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RESUMO

Introducé@o: A Doencga de Parkinson € uma condi¢do cronica e degenerativa do
sistema nervoso que € caracterizada pela reducédo da dopamina nos ganglios da base.
Isso resulta em sintomas predominantemente motores, incluindo dificuldades na
iniciacdo e execucgdo de movimentos. Diante dessa problemética, o Método Pilates é
uma forma de reabilitacao fisioterapéutica que visa melhorar o condicionamento fisico,
prevenir e tratar disturbios neuroldgicos. Este método tem se mostrado efetivo na
melhoria da postura e dos padrdes de marcha em individuos com Parkinson, além de
proporcionar ganhos em forca, flexibilidade, controle motor, consciéncia e percepgao
corporal. Objetivo: Por isso, o objetivo deste trabalho é apontar as evidéncias
presentes na literatura que mostram a melhoria na qualidade de vida de pessoas com
Parkinson através da pratica do Pilates. Metodologia: O estudo foi conduzido por
meio de uma revisao integrativa, a qual abrangeu a consulta a varios artigos cientificos
para a coleta de informacdes relevantes sobre o assunto em questéo. A revisao foi
realizada em quatro bases de dados eletrbnicas, nomeadamente, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). Resultados: Os resultados indicaram que o Pilates pode melhorar a
mobilidade, o equilibrio, a marcha e a qualidade de vida em pacientes com Parkinson.
Além disso, o Pilates também pode ajudar a reduzir a rigidez muscular e a fadiga.
Conclusao: Portanto, de acordo com as pesquisas realizadas, é possivel afirmar que
utilizacdo do método também pode promover o desenvolvimento da propriocepcéo e
aprimorar o controle motor lombo pélvico, o que pode ajudar a prevenir quedas e

melhorar o padrao de marcha e equilibrio em idosos com Parkinson.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Fisioterapia; Método Pilates.



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease is a chronic, degenerative condition of the nervous
system that is characterized by reduced dopamine in the basal ganglia. This results in
predominantly motor symptoms, including difficulties in initiating and executing
movements. In light of this problem, the Pilates Method is a form of physical therapy
rehabilitation that aims to improve physical conditioning and prevent and treat
neurological disorders. This method has proven effective in improving posture and gait
patterns in individuals with Parkinson's disease, besides providing gains in strength,
flexibility, motor control, body awareness, and body perception. Objective: Therefore,
the aim of this paper is to point out the evidence present in the literature that shows an
improvement in the quality of life of people with Parkinson's through the practice of
Pilates. Methodology: The study was conducted through a integrative review, which
included consulting several scientific articles to collect relevant information about the
subject in question. The review was conducted in four electronic databases, namely,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL) and Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Results: The results indicated that Pilates can improve
mobility, balance, gait, and quality of life in patients with Parkinson's disease. In
addition, Pilates can also help reduce muscle stiffness and fatigue. Conclusion:
Therefore, according to the research performed, it is possible to affirm that using the
method can also promote the development of proprioception and improve lumbar-
pelvic motor control, which can help prevent falls and improve the gait pattern and

balance in elderly people with Parkinson's disease.

Keywords: Parkinson's Disease; Physical Therapy; Pilates Method.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DP Doenca de Parkinson

GPC Grupo de Pilates clinico

GFC Grupo de Fisioterapia Convencional
IMC indice de Massa Corporal

LDE Limite de Estabilidade

MP Método Pilates

SNC Sistema Nervoso Central

TUG Timed Up and Go

L-Dopa Levodopa



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ...ttt
2 REFERENCIAL TEORICO ... oottt
2.1 Doencade ParkiNSON..........ueiiiiiiiiiiiiiiiiiii it e e e
2. 1.1 DETINIGED ..eeveeeeieeeeeeee ettt a e
2 2 = o [0 (=10 0] 0] (oo | - VPP PP PP
2.1.3 FiSIOPALOIOGIA. ... ettt e e e e e e
2.1.4 Manifestag0es ClINICAS. ........uuiiiiiiiiiiie et
2.1.5 Critérios para 0 diagnOSHICO.........cooiiiiiiiiiiiieiiie e
2.1.6 FOrmas de tratamentO........ccccveeeeiiiieeeeeeeieeee e e e e e
A T - = PR
p A R O [ =1 (o J T UPPUPPUPPPPPPPPPPP
2.2.2 Aplicabilidade.........coooeiiiie e
2.2.3 Qualidade de Vida........c.ccovviiiiiiiiiieece e
3 DELINEAMENTO METODOLOGICO........cveieeeeieeeeeeeeeeeeee e
3.1 Tipo derevisao, periodo da pesquisa, restricao linguistica e temporal
3.2 Bases de dados, descritores e estratégias de buscas.............ccceeees
3.3 Realizacdes das buscas e selecdo dos estudoS..........ceevvevvvivvvieeiinnnnnns
3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)......cceoiiiiiiiieee e
3.5 Caracteristicas dos estudos iNCIUIdOS........ccccvvviiiiiiiiiiiiieee s
4 RESULTADOS. ... .ottt st e e e e e e e e ee e e e
5 DISCUSSAOD ..ottt es et
6 CONSIDERACOES FINAIS ...ttt an s

REFERENCIAS. ... ettt ettt e,



11

1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma condicdo neurologica crbnica e
degenerativa que resulta da diminuicdo de dopamina nos ganglios da base. A
deterioracdo dos neurdnios resulta em sintomas que se manifestam sobretudo através
de problemas motores. A perda de células dopaminérgicas esta associada a distarbios
motores que afetam a capacidade de iniciar e executar movimentos. O aparecimento
do Parkinson pode ser atribuido a diversas causas, incluindo fatores hereditarios,
geneéticos, toxicos e ambientais. Desse modo, o individuo com DP apresenta sintomas
motores como rigidez, bradicinesia, tremor em repouso e alteracbes da marcha, além
de alteracdes posturais como flexdo e reducao da rotacdo do tronco. Esses pacientes
nao possuem reacdes posturais de antecipagcédo, o que aumenta o risco de quedas e
instabilidade postural. Além disso, também podem apresentar alteracbes de
comportamento, deméncia e depressao, levando ao isolamento social e sedentarismo.
Esses sintomas interferem diretamente na capacidade funcional, independéncia e
condicionamento cardiorrespiratorio (Oxtoby, 2000).

Para diagnosticar a Doenca de Parkinson (DP), € necessario a identificacao de
dois dos principais sintomas, que sao tremor em repouso e rigidez muscular que
ocorrem com o tempo. Entretanto, o estudo clinico detalhado do paciente ainda é
crucial para um diagnostico preciso. Quanto ao tratamento, ndo existem
medicamentos que possam interromper ou prevenir a sua progressao. A terapia mais
recomendada para controlar satisfatoriamente os sintomas é a administracdo do
medicamento levodopa. Contudo, a medida que a enfermidade avanca, pode ser
necessario aumentar a dose e diminuir o intervalo de ingestdo do medicamento.
Apesar de ser considerado o tratamento de primeira linha para a DP, o uso a longo
prazo apresenta limitacdes que podem resultar na perda da sua eficacia, flutuacdes
no desempenho motor e outras alteracdes (Sa Junior, 2022).

Em termos de incidéncia, a DP é a segunda mais comum entre as doencas
cronicas e degenerativas, visto que a doencga de Alzheimer esta em primeiro lugar nos
indicadores. Além disso, a enfermidade tende a se manifestar de maneira gradual e

imperceptivel para o paciente, que muitas vezes ndo consegue perceber ou identificar
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os sintomas logo no inicio. Normalmente, séo familiares ou pessoas proximas que
notam alteracdes incomuns (Oxtoby, 2000).

Diante dessas problematicas, a falta de atividade fisica é considerada um fator
significativo que pode agravar os sintomas da doenga de Parkinson. Isso porque,
pesquisas indicam que pessoas em estagios iniciais e moderados da doenca
costumam ser menos ativas fisicamente em comparacdo com pessoas saudaveis da
mesma idade. Por isso, a préatica regular de exercicios fisicos € essencial para
minimizar os sintomas, além de contribuir para a melhora da oxigenacao, promover a
neuroplasticidade e estimular a producédo de dopamina (Balsanelli et al., 2015).

Visando a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, as praticas de
reabilitacéo fisioterapéutica tém se concentrado na funcionalidade do individuo, e ndo
somente na func&o do corpo como uma estrutura. No caso de pessoas com a doenca
de Parkinson, o objetivo da fisioterapia € melhorar a capacidade funcional e reduzir as
complica¢cBes secundarias que surgem a medida que a doenca progride (Lemes et al.,
2016).

A vista disso, 0 Método Pilates é uma modalidade que tem sido empregada na
reabilitacdo fisioterapéutica com o objetivo de melhorar o condicionamento fisico,
prevenir e reabilitar distirbios neurolégicos. Este método tem se mostrado eficaz na
melhoria da postura e dos padrées de marcha em individuos com Parkinson. Além
disso, também tem sido efetivo no ganho de forca, postura, flexibilidade, controle
motor, consciéncia e percepcao corporal desses pacientes; iSso ocorre porque esta
préatica é um tipo de exercicio fisico que se distingue por ndo utilizar equipamentos ou
aparelhos para facilitar os movimentos. Dessa forma, a execucdo dos exercicios &
feita apenas com o suporte e a sustentacdo do proprio corpo (Sousa et al., 2021).

Assim, 0 objetivo deste trabalho é avaliar a eficacia da pratica do Pilates na

gualidade de vida de pessoas com Doenca de Parkinson.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Doencga de Parkinson

A doenca de Parkinson (DP) é uma forma prevalente de neurodegeneracao
frequentemente encontrada em idosos, com maior taxa de ocorréncia em homens do
gue em mulheres. O diagndstico desta doenca baseia-se principalmente em critérios
clinicos, que incluem a presenca de bradicinesia e um dos outros sintomas principais,
como rigidez, tremores de repouso ou instabilidade postural. Os pacientes também
podem apresentar sintomas ndo motores, como disfuncao olfativa e gustativa, bem

como disturbios cognitivos e do sono (Gondim et al., 2016).

2.1.1 Definigéo

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca degenerativa prevalente que
progride ao longo do tempo e causa prejuizo significativo e efeitos negativos na
gualidade de vida individual. A causa raiz da doenca de Parkinson permanece
desconhecida, mas a sua manifestacao patologica resulta na degeneragcdo ou mau
funcionamento dos neurdnios dopaminérgicos situados na substancia negra
compacta. Os sinais clinicos comuns da doenca de Parkinson envolvem dificuldade
na coordenacédo dos movimentos, como tremores de repouso assimeétricos, rigidez e
lentiddo de movimentos. Esses sintomas e sua resposta a levodopa sao usados para
diagnosticar clinicamente a doenca de Parkinson. A medida que a doenca avanca,
sintomas mais complexos, como instabilidade postural e anomalias da marcha,

tornam-se aparentes (Lew Mark 2007).

2.1.2 Epidemiologia

Devido a auséncia de referéncias bibliograficas e aos levantamentos
epidemiologicos inadequados da Doenca de Parkinson no Brasil, ndo ha informacfes
suficientes para compreender plenamente a natureza desta doenca no pais, incluindo

sua epidemiologia descritiva, como prevaléncia, incidéncia, morbidade, propor¢ao
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entre os sexos e idade Média. Como todos os dados sdo baseados apenas em
aproximacdes, uma analise inteiramente estatistica da doenga ndo é viavel. Dessa
forma, o objetivo deste estudo € reunir essas aproximacdes e compara-las com 0s
dados do (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2015), para determinar o
namero de pessoas que serdo afetadas pela Doenca de Parkinson até 2060 (Santos,
2015).

2.1.3 Fisiopatologia

A medida que a doenca de Parkinson se instala, a fisiopatologia da doenca
envolve o desaparecimento gradual das células da substancia negra do mesencéfalo.
Esta perda de neurdnios dentro da substancia negra € responsavel pela diminuicao
da producéo de dopamina e pela despigmentacédo desta area. O resultado é uma
deterioracdo progressiva da condicdo. A doenca de Parkinson (DP) € uma doenca
neurodegenerativa que progride ao longo do tempo, decorrente da perda seletiva de
neurdnios dopaminérgicos na para Compactar da substancia negra. Como resultado,
h& uma perda de axdnios que se projetam para o neoestriado a partir dessa regido do
cérebro. A reducéo da neurotransmissao dopaminérgica no estriado, particularmente
no putamen. E dependente do dano sofrido pela via dopaminérgica nigroestriatal. O
aspecto motor da DP é clinicamente caracterizado por tremor de repouso, rigidez,
bradicinesia, instabilidade postural e distarbios da marcha. Enquanto os sintomas nao
motores incluem depresséao, disturbios autonémicos e deméncia (Liposcki et al.,
2016).

2.1.4 Manifestacdes clinicas

Os principais indicadores dos sintomas da doenca que resultam em
incapacidade motora incluem tremores em repouso que é caracterizado por tremores
involuntérios que surgem quando um individuo esta parado, (mais comumente nas
maos), mas podendo aparecer em outras regides do corpo. rigidez muscular plastica
ou cerosa, isto significa que os musculos permanecem contraidos, levando a uma
resisténcia perceptivel ao tentar mover as articulacdes de forma passiva. Bradicinesia
levando a movimentos lentos e dificuldades em iniciar movimentos voluntérios, e
instabilidade postural devido a perda de reflexos posturais, causando a incapacidade
de manter o equilibrio, obtendo um risco elevado de sofrer quedas e lesBes. A

deméncia € uma ocorréncia frequentemente observada em pacientes que evoluiram
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para estagios avancados de DP, principalmente em idosos. Apesar de este ser um
fato bem conhecido, as razdes subjacentes a sua ocorréncia ndo sao totalmente

compreendidas (Gongalves et al., 2007).

2.1.5 Critérios para o diagnoéstico

Diagnosticar a DP é um processo complicado, pois ndo existe um teste
definitivo para confirmar sua presenga. Em vez disso, critérios clinicos sdo usados
para detectar a doenca. Tremores de repouso, bradicinesia, rigidez e reflexos
posturais prejudicados sdo amplamente reconhecidos como 0s principais sinais da
DP. Esses sintomas sao utilizados para diferenciar a DP de outros transtornos
parkinsonianos. Além disso, hipomimia, disartria, disfagia, sialorreia, micrografia,
marcha arrastada, festinacdo, congelamento, distonia e reflexos glabelares sé&o
sintomas motores secundarios que também podem se apresentar. Sintomas nao
motores, como anormalidades cognitivas/neurocomportamentais, disfuncao
autonbmica e anormalidades do sono, também podem ocorrer, bem como

anormalidades sensoriais como anosmia, parestesias e dor (Jankovic, 2008).

2.1.6 Formas de tratamento

Os objetivos do tratamento da DP devem ser, reduzir a progressédo da doenca
(neuroprotecéo) e controlar os sintomas. A levodopa (L-Dopa) € o medicamento mais
eficaz para o tratamento sintomatico da DP. Seus efeitos terapéuticos e efeitos
colaterais sdo causados pela descarboxilacdo do composto original em dopamina. E
rapidamente absorvido no intestino delgado e suas concentracdes plasmaticas
atingem niveis maximos dentro de 30 minutos a 2 horas apdés a administracao. A
terapia com levodopa tende a produzir bons resultados. Nos estagios iniciais, 0s
tremores e a rigidez do tbnus muscular melhoram, mas sua eficacia diminui
gradativamente e, a medida que a doenca progride, os neurbnios perdem a
capacidade de armazenar dopamina. Ha evidéncias de que terapias néo
farmacol6gicas, como ioga, musicoterapia, acupuntura e exercicio fisico, podem
melhorar a cognicdo, o equilibrio, a mobilidade funcional, a aquisi¢cdo de habilidades
motoras e o desempenho das atividades diarias em pessoas com doenca de

Parkinson, melhorando assim a qualidade de vida (Castro et al., 2019).
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O método Pilates se destaca por apresentar resultados positivos na salude de
pessoas com doenga de Parkinson. Esse método de treino utiliza a atividade fisica
para fortalecer o corpo e a mente, ensinando a respeitar e compreender os limites do
seu corpo. O Pilates pode ser utilizado de diversas formas para condicionamento,
prevencao e reabilitacéo, e seus beneficios melhoraréo significativamente a qualidade
de vida do praticante. O presente trabalho visa melhorar a qualidade de vida de
pacientes com doenca de Parkinson quando iniciam a prética de Pilates. Isso ocorre
a medida que as alteracbes de movimento causadas pela doenca séo reduzidas, 0
gue leva a uma maior independéncia do aluno. Um dos principais beneficios que o

método Pilates oferece as pessoas com doenca de Parkinson € o conceito de
reeducacao (Correa et al., 2021).

2.2 Pilates

Muscolino e Cipriani postularam que Joseph Pilates comecou a conceber seu
sistema de condicionamento corporal durante a Primeira Guerra Mundial e continuou
a aprimora-lo até seu falecimento em 1967. O Método Pilates, que foi inicialmente
desenvolvido na década de 1920, € baseado no principio de Contrologia, que é a
regulacdo deliberada de cada movimento muscular do corpo. Enfatiza a interacao
harmoniosa entre corpo, mente e espirito. Praticando a contrologia, pode-se alcancar
um desenvolvimento fisico equilibrado, corrigir posturas incorretas, rejuvenescer o
corpo, estimular a mente e elevar o espirito. Além disso, nos da a capacidade de
alcancar flexibilidade, graca sem esforco, destreza e vigor muscular, todos os quais
contribuem para um fisico bem proporcionado quando atingimos uma boa condicdo

fisica (Muscolino et al., 2004).

2.2.1 Conceito

Pilates € um programa abrangente que treina holisticamente a mente e o corpo.
E utilizado por varios profissionais, incluindo treinadores esportivos, bem como
agueles envolvidos na prevencao e tratamento de doencas musculoesqueléticas. A
utilizacdo do Método Pilates como forma de reabilitacdo tem provado ser uma mais-
valia valiosa no sucesso do tratamento de uma gama diversificada de pacientes,
independentemente da idade, que foram diagnosticados com disturbios neuroldgicos

ou reumaticos, problemas ortopédicos ou problemas de salude da mulher-
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7

preocupacdes relacionadas. Seu objetivo final € melhorar o desempenho e a
funcionalidade gerais (Liposcki et al., 2016).

2.2.1 Aplicabilidade

O Pilates é um sistema de exercicios que visa melhorar a forca, flexibilidade,
equilibrio e consciéncia corporal. Sua aplicabilidade abrange uma variedade de areas
e publicos. Os treinos de Pilates sdo geralmente considerados de baixo impacto, o
gue os torna adequados para individuos que estao em varios estagios de recuperacao.
A prética do Pilates da grande importancia ao alinhamento adequado do corpo e ao
fortalecimento dos musculos que sustentam a coluna. Este foco no alinhamento e na
forca provou ser uma forma eficaz de melhorar a postura e aliviar o desconforto
associado a ma postura no pescoco e nas costas (Pereira et al., 2022).

A gestdo do estresse pode ser auxiliada por exercicios de Pilates, com
particular énfase no controle da respiracdo e na concentracdo mental. Esta
abordagem pode efetivamente diminuir o estresse e estimular uma maior sensacao
de serenidade mental. E uma forma de exercicio adequada para individuos de
gualquer idade, inclusive idosos. Os seus beneficios estendem-se ao aumento da
mobilidade, estabilidade e reducéo da probabilidade de quedas. Pilates se tornou um
meétodo popular para atletas de diversas disciplinas, incluindo dancarinos, nadadores
e jogadores de golfe, que buscam aprimorar suas habilidades esportivas. Ao praticar
Pilates, os atletas podem fortalecer os mudsculos mais importantes para o seu esporte
especifico. O Pilates Adaptado demonstrou ser vantajoso no apoio as fases de
gravidez e pos-parto. Durante a gravidez, pode melhorar o equilibrio e fortalecer
musculos especificos. Além disso, apdés o parto, pode auxiliar efetivamente na

recuperacédo da forca e estabilidade do nucleo nas mulheres (Kloubec, 2011).

2.2.3 Qualidade de vida

O Pilates produz resultados benéficos em termos de aptidao fisica, autonomia
funcional e equilibrio. Depois de analisar quatro ensaios clinicos randomizados, ficou
evidente que o Pilates é mais eficaz do que os programas de treinamento tradicionais
na melhoria da funcdo dos membros inferiores. Pilates € considerado seguro para
individuos com doenca de Parkinson leve a moderada e pesquisas iniciais sugerem

gue a pratica de Pilates pode resultar em influéncias positivas na aptidao fisica,
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equilibrio e autonomia funcional. Além disso, o Pilates parece ter efeitos superiores
na funcéo da parte inferior do corpo quando comparado aos exercicios convencionais.
Para afirmar esses achados, sdo necessérios futuros estudos randomizados com
amostras maiores (Suarez et al., 2019).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal.

A pesquisa foi realizada por meio de uma revisdo integrativa, onde foram
consultados diversos artigos cientificos para a coleta de informacdes relacionadas ao
tema abordado. Com isso, foram selecionados diversos estudos. O Periodo da
pesquisa foi realizado entre 0 més de maio a outubro de 2023. Nao houve restricdo
linguistica e nem restricao temporal. Assim proporcionando uma analise mais ampla

e consiste no assunto em questao.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

Essa pesquisa foi realizada em algumas bases de dados eletrbnicas, sendo
elas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Como descritores para a busca nas plataformas, foram
utilizadas as palavras: “Parkinson's disease”, “Pilates method”, “Benefits”, “quality of
life”,” postural instability”, “resting tremor”, “March”, “Posture” e “Pilates”, o operador
booleano para interligagdo entre os termos, foram “AND”, conforme indicado no

quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

(parkinson's disease) AND (pilates method) AND (postural instability)
MEDLINE via | (parkinson's disease) AND (pilates method) AND (quality of life)
PubMed (parkinson's disease) AND (pilates method) AND (resting tremor)
(parkinson's disease) AND (pilates) AND (posture)

(parkinson's disease) AND (pilates method) AND (benefits)
(parkinson's disease) AND (pilates method) AND (quality of life)
BVS (parkinson's disease) AND (pilates) AND (posture)

(parkinson's disease) AND (pilates) AND (march)

(parkinson's disease) * (pilates method) * (benefits)
PEDro (parkinson's disease) * (pilates) * (posture)
(parkinson's disease) * (pilates) * (march)

SciELO

(parkinson's disease) AND (pilates) AND (benefits)

Fonte: autoria propria (2023).
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Posteriormente, a sele¢do dos estudos ocorreu através da leitura dos resumos,
dos resultados e discussao e das conclusbes de cada trabalho. Com isso, realizou-se
o levantamento dos conceitos e definicbes que melhor se alinham ao objetivo deste
trabalho, sendo est4d uma condi¢do que proporcionou uma melhor organizacdo dos

resultados desta pesquisa.

3.3 Realizacao das buscas e selecao dos estudos.

Depois de realizar as buscas nas bases de dados, foram feitas pesquisas
especificas sobre o tema proposto: Uma revisao integrativa sobre a eficacia do Método
Pilates em pacientes com Doenca de Parkinson. Em seguida, foram selecionados os
estudos que atendessem aos critérios de inclusao e exclusdo previamente descritos

para este trabalho.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Quadro 2 - Critérios de elegibilidade (PICOT)

Critérios Incluséo Excluséo

P (populacéo) Pacientes com Doenca de | Pacientes com Doenca de Parkinson e outras
Parkinson doencas Neurologicas associadas

| (intervencgéo) Método Pilates X

C (controle) X X

O (desfecho) Qualidade de vida de individuos X
com Parkinson.

T (tempo) Ensaios clinicos X

Fonte: autoria prépria (2023).




21

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos:
As caracteristicas dos estudos incluidos e analisados nesta reviséo integrativa
foram:
l. Artigos na integra, publicados em lingua portuguesa ou inglesa;
I. Pesquisas que apresentam os resultados do Método Pilates na
qualidade de vida de individuos com Doenca de Parkinson;
[l Ensaios clinicos ou séries de casos sobre o uso do Método Pilates no

tratamento da Doenca de Parkinson.
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4 RESULTADOS

Foram identificados 21 artigos relacionados ao tema, onde 8 se encontra na
Base de dados MEDLINE via PubMed, 9 na BVS, 1 no SciElo, e 3 no PEDro. Mas
apenas 5 preencheram os critérios para inclusdo. Desses, somente 3 forneceu
informacdes adequadas sobre as praticas adotadas no acompanhamento de
pacientes com Parkinson. E importante destacar que as pesquisas selecionadas
foram conduzidas por autores diferentes, em locais e periodos diversos, o que permitiu
uma analise mais ampla e confidvel do assunto em estudo. Como mostra o fluxograma
(Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de busca dos trabalhos

Registros removidos
1§ Registros identificados de*: ZEETE ggotsr'?g;rg\:/i dos (n =1)
© 21 X R
= Bancos de dados (n =4) »| Registros marcados como
= Registros (n =21) inelegiveis por feriamentas
2 de automacéao (n =5)
- Registros removidos por
outros motivos (n =0)
_ _ Registros excluidos**
Registros selecionados (n= (n=5)
—>
15)
= Relatérios procurados para Relatérios n&o recuperados
e recuperagao | (=0
B (n=2)
|_
\4
Relatorios avaliados quantoa | | Relatérios excluidos:
elegibilidade (n=5) Fora do tépico (n = 7)
Restricdo de tempo (n =0)
s Estudos incluidos na revisao
= (n=1)
S | | Relatérios de estudos
= incluidos
(n=2)

Fonte: autoria propria (2023).
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De acordo com os resultados analisados, pacientes com Parkinson que
incorporam o Método Pilates como parte de seu tratamento apresentam melhorias,
embora haja obstaculos a serem superados. Isso porque, as praticas baseadas em
estudos mais rigorosos tém produzido bons resultados nas equipes que trabalham
com esses pacientes, com foco no desenvolvimento de novas habilidades motoras.
Nesse contexto, termos como Método Pilates, Doenca de Parkinson e Tratamento

Fisioterapéutico sdo destacados como descritores importantes.



Quadro 3 - Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor (data) Plataforma Tipo de | Populacéo Grupos e amostras | Tratamento do | Tempo, duracdo e
estudo grupo frequéncia
intervencéao

Coban et al. MEDLINE via | Ensaio clinico | Pessoas com | Comparacao dos | Pilates clinico e | Os exercicios foram
(2021) PubMed Doenca de | efeitos do Pilates | exercicios realizados duas
Parkinson clinico e dos | convencionais. | vezes por semana
exercicios durante 8 semanas.

convencionais de

fisioterapia no

equilibrio e controle

postural em

pacientes com

doenca de Parkinson.
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Mollinedo
al. (2007)

et

MEDLINE via
PubMed

Ensaio clinico

Pessoas
diagnostico
doenca
Parkinson

com
de
de

O objetivo deste
estudo foi avaliar o
efeito de um
programa de
exercicios fisicos
baseado em Mat
Pilates (MP) com
TheraBand no
equilibrio  dinamico
de uma amostra
populacional com
diagnéstico de

doenca de Parkinson
(DP).

exercicios
fisicos baseado
em Mat Pilates
(MP) com
TheraBand

Ambas as
intervencdes
duraram 12 semanas
e envolveram 2
sessdes semanais de
60 minutos.
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Goz E, et al
(2020)

MEDLINE via
PubMed

Ensaio
Clinico

pacientes com
doenca de
Parkinson  (DP)
em estagio inicial

O objetivo deste
estudo € investigar os
efeitos do
treinamento de
Pilates e da
bandagem elastica

no equilibrio e
controle postural em

pacientes com
doenca de Parkinson
(DP) em estagio
inicial. Os pacientes
foram divididos
aleatoriamente  em
grupos Pilates,
bandagem elastica e
controle (lista de
espera).

treinamento de
Pilates e da
bandagem
elastica

O treinamento de
Pilates foi realizado
durante 6 semanas,
duas vezes por
semana e 60 minutos
por sessao.

No grupo da
bandagem elastica
foi aplicada duas
vezes por semana
durante 6 semanas

Fonte: autoria prépria (2023).
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Quadro 4 — Resultados dos estudos incluidos

Autor (data)

Desfechos

Métodos de avaliacdo

Resultados

Coban et
(2021)

al.

Todas as medidas indicaram
aumento significativo em dois
grupos (p < 0,05). Comparado ao
grupo GFC, o grupo GPC
apresentou melhora significativa
nos valores do equilibrio
dindmico.

Quarenta pacientes foram
distribuidos

aleatoriamente em grupo
de Pilates clinico (GPC)

ou fisioterapia
convencional (GFC).
Equilibrio, forca  dos

membros inferiores, risco
de queda e mobilidade
funcional foram avaliados
no inicio e no final do
periodo de exercicio.

O GPC foi tdo eficaz quanto o GFC, com os
melhores resultados de equilibrio dinamico,
podendo ser utlizado na reabilitacdo de
pacientes com doenca de Parkinson.
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Mollinedo et al.
(2007)

O grupo que completou o
programa de MP apresentou
melhorias significativas no IMC
(F1,21 = 3,986; p = 0,038), no
teste 30 Second Chair Stand
(F1,21 = 6,716; p = 0,014), no
teste Five Times Sit to Stand
(F1,21 = 5,213; p = 0,032) e 0
tempo necessario para completar
o teste de equilibrio dinamico
TUG (F1,21 =5,035; p = 0,035).

As avaliacbes ocorreram
no inicio do estudo, 12
semanas apos o inicio da
intervencdo e 4 semanas
apés o término da
intervencdo usando o
indice de massa corporal
(IMC), o teste Timed Up
and Go (TUG) com
sensores Wiva, o teste 30
Second Chair Stand, e o
teste Five Times Sit to
Stand.

Apenas o grupo Pilates apresentou melhora na
FoF (ES; d=.68) e mobilidade funcional e
equilibrio (ES; d=1,12) ap6s o tratamento, e
também teve melhores resultados na dor (ES;
d=1,46) do que a fisioterapia.
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Goz E.
(2020)

et al.

Acreditamos que o Pilates € uma
estratégia de reabilitacdo viavel
para a DP e tem um efeito
corretivo no equilibrio dindmico e
no controle postural desses
pacientes. Também pensamos
gue a fita elastica poderia ser
aplicada para apoiar a postura
correta.

foram utilizadas a Escala
de Equilibrio de Berg, a
Escala de Imparidade do
Tronco, os testes do
dispositivo de teste de
desempenho NeuroCom
Balance Master como
Limites de Estabilidade
(LDE), Sentar-Parar,
Caminhar

Transversalmente e
Testes de Caminhada
Tandem

Foram analisados os dados de 20 pacientes (6
homens no grupo Pilates, 2 mulheres e 6
homens no grupo bandagem elastica, 3
mulheres e 3 homens no grupo controle). Os
tempos de reagdo no teste LDE diminuiram
significativamente e a velocidade de
caminhada no teste Walk Across aumentou
significativamente apés 6 semanas nos grupos
de Pilates e bandagem elastica. No grupo da
bandagem elastica, as oscilacdes posturais do
teste Tandem Walk diminuiram
significativamente e o indice de subida no teste
Sentar-Levantar aumentou significativamente
apos 6 semanas (Teste Wilcoxon, p < 0,05).

Fonte: autoria prépria (2023).
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Os autores Peixinho, Azevedo e Simdes (2006), esclarecem que o
envelhecimento do sistema nervoso central (SNC) é uma das consequéncias
fisiolégicas mais significativas para a DP, uma vez que o SNC é responsavel por
fungBes vitais, como a percepcdo de movimentos e processos biolégicos internos,
cujas alteracdes afetam diretamente o funcionamento do SNC. A partir dos 50 anos
de idade, ocorre uma reducdo na transmissdo de impulsos nervosos, 0s quais
dependem dos neurotransmissores para serem conduzidos.

Pacientes com a doenca apresentam com frequéncia dificuldades no equilibrio.
Essas alteracdes séo atribuidas a degeneracao dos neurdnios glutamatérgicos nos
nacleos pedunculopontinos. Uma parte desse ndcleo recebe aferéncias da medula
espinhal e dos nucleos da base e projeta conexdes aferentes ao cerebelo e a medula
espinhal. No cerebelo, as informacgdes corticais da area de associacao formam a via
cortico-ponto-cerebelar, que esta relacionada ao planejamento do movimento. A
atrofia e degeneracdo dos nucleos da base resultam em padrdes inibitérios
exacerbados, o que dificulta a modulagcédo das estratégias de equilibrio pelo paciente
com a doenca de Parkinson (Hartman, 2014).

Desse modo, os estudos indicam que o método Pilates pode trazer beneficios
significativos para pessoas com Parkinson, melhorando a forca muscular, a
flexibilidade, o equilibrio estatico e dinamico e a qualidade de vida desses individuos.
Além disso, o método Pilates pode estimular 0 desenvolvimento da propriocepcéo e
melhorar o controle motor lombo pélvico, atuando assim na prevencédo de quedas,

podendo melhorar o padréo de marcha e o equilibrio em idosos com Parkinson.
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5 DISCUSSAO

Mediante a essa perspectiva, Coban et al. (2021) A melhora do equilibrio tem
sido demonstrada através do uso de exercicios clinicos de Pilates. Neste estudo,
nosso objetivo foi comparar os efeitos do Pilates clinico e dos exercicios
convencionais de fisioterapia no equilibrio e no controle postural em pacientes com
diagnostico de doencga de Parkinson. Distribuimos aleatoriamente quarenta pacientes
para o grupo de Pilates clinico (GPC) ou para o grupo de fisioterapia convencional
(GFC) para realizar exercicios duas vezes por semana durante um periodo de 8
semanas. No inicio e no final do periodo de exercicio foram avaliados equilibrio, for¢ca
de membros inferiores, risco de queda e mobilidade funcional. Todas as medidas
indicaram aumento significativo em ambos os grupos (p < 0,05). O grupo GPC
apresentou melhora significativa nos valores do equilibrio dinamico (p < 0,05) em
comparacao ao grupo GFC. O GPC mostrou-se tao eficaz quanto o GFC, porém com
os melhores resultados no equilibrio dinamico, tornando-se uma opgéo viavel na
reabilitacdo de pacientes com diagndstico de doenca de Parkinson.

De acordo com Mollinedo et al. (2007), O objetivo deste exame foi avaliar o
impacto de um regime de exercicios fisicos baseado em Mat Pilates, complementado
com equipamento TheraBand, no equilibrio dinamico de uma amostra representativa
de individuos com doenca de Parkinson (DP). 26 participantes foram escolhidos
aleatoriamente e divididos em dois grupos: um grupo MP e um grupo controle. Ambos
0S grupos praticaram exercicios calisténicos durante 12 semanas e participaram de
duas sessdes semanais de 60 minutos. No inicio do estudo, 12 semanas apos 0 inicio
da intervencédo e 4 semanas apds o término da intervencdo, as avaliacdes foram
realizadas utilizando o teste Timed Up and Go (TUG) com sensores Wiva, o 30 Second
Chair Stand, o Five Times Sit to Stand teste e indice de massa corporal (IMC). O grupo
MP apresentou melhorias significativas no teste 30 Second Chair Stand (F1,21 =
6,716; p = 0,014), teste Five Times Sit to Stand (F1,21 =5,213; p =0,032), IMC (F1,21
= 3,986; p = 0,038) e 0 tempo necessario para completar o teste de equilibrio dindmico
TUG (F1,21 =5,035; p = 0,035). Durante o programa MP, um grupo de individuos com
DP experimentou melhorias notaveis no equilibrio dindmico. Os participantes que
receberam o tratamento MP também demonstraram aumento na forca das pernas.
Contudo, deve-se notar que estes beneficios ndo foram sustentados apés a conclusao

do programa.
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Por fim, Goz E et al. (2020) O objetivo desta pesquisa é explorar o impacto da
bandagem eléstica e do treinamento de Pilates no controle postural e equilibrio em
pacientes com doenca de Parkinson em seus estagios iniciais. Os participantes foram
distribuidos arbitrariamente em trés grupos: Pilates, bandagem elastica e controle
(lista de espera). O treinamento de Pilates teve duracdo de seis semanas, com
sessOes duas vezes por semana de 60 minutos cada. No grupo que recebeu
bandagem elastica, a parte superior das costas foi fixada duas vezes por semana
durante seis semanas para garantir a correcao postural e a0 mesmo tempo receber
treinamento de Pilates.

Antes e depois do treinamento, o controle postural dos participantes foi avaliado
utilizando diversos testes como a Escala de Equilibrio de Berg, a Escala de Imparidade
do Tronco, o NeuroCom Balance Master e testes como Transverse e Tandem Walk.
Os resultados desses testes foram analisados em 20 pacientes, incluindo 6
participantes do sexo masculino no grupo Pilates, 2 participantes do sexo feminino e
6 do sexo masculino no grupo da bandagem elastica e 3 participantes do sexo
feminino e 3 do sexo masculino no grupo controle. Apos 6 semanas, foram observadas
melhorias significativas nos tempos de reacdo no teste LDE e a velocidade de
caminhada aumentou no teste Walk Across tanto para os grupos de Pilates quanto
para os grupos de bandagem elastica. No grupo da bandagem elastica, foram
observadas diminuicbes significativas na oscilacdo postural durante o teste de
caminhada tandem, e um aumento significativo na taxa de subida foi observado
durante o teste de sentar e levantar (teste de Wilcoxon, p < 0,05). Acreditamos que o
Pilates tem potencial para servir como um método viavel de reabilitacdo para
individuos que sofrem da Doenca de Parkinson, com o beneficio adicional de corrigir
o equilibrio dindmico e o controle postural desses pacientes. Além disso, descobrimos
gue a aplicacdo de fita elastica pode servir como suporte para a manutencao da
postura adequada.

E possivel identificar que o treinamento com o método Pilates é uma
metodologia apropriada para melhorar a qualidade de vida, padrdo de marcha e

equilibrio em pacientes com doenca de Parkinson.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados nesta pesquisa, é possivel concluir que o
método Pilates pode ser uma ferramenta eficaz e segura no tratamento do Parkinson,
proporcionando melhorias significativas na qualidade de vida dos pacientes. As
praticas de Pilates podem auxiliar na melhora do equilibrio, da postura, da forca
muscular e da flexibilidade, aspectos que sao afetados pela doenca.

Além disso, os exercicios de Pilates sdo adaptaveis e podem ser realizados de
acordo com as limitacdes de cada paciente, o que torna o0 método uma opc¢ao viavel
para pessoas com Parkinson de diferentes estagios da doenca.

Apesar de alguns estudos ainda apresentarem limitacbes metodologicas, os
resultados positivos sugerem que o Pilates pode ser uma importante alternativa no
tratamento do Parkinson, juntamente com outras terapias e medicamentos ja
estabelecidos.

Dessa forma, € importante que profissionais da saude incluam o método Pilates
em suas praticas terapéuticas, visando proporcionar uma abordagem mais ampla e

efetiva no tratamento do Parkinson.
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