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DESEMPENHO FUNCIONAL E PERCEPCAO DE FADIGA EM PESSOAS
COM PET/MAH: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO QUE INVESTIGA
OS EFEITOS TERAPEUTICOS DE PROTOCOLOS DE EXERCICIOS

Mayra Castro de Matos Sousa’, Erika Pedreira da Fonseca 2, Elen Beatriz Carneiro Pinto 3.

Resumo: Introducdo: As alteragdes sensorio-motoras decorrentes da mielopatia/paraparesia espastica tropical associada ao HTLV-1 (PET/MAH)
podem impactar negativamente o desempenho funcional de individuos com esse tipo de mielopatia. Ainda ndo foi realizada comparacéo entre o Método
Pilates e o Treinamento Orientado a Tarefa (TOT) com foco na reabilitagdo do desempenho funcional desta populacdo. Objetivo: Comparar os efeitos
terapéuticos de um programa de exercicios de Pilates com TOT, no desempenho funcional e na percepgdo de fadiga em pessoas que convivem com
PET/MAH. Métodos: Foi realizado um ensaio clinico envolvendo individuos com PET/MAH, randomizados em grupo Pilates e grupo TOT. Todos 0s
participantes foram avaliados quanto ao equilibrio, através da Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e Balance Evaluation Systems Test (BESTtest),
mobilidade funcional, através do Timed Up and Go (TUG), equilibrio ao caminhar através do indice Dindmico de Marcha (DGI), méxima distancia
percorrida pelo Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6) e percepcao de fadiga pela Escala de Severidade da Fadiga (ESF). Este estudo foi registrado
em www.clinicaltrials.gov (NCT04830319). As diferencas foram consideradas estatisticamente significativas quando p<0,05. Resultados: 12
participantes foram alocados no grupo Pilates e 10 no grupo TOT. N&o foram encontradas diferengas significativas em relacéo aos efeitos terapéuticos
observados entre os participantes. Contudo, a comparagdo dos resultados antes e apds a intervencéo, independentemente da modalidade terapéutica,
indicou diferencas significativas, com melhorias observadas na mobilidade funcional, equilibrio, distancia méxima percorrida e percepgéo de fadiga,
ndo sendo observadas alteragcoes no desempenho da marcha. Conclusdo: o Método Pilates e o Treinamento Orientado a Tarefas prod uzem beneficios

semelhantes em relacdo ao desempenho funcional e percepcéo de fadiga em pessoas com PET/MAH.
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FUNCTIONAL PERFORMANCE AND FATIGUE PERCEPTION IN
PEOPLE WITH HAM/TSP: A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL
INVESTIGATING THERAPEUTIC EFFECTS OF EXERCISE
PROTOCOLS

Abstract: The sensorimotor changes resulting from HTLV-1-associated myelopathy/tropical spastic paraparesis (HAM/TSP) can negatively
impact the functional performance of individuals with this type of myelopathy. A comparison between the Pilates Method and Task Oriented
Training (TOT) has not yet been carried out focusing on the rehabilitation of the functional performance of this population. Objective: To
compare the therapeutic effects of a Pilates exercise program with TOT, regarding functional performance and fatigue perception in people
living with HAM/TSP. Methods: A clinical trial was conducted involving individuals with HAM/TSP, randomized into a Pilates group and a
TOT group. All participants were evaluated regarding balance, using the Berg Balance Scale (BBS) and Balance Evaluation Systems Test
(BESTtest), functional mobility, using the Timed Up and Go (TUG), balance while walking using the Dynamic Gait Index (DGI), maximum
distance covered using the Six-Minute Walk Test (6MWT) and fatigue perception using the Fatigue Severity Scale (FSS). This study was
registered at www.clinicaltrials.gov (NCT04830319). Differences were considered statistically significant when p<0.05. Results: 12

participants were allocated to the Pilates group and 10 to the TOT group. No significant differences were found regarding the therapeutic
effects observed between participants. However, comparing results before and after intervention, regardless of therapeutic modality, indicated
significant differences, with improvements observed in functional mobility, balance, maximum distance covered and fatigue perception, with
no changes observed in gait performance. Conclusion: the Pilates Method and Task-Oriented Training produce similar benefits regarding

functional performance and fatigue perception in people with HAM/TSP.
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Introducéo

Aproximadamente 90 a 95% dos individuos infectados pelo virus da leucemia de
células T humanas tipo 1 (HTLV-1) permanecem assintomaticos; porém 5% podem apresentar
sinais e sintomas decorrentes do quadro neurolégico conhecido como mielopatia/paraparesia
espastica tropical associada a0 HTLV-1 (PET/MAH)Y. As repercussdes funcionais podem
afetar negativamente uma série de habilidades, incluindo o equilibrio®3, o desempenho da
marcha*® e a mobilidade funcional®, o que pode levar ao aumento do gasto energético e ao risco
de quedas, bem como a diminuicdo da interacdo social. A PET/MAH necessita de fisioterapia
para reducdo da morbidade ¢, muitas vezes envolvendo fisioterapia especializada e prolongada,
0 que pode implicar em custos elevados, principalmente nos casos em que Sa0 necessarios
equipamentos especificos.

Diferentes recursos fisioterapéuticos tém sido investigados, como o Treinamento
Orientado a Tarefas (TOT)"#%1% o Método Pilates''#!3, a Neuromodulacio!4, a Realidade
Virtual (RV)*® e a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP)® 7. Os ensaios clinicos
avaliaram diversas variaveis, incluindo dor, qualidade de vida, mobilidade funcional e
alinhamento postural, entre outras. Contudo, os dados da literatura sdo inconclusivos quanto as
modalidades de intervencdo mais eficazes visando melhorar o desempenho funcional de
individuos com PET/MAH.

O TOT e o Método Pilates, intervencGes que podem ser realizadas sem 0 uso de
equipamentos, envolvem exercicios que podem ser realizados em duplas ou pequenos
grupos'®®. O TOT baseia-se na aprendizagem de habilidades motoras, concentra-se nas
atividades diarias'®?%?! e promove o restabelecimento da funcionalidade a0 mesmo tempo em
que estimula o desempenho motor em atividades integradas aos ambientes de convivéncia das
pessoas com PET/MAH 8, O método Pilates é uma abordagem que visa o condicionamento
fisico e mental, que exige estabilidade do core, forca, flexibilidade e alinhamento postural, além
de controle muscular e respiratorio?. Os exercicios do Pilates podem ser realizados no solo ou
com equipamentos especificos e a maior parte do repertorio de exercicios pode ser realizada
isoladamente, o que favorece o aprendizado dos principios basicos do Pilates e a continuidade
dos exercicios no ambiente domiciliar?.

A PET/MAH continua sendo uma condicdo de saide negligenciada®. Nas areas
endémicas do Brasil, nota-se maior prevaléncia entre mulheres com mais de 40 anos; estes
individuos, muitas vezes oriundos de meios socioeconémicos mais baixos?*, enfrentam maiores

obstaculos na obtencdo de servicos de saide®. Nesse contexto, pesquisar diferentes
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modalidades terapéuticas pode melhorar as escolhas dos pacientes e potencializar o
planejamento de programas especificos para os individuos acometidos, além de promover a
adesdo ao tratamento. Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar os beneficios terapéuticos
de um programa de exercicios do Método Pilates com o Treinamento Orientado a Tarefas, no
desempenho funcional e na percepcao de fadiga em pessoas com PET/MAH.

Materiais e Métodos

Este ensaio clinico randomizado seguiu as recomendacdes do Consolidated Standards
of Reporting Trials (CONSORT)® e da Resolugéo 466/12 do Conselho Brasileiro de Satde. O
projeto foi aprovado pelo Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Salvador
(CAAE n° 80389317.8.0000.5628) e estd registrado em www.clinicaltrials.gov
(NCTO04830319). Somente foram autorizadas a participar pessoas que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme diretrizes da Resolucdo 466/12. A coleta de
dados ocorreu no periodo de marco de 2018 a marco de 2019 em Salvador, Bahia-Brasil.

Os participantes do estudo foram membros da Associagdo HTLVIDA?, uma
organizacdo nao governamental e autossustentavel formada por pessoas que vivem com HTLV
e seus familiares, que tem como principal objetivo conscientizar sobre o HTLV e promover a
implementacdo de politicas publicas voltadas para essa populacdo. Com sede na cidade de
Salvador, Bahia, os associados desenvolvem e participam de diversas atividades educacionais,
recreativas e cientificas para promover o aprofundamento de estudos e melhorar o atendimento
as pessoas com HTLV. Foram selecionados individuos com diagndstico provavel e/ou
definitivo de PET/MAH, segundo critérios da OMS?8, de ambos os sexos, com idade entre 18
e 64 anos e que conseguissem deambular sem ajuda. Foram excluidos individuos com
amputacdes de membros inferiores, gravidez, disturbios psiquiatricos, doengas reumaticas ou
ortopédicas, outras condi¢bes neuroldgicas ndo associadas a PET/MAH e aqueles com
dificuldade de compreensdo dos instrumentos de avaliacao.

O tamanho da amostra foi calculado por meio da ferramenta online disponibilizada
pelo Laboratério de Epidemiologia e Estatistica da Universidade de Sdo Paulo (LEE),
considerando um desvio padrdo de 3, com diferenca a ser detectada de 3 segundos entre 0s
parametros do TUG, adotando-se 5 % de erro alfa e 80% de poder do estudo, chegando a uma
amostra estimada de 10 participantes em cada grupo. Considerando a perda de seguimento,
foram acrescentados dois individuos por grupo, totalizando 22 participantes.

Os participantes da pesquisa foram divididos em dois grupos por meio de distribuicéo

aleatoria, realizada por um funcionario sem acesso as informacdes do paciente e do examinador,
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por meio do programa de computador Random.org®. A confidencialidade durante o processo
de distribuicéo foi garantida, pois os examinadores ndo tiveram contato com os fisioterapeutas
que aplicaram os protocolos de exercicios, nem com o membro da equipe responsavel pela
distribuicdo. Os pacientes também foram instruidos a ndo discutir seu programa de exercicios
com outros pacientes ou examinadores.

Os participantes foram submetidos a uma avaliagéo inicial da mobilidade funcional,
equilibrio, desempenho da marcha, distancia maxima percorrida e percepgdo de fadiga. Foi
aplicado um questionario sociodemogréfico e clinico contendo informacdes sobre a ocorréncia
de quedas nos ultimos trés meses. Para avaliar a mobilidade funcional foi utilizado o Timed Up
and Go (TUG)3. Para equilibrio funcional e dindmico foram utilizadas a Escala de Equilibrio
de Berg (EEB)® e o Balance Evaluation Systems Test of Dynamic Balance (BESTest)®. O
desempenho da marcha foi avaliado por meio do indice Dindmico de Marcha (DG1)%®, enquanto
a distancia maxima percorrida foi determinada pela aplicacdo do Teste de Caminhada de 6
Minutos (TC6)3. Para avaliages da percepc¢do da fadiga foi utilizada a Escala de Gravidade
da Fadiga (FSS)*2. Todos os procedimentos foram realizados nas dependéncias da UNAFISIO.
Todas as avaliaces foram realizadas individualmente por um Gnico examinador em um espaco
que permitia um distanciamento maximo de 6 metros. Apos a conclusdo de 20 sessdes de
exercicios, as reavaliacGes foram realizadas pelos mesmos examinadores, que desconheciam o
grupo em que cada sujeito foi designado.

O primeiro grupo, denominado grupo Pilates, seguiu o protocolo de exercicios do
método Pilates, enquanto o segundo, grupo TOT, seguiu o protocolo de treinamento orientado
a tarefas. Todos os exercicios foram supervisionados por um fisioterapeuta experiente com
experiéncia na reabilitacdo de pacientes neurologicos e treinamento no Método Pilates. Todas
as sessoes tiveram duracdo de uma hora e aconteceram duas vezes por semana durante dois
meses e meio.

O protocolo do Método Pilates incluiu exercicios de solo, associando técnicas corretas
de respiracdo com fortalecimento e controle muscular, alongamentos durante movimentos
excéntricos e movimentos seletivos de tronco superior e inferior, a fim de maximizar a
estabilizacdo pélvica. Para a realizacdo dos exercicios foram utilizados acessorios padrdo do
Pilates, como: tapetes de polietileno (170 x 60 cm; espessura de 6,5 mm, densidade de 30
kg/m3) e faixas elasticas com resisténcia de 1,5 m (Chantal). Na primeira semana, 0S
participantes realizaram exercicios de consciéncia e alinhamento corporal por 10 minutos,

consciéncia respiratoria por 10 minutos, precisdo e controle dos masculos proximais por 10
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minutos e alongamento por 10 minutos. A partir da segunda semana foram incluidos
movimentos seletivos de tronco, além de fortalecimento muscular de membros inferiores.

O protocolo de treinamento orientado a tarefas incluiu as seguintes atividades de
treinamento funcional: treinamento de sentar e levantar, treinamento de equilibrio e alcance
funcional, subida de escadas, treinamento de marcha com obstaculos e treinamento de marcha
envolvendo mudanca de velocidade e direcdo. Cada tarefa foi realizada apds um intervalo de
descanso de dois minutos e os niveis de dificuldade da tarefa foram ajustados progressivamente.

R versdo 4.0.0 foi utilizada para analises estatisticas. As medidas descritivas foram
expressas como frequéncias absolutas e relativas, ou seja, nUmero (n) e percentuais para
varidveis categdricas, enquanto média e desvio padrdo foram empregados para variaveis
quantitativas com distribuicdo normal, e medianas e quartis foram utilizados para variaveis com
distribuicdo ndo normal. O teste de normalidade Shapiro-Wilk foi aplicado para avaliar a
variancia. O teste exato de Fisher foi utilizado para comparar variaveis categoricas, o teste t de
Student (distribuicdo normal) para varidveis quantitativas e o teste de Mann-Whitney foi
aplicado nos casos de distribuicdo ndo normal. O nivel de significancia aceitavel foi inferior a
5% e o poder do estudo foi de 80%.

Resultados

Inicialmente, foram avaliadas 31 pessoas na primeira avaliacdo, mas nove nao

aceitaram participar, restando 22 participantes que completaram todos os protocolos de

exercicios (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma detalhando a inclusdo dos participantes do estudo, conforme
CONSORT?,

A Tabela 1 lista as caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes do estudo, com
relativa similaridade observada entre os grupos apesar de diferencas significativas na idade, na

ocorréncia de quedas e na distancia maxima percorrida (TC6).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e funcionais de pessoas com PET/MAH segundo

alocacgdo do grupo de exercicios (Salvador-Bahia, Brasil).

Variaveis TOTAL GRUPO PILATES  GRUPO TOT p
(n=22) (n=12) (n=10)

Idade (Mediana/IC) 54 (48-59) 50.5 (45-54) 58 (53-63) 0.007
Mulheres, n (%) 13 (59.1%) 7 (53.8%) 6 (46.2%) 0.33
Cor da pele preta auto
relada , n (%) 15 (68.2%) 8 (53.3%) 7 (46.7%) 0.15
Solteiros, n (%) 11 (50%) 7 (63.6%) 4 (36.4%) 0.07
Em tratamento 16 (72.7%) 9 (56.3%) 7 (43.8%) 0.35

fisioterapéutico, n (%)

Atividade fisica regular, n 7 (31.8%) 6 (85.7%) 1 (14.3%) 0.05
(%)
Dispositivo auxiliar, n (%) 15 (68.2%) 7 (46.7%) 8 (53.3%) 0.21
Sem quedas, n (%) 10 (45.5%) 7 (70%) 3 (30%) 0.05
Mais de duas quedas, n (%) 5 (22.7%) 2 (40%) 3 (60%) 0.05
Mobilidade funcional 20.6 (15-31) 20 (14.4-23.3) 29 (16.3-31.5) 0.34
(TUG em segundos)
Desempenho na 14 (11-17) 16.5 (13-21.5) 14 (10-15.2) 0.12
marcha(DGI)
Equilibrio
(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)
Percepcdo da fadiga
(ESF) 40 (27.7-51) 40 (25-50.7) 40.5(30.7-53.2) 0.67

* Mann-Whitney U Test
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Tabela 2: Comparacdo intragrupo e intergrupo dos valores medianos das variaveis funcionais
entre grupos de pessoas com PET/MAH (Salvador, Bahia- Brasil).

Comparacdo Intragrupo Comparacao Intergrupo
Variable Grupo Pilates p Grupo TOT p Grupo Pilates  Grupo TOT p
Mobilidade Pré 20 (14.4-23.3) Pré 29 (16.3-31.5)
funcional 0.014 0.015 2(0.5;4.5) 29(0.1;58) .771
(TUG em Pos17.2 (12.3-27.8) Pds 24.2 (12.9-30.4)
segundos)
Desempenho Pré 16.5 (13-21.5) Pré 14 (10-15.2)
na 0.012 0.031 -0.5(-4.5;2.2) 0.0(-1;0.7) .582
marcha(DGI)  Pds 16 (14.2-23) Pés 11.5 (10-17)
Equilibrio Pré 46 (37-50.5) Pré 43 (36.5-49)
(EEB) 0.009 0.031 -3(-6.5;0.5) 0.0(-5.2;3) .254
Pos 48.5 (40.5-53.5) P6s 45 (36-52.5)
Equilibrio Pré 73 (59.5-83.5) Pré 60 (55.7-77.2)
funcional 0.007 0.026 -2.5(-9.5;1.7) 0.0 (-11.2;4.2) .722
(BESTest) Po6s 79.5 (55.5-93.7) P6s 67 (51.5-79.7)
Distancia Pré 207 (157.5-265.5) Pré 135 (109.5-204)
maxima 0.003 0.016 -18(-37;-3) -9 (-54;6) .771
percorrida Pés 216 (165-291) Pés 155 (109.5-225)
em 6’
(TC®6)
Percepcdo da  Pré 40 (25-50.7) Pré 40.5 (30.7-53.2)
fadiga 0.028 0.012 -1.5(-13.7;8.2) 4 (-4;25) 314
(ESF) Pos 39 (33.2-46.7) P6s 31.5 (19.5-46.5)

* Mann-Whitney U Test
A analise de comparacdo intragrupo revelou que pessoas com PET/MAH que

participaram tanto do protocolo de exercicios do Método Pilates quanto do treinamento
orientado a tarefas apresentaram melhorias em todos os pardmetros avaliados, exceto no
desempenho da marcha, com diferencas significativas observadas em cada um dos grupos de
exercicios. Ndo foram observadas diferencas significativas na comparagdo intergrupos das
variaveis funcionais (Tabela 2).
Discusséo

Neste estudo, individuos com PET/MAH que seguiram protocolos de exercicios por
dois meses e meio nao apresentaram diferencas significativas em relacdo ao efeito terapéutico
guando compararam os participantes do grupo Pilates com o grupo TOT. Em contrapartida, a
analise intragrupo revelou que ambas as modalidades proporcionaram beneficios em termos de

mobilidade funcional, avaliagdo do equilibrio, distdncia maxima percorrida e percepc¢do de
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fadiga. Porém, foi observada reducdo no desempenho da marcha em ambos os grupos avaliado
pelo protocolo DGI. As diferencas nos resultados pré e pos-intervengdo demonstraram
significancia estatistica.

Os resultados semelhantes proporcionados pelas duas modalidades em habilidades
especificas, como equilibrio, resisténcia e mobilidade funcional, podem ser justificados pela
énfase no controle da velocidade, e na qualidade e precisdo dos movimentos durante as
atividades de treinamento, independentemente de os exercicios terem como objetivo o
fortalecimento muscular. ou flexibilidade®®, como aquelas que focam na repeticio de tarefas
diarias®. Além disso, o treinamento dos musculos estabilizadores do tronco, seja de forma
estatica, dindmica ou realizado em condicBes semelhantes as da vida cotidiana, pode melhorar
o controle do individuo sobre seu sistema sensorio-motor e melhorar a mobilidade dos membros
nas atividades cotidianas®*?°.

Os efeitos benéficos do Metodo Pilates podem ser atribuidos ao fortalecimento dos
musculos centrais dos participantes, ou “centro de forca”. Além disso, € possivel que os
estimulos tateis e verbais utilizados para corrigir 0s movimentos durante 0s exercicios
promovam melhor postura e consciéncia cinestésica, e que essas melhorias possam levar ao
aumento do equilibrio e da mobilidade funcional?>333¢, Em relacio ao efeito positivo do TOT,
a variedade de diferentes estimulos sensoriais desta modalidade durante os exercicios
desempenha um papel importante na melhoria do equilibrio e da mobilidade, uma vez que a
integracdo sensorial é crucial para o desenvolvimento destas habilidades®’. Conforme
observado anteriormente em outros estudos com pacientes neurologicos, o TOT promove a
reabilitacdo de componentes motores para a realizacdo de tarefas funcionais cotidianas, que
exigem adaptacio dos individuos a diferentes condicdes sensoriais®’ .

Ensaios clinicos anteriores que investigaram o0s beneficios proporcionados pelo
Método Pilates mostraram resultados positivos quanto ao alinhamento postural e reducéo da
dor mecanica nesta populagdo!'*2, Um estudo recente envolvendo pessoas com PET/MAH que
andavam ou usavam cadeira de rodas participaram de um protocolo composto por exercicios
de solo e equipamentos de Pilates por aproximadamente dois meses e meio, duas vezes por
semana. Apos esta intervencdo, foram observados efeitos benéficos no equilibrio estatico e
dindmico, no controle e mobilidade do tronco, bem como na qualidade de vida, levando a
melhora da dor mecénica, com reducdes simulténeas e significativas nos niveis séricos de
citocinas. Porém, 10 semanas ap0s a suspensdo do protocolo de exercicios, foram notadas

mudancas significativas, incluindo aumento da dor e reducéo da mobilidade dos participantes?®.
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Em relagdo a abordagem TOT em pessoas com PET/MAH, alguns ensaios clinicos
que investigaram o efeito de programas de exercicios domiciliares (PED) observaram melhorias
significativas na capacidade funcional®, qualidade de vida®®, redugdo moderada nos niveis de
dor® e efeitos positivos na postura, funcionalidade pardmetros de mobilidade e desempenho da
marcha®.

A fadiga € um sintoma importante que pode estar diretamente relacionado ao
comprometimento do desempenho funcional em pessoas com PET/MAH ¢, Um programa de
exercicios do Método Pilates pode ser benéfico para essa populacao, pois seus beneficios visam
aumentar a forca e a resisténcia muscular*. Em pessoas com esclerose muscular (EM), a
melhora na sinergia dos musculos estabilizadores promoveu aumento da capacidade funcional
e diminuicdo da energia gastos, que foram considerados diretamente relacionados a percepc¢ao
de fadiga. Vale ressaltar que os exercicios do Metodo Pilates podem ser ajustados de acordo
com o nivel de incapacidade de cada paciente®. Paralelamente, o TOT, que visa melhorar
habilidades especificas por meio da repeticdo de tarefas cotidianas (intensidade), é considerado
seguro e bem tolerado em pacientes com EM, sem levar a efeitos negativos na percepcao de
esforgo®43:

O desempenho funcional prejudicado e o aumento da fadiga em pessoas com
PET/MAH podem ser explicados por alteracbes motoras e sensoriais, como espasticidade e
reducéo da forca muscular de membros inferiores>*#445 Esses fatores podem aumentar o risco
de quedas e levar ao uso de auxiliares de marcha4.

No presente estudo, foi observada diferenca significativa na mediana de idade entre
0s grupos (Grupo Pilates: 50,5 anos / Grupo TOT: 58 anos; p = 0,007), além de predominio de
mulheres, muitas das quais utilizavam auxilios para caminhada. Metade dos participantes ndo
relatou queda, mas aproximadamente 23% relataram duas ou mais quedas nos ultimos trés
meses. Piores resultados nas medidas basais de desempenho funcional e percepcdo de fadiga
foram observados nos participantes do grupo TOT. A idade pode exercer influéncia negativa
sobre esses parametros, uma vez que a PET/MAH é uma doenca crénica progressiva e mais
prevalente em mulheres com 40 anos ou mais®.

Estudos anteriores constataram que pessoas com PET/MAH sofrem quedas com
maior frequéncia e apresentam escores significativamente piores em velocidade de marcha,
equilibrio e mobilidade funcional quando comparadas a pessoas sem mielopatia, fatores que
podem ser agravados pelo uso de auxiliares de marcha e pelo tempo decorrido desde o

diagndstico®46-48,
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A associacgdo entre HTLV-1 e alteragOes no sistema pulmonar tem sido cada vez mais
descrita na literatura como parte de um processo inflamatério desencadeado por infiltracéo
linfocitéria e liberacdo de citocinas/quimiocinas com potencial de lesar o tecido pulmonar, a
semelhanca do que ocorre no medula espinhal em individuos com PET/MAH “°. Entretanto,
ndo é possivel associar esses achados a fadiga nos individuos afetados; a natureza multifatorial
da fadiga envolve ndo apenas os parametros fisico-motores do paciente, mas também impacta
a funcionalidade e a qualidade de vida do paciente®®. Estudos futuros serdo necessarios para
fornecer informacgdes mais aprofundadas sobre o grau e tipo de fadiga experimentada, bem
como para avaliar especificamente a funcdo pulmonar em individuos com PET/MAH.

Reconhecemos que nosso estudo foi limitado devido & falta de uma anélise cruzada,
0 que impossibilitou avaliar a magnitude do efeito do tratamento. Reconhecemos ainda que 0s
recursos estatisticos utilizados nos ensaios clinicos de equivaléncia, superioridade e nao
inferioridade, que maximizam e validam a chance de identificagdo do melhor tratamento, néo
foram pré-determinados, nem incluidos no registro publico deste experimento. Contudo,
observamos que em termos clinicos o Método Pilates ndo demonstrou inferioridade em
comparacdo com o Treino Orientado a Tarefas.

Concluséo

Sugerimos que futuras pesquisas sobre programas de reabilitacéo para esta populacéo
ampliem ainda mais a investigacdo sobre estratégias terapéuticas e tentem determinar a
dosimetria mais eficaz para melhorar o desempenho funcional na PET/MAH. Além disso, sera
necessario verificar os efeitos do tratamento fisioterapéutico na resposta inflamatoria desses
pacientes, bem como explorar fatores psicossociais em diferentes contextos socioculturais, na
tentativa de maximizar a integralidade das estratégias de cuidado ao paciente no contexto da
PET/MAH. Nossos resultados indicam que beneficios semelhantes sdo derivados do Método
Pilates e do Treinamento Orientado a Tarefas no que diz respeito ao desempenho funcional de
pessoas com PET/MAH.
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