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RESUMO

Introducdo: Abordagens alternativas para o exercicio fisico na doenga
de Parkinson estdo sendo estudadas. Objetivo: Verificar a efetividade
da pratica em grupo da fisioterapia associada a yoga e musicoterapia
nas variaveis cognicdo, equilibrio, mobilidade e independéncia fun-
cional em pessoas com doenca de Parkinson. Materiais e Métodos:
Sob um ensaio clinico randomizado controlado, realizado na Associa-
¢do de Parkinson Tocando em Frente, vinte e quatro individuos nos
estagios leve a moderado da doenca de Parkinson foram alocados
em grupo controle (GC) e grupo experimental (GE). Os pacientes fo-
ram avaliados no inicio e ao fim do programa de reabilitacdo de fre-
quéncia semanal Unica (16 sessdes). Ambos os grupos realizaram fi-
sioterapia e o GE além da fisioterapia, realizou yoga e musicoterapia.
Utilizou-se para comparacao os testes t de Student e ANOVA two-way
(medidas repetidas). Resultado: Fisioterapia associada a yoga e musi-
coterapia resultou em efeito significante superior na cognicdo e mo-
bilidade quando comparado a fisioterapia como Unica intervencdo,
confirmado pela significante interagdo entre grupo e momento para
as pontuacdes do Mini-Exame do Estado Mental (p=0,04; n?p=0,33)
e tempo para realizagdo do teste de levantar e andar cronometra-
do (TUG) (p=0,005; n?p=0,555) e do TUG com tarefa motora adicional
(p=0,00; n?p=0,924). Conclusdo: O programa de reabilitacdo associan-
do as intervengdes realizadas em grupo e com frequéncia semanal
Unica foi efetivo melhorando as variaveis estudadas, podendo ser
utilizado na pratica clinica. REBEC: RBR-4kf8zv.

Palavras-chaves: Doenca de Parkinson, loga, Musicoterapia, Reabili-
tagdo, Pratica de Grupo

ABSTRACT

Introduction: Alternative approaches to exercise in Parkinson’s disea-
se are being studied. Objective: Verify the effectiveness of the practi-
ce in physical therapy group associated with yoga and music therapy
on cognitive, balance, mobility and functional independence varia-
bles in people with Parkinson’s disease. Materials and Methods: Un-
der a randomized controlled clinical trial, performed in Associagdo de
Parkinson Tocando em Frente, twenty-four individuals in mild to mo-
derate stages of Parkinson’s disease were divided into control group
(CG) and experimental group (EG). Patients were assessed at baseline
and at the end of one weekly frequency rehabilitation program (16
sessions). Both groups performed physical therapy and GE addition
to physical therapy, underwent yoga and music therapy. It was used
to compare the Student t test and two-way ANOVA (repeated measu-
res). Results: Physiotherapy associated with yoga and music therapy
had a higher significant effect on cognition and functional mobility
compared to physical therapy as a single intervention, confirmed by
the significant interaction between group and time for the scores of
Mini-Mental State Examination (p = 0.04; n2p = 0.33) and time to per-
form the timed up and go test (TUG) (p = 0.005; n2p = 0.555) and
TUG with additional motor task (p = 0.00; n2p = 0.924). Conclusion:
The rehabilitation program involving the interventions group and one
weekly frequency was effective in improving the variables studied,

may be embedded in clinical practice. REBEC: RBR-4kf8zv.

Keywords: Parkinson Disease, Yoga, Music Therapy, Rehabilitation,
Group Practice
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INTRODUGAO

A populagao brasileira vem apresentando acelera-
do processo de envelhecimento nas tltimas décadas, sendo
elevada a prevaléncia de doengas cronicas e incapacitan-
tes, como a doenga de Parkinson (DP), que afeta 3,3% de
individuos acima dos 65 anos. E uma doenca que afeta o
funcionamento do sistema nervoso central', ocasionando
sintomas motores e ndo motores®. A doenca prejudica, as-
sim, a independéncia funcional e qualidade de vida dos
pacientes®.

Como ¢ possivel adquirir habilidades motoras e
melhorar o desempenho nas atividades cotidianas, os indi-
viduos com DP devem associar ao tratamento medicamen-
toso a terapia ndo-farmacologica*®. Evidéncias sugerem

10-3 musicoterapia'*!® e fisioterapia®® realiza-

que a yoga
das como abordagem unica de intervengao sao efetivos na
melhora da cognicdo, equilibrio e mobilidade funcional,
com consequente melhoria da capacidade para realiza¢ao
de atividades de vida diaria em pessoas com DP. Contudo,
ha escassez de estudos cientificos que relatem os benefi-
cios da associacdo entre estas abordagens de intervencao.

Programas de reabilitacdo eficazes e que sdo
agradédveis para o paciente precisam ser oferecidos para
promover aderéncia e a participagdo regular de longo pra-
z0"!'%, Programas que incluem orientacdo de exercicios
para serem realizados pelo paciente em seu domicilio,
além de trazerem maior comodidade aos mesmos, dimi-
nuem custos do tratamento’. Adicionalmente, programas
de reabilitagdo realizados em grupo vém tendo destaque,
cada vez mais promissor, na abordagem preventiva e rea-
bilitadora na DP".

O objetivo deste trabalho foi verificar a efetivi-
dade da pratica em grupo da fisioterapia associada com a
yoga e musicoterapia nas varidveis cogni¢do, equilibrio,
mobilidade funcional e independéncia funcional em pes-

soas com DP.

METODO

Pesquisa cadastrada no Registro Brasileiro de En-
saios Clinicos (REBEC: RBR—4kf8zv) e realizada apos
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Federal de Santa Catarina (n° 46483015.6.0000.0121),
estando de acordo com a resolu¢do do Conselho Nacio-
nal de Saude 466/12. A pesquisa foi desenvolvida junto
as acgdes do Projeto e-SUS Atengdo Basica - Educagao
Permanente para os Profissionais e Estudantes do Sistema
Unico de Saude (SUS) na Atencéo Basica.
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Trata-se de uma pesquisa empirica quantitativa
do tipo ensaio clinico randomizado controlado com dois
grupos independentes: grupo experimental (GE) e grupo
controle (GC). Realizada na Associa¢do de Parkinson To-

cando em Frente em Ararangua-SC.

Amostra

Os voluntarios foram selecionados por meio de
um levantamento epidemioldgico nas unidades basicas de
saude de Ararangua-SC, onde todos aqueles aptos e que
contemplaram os critérios delimitados foram inseridos. A
Figura 1 apresenta o fluxograma referente a sele¢ao do pt-
blico-alvo e ao processo de composi¢do dos grupos.

Os critérios de inclusdo foram: individuos de am-
bos os sexos, idade entre 40 a 70 anos, com diagnostico
de DP dado pelo médico, capazes de deambular de forma
independente, ndo apresentar outra doenga neuroldgica
associada e nao sofrer modificagdes no tratamento medi-
camentoso durante a participagdo no estudo. Os pacientes
incluidos apresentavam na Escala de Hoehn & Yahr (HY)
classificagdo de 1 a 3, caracterizando incapacidade leve a
moderada'®.

Foram excluidos os individuos que possuam esti-
mulacdo cerebral profunda (DBS), com histéria de alcoo-
lismo, desordens psiquiatricas, cardiopatias e/ou déficits
cognitivos graves que afetassem a compreensao e/ou con-
tra indicassem a realizacdo do exercicio, residentes em ins-
titui¢do de longa permanéncia. Para analise dos resultados,
era necessario que o voluntario frequentasse pelo menos
75% das sessdes de intervengao propostas.

Diante dos critérios estipulados, foram incluidos
24 individuos com DP, divididos nos GC e GE. A rando-
mizagao foi realizada por nimeros obtidos por sorteio por
um voluntario que ndo participou da pesquisa.

Os voluntarios do GC foram submetidos a inter-
vencao fisioterapéutica por meio de exercicios multicom-
ponentes com estimulagdo cognitivo-motora durante 16
semanas e com frequéncia de uma sessao semanal de uma
hora de durag@o e os participantes do GE além da interven-
¢do fisioterap€utica, realizavam yoga e musicoterapia. A
terapia medicamentosa de todos os participantes foi regis-

trada semanalmente e mantida estavel durante a pesquisa.

Instrumentos
Os pacientes envolvidos no estudo foram avalia-
dos sempre no estagio on da medicacdo antes (avaliagdo

pré-intervengdo) e apds 16 semanas (avaliagdo pds-in-
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Inicio da selegdo da amostra
Pacientes com diagnéstico de DP cadastrados no posto central do municipio: 73
Pacientes ndo cadastrados acompanhados na Associagio de Parkinson: 6

Total: 79

Ordem de exclusbes:

Nao encontrados: 30
Falaceram: 2
Acamados, internados: 6
Residentes em instituigbes: 2
Possui estimulacao cerebral profunda; 1
Desordens psiquidtricas/outras doengas neuroldgicas: 2
HY =4: 6
Mao concordaram em participar da pesquisa: 6

Amuostra final da pesquisa: 24 voluntarios divididos em
GC(n=12) e GE (n=12)

Figura 1 — Fluxograma de sele¢@o da amostra

tervencdo) do inicio do programa de intervengdo para o
estudo das variaveis cognicao, equilibrio, mobilidade e
independéncia funcional. Na avalia¢do pré-intervencao foi
avaliado o estadiamento da doenca e quadro clinico do pa-
ciente. As avaliagoes foram realizadas por académicos do
curso de fisioterapia, sendo que dois realizaram a avalia-
¢do inicial e outros dois realizaram a avaliagdo final, sem
ter conhecimento do grupo que o paciente fazia parte. To-
dos os avaliadores foram devidamente treinados por uma
fisioterapeuta para realizagdo dos testes.

O grau de comprometimento da doenca foi avalia-
do por meio da escala de HY'®, por ser um instrumento ca-
paz de indicar o estado geral do paciente de forma rapida e
pratica. Em sua forma original, compreende cinco estagios
de classificagdo para avaliar a severidade da DP baseando-
-se na instabilidade postural, rigidez, tremor e bradicine-
sia. O estado clinico do paciente foi avaliado pela UPDRS
(Unified Parkinson's Disease Rating Scale)" por avaliar
sinais, sintomas e determinadas atividades dos individuos
por meio de autorrelato e observagio clinica. E composta
por 42 itens, divididos em quatro dominios. A pontuacao
varia de 0 a 4 em cada item, e o valor maximo indica maior
comprometimento pela doenga.

Avaliagdo cognitiva realizada pelo Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM)®, sendo um teste composto
por questdes agrupadas em 7 categorias, cada uma delas
desenhada com o objetivo de avaliar fungdes cognitivas
especificas, como orientagdo para tempo e espago, registro
e lembranca de palavras, linguagem, atencdo e calculo, e
capacidade construtiva visual. O escore varia de 0 a 30 e

esta relacionado com a escolaridade do paciente.
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A escala de equilibrio funcional de Berg (EEFB)*
foi utilizada para andlise do equilibrio estatico e dindmico.
E composta por 14 tarefas pontuadas de 0 a 4, obtendo-se
um escore maximo de 56 pontos, indicando melhor condi-
¢do. Independéncia funcional foi avaliada pela escala de
atividade de Parkinson (PAS)?. O contetido da PAS reflete
alguns problemas de movimento na DP, tais como dificul-
dade de controlar o centro de massa corporal quando le-
vantando de uma cadeira, hesitagao, festinagdo ou freezing
na marcha, limitacdo da mobilidade axial e dificuldade em
realizar movimentos complexos, como fazer duas tarefas
ao mesmo tempo. Os 11 itens da escala sdo divididos em
quatro categorias: transferéncias na cadeira, acinesia na
marcha, mobilidade na cama e mobilidade na cama com
uso do cobertor. O escore varia de zero a quatro em cada
item, de modo que uma pontuagdo maxima (44 pontos)
indica melhor condi¢ao do paciente e a minima (0 pontos)
indica que o individuo ¢ dependente de assisténcia fisica
para a realizagdo das atividades avaliadas.

Mobilidade funcional foi avaliada por meio do
teste Timed Up and Go (TUG). Este teste foi realizado de
forma simples, associado a tarefa motora de carregar uma
bandeja contendo um copo de material plastico (TUGmot)
ou associado a tarefa cognitiva de falar o maior nimero
de nomes de animais (TUGcog) e o tempo de execugao
dos mesmos foi mensurado por meio de um crondmetro.
Anteriormente a avaliac¢do, os voluntarios foram orienta-
dos a respeito dos testes e submetidos a familiarizagdo. Os
voluntarios foram instruidos a caminharem o mais rapido
quanto possivel utilizando calgados habituais. Cada teste

foi realizado 3 vezes, considerado para analise a média das
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trés provas, sendo que estes foram realizados no mesmo
dia e local, com intervalo de 2 minutos, € a ordem de reali-

zagao foi aleatorizada por meio de sorteio®.

Procedimentos

Ap6s os procedimentos de avaliagdo, deu-se inicio
as intervengdes propostas para os grupos durante 16 se-
manas, frequéncia semanal unica, totalizando 16 sessoes.
Cada sessdo tinha duragdo de 1 hora para o GC e de 3 horas
para o GE e foram realizadas durante o periodo da tarde de
um dia da semana pré-definido. Os participantes do GE
realizaram 45 minutos de yoga, primeiro intervalo de 15
minutos, 45 minutos de musicoterapia, segundo intervalo
de 15 minutos e em seguida 60 minutos de fisioterapia.
Os participantes do GC realizaram somente 60 minutos de
fisioterapia. Todos os participantes recebiam orientagdes
da fisioterapia sobre exercicios a serem realizados nos de-
mais dias da semana em seu domicilio. Esta orientacao foi
realizada por meio de verbalizagdo, demonstragdo e prati-
ca do exercicio, seguida da entrega de material impresso
contendo as orientagdes.

Durante a pratica da yoga, foram realizados exer-
cicios para controle da respiragdo, concentragdo, relaxa-
mento, flexibilidade, fortalecimento muscular e conscién-
cia corporal. Novas posigdes foram realizadas e estas pro-
grediram ao longo das sessoes e estdo descritas na Tabela
1. As posigdes foram realizadas sobre um tatame de EVA,
sentado em uma cadeira ou em pé diretamente no chao. As
atividades foram desenvolvidas por um profissional com
formacao adequada para a pratica da yoga.

Os pacientes foram instruidos a realizar exercicios
de voz e cantar um repertorio baseado nas preferéncias do
grupo e realizar movimentos corporais livres e especificos,
como a marcha, enquanto cantavam uma determinada mu-
sica, seguindo o ritmo imposto pelo musicoterapeuta. As
atividades desenvolvidas estdo descritas na tabela 1.

A intervengao fisioterapéutica por meio de exerci-
cios multicomponentes com estimulagdo cognitivo-moto-
ra, conduzida por um fisioterapeuta habilitado, foi compos-
ta por: alongamento muscular, fortalecimento muscular,
exercicios funcionais com estimulagdo cognitiva e motora
e exercicios orientados para realizagdo em domicilio. Os
objetivos foram melhorar o equilibrio estatico e dinami-
co, facilitar as passagens de posturas ¢ marcha, melhorar a
memoria, as fungdes executivas e o tempo da execucdo das

tarefas simples e das duplas tarefas.
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Foram realizados de 12 a 15 repetigdoes de cada
exercicio resistido, a percepcao subjetiva de esforgo foi
o critério para determinacao da sobrecarga, as séries pro-
grediram de 2 séries nas primeiras quatro semanas para
3 séries nas demais semanas € o intervalo entre as séries
foi de 2 minutos nas primeiras quatro semanas e 1 minuto
nas demais semanas. Os materiais utilizados consistiram
em bola suic¢a, bola dente de leite, halteres, bastdo, cones,
caixas coloridas, bambolés, espaguetes e colchonetes. O
programa de intervengao fisioterapéutico encontra-se des-

crito na tabela 2.

Tabela 1 — Programa de interveng@o: yoga e musicoterapia

YOGA

Percepcéo da respiracao, em decubito dorsal ou sentado
sobre tatame de EVA, durante a inspiragéo e expiragéo,
realizada pelo nariz e pela boca. Méos posicionadas abertas,
palma para cima, em seguida sobre torax e abdomen.
Durante todas as posicées, o controle da respiragéo é
mantido.

Respiragéo

Sentado sobre tatame de EVA, membros inferiores estendidos
(ou levemente flexionados). Se necessario, uma faixa
era utilizada passando por trds dos pés, levar o tronco
para frente. As costas permanecem eretas € 0s ombros
abaixados. Olhar direcionado ao deddo do pé.

Posicéo da pinga
sentada (flexdo para
frente) iniciante

Sentado sobre tatame de EVA, um membro inferior estendido
e 0 outro com o joelho flexionado cruzando o pé sobre o
membro inferior estendido. O cotovelo empurra contra a

parte exterior do joelho contralateral e a méo do outro lado
¢ colocada no chéo, ao lado do corpo. Olhar por cima do
ombro.

Posicdo sentada em
angulo com uma
perna

Posicdo da meia
ponte

Deitado no tatame de EVA, sola do pé e palma da mao
mantem contato com o chéo, eleva-se o quadril.

Posicéo de quatro apoios sobre tatame de EVA, realiza flexao
e extensdo da coluna lombar, direcionando o olhar para cima
e para baixo.

Posicéo gato/vaca

A partir da posigao ajoelhada sobre tatame de EVA, o
quadril é trazido para baixo até os calcanhares, enquanto 0s
membros superiores se estendem para a frente no chao.

Posicao do bebé

Em pé, coluna reta, com os pés paralelos e deddes dos pés
se tocando. Olhar para frente. Inicialmente com membros
superiores ao lado do corpo, progredindo entrelagando
0s dedos e alongando 0s membros superiores para cima.
Realizado inicialmente na posicdo sentada em uma cadeira,
evoluindo para de pé.

Posicéo da montanha

Com os membros inferiores afastados, flexionar um deles.
0 outro pé, de trés, deve estar perpendicular ao da frente.
0 cotovelo do brago da frente fica apoiado sobre a coxa do
mesmo lado. O outro brago se eleva, estirado, em dire¢do
ao teto. O peito fica virado para a frente e o olhar voltado
para a mao que se eleva. Realizado inicialmente na posi¢do
sentada em uma cadeira, enfatizando o movimento do tronco
e membros superiores, evoluindo para de pé.

Alongamento lateral
estendido
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Posicéo do guerreiro
iniciante

Posicéo da Cadeira

Posicéo de 6tus
(meditagao)

Posicédo do cadaver

Membro inferior dianteiro flexionado, pé direcionado
para frente. Membro inferior de tras alongado, com o
pé perpendicular ao da frente. Corpo virado para frente.
Membros superiores elevados e estirados, méos juntas. Olhar
em diregdo das méos. Realizado inicialmente na posi¢ao
sentada em uma cadeira, enfatizando o movimento do tronco
e membros superiores, evoluindo para de pé.

Joelhos flexionados no limite dos dedos dos pés, com as
coxas as mais paralelas possivel do chdo. O tronco é movido
a frente com os membros superiores elevados. Realizado
inicialmente na posicao sentada em uma cadeira, enfatizando
0 movimento do tronco e membros superiores, evoluindo para
de pé.

Sentado sobre tatame de EVA, com as costas eretas, coloca-
se 0 pé esquerdo sobre a coxa direita, e vice-versa. Membros
superiores estendidos, méaos sobre 0s joelhos, palmas viradas
para o alto. Dedos indicador e polegar juntos, posicionados
em “chin mudra” (atitude de sabedoria ou de consciéncia).
Manter a coluna vertebral ereta, esticando-a para cima.

Deitado sobre tatame de EVA, corpo completamente relaxado,

(relaxamento palmas das maos viradas para o alto. Pés virados para fora.
profundo) 0Olhos fechados.
MUSICOTERAPIA

Exercicios de voz

Canto

Ritmo

Exercicios de voz associado a movimentos da mimica facial
(sorrir, bochechar ar, beijo, face de surpresa, tristeza e raiva)

Cantar um repertdrio baseado nas preferéncias do grupo

Realizar movimentos corporais livres e especificos enquanto

cantam uma determinada musica, seguindo o ritmo imposto

pelo musicoterapeuta. Com a marcha enfatizava-se passos
largos, postura ereta e balango dos membros superiores.

Tabela 2 — Programa de intervencao: fisioterapia

Alongamento
Muscular

Movimentos ativos de alongamento das cadeias musculares

anteriores e posteriores de tronco € membros.

Supino em decubito ventral com as maos apoiadas sobre uma
bola suica, tronco em 45°, joelhos apoiados no tatame, com

contragdo isométrica de abdome.

Agachamento até 90° com as costas apoiadas na bola (apoiada na
parede) e membros inferiores paralelos alinhados ao quadril, com

Fortalecimento
Muscular

contragdo isométrica de abdome.

Em decubito ventral com abdome sobre a bola suica, joelhos

apoiados no tatame, realizar adugéo das escépulas com halteres,

com contragdo isométrica de abdome.

Em decUbito dorsal sobre o tatame, pés apoiados no chéo,

realizar elevagéo de quadril com contragéo isométrica de gliteos

¢ abdome.

Sentado sobre a bola suiga, elevagao frontal de bragos até 90°

com halteres, com contragdo isométrica de abdome.
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Flexéo e dorsiflexéo de tornozelo sobre um step, com contragdo
isométrica de abdome, méos apoiadas no dorso de uma cadeira.

Em pé, realizar flexdo e extens@o de cotovelo com halteres.

Em decubito dorsal, joelhos flexionados, pés apoiados no chéo,

Fortalecimento realizar flexao abdominal.

Muscular

Em decubito dorsal, joelhos flexionados, pés apoiados no chéo.
Ombros e cotovelos fletidos a 90°. Realizar flexdo e extenséo de
cotovelos segurando um halter com as duas maos direcionando-o
a testa.

Exercicio de transferéncia de levantar-se e sentar-se sem a
utilizagdo das maos; exercicio enfatizando a rotagdo de tronco
realizado nas posices sentado e em pé com o uso de holas e

bastdes.

Exercicios de passar a bola em roda falando substantivos iniciados
com determinadas letras do alfabeto ou 0 nome da pessoa ao
lado; memorizar e imitar uma atividade doméstica ou animal
citada anteriormente pelo idoso posicionado ao lado e acrescentar
mais uma.

Marcha sobre superficie instavel (colchonete); passadas laterais
com deslocamento para direita e para esquerda; percorrer
circuitos que exigiam a deambulag@o em linha reta e em
curvas, com e sem obstaculos, com tarefa cognitiva e motora
(contagens, memorizagdes, identificando dias da semana, més
€ ano, cantando uma musica, retirando objetos de uma sacola e
nomeando-0s), com pistas visuais e auditivas, em circuitos cada
Vez mais complexos.

Atividades
Funcionais

Exercicio ativo-livre: agachamento ou exercicio de transferéncia

de levantar-se e sentar-se sem a utilizagdo das maos; Atividade

cognitiva: caga-palavra ou memdria ou ligue pontos ou leitura;
Caminhada: livre ou ouvindo musica

Exercicios
orientados
(domicilio)

Anélise estatistica

A analise dos dados foi realizada por meio do sof-
tware Statistical Package for the Social Science® (SPSS)
21.0. Foi testada a normalidade dos dados por meio do teste
de Shapiro-Wilk evidenciando distribui¢ao normal dos da-
dos (p>0,05). Analise descritiva das variaveis foi realizada
mediante medidas de tendéncia central e de dispersao. Da-
dos demograficos foram comparados entre os grupos por
meio do teste t de Student para amostras independentes.
Seguiu-se com a comparagdo dos dados por meio do tes-
te ANOVA two-way (medidas repetidas) para as variaveis
cognigdo, equilibrio, mobilidade e independéncia funcio-
nal. O fator momento (comparacdo dos momentos pré e
pos-interven¢do) foi utilizado como within - subject € o
fator grupo (comparacao entre GC e GE) como between
- subject. A hipétese de interesse foi a interagdo grupo
x momento. A verificagdo do tamanho do efeito de cada

analise foi realizada por meio do eta ao quadrado parcial
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(N*p), considerando “baixo efeito de tratamento” (<0,2);
“moderado efeito de tratamento” (=0,5) e “alto efeito de
tratamento (>0,8)”. O nivel de significancia adotado para

analise de todos os testes estatisticos descritos foi de 5%.

RESULTADOS

Este estudo abordou voluntarios com DP divididos
entre os grupos GC e GE. Verificou-se que os individuos
apresentavam a mesma faixa etaria e eram semelhantes
de acordo com a avaliagdo clinico-funcional e cognitiva,
constituindo grupos homogéneos. Os dados demograficos
dos participantes encontram-se descritos na tabela 3.

A perda amostral desta pesquisa foi da ordem de
33,34% no GC (4 voluntarios) e de 16,67% no GE (2 vo-
luntarios), sendo que estes voluntarios ndo cumpriram o
minimo de 75% do programa de intervengdo proposto,
sendo excluidos na analise dos dados.

Os resultados das intervencdes encontram-se des-
critos na tabela 4. Verificou-se que o programa de fisio-
terapia associada a yoga e musicoterapia, realizado pelo
GE, quando comparado a fisioterapia como forma tinica de
intervencdo, realizada pelo GC, apesentou efeito significa-
tivo superior nas variaveis cognicdo e mobilidade funcio-
nal sem e com tarefa motora adicional. Isso foi confirmado
pela significante intera¢do entre grupo e momento para as
pontua¢ées do MEEM (p=0,04; n?p=0,33) e tempo para
realizacdo do TUG (p=0,005; n*p=0,555) e do TUGmot
(p=0,00; n*p=0,924).

Ambos os grupos, GC e GE, apresentaram melho-

ra nos escores finais das varidveis equilibrio e indepen-

p=0.097; n?p=0.251, respectivamente).

Mobilidade funcional com tarefa cognitiva adi-
cional ndo apresentou efeito significativo em relagdo aos
fatores grupo (p=0.081; n?p=0.273), momento (p=0.884;
N?p=0.002) e intera¢do entre grupo e momento (p=0.195;
n*p=0.162).

DISCUSSAQ

A fisioterapia foi efetiva em promover beneficios
na cognicao, equilibrio, mobilidade funcional e indepen-
déncia nas pessoas com DP, porém quando associada a
yoga e musicoterapia resultou em melhor desempenho nos
testes de cognicdo e mobilidade funcional.

A abordagem multidisciplinar nos cuidados de
pessoas com DP poderia ser vantajosa em relacdo aquela
com abordagem Unica, estabelecendo a comunicacao entre
os profissionais e promovendo maior aderéncia do pacien-
te ao tratamento, possibilitando triagens e intervengdes e
encorajando o uso de novas intervengdes, COmo novos pro-
tocolos de reabilitagdo®. Pessoas com DP podem se bene-
ficiar de abordagens alternativas de exercicio, uma vez que
estas podem ajudar a melhorar e prolongar a independén-
cia funcional, e, consequentemente, a qualidade de vida’.

Em estudo de metanalise incluindo seis ensaios
clinicos aleatorizados, Dreu et al.”® enfatizam que evidén-
cias recentes sugerem que programas de reabilitagdo as-
sociando a musica € o movimento, realizados individual-
mente por meio de exercicios especificos para a marcha
ou em grupo por meio da danga, melhoram equilibrio,

mobilidade funcional e parametros da marcha (velocidade,

Tabela 3. Dados demogréficos dos pacientes com Doenga de Parkinson
Nota: HY: Hoehn & Yard; UPDRS: Unified Parkinson’s Disease Rating Scale; MEEM: Mini-Exame do Estado Mental. Os dados estéo
dispostos em: média +desvio padréo e percentual.

Grupo Controle Grupo Experimental D
Género
feminino 4 (33.3%) 8 (66.6%)
masculino 8 (66.6%) 4 (33.3%)
|dade (anos) 62.50+7.68 60.83+6.08 p=0.68; 1C95% -7.24 a 10.58
Estadiamento (HY)
escore 1 4 (33.3%) 4 (33.3%)
escore 2 2 (16.6%) 0
escore 3 6 (50%) 8 (66.6%)
Clinica (UPDRS) 36.5+11.51 29.66+12.07 p=0.34; 1C95% -8.34 a 22.01
Cognicao (MEEM) 26.00+2.19 24.33+2.88 p=0.28; 1C95% -1.62 a 4.95

déncia funcional, sendo observado efeito significativo em
relagdo ao fator momento (p=0.00; n*p=0.747 ¢ p=0.02;
N?p=0.415, respectivamente), mas ndo houve diferenca
em relagdo ao fator grupo (p=0.40; n*p=0.07 e p=0.876;
N?p=0.003, respectivamente), ndo sendo significativa a

interagdo entre grupo e momento (p=0.321; nN*p=0.098 ¢
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comprimento do passo e passada) por combinar estratégias
motoras e cognitivas em pessoas com DP. Os resultados
desta metanalise ndo foram estatisticamente significantes
a favor da intervengao para os desfechos UPDRS, freezing
na marcha e qualidade de vida.

Ainda a esse respeito, estudo realizado por Ya-
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Tabela 4 — Comportamento dos grupos referente as variaveis cognicdo, mobilidade e funcionalidade nos momentos inicial e final.

Grupo vs
GRUPO CONTROLE GRUPO EXPERIMENTAL Grupo Momento upo
Momento
Momento inicial Momento final Momento inicial Momento final
o 26.00+2.19 26.00+2.00 (23.90 24.33+2.88 26.33+1.63 p=0.59; p=0.04; p=0.04;
Cognicao (MEEM) ) ) . , -
(23.70 2 28.30) a28.10) (21.32227.35) (24.62 2 28.05) n’p=0.03 n’p=0.33 n?p=0.33
Equillrio (EEB) 46.67+5.13 51.83+2.14 (49.59 49.00+2.76 52.50+2.17 p=0.40; p=0.00; p=0.321;
d (41.29 2 52.05) a54.08) (46.11 a51.89) (50.22 a 54.78) n?p=0.07 n’p=0.747* n?p=0.098
Mobilidade Funcional 14.00+3.79 13.17+2.86 (10.17 13.00+0.89 8.50+2.26 (6.13 a p=0.079; p=0.00; p=0.005;
(TUG) (10.02217.98) a16.17) (12.06 a 13.94) 10.87) n’p=0.276 n’p=0.725* n?p=0.555"*
Tarefa motora 15.17+3.60 14.00+3.58 (10.25 14.67+1.37 11.67+1.37 p=0.387; p=0.00; p=0.00;
associada(TUGmot) (11.39218.95) a17.75) (13.23a16.10) (10.23a213.10) n?p=0.076 n?p=0.98* n?p=0.924**
Tarefa cognitiva 20.83+8.21 28.00+21.93 (4.99 17.27+5.28 11.50+2.35 (9.04 p=0.081; p=0.884; p=0.195;
associada(TUGcog) (12.22 2 29.45) a51.01) (11.73a222.8) a13.96) n?p=0.273 n?p=0.002 n?p=0.162
Independéncia 35.67+9.93 36.50+9.57 (26.46 34.67+10.60 39.17+6.08 p=0.876; p=0.02; p=0.097;
funcional (PAS) (25.24 2 46.09) a46.54) (23.55 2 45.79) (32.79 a 45.55) n?p=0.003 n’p=0.415* n?p=0.251

Nota: MEEM: Mini-Exame do Estado Mental; EEFB: Escala de Equilibrio Funcional de Berg; TUG: Timed Up and Go; TUGmot: Timed Up and Go associado a tarefa

motora; TUGcog: Timed Up and Go associado a tarefa cognitiva; PAS: escala de atividade de Parkinson. * Efeito significativo em relagdo ao momento **Interagéo

significativa “grupo” vs “momento” frente @ ANOVA two-way (medidas repetidas). Os dados estéo dispostos em: média +desvio padréo (intervalo de confianga de
95% para média).

mashita et al.?® evidenciam resultados positivos de um pro-
grama de reabilitag@o associando fisioterapia e musicote-
rapia para os desfechos que incluiram equilibrio e marcha
e ndo se mostrou efetivo para os relacionados a UPDRS
(exame motor e atividades de vida diaria). De Bruin et al.?’
evidenciaram resultados positivos de um programa de rea-
bilitagdo complementado com caminhada escutando uma
lista de musicas personalizada de acordo com a preferén-
cia do paciente na velocidade, comprimento ¢ tempo do
passo e passada e cadéncia na marcha realizada como tare-
fa unica e com dupla tarefa.

Sugere-se, entdo, com os achados no presente es-
tudo que a associacdo da musica com a fisioterapia pode
ter proporcionado melhora nos pardmetros da marcha e
equilibrio, resultando em melhor desempenho no tempo
de realizagdo do TUG pelo grupo que recebeu as aborda-
gens associadas.

Componentes da capacidade funcional, como a
forca, resisténcia, flexibilidade e agilidade estdo relacio-
nados com equilibrio e mobilidade, havendo uma relacao
positiva entre a for¢a muscular e o tempo de execugao do
TUG. Estes componentes sdo muito importantes para o de-

sempenho de tarefas de vida diaria como ficar em pé, sen-
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tar-se e caminhar. Niveis mais altos de forga, flexibilidade
¢ agilidade podem contribuir para o melhor desempenho
tanto em atividades de vida diaria como na qualidade de
vida’.

A esse respeito, Hall et al.!' relatam o caso clinico
de uma pessoa com DP que alcangou resultados positivos
no equilibrio e mobilidade apds 8 semanas de interven-
¢do com yoga. Estudos clinicos randomizados controlados
conduzidos por Colgrove et al.'? evidenciaram que 12 se-
manas de yoga realizada duas vezes semanalmente resul-
tou em melhora na forga, resisténcia, flexibilidade, postura
e equilibrio em pessoas com DP e por Sharma et al."* evi-
denciaram melhora de pardmetros respiratorios, progres-
sdo da doenca e qualidade de vida no grupo de pessoas
com DP submetido a 12 semanas de interveng¢ao por meio
da yoga em uma frequéncia de duas vezes semanais. Su-
gere-se, entdo, com os achados no presente estudo que a
realizag¢@o da yoga também esta relacionada aos beneficios
adicionais observados na mobilidade funcional.

O beneficio adicional da associagdo das trés abor-
dagens de intervengao mostrou-se evidente na cognigao e
mobilidade funcional com tarefa motora concorrente. Em

condigdes normais, as regides corticais motoras (cortex
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motor primario, cortex pré-motor e area motora suplemen-
tar) sdo responsaveis por selecionar a amplitude dos mo-
vimentos em uma dada sequéncia de acdo, conforme as
exigéncias da tarefa e as restricdes do ambiente, e apos
o inicio dos movimentos efetuado pelo cortex motor, os
nucleos da base mantém sua execucdo, deixando o cortex
motor livre para outras tarefas que requeiram atengdo®.

Na DP, como a automaticidade promovida pelos
nucleos basais ¢é prejudicada, um controle consciente cons-
tante torna-se necessario para a marcha *. Desse modo,
quando ha a realizacdo de uma atividade concorrente a
essa fungdo, as regides frontais ficam dedicadas a tarefa
secundaria e a marcha ¢ predominantemente controlada
pelos nucleos basais acometidos pela doenga, o que gera
a interferéncia negativa da dupla tarefa sobre a marcha .

Recentes evidéncias t€ém demonstrado que o exer-
cicio fisico melhora fun¢@o executiva® a realizacdo de um
treinamento de marcha associado a atividades secundarias
¢ capaz de melhorar as variaveis relacionadas ao desempe-
nho de marcha com dupla tarefa na DP****, Considerando
a argumentacdo que defende a existéncia de deficiéncias
relacionadas a atencdo e a memoria operacional na DP,
um treinamento possibilitando a pratica desses aspectos
durante a marcha promoveria um aumento na capacida-
de de gerenciar os recursos atentivos, 0 que minimizaria
a interferéncia negativa ocasionada pela dupla tarefa. Por
outro lado, seguindo a visdo trazida pelo Modelo da Capa-
cidade ou Compartilhamento de Recursos, para minimizar
a demanda atentiva exigida pela dupla tarefa e ndo exceder
os recursos neurais disponiveis, seria necessaria a auto-
matizacdo de uma das tarefas. Apos a pratica trazida por
um treino de marcha como uUnica tarefa (tarefa simples), as
pessoas com DP poderiam reduzir a demanda de atencgao
sobre a marcha, o que as possibilitaria de realizar tarefas
secundarias mais desafiadoras®.

Sugere-se que, no programa de reabilitacdo pro-
posto, a musicoterapia, yoga e fisioterapia contribuiram na
melhora da aten¢ao, concentragdo e memoria operacional;
a fisioterapia por meio do treinamento da marcha em am-
bas as situagdes (sem e com tarefa concorrente) pode ter
promovido aumento na capacidade de gerenciar os recur-
sos atentivos e/ou automatizacdo da marcha. Nao foi ob-
servado melhora na mobilidade funcional durante a mar-
cha na realizagdo do TUG com tarefa cognitiva adicional.
Isso pode estar relacionado com a priorizagdo da tarefa
cognitiva por parte dos participantes, mesmo tendo sido

instruidos a caminharem o mais rapido possivel.
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Inatividade pela DP ¢ responsavel pelo declinio
da independéncia funcional. Exercicio promove o uso de
dopamina de forma mais eficiente, induz os fatores neuro-
troficos reduzindo a vulnerabilidade a lesdo dos neurénios
dopaminérgicos e favorece a neuroplasticidade®®. A asso-
ciacdo entre a progressao da doenca, os efeitos indesejados
da medicacao anti-parkinsoniana e a inatividade pode re-
duzir a qualidade de vida dos individuos com DP de uma
maneira ciclica*. Os beneficios observados em programas
de reabilitacdo, mesmo aqueles com frequéncia semanal
Unica, como o proposto no presente estudo, provocam a
interrup¢do do sedentarismo, revelando-se um fator im-
portante para descontinuar essa reagao ciclica’.

Sendo assim, torna-se evidente a confirmacao dos
achados no presente estudo, em relagdo aos efeitos de lon-
go prazo. Portanto, abordagens que associem tipos dife-
rentes de intervencao devem ser consideradas. O interesse
e o prazer dos individuos com DP em realizar o programa
de reabilitacdo proposto devem ser considerados para que
ocorra aderéncia. Segundo Gobbi et al.3, a pratica de exer-
cicio deve ser promovida ndo s6 como uma terapia, mas
também como uma atividade de um estilo de vida saudavel
dos individuos com DP e hd um consenso entre os pesqui-
sadores sobre os beneficios de intervengdes de exercicio
para individuos com DP. No entanto, a fim de prolongar os
beneficios proporcionados por essas intervengdes, pessoas
com DP devem praticar exercicios regularmente. Indivi-
duos com DP adeptos em programas de reabilitagdo com
duracdes de/ou acima de seis meses, independentemente
da intensidade do exercicio, mostraram resultados signifi-
cativamente superior na cognic¢do, equilibrio e mobilidade
funcional, em comparagdo com os programas de apenas
2-10 semanas de duracao®®53!,

Este estudo apresentou limitagdes. Para a compo-
sicao dos grupos nao foi realizado calculo amostral, des-
sa forma, os individuos que comtemplassem os critérios
de inclusdo e exclusdo foram convidados a participar da
pesquisa. As avaliagcdes foram conduzidas por diferentes
avaliadores nos momentos pré e pos intervengdo e estes
eram académicos do curso de fisioterapia, que embora ha-
viam sido treinados, este fato pode ser visto como uma
fragilidade do estudo. Sabe-se que estudos duplos-cegos
sdo mais adequados para obtengdo de evidéncia cientifi-
ca. Para execucdo dos exercicios resistidos, a percepgao
subjetiva de esforco foi o critério para determinacdo da
sobrecarga. Isso pode ser visto como uma fragilidade na

execucdo desses exercicios, uma vez que a avaliacao da
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resisténcia maxima individual pode ser considerada mais
adequada. O diferente tempo total das sessdes de interven-
¢a0 entre os grupos também pode ser apontado como uma
limitagdo, podendo estar relacionado a melhora do GE em
relacdo ao GC. Desta forma, visto a diferenca de dosime-
tria entre os grupos, a resposta observada pode ser consi-
derada dose-dependente. Tempo semelhante do programa
de interven¢do entre os grupos deve ser considerado em

proximos estudos.

CONCLUSOES

O programa de reabilitagdo associando as inter-
vengdes de fisioterapia, yoga e musicoterapia com fre-
quéncia Unica semanal e realizado em grupo foi efetivo
na melhora da cogni¢do, equilibrio, mobilidade e indepen-
déncia funcional em pessoas com DP, sendo mais efetivo
na melhora da cogni¢do e mobilidade funcional em com-
paracdo ao programa com fisioterapia como Unica forma

de intervengao podendo ser utilizado na pratica clinica.
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