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RESUMO

Objetivo: Analisar os beneficios da pratica em grupo da fisioterapia,
yoga e musicoterapia nas variaveis progressao da doenca, equilibrio,
mobilidade funcional e independéncia funcional em pessoas com
DP. Métodos: Ensaio clinico ndo controlado, composto por dez indi-
viduos (4 homens e 6 mulheres) com média de idade de 62,6+9,12
anos, tempo médio de evolu¢do da doenca de 89,4+39,64 meses e
classificados entre os estagios 1 e 3 da escala de Hoehn e Yahr. Os
pacientes foram avaliados no inicio e ao fim de um programa de pra-
tica em grupo com frequéncia semanal Unica, totalizando 24 sessdes,
associando a fisioterapia, yoga e musicoterapia. Analises de compa-
racdo dos momentos pré e pds-intervengao por meio do teste de Wil-
coxon (nivel de significancia de 5%). Resultados: Resultados positivos
estatisticamente significantes entre a avaliacdo pré e pés-intervencao
foram verificados na progressao da doenca (32,5 vs. 28,11), fun¢do
cognitiva (25,37 vs. 26,50), equilibrio (50 vs. 53,7), mobilidade funcio-
nal realizando a marcha como tarefa Unica (12,42 vs. 10,18) e com
adicdo de tarefa cognitiva (16,25 vs. 12,5) e independéncia funcional
(34,5 vs. 39). Conclusdo: O programa de pratica de grupo aplicado foi
benéfico nos desfechos progressao da doenca, equilibrio, mobilidade
e independéncia funcional.

Palavras-chaves: Doenca de Parkinson, Reabilitacdo, loga, Musicote-
rapia, Pratica de Grupo

ABSTRACT

Objective: To analyze the benefits of group practice of physical the-
rapy, yoga and music therapy in disease progress variables, balance,
functional mobility and functional independence in persons with PD.
Methods: Clinical trial uncontrolled, composed of ten subjects (4 men
and 6 women) with a mean age of 62.6 + 9.12 years, average duration
of the 89.4 + 39.64 months and disease classified among stages 1 and
3 of the Hoehn and Yahr scale. Patients were assessed at baseline
and at the end (after 6 months) of a single weekly flight group practi-
ce program, totaling 24 sessions, involving physical therapy, yoga and
music therapy. Comparative analysis of pre- and post-intervention
using the Wilcoxon test (5% significance level). Results: Statistically
significant positive results between the pre- and post-intervention
were observed in disease progression (32.5 vs. 28.11), cognitive func-
tion (25.37 vs. 26.50), balance (50 vs. 53,7), functional mobility per-
forming the march as a single task (12.42 vs. 10.18) and adding cog-
nitive task (16.25 vs. 12.5) and functional independence (34.5 vs. 39).
Conclusion: The group practice program was beneficial outcomes in
disease progression, balance, mobility and functional independence.

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

A popula¢ao com doenga de Parkinson (DP) con-
vive com um disturbio neurodegenerativo, cronico e pro-
gressivo que mesmo com uma terapia farmacoldgica oti-
ma, ndo vé cessar o seu agravamento'~. Afeta, atualmente,
cerca de 1-2% da populagdo com mais de 65 anos e 3-5%
com mais de 85 anos' e embora a causa ndo seja conhe-
cida, considera-se atualmente que a DP seja resultado de
multiplos fatores, incluindo envelhecimento natural, sus-
cetibilidade genética e exposi¢do a fatores ambientais’.
Os sintomas associados sdo principalmente motores, par-
ticularmente bradicinesia e acinesia (lentiddo e pobreza do
movimento), rigidez muscular, tremor de repouso e pro-
blemas de postura e marcha, em conjunto com uma série
de sintomas ndo-motores, que incluem o comprometimen-
to da cognigdo'?.

A pratica de atividades fisicas ¢ uma medida sus-
tentavel necessaria para atingir os objetivos do seu trata-
mento®*, e atender as demandas atuais da saude publica’.
Abordagens alternativas para o exercicio fisico na DP estdo
sendo estudadas e tendo a sua efetividade comprovada®.
Adicionalmente, programas de atividade fisica realizados
em grupo vém tendo destaque, cada vez mais promissor,
na abordagem preventiva e reabilitadora na DP’.

A fisioterapia ¢ amplamente indicada no processo
de reabilitacdo na DP. As estratégias de reabilitagdo mais
comumente prescritas sdo atividades motoras associadas
a estimulos sensoriais (pistas visuais e auditivas) e aten-
cionais (pratica mental); exercicios de equilibrio e pro-
priocepcdo; exercicios de flexibilidade, fortalecimento e
resisténcia muscular; e exercicios funcionais com progres-
sdo de complexidade, podendo associar tarefas motoras e
cognitivas®®. RevisGes sistematicas apontam a efetividade
da fisioterapia no equilibrio, mobilidade ¢ independéncia
funcional das pessoas com DP%1%11,

A yoga ¢ considerada tradicionalmente como uma
forma de exercicio fisico e mental e estd associada a pra-
ticas meditativas. O Hatha Yoga, sistema pelo qual grande
parte do yoga ocidental baseia-se, ¢ centrado na adequa-
¢ao global do individuo por meio de exercicios de controle
da respiragdo (pranayamas), posturas corporais (asanas)
e meditacdo (catunda). A yoga enfatiza o alinhamento
postural e movimento dentro de posturas. Os exercicios
progridem de atividades de relaxamento e consciéncia cor-
poral para atividades de flexibilidade e fortalecimento'?. A
yoga demonstrou ser um método alternativo de exercicio

que pode ser facilmente adaptado para pessoas com DP,
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promovendo ganho de forca e flexibilidade e ocasionan-
do melhora significativa na marcha, fadiga, qualidade de
vida e independéncia funcional em pessoas com doenca de
Parkinson'*">.

Recentemente, estudos vém sendo realizados no
intuito de avaliar a efetividade da musicoterapia como
complemento a reabilitacdo fisioterapéutica, sugerindo
que a musica pode ser muito Util em pacientes com DP.
Pacchetti et al.'® conduziram um estudo prospectivo, ran-
domizado, controlado e duplo cego sobre os potenciais
efeitos de musica nesse grupo de doentes. Os resultados
indicaram que a musicoterapia pode contribuir para a me-
lhora de varios parametros clinicos em pacientes com DP,
tais como motor, cognitivo, afetivo e comportamental. A
luz de suas descobertas, esses autores propuseram a inclu-
sdo de musicoterapia como uma nova ferramenta potencial
em programas de reabilitacdo envolvendo individuos com
DP.

Sugere-se que um programa de atividade fisica
realizado em grupo, abordando trés diferentes formas de
intervengdo, realizado em uma frequéncia tinica semanal
em um periodo do dia, como uma tarde da semana, com
orientagoes de exercicios a serem realizados nos demais
dias da semana em seu domicilio, poderia ser benéfico em
promover melhoras clinicas, além de aumentar a aderéncia
do paciente.

De acordo com as informagdes supracitadas, o ob-
jetivo neste trabalho foi analisar os beneficios da pratica
em grupo da fisioterapia, yoga e musicoterapia nas varia-
veis progressdo da doenca, equilibrio, mobilidade funcio-

nal e independéncia funcional em individuos com DP.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico ndo controlado,
composto por uma amostra de conveniéncia de individuos
com diagndstico médico de DP, provenientes da Associa-
¢do Parkinson Tocando em Frente em Araranguéa-SC, par-
ticipantes do projeto de extensdo universitaria intitulado
“Parkinson na Ativa”, classificados entre os estagios 1 e 3
da Escala de Hoehn & Yahr, que caracteriza incapacidade
leve a moderada'’.

Os individuos incluidos no estudo eram capazes
de deambular de forma independente, ndo apresentavam
outra doenca neurologica associada e nao sofreram modi-
ficacdes no tratamento medicamentoso durante a partici-
pacao no estudo.

Foram excluidos os individuos que apresentavam
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cardiopatias e/ou déficits cognitivos graves que afetassem
a compreensdo e/ou contra indicassem a realizagdo do
exercicio. Para analise dos resultados, era necessario que o
voluntario frequentasse pelo menos 75% das sessoes.

A pesquisa obedeceu as normas éticas exigidas
pela Resolugdo n° 466/12 de acordo com o Conselho Na-
cional de Saude e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (n°
46483015.6.0000.0121). Os voluntarios que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido.

PROCEDIMENTOS DE AVALIA(}T\O

Os pacientes envolvidos no estudo foram avalia-
dos sempre no estagio on da medicagdo antes (avaliagdo
pré-intervengdo) e apds 6 meses (avaliagdo pos-interven-
¢do) do inicio do programa de intervengdo para o estudo
das variaveis progressao da doenca, equilibrio, mobilidade
e independéncia funcional. As avaliagcdes foram realizadas
por académicos do curso de fisioterapia, sendo que dois
realizaram a avaliagdo inicial e outros dois realizaram a
avaliacdo final. Todos os avaliadores foram devidamente
treinados por uma fisioterapeuta para realizagao dos testes.

O estadiamento da doenca foi avaliado por meio
da escala de Hoehn & Yahr, por ser um instrumento capaz
de indicar o estado geral do paciente de forma rapida e pra-
tica. Em sua forma original, compreende cinco estagios de
classificag@o para avaliar a severidade da DP baseando-se
na instabilidade postural, rigidez, tremor e bradicinesia'’.

A UPDRS (Unified Parkinson's Disease Ra-
ting Scale é amplamente para monitorar a progressao da
doenga e avalia sinais, sintomas e determinadas ativida-
des dos individuos por meio de autorrelato e observagdo
clinica. E uma escala confidvel e valida, sendo composta
por 42 itens, divididos em quatro dominios. Neste estudo,
foi analisado o escore total e os dominios relacionados ao
exame motor ¢ atividades de vida diaria. A pontuagao va-
ria de 0 a 4 em cada item, € o valor maximo indica maior
comprometimento pela doenga'®.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi
utilizado para avaliagdo cognitiva. E 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
¢ lembranga de palavras, linguagem, atengao e calculo, e
capacidade construtiva visual. O escore varia de 0 a 30.

Adotaram-se os seguintes pontos de corte: ndo escolariza-
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do—13; baixa escolaridade (1-4 anos)-13; média escolari-
dade (4 a 8 anos)—18; alta escolaridade (acima de 8 anos)-
26Y.

A escala de equilibrio funcional de Berg (EEFB)
foi utilizada para analise 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 con-
di¢ao®.

Mobilidade funcional foi avaliada por meio do
teste Timed Up and Go (TUG). Nele é analisado o tempo
gasto pelo individuo para se levantar de uma cadeira com
bragos, andar por uma distancia de trés metros e retornar
a cadeira. Este teste foi realizado de forma simples, asso-
ciado a tarefa motora (carregar uma bandeja contendo um
copo de material plastico) ou associado a tarefa cognitiva
(falar o maior nimero de nomes de animais) ¢ o tempo de
execugdo dos mesmos foi mensurado por meio de um cro-
nometro. Anteriormente a avaliacdo, os voluntarios foram
orientados a respeito dos testes e submetidos a familiariza-
¢a0. Os voluntarios foram instruidos a caminharem o mais
rapido quanto possivel utilizando calgados habituais. Os
testes foram realizados no mesmo dia e local, com interva-
lo de 2 minutos, e a ordem de realizacdo foi aleatorizada
através de sorteio®!.

Para caracterizar independéncia funcional dos
individuos com DP, utilizou-se a escala de atividade de
Parkinson (PAS). O conteudo da PAS reflete alguns pro-
blemas de movimento na DP, tais como dificuldade de
controlar o centro de massa corporal quando levantando de
uma cadeira, hesitagao, festinacdo ou freezing na marcha,
limitacdo da mobilidade axial e dificuldade em realizar
movimentos complexos, como fazer duas tarefas ao mes-
mo 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¢@o do paciente e a minima (0 pontos) indica
que o individuo ¢ dependente de assisténcia fisica para a

realizacdo das atividades avaliadas?.

PROCEDIMENTOS DE INTERVENGAO

Ap6s os procedimentos de avaliagdo, deu-se ini-
cio ao programa de pratica em grupo durante 24 semanas,
frequéncia semanal unica, totalizando 24 sessdes. Cada
sessdo tinha duragdo de 3 horas e foram realizadas duran-

te o periodo da tarde de um dia da semana pré-definido.
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Os participantes realizavam 45 minutos de yoga, primeiro
intervalo de 15 minutos, 45 minutos de musicoterapia, se-
gundo intervalo de 15 minutos e em seguida 60 minutos de
fisioterapia. Os pacientes recebiam orientagdes da fisiote-
rapia sobre trés exercicios a serem realizados nos demais
dias da semana em seu domicilio. Esta orientagdo era reali-
zada por meio de verbalizagdo, demonstracao e pratica do
exercicio, seguida da entrega de material impresso conten-
do as orientag¢des. Todas as intervengdes eram realizadas
em grupo e os pacientes eram acompanhados por um fami-
liar ou cuidador durante todo o programa de intervencao.
Nos intervalos eram servidos dgua e suco aos participantes
e no segundo intervalo um lanche leve.

Durante a pratica da yoga, inicialmente eram rea-
lizados exercicios de controle da respiragdo, com ativida-
des de relaxamento e consciéncia corporal, mantendo o
alinhamento postural nas posi¢des deitado e sentado. Em
seguida, eram realizadas atividades de flexibilidade e for-
talecimento, associado a meditac¢do. As atividades foram
desenvolvidas por um profissional com formagao adequa-
da para a pratica da yoga.

As atividades realizadas na pratica da musicotera-
pia foram dirigidas por um musicoterapeuta, o qual utili-
zava um violdo, classificadas da seguinte forma: (1) audio
e letra de cancodes: trabalhando a atencdo, concentracdo e
memoria. Os pacientes eram instruidos a realizar exerci-
cios de voz e cantar um repertorio baseado nas preferén-
cias do grupo e novas musicas foram incluidas ao longo
das sessoes de intervengdes; (2) movimentos corporais: 0s

pacientes realizavam movimentos corporais livres ¢ espe-
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cificos, como a marcha, enquanto cantavam uma determi-
nada musica, seguindo o ritmo imposto pelo musicotera-
peuta.

A intervengao fisioterapéutica por meio de exerci-
cios multicomponentes com estimulag@o cognitivo-motora
foi composta por trés blocos de exercicios com evolugao
gradativa da complexidade dos exercicios: alongamento
muscular, fortalecimento muscular e exercicios funcio-
nais com estimulagdo cognitiva ¢ motora. Os objetivos
foram melhorar o equilibrio estatico e dinamico, facilitar
as passagens de posturas e marcha, melhorar a memoria,
as fungdes executivas e o tempo da execucdo das tarefas
simples ¢ das duplas tarefas (Quadro 1). Foram realiza-
dos de 12 a 15 repeticdes de cada exercicio resistido, a
percepgao subjetiva de esfor¢o foi o critério para deter-
minagdo da sobrecarga, as séries progrediram de 2 séries
nas primeiras quatro semanas para 3 séries nas demais
semanas e o intervalo entre as séries foi de 2 minutos nas
primeiras quatro semanas e 1 minuto nas demais semanas.
Os pacientes foram orientados a realizar a respiragdo
ativa, inspirando na fase excéntrica e expirando na fase
concéntrica, a fim de evitar o bloqueio da respiragdo,
que poderia resultar na Manobra de Valsava e, melhorar
o desempenho dos musculos respiratorios. Os materiais
utilizados consistiram em bola sui¢a, bola dente de leite,
halteres, bastao,

cones, caixas coloridas, bambolés,

espaguetes e colchonetes.
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Quadro 1 — Exercicios multicomponentes realizados nas sessoes de fisioterapia e orientados para casa.

Exercicios

Descricao

Alongamento Muscular

Movimentos ativos de alongamento das cadeias musculares anteriores e posteriores de tronco € membros.

Fortalecimento Muscular

Supino em decubito ventral com as méos apoiadas sobre uma bola suica, tronco em 45°, joelhos apoiados no
tatame, com contragdo isométrica de abdome.

¢ i i inferi i
Agachamento até 90° com as costas apoiadas na bola (apoiada na parede) e membros inferiores paralelos alinhados
a0 quadril, com contracdo isométrica de abdome.

Em decubito ventral com abdome sobre a bola suica, joelhos apoiados no tatame, realizar adugéo das escapulas com
halteres, com contracéo isométrica de abdome.

Em decubito dorsal sobre o tatame, pés apoiados no chao, realizar elevagéo de quadril com contragdo isométrica de

Sentado sobre a bola suiga, elevagdo frontal de bragos até 90° com halteres, com contragdo isométrica de abdome.

Flexdo e dorsiflexdo de tornozelo sobre um step, com contragédo isométrica de abdome, maos apoiadas no dorso de

Em pé, realizar flexdo e extensao de cotovelo com halteres.
Em decubito dorsal, joelhos flexionados, pés apoiados no chéo, realizar flexao abdominal.

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

gldteos e abdome.

uma cadeira.

Atividades Funcionais

Exercicio de transferéncia de levantar-se e sentar-se sem a utilizagao das maos; exercicio enfatizando a rotagéo de
tronco realizado nas posigdes sentado e em pé com o uso de bolas e bastoes.

Exercicios de passar a bola em roda falando substantivos iniciados com determinadas letras do alfabeto ou o
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 deambulagéo em linha reta e em curvas, com e sem obstaculos, com tarefa
cognitiva e motora (contagens, memorizagoes, identificando dias da semana, més e ano, cantando uma musica,
retirando objetos de uma sacola e nomeando-0s), com pistas visuais e auditivas, em circuitos cada vez mais

complexos.

Exercicios orientados para
realizacdo em domicilio

Exercicio ativo-livre: agachamento ou exercicio de transferéncia de levantar-se e sentar-se sem a utilizagao das maos
Atividade cognitiva: caga-palavra ou memoria ou ligue pontos ou leitura
Caminhada: livre ou ouvindo musica

ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada por meio do
programa SPSS 21. Na analise descritiva, os dados fo-
ram apresentados conforme a distribuicdo de normalidade
pelo teste de Shapiro-Wilk (média e desvio-padrdo). Para
as andlises de comparacdo dos momentos pré e pos-in-
tervencdo utilizou-se o teste de Wilcoxon. Optou-se pela
aplicagdo do teste ndo paramétrico em fun¢dao do tamanho
amostral reduzido. Foi adotado o valor p<0,05 para que os

dados fossem considerados estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Dez individuos (4 homens e 6 mulheres) com mé-
dia de idade de 62,6+9,12 (48-78) anos, tempo médio de
evolucao da doenca de 89,4+£39,64 (18-144) meses e clas-
sificados entre os estagios 1 e 3 obtendo média de 2,5+0,70
fizeram parte do estudo.

Houve diferenca estatisticamente significante

na progressdo da doenga entre a avaliagdo pré e pds-in-

tervencdo apontada pela escala UPDRS na pontuagdo
total (32,5+13,67 vs. 28,11£13,47) e nos dominios ativi-
dade de vida diaria (12,25+4,11 vs. 9,10+6,08) e exame
motor (22,55+6,80 vs. 18,50+6,8) e da funcdo cognitiva
(25,3743,24 vs. 26,50+1,92). Nao houve diferenga es-
tatisticamente significante no estadiamento da doenca
(2,5+0,70 vs. 2,5+0,70).

Nas do equilibrio (50+3,86 vs.
53,7+2,05), mobilidade funcional realizando a marcha
como tarefa tnica (12,42+2,16 vs. 10,18+£3,08) e com
adicao de tarefa cognitiva (16,25+4,5 vs. 12,5+£5,83) ¢ in-
dependéncia funcional (34,5+9,98 vs. 3945,62) diferenca

estatisticamente significativa foi encontrada entre a avalia-

avaliagOes

¢do pré e pds-intervengdo. Nao houve diferencga estatisti-
camente significante na mobilidade funcional com tarefa
motora (13,7542,06 vs. 11,97+42,34). Os dados estao apre-
sentados na tabela 1.
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Tabela 1 - Diferencgas pré e pos-intervencdo do programa de pratica em grupo da fisioterapia, yoga e musicoterapia nas variaveis estudadas.

Pré-intervengao Pés-intervengao p
Estadiamento (HY) 2,5+0,70 2,5+0,70 1
Progressao da doenca (UPDRS)
- escore total 32,5+£13,67 28,11+13,47 0,04*
- atividade de vida diaria 12,2544,11 9,10+6,08 0,05*
- exame motor 22,55+6,80 18,50+6,8 0,02*
Cognicao (MEEM) 25,37+3,24 26,50+1,92 0,05%*
Equilibrio (EEFB) 50+3,86 53,7+2,05 0,005*
Mobilidade funcional (TUG)
- tarefa simples 12,4242,16 10,18+3,08 0,04*
- com tarefa motora 13,75+2,06 11,97+2,34 0,08
- com tarefa cognitiva 16,25+4,5 12,5+5,83 0,05*
Independéncia funcional (PAS) 34,5+9,98 39+5,62 0,05*

HY: Escala de Hoehn & Yahr; UPDRS: Unified Parkin-
son’s Disease Rating Scale; MEEM: Mini-Exame do Estado
Mental; EEFB: Escala de Equilibrio Funcional de Berg; TUG:
Timed Up and Go; PAS: escala de atividade de Parkinson. Os
dados estao dispostos em: média+desvio padrdo. *diferenga es-
tatisticamente significativa (p<0,05) por meio do teste de Wil-

coxon.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar os beneficios
de longo prazo (24 semanas) da pratica em grupo da fisio-
terapia, yoga e musicoterapia, em uma nica sessdo sema-
nal (24 sessoes), nas variaveis progressao da doenga, equi-
librio, mobilidade funcional e independéncia funcional
em pacientes com DP. Os resultados revelaram beneficios
positivos do programa proposto.

13-15 musicotera-

Evidéncias sugerem que a yoga
pia* e fisioterapia®!' realizadas como abordagem unica
de intervencao sao efetivos na melhora do equilibrio e mo-
bilidade funcional com consequente melhora da capacida-
de para realizacao de atividades de vida diaria em pessoas
com DP. Ha escassez de estudos cientificos que relatem os
beneficios da associagdo entre estas abordagens de inter-
vengao.

A abordagem multidisciplinar nos cuidados de
pessoas com DP poderia ser vantajosa em relagdo aque-
la com abordagem unica, estabelecendo a comunicagao
entre os profissionais ¢ promovendo maior aderéncia do
paciente ao tratamento, possibilitando triagens e interven-
¢oes e encorajando o uso de novas intervengdes, como no-
vos protocolos de reabilitagdo®. Pessoas com DP podem

se beneficiar de abordagens alternativas de exercicio, uma
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vez que estas podem ajudar a melhorar e prolongar a in-
dependéncia funcional, e, consequentemente, a qualidade
de vida®.

Em estudo de metanalise incluindo seis ensaios
clinicos aleatorizados, Dreu et al.*® enfatizam que evi-
déncias recentes sugerem que programas de reabilitagdo
associando a musica e o movimento, realizados indivi-
dualmente por meio de exercicios especificos para a mar-
cha ou em grupo através da danga, melhoram equilibrio,
mobilidade funcional e parametros da marcha (velocidade,
comprimento do passo e passada) por combinar estratégias
motoras € cognitivas em pessoas com DP. Os resultados
ndo foram estatisticamente significantes a favor da inter-
vengao para os desfechos UPDRS, freezing na marcha e
qualidade de vida.

Ainda a esse respeito, estudo realizado por Ya-
mashita et al.?® evidencia resultados positivos de um pro-
grama de reabilitagdo 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 associando caminhada enquanto escuta uma lista
de musicas personalizada de acordo com a preferéncia do
paciente na velocidade, comprimento ¢ tempo do passo e
passada e cadéncia na marcha realizada como tarefa tnica
e com dupla tarefa.

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 neuronios

dopaminérgicos e favorece a neuroplasticidade®*. A asso-

17



Fragnani SG et al.

ciagdo entre a progressdo da doenga, os efeitos indeseja-
dos da medicagdo anti-parkinsoniana e a inatividade pode
reduzir a qualidade de vida dos pacientes de uma maneira
ciclica’. Os beneficios observados em programas de rea-
bilitagdo, mesmo aqueles com frequéncia semanal Unica,
como o proposto no presente estudo, provocam a inter-
rupcao do sedentarismo, revelando-se um fator importante
para descontinuar essa reagdo ciclica. Isso pode ser con-
firmado pela manutencao do estado clinico dos pacientes
durante os programas de longa duragdo com frequéncia
semanal inica’.

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-
tar-se e caminhar. Niveis mais altos de forca, flexibilidade
¢ agilidade podem contribuir para o melhor desempenho
tanto em atividades de vida diaria como na qualidade de
vida®. Sugere-se com os achados no presente estudo que a
melhora do equilibrio e a diminui¢do do tempo necessario
para executar o TUG apos o programa de reabilitagdo pode
ser uma consequéncia de melhorias nestes componentes,
obtidas principalmente por meio da fisioterapia e da yoga.

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 intervencao
com yoga. Colgrove et al. ', em um estudo clinico rando-
mizado controlado, evidenciaram que 12 semanas de yoga
realizada duas vezes semanalmente resultou em melhora
na forga, resisténcia, flexibilidade, postura e equilibrio em
pessoas com DP. Sharma et al.'>, em um estudo clinico
randomizado controlado evidenciaram melhora de para-
metros respiratorios, progressdo da doenca e qualidade de
vida no grupo de pessoas com DP submetido a 12 semanas
de intervencdo por meio da yoga em uma frequéncia de
duas vezes semanais.

A diminui¢do do tempo no TUG envolvendo a rea-
lizagao simultanea de tarefa cognitiva pode ser explicada
pela melhora da fungdo cognitiva observada por meio do
MEEM. Os beneficios do exercicio fisico na fungdo cog-
nitiva tém sido documentados na literatura. Estudo de Ta-
naka et al.”® evidencia efeito positivo de longo prazo de um
programa de exercicios fisicos multicomponentes abor-
dando exercicios acrobicos, de flexibilidade, fortalecimen-

to/resisténcia muscular, coordenagdo motora e equilibrio
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na funcdo executiva de pacientes com DP. Argumentam
que os problemas de memoria, principalmente da memoria
de trabalho, associados com a DP estdo relacionados com
disfungdo executiva e que treinamento especifico ¢ neces-
sario para melhorar as fungdes executivas de pessoas com
DP.

Sugere-se que no programa de reabilitagdo pro-
posto, a musicoterapia desempenhou papel determinante
na melhora da ateng@o, concentracdo e memoria, a yoga na
concentracao por meio da pratica da meditacdo e a fisiote-
rapia no treinamento da marcha com tarefas simultaneas,
refletindo aprimoramento da fun¢@o cognitiva, em espe-
cial, da fungdo executiva. Esta fungdo consiste na capaci-
dade de utilizar estratégias de planejamento e execugao de
tarefas cognitivas, por meio de resolucdo de problemas,
organizacdo da agdo sequencial com base em estratégias
logicas, de flexibilidade mental ou comportamental e mo-
nitoramento do comportamento durante o desempenho®.

Sendo assim, torna-se evidente a confirmacdo dos
achados no presente estudo, em relagdo aos beneficios de
longo prazo. Portanto, abordagens que associem tipos di-
ferentes de intervenc¢ao podem ser consideradas. O interes-
se e o prazer do paciente em realizar o programa de pra-
tica em grupo proposto devem ser considerados para que
ocorra aderéncia do paciente”. Segundo Gobbi et al.’, a
pratica de exercicio deve ser promovida ndo sé como uma
terapia, mas também como uma atividade de um estilo de
vida saudavel do paciente.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes,
entre estas a composi¢do amostral de conveniéncia, sen-
do pequena e pouco representativa, e o delineamento do
estudo com auséncia de grupo controle impossibilitando
quantificar a efetividade do programa proposto. Pesquisas
futuras devem ser realizadas por meio de ensaios clinicos
randomizados com grupo controle por serem ferramentas
mais poderosas para obtengao de evidéncias em pesquisa
em saude, observando se os beneficios da fisioterapia as-
sociada a outras formas de intervengdes sdo superiores a
intervencdo exclusiva da fisioterapia. Outra limitagdo foi
a auséncia de avaliagdo intermediaria, o que permitiria um
melhor acompanhamento da evolug@o dos pacientes. Res-
saltamos que a avaliacdo por meio de diferentes escalas

possibilitou uma avaliagdo ampla dos pacientes.

CONCLUSAO
O programa de pratica de grupo associando as in-

tervencdes de fisioterapia, yoga e musicoterapia foi bené-
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fico na melhora da progressdao da doenca, equilibrio, mo-

bilidade e independéncia funcional em pessoas com DP.
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