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RESUMO

A esclerose múltipla (EM) é uma patologia autoimune crônica do sistema nervoso

central que compromete a bainha de mielina. Esta degeneração acarreta em

sintomas neurológicos diversificados, incluindo fadiga, fraqueza, comprometimentos

visuais, cognitivos e de equilíbrio. O presente estudo objetivou analisar o impacto de

um programa de exercício terapêutico combinado à dupla tarefa na cognição,

equilíbrio e funcionalidade de pacientes com EM. A amostra foi composta por oito

indivíduos, 4 homens e 4 mulheres, com idade média de 50,6±15,2 anos. Foram

realizadas avaliações pré e pós-intervenção, envolvendo estabilometria na

plataforma de força, do Bateria de Avaliação Frontal (BAF), teste Timed Get Up and

Go (TUG) e avaliação de qualidade de vida (SF-36). A análise estatística adotou

abordagens descritiva e inferencial. Os resultados iniciais do TUG-Test indicaram

um tempo médio de 12,72±4,40 segundos e, para o do BAF, um escore médio de

16,50±4,00 pontos. Após a intervenção, notou-se uma melhora no escore médio do

BAF (17,00±2,00 pontos), contudo, a estabilometria não evidenciou melhorias

significativas nas condições testadas. Os dados do SF-36 refletiram as pontuações

iniciais e finais, sendo submetidos ao teste t de Student e, para o "Estado Geral de

Saúde", ao teste de Wilcoxon, com um nível de significância de 5%. Conclui-se que,

apesar da intervenção não ter evidenciado melhorias estatisticamente relevantes em

certas variáveis, a estabilização da doença e melhora na qualidade de vida, sugere

um potencial benefício dos exercícios propostos. Sugere-se futuras pesquisas com

amostragens ampliadas e a inclusão de grupos controle para robustez científica.

Descritores: esclerose múltipla, qualidade de vida, dupla-tarefa, equilíbrio e

cognição.



ABSTRACT
Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune pathology of the central nervous

system that compromises the myelin sheath. This degeneration leads to diverse

neurological symptoms, including fatigue, weakness, visual, cognitive and balance

impairments. The present study aimed to analyze the impact of a therapeutic

exercise program combined with dual tasking on the cognition, balance and

functionality of patients with MS. The sample consisted of eight individuals, 4 men

and 4 women, with an average age of 50.6±15.2 years. Pre- and post-intervention

assessments were carried out, involving stabilometry on the force platform, the

Frontal Assessment Battery (BAF), Timed Get Up and Go test (TUG) and quality of

life assessment (SF-36). Statistical analysis adopted descriptive and inferential

approaches. The initial results of the TUG-Test indicated an average time of

12.72±4.40 seconds and, for the BAF, an average score of 16.50±4.00 points. After

the intervention, an improvement was noted in the average BAF score (17.00±2.00

points), however, stabilometry did not show significant improvements in the

conditions tested. The SF-36 data reflected the initial and final scores, being

subjected to the Student's t test and, for "General Health Status", the Wilcoxon test,

with a significance level of 5%. It is concluded that, although the intervention did not

show statistically relevant improvements in certain variables, the stabilization of the

disease and improvement in quality of life suggests a potential benefit of the

proposed exercises. Future research with expanded samples and the inclusion of

control groups for scientific robustness are suggested.

Descriptors: multiple sclerosis, quality of life, dual-tasking, balance and cognition.
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1. INTRODUÇÃO

A esclerose múltipla (EM) é uma doença autoimune de caráter crônico que

produz desmielinização do sistema nervoso central (SNC) em áreas de predileção,

afetando a condução do estímulo nervoso. Essa desmielinização resulta em uma

variedade de sintomas neurológicos, como fraqueza, fadiga, problemas de

coordenação, distúrbios visuais e cognitivos, dependendo da área afetada. A EM é

uma condição complexa e heterogênea, e sua definição tem evoluído com o tempo

à medida que novas pesquisas são conduzidas. A definição atual da EM se baseia

no entendimento de que a doença é multifatorial e envolve interações complexas

entre fatores genéticos, ambientais e imunológicos (THOMPSON et al., 2018). Em

decorrência disso, os pacientes com EM frequentemente apresentam uma ampla

gama de sintomas neurológicos que variam desde fraqueza muscular e problemas

de coordenação até disfunções cognitivas, fadiga crônica e distúrbios do equilíbrio

(BENEDICT et al., 2017).

Um dos aspectos mais perturbadores da EM reside em sua capacidade de

desencadear disfunções cognitivas significativas e comprometimento do equilíbrio,

comumente associado à ataxia e fraqueza muscular (CHIARAVALLOTI; DELUCA,

2008). Esses sintomas, além de desafiarem a qualidade de vida, também podem

dificultar o desempenho de atividades da vida diária, aumentando a probabilidade

de quedas e lesões (KALRON et al., 2013). É crucial entender que o impacto da EM

não se limita apenas aos sintomas motores, mas abrange uma série de domínios da

função cognitiva, incluindo memória, atenção, funções executivas e processamento

cognitivo (BENEDICT et al., 2017). Podendo assim, todas estas dificuldades, afetar

a independência, a segurança e a participação social desses pacientes (MORROW

et al., 2019). Portanto, o desenvolvimento de abordagens terapêuticas eficazes para

melhorar o equilíbrio e a função cognitiva e executiva em pessoas com EM é de

grande importância.

O diagnóstico precoce e preciso da EM desempenha um papel crucial na

gestão da doença. Uma série de critérios clínicos, radiológicos e laboratoriais são

considerados na determinação do diagnóstico de EM. Entre eles, os critérios de

McDonald revisados em 2017 desempenharam um papel significativo na

padronização do diagnóstico (THOMPSON et al., 2018). Esses critérios levam em
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consideração a disseminação das lesões no tempo e no espaço, além de dados

clínicos e de imagem.

A utilização de técnicas avançadas de imagem, como a ressonância

magnética, tem se tornado fundamental no diagnóstico da EM. A ressonância

magnética permite a detecção de lesões típicas da EM, auxiliando no diagnóstico e

acompanhamento da doença (THOMPSON et al., 2018). Além disso, exames

laboratoriais, como análise do líquido cefalorraquidiano, podem fornecer

informações importantes na diferenciação de outras doenças do SNC que podem se

apresentar de maneira semelhante à EM, conforme observado por Thompson et al.

(2018). O diagnóstico diferencial é fundamental para evitar erros de diagnóstico e

garantir uma abordagem adequada ao paciente.

Em cerca de 80% das pessoas com EM a fase inicial é marcada por surtos,

com remissões parciais ou completas dos sintomas, denominada Esclerose Múltipla

Remitente-Recorrente (EMRR), nesta fase poucos pacientes aderem ao tratamento

inicial proposto. Embora os fármacos utilizados diminuam a frequência e severidade

dos surtos apresentados pelos pacientes, o curso da doença permanece em grande

parte imprevisível. Após 10 a 15 anos de evolução, a EMRR pode progredir para a

sintomatologia Esclerose Múltipla Secundária Progressiva (EMSP), que é

caracterizada por um aumento lento e incessante das incapacidades. Cerca de 15%

dos pacientes têm um curso progressivo desde o início da doença e são

classificados como Esclerose Múltipla Primária Progressiva (EMPP). Em ambas as

formas, EMSP e EMPP, os fármacos não são completamente eficazes, reforçando a

necessidade de terapias diversas que visem promover saúde e qualidade de vida a

esta população (JONGEN et al., 2014).

A Fisioterapia tem emergido como uma abordagem terapêutica promissora

na gestão dos sintomas da EM, visando à melhoria da funcionalidade física, do

equilíbrio e da qualidade de vida dos pacientes (SWINNEN et al., 2014). Além disso,

a inclusão de tarefas cognitivas simultâneas, conhecidas como "dupla tarefa", tem

sido objeto de interesse crescente na pesquisa clínica, onde envolve a realização

de atividades físicas enquanto executa tarefas cognitivas, podendo ter o potencial

de melhorar tanto do equilíbrio quanto da função cognitiva e executiva em pacientes

com EM (FILHO et al., 2020).

Abordagens como práticas de hidroterapia, embora com pouca evidência

científica, tem demonstrado diversos benefícios com resultados positivos em
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pacientes com EM. Alguns desses benefícios são a melhoria da força muscular,

melhoria da capacidade aeróbica, flexibilidade e diminuição de ansiedade

(HOUDAYER, COMI e LEOCANIi, 2015).

O tratamento atual da EM destina-se a diminuir a progressão da doença e a

modificação da incapacidade. Uma variedade de terapêuticas pode ser explorada,

como: exercícios para amplitude de movimento; fortalecimento muscular; equilíbrio e

propriocepção; marcha e mobilidade; respiratórios; aeróbicos e resistidos;

alongamentos e relaxamento. Com isso, é importante e necessário a realização de

estudos e projetos que centralizem suas análises em fatores diversos, que afetam a

saúde do paciente, a fim de que novas terapêuticas sejam aplicadas (KAVALIUNA et

al., 2016).

Esta pesquisa aborda, assim, uma perspectiva mais ampla de exercícios,

reconhecendo que a EM é uma condição que afeta diversas áreas do SNC

requerendo assim uma abordagem holística de tratamento (GIOVANNETTI et al.,

2019). Ao avançar na compreensão da eficácia do exercício terapêutico associado à

dupla tarefa, esperamos fornecer estratégias de tratamento mais eficazes e

personalizadas para os pacientes com EM.

Embora haja evidências do benefício tanto do exercício terapêutico quanto da

dupla tarefa individualmente, existem lacunas no conhecimento sobre os efeitos

combinados dessas intervenções em pacientes com EM. Este estudo busca

preencher essa lacuna ao investigar como a combinação do exercício terapêutico

com tarefas cognitivas simultâneas pode impactar o equilíbrio, funcionalidade e as

funções cognitivas e executivas em indivíduos com EM.

Neste estudo, formulamos a hipótese de que o exercício terapêutico

associado à dupla tarefa pode ser benéfico para o equilíbrio e a função cognitiva e

executiva em indivíduos com EM, proporcionando benefícios significativos em sua

qualidade de vida, abordando não apenas os aspectos físicos, mas também

cognitivos e executivos.

A justificativa para essa pesquisa baseia-se no fato de que a EM é uma

doença inflamatória crônica e desmielinizante, que afeta predominantemente os

adultos jovens numa fase produtiva da vida, este estudo pretende investigar

abordagens terapêuticas que possam melhorar a qualidade de vida destes

pacientes. Portanto, uma intervenção terapêutica ampla associada à dupla tarefa
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pode influenciar positivamente a vida de indivíduos com EM, favorecendo assim a

qualidade de vida e funcionalidade.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

● Avaliar o impacto do exercício terapêutico realizado em grupo combinado

com a dupla tarefa na qualidade de vida, no equilíbrio e na função

cognitiva e executiva dos participantes.

2.2. Objetivos específicos

● Avaliar a qualidade de vida;

● Analisar o desempenho funcional;

● Avaliar o equilíbrio estático e dinâmico;

● Avaliar funções executivas e cognitivas.

3. MÉTODOS

Esse é um estudo de intervenção quantitativo do tipo ensaio clínico não

randomizado com oito participantes, 4 homens e 4 mulheres, com idade média e

desvio padrão de 50,6±15,2 anos. A pesquisa foi realizada no laboratório multiuso

da unidade 12 e na piscina terapêutica da clínica escola integrada do Instituto

Integrado de Saúde da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (INISA/UFMS).

A amostra foi selecionada por conveniência e o recrutamento foi através de visitas

ao Centro de Diagnóstico e Tratamento da Esclerose Múltipla no ambulatório de

Neurologia do Hospital Universitário Maria Aparecida Pedrossian

(HUMAP/EBSERH). Teve como critério de inclusão pacientes entre 20 e 60 anos de

idade, e escala expandida de status de incapacidade (EDSS) entre 3 e 6 e não ter

tido surtos nos últimos 3 meses. Os preceitos éticos foram garantidos pelo Comitê

de Ética em Pesquisa da Instituição (Parecer n°: 6.423.232, CAAE:

71034023.3.0000.0021).
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3.1. Procedimentos metodológicos

Após a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE), os participantes foram submetidos aos testes iniciais e finais após o

período de intervenção de 18 semanas, sendo realizados três vezes por semana,

com duração de 50 minutos em cada sessão em grupo.

A estabilidade postural foi avaliada por meio da estabilometria, com registro

das oscilações corporais relativas dos indivíduos. Os sujeitos permaneceram

descalços com os pés afastados por 30 centímetros e foi colocado um alvo fixo na

altura dos olhos com distância de 1 metro. Foram realizadas três avaliações com

duração de 60 segundos. Foram consideradas para análise as seguintes variáveis:

1) Olhos abertos; 2) Olhos fechados; 3) Olhos abertos associados a cálculos de

subtração numérica (100-3, -3…). Para avaliação da qualidade de vida foi utilizada a

Escala SF-36, que foi construída para proporcionar um perfil de escores útil para a

compreensão das diferenças populacionais nos status de saúde física e mental, nas

doenças crônicas e outras condições médicas, e para avaliação do efeito dos

tratamentos sobre o estado de saúde geral (LAGUARDIA et al., 2013). Para avaliar a

funcionalidade foi utilizado o teste Timed Up and Go (TUG-test), onde se quantifica

em segundos a mobilidade funcional por meio do tempo que o indivíduo realiza a

tarefa de levantar-se de uma cadeira, caminhar 3 metros, virar-se, voltar rumo à

cadeira e sentar-se novamente (PODSIADLO et al., 1991). Para avaliação das

funções cognitiva e executiva, foi utilizado o questionário Bateria de Avaliação

Frontal (BAF), que avalia os domínios cognitivos e comportamentais relativos ao

lobo frontal, tais como a conceptualização, flexibilidade mental, programação

motora, sensibilidade à interferência, controle inibitório e autonomia ambiental

frontal. (DUBOIS et al., 2000).

Os exercícios terapêuticos propostos incluíram exercícios do método Pilates

realizados em grupo denominados “solo clássico iniciantes”, sendo escolhidos os

exercícios hundred, single leg circle, spine stretch, ponte, swan dive, criss cross,

single leg kick, saw e rolling like a Ball. As sessões de exercícios eram precedidas

de exercícios de aquecimento e alongamento por 15 minutos, como o chest lift, side

to side, foam roller, bent knee fallout e pelvic clock, e foram finalizadas com

exercícios de relaxamento por 10 minutos. Além destes exercícios, realizaram-se

exercícios do método Frenkell, que se concentram em movimentos específicos,
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visando melhorar a consciência corporal, a coordenação entre músculos e a

capacidade de realizar movimentos precisos (BALDIVIA et al., 2020). O objetivo é

tratar o paciente de forma gradual, até que ele possa restabelecer o controle dos

movimentos com confiança, melhorando a execução das atividades essenciais para

a independência na vida diária (PEREIRA et al., 2012). Exercícios de equilíbrio e

propriocepção em dupla tarefa, alternados entre os dias da semana (terças e

quintas). Às quartas feiras foram realizados exercícios em ambiente aquático

também em grupo. As sessões de hidroterapia foram realizadas conforme um

protocolo estabelecido. Este protocolo incluiu exercícios específicos destinados a

melhorar a força e resistência muscular, relaxamento e alongamento muscular dos

participantes. Além disso, incorporou a prática de dupla tarefa como parte integral

do tratamento.

3.2. Análise estatística

Primeiramente foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para ver se os dados

apresentavam características paramétricas ou não-paramétricas. Para os dados que

apresentaram características paramétricas, foi utilizado a média e o desvio padrão

como estatística descritiva, e os testes T de student independente e T de student

pareado como estatística inferencial (BARROS, 2005). Como apresentavam

características não-paramétricas, foram utilizados a mediana e intervalo interquartil

como medida descritiva e os testes U-man Whitney e Friedmann como estatística

inferencial. Para todas as análises foi considerado um nível de significância de 5%.

Já o teste de Wilcoxon foi usado para testar se as medianas das amostras são

iguais nos casos em que a suposição de normalidade não foi satisfeita, aplicado

com significância de 5% (BARROS, 2005).

Para a análise dos dados, empregamos métodos estatísticos descritivos e

inferenciais. Utilizamos o software Jamovi (JAMOVI, 2023) para executar os testes

estatísticos, uma ferramenta robusta que integra bibliotecas da linguagem R

(RCORE, 2023). Essas bibliotecas, renomadas no campo da estatística, suportam a

realização dos principais testes adotados nesta pesquisa, garantindo precisão e

confiabilidade aos resultados.
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4. RESULTADOS

4.1. Teste Timed Up and GO (TUG-test) e Bateria de Avaliação Frontal (BAF)

A tabela 1 apresenta os resultados iniciais do TUG-Test. Após a conclusão do

programa de exercícios terapêuticos, observou-se uma melhora na média do

TUG-test. Após a conclusão do programa de fisioterapia, observamos uma melhora

no escore médio do BAF.

Tabela 1. Avaliações do momento inicial e final dos testes TUG-test e BAF.

      

 Momento inicial DP Momento
final DP p

     
TUG 12,72 (s) 4,4 (s) 10,95 (s) 5,88 (s) 0,093

BAF 16,50 (pts) 4,00 (pts) 17 (pts) 2 (pts) 0,041
Valor de p do teste t Student dependente

4.2. Estabilometria na Plataforma de Força

Os resultados da análise das variáveis relacionadas à estabilometria na

plataforma de força, considerando o protocolo de exercícios terapêuticos propostos,

são apresentados nas tabelas 2, 3 e 4.

Tabela 2. Informações dos resultados da plataforma de força com o paciente

de olhos abertos.

  

Variáveis Momento Inicial (Média ±
Desvio Padrão)

Momento Final (Média ±
Desvio Padrão) p

    
Deslocamento
Anteroposterior (AP) 0,68 ± 0,80 cm 0,65 ± 0,49 cm  0,674

Deslocamento
Mediolateral (ML) 0,45 ± 0,48 cm 0,43 ± 0,48 cm 0,889

Área da Plataforma 4,50 ± 13,27 cm² 7,90 ± 9,18 cm² 0,994
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Velocidade
Anteroposterior (AP) 2,50 ± 2,00 cm/s 1,48 ± 1,10 cm/s 0,128

Velocidade Mediolateral
(ML) 1,28 ± 0,77 cm/s 1,16 ± 0,77 cm/s  0,237

Tabela 3. Informações dos resultados da plataforma de força com o paciente

de olhos fechados.

    

 
Variável Momento Inicial (Média

± Desvio Padrão)
Momento Final (Média ±

Desvio Padrão) p

     

 Deslocamento
Anteroposterior (AP) 0,57 ± 0,41 cm 0,82 ± 0,83 cm 0,674

 Deslocamento
Mediolateral (ML) 0,44 ± 0,27 cm 0,34 ± 0,27 cm 0,889

 Área da Plataforma 4,50 ± 7,75 cm² 4,49 ± 9,77 cm² 0,327

 Velocidade
Anteroposterior (AP) 2,00 ± 1,55 cm/s 1,25 ± 0,87 cm/s 0,779

 Velocidade
Mediolateral (ML) 1,25 ± 0,87 cm/s 1,22 ± 0,81 cm/s 0,575

Tabela 4. Informações dos resultados da subtração associada à olhos

abertos

   

Variável Momento Inicial (Média ±
Desvio Padrão)

Momento Final (Média ±
Desvio Padrão) p

    

Deslocamento
Anteroposterior (AP) 0,76 ± 0,44 cm 0,82 ± 0,55 cm 0,31

Deslocamento
Mediolateral (ML) 0,33 ± 0,21 cm 0,45 ± 0,52 cm 0,352

Área da Plataforma 4,43 ± 4,55 cm² 7,00 ± 10,20 cm² 0,123

Velocidade
Anteroposterior (AP) 2,28 ± 0,46 cm/s 2,00 ± 1,50 cm/s 0,674
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Velocidade Mediolateral
(ML) 1,39 ± 1,00 cm/s 1,62 ± 1,00 cm/s 0,6

    
Após a análise estatística dos dados, observou-se que a intervenção não

promoveu melhorias estatisticamente significativas em nenhuma das variáveis da

plataforma de força, assim como mostram os resultados das tabelas.

4.3. Teste de qualidade de vida SF-36

A tabela 5 apresenta os resultados do Test t student para amostras

emparelhadas. O domínio “Estado Geral de Saúde” sugere que a diferença nas

medidas é estatisticamente significativa, o que significa que esse domínio específico

alcançou melhoras significativas.

Tabela 5. Informações dos resultados do Teste t student para amostras

emparelhadas do teste SF-36.

Domínios   estatística p
Capacidade
funcional-inicial  Capacidade

funcional-final  t de
Student  0.113  0.913  

Limitação por aspectos
físicos-inicial  Limitação por aspectos

físicos-final  t de
Student  -0.49

7  0.634  

Dor-inicial  Dor-final  t de
Student  1.465  0.186  

Estado geral de
saúde-inicial  Estado geral de

saúde-final  t de
Student  -2.79

8  0.027  

    W de
Wilcoxon  2.00  0.050  

Vitalidade-inicial  Vitalidade-final  t de
Student  0.447  0.668  

Aspectos sociais-inicial  Aspectos sociais-final  t de
Student  -1.45

7  0.188  

Limitação por aspectos
emocionais-inicial  Limitação por aspectos

emocionais-final  t de
Student  -0.44

6  0.669  

Saúde mental-inicial  Saúde mental-final  t de
Student  -1.36

1  0.216  

Nota. Hₐ μ Medida 1 - Medida 2 ≠ 0

* w Wilcoxon aplicado com significância de 5%.

Ao observar a tabela 6, vê-se diferenças substanciais nas médias dos

domínios “Dor” e “Estado Geral de Saúde”. Assim como os domínios “Limitações por
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Aspectos Físicos” e “Limitações por Aspectos Emocionais” apresentam um alto

desvio padrão, significando que obtiveram uma grande variabilidade de respostas.

Tabela 6. Estatística descritiva

Domínios N Média Mediana Desvio-p
adrão Erro-padrão

Capacidade funcional-inicial  8  57.5  62.5  27.4  9.68  

Capacidade funcional-final  8  56.9  42.5  25.1  8.86  
Limitação por aspectos
físicos-inicial  8  53.1  62.5  50.8  17.95  

Limitação por aspectos
físicos-final  8  62.5  75.0  42.3  14.94  

Dor-inicial  8  50.8  51.0  27.4  9.69  

Dor-final  8  37.1  41.0  21.3  7.52  

Estado geral de saúde-inicial  8  39.8  37.5  21.6  7.65  

Estado geral de saúde-final  8  55.0  59.5  19.9  7.05  

Vitalidade-inicial  8  61.3  60.0  18.3  6.46  

Vitalidade-final  8  58.8  57.5  23.9  8.44  

Aspectos sociais-inicial  8  60.9  62.5  28.7  10.14  

Aspectos sociais-final  8  78.1  87.5  22.9  8.10  
Limitação por aspectos
emocionais-inicial  8  62.5  100.0  51.8  18.30  

Limitação por aspectos
emocionais-final  8  70.8  83.3  37.5  13.27  

Saúde mental-inicial  8  77.3  74.0  20.7  7.32  

Saúde mental-final  8  86.0  88.0  19.5  6.89  

5. DISCUSSÃO

Este estudo teve como objetivo avaliar os impactos dos exercícios

terapêuticos em grupo na cognição, equilíbrio, funcionalidade e qualidade de vida

em pacientes diagnosticados com EM.

Neste estudo, foram analisados os resultados do TUG em pacientes

submetidos a um programa de fisioterapia. O TUG é um teste amplamente utilizado

para avaliar a mobilidade e o equilíbrio em indivíduos com condições

neuromusculares, como a EM (GREENE et al., 2014). Após a conclusão do
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programa de exercícios terapêuticos, observou-se uma melhora na média do TUG.

Embora a diminuição no tempo médio do TUG sugira uma tendência de melhora na

mobilidade dos participantes após a intervenção de fisioterapia, é importante

observar que apesar da falta de significância estatística, ressalta-se que a redução

no tempo médio do TUG pode ter implicações clínicas significativas. Para muitos

pacientes com condições neuromusculares, até mesmo pequenas melhorias na

mobilidade podem representar uma melhora substancial na qualidade de vida e na

independência. Assim como destacado por Sebastião e colaboradores (2016), os

resultados têm relevância discernível para a compreensão da EM e a sua influência

na independência.

Já na avaliação dos resultados iniciais da BAF observamos uma melhora no

escore médio do BAF. Uma observação inicial e encorajadora é que a diferença no

escore médio do BAF foi estatisticamente significativa, indicando que a fisioterapia

pode ter tido um impacto positivo na função executiva dos participantes. A melhora

no escore BAF, embora aparentemente pequena, pode ser clinicamente relevante,

especialmente em pacientes com comprometimento cognitivo. Embora seja uma

melhora estatisticamente significativa, a importância clínica de tal melhoria pode

variar dependendo do contexto individual do paciente.

Em geral, tarefas executivas podem ser explicadas em grande parte por uma

perda do raciocínio lógico, mas déficits de multitarefa e cognição não podem

(GOTIA et al., 2020).

Na análise dos resultados obtidos na plataforma de força com os olhos

abertos, olhos fechados e olhos abertos associados à subtração, observa-se

medidas cruciais para avaliar o equilíbrio e a estabilidade postural dos participantes

após o tratamento de Fisioterapia (KARST et al.,2005). No entanto, os resultados

deste estudo sugerem que os exercícios terapêuticos propostos não promoveram

melhorias estatísticas nas medidas de equilíbrio e estabilidade postural em

pacientes com EM quando avaliadas na plataforma de força.

A sensibilidade das medições da plataforma de força pode detectar

anormalidades de equilíbrio mesmo em pacientes no primeiro evento

desmielinizante, ao adicionar um estímulo sensorial (olhos fechados) ou ao

adicionar uma tarefa cognitiva simultânea (subtração) (PROSPERINI et al., 2018).
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Explorando os domínios do questionário SF-36 individualmente, tem se que,

a análise não revelou diferenças estatisticamente significativas entre as medidas

iniciais e finais da Capacidade Funcional. O tratamento de Fisioterapia não teve um

impacto estatisticamente mensurável na Limitação por Aspectos Físicos dos

pacientes, assim como no domínio Dor, Vitalidade, Aspectos sociais, Limitação por

Aspectos Emocionais e Saúde Mental. Já no domínio Estado Geral de Saúde

observou-se uma diferença estatisticamente significativa entre as medidas iniciais e

finais, sugerindo que o tratamento de fisioterapia teve um impacto significativo na

percepção do estado geral de saúde dos pacientes. A análise dos resultados

obtidos por meio do Teste t student para amostras emparelhadas e do teste de

Wilcoxon oferecem pareceres consideráveis sobre as mudanças nas medidas de

qualidade de vida dos pacientes com EM antes e depois do tratamento de

fisioterapia.

E de acordo com Goldman e colaboradores (2019), a SF-36 indica que são

avaliados aspectos clinicamente significativos da incapacidade relacionada à EM.

Esses achados apoiam o uso dessa medida, isoladamente ou em conjunto com

outras, como uma bateria de testes multidimensionais como desfechos primários ou

secundários importantes em estudos de EM.

Os achados deste estudo apresentaram várias limitações que devem ser

consideradas. Em primeiro lugar, o tamanho da amostra é relativamente pequeno, o

que pode limitar o poder do teste em detectar diferenças estatisticamente

significativas em alguns parâmetros. Além disso, a falta de um grupo controle pode

dificultar a atribuição de mudanças observadas exclusivamente aos exercícios

propostos. Outra limitação é a natureza multifacetada da EM, pois ela afeta cada

paciente de maneira única, com uma ampla gama de sintomas e gravidade variável

e também o fato dos exercícios terem sido realizados em grupo, que pode ter um

efeito menos expressivo nas variáveis analisadas. Portanto, os resultados deste

estudo podem não se aplicar igualmente a todos os pacientes com EM. Sendo

assim, essa abordagem, que envolve a realização do exercício terapêutico enquanto

executa tarefas cognitivas, pode ter o potencial de melhorar tanto o equilíbrio quanto

a função cognitiva e executiva em pacientes com EM (FILHO et al., 2020).

Portanto, pesquisas futuras com amostras maiores e grupos de controle

podem fornecer insights adicionais sobre os efeitos da fisioterapia na qualidade de

vida dos pacientes com EM. Este trabalho destaca que é crucial considerar a
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natureza crônica da EM, uma vez que essa condição não possui uma cura definitiva,

ressaltando assim a necessidade de pesquisas futuras com amostras maiores e

grupos de controle. As intervenções visam melhorar a qualidade de vida e retardar o

processo inflamatório dentro da normalidade, assim como constam os resultados do

estudo.

6. CONCLUSÃO

Após uma análise crítica dos resultados, conclui-se que os exercícios

terapêuticos realizados em grupo não demonstraram avanços estatísticos

significativos em determinadas variáveis investigadas neste estudo. No entanto, o

fato dos participantes não terem relatado surtos durante o estudo e manterem suas

capacidades estáveis, pode ser considerado um excelente resultado, mesmo que

estatisticamente não significativo. Além disso, é relevante considerar o impacto

potencial dessa intervenção na qualidade de vida e nas funções cognitivas e

executivas dos pacientes. Todavia, é necessário reconhecer as limitações inerentes

a este estudo e traçar novas diretrizes de pesquisa para então avançar na busca por

soluções que tenham um impacto significativo na vida dos pacientes que enfrentam

essa patologia desafiadora e progressiva.
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APÊNDICE B - Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
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