacidade de combinar seu desempenho motor nas

atividades, integrado ao seu ambiente 3.

O Meétodo Pilates ¢ uma abordagem direcionada para o condicionamento fisico e mental, que
requer estabilidade central, forca, flexibilidade, atencdo ao controle muscular, a postura
experimentada e a respiragdo 3. Os exercicios podem ser realizados no solo ou envolver
equipamentos especificos. A modalidade solo contempla a maior parte do repertorio do método,
0 que favorece o aprendizado dos principios basicos do Pilates e a continuidade dos exercicios

em casa %°.

A HAM/TSP continua sendo uma condicéo de satde negligenciada , com maior prevaléncia
entre os individuos de menor nivel socioecondmico ®, que enfrentam grande dificuldade no
acesso aos cuidados a satde 3. Ampliar a investigacio comparando o efeito destas modalidades
terapéuticas, pode favorecer a escolha e o planejamento de um programa especifico para essa

populacdo, além de favorecer a sua maior adesao ao tratamento.
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2 OBJETIVO:

Comparar o efeito terapéutico de um programa de exercicios do método Pilates com o Treino
Orientado a Tarefa, no desempenho funcional e na percepcdo da fadiga em pessoas com
HAM/TSP.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1. Human T-CELL leukemia virus Type 1/Tropical Spastic Paraparesis (HAM/TSP)

O Human T-cell Leukemia virus type 1(HTLV-I), € um retrovirus que causa distarbios
inflamatorios ndo neoplasicos, como artrite, uveite e dermatite infecciosa, e doencas
imunomediadas do sistema nervoso, sendo a sua apresentacdo neuroldgica classica chamada
Human T-cell Leukemia virus type 1/Tropical Spastic Paraparesis (HAM / TSP)* . Essas
alteracbes ocorrem devido a capacidade oncogénica do virus, o que o diferencia de outros

retrovirus 3.

O HTLV-I foi isolado pela primeira vez na década de 80, de alguns casos de leucemia e linfoma
envolvendo as células T humanas. Poucos anos ap6s a sua identificacdo, um segundo tipo de
virus linfotropico T, o HTLV-II, foi isolado dos linfécitos de um paciente com leucemia de
células pilosas 344!, Originalmente identificado nos Estados Unidos, a condicio é encontrada
em diferentes populacfes em diversos pontos do mundo, como a América Central e do Sul,
Africa Equatorial e do Sul e Japdo 24>*%, Uma segunda area de endemicidade foi encontrada
em 1982 no Caribe **. Outros casos esporadicos foram descritos em individuos caucasianos na

Inglaterra e na Italia 44647,

Supdem-se que esse virus ja tenha contaminado cerca de 05 a 10 milhGes de pessoas pelo mundo
54546 Estudos de soroprevaléncia afirmam que 20% dos habitantes do sudoeste do Jap&o e até
10% das pessoas do Caribe tém anticorpos contra HTVL-I “84°. No Brasil, cerca de 800.000
individuos estdo infectados, o que representa o maior niumero de portadores do HTLV-1 no
continente americano °. Essa alta prevaléncia varia entre as regides brasileiras, apresentando
baixa ocorréncia na regido Sul do pais e alta nas regides Norte e Nordeste. O estado da Bahia &
um dos mais afetados no pais, com aproximadamente 130.000 contaminadas por este virus, e
um estudo de base populacional realizado na capital do estado, constatou que 1,76% da

populacio da cidade estava infectada ®"8. (Figura 1)
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HTLV
Microreglons Rates
1 - Barreiras 24 83
2 - Salvador 22.90
3 - lIhéus-Habuna 2260
4 - Porto Seguro 19.30
5 - llapetinga 18.38
6 - Entre Rios 18.27
7« Santo Antdnio de Jesus 17.27
8 - Vitoria da Conquista 17.18
N —_— 9 - Serinha 12.51
{ g 10 - Catu 1.34
o 11 - Jacobina 10.05
12 - Valenga B.96

4

T200Km

Figura 1. Distribuigdo geografica do HTLV no estado da Bahia.
Fonte: Adaptado de Pereira et al, 2019 &,

O virus pode ser transmitido por trés principais vias: de mée para filho, através de relagdes
sexuais, e transfusdo de sangue e hemoderivados. O risco de infeccdo perinatal é
aproximadamente 25%, sendo a transmissdo principalmente através do leite materno e saliva e
baixo risco sendo transmitida no Utero. A taxa de transmissdo sexual é cerca de, 6% ao ano do
sexo masculino para feminino, mas apenas 1% de feminino para masculino e a soroprevaléncia

vem mostrando um aumento linear com a idade °.

Estima-se que haja aproximadamente 60% de chance de adquirir infeccdo de uma transfuséo
de sangue contaminado, e outra via de transmissdo conhecida é pelo compartilhamento de
agulhas por usuérios de drogas intravenosas, foi encontrada uma prevaléncia crescente tanto
para 0 HTLV-1 quanto o HTLV-II entre os dependentes quimicos na Europa e nos EUA 4748,
Transmissdes por transplantes de 6rgaos sdo descritas, e devido a imunossupressao a que estes
pacientes estdo submetidos, observa-se o desenvolvimento de mielopatia com rapida progressao
48 Em geral, os individuos infectados com o HTLV-1, tém o surgimento dos principais sinais
e sintomas por volta da quarta década de vida possuem baixos niveis socioecondmicos e

educacionais e ha uma proporgdo de 3 mulheres para cada homem 2375051,

O periodo de incubacdo do HTLV-I é longo e por esta raz&o, a sintomatica € inexistente, estima-
se que 4 a 5% dos individuos infectados pelo HTLV-I irdo desenvolver HAM/TSP, visto que
as células T infectadas pelo HTLV possuem maior facilidade de deslocamento para o Sistema

Nervoso Central (SNC), liberando substancias neurotdxicas lesivas, como: fator de necrose
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tumoral (TNF-a), interferon-gama (IFN-y) e interleucina-beta (IL-1p), interleucina-12 (I1L- 12)
e interleucina-6 (IL-6), que ocasionam a disfuncédo celular, caracterizando a HAM/TSP como
uma manifestacdo neuroldgica, inflamatoria, progressiva e de carater cronico °°. Esta
infiltracdo linfocitica e liberacdo de citocinas/quimiocinas também podem ser lesivas ao tecido

pulmonar, comprometendo a fungéo respiratéria destes individuos 4.

Os niveis baixos da medula (toracica baixa, lombar e sacra) e a substancia branca cerebral sdo
afetados, resultando no espessamento leptomeningeo e na atrofia medular 32, A degeneracéo
simétrica do trato cArtico-espinhal lateral € evidente em todos os casos, sendo considerado o
principal agente etioldgico da paraparesia espastica. A inflamac&o envolve a medula espinhal,
provocando disturbios esfincterianos vesicais e intestinais, além de disfuncéo erétil no homem.
Entre as manifestagdes neuromotoras estdo presentes os sinais de Babinski e a hiperreflexia

patelar, muitas vezes acompanhada por clonus >3,

O envolvimento das colunas posteriores, principalmente do fasciculo gréacil, resulta em
alteracdes da propriocepcdo consciente, além de déficits relacionados ao tato epicritico e da
sensibilidade vibratoria abaixo do nivel da lesdo. Em alguns casos, € observado o acometimento
dos tratos espino-cerebelares anterior e posterior, ocasionando uma perda da propriocepc¢ao
inconsciente, e do trato espino-talamico lateral, provocando distarbios relacionados a dor e
temperatura, vale ainda ressaltar o possivel comprometimento da substancia gelatinosa, o que
pode agravar o quadro algico, correlaciona-se, as vezes, aos

dermatomos acometidos ou manifesta-se com raquialgia ou dor segmentar®>4,

As alteracBes sensoriais podem ou ndo acompanhar o quadro motor, mas ha relatos de
disestesias e parestesias ao longo dos membros inferiores, com predominio distal. O nivel de
sensibilidade toracico pode ser observado com hipoestesia tatil dolorosa abaixo do nivel da
lesdo e podem estar alteradas, a nocdo de posicdo segmentar dos membros inferiores e a
sensibilidade vibratoria 5. Areas com funcdes semelhantes no SNC permitem adaptagéo e
compensacdo quando as modalidades sensoriais sdo prejudicadas, gerando alteragcdes no
comportamento motor, através de processos de aprendizado baseados em recompensa e erro >°.
No entanto, processos neurodegenerativos ou lesdes nesses sistemas podem comprometer
bastante a capacidade de adaptacdo suficiente e, as vezes, levam a alteracGes ndo-adaptativas

que prejudicam o controle do movimento 5%,
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O controle postural é parte integrante do sistema de controle motor humano, funciona como a
habilidade de assumir e manter uma postura com equilibrio corporal adequado durante uma
atividade seja ela estatica ou dindmica °’. Os ajustes para manter o equilibrio postural,
dependem de feedback sensorial, advindo dos sistemas vestibular, visual, proprioceptivo e
cutaneo, e das estratégias motoras associadas aos movimentos voluntarios °8. Em pessoas com
HAM/TSP, as alteracbes no controle postural devido ao comprometimento proprioceptivo,
inibem os ajustes continuos dentro da base de suporte, para manter a mobilidade e aumenta o

risco de quedas 8.

Entre os problemas observados, o distirbio da marcha é um dos sintomas mais apontados pelos
individuos com HAM/TSP °. Alguns pesquisadores ja avaliaram o perfil cinematico da marcha
nesta populacio ®° (Figura 2). O acometimento dos grupamentos musculares da cintura pélvica
e dos membros inferiores acarreta na redugdo de equilibrio, fraqueza muscular e um aumento
significativo de gasto energético, resultando numa marcha espéastica, com padrdo de hipertonia
bilateral nos membros inferiores, evoluindo normalmente, com o decorrer do tempo, podendo
ter o quadro agravado devido a estratégias compensatérias, como o aumento da inclinagédo
anterior do tronco, e até mesmo a fraqueza muscular gerando instabilidade e desequilibrio

corporal, que podem vir a causar quedas recorrentes %0,

Figura 2: Etapas da marcha em pessoas com HAM/TSP.
Fonte: Adaptado de Corradini S et al, 2019;9(1):18-27 .

A qualidade da marcha também esta relacionada a distancia percorrida em metros e a velocidade
da caminhada, esta Ultima é considerada preditora de declinio funcional e risco de queda em
pessoas idosas e hospitalizadas 6-%2. Em pessoas com HAM/TSP, ap6s dez anos do diagnostico,

0 agravamento dos distarbios sensério motores, em alguns casos torna o individuo dependente
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de cadeira de rodas 3. Em termos gerais, 0 comprometimento motor (fraqueza e espasticidade
em membros inferiores) e sensitivo (parestesias e dores neuropaticas) podem afetar
negativamente o controle postural e a mobilidade de pessoas com HAM/TSP, sendo possivel

que estas alteracdes afetem negativamente o desempenho funcional destes individuos 351764,

3.2. O desempenho funcional de pessoas com HAM/TSP

O modelo da Classificacdo Internacional da Funcionalidade (CIF), proposto pela Organizacédo
Mundial de Saiude (OMS), em 2001, traz os dominios estrutura e funcéo do corpo, atividade e
participacgdo, interagindo de forma dindmica com os estados de salde e os fatores pessoais e
ambientais. O desempenho funcional descreve as atividades que o individuo faz no seu

ambiente rotineiramente e quando ¢ avaliado em situaces de vida cotidiana 6>,

Pessoas com HAM/TSP tem a apresentacdo dos sintomas de forma insidiosa, com evolucao
lenta, porém progressiva, e 0 desempenho funcional pode estar comprometido especialmente
pelas alteracdes sensdrio motoras como reducdo gradual da forca muscular e espasticidade, o
que pode impactar negativamente no equilibrio, na mobilidade funcional e na marcha destes
individuos °. A avaliagdo do desempenho dos individuos na execucdo de atividades em
diferentes situacBes funcionais e ambientais € importante, tanto para o diagnéstico das
desordens, quanto para o planejamento de intervencbes e deve ser feito rotineiramente no
ambiente clinico para identificar alteracOes e potenciais riscos de quedas °. Até o presente

momento poucos instrumentos propdem-se a delinear o perfil funcional destes pacientes™®.

3.2.1. Instrumentos de avaliacéo do equilibrio, da mobilidade funcional e do equilibrio

na marcha em pessoas com HAM/TSP

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) € um instrumento para avalia¢do do equilibrio funcional,
amplamente utilizada em individuos com distarbios neuroldgicos, foi validada para a Lingua
Portuguesa em 2004 por Myamoto et al 8. A EEB é composta por 14 itens que retratam
movimentos simples do dia-a-dia, pontuados de zero a quatro, zero evidencia maior limitacéo
e 4 maior independéncia do individuo avaliado. A pontuagdo maxima corresponde a 56 pontos
e a minima a zero ponto. Os elementos da escala compreendem as atividades de transferéncia
de ortostase para sedestracdo, manutencdo em ortostase sem apoio, transferéncia de sedestracdo

para ortostase, manutencdo em sedestracdo sem apoio, transferéncias, sendo de cadeira para
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cadeira ou cadeira para cama, manutencdo em ortostase com olhos fechados, manutengéo em
ortostase com pés juntos, inclinacdo para frente sem deslocamento de membros inferiores,
abaixar-se para pegar objeto no chéo, virar-se para olhar para trés, dar a volta de 360 graus,
colocacédo dos pés alternadamente sobre um degrau, permanéncia em ortostase com um peé a

frente do outro e ortostase com apoio unipodal °’.

Uma pesquisa para avaliacdo do equilibrio de pessoas com HAM/TSP, que utilizou a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), encontrou o ponto de corte de 50 pontos nesta escala para pessoas
com essa mielopatia '°. Uma pontuacéo inferior a 44 pontos foi identificada tanto em individuos
com doenca igualmente desmielinizante, a esclerose multipla (EM) %, como com acidente
vascular cerebral (AVC) . Nos individuos com doenca de Parkinson (DP) o ponto de corte

identificado foi de 47 pontos ™.

Outra ferramenta capaz de identificar qual o sistema do controle do equilibrio esta prejudicado
é o Balance Evaluation Systems Test (BESTest), desenvolvida em 2009, é composta por 36
tarefas organizadas em 27 itens, agrupados em seis se¢fes de forma a revelar a funcdo ou
disfuncdo de um sistema de controle de equilibrio especifico (restricbes biomecanicas, limites
de estabilidade / verticalidade, ajustes posturais antecipatdrios, respostas posturais, orientacao
sensorial e estabilidade na marcha). Cada item é pontuado em uma escala ordinal de quatro
pontos: de zero (pior desempenho) a trés (melhor desempenho), tem uma pontuacdo maxima
de 108 pontos "*.

Essa escala é usada para avaliar o equilibrio em idosos e outras doengas neurologicas, entretanto
ndo foi identificado até 0 momento estudos que utilizaram em pessoas com HAM/TSP. A
BESTest se mostrou uma medida confiavel e valida para pacientes assistidos em ambulatério
com diagnostico EM, com um ponto de corte de 91 pontos "2, Os pesquisadores destacaram que
alteracdes minimas na sua pontuacdo total, podem auxiliar os profissionais a determinar a

eficacia do plano terapéutico’.

A mobilidade funcional também é um aspecto relevante para essa populacio °. E definida pela
OMS como “a capacidade de um individuo se mover propositalmente no seu entorno” %°. Muitas
medidas de mobilidade se concentram apenas na capacidade de andar, no entanto, esta
abordagem pode ndo capturar todos os seus aspectos 4. Para avaliar a mobilidade funcional,

principalmente em individuos com distarbios neuroldgicos, o Timed Up and Go Test (TUG),
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originalmente desenvolvido para idosos saudaveis, consiste na mensuracdo do tempo que um
individuo leva para levantar de uma cadeira, andar uma distancia de 3 metros e voltar até sentar-
se. O individuo deve ser orientado a caminhar em seu ritmo normal, com ou sem 0 uso de
Orteses 7°. Estudos identificaram o TUG como preditor de quedas com ponto de corte > 14
segundos para individuos apds AVC 6, 12 segundos para pessoas com DP ”" e 10,9 segundos
na populagio com EM 8. Em pessoas com HAM/TSP, um estudo apresentou o ponto de corte

de 12,28 segundos para a execucdo do teste 16,

A avaliacdo do equilibrio na marcha utilizando o Dynamic Gait Index (DGI) ”°, baseia-se na
realizacdo de oito tarefas relacionadas a marcha em situag6es da vida diéria, sendo elas a marcha
em superficie plana, marcha com mudanca de velocidade, marcha com mudanca de direcdo da
cabeca na horizontal e vertical, ultrapassar obstaculos, marcha com giro sobre o proprio eixo
corporal, contornar obstaculos e subir e descer degraus. Cada tarefa pode ser pontuada de zero
a trés, sendo zero ruim e trés excelentes, a depender de cada demanda funcional, totalizando 24
pontos, sendo o escore de zero a 19 preditor de risco de quedas. O DGI é validado na populacéo
com EM, com ponto de corte menor ou igual a 19 pontos &, mas em pessoas com HAM/TSP

ainda ndo foi documentado.

Para avaliar a distancia maxima percorrida, o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) &,
originalmente desenvolvido para pacientes com condicdes cardiorrespiratorias, auxilia a
estabelecer o prognostico e monitorar mudancas na doenca em relagdo ao tratamento 8283,
também é comumente usado em algumas condi¢des neuroldgicas 8. Na sua execucdo, é
necessario posicionar o paciente em um corredor de 30 metros, orientando-o a percorrer
a maior distancia toleravel durante o periodo de seis minutos, no caso de fadiga
extrema ou algum outro sintoma limitante, a caminhada pode ser interrompida,
possibilitando ao paciente determinar o ritmo 8. O ponto de corte previsto para a
populacdo com EM ¢ de 265,3 metros &. Uma coorte realizada durante 11 meses com pessoas
com HAM/TSP, observou que o TC6 pode ser Util para detectar a progressdo da doenca e

permitir comparagdes pré e pos intervencéo fisioterapéutica % .

3.3. Percepcao da fadiga em pessoas com HAM/TSP
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As complicagBes sensorio motoras observadas nesta populagio podem resultar em fadiga >°. A
fadiga é descrita pela falta subjetiva de energia fisica e mental, que afeta a realizacdo das
atividades  habituais 8788  Considerada como multifatorial, seus mecanismos
desencadeadores, dependem do tipo de atividade realizada, e pode ter origem central, quando
ocorre nos niveis de formulagdo dos padrdes motores, transmitidos ao longo do cortex cerebral,
cerebelo e juncgdes sindpticas a nervos eferentes especificos dentro da medula espinhal, e
periférica, quando ocorre uma falha ou limitacdo de um ou mais processos na unidade motora,
isto €, nos neurbnios motores, nervos periféricos, nas ligacdes neuromusculares ou fibras
musculares %°. Os individuos com patologias progressivas e incapacidades motoras, podem

apresentar maiores niveis de fadiga 889,

Um dos instrumentos descritos na literatura, que avalia a fadiga, é a Escala de Severidade de
Fadiga (ESF), um questionario de nove elementos com enfoque nos aspectos motores da fadiga,
e que define a sua intensidade de forma autorrelatada, o individuo escolhe um nimerode 1 a 7
qgue melhor descreva o grau de concordancia com cada afirmagdo. O nimero 1 (um) significa
que discorda completamente, o nimero 7 (sete) que concorda integralmente, o nimero 4
(quatro) indica que o paciente ndo concorda nem discorda da afirmativa. A pontuacdo total
poderéa variar de 9 a 63 pontos, sendo estabelecido que valores iguais ou maiores do que 28,
indicativos da presenca de fadiga. A ESF é validada e demonstra ter boa confiabilidade e
viabilidade em individuos com EM °%. A presenca da fadiga, bem como alteracées no equilibrio
e desempenho da marcha, em individuos com HAM/TSP podem aumentar o risco de quedas,

sendo necessarias intervencdes para reduzir a morbidade %,

3.4. Estratégias de intervencdo em pessoas com HAM/TSP

A reabilitacdo torna-se essencial para pessoas com alteracfes neurologicas, e em relacdo a
HAM/TSP sabe-se que o tratamento fisioterapéutico é importante para melhora e/ou
manutencdo das fungdes perdidas por estes individuos, fato que repercute diretamente na
qualidade de vida e participacdo social dos mesmos %929 Até o presente momento, poucas
estratégias de intervengdo foram descritas para atender as necessidades funcionais especificas

de pacientes com HAM/TSP e maioria estao relacionadas especialmente aos aspectos motores.
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Embora os mecanismos de dor no HTLV-1 ndo sejam totalmente elucidados, sugere-se que a
degeneracdo da medula espinhal pode levar a sensibilizagdo central secundaria >*. Alguns
recursos de neuromodulacio sdo utilizados para alivio da dor 2’. A despeito dos tratamentos
continuos nos centros de salde para essa populacdo, uma alternativa terapéutica ludica e
descontraida, ¢ a realidade virtual (RV), essa técnica possibilita um momento de lazer e prazer
para pessoas que passam por dificuldades biopsicossociais no seu dia a dia **. Em um estudo,
0s pacientes com HAM/TSP, realizaram exercicios com a ajuda de um Nintendo Wii,

mostraram melhora no equilibrio e nos aspectos emocionais da qualidade de vida®®.

Outra ferramenta terapéutica bastante utilizada na neurorreabilitacdo é a Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), esse método consiste em um processo de facilitacdo por
meio do qual o terapeuta orienta 0s movimentos do paciente com adequada contracdo manual
e resisténcia adequada, possibilitando a melhora das fungdes dos proprioceptores dos masculos
e tenddes, aumenta a forca muscular, flexibilidade, equilibrio, a coordenacéo, e estimula as

respostas maximas das unidades motoras %967,

Em 2014, um estudo de intervencdo em individuos com HAM/TSP, comparou dois protocolos:
um consistia na aplicacdo da FNP por um terapeuta, e no outro, o método era realizado pelo
proprio paciente utilizando um tubo elastico como recursos para gerar resisténcia, ambos 0s

2 Pposteriormente, autores

protocolos foram eficazes no tratamento destes pacientes
descreveram sobre a influéncia da FNP no tdnus muscular e na amplitude de movimento de
pessoas com HAM/TSP, sendo observado que os fundamentos da técnica, podem favorecer a
flexibilidade articular e otimizar o desempenho das atividades de vida diéria e diminuir a

restricdo a deambulagio *°.

Dentre os inimeros recursos fisioterapéuticos existentes, alguns autores referem a necessidade
de Treino Orientado & Tarefa para a melhora funcional dessas pessoas 2°, pois auxilia na
capacidade de combinar o desempenho motor do individuo com as caracteristicas do ambiente
em que ele se encontra %8, Estudiosos na area da reabilitacio, afirmam que a redugéo do grau
de espasticidade, associada ao ganho de arco de movimento e aumento da for¢a muscular ndo
sdo suficientes para produzir melhora dos padrbes de marcha, para que isso ocorra, € necessario
gue o paciente pratique exercicios que envolvam o gestual da marcha, ou seja, o proprio

caminhar *°. A premissa do TOT é que os mapas das areas funcionais do cortex cerebral podem
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ser modificados pela experiéncia e treinamento, e essa reorganizacao cortical é potencial base

para a recuperagio nos estagios precoces e tardios de doencas neuroldgicas %.

O Método Pilates foi desenvolvido por Joseph Hubertus Pilates (1880-1967) que utilizou seus
conhecimentos de estudos de anatomia, fisiologia e cultura fisica %1% para exercitar pessoas
acamadas e descobriu que poderia incrementar 0s exercicios com impacto positivo no ténus,
trofismo e flexibilidade. O método de condicionamento fisico e mental ¢ baseado na
Contrologia, “controle consciente de todos os movimentos musculares do corpo”. Este método
tem sido utilizado a partir seis principios estabelecidos por Pilates: respiracdo, concentracéo,

consciéncia, controle, centramento e movimentos harmonicos®?.

Estudos relatam que pessoas com HAM/TSP, quando submetidas ao tratamento com o Método
Pilates, obtiveram um melhor alinhamento cervical e de tronco, reduzindo deslocamentos
anteriores nas vistas laterais, diminuicdo do varismo e geno flexo 2*. Foi visto também que o
alinhamento postural promovido pelo método, repercute em melhora na dor lombar e na
qualidade de vida 2. Em pacientes com EM foram encontrados resultados positivos com esta

modalidade na forca muscular, equilibrio e mobilidade funcional %,
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Populacéo e area

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, no qual foram selecionados individuos com
diagndstico provavel e/ou definido de HAM/TSP, segundo os critérios da OMS 1%, de ambos
0s sexos, com idade de 18 a 64 anos, e que apresentavam marcha independente. Foram
excluidos os individuos com amputacdo em membros inferiores, gravidez, distarbios
psiquiatricos, doencgas reumaticas ou ortopédicas, outras afecgdes neuroldgicas ndo associadas
a HAM/TSP, e aqueles com dificuldade de compreender os instrumentos de avaliagdo. A coleta
de dados foi realizada na clinica escola da Universidade Catdlica do Salvador (UNAFISIO),

em Pituacu, Salvador, Bahia.

Todos os participantes do estudo s&o vinculados a Associacido HTLVIDA 1%, que consiste em
uma organizac¢do ndo governamental e autossustentavel formada por portadores do virus HTLV
e seus familiares, tendo como principal objetivo a visibilidade e implementacdo das politicas
publicas voltadas para os envolvidos. Os membros deste grupo promovem e participam de
diversas atividades educativas, recreativas e cientificas voltada para estudo e promocdo do
cuidado na populagdo com HTLV, na cidade do Salvador- Bahia.

4.2 Procedimento de coleta

Os participantes incluidos foram submetidos a avaliacdo inicial da mobilidade funcional,
equilibrio, equilibrio durante a marcha, distancia maxima percorrida e percep¢do da fadiga, e a
aplicacdo de um questionario sociodemogréafico e clinico, o qual continha informacéo sobre a
ocorréncia de quedas nos ultimos trés meses. Os participantes da pesquisa foram alocados em
dois grupos através da distribuicédo aleatoria, realizada por um membro da equipe sem acesso
aos pacientes e examinadores, através do programa de computador Random.org®. O sigilo da
alocacdo foi garantido para os examinadores que ndo tiveram nenhum contato com o
fisioterapeuta que aplicou o protocolo de exercicio, e com 0 membro da equipe responsavel
pelo sorteio. Os pacientes também foram orientados a manter sigilo sobre o programa de

exercicios para outros pacientes e para os examinadores.
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O primeiro grupo, chamado Grupo Pilates, realizou o protocolo com exercicios do método
Pilates; o Grupo TOT realizou o protocolo de treino orientado a tarefa. Os exercicios foram
supervisionados por um fisioterapeuta, com expertise na reabilitacdo de pacientes neuroldgicos
e formacdo no Método Pilates. Todas as sessdes tiveram duracdo de uma hora e aconteceram
duas vezes por semana durante dois meses e meio. Apos a realizacdo de 20 sessfes 0s pacientes
foram reavaliados. As reavaliagcbes foram realizadas pelos mesmos avaliadores, que foram

mantidos cegos em relagdo ao grupo que o sujeito foi alocado.

O protocolo do Método Pilates incluiu exercicios em solo, associando 0 movimento respiratério
correto com fortalecimento e controle muscular, alongamentos a partir do movimento
excéntrico, movimentos seletivo de tronco superior e inferior, com objetivo de estabilizacdo
pélvica. Foram utilizados acessorios descritos pelo método para a sua realizacdo: tapetes de
polietileno (170 x 60 cm; 6,5 mm de espessura e 30 kg/m3 de densidade) e faixas elasticas de
resisténcia 1,5m (Chantal). Os participantes realizaram na primeira semana exercicios de
conscientizacdo e alinhamento corporal, por 10 minutos, percepcdo da respiracdo por 10
minutos, precisao e controle da musculatura proximal por 10 minutos, além de alongamentos
por 10 minutos; a partir da segunda semana foram incluidos movimentos seletivos de tronco,
com fortalecimento muscular de membros inferiores. Foram realizados intervalos de repouso

entre os exercicios. Todos os exercicios sao descritos e ilustrados abaixo:

Figura 3. Protocolos de exercicios do Método Pilates durante 10 semanas (20 sessdes) em
pessoas com HAM/TSP:

Semanas Intervencéo lustracdes
Semana 1 Respiracdo/CORE
Knee drop (2x10)

Leg change (2x10)
Pelvic curl (2x10)

Knee Drop: mobilizagéowdo quadril e
estabilizacdo lombopélvica

Figura 1: Disponivel em
https://www.aucklandphysiotherapy.co.nz/blog/pilates



https://www.aucklandphysiotherapy.co.nz/blog/pilates

28

Leg Change: mobilizacdo do quadril e
estabilizacdo lombopélvica, com ativacdo da
musculatura abdominal

Figura 2: Disponivel em
https://visofev.tumblr.com/post/96674644768/1-
pelvic-curl-2-leg-changes-3-supine-spine

Pelvic Curl: ativacdo da musculatura
abdominal, glateos e isquiotibiais

Figura 3: Disponivel em https://www.pilates.org.au/

Semana 2

Repete a semana 1 e
adiciona

One leg circle — com ou
sem faixa elastica (1x10)
Side Kick — apenas
abducédo (1x10)

One leg circle: ativagdo muscular em quadril
e abdome

Figura 4: Disponivel em
https://www.vix.com/pt/bdm/saude/

Side Kick: Estabilizacdo da musculatura
proximal e ativacdo de abdutores de quadril



https://visofev.tumblr.com/post/96674644768/1-pelvic-curl-2-leg-changes-3-supine-spine
https://visofev.tumblr.com/post/96674644768/1-pelvic-curl-2-leg-changes-3-supine-spine
https://www.pilates.org.au/
https://www.vix.com/pt/bdm/saude/
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Figura 5; Disponivel em
https://www.wellnessport.it/the-side-kick/

Semanas Repete a semana 2
3e4
Semana 5 Repete a semana 2 e
adiciona
Mermaid (10x para cada
lado)
Chest lift (10x)
Mermaid: mobilizagdo tronco e alongamento
lateral
Figura 7: Disponivel em https://blogpilates.com.br
Chest lift:
Figura 7: Disponivel em https://www.pinterest.co.kr/
Semanas Repete a semana 5
6e7
Semanas Repete a semana 5 e
89e10 adiciona

Kneeling Side Kick (10x
para cada lado)

Spine Twist (10x para cada
lado)

Kick:

Kneeling Side Estabilizacdo da
musculatura proximal e ativacdo de
musculatura lateral de tronco e de abdutores
de quadril

Figura 10: Disponivel em https://www.youtube.com



https://www.wellnessport.it/the-side-kick/
https://blogpilates.com.br/
https://www.pinterest.co.kr/
https://www.youtube.com/
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Spine Twist: mobilizacdo em rotagdo de
tronco e alongamento axial

Figura 11: Disponivel em https://www.pinterest.co.uk

O protocolo de treino orientado a tarefa incluiu o seguinte treino de atividades funcionais:-treino

de sentar e levantar, treino de equilibrio com alcance funcional, treino de subir e descer degraus,

treino da marcha com obstaculos, treino da marcha com mudanca de velocidade e direcdo. As

tarefas foram realizadas com dois minutos de repouso entre elas. A dificuldade para a

realizacdo das tarefas foi progressivamente ajustada segundo o esquema abaixo:

Figura 4. Protocolos de exercicios do Treino Orientado & Tarefa durante 10 semanas (20
sess0es) em pessoas com HAM/TSP:
Semanas Intervencao lustracoes
Semana 1 Sentar e levantar -

apoios dos membros
superiores (2 séries
de 8 repeticdes)

Treino de equilibrio
(base reduzida mais
alcance  funcional
durante 1 minuto)

Treino de  subir
degraus (10x)

Treino de marcha
(durante 1 minuto)

Jf lif lrf

Treino de sentar e levantar
Figura 1: Disponivel em
https://vBassessoriaesportiva.wordpress.com/



https://www.pinterest.co.uk/
https://v8assessoriaesportiva.wordpress.com/
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A - s CSagar ‘ .
Treino de equilibrio (base reduzida mais alcance
funcional

Figura 2: Disponivel em http://docplayer.com.br/
A B C

Treino de subir degraus

Figura 2: Disponivel em https://www.mundoboaforma.com.br/

hAIRR

Treino de marcha

Figura 3: Disponivel em https://praticandofisio.com/

Semana 2 Repete a semana 1
duplicando cada
exercicio

Semanas Repete a semana 2

3ed



http://docplayer.com.br/
https://www.mundoboaforma.com.br/
https://praticandofisio.com/
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Semanas Repete a semana 2 e
5eb6 adiciona
Obstaculo ao treino
de marcha (durante 1
minuto)
Treino de marcha com obstaculos
Figura 4: Disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=Mxnlzwn7ZyY
Semanas Repete a semana 6 e
7,8,9¢e10 adiciona treino de

equilibrio com
arremesso de bola

wiki
Treino de equilibrio com arremesso de bola

Figura 5: Disponivel em https://pt.wikihow.com/

4.3. Instrumentos de coleta

Para avaliagio do equilibrio funcional foi utilizada a Escala de Equilibrio de Berg (EEB)'® e o
Balance Evaluation Systems Test of Dynamic Balance (BESTest)”®, para avaliar o equilibrio
dindmico, o equilibrio durante a sra marcha foi avaliado pelo Dynamic Gait Index (DG, a
distancia méaxima percorrida, pelo e Teste de Caminhada de 6 metros (TC6)%, a mobilidade
funcional pelo Timed Up and Go (TUG), e para a avaliacdo da percep¢do da fadiga, foi
utilizada a Escala de Severidade de Fadiga (ESF)®, realizados nas dependéncias da UNAFISIO.
As avaliacGes eram feitas por um Unico examinador, ocorreram de forma individualizada e o

espaco delimitado permitia uma distancia maxima de 6 metros para a realizacdo dos testes.

4.4 Aspectos éticos


https://www.youtube.com/watch?v=MxnIzwn7ZyY
https://pt.wikihow.com/
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O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica
do Salvador, sob o CAAE n° 80389317.8.0000.5628. Participaram apenas as pessoas que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo as normas da Resolucao
466/12. Foi registrado no www.clinicaltrials.gov, NCT048303109.

4.5. Andlise estatistica

O programa utilizado foi o R versdo 4.0.0. Para as medidas descritivas usamos frequéncia
absoluta e relativa, ou seja, n e percentual para as varidveis categdricas e para as quantitativas
com distribuicdo normal, média e desvio padréo, e mediana e quartis para as com distribuicéo
ndo normal. O teste de normalidade aplicado foi o teste de Shapiro-Wilk. Para comparar
varidveis categoricas usamos os testes Exato de Fisher e para as variaveis quantitativas usamos
0 teste t-student (quando a distribuicdo foi normal) e o teste de Mann-Whitney (quando a
distribuicéo ndo normal). O nivel de significancia aceitavel foi inferior a 5% e o poder do estudo
de 80%.

A amostragem, de acordo com a calculadora on-line do Laboratério de Epidemiologia e
Estatistica da Universidade de Sdo Paulo (LEE), utilizando como parametros um desvio padréo
de 9,83, diferenca a ser detectada de 10 pontos entre os valores da Escala de Berg das diferencas
pré e pos-teste (ARNAUT et al, 2014) 28, adotando alfa de 5% e poder do estudo de 80%;
permitiram estimar uma amostra de 10 pacientes em cada grupo. Considerando as comuns
perdas de seguimento, foram acrescentados 5 individuos por grupo, totalizando 30 participantes
infectados.
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5 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada no periodo de mar¢co de 2018 a marco de 2019, a amostra final foi

composta por 22 participantes com HAM/TSP (Figura 1). As caracteristicas sociodemograficas
estéo apresentadas na Tabela 1.

Figura 5: Fluxograma dos participantes do estudo, segundo o CONSORT 2010 1%,

Participantes potencialmente
elegiveis (n=31)

Excluidos (n=9)

| -
+ Recusaram a participar

Randomizados (n= 22)

A

i [ Alocacao ]

Grupo Pilates (n=12) Grupo TOT (n=10)

|\ mmm

«+ Intervencéo alocada recebida (n=12)

+ Intervencéo alocada recebida (n=10)

l [ Anilises ] l

Analisados (n= 12)

Analisados (n=10)




Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e funcionais de 22 participantes com HAM/TSP,

Salvador-Bahia.

Variavel TOTAL GRUPO PILATES GRUPO TOT P
(n=22) (n=12) (n=10)
Idade em anos  54(48-59) 50,5(45-54) 58(53,63) 0,007
(Mediana/IC)
Sexo Feminino, n (%) 13(59,1%) 7(53,8%) 6(46,2%) 0,33
Cor da pele autorreferida
preta, n (%) 15 (68,2%) 8(53,3%) 7(46,7%) 0,15
Sem vida conjugal, n (%)  11(50%) 7(63,6%) 4(36,4%) 0,07
Realizavam atendimento 16(72,7%) 9(56,3%) 7(43,8%) 0,35
de Fisioterapia, n (%)
Prética de atividade fisica, 7(31,8%) 6(85,7%) 1(14,3%) 0,05
n (%)
Uso de auxiliares de 15(68,2%) 7(46,7%) 8(53,3%) 0,21
marcha, n (%)
Sem relato de queda, n (%) 10 (45,5%) 7(70%) 3(30%) 0,05
Relato de duas ou mais 5(22,7%) 2(40%) 3(60%) 0,05
quedas, n (%)
Mobilidade funcional 20,6(15-31) 20 (14,4-23,3) 29 (16,3-31,5) 0,34
(TUG em seq)
Desempenho na marcha  14(11-17) 16,5 (13-21,5) 14 (10-15,2) 0,12
(DGI)
Equilibrio dindmico
(EEB) 45(36,7-49) 46 (37-50,5) 43 (36,5-49) 0,87
Equilibrio funcional
(BESTest) 70(56,7-78) 73 (59,5-83,5) 60 (55,7-77,2) 0,25
Distancia maxima
percorrida em 6 174(172-211)  207(157,5-265,5) 135 (109,5-204) 0,02
(TC6)
Percepcéo da fadiga
(ESF) 40(27,7-51) 40 (25-50,7) 40,5 (30,7-53,2) 0,67

*Teste U de Mann-Whitney
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Na andlise intragrupos (Tabela 2), observou-se que as pessoas com paraparesia espastica
submetidas ao protocolo do Método Pilates e treino orientado a tarefa, apresentaram evolucao
nos parametros avaliados, exceto no desempenho da marcha, com diferenca significativa em

ambos 0S grupos.

Tabela 2: Comparacdo intragrupos das medianas das variaveis funcionais de pessoas com
HAM/TSP, Salvador-Bahia.

Variaveis Grupo Pilates Grupo TOT

Pré Pés p Pré Pés p

Mobilidade 20 (14,4-23,3) 17,2 (12,3-27,8) 0,014 29 (16,3-31,5) 24,2 (12,9-30,4) 0,015
funcional (TUG
em seg)

Desempenho na 16,5 (13-21,5) 16 (14,2-23) 0,012 14 (10-15,2) 11,5 (10-17) 0,031
marcha (DGI)

Equilibrio
dindmico 46 (37-50,5) 48,5 (40,5-53,5) 0,009 43 (36,5-49) 45 (36-52,5) 0,031
(EEB)

Equilibrio
funcional 73 (59,5-83,5) 79,5(55,5-93,7) 0,007 60 (55,7-77,2) 67 (51,5-79,7) 0,026
(BESTest)

Distancia

maxima 207 (157,5-265,5) 216 (165-291) 0,003 135(109,5-204) 155 (109,5-225) 0,016
percorrida

em6’

(TC6)

Percepcéo da
fadiga (ESF) 40 (25-50,7) 39 (33,2-46,7) 0,028 40,5(30,7-53,2) 31,5(19,5-46,5) 0,012

*Teste U de Mann-Whitney

Né&o foi encontrada diferenca significativa na comparacéo intergrupos das variaveis funcionais.
(Tabela 3).



Tabela 3: Diferenca das

Salvador-Bahia.

medianas das variaveis funcionais de pessoas com HAM/TSP,

Variaveis funcionais Grupo Pilates Grupo TOT Valor de p
Mediana (1Q)

Mobilidade funcional 2 (0,5; 4,5) 2,9 (0,1;5,8) 771
(TUG em seq)
Desempenho na marcha -0,5 (-4,5; 2,2) 0,0 (-1;0,7) ,582
(DGI)
Equilibrio dinamico -3 (-6,5; 0,5) 0,0 (-5,2; 3) ,254
(EEB)
Equilibrio funcional -2,5(-9,5; 1,7) 0,0 (-11,2; 4,2) 122
(BESTest)
Distancia maxima percorrida -18 (-37 ; -3) -9 (-54; 6) 771
eme6’
(TC6 m)
Percepcéo da fadiga -1,5 (-13,7;8,2) 4 (-4; 25) 314

(ESF)

*Teste U de Mann-Whitney
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, os individuos com HAM/TSP foram submetidos aos protocolos de
exercicios por dois meses e meio, ndo sendo encontrada diferenca significativa no efeito
terapéutico observado nos participantes do Grupo Pilates, quando comparado ao Grupo de
Treino Orientado a Tarefa (TOT). Entretanto, na andlise intragrupos, as duas modalidades de
tratamento apresentaram beneficios, na mobilidade funcional, na avaliacdo do equilibrio, na
distancia maxima percorrida e na percep¢do da fadiga. Porém, em ambos 0s grupos ocorreu
uma reducéo no equilibrio durante a marcha avaliado pelo DGI. Estas diferencas nos resultados

pré e pés-intervencao foram estatisticamente significantes.

Os resultados similares de ambas as intervencdes, nas habilidades especificas como: equilibrio,
resisténcia e mobilidade funcional, podem ser justificados pela énfase no controle da
velocidade, na qualidade e precisdo dos movimentos durante a execuc¢ao dos treinos. Sejam em
exercicios direcionados ao fortalecimento muscular e na flexibilidade'®, como aqueles
baseados na repetico de tarefas do cotidiano®’. Ademais, o treino da musculatura estabilizadora
do tronco, de forma estatica, dindmica ou realizado em condi¢des semelhantes aquelas
encontradas no cotidiano, pode melhorar o controle do sistema sensério motor, e fornecer aos

membros uma mobilidade mais adequada nas atividades de vida diaria 107198,

O efeito benéfico do Método Pilates, pode ser atribuido pela potencializacdo do centro de forca
dos participantes, além disso, sugere-se que os estimulos tateis e verbais utilizados para corrigir
0 movimento durante os exercicios, favorecem a melhor postura e consciéncia cinestésica, e
estas melhorias podem levar a um incremento no equilibrio e na mobilidade funcional 36103109,
Em relacdo ao efeito positivo do TOT, a oferta de diferentes entradas sensoriais durante 0s
exercicios desta modalidade tem um papel importante na melhoria do equilibrio e da
mobilidade, pois a integracdo sensorial ¢ um determinante crucial para estes aspectos *°. Como
ja e observado em outras populacdes de pacientes neuroldgicos, o TOT favorece a transferéncia
da reabilitacdo dos componentes motores para as tarefas funcionais da vida diaria, ja que estas,

exigem que os individuos se adaptem a diferentes condicdes sensoriais 5110111112

Ensaios clinicos prévios utilizando o Método Pilates demonstraram resultados positivos quanto
ao alinhamento postural e melhora da dor mecanica desta populagdo 2%, Em estudo recente,

pessoas com HAM/TSP que apresentavam marcha ou em uso de cadeira de rodas, foram
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submetidos a um protocolo de exercicios no solo e equipamentos utilizados no Método Pilates,
duas vezes na semana, por aproximadamente dois meses e meio. Apdés as intervengdes, foram
observados efeitos favoraveis no equilibrio estatico e dindmico, no controle de tronco e na
mobilidade, bem como, na qualidade de vida, na melhora da dor mecanica e reducdes
simultaneas e significativas nos niveis séricos das citocinas. Porém, ap6s 10 semanas sem a
intervengdo houve mudancas significativas, como o aumento da dor e regressdo da mobilidade

dos participantes ’.

Com relacdo a abordagem focada no treino orientado a tarefa, alguns ensaios clinicos sobre o
efeito dos programas de exercicios domiciliares (PED), envolvendo pessoas com HAM/TSP,
utilizaram esta modalidade de intervencdao, e observaram melhorias significativas na capacidade
funcional %2, qualidade de vida 2> %3, reducio moderada nos niveis de dor %, e efeitos positivos

na postura, mobilidade funcional e pardmetros da macha .

A queixa de fadiga é um aspecto importante que pode estar diretamente relacionado ao
comprometimento do desempenho funcional em pessoas com HAM/TSP %°. A fadiga
caracteriza-se pela perda ou diminuicdo das unidades motoras durante a realizacdo do exercicio.
Ela possui mecanismos centrais e periféricos, causando eventos neurais, mecanicos e
energéticos 8. Um programa de exercicios do Método Pilates, pode ser uma escolha (til para
esta populacdo, visto que os seus beneficios estdo voltados para o incremento da forca e
resisténcia muscular 113, Em pessoas com EM, foi observado melhora da sinergia dos musculos
estabilizadores, promovendo a melhora da capacidade funcional e diminuicdo do gasto
energético que esta diretamente relacionado com a percep¢do da fadiga, vale ressaltar que, 0s
exercicios do Método Pilates podem ser adequados ao nivel de incapacidade do paciente %,
Em paralelo, o TOT visa melhorar habilidades especificas, baseado nas repeti¢6es de tarefas da
vida diaria (intensidade) e parece seguro e bem tolerado em pacientes com EM, sem provocar
efeitos negativos sobre a percepc¢do do esforgo 114115,

O prejuizo no desempenho funcional e 0 aumento da fadiga em pessoas com HAM/TSP, podem
ser justificadas pelas alteracbes motoras e sensoriais, como espasticidade e reducdo de forca
muscular em membros inferiores ®1>17°980 Estes aspectos podem potencializar o risco de
quedas, e essa pode ser uma das razdes para a necessidade de dispositivos auxiliares para

deambulagéo >3,
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No presente estudo foi observada uma diferenca significativa na mediana da idade entre os
grupos (Grupo Pilates: 50,5 anos /Grupo TOT: 58 anos; p=0,007), e uma maior prevaléncia de
mulheres, que na sua maioria faziam uso de auxiliar de marcha. Metade dos participantes nao
referiu queda, porém entre os que cairam, cerca de 23%, relataram duas ou mais quedas nos
ultimos trés meses. Observamos piores resultados no baseline das medidas de desempenho
funcional e de percepcdo da fadiga dos participantes do Grupo TOT, é possivel que a idade
exerca uma influéncia negativa sobre estes marcadores, visto que, trata-se de uma doenca

crbnica progressiva, que ocorre mais frequentemente em mulheres com idade acima de 40 anos
59

Estudos prévios verificaram que pessoas com HAM/TSP apresentam uma maior ocorréncia de
quedas e escores significativamente piores na velocidade da marcha, no equilibrio e na
mobilidade funcional quando comparados a pessoas sem a mielopatia, fato que pode ser

agravado pela utilizacdo de dispositivos auxiliares de marcha e pelo tempo de diagnostico
16,86,116,117

A associacdo entre o0 HTLV-1 e alteragfes no sistema pulmonar tem sido cada vez mais
descritos na literatura, como parte de um processo inflamatério desencadeado pelo virus com
infiltracdo linfocitica e liberacdo de citocinas/quimiocinas lesivas ao tecido pulmonar
semelhante ao que ocorre ao nivel da medula espinhal na HAM/TSP 14, Portanto, pode-se
pressupor que lesdes pulmonares sejam observadas nesta populacéo, pela provavel infiltracéo
linfocitica pulmonar, em virtude da doenca inflamatéria sistémica subjacente nesses individuos
118 Porém, ndo é possivel associar estes achados com a queixa de fadiga destes individuos, visto
que a fadiga também esta atrelada a um complexo multifatorial, e ndo envolve somente a
dimensao fisico-motora do paciente, 0 que impacta na sua funcionalidade e qualidade de vida
119 Fazem-se necessario, estudos futuros que deem visibilidade aos graus, tipos de fadiga e

avaliem especificamente a fung@o pulmonar de individuos com HAM/TSP.

Apontamos como uma limitacdo deste estudo, a impossibilidade de realizar o cross over, néo
permitindo assim avaliar o tamanho do efeito do tratamento. Reconhecemos também que
recursos estatisticos utilizados em ensaios clinicos de equivaléncia, superioridade e néo
inferioridade, que maximizam e validam a chance de identificar o melhor tratamento ndo foram

pré-determinados e incluidos no registro publico deste experimento, entretanto, podemos
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destacar que clinicamente o Método Pilates ndo apresentou inferioridade, quando comparado
ao Treino Orientado a Tarefa.

Sugere-se que futuras pesquisas sobre programas de reabilitacdo para esta populacdo, possam
ampliar a investigacdo das estratégias terapéuticas e dosimetria mais eficazes voltadas para
promover o desempenho funcional de pessoas com HAM/TSP, assim como verificar o efeito
dos tratamentos fisioterapéuticos na resposta inflamatoria desses pacientes, e explorar os fatores
psicossociais em diferentes cenarios socioculturais, a fim de contribuir para a integralidade do

cuidado a essa condic¢do de saude.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo o Método Pilates e o Treino Orientado pela Tarefa apresentaram beneficios

similares sobre o desempenho funcional de pessoas com HAM/TSP.
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ANEXO 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
EFEITO TERAPEUTICO DO METODO PILATES EM PESSOAS COM HAM/TSP:
ENSAIO CLINICO CRUZADO, RANDOMIZADO

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa: “Efeito terapéutico
do método pilates em pessoas com HAM/TSP: ensaio clinico cruzado, randomizado”. Esta
pesquisa avaliard o resultado de exercicios realizados com o método Pilates e com treinos
funcionais para treinar o desempenho funcional e evitar quedas em pessoas com HAM/TSP.
Através de exames realizados em laboratdrio de analise de movimento e da aplicacdo de
questionarios, serdo verificados os efeitos desses exercicios no equilibrio, na mobilidade
funcional e nas funges esfincterianas e nas relacfes conjugais.

O (a) senhor (a) podera ser sorteado para iniciar 0s exercicios com o Método Pilates ou
com exercicios funcionais por 10 semanas. Apds esse periodo ndo realizardo nenhuma
intervencdo e novamente apos trés meses quem realizou o Método Pilates realizara os treinos
funcionais e vice-versa, por mais 10 sessfes. O (a) senhor (a) deve participar de quatro exames
completos. Nestes exames, fisioterapeutas treinados Ihe ajudardo no preenchimento de dois
questionarios e observardo e registrardo seu movimento, enquanto vocé estiver realizando
tarefas simples como levantar e sentar ou andar.

Os documentos dos questionarios serdo armazenados em computador de uso exclusivo
dos pesquisadores e ap0s cinco anos serdo destruidos. Todos os documentos serdo armazenados
em armario trancado com cadeado, de uso exclusivo dos pesquisadores, na sala dos grupos de
pesquisa. O acesso as informacBes serd permitido somente a equipe de pesquisadores. Os
resultados serdo divulgados em revistas cientificas sem identificar os participantes e também
para os participantes em um encontro ao final do estudo.

Sua participacdo ndo € obrigatdria. A qualquer momento o (a) senhor (a) poderéa desistir
de participar sem qualquer prejuizo. Se o (a) senhor (a) concordar, sua participacdo sera
importante para entender quais exercicios sdo benéficos para melhorar o perfil de desempenho
funcional e reduzir o risco de quedas de pessoas que tem o virus HTLV-1, o que podera
beneficiar essas pessoas. Durante a realizacdo dos testes e dos exercicios funcionais tem-se
risco de quedas, porém o (a) senhor (a) estara o tempo todo acompanhado por um pesquisador
treinado. Pode haver constrangimento ao responder sobre questes intimas, mas isso sera
minimizado, pois a avaliacdo sera realizada por um (a) pesquisador (a) treinado. Nao havera
beneficio, nem prejuizo financeiro para o (a) senhor (a) se aceitar participar da pesquisa. Se

sinta completamente a vontade para procurar o pesquisador responsavel ou o comité de ética
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em pesquisa para lhe ajudar com qualquer problema.
O (@) senhor (a) recebera uma copia deste termo onde consta 0 nome e contato do

pesquisador principal e o telefone e endereco do Comité de Etica, podendo tirar suas ddvidas

sobre o projeto desta pesquisa e sua participacao.

Assinatura do Pesquisador
Erika Pedreira da Fonseca (Coordenadora da pesquisa)
Telefones: (71) 991772814 / e-mail: erika.fonseca@ucsal.br

ATENCAO: Em caso de duvida quanto aos seus direitos, escreva para 0 Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catdlica do Salvador:

Endereco: Avenida Cardeal da Silva, 205 - Salvador - Ba - CEP:40231-902. Tel: (71) 3203-
8913

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e que
concordo em participar.

Assinatura do Paciente

ANEXO 2. CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO 4. ARTIGO: Therapeutic effects of virtual reality video gaming on functional
mobility, balance, and gait speed in individuals with tropical spastic paraparesis: A randomized
crossover clinical trial.
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ANEXO 5. FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

NOME:
NUMERO:
Data da entrevista: [ RG:

Data de Nascimento Idade:

Endereco:

Telefones: E-mail:

Sexo: () Masculino () Feminino Religido:

Naturalidade: Estado Civil:

Profissdo: Ocupacéo:

Raca/cor da pele-IBGE: () Branca () Parda () Indigena () Amarela () Preta

Tempo de doenca (em anos):

Realiza(ou) fisioterapia? () Sim () N&o Periodo:

Realiza(ou) atividade fisica? () Sim () Néo Periodo:

Medicamentos:

Dispositivo (s) auxiliar (es): () N&o () Sim Qual:

Dominancia Manual: () Destro () Sinistro () Ambidestro

Ocorréncia de quedas (ultimos 3 meses): () nenhuma () uma () duas () mais de duas

Sintomas Urinarios de esfor¢o: () Sim () Néo
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ANEXO 6: ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

—— — — -

—— ——. -

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1. Pw@oseﬁdapaapospoempe

: Por favor, levante-se_ Tente N30 USar SU3S M30S Para S& 3poiar.
} 4 capaz de levantar-se sem utiizar 3s m30s & estabiizar-s= independantemeante.
)3 m&mawem*w

) 0 necessita de ajuda moderada ou Maxima para levantar-se.

2. Permanacer em pe sem apoio
Instrugdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.
14 mammumww2m
) 3 capaz de permanecer em pé por 2 MINUIDS COM SUPENis3o.
)2 m&mmmw&%mm
) 1 necessita de vanas 1entativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
) 0 incapaz de permanecer em pé por 30 SeguUNCos SEM apoio.

Se 0 paciente for capaz de permanecer m pé por 2 MINUIoS Sem 3poio, dé © numero total de
pontos para o item 3. Continue com o item 4,

—— — — —

—— —. — —.

—— — —

— — -

3. Permanecer sentado sem apoio Nas COSWAS, MAS COM OS Pés apoiados no chio ou num
banquinho.
W:NM.Wmeum.mmmm.wz

)4 mmmmmwomﬁmwzm
) 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos com

seguUNdos.
) 0 incapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos.
4 icho em pé para sentada.
)4 senta-se com seguranca. oM UsO MINiMO das mios.
) 3 controla a descida utiizando as mios
) 2 utiliza a parte postenor das permas contra a cadera para controlar a desoda.
) 1 senta-se independentemente. mas tem descida sem controle.
) 0 necessita de auda para sentar-se.

5. Transferéncias.
Instrugdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra, para
uma transferéncia em pivd. Pecga 30 paciente que se ransfira de uma cadeira com apoio
de brago para uma cadeira sem apoio de brago, e vice-versa Vood poderd utilizar duas
cadeiras ou UMa cama e uma cadeira.

14 m&mﬂmwmmmmmm

)3 mpndemmmwmomdsm

) 2 capaz de ransferir-se seguindo onentacdes verbais elou supenisio.

) 1 necessita de uma pessoa para audar.

) 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a tarefa com seguranca.

8. Permanecer em pe sem apoio com os olhos fachados.
Instrugdes: Por favor, ﬁcpeempeekdteoscl\ospa 10 segundos.

) 2 capaz de permanecer em pe por 3 segundos.
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() incapaz de permanecer com 0s olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em
pe.
( )0 necessita de ajuda para N30 cair.

7. Permanscer em pé sem 3pOi0 COM 05 PEs UNtos.
Ses: Junte seus pes = fique em pe sem se apoiar.
( )4 capaz de posiconar 0s pes juntos, independentemente, & permanecer por 1 minuto com

()SW&mmmmw,emwlmm
SUPENIS30. )

()2 m&m@wummw.emwmw.

( )1 necessita de ajuda para posiCONa-S€, Mas € Capaz de permanecer com 0s pés juntos
durante 15 segundos.

( )0 necessita de ajuda para posicionar-sé € € Incapaz de permanecer Nessa posigao por 15
segundos.

8. Alcangar a frente com o brago estendido, permanecendo em pé.
Ifmuqﬁosuvmobnqoaw' m“momw.hmomw
possivel. O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando © brago
estiver a 90° Ao serem esticados para frente. 0s dedos ndo devem 10car a régua. A
m&olwmoamMammWMmo
paciente se inclina para frente © maximo que consegue. Mpouhdmum
que use ambos 0 bragos. para evitar rotagio do tonco.

14 podoavmpabvhmwz&anm

)3 podtavmahrnmwo!z.sanmw

)2 podowohr‘mqn&an

) 1 pode avangar a frente, mas necessita de

) 0 perde o equilibrio na tentativa, ou NECESSIta de APOI0 BXIeMO

—— o~ — —

9. Pegar um objeto do chio a partir de uma posicio em pé.
Instrugdes: Pegue o sapato/chinelo que esti na frente dos seus pés.
( )4 capaz de pegar o chinelo com faciidade e seguranca.
( )3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de
( )thpazdop@-bmumﬁhazécndom e mantém o equilibrio

independentemente.
( )1 incapaz de pega-lo. necessitando de supenvisio enquanto esti tentando.
( )0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder © equilibrio ou cair.

10.Virar-se e olhar para tras por oma dos ombros diredio e esquerdo enquanto permanece em

pe.

: Vire-se para olhar diretamente atrds de vooé por oma do ombro esquerdo, sem
throspésdodia Faga o mesmo por cima do ombro direito. O examinador podera
pegar um objeto e posicona-o diretaments atrds do pacients para estimular o movimento.

14 ohmﬁisdem“mmbuM&pm

) 3 olha para tras somente de um lado; olmmdammmmapao

)2 mmmosldns.mmmomhn

) 1 necessita de supervis3o para virar.

) 0 necessita de ajuda para n30 perder 0 equilibno ou cair.

11.Girar 360°
Instrugdes: Gire completaments em tomo de s mesmo. Pausa Gire completamente em
tomo de si mesmo para o lado contrario.

)4 capaz de girar 380° com seguranca em 4 segundos ou menos.

) 3 capaz de girar 380° com seguranca somente para um lado em 4 segundos ou menos.
) 2 capaz de girar 380° com seguranca, mas lentamente.

— —, — —
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( ) 1 necessita de SUPENIS30 DrOXIME OU ONENtaCOSS Verbais.
()0 necessita de ajuda enquanto gira.

12.Posicionar 0s pes altemadaments no degrau ou bangquinho enguanio permanece em pé
Sem 3poio.
Instrugdes: Toque cada pé altemadamente no degraubanguinho. Continue até que cada
pé tenha tocado o degraubanquinho 4 vezes.
( )4m&mmpéwmemwmﬁ
movimentos em 20 segundos.
( )3 capaz de permanecer em pe ndependentements & completar 8 movimentos em mais de

20 segundos.

( )2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.

( )1 capaz de completar mais de 2 movimentos com © MInimo de ajuda.
( )0 incapaz de tentar ou necessita de ajuda para N30 cair.

13 Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.

e 3 Coioque um pé diretamente & frente do outro na
mesma linha; se achar que ira conseguir, coloque © pé um pouwco mais a frente
do outro pé & levemente para o lado.

( )4 capaz de colocar um pé imediatamente A frente do outro, independentemente, €
permanecer por 30 segundos. . .
( )3 capaz de colocar um pé um pouco mas 3 frente do outro & levemente para o lado,

( )1 necessita de ajuda para dar © passo. porém permanece por 15 segundos.
( )0 perde o equilibrio 30 tentar dar um passo ou ficar em pé.

14, Permanecer em pé sobre uma pema.
: Fique em pé sobre UMa PeMa © MAXIMO que YOOk PUder S6m Se Segurar.
( )4 capaz de levantar uma pema, independentemente, e permanecer por mais de 10

:
;
:
;
|
|
S
i

permaneca em pé independentemente.
( )0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair.

TOTAL:
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12) Lip pé sem deformubade ol dor.

) Arpls on pés dr deformatadies (g dor.

101 Asrduos o pés time defoemataden g doe

2 ALINHAMENTO DO CENTRO DE MASSA (COM) (*AF. ANTERO-POSTERIOR: *ML.
TERAL)

(31 Alishancns normsd AF ¢ ML do CDM ¢ abntamenn posteal sogmestar soomal
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3. FORCA E AMPUITUDE DE TORNOZELD
13) Noerrad: Capas de ficr 23 ponts dos pés com alters mutxin ¢ Scar now calcashonss com a ponts.
dow pés pan o
12) Comyp dox Bexees do o o i don pés (5 € monos que 3
altera eduimay
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4 FORCA LATERAL DE QUADRILS TRONCO
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r vertical v w30
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TLLIMITES DE ESTABILIDADE. ~ (SECAOIE /21 PONTOS)
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E D ED
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(23 Modorader #6.5 cm -2 cm
113 Pobve <165 cm
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A ALCANCE FUNCIONAL LATERAL (/. S b Enguornde__ o bt o)
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© T06  Bus | Pl Thew 013 My s 3103000 2T

71



BT ol MV sl ol i s B et

N TRANSIOUES A PUSTES POSTURAIS ANTECIPATORIOS _SECRUIE ____/ IEPONTOS)
o SENTADD FARA DE PE
%) Mormak: Pama para de pé sem 3 ajmis dan mios ¢ sz estshilies indepesdenicmnic
121 Fama para de pé ma primera ieniaiive gog o we da i
i) Pama pors de pé apis s ipiatae os raqecr asmiiscia minam para o de pd e
extabilizer 1 popser iocar 2 pare de s de oo na cadeies
i1 Reegquer amisidnes moderady ou maarmm para o de p
1L FICAR M PONTA D06 PES
%1 Normak Extivel por 3 o com boalun
2 o mdo m amp i imen que geands wysands com =
mios. caiio s reopaer copibhnic) ou isstshibdade o ©omasidom pore S
113 bl por menos gee 3 s

0} kncapaz:
11 DE FE EM UMM FERNA
Esperrde - T o srpandor: - [ercsin - Tiomypo don srgaion:
%] Mormak: Extivel por 230 s 15 Mormt: Esidocd puer =30
2 Blorrimeniag o do fronco 00U 10-20 s 125 Mormneiagis de o CH 1020 s
113 Do pé 211k 1) e pé 2000w
1z Tl'.:tq“mhll ALTERMADMMENTE w
Webmur e vy hem maredidor: ; Tempo o arpamdca
%1 Mormak: Faca dejpeé ndicy © com g £ g i o om <
12) Ciomplicta mite boque | 10-30 ) BN mestra instbil ; ;
e e, P o de inmes, hel =m rimn
1§ Cormplcts <min npaes g ssssiénct minim {ic. dispostioo soilaes§ (L =30 para oin
ey

111§ Cormpicta saitn ymes. mome g divpostivo amikr
i% DE PE, LEVANTAR O BRACTH
181 Surmal: Permanere stdved

2 Decilag o vieel
11 Pamem para pocey pithri/ncapa de P wm perder o il
i} Incapaz, m asiéric pars wsiabli
I, RESPOSTAS POSTURALS BREATIVAS oo (SECADTY: IR PONTOS
14 RESPOSTA RO LLOAR - PARA FRENTE
i%) Beomperaa ilulsde am 0w boa. w1 1 ¥ dr g 0w quesing
21 Recey ' Evem slpum meicrn e b o s

i1 [ mm pasan o recupenar a et ol
i1 Cart we o o pegn O noger ajeds 00 e ienia
15 RESPOSTA MO LUGAR - PARS TRAS
%) Bocepera a ciabilidads com o RRu—p— sorall dc bracn ow quedria
121 Reenp b cuen alpen mow e brsgus ou quoadris
i1 [ mm pasan parm necupenar a et b ade

111} i we it cwse: g O renpmer awistincis 01 w0 iesis

i | Pl T, 701 Mooy 11107 20T @

72



Bk A Bl s b Fuamia b Magalliles UL Triarai KL

L CORBEC A0 OO PASSO COMPENSATORK - FARA FRENTE
1} Becepera mndeperdeniemesic com pous dnan ¢ smpls (epndn poss pos eebnhamesio ¢
pormitake}

121 Mt st ade r reeuperar b e ac i ink ok
(1 um passe om dessysibibrin

Al D vilries prss para receper o egui librin, ou noccsia de soisifnos minim o pesesin
LETES L

#0) Menhum, pases (1] caina s nlo o pope O o cxpoiancamenic
LY. CORRES A0 COM FASS0 COMPENSATORK - FARa TRAS
14 Rexupers indeperdesicrcnic o passn s © amplin
421 Mais de um paon mads, mon ol © reoupen isdependesicmenie 0L um passs com
e
A4 [ i porexs pars recupear o cgeibiris, o soccdts de aniskincs mizimm
iy Pcebm pasee O8] cairia v o foxse pepu O o espostancameric
L& COREES A CO% FASSO COMPENSA TORID - LATERAL

Esqenia iz

4% Boupen indepesdonicmenic com sm 3} Heruper isdependcnicmenic com sm
P e comprimesicdlangura momais s de comprmncniol e meman
icrurade ou lateral pormitday fenrado om latral pormsticea)

421 Misiny passs wados, mas recupers 2 Mimilm: passns maadion, mas rrupers
. .

413 [ pamec. o mocemsta de s i (143 paon. rom necrwta de s ansiads

00 i, oom e o dhr s 0 i, s e e dlar pass:

VL OREENTAC A O SENSORLAL SECRON: IS PONTOR)

o INTECRAG A0 SENSORILAL PARS O EQUILIERIC (CTS B MODIFICADO)

A-TLINGS ANIETOS,  B- CLIMS FECIADGS, - 00LIS ARKETCS, 1 - LIS KECIADS,

HIE FIENIE HICFIESIE  SUPERFIIE DE ESPUMA SUTERFEIE DE ESPUMA
Tl & Teraseiva | [ Tamzdvs | [ Temamiva | &
bl 2 TemmimI____& TemziwaZ_____a L
(3 Mo s aaminsl (e 30 5 amdal (3 Miw acisel o5 M0 s samdaad
(29 M s immded (2 0w imamdwal (2 Miw imaiael 125 M0 & imamiasl
Mp<Hie [AET Y (lp<iie Plpciia
e B spa 10 B spa [l (L ==y

20, INCLINACAD - DLHOS FECHADOS
Dcxlos apostadens para o ooy
4% Foca dic pé andeperd sl e oo b masiém por Ml ¢ alishacom
3 gravabuie

1 Fica de pé independemianesis M & com maior mcibsn gee o iicm 108 0L slcha com =
weperiian

1) Fapmer awailio pel fogue O fica de pé sem ssistbacia por 11305
4 Incapar de fexr de pé 540§ (U ndoionia ficar de pé mdepradeniemesic

L QT e pr—

73



T ST
VEESTARILIDADE SAMARCHA — SECAOV: /3 PONTOS
21 MARCHA - SUPERFICIE FLANA | Bpa xl

%) Mormak: Ancks B m, com bos wlocdade | 25,50 askincs de dowguilbne

i2i Leve B m, com welocudade memr (255 ok, pgn eyadiecia de doppaibog

11} Mlideradir: ands i m, com evidéncia de dossqulibrin thae krga, marv bateral din bromen,

I d paein Beom e | - o gl veksidade proforat

i1 e andar i m e assisiéncs (1 dievris graves de morcha (1) dessquel ibrn
EHWEANA\'ELDC“I}ADEBAMM

%) Morrak: e 3 yplocidagic da marcha wyni o e deserpilhes

121 Love Incapar de madar weiocidade da manchs wm deoqpul

i1 Bl Mimaks 3 velocidade da marcha, siren de deseri e

i) (v Incapar de alcascar medncy sigeificaiza da veloobade E s de descouibbrio:
i ANDAR COM ¥ IRADAS DE CAREDA - HORIZONTAL
%) Normak realies virsdas de cabocy sem sk 3 velecidele da marchs © bom eguildhon
12} Leve realiza virsdas die caboga morvemeanie comn nedegio da yplogidads da marcha
i1} Belederadion: realiea virsdas de caboga com deseoui i
00 Chrase: realiiza das cle cabega dule redurida E desruilsheio EACH zdn
a pl i y mda
34 ANDAR ECHRAR SOBRE O EDNG
ISIM—!fh_pFﬁhnmislp-n}:_hmupﬂrh
i2i Leve: (ho com pés prinimo IEVACAR ( &4 poeo) com bom equelibrn
111 Mleberder Chira cors pes prisirsm o quakqser vol ksl com siesis keves o gosogu b
[t o — pesbgees b gt
5 PASSAR SOBRE OBSTACULOS (Tmge ______swpamdnf
%1 Normal: capor de pomor sohes 2 don oo de opaie cmpihadas sem mudsr 3 voloodads ©
cuse bon equelibry
121 Lve: pona stbre: o inande Koy prilba ocidade, comm bum cqulib
111 Slrmderaden o b as das ainas de ot ompithadas coen doceulibg m s e
i) Chawe: mio comacpue. pocr sobe o caiaos E eodes: 3 welecidade cons deseguilibess oo oo
comscyes rea ko com asvincn
B CET UP & O0F CRONOMETRADD (Tanpa _____ segandor)
%) Normalk Ripide (<11 1) coen bom aquelibrn
i) Leve: Dy (=11 vp com o cxpidhes
(1) Slederadi Redpide =11 ) com dopguishein
i) e Dievagar (=11 b E deseopiibo
ITOET UP & O0F CROMSOSMET RADD O0M DUPLA TAREFA (Toapa ______ sogundo
%) Mormal: Nenharro mudancy notivel oniee senisdo @ de pé, 0o nimo o precido da contagem
regremi b = ma velecidard: e marchs
i) Lewe: D deragin motirel. 0 (m cTeoe ma pem. 1o CH marcka kmia icm
[Er e aep——
i1} Moderade: Afeia ANIHAS: ot 3 arcfa cogrativa E diminei 3 veloodsde de moncha jem > 109§
3 chuply ey
i) e NS coniar L i oo para de andar izl

i s Tl 10 11 o TR ETT 209 @

74



ANEXO 8. DYNAMIC GAIT INDEX

‘Dendra & Verska Brasden fra do DG

1-!-:.-—-&_-\_
rresl clagul mi B prioir e 8 e

E-q.be_qllm_whqu-m
3 Mormat Ands & meroe. T boa T s o8 [ ] il
i3 Ci Aace i TeiroE acha iniToE dewson. ou uiics o mimlic & mache.
mmmmu—-“—-d-nmmm-m

I Ariu f TEECOD BT ook, UM HEPADE CN THMCU 4 Semg b
2 Msinaca de velacidsde s
InErscoar Comecs SRORnOD 5 B e nomsl ¢S meto), qusndo s el “nipido” -ﬂnl‘rﬂnumwﬂsm
Mmmmw-ﬂn-wmmnﬁﬂdmf - gk
ﬂlh'--tcllu'ﬂl_'l frEp— ra— PR — —

s vekcidicien noTal moida 8 deage:
) Comprorines s T cxgma e racar S eaicociacs mas aprenenia diecrwin darica da TECAE. 23 Fake 6 chrson T ek

THeThE o o Moo i maThe
[l 56 realan L M [ O CoTEEgE MEdE & YSDCKacs Com impatar
ina desvion aa mssche, s pﬂ-um— p— u——
R s S e 2 MU0 8 PITCLEE I M AN, O SRS I BT
pamda
A Wi oom MOAITENRDd Brinomad Jrowcha) oy canecs
(= R Tusndo #u dass "ol Fars & N, 578 5 CRbSCE PR O o Sinc » contines

Srclarcc: ps Bt s gus i cigh "ol A & SCLT”, Snihc s 5 Cabeca pans < ko saqestc & continus endendc. usnds s
e "o s e, Confines Eroenca & Vol & o e ients. Clmeilicacho: BSmuss § Fancr CHISGOnS G5 1S spics

6 Mormua: Fesdos m miacs b BT BASTEGES i TENTRA.
mw—ﬁ——n—h-mﬂ- s [ ———— da o4 BaE. T TR
sk o o el

:l;mm_-mu_ BERCHE oa drima &

o CATE FLAN (8 L § CORSSGUS Do § Brce
{0 Compromatines greve: Rasios 8 il cor prise Sisirio os marchs, o Se. cemhaknco sars s S0 s josrcs de Morr]
e o apalibria, [, (ITOSTE BRDA M R, G SRS S BmEaadc.

ln_-:_--_mﬁm

Comece m-_- ‘oifes ZaE OME”, FaEnie & Cabaca & cife pars dms. Conlines arr
mndic s Frem s qus s diga "ol pars btar” e inciins 8 CRSeCH parm bai & ComSnus sndende, Dusnda sy dimer oibe pars
fremm”. contnes sndenda & vobe & oha’ pam e
Chmmdcaric: uTus & 0 CHmgors S i aplkon
3 hiorrusé: Plesins m oiacSen 2u cabsga. s sferachs da Tetha
% Resics & iaeen e sl eacin raachs, DU B, CONT minima alsascio 38 progreanko <&

MArChA, ou uilizs dapoaiivo o sodkc & marcha.

(1= Ramus o wiwis W machs, dimins

T B [ECSEETN 4 CONSSGLE COTEraa! & S

) CompI T e Grave: Fasion 8 s Com g Sk b MAFCIA, Gu B SMThRBAns cars ks o0 EE jomCe e Hom)
pads o equlibrio i, (MO0 BEC Ne pEeOs, G SrECEE 18 Emsarads.

:n-m-ﬁ-nmmmm_

D s Clss: “wPe-58 5 RE", Vi o FLEE CS e puder pane § disecis
m-mmunmn—mmm_w

Clmmdcasic: uTus & 0 CHmgors S i apkon

3 Marmusé: e o conse com w3 sagendoa o agalbria
% [ (= [y o ] BEQUnODS & REAN BT parder o soulibnn.
[l Gra PrECES dar VNDE PERECE REGLEN0E B PSS O soullirs SR QI © Corpa 4
P o precis e dicm kel
R I g o (Farce o squibic. SAACEE O BT DB - 8 RO
& Faanas por cine de chatculs
h-lqﬂ-ﬁt-nl-ﬁnhmu nomsl BASEECH, PREDS 08 Cima dels, reo 8 COnloTs, & Coal-
s endendo. C ol B aplca
nu:-.-  capar de s 5of Cime e S 160 S oo de Taecha. sk il s 3
[y TR S —— [epe——
o s Blinh i (ol s i w72 e B i [ S0y
[T e p—

Lrr]

Dndda & coninsacha

COrmSpU GErRpRAEST B CRICH SOT BQUTANGE.

{1} Campromatimess modesda £ capas te Samar por ST 55 CEES, AN pECES SAIN & CepoE TRrasc! o Seais . Pade pecesr 5e
doan sMbas

8 Sm = njui.

7. Camizrrar shaiscakan
h-lqﬂ-m.ﬁ- BaR FECOCRCE NETTEl 4 CoT T of conel. Cuands Chgal na R cons oo 38 1.4 mere),
corfrre-a pels dreks, conincs sndenda @ pEse o P dele, 50 chger 2 s noc coss joercs da 18 m Sepoin do prirers)

PR ————
Chamlcaric: TS B M0 CHm s e 5 aplkon

. W E capar s coniomar e ch. Ko il mviclincia ds

2% Compromatimens s [ capas os SATDITE BMECE OF CONSE. TS PRRCES diminar o rir S5 maechis & RUTEST S8 SEEn s N
b e cors.

UL  capc s o mer bk sais, man pr ™
rrasca pa reaiiaes o bels. Ou precias de dcm b
0, o et e v £ raapas o conioiner Of CONSE TS ST ST S DL ST R Dl S N S Sl

i Subir o cecer degrass
nErecter Sute i SICEIEE Do SCrok SN ST BLE CRES DU RS, UAASD O CoriTEs, M recEmins . Dusnco cheger ac oD, -

& deace.

Chamlicaric: TS B M0 CHmgOrS S B aplkon

e e T e ———

. CompITristireTs e WiST oE S48 TAS prECEN Las 2 cTrka.

i) Compromatimens macerssia: Coloos oo doll SdE ST SRl Oris precEs L o cormmia.
00 ¢ -




ANEXO 9. ESCALA DE SEVERIDADE DE FADIGA

ESCALA DE SEVERIDADE DE FADIGA

Nome: Sexo:

Prontuario:

Idade: Data da Lesao:

Lado Dominante ou parético: (D) (E)

Data da Avaliagao:

Diagnostico: Avaliador:

Orientar o paciente a escolher um escore de 1 a 7. O escore 1 indica uma forte discordéncia com o item e o 7 uma forte

concordancia. As afirmagoes/itens referem-se as duas dltimas semanas.

Descricdo dos itens Escores

1 | Minha metivagao € menor quando eu estou fadigado 1 (2 |3 (4 |5 (6 |7
2 | Exercicios me deixam fadigado d 2 |3 |4 5 |6 |7
3 | Eu estou facilmente fadigado 1 2 |3 |4 5 |6 |7
4 | A fadiga interfere com meu desempenho 1. (273 |4 ISR N
5 | A fadiga causa problemas fregientes para mim 1 [2 |3 |4 5060 N
6 | Minha fadiga impede um desempenho fisico constante 1 [2 ] 3 "4 IS N6n N
7 | A fadiga interfere com a execucdo de certas obrigagdes e responsabilidades 1 (2 |3 | 4750 Na0 N
8 | A fadiga & um dos trés sintomas mais incapacitantes que tenho 1 (2 |3 (4 |5 |6 |7
9 | A fadiga interfere com meu trabalho, minha familia ou com minha vida social 1 [2 |3 4% 5 a0
** ‘alores acima de 28 podem ser considerados como indicador de presenca de fadiga Tﬂtﬂl

FONTE: - Toledo FO, Sobreira CFR, Speciali JG, Junior WM. Cross-cultural adaptation and validation of the Brazilian
version of the Fatigue Severity Scale (FSS). In: ISPOR 14th Annual European Congress, 2011, Madrid (Espanha). Value

in Health. Baltimore, USA : Elsevier, 2011. v. 14. p. A329-A330.
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