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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP), descrita pela primeira vez em 1817 pelo médico James
Parkinson, acomete em sua maioria idosos e individuos do sexo masculino. O pico de
incidéncia ocorre entre 50 e 70 anos de idade, mas também pode estar presente de forma
precoce antes dos 40 anos. Estima-se uma média de 15-20 casos a cada 100 mil habitantes
por ano, e que no ano de 2020 o mundo tera 40 milhGes de portadores da doenca. (RUBERT;
REIS; ESTEVES, 2007; VARA; MEDEIROS; STRIEBEL, 2011; MASSANO, 2011; ANDRADE;
SILVA; CORSO, 2010).

Esta consiste em uma patologia neurodegenerativa e idiopatica, onde a substancia
negra presente no encéfalo sofre uma perda progressiva de células dopaminérgicas, afetando
a producdo do neurotransmissor dopamina, 0 que leva a prejuizos na modulacdo do
movimento. A doenca é caracterizada por disturbios motores frequentes como bradicinesia,
hipocinesia, rigidez, tremor de repouso, instabilidade postural, e em alguns casos afeta a
cognicao. A etiologia é desconhecida, mas estudos afirmam que pode estar relacionada ao
estresse, genética, exposicdo a ambientes tdxicos e infecciosos, e ao envelhecimento.
(RUBERT; REIS; ESTEVES, 2007; VARA; MEDEIROS; STRIEBEL, 2011; MASSANO, 2011;
NERES; RODRIGUES; AVERSI-FERREIRA, 2009).

Entre a diversidade de métodos terapéuticos utilizados no tratamento da DP, o método
Pilates se destaca mostrando resultados benéficos. Esse método foi idealizado pelo aleméao
Joseph Hubertus Pilates, e trabalha o corpo e a mente através de exercicios fisicos que
ensinam ao praticante a respeitar e conhecer o seu corpo. O Pilates pode ser utilizado no
condicionamento, prevencdo e reabilitacdo proporcionando controle postural, forca,
flexibilidade, equilibrio muscular, consciéncia e percepcdo do movimento corporal. (LIMA et al,
2009; BORRAGINE et al, 2010).

Os sintomas da DP influenciam diretamente na flexibilidade, mobilidade, forca e
equilibrio levando a quedas frequentes, dificuldade de socializagcédo, sedentarismo, reducéo da
forca muscular, tendéncia a imobilidade e incapacidade de ortostatismo diminuindo a qualidade
de vida dessa populacdo. Diante dessa problematica, o método Pilates em solo se faz
necessario na reabilitacdo desses individuos. A partir do que foi exposto, é levantada a
seguinte questao: quais os efeitos da aplicacdo do método Pilates em solo em parkinsonianos?

O presente estudo tem como objetivo geral analisar os efeitos da aplicabilidade do
método Pilates em solo em individuos com DP. Os objetivos especificos do trabalho s&o: (a)
avaliar a flexibilidade de parkinsonianos antes e apés a aplicagcdo do método Pilates em solo;
(b) avaliar a qualidade de vida antes e apo0s a aplicacdo do método Pilates em solo; (c)
mensurar a forga de parkinsonianos antes e ap0s a aplicagdo do método Pilates em solo; e (d)
avaliar o equilibrio de parkinsonianos antes e apos a aplicacdo do método Pilates em solo.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa descritiva composta por amostra intencional de 8 individuos
cadastrados na Clinica Escola UnP Campus Mossord, inseridos nos critérios de incluséo:
diagnostico médico de Doenca de Parkinson, realizacdo de marcha sem auxilio de értese ou
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protese, auséncia de alteracdo na fala que impossibilite a comunicacdo, auséncia de alteracéo
na cognicao, concordar com o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos da
pesquisa 0s pacientes enquadrados nos seguintes critérios de exclusao: faltar 4 dias seguidos
ao atendimento; apresentar doencas de base, alteracGes osteomioarticulares, hemodinamicas
e metabdlicas que impossibilitem a realizacdo dos exercicios propostos; e apresentar uma
pontuacéo inferior a 24 pontos no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), sendo 1 individuo
excluido da pesquisa de acordo com o critério de exclusao referente as faltas. Dessa forma a
pesquisa totalizou 7 individuos, sendo 2 do sexo masculino e 5 individuos do sexo feminino
com idade média de 62 anos.

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Potiguar, sob o parecer nimero 248/2010, em atendimento a Resolugdo 466/12 do Ministério
da Saude e a declaracdo de Helsinken 1975.

Aos voluntarios foram apresentados ao termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), contendo os objetivos da pesquisa, bem como 0s seus riscos e beneficios, 0s mesmos
concordaram e assinaram o termo. Inicialmente foi realizada uma avaliagdo cinético-funcional
com aplicacdo de uma ficha de avaliacdo e dos seguintes questionarios e testes: Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM), Estagios Modificados de Hoehn e Yahr (ver anexo D), PDQ-39
(Parkinson Disease Questionary-39) (ver anexo E), Time Up and Go (TUG), tempo de giro de
360°, sentar e alcancar, teste de flexdo de cotovelo em 30 segundos, teste de levantar de uma
cadeira em 30 segundos, apoio unipodal. Em seguida foi aplicado um programa de exercicios
do método Pilates em solo na Clinica Escola UnP, Campus Mossord, no periodo de 18 de
marco a 22 de maio de 2013, nas segundas e quartas-feiras, totalizando 20 atendimentos com
1 hora de duracéo cada, entre as 08:00 e 09:00 horas.

Ao final da pesquisa os pacientes foram reavaliados respeitando os mesmos critérios da
avaliacéo inicial e os resultados obtidos foram analisados para descrever os efeitos do método
Pilates em solo. Para a seguranca dos participantes durante a realizacdo do estudo, 0 mesmo
contou com profissionais socorristas e um desfibrilador em caso de alguma intercorréncia
durante a pratica dos exercicios. Os participantes da pesquisa foram beneficiados quanto ao
desempenho fisico e funcional, qualidade de vida e realizacdo das atividades de vida diéria.

O MEEM constitui uma escala com 19 testes que avalia a orientacdo quanto ao espaco
e tempo, atencdo, memdria, célculo, linguagem e habilidade de copiar um desenho. A
pontuacdo maxima é de 30 pontos, de 30-24 pontos sugere auséncia de comprometimento
cognitivo, de 23-18 pontos sugere médio comprometimento cognitivo e de 17-0 severo
comprometimento cognitivo. (MOTA; PINTO; BEZERRA, 2011).

O questionario Estagios Modificados de Hoehn e Yahr avalia o estado geral de
parkinsonianos a partir de uma escala que descreve as disfuncbes clinicas da DP. Nessa
avaliacdo a gravidade da doenca é obtida através dos sinais e sintomas indicando o grau de
incapacidade do individuo, que sera classificado nos seguintes estagios: 1-3 incapacidade leve
a moderada, 4-5 incapacidade grave. (MOTA; PINTO; BEZERRA, 2011).

O PDQ-39 é um questionario que avalia a qualidade de vida do parkinsoniano através de
39 perguntas sendo fragmentado em 8 categorias, constituindo 10 itens sobre mobilidade, 6
itens sobre atividades da vida diaria, 6 itens sobre bem-estar emocional, 4 itens sobre estigma,
3 itens sobre apoio social, 4 itens sobre cogni¢cao, 3 itens sobre comunicagao e 3 itens sobre
desconforto corporal. O questionario apresenta 5 opc¢des de resposta as quais representam
uma pontuacdo especifica (0-nunca, 1l-ocasionalmente, 2-as vezes, 3-frequentemente, 4-
sempre ou impossivel para mim). (MOTA; PINTO; BEZERRA, 2011; NAVARRO-
PETERNELLA; MARCON, 2012).

O TUG avalia o equilibrio, risco de quedas e mobilidade funcional. Sera cronometrado e
registrado o tempo que o individuo leva para levantar-se de uma cadeira com auxilio dos
bracos, deambular por uma distancia de 3 metros com velocidade e calgados habituais, virar-se
e retornar sentado a mesma cadeira. Também €& contado o nimero de passos, que assim como
tempo séo proporcionais ao risco de quedas. Uma pontuacdo de 10 segundos € normal para
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individuos saudaveis, de 11 a 20 segundos esta nos limites normais para idosos frageis ou
individuos com incapacidade e mais de 20 segundos indica comprometimento da mobilidade
funcional e alto risco de quedas. Por fim foi sera cronometrado o tempo de giro de 360°.
(CANDIDO et al, 2012; CHRISTOFOLETTI et al, 2012; MOTA; PINTO; BEZERRA, 2011).

O teste de sentar e alcangar (sit-and-reach test) tem a finalidade de medir a flexibilidade
dos musculos isquiotibiais e da musculatura da regido lombar. Esse teste pode ser realizado no
banco de Wells onde o individuo posiciona-se sentado no chdo, com a planta dos pés em
contato com a face anterior do banco, os joelhos estendidos e quadris flexionados. Em seguida
o terapeuta solicita que o individuo realize uma flexdo de tronco movendo o escalimetro até o
seu limite maximo, no qual sera obtido um valor expresso em centimetros (cm). (PETRECA;
BENEDETTI; SILVA, 2011).

Teste de flexdo de cotovelo em 30 segundos para avaliar a forca de membros superiores
realizado com o membro dominante, iniciando com o cotovelo em extensé&o e realizando flexdo
com haltere de 2kg para mulheres e 4kg para homens anotando quantas repeticdes o paciente
consegue realizar em um tempo de 30 segundos. Teste de levantar da cadeira em 30
segundos para avaliar a forca de membros inferiores, levantando de uma cadeira com 0s pés
apoiados no solo e os bragos cruzados contra o térax registra-se quantas repeticdes o paciente
realiza em 30 segundos. (SANTOS; RABELO, 2008).

No Teste de Apoio Unipodal € realizada uma marcacéo a 2 metros do paciente na altura
de seus olhos. O paciente é orientado a colocar as maos na cintura e elevar uma perna
flexionando o joelho. Deve-se cronometrar o tempo maximo de trinta segundos nessa posi¢cao
ou até que o paciente desequilibre, anotando o melhor valor atingido em cada membros apos a
realizacdo do teste trés vezes em cada perna. (REBELATTO et al, 2008).

O programa de exercicios de Pilates em solo realizado com os pacientes inclui
alongamento ativo de trapézio superior por 30 segundos; aguecimento cervical, arms arcs
(aquecimento escapular), bent knee fallout; bridg evoluido para bridg com rolo nos pés e com
uma perna cruzada; open the book evoluindo com o uso da faixa elastica nas méos; side kick
em extensdo, abducéo e aducéo; side lift; swan dive evoluindo para the swan-dive; quadripede
com forcas oponentes alongando cadeia lateral cruzada; spine strech com bola suica; spine
twist; mermaid; fortalecimeno de triceps com faixa elastica ou halter; alongamento ativo de
isquiotibiais em posicdo ortostatica; squat paralelo e em rotacdo externa com bola suica. Todos
os exercicios foram realizados em uma série de dez repeticbes. (SALGADO; CUNHA;
CARNEIRO, 2007).

Para a prética dos testes e atendimentos foram necessarios a utilizacdo dos seguintes
materiais adquiridos pelos autores e solicitados a administracdo da clinica escola UnP: Bola
suica Gymnic, Thera-band, Halteres, Rolo, Cone de plastico grande, Fita métrica, Estetoscépio
e tensiometro Premium, Banco de Wells Cardiomed

Apods o término da aplicacdo os individuos foram reavaliados e os dados convertidos em
valores estatisticos agrupados em tabelas apresentados em média e desvio padrdo. Aplicando
o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, para um valor de p=0.05, os dados apresentaram-se
homogéneos sendo aplicado no teste t de student pareado.

Em todos os testes estatisticos foi considerado um nivel de significancia de a de 0.05.
Para preparacdo do banco de dados, assim como para analise estatistica foi aplicado o
programa Statistical Package for Social Science (SPSS), Chicago, IL, USA, versao 20.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo apresentou média de 26,42 pontos no MEEM representando um
comprometimento cognitivo ausente, e estagio da doenca com média de 2,75 de acordo com
os Estagios Modificados de Hoehn e Yahr classificando-se como leve a moderado.
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Paired Samples Test
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*p<0.05

Na analise do PDQ-39 a média do grupo estudado mostra melhoras quanto a percepc¢ao
de sua qualidade de vida, embora n&o tenha apresentado resultados significativos (p=0,672).
Porém o estudo de RC et al (2007) onde foi aplicado 0 mesmo questionario em parkinsonianos,
relata que estes possuem uma pior qualidade e vida quanto as dimensdes relacionadas aos
aspectos fisicos da doenca como mobilidade e AVD’s. (CHAVES; MITRE; LIBERATO, 2011)
avaliou a qualidade de vida de parkinsonianos que realizaram um programa de fisioterapia em
grupo através dos questionarios PDQ-39 e PSN, onde apresentou significAncia apenas nos
resultados do PSN (Perfil de Saude de Notthingham), o autor afirma que apesar do PDQ-39 ser
especifico para DP, o mesmo apresenta um grau de dificuldade maior em suas questdes
dificultando o entendimento do participante que pode ser de baixa escolaridade.

Em relagdo ao TUG o grupo apresentou resultados de p=0,546 no tempo de percurso da
marcha e p=0,173 quanto ao numero de passos, nado representando valores significativos.
Porém o grupo obteve melhoras assim como no estudo de CHRISTOFOLETTI et al (2010) que
aplicou exercicios para equilibrio, forca, coordenacdo motora, cognicdo e flexibilidade,

apresentando resultados benéficos importantes quanto ao equilibrio, avaliado pelo TUG. Ja no
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estudo de CHAVES; MITRE; LIBERATO (2011) onde foi realizado um programa de fisioterapia
em parkinsonianos, houve uma melhora estatistica significativa entre a média inicial e final do
TUG apébs o programa.

Quanto a flexibilidade dos musculos isquiotibiais os pacientes obtiveram resultados
significativos (p=0,026), melhorando o desempenho no teste de sentar e alcangar no banco de
Wells. Os resultados obtidos corroboram com LIMA et al (2009) ao relata que o método Pilates
trds beneficios quanto a flexibilidade de pacientes com DP facilitando a realizacdo de suas
atividades funcionais por maior tempo possivel. MIRANDA; MORAIS (2009) aplicou o método
Pilates em individuos saudaveis do sexo feminino obtendo melhora da flexibilidade dos
musculos posteriores da coxa com tempo de aplicacdo semelhante ao do presente estudo.
MEDEIROS et al (2009) também realizou um estudo de Pilates com tempo de aplicacao
semelhante, focando a flexibilidade dos musculos isquiotibiais de portadores de hérnia de disco
lombar e constatou melhoras de forma estatisticamente significativas, assim como o0s
resultados desta pesquisa.

O tempo de giro de 360° ndo alcancou resultados estatisticos significativos, porém
aproximou-se obtendo uma vez que p=0,055, mostrando melhoras no equilibrio assim como no
teste de apoio uniopodal. CHAVES; MITRE; LIBERATO (2011) aplicaram o TDFM (Teste de
Desempenho Fisico Modificado) em parkinsonianos antes e ap0s um programa de fisioterapia
e uma das tarefas que o constitui é girar 360°, apds a aplicacdo do programa nao se obteve
significancia nos resultados encontrados, assim com o presente estudo. Em relagcéo ao teste de
apoio unipodal direito houve uma melhoram, mas nao significativa (p=0,100). Quanto ao apoio
unipodal esquerdo também n&o houve significancia (p=0,058), porém o grupo melhorou o
desempenho do teste na reavaliacdo desse membro. Diferente desse estudo, MAYER; LOPES
(2011) afirmam que houve significancia nos valores de equilibrio encontrados no teste de apoio
unipodal, apds a aplicagcdo do método Pilates em idosas. O mesmo autor relata que em seu
estudo os resultados encontrados foram mais evidente no membro inferior esquerdo, o que
concorda com o presente estudo. Os beneficios encontrados nestes testes concordam com o
estudo de SANTOS (2011) onde refere que o Pilates tras beneficios para o equilibrio através
do fortalecimento muscular, estimulacdo proprioceptiva, flexibilidade e estabilizacdo postural,
sendo estes fatores relacionados com a perda do equilibrio.

Quanto a forga o presente estudo alcancou melhoras significativas de p=0,028 no teste
de flexdo de cotovelo em 30 segundos e de p=0,014 no teste de levantar de uma cadeira em
30 segundos. A amostra estudada é constituida por parkinsonianos idosos, onde PEDRINELLI;
GARCEZ-LEME; NOBRE (2009) afirmam que a populacdo idosa possui uma reducdo da
massa, forca e poténcia musculares pela perda seletiva das fibras tipo IlI, dificultando a
realizacdo das atividades béasicas como levantar-se de uma cadeira. O presente estudo
“mostrou-se capaz de promover um ganho de forca através do método Pilates mesmo em
participantes com esse perfil. MAYER; LOPES (2011) afirmam que houve melhoras
significativas da forca de membros superiores e inferiores, apds a aplicacdo do método Pilates
em idosas, assim como os resultados do presente estudo.

Segundo LIMA et al (2009) um programa do método Pilates para pacientes com
Parkinson deve conter exercicios de ritmo escapulo umeral integrando a mobilidade da coluna,
mobilizacdo da coluna e quadril, e exercicios que desafiem a coordenagcdo e o equilibrio,
concordando com o programa de exercicios do método Pilates em solo aplicado no grupo do
presente estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo foi bastante eficaz na aplicacdo de um repertorio de exercicios do método
Pilates em solo para parkinsonianos, mostrando resultados significativos quanto a flexibilidade
e forca muscular nos participantes da pesquisa, além dos beneficios de equilibrio estatico e
dindmico adquiridos e da melhora na qualidade de vida.
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Outras pesquisas sdo necessarias quanto ao metodo Pilates em parkinsonianos devido
a escassez de literatura a respeito desse tema, sugerindo-se uma maior amostra.
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