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Resumo

Introducgdo: O exercicio fisico em grupo para individuos com a Doenca de Parkinson pode melhorar a
condicéo fisica, a autoestima e otimizar os atendimentos gerando economia de recursos. Objetivo:
Analisar os beneficios do exercicio fisico nos sintomas motores e ndo motores de individuos com Doenca
de Parkinson. Metodologia: Foi realizada uma busca bibliogréafica nas bases Medline, Pubmed, Scopus,
Web of Science e One File (Gale), utilizando os termos, exercicio fisico em grupo (group physical
exercise) combinada com Doenga de Parkinson (Parkinson’s Disease), fungdo motora (motor function)
e fungdo ndo motora (no motor function), elegendo artigos escritos em portugués e inglés que tratavam
de exercicios fisicos em grupo, em ambiente terrestre, sob desfechos motores e ndo motores, limitados
nos anos de 2012 a 2016. Os trabalhos incluidos no estudo foram analisados segundo a qualidade
metodoldgica pela escala PEDro. Resultados: Sete artigos foram selecionados para integrar a revisao
apés serem submetidos a criteriosa avaliagdo por dois avaliadores cegados (Kappa=0,86). As
intervengdes em grupo que utilizaram danca, Tai chi, Yoga, pistas sensoriais, circuitos aerébicos e com
resisténcia fisica apresentaram melhores respostas quanto aos sinais motores e ndo motores. Conclusao:
O exercicio fisico em grupo é uma estratégia que associa beneficios motores e ndo motores, por associar
a vivéncia de individuos que sdo acometidos pela mesma enfermidade, com exercicios sob abordagens
gue estimulam estratégias cognitivas, sensoriais e motoras.
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Abstract

Exercicio fisico em grupo

Introduction: Group physical exercise for individuals with Parkinson's disease can improve physical
condition, self-esteem and optimize care giving resources savings. Objective: To analyze the benefits of
physical exercise in the motor and non-motor symptoms of individuals with Parkinson's Disease
Methods: A bibliographic search was performed on the Medline, Pubmed, Scopus, Web of Science and
One File (Gale) databases using the terms group physical exercise combined with Parkinson's Disease,
motor function (motor function) and non-motor function (motor function), choosing articles written in
Portuguese and English that dealt with group physical exercises in terrestrial environment, under motor
and non-motor outcomes, limited in the years 2012 to 2017. Included in the study were analyzed
according to methodological quality by the PEDro scale. Results: Seven articles were selected to
integrate the review after being submitted to the careful evaluation by two blinded evaluators (Kappa =
0.86). Group interventions that used dance, Tai Chi, Yoga, sensory cues, aerobic circuits and physical
resistance presented better responses regarding motor and non-motor signals. Conclusion: The group
approach is a strategy that associates motor and non-motor benefits by associating the experience of
individuals who are affected by the same disease, with exercises under approaches that stimulate

cognitive, sensorial and motor strategies.

Keywords: Parkinson Disease; Physiotherapy; Physical exercise

Introducgéo

A Doenca de Parkinson (DP) resulta no
comprometimento das vias neurodopaminergicas da
regido dos ganglios da base, devido a deficiéncia de
dopamina levando a um complexo quadro clinicot. E
uma das doencgas neurodegenerativas mais comuns e
atinge todos o0s grupos étnicos e classes
socioecondmicas, estimando uma prevaléncia de 100
a 200 casos por 100.000 habitantes.

Os sintomas da DP resultam da atividade
reduzida das células da regido compacta da substancia
negra que podem ser desde acometimentos motores,
como a rigidez, bradicinesia, tremor e alteragdo
postural e também sintomas ndo motores, tais como
sintomas de depressdo, apatia, problemas cognitivos,
distirbios do sono, que podem impactar
negativamente na vida diaria e na qualidade de vida
dos individuos acometidos por esta patologia®. Esta
possibilidade de acometimentos pode  estar
relacionada com os caminhos que a dopamina percorre
no cérebro, que abrange a via nigroestriatal e o
movimento mediador que sdo os mais visivelmente
afetados na DP e a via ndo-estriatal que tem explicado
0s sinais ndo motores associada a DP*2.

Nesse sentido, o olhar biopsicossocial &
fundamental para a avaliacdo e a instituicdo de
condutas em pacientes com DP. A Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) permite abordar os diferentes constructos
relacionados a funcionalidade e a incapacidade do
individuo, considerando suas deficiéncias em estrutura
e funcdo, bem como limitagbes em atividade e
participacdo. Os fatores ambientais e pessoais
impactam diretamente sobre os demais dominios,
possuindo igual importancia na funcionalidade do
individuo®.
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Nas Ultimas décadas, o olhar da fisioterapia tem
se baseado para ndo somente para a estrutura e funcéo
do corpo, mas também para a funcionalidade do
individuo, e o principal objetivo em individuos com
DP é maximizar a capacidade funcional e minimizar
complicagGes secundarias®. Keus e colaboradores®
tracaram as principais recomendacbes para a
reabilitacdo fisioterpica na DP: estratégias com
estimulos para o treinamento da marcha, estratégias
cognitivas para melhorar as transferéncias, exercicios
para o equilibrio, treinamento da mobilidade articular
e forca muscular para implementar a capacidade fisica.

Embora ndo se tenha evidéncias mostrando qual
a abordagem é mais eficiente para pessoas com a DP,
programas de atividade fisica tém sido documentados
como uma influéncia positiva na DP, relacionado com
a melhora de sintomas motores e ndo motores!234,
Estudos®"® que, apoiam a pratica do exercicio fisico
apontam beneficios cardiovasculares, na funcdo fisica,
na salde global e no bem-estar de individuos com DP.
Além disso, o exercicio fisico tem sido recomendado
para pacientes com doenga de Parkinson
independentemente da idade e do estagio da doenca®.

Dentre os programas terapéuticos, os realizados
em grupo podem trazer motivagdo e engajamento,
aumentando a flexibilidade, forca e resisténcia e tende
a diminuir a depresséo, tornando o paciente mais ativo
no tratamento’®. Além disso, o exercicio fisico
realizado em grupo tem-se demonstrado eficaz
apresentando  algumas vantagens, tais como,
promocao de um ambiente que estimula o convivio
entre pessoas que tiveram suas vidas alteradas pela
mesma enfermidade e que, portanto, apresentam
limitacOes semelhantes, estimulo de outros pacientes a
realizagdo de atividades fisicas benéficas e
possibilidade de atendimento simultaneo de varios
pacientes, gerando economia de recursos'®,
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Pensando nisto, o presente estudo tem como
pergunta norteadora: Quais sdo as praticas de exercicio
fisico em grupo realizadas com individuos com DP e
suas evidéncias? Assim, o objetivo é analisar os
beneficios do exercicio fisico nos sintomas motores e
ndo motores de individuos com DP.

Metodologia

O estudo caracteriza-se por uma revisdo
integrativa da literatura. Foram seguidas as seis etapas
que compreende a revisdo integrativa da literatura®:

1. Identificacdo da questdo de pesquisa para a
elaboracéo da revisdo integrativa;

2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos e busca na literatura;

3. Definicéo das informaces a serem extraidas dos
estudos selecionados;

4. Avaliagio dos estudos incluidos na revisdo
integrativa;

Interpretacdo dos resultados;

Apresentacdo da revisdio e sintese do
conhecimento.

Estratégia de busca

Foi realizada uma busca bibliogréfica
inicialmente pelo Portal da Capes para identificar as
bases de dados que mais citavam o tema, utilizando as
palavras chave: exercicio fisico em grupo (group
physical exercise) combinada com Doenca de
Parkinson (Parkinson’s Disease), fungdo motora
(motor function) e fun¢do ndo motora (no motor
function). ldentificadas as bases eletrénicas mais
frequentes: Medline, Pubmed, Scopus, Web of
Science e One File (Gale) foram delimitados os
critérios para a busca dos artigos, limitados nos anos
de 2012 a 2016, artigos escritos em portugués e inglés
e estudos experimentais.

Sele¢do dos estudos

Para a selecdo dos artigos foram aplicados os
seguintes critérios de inclusdo e exclusdo analisados
independentemente por dois avaliadores, que o0s
classificaram como “incluido", "excluido" ou
"duvidoso". Nos casos em que houve divergéncia, 0s
avaliadores discutiram até a obtencdo de um consenso
quanto a classificacao.

Critérios de inclusdo: populagdo (individuos
com Doenca de Parkinson), intervencdo (exercicios
fisicos realizados em conjunto, no ambiente terrestre),
desfecho (funcdo motora e ndo motora) e ensaios
clinicos.

Critérios de exclusdo: artigos que ndo
realizaram atividade em grupo (o que inclui pelo
menos mais de 2 pessoas), auséncia de grupo controle,
grupo controle sem a doenga de Parkinson, artigos
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com animais, revisdo de literatura, estudo de caso ou
série de casos, tratamentos prioritariamente com
abordagem medicamentosa ou com eletroterapia ou
em ambiente aquatico.

Definicdes das informagdes extraidas

As informacdes extraidas nos  estudos
selecionados foram definidas nos seguintes topicos:
autor/ano, objetivo, participantes, instrumentac&o, tipo
de intervengdo, desfechos, conclusdo e serdo
apresentadas em um quadro na parte de resultados. Os
estudos incluidos foram avaliados quando a qualidade
metodologica de forma independente por dois
avaliadores. Nos casos em que ocorreu divergéncia, 0s
itens discrepantes foram revistos e discutidos até a
obtencdo de consenso a respeito da pontuacdo.
Somente foram incluidos os estudos com alta
gualidade metodolégica (escore PEDro maior ou igual
ab).

Avaliacéo dos estudos

Existem diferentes escalas que auxiliam na
avaliacdo dos estudos, tais como lista de Delphi,
PEDro, OTSeeker, critérios de Maastricht, escala de
Jadad, entre outras. A mais usada na é&rea da
reabilitacdo é a escala PEDro (PEDro scale,
http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au). Essa escala foi
desenvolvida pela Physiotherapy Evidence Database
para ser empregada em estudos experimentais e tem
uma pontuacdo total de até 10 pontos, incluindo
critérios de avaliagdo de validade interna e
apresentacdo da analise estatistica empregada. Para
cada critério definido na escala, um ponto (1) é
atribuido a presenca de indicadores da qualidade da
evidéncia apresentada, e zero ponto (0) é atribuido a
auséncia desses indicadores!31415.16,

A escala PEDro € composta pelos seguintes
critérios: 1) especificagdo dos critérios de inclusdo
(item ndo pontuado); 2) alocagdo aleatdria; 3) sigilo na
alocacéo; 4) similaridade dos grupos na fase inicial ou
basal; 5) mascaramento dos sujeitos; 6) mascaramento
do terapeuta; 7) mascaramento do avaliador; 8)
medida de pelo menos um desfecho primario em 85%
dos sujeitos alocados; 9) analise da intencdo de tratar;
10) comparacdo entre grupos de pelo menos um
desfecho primério e 11) relato de medidas de
variabilidade e estimativa dos parametros de pelo
menos uma variavel primaria®’.

Resultados

Como ilustrado na Figura 1, sete artigos foram
incluidos na revisdo integrativa. Todos obtiveram
escore pela escala PEDro acima de 5, que foram
avaliados por dois avaliadores cegados (Kappa>0,86),
guanto a qualidade metodoldgica.
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Figura 1: Etapas seguidas durante a revisdo integrativa da literatura.

Busca pelas bases eletrénicas no Portal da Capes
1093 estudos

(

Medline, Pubmed, Scopus, Web of Sicence, One Fiel (Gale): 133 artigos
encontrados anos: 2012 2 2016

¢

120 estudos foram excluidos apos lettura do titulo e resumo

"

6 estudos indisponivels para a leitura na integra

¢

41 estudos foram avaliados quanto a qualidade metodologica

-

1 estudos alcancaram escore PEDro 1gual ou acima de 5

As informagdes apresentadas nos sete artigos autor/ano, objetivo, participantes, instrumentacdo, tipo
selecionados nesta revisdo integrativa da literatura de intervencdo, desfechos, conclusdo e qualidade
estdo apresentadas no quadro 1, quanto aos tdpicos: metodoldgica.

Conexdo Ci. | Formiga/MG | Vol. 13 | N2 1 |p. 69-78]| 2018

72



Exercicio fisico em grupo

BB
E 02 operEdmoed
BI0)OT ORSUNT
‘ougumba ‘eamEm B
AEMY ojuRmEfR oD BENT WERA[OATR
OE 0EdE[I S3PEPIANE B OPUEND NOION[AMW 5283 0
T3 ZEJIJR 3TBT Ep1a 2p 3pepiEnb ep opddaamd v 1od *eio ¢*] ‘Bwemas 1od x|
topesmep & ‘mated | emorzipen erdersjomsy B woo opeedmos TOSULYIE] 0D
*g(0 moa sajuarred opuenh excjom opdung 3 ouqmba SOTPLATPUT WD B1dEIR|oTsy
Eled S13AEL 3 s0mEas EYRIET E AJUEMp OJUATE[RET0D v EEd JONY S9TLIRIp 5B ¥
EOUATIEIET) 0% OF OBSE[2I T SEATJEITITUSIS TI0 OpIOJE 3D STEN0ITAATDD "BE DI “eMETmonEang 3] EWIDR [EJUSTI WY 0T edeRjonEYy
Teuctorpen eiderRosy | sedgsuaq sejsodsan nojussande edwep € soTaTaIRER ([ odnin 1D Jo Smzealg g% T, @ WJR0Y ap EE= E 02 BSSPUET B
i B2 psapmEn BAwEp v | wiprod ‘seanele wEIo] suRERpIoqE SsEQUIY RIRPUEN BduEp ] odnin ‘od IOnL SEadn * i1 oo sapmetoed §7 eimpe mrdmoy | jeadpp
“3[ED
fgedyy iuu,m_ uw opssaxdap
“5A05EE 2p oUERAN] ‘§E00d
¥ "TEMEWRS 7] 0gsses BpEd | YOI eNEmmonsand) yEd
“ESIPE] Ep ORIMUTIp "ESIPE] BU 3 EATIUECD OBSTIY SONUIT () “Seuemas 1od x7 10 Bmzaan] “FmEy MERH SEI0JOTH
2 oEdmE0D Bl “OLIQIMDS op “EB2ET B BIOTR JQ mad (5HOD) Asamg mEsy OFT 2 SEI0]0TT
“BjaIem BN ‘ouqmba nojursalde oFwe) nozieal snb odni seossad ered sopemmEord | Aymmmmmo) weTpENEY) ‘1O SRIOPRMYES] I IRk i
onsongemeg zen | o marod (Sadn) ehusop Bp opssardond soraraRe ;] odnig “J53) SWR0EAS TOTENEAR BME] 3 WROL ap BEase | seuofug)op soNaR | RIR
o oZue) o anb as-amEng T CESE[R1 WOD BAMRIAJIP SATOT OEN] ofme] 1 odnun SIUE[RG TP "N 3 meo saymetaed gF 50 BN HENE
“2PEPTRLIZJUS EWESW B Wod seossad
mo? WEFEPIOGE B TOD (21008 OBSEININT
Ep EIOY[S0 3 OEJEATIOW TIETEE[R
J(1 ™02 SONpLAIPW 5(0) ‘50dNIE 50 aQUA | SEUETNRS ] “S205E35 T “EPED
(] mod sayuRrsed OI21018X%% O SPEPISNRIN 3P BIURISJIP | Sp SOMUIN ()9 ‘Ewemmss 10d x| (5%) 2[eog Apedy
R STEJURT SEOYNS | EERU0IUR OpTs 1) ogw op msade sodruf | opdusaseym mas oy7 odnig (518 ameog norssandagy
50 3 ‘BanmEc opluny | somno 50 W0 opliErRdWos WR SRR (z10j0m (L) qse L woneoy FEmEmRpradapu SEI0N0W OEU
"BI0JOM CBSUNY € EJ2JE | OBW SaQSUTJ 32U 3 Ougqmbe ou 2 Bpmem | eonaEemm) SOIAT] @ S0SpIt 3p [EMR]Y (Y ) Spisp=q TEPUE ap 53zedEd PPRIRpOM | 2 SEIOOMW Sagimy
anb opleyqqealcp | Ep SpEpIOC[AA op £3053) SoU BANEIUUEE | oRm lod soraridex: o] odug 1o laqeg JwRmEsass Yy ® 2a] opdedronmed SEN BAURp Bp B2
c EULIO] BOIN 3 BNUED Y Eronem nojussande [ odnid o eime(] -] odnig ‘ldn ‘gEE “Io0nL moa J¢7 wod saymeted oy | Eropoye B EWmERY | ojommgsEH
(3 nosmireg
2p Bimaog
) B o 2nb FETEWRS 7] EpED -7 amb I0Tem no [EnsT w0 sajuated
manemd 3 rpuzide -ougImbs SOJIII () “PuEmRs 10d ¥ 7 (100m) (S II) 2EIS mz ougrmba
3p S130E] STEW 0B ozderal we apuempednud ‘sopemsar (sneiSap (10N L Sueyg aseasy] 5, mosUT{EY 0 3 OJURTHIADTT
0P @ OIURTHIAONL O 3 SRI0T[3 M NoJuasaIde “SEpomm{nm “30[MIBJ3G0 WD BYIIEW on pue dp) pemm] @ EyRrEm pelm 2 /] B [EOST OF SOPEUOIJE[R
ougnmba o mEIYRT S0I12I2%3 £0 nozieal anb [ odnid TONNEMOEIR S01T2IRE Ep apEplooRaA “Bpessed Bp TG ICTETH [EVTHTHTEL ‘ )\ ] oEdEIIgEal
STEPOTITTTH o mzrod ‘oyuemElen o sode nologRm ‘aqmod ;Epommmu [T oduny | eywemmdmod ‘g (S9H) | B OMEL 2 WROY 2P BESA 2p sodn s10p 3p L
C SOTDI203X3 50) 50MIE S0qWE WR EI0JOT BN W) e ] odnig E12g ap ougqmby 2p eEasg "4 moo sapmetaed (f sojiape so ERdmo) | 18 Emyy
o173 OYS1TINGD SOHITASId OVINTAITINT SOINANIIISNT SHINVAIOIIEYA QAILArG0 | HO0IAV

“EMJEIRN] 3P OESLAAI BN SO[ETOIIS[35 SOPTUSA 50p SENSIISIZENE) i OUAVAD

Conexdo Ci. | Formiga/MG | Vol. 13 | N2 1 |p. 69-78]| 2018

73



Exercicio fisico em grupo

eudoud ogdeIogeg -yuo

dd
SETBIRS ralels
da 111 odmnaE 71 dod euEmes od X 7 saquRtoed We 0oIEy
TR0 SOTPLATPUI S0P 0 0J30%a ‘sa)se) STEWIRp 50U sademuod ‘apmes oqmadw=sep ou
oot oquadmasap SEp ojuaTme ‘[Emysod opdeqaso B m= opdeanps [ odnig ¥T eZoAd ap emEiSond
0 THEITE} IR TINE TEUOII] S0WEI[E CI37X2 "SBIIET ‘epeoyrpomm eEo 1, 7 odnig 3P ETIZE ESUA]A MO ‘1T mm 3 24101
g0 2 Bh1op £3Q5IPaT SE SEPO] W SEALEITMETS lopiemosnm ap oyfaede “SOIATI ()] EPEUUILIED 2P 3153 | © ] IUEJ 2 WnjRol op o1Else | &P OINRWUEWAL Of
¢ 3[ DJURTUEWIRL) () SEUOIjR WEEDsom sodmf soqury WD 501212593 ] odnig 03 5821 89 "9 ‘TEadn *4(] WO SONPLAIPM §f sojiafe 50 ERdmo)) | LERIY
“SEMETIRS ] BURMRs 1od X7
BIAIET 3] OUIRD
2 opRTE SuoE ‘OURTIERE[RI
ap SOI2123%R - odnis TIRISCImOna[R
e Erdemons qq7 odun APEFIALE
Ji] W0 sejuered sognumu (¢ Jod saoinader BN 3 [EWOTIUg
0] TEJURT 3 BT Tewoipen BrdeIa)o1ET NOZTERT 71 2p s9L@s [ "opiEnIsnim apepioedes B0
SPTES B IEIO[2T anb odruf o oplefal we Iousdns 10f =p sojmemmedmbs opuEzII *2RI0}0TH SETHCIIIS
eEd mqLguos SpEpISURI 3p opssarfond = eEmsagos BA10] 2p soraraIexe (] odnin LT S9dan ‘I SO OBSENTIgET
wepad cogorse 2p CJURTEWRY WEEETE anb sodnid SO ‘0E3 T ] IqEj, @ uqeoy ap oifese | ap seweiSoxd ¢ ap oER
{ OURWENRY @ B30 SOT SAI0JOTH SETIOJUIS S0P BIOU[SW Y o¢ 1od emagsa ap osncpoduny | ‘oppude op ajsel ‘sUadn "1 moa sapmetoed 77 sojape 20 EEdwon) | oqEAR)
"ORSURAIZINT Bp £253 £ S0 sode “SPEPIIQIERY
WEIFPUAER 35 SoqMes 52557 ULy 2P 2 EIOUR]EIERI
22UEITE 2 Epeesed Bp ojuemLIdmoD “eEam g() Jod opssas BpED ap semELSord
0B OEJE[RI TR CURTUIZR[ELO] O anb 2 SO () ‘ewewes 1od 17  opemedmed
eI IT1 594N @ 1HNL BHPm € 0pIeal m2 R e Temysod apepiiqeise
sapeproeden ojemESuee o enb zeogs s 0] fossTp | RPERPIIGIEA]F OIMRATMISA[ELOJ “sepenb ap OLEpURTED 1= 00 S9N @ T E BIOT[3TI
SEp BIOYEW BT 2 Wa[e ‘SOIII212K3 2p OdNIE OB OBSe[aI 3p sotatasax IJf odnig "$EQdN LON] TPRIEY | 2P BWIIR [EJURT MUY AT opeydepe ;)
SEpanD 2p oRSMpRIEN | w2 EPEISomysed eu sazordns sopejmsad {s0jUaTHLACT Ep apEpaofes ‘Bpessed ep E [ IEJ, @ ujRoy o1fEss E] 2p emelSornd ol®
g TRIYR IO WL O | @ sepenb =p opinper noweserde oL o | o) opmidepe o el cfeduin | omewmidmen ‘euEiSomsog *giq moo sapuetaed Ch1 © 35 IEUTERT 1@ SuoyEng

Conexdo Ci. | Formiga/MG | Vol. 13 | N2 1 |p. 69-78]| 2018

74



Em relacdo a populacdo pesquisada, a presenca
de uma amostra homogénea, ou seja, igual entre
grupos no pré-tratamento, foi encontrada em todos os
estudos!8:19.20212223.24 o compo critérios de incluséo para
participacdo das atividades em grupo foram
considerados o estagio da doenca, a funcdo cognitiva
e 0 uso de medicacdo. Quanto ao estagio da DP, a
escala Hoehn & Yahr? foi a utilizada como referéncia
e 0s estagios de leve a moderada, os mais
preponderantes. Ja a funcdo cognitiva, o Mini Mental?
(MEEM) e o0 Montreal Cognitive Assessment (MOCA)
foram os questionarios preferencialmente aplicados,
considerando os valores superiores acima de 17% e
24212224 O uso de medicamentos foi também um pré-
requisito para a incluséo do participante, e considerado
a fase on durante a terapéutica, preferencialmente.

Os instrumentos de avaliacdo clinica mais usados
para avaliacdo antes e apds o exercicio fisico foram a
Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de
Parkinson (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
- UPDRS)?>? que, é considerado como padrdo ouro na
avaliacdo da progressdo da doenga de Parkinson, a
Escala de Equilibrio de Berg (EEB)?® para avaliar o
equilibrio, o Timed Up and Go Test (TUGT)?* que
avalia as alteragcdes posturais de tronco e membros
inferiores, o teste de caminhada de dez metros®® para
avaliar a velocidade da marcha e o Questionario de
Qualidade de vida para Doenca de Parkinson (PDQ-
39)?" para verificar a percepcéo da qualidade de vida.

Os tipos de intervengdo em grupo encontrados
nos estudos foram principalmente a danga'®?°?!, Tai
chi*®? Yoga®, exercicios circuitados mesclando
atividades aerébicas e com resisténcia fisica, treino de
equilibrio e de marcha, com o uso de pistas
sensoriais?®?4. Em geral, as intervencdes em grupo
apresentaram duracdo que variou entre seis e 24
semanas, intensidade de no minimo 60 minutos e
frequéncia de duas a trés vezes por semana.

As medidas de desfecho frequentemente
utilizadas nos estudos foram relacionadas a
estabilidade postural, equilibrio, “freezing”, marcha,
progressdo da doenca e qualidade de vida.

Discussao

O exercicio fisico parece trazer efeitos positivos
para individuos com DP com relagdo aos sinais
motores e ndo motores, destacando-se aqueles que
envolvem atividades em grupo, com exercicios que
trabalnam com ritmo, movimentos amplos e
repetitivos. Zhang et al'® apontam que, o exercicio
fisico pode aumentar a neuroplasticidade e pode ser
um fator neuroprotetor para individuos com DP. Dessa
forma, o estimulo & atividade fisica se torna
indispensavel desde a fase inicial da doenca, pois,
proporciona melhora da funcionalidade e qualidade de
vida, promovendo a saude.

No entanto, ainda nao esta claro na literatura qual
o tipo de exercicio é mais eficaz para os individuos
com DP, porém, observou-se nesta revisdo integrativa

Conexdo Ci. | Formiga/MG | Vol. 13 | N2 1 |p. 69-78]| 2018

Exercicio fisico em grupo

que, ainda se enfatiza a busca pela melhora dos sinais
motores. Zhang et al*® utilizaram o Tai Chi e o treino
multimodal para membros inferiores, em individuos
com DP e observaram que as atividades multimodais
como, treinamento muscular para 0 CORE, atividades
com obstaculos e com ciclo ergdmetro foram mais
vantajosas que a técnica Tai Chi. O que contrasta com
o estudo de Fuzhong et al? que, ao comparar o Tai Chi
com exercicios de fortalecimento e de alongamento,
evidenciou maior eficacia do Tai Chi em relacdo a
diminuicdo do risco de quedas e melhora das
capacidades funcionais. Entretanto, nesse estudo, 0s
autores esclarecem que o Tai Chi foi aplicado de
maneira adaptada, levando em consideracdo as
caracteristicas da DP, isto é, foram escolhidos os seis
movimentos mais simples do Tai Chi, realizados de
forma repetitiva para aumentar o equilibrio e melhorar
a locomogdo e, além disso, o treino da respiracdo foi
inserido aos poucos durante os atendimentos.
Ademais, esses autores observaram que o grupo de
pacientes que fizeram Tai Chi obtiveram melhores
resultados quanto a postura, a capacidade fisica, em
relacdo aos participantes que fizeram treino individual
de forca e exercicios de alongamento.

O Tai Chi é um protocolo de 12 movimentos
integrados com o objetivo de manter o equilibrio e
controle postural. Os participantes sdo estimulados a
realizar movimentos simétricos, amplos e diagonais
em pé, tais como, deslocamento do peso,
deslocamento do centro de massa sobre a base de
apoio, balanceios antero-posteriores e laterais,
associados com a respiracdo'®. E uma atividade que
pode ser realizada em grupo ou individual. Estudos'®??
qgue vem utilizando o Tai Chi no tratamento para
individuos com DP vem apontando reducdo de
discinesias, aumento da capacidade de adotar
estratégias de balanceio (quadril e tornozelo) e de
envolvimento com movimentos controlados, 0 que
influencia diretamente no desempenho das funcdes de
vida diaria. Além disso, o Tai Chi, favoreceu o
aumento da velocidade da marcha, associado ao
aumento do comprimento do passo, que alivia 0s
movimentos bradicinésicos.

Além desta atividade milenar, outra modalidade
gue vem se destacando como exercicio fisico em grupo
para individuos com DP na melhora dos sinais
motores, por exigir o equilibrio e o ajuste postural é a
Yoga. Ni, Mooney e Signorolea® investigaram trés
programas de reabilitacdo que envolviam, treino de
musculagdo, Yoga adaptada e educagdo em sadde para
individuos com DP e encontraram beneficios ndo
somente no treino de musculacdo, mas principalmente
na Yoga, que favoreceu o aumento do equilibrio, do
tamanho da passada e da velocidade da marcha. A
Yoga é caracterizada por posturas com transicdes
rapidas e podem ser realizadas em posturas altas,
baixas e intermediarias?®*. Essa atividade traz
beneficios  relacionados a forca  muscular,
flexibilidade, equilibrio, coordenagdo, melhorando a
qualidade de vida do individuo. Pode ser adaptada de
acordo com a demanda fisica de cada individuo.
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Apenas trés estudos'®2°?* examinaram também
0s sintomas ndo motores de individuos com DP, tais
como, 0 comprometimento cognitivo, a depressdo e a
apatia prejudicam as func¢des de atencéo, planejamento
motor, execugdo e a memaria nos afazeres do dia a dia.
O ponto em comum destes trés estudos!®?%?! foi o uso
da danga como instrumento na reabilitagdo das pessoas
com DP. A danga é uma atividade atraente,
motivacional, lGdica, e pode, portanto, ser usado para
trabalhar a funcdo tanto motora quanto ndo motora
simultaneamente, além de ser uma atividade
social®2022,

No estudo de Hashimoto et al*® foi investigado os
efeitos da danga na funcdo motora e ndo motora por
meio da comparacdo de uma atividade em grupo com
danga, com outro grupo sem o uso da danca. A
experiéncia desses autores mostrou que a danca foi
efetiva na melhora da marcha e do equilibrio, melhora
do humor, aumento da motivacdo e diminuicdo da
ansiedade. Volpe et al? investigaram se a danca
irlandesa é mais eficaz que exercicios de rotina em
pessoas com DP e destacaram que a danga traz ritmo,
movimentos amplos e rapidos e possibilidade de estar
junto com outras pessoas, interferindo
significativamente nos sinais ndo motores dos
individuos. J& no estudo de Romenets et al?,
comparou-se 0 tango com exercicios de rotina da
fisioterapia, encontrando  beneficios para o
congelamento durante a marcha, por trabalhar o
equilibrio, a mobilidade funcional, pois usa passos
especificos ritmicamente para frente e para tras, além
de estimular a memdria e controle da atengo.

Embora a danca seja um modo popular de
atividade fisica e sua préatica pode estar associada com
melhorias na mobilidade, equilibrio e qualidade de
vida, ndo esta estabelecido na literatura se a danca é
mais eficaz a longo prazo, em comparacdo com
exercicios terapéuticos convencionais???2%, Além
disso, ndo se sabe ainda qual o tipo de musica, género
de danca e dosagem dessa atividade é mais adequada
para atingir os beneficios terapéuticos em individuos
com DP, porém, sabe-se que a danca favorece
atividades de dupla tarefa que contribui na ativacéo
das regides que normalmente exibem baixa atividade
na DP?°,

Por fim, existem varias abordagens terapéuticas
para individuos com DP e consensualmente reforcam
a importancia da atividade fisica, do exercicio fisico
em si?, No estudo de Carvalho et alZ foi realizado
uma comparagdo entre programas de reabilitagdo em
grupo que envolviam atividades de flexibilidade,
resisténcia, circuitos aerobicos, uso de pistas
sensoriais e exercicios calisténicos, e foi constatado
que todas as abordagens contribuiram na melhoria da
saude fisica e mental dos pacientes com DP. Vale
destacar que, é preciso que haja o controle regular dos
progressos e que os individuos sejam cuidadosamente
ajustados as necessidades para o sucesso terapéutico?.

Embora a presente revisdo aponte estratégias de
intervengdo que trazem beneficios terapéuticos a
individuos com DP, traz limitagdes em ndo encontrar
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afirmacdo sobre qual a melhor modalidade de
exercicio, pois o0s estudos apresentados abordam
grupos com diferentes intervencBes levando a
beneficios diferenciados. Mais estudos com boa
qualidade metodoldgica ajudam a triar e eleger a
modalidade que se destaca entre os beneficios motores
e ndo motores de individuos com DP.

Conclusao

O exercicio fisico parece trazer efeitos positivos
para individuos com DP. As abordagens terapéuticas
tém procurado solucionar tanto os sinais motores
guanto os ndo motores da DP. Enquanto as atividades
gue envolvem movimentos amplos, repetitivos, com
resisténcia e circuitos aerdbicos enfatizam os sintomas
motores, a danca tem sido utilizada para englobar os
sintomas nao motores de individuos acometidos com a
DP. Contudo, a estratégia de realiza-las em grupo é o
diferencial por associar a vivéncia de individuos que
apresentam a mesma enfermidade, potencializando
seus beneficios.
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