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“O saber a gente aprende com os mestres
e os livros. A sabedoria, se aprende é
com a vida e com os humildes.”

Cora Coralina



RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) € uma patologia neurodegenerativa progressiva,
idiopatica € caracterizada pela perda seletiva de neurbnios dopaminérgicos,
localizados na substancia negra do mesencéfalo, acometendo principalmente
idosos. Cerca de 40% dos pacientes com DP praticam pelo menos uma forma de
tratamento complementar, sendo a massagem um destes tratamentos. Nesse
sentido, a Thai Yoga Massagem (TYM) pode ser utilizada como um tratamento
complementar para a DP, uma vez que esta técnica € composta basicamente por
manobras de pressdo, alongamento muscular e mobilidade articular, impactando na
rigidez muscular, que por sua vez pode levar a perda de equilibrio instabilidade
postural e riscos de quedas. Sendo assim, é de suma importancia a busca por novas
técnicas e estratégias que possibilitem o desenvolvimento da flexibilidade a fim de
reduzir a rigidez muscular desses pacientes. OBJETIVO: O objetivo deste estudo é
verificar os efeitos “Thai Yoga Massagem” na rigidez muscular em individuos com a
Doenca de Parkinson. METODOLOGIA: Foi um estudo com delineamento pré
experimental,com duracdo de doze semanas e coleta de dados pré e
pos-intervencdo com um mesmo grupo, voluntarios do "PROGRAMA VIVA ATIVO
COM PARKINSON?”, da FEF/UnB. Para a caracterizagao dos sintomas motores foi
utilizada a Escala Unificada de Avaliagao da Doenca de Parkinson (UPDRS Ill) com
a subescala de rigidez , a Escala de severidade da DP Hoehn e Yahr (H&Y), critérios
de inclusdo e exclusdo, e o teste de Flexibilidade de MMSS (alcangar atras das
costas). Para o tratamento estatistico assumiu-se a nao normalidade da amostra
pelo numero exiguo de participantes, foi aplicado o teste de Wilcoxon.
RESULTADOS: Nao houve diferenca estatisticamente significativa na rigidez
muscular entre os momentos pré e poés-intervencédo (pré: 37,2 + 18,4; pos: 35,2 +
14,3; p= 0,496), na relagdo Thai Yoga Massagem com o UPDRS lll; desta mesma
forma aconteceu com a massagem Thai Yoga e a Subescala de Rigidez (pré: 7,2 +
2,9; pos: 6,8 £ 2,7; p= 0,577); Porém no que se refere a Flexibilidade e a Thai Yoga
massagem houve significancia estatistica entre os momentos pré e pds-intervencao
(pré: -21 £12,21; pés: -20,32 £ 9,56 ; p= 0,043).

CONCLUSAO: Os resultados encontrados por este estudo ndo demonstraram
efeitos estatisticamente significativos na rigidez muscular. Assim consideramos
como um estudo preliminar, que serve de base para o calculo amostral ideal para
estudos maiores. Foi possivel observar melhoras positivas e estatisticamente
significativas na flexibilidade, afetou também a percepgcdo de melhora na fala, na
marcha, dores musculares e tremor dos pacientes, como destacado por meio do
diario de bordo.

PALAVRAS CHAVE: Rigidez muscular, flexibilidade, Thai Yoga Massagem, doenga
de Parkinson



ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is a progressive, idiopathic neurodegenerative pathology
characterized by the selective loss of dopaminergic neurons, located in the
substantia nigra of the midbrain, affecting mainly elderly people. About 40% of
patients with PD practice at least one form of complementary treatment, with
massage being one of these treatments. In this sense, Thai Yoga Massage (TYM)
can be used as a complementary treatment for PD, since this technique is basically
composed of pressure maneuvers, muscle stretching and joint mobility, impacting on
muscular rigidity, which in turn can lead to loss of balance postural instability and
risks of falls. Therefore, the search for new techniques and strategies that allow the
development of flexibility in order to reduce the muscular rigidity of these patients is
of paramount importance. OBJECTIVE: The purpose of this study is to verify the
effects of "Thai Yoga Massage" on muscle stiffness in individuals with Parkinson's
Disease. METHODS: It was a study with a pre-experimental design, with duration of
twelve weeks and data collection before and after intervention with a same group,
volunteers of the "LIVE ACTIVE PROGRAM WITH PARKINSON", of the FEF / UnB.
the Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS Ill) with the subscale of
stiffness, the Hoehn and Yahr DP (Severity Scale), inclusion and exclusion criteria,
and the MMSS Flexibility test (reach behind RESULTS: There was no statistically
significant difference in muscle stiffness between the pre and post-intervention
moments (pre and post-operative periods) (P = 0.496), Thai Yoga Massage with
UPDRS I, and Thai Yoga massage and Stiffness subscale (pre: 7.2 (P = 0.577), but
for Flexibility and Thai Yoga massage there was statistical significance between the
pre and post-intervention moments (pre: -21 £ 12, 21; powders: -20.32 + 9.56; p =
0.043). CONCLUSION: The results found in this study did not demonstrate
statistically significant effects on muscle stiffness. Thus we consider as a preliminary
study, which serves as the basis for the ideal sample calculation for larger studies. It
was possible to observe positive and statistically significant improvements in
flexibility, also affected the perception of improvement in speech, gait, muscle pain
and tremor in patients, as highlighted through the logbook.

KEYWORDS: Muscle rigidity, flexibility, Thai Yoga Massage, Parkinson's disease
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1- INTRODUQAO

A doenga de Parkinson € uma patologia neurodegenerativa crbnica e
progressiva causada pela perda seletiva de neurénios dopaminérgicos, localizados
mais especificamente no mesencéfalo (GONCALVES, 2007). Considerada a
segunda doenca degenerativa comum na populagao idosa, pode apresentar como
sintomas motores: rigidez muscular, bradicinesia, tremor e instabilidade postural;
sintomas estes que interferem no equilibrio e na marcha (NAKABAYASHI et al,
2008; VARA, MEDEIROS, STRIEBEL, 2011; GOULART, 2016).

Os neurdnios dopaminérgicos de acordo com BERG; SIEFKER; BECKER
(2001) sao encarregados pela produ¢ao da dopamina que € um neurotransmissor
responsavel pelo controle dos movimentos corporais voluntarios, além de outras
funcdes. No entanto a causa exata dessa perda de neurbnios ainda € desconhecida.

De acordo com HAASE; MACHADO; DE OLIVEIRA (2017) a falta desse
neurotransmissor no mesencéfalo, atua principalmente na agdo dos agonistas e
antagonistas musculares, podendo assim gerar uma redugado da mobilidade articular;
ja segundo FERREIRA; CIELO; TREVISAN (2012) esta doenga pode gerar um
encurtamento muscular que leva a uma postura de flexdo do tronco, flexdo dos
membros superiores, € uma pequena rotagdo do tronco, prejudicando assim a
realizacdo de movimentos, atuando também nos 6rgaos internos (intestino,
estdmago, e figado),dificultando assim as atividades de vida diaria desses pacientes.
Fazendo portanto, com que os individuos geralmente se queixam de “dureza” nos
membros.

O uso da Levodopa, pode gerar a normalizagado dos sintomas motores,
(PIERUCCINI-FARIA, F. et al., 2006), porém a longo prazo pode agravar, ou até
mesmo ocasionar diversas complicagdes como instabilidade postural, disfuncbes
autonémicas e deméncia (GONCALVES et. al, 2011), fazendo-se necessario entdo a
utilizacdo de tratamentos complementares para auxiliar na prevencdo destes
sintomas Ghaffari e Kluger (2014) destacam que, muitos pacientes manifestam
interesse por realizar concomitantemente, tratamentos complementares. Sendo que
estes pacientes com DP utilizam pelo menos uma forma de tratamento

complementar, que variam de massagem, tai chi, acupuntura, yoga, tratamentos



com ervas e outros, sendo que a massagem & uma das mais comuns por envolver
técnicas de manipulacao dos tecidos moles, normalmente incorporados a praticas de
relaxamento.

A Thai Yoga é uma area da massagem que pode ser definida como uma
terapia corporal que possui a habilidade de alongamento passivo, aumenta a
extensibilidade musculotendinea e do tecido conjuntivo periarticular, logo, expande a
flexibilidade articular, elevando a amplitude do movimento (DI ALENCAR; MATIAS,
2010, p. 230-234); podendo ser caracterizada pela presenga de respiragao
controlada, manipulagdes corporais, torcdes e variada quantidade de exercicios que
estimulam pontos e canais de energia vital, desenvolvidos para desbloquear a
energia estagnada, com forga fluente, continua e com uma progressao do angulo de
extensibilidade exercida de forma gradual e suave diminuindo a rigidez e os
encurtamentos musculares (GOLD, 2007; BADARO; SILVA; BECHE, 2007).

O alongamento vem sendo adotado no meio de treinamento, por causa do
grande relaxamento muscular, aptidéo fisica e o aumento do angulo de movimento
que ocorre quando realizado de forma continua. Em relacdo ao tempo de
permanéncia na posi¢cao que esta sendo alongado, existem estudos que indicam que
tem que ficar na posi¢cdo por 30s, porém existem periddicos que divergem desse
valor, as vezes para mais outras para menos tempo, como por exemplo 10s
(CONCEIGAO et al, 2008; ROSARIO et al., 2008).

Segundo Gongalves et al. (2011), o Hoehn Yahr, escala de gravidade da
doenca de Parkinson, indica para os trés niveis de gravidade (leve, moderada e
intensa) exercicios que promovam o ganho de forga, flexibilidade e mobilidade
articular, sabe-se para tanto que a Thai Yoga massagem é capaz de influenciar
positivamente na flexibilidade e na mobilidade articular do paciente, podendo assim
se encaixar como possivel tratamento complementar para os sintomas da doencga de
Parkinson, o que faz com que este trabalho seja de suma importancia,uma vez que
este trabalho tem intencdo de abordar esta terapia corporal como um tratamento
auxiliar no controle da progresséo dos sintomas da DP. O objetivo deste trabalho foi
verificar o “efeito da Thai yoga massagem na rigidez muscular em idosos acometidos

pela Doenga de Parkinson”.
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2- FUNDAMENTAGAO TEORICA:

2.1- Doencga de Parkinson (DP)

A DP é um transtorno neurodegenerativo progressivo causado pela perda
seletiva de neurbnios dopaminérgicos. Este transtorno tem seu primeiro diagnéstico
como paralisia agitante no ano de 1817, por James Parkinson, no qual foram
descritos seis casos de pacientes, de modo a relatar os principais sintomas da
doenca ( PARKINSON, 2002). De acordo com IML (2015) no ano de 1823 o doutor
neurologista Jean-Martin Charcot estudou sobre a doenca e a renomeou como Mal
de Parkinson.

De etiologia controversa esta perda de neurbnios dopaminérgicos possui
algumas teorias que defendem como possiveis causas a mutagcédo genética, estresse
oxidativo, convivéncia com ambientes téxicos e inflamagdes, conforme destacado
por GONCALVES et. al. (2011).

Considerada a segunda doenga degenerativa comum na populagéo idosa,
sua prevaléncia aumenta de acordo com a idade e geralmente acomete individuos
com mais de 60 anos de idade, no entanto conforme descrito por FEARNLEY; LEES
(1991); REBELATTO et al. (2006); SOUZA et al. (2011), pode casualmente ocorrer
com individuos com idade menor que 45 anos, o que representa aproximadamente
5% da populagédo acometida. A DP apresenta como sintomas motores cardinais
rigidez muscular, bradicinesia, tremor e instabilidade postural, contribuindo para o
grande risco de quedas, dificultando as atividades diaria do individuo com DP.
(NAKABAYASHI, Tatiana luriko Kawasaki, et al, 2008; SANTOS, 2012).

De acordo com a progressao da Doenga também surgem alguns sintomas
nao motores relacionados com a DP como alteragbes cognitivas, alteragdo na
qualidade da voz dos pacientes, disturbios do sono, e até mesmo a depressao
conforme descrito por DIAS; LIMONGI. (2003); CAMARGO et al. (2004). Estes
autores afirmam também que essas complicagdes secundarias geram um
acometimento mental, emocional, social e econémico atuando assim como um

grande incapacitante para o individuo.
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De acordo com FERREIRA; CAETANO; DAMAZIO (2011), o medicamento
mais comum no tratamento da DP € a Levodopa, que atua no organismo como um
precursor metabdlico da Dopamina. Este medicamento alivia alguns dos principais
sintomas sentidos pelos pacientes, no entanto a Doenga por ser progressiva exige
cada vez maiores doses deste remédio, e uma redugao no intervalo entre as doses,
porém a utilizagdo deste medicamento por longos periodos gera uma instabilidade
clinica, que se apresenta como perda da eficacia, flutuagdes do desempenho motor
e alteracbes mentais, conforme demonstrado por GONCALVES; ALVAREZ,
ARRUDA (2007).

Tendo como base GONCALVES et al. (2011), o tratamento fisioterapico se
encaixa como um recurso terapéutico auxiliar para o tratamento farmacoldgico
recebido pelo Doente de Parkinson, desde que este tratamento auxiliar busque a
melhora das limitagbes fisicas, a melhora da capacidade de exercer forga, da
mobilidade, da postura, da resisténcia, equilibrio e marcha dos pacientes, assim
como a suma importancia a prescrigdo personalizada de exercicios fisicos regulares

para estes.

2.2 Rigidez muscular (RM)

Segundo GONCALVES; LEITE; PEREIRA (2011) a rigidez muscular no

Parkinson interfere principalmente na acdo dos agonistas e antagonistas
musculares, gera uma postura de flexdo do Tronco, redugdo da mobilidade articular
e rotagdo do tronco, atua negativamente na realizagdo de movimentos aumenta a
perda de forga e reduz a mobilidade, atua também nos érgéos internos ( intestino,
estdmago e figado) (BRAGA et al., 2002).

Pode ser caracterizada como uma tensao muscular constante, que resulta na
reducao da mobilidade articular, também conhecida como “roda denteada” esta pode
apresentar-se de duas diferentes formas, ritmica e intermitente.

De acordo com GUILLERMAIN (2013) a dificuldade de se movimentar
normalmente gera a redugao da amplitude de movimento e da capacidade de forca,

a qual por sua vez se nao for tratada a tempo pode gerar uma fibrose articular
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comprometendo assim a integridade do movimento funcional. Quando ha uma
menor amplitude de movimento ocorrera também o depdsito e a reorganizagao de
novos colagenos, em uma posi¢cado encurtada, tornando assim o encurtamento ainda
mais efetivo (GLASGOW et al., 2010).

A quantidade de elasticidade muscular é determinada pelo numero de
ligagdes cruzadas entre as cadeias de polipeptideos. Sendo que quanto maior a
rigidez do tecido, maior € a quantidade de ligagdes cruzadas e portanto menor é a
elasticidade muscular (GOULD,1993; GLASGOW et al., 2010).

2.3- Terapias Alternativas

Conforme descrito por GONCALVES; LEITE; PEREIRA (2011) a terapia
farmacoldgica indicada aos pacientes diagnosticados com Parkinson envolve a
utilizagdo da Levodopa, que com o passar do tempo exige um aumento das doses e
reducao dos intervalos entre as doses deste medicamento, o que favorece o
desenvolvimento de flutuagcbes motoras, as discinesias e complicacbes
neuropsiquiatricas. Ainda de acordo com esse autor € de suma importancia a
prescricdo de exercicios fisicos para amenizar ou retardar o aparecimento dos
sintomas motores da DP.

Dentre as atividades alternativas para uma terapia nao farmacologica
encontra-se a Equoterapia (HOMEM, R., 2016), o Tai Chi Chuan ( PEREIRA, M. M
et al., 2008), a acupuntura (PEDICO,M; NASCIMENTO, M., 2009), exercicios fisicos
resistidos e aerdbios e a Danca de Saléo ( VIDAL, S. ,2014).

A massagem é uma das maneiras mais antigas de utilizagdo do movimento a
fim de controlar dores corporais, na qual por meio do instinto realiza-se friccées nos
locais doloridos ou apenas acaricia-se uns aos outros de modo a gerar um
relaxamento, uma calma (ASLANI, M., 1998). Segundo DAVIS (1991) e ARAUJO et
al (2011), a massagem pode ser entendida como um processo no qual descobre-se
tensdes inconscientes, libera-se emocgdes reprimidas, além da experiéncia de novas

sensacoes.
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COSTA (2010), defende que a massagem gera relaxamento, estimulo ao
fluxo venoso do sangue, estimulo ao fluxo linfatico, e o alongamento do tecido
muscular das articulacdes.

Entendendo entdo a massoterapia como sendo o conjunto de varias técnicas
que envolvem (compressdes, fricgdes, pressdes, rolamentos, amassamentos,
tragOes, vibragbes e outros movimentos) e a utilizagao desta para fins terapéuticos.
Destaca-se a presengca da Massagem Thai Yoga, também conhecida como

Massagem tradicional Tailandesa.

2.4 Massagem Thai Yoga (TYM)

A Massagem Tradicional Tailandesa pode ser entendida como uma técnica de
mobilizagcdo, tragdo e alongamento musculoarticular, que possui suas primeiras
aplicagbes datadas com 2000 a.C., nas civilizagdes astecas, egipcias, e tailandesas
( PETTMAN, 2007).

A Thai Yoga tem sua origem na india, a apresenta como principio
fundamental as linhas de energia que percorrem todo o corpo, fazendo entéo esta
relacdo entre corpo fisico e energia, formando assim uma metodologia e uma Ldgica
prépria da Thai Yoga Massagem, conforme descrito por LEA (2009).

Esta terapia corporal tem o potencial de alongar as cadeias musculares mais
importantes do corpo, combinando presséo, respiragao controlada, manipulagcdes
corporais, torgcdbes e centenas de exercicios que estimulam pontos e canais de
energia vital, desenvolvidos para desbloquear a energia estagnada e promover o
aumento da flexibilidade, mobilidade, diminuir a rigidez, contragdes musculares, e
aumentar a lubrificagcao intra-articular (GOLD, Richard, 2007).

A TYM é realizada no solo, e o terapeuta deve realiza-la de forma continua,
fluente e suave, podendo para isso se utilizar de suas maos, polegares, cotovelos, e
pés, buscando sempre a aplicagdo de pressdo em pontos especificos das linhas
energéticas do corpo, e tendo como base os alongamentos utilizados na Yoga,
conforme destacado por LEA, (2009); SIBBRITT et al., (2012).
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2.5 Alongamento e Flexibilidade

No decorrer dos anos, a populacdo idosa comeca a perder varias funcdes
fisiolégicas, como a diminui¢cdo da forga, flexibilidade e aparecimento de doencas,
assim como a parte estrutural e as capacidades funcionais, logo € recomendado
fazer alongamento como atividade fisica por ndo ter impacto e por ter grande ganhos
de flexibilidade, isso ajuda nas atividades do dia a dia (GALLO et al, 2012) .

O Alongamento e a Flexibilidade sdo comumente confundidos entre si, ou
até mesmo tratados como sinénimos, porém é de suma importancia destacar que
estes termos tratam de coisas distintas, mas que de forma geral estao interligados
de modo que o alongamento pode ser o meio de se adquirir a flexibilidade, desta
forma, o alongamento € um exercicio que trabalha para a manutengao ou ganho de
flexibilidade, ou seja, pode permitir uma obtencdo de maiores arcos articulares que
possibilita, no cotidiano do individuo que o pratica, uma melhora na qualidade dos
movimentos além de aumentar a gama de movimentos (BADARO, 2007).

A Flexibilidade pode ser definida de acordo com BADARO; SILVA; BECHE
(2007) como a capacidade angular maxima atingida na movimentacdo de uma
articulagao, tendo como base os limites morfolégicos do individuo, ou seja, a boa
flexibilidade depende também de uma boa mobilidade e elasticidade dos tecidos
moles que envolvem a articulagao.

Pode ser subdividido em estatico e dinamico, passivo e ativo. Na TYM sao
utilizados alongamentos passivos, uma vez que seus movimentos sao realizados por
uma segunda pessoa (terapeuta) em uma primeira pessoa (paciente) e do tipo
estatico, ja que este movimento pode ser definido como o alongamento de uma certa
musculatura até o seu ponto maximo de extensao, de forma lenta e gradual de modo
a acompanhar o relaxamento do reflexo muscular ao alongamento, mantendo esta
amplitude por um tempo determinado (BADARO; SILVA; BECHE, 2007; MCATEE,
1998).

A relagcao entre alongamento e ganho de flexibilidade pode ser explicada
fisiologicamente pela adaptagcdo do organismo aos estimulos aplicados, ou seja, as

fibras musculares, também conhecidas como fibras contrateis, sdo formadas por
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diversas miofibrilas e essas por sua vez sdo compostas por miofilamentos de actina
e miosina (responsaveis pelo movimento muscular por meio da relagéo entre si na
chamada ponte cruzada) sendo estes filamentos os responsaveis pela capacidade
de alongamento do musculo, uma vez que este se relaciona com a capacidade
maxima de alongamento, contanto que haja ainda sobreposicéo dos filamentos de
actina e miosina, sendo assim quanto menor a sobreposicao destes filamentos maior
€ o comprimento muscular. Sendo que, o alongamento de uma musculatura ao
ponto de que ndo haja mais sobreposi¢do destes filamentos € conhecido como
distensdo muscular ou estiramento, conforme descrito por ALENCAR; MATIAS
(2010); SANTANA et al., (1990).

O Alongamento possui efeitos agudos (resultados da flexibilizagdo do
componente elastico da wunidade musculotendinea), e crbénico (adaptacéo
remodeladora da estrutura muscular) conforme descrito por ALENCAR; MATIAS
(2010).

Segundo HAUSER & ZESIEWICZ (2001), exercicios de mobilidade,
alongamentos e fortalecimento, auxiliam os DP mantendo a eficiéncia de
deslocar-se, prevenindo a postura encurvada € mantém a mobilidade e a fungao
independente do progresso dos sintomas.

Nos idosos n&do foram encontradas desigualdades nos ganhos de amplitude
articular com protocolos distintos utilizados (15 s, 30 s ou 60s) (ZAKAS et al., 2005).
Apesar disso, em populagao idosa entre 75-95 anos, periodos de 60s mostram
efetividade para o ganho de alongamento e flexibilidade articular, para a manutengao
desse ganho, diferente de programas com tempos opostos 15s e 30s de duracao
(FELAND et al., 2001).
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3- MATERIAIS E METODOS

3.1Tipo de estudo

A presente pesquisa teve um delineamento pré-experimental, com duragéo de
doze (12) semanas, sessdes de 50 minutos e coleta de dados pré e poés- testes,

sempre respeitando a fase de “on” (com efeito medicamentoso).

3.2 Amostra e Recrutamento

Foram recrutados 9 individuos com diagnéstico da DP, selecionados por
conveniéncia, do programa 'VIVA ATIVO' - PROGRAMA DE CAPACITACAO
DISCENTE DO CURSO DE EDUCACAO FISICA EM PRESCRICAO DE
EXERCICIO FiSICO PARA PESSOAS ACOMETIDAS PELA DOENCA DE
PARKINSON, da Faculdade de Educacéo Fisica (FEF) da Universidade de Brasilia
(UnB)., todos os individuos diagnosticados com DP, e alinhados aos critérios

estabelecidos para inclusdo no estudo, sendo submetidos as avaliacbes de base.

As intervengdes ocorreram trés vezes por semana sendo segundas, quartas e

sextas-feiras de 8 as 12h, nos meses de marco, abril € maio de 2018.

3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Critérios de Inclusao:

e Diagnoéstico Clinico de DP de acordo com os Critérios do Banco de Cérebro
de Londres (CBC);

e Ter no minimo um ano de acompanhamento médico;

e |Individuos com até 80 anos de idade com nenhuma limitagdo fisica que o
impeca de participar dos testes fisicos;

e Disponibilidade para participagao do projeto Thai Yoga Massagem;

e Voluntarios do sexo masculino e feminino do DF;

e Estar Clinicamente estavel, e sem comprometimento cognitivo avaliado pelo
Mini Exame de Estado Mental (MEEM). Sendo os pontos de corte definidos a
>24 pontos para individuos alfabetizados e >19 pontos para individuos nao

alfabetizados;
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e Estar avaliado entre os Niveis 1 e 3 da escala de Hoehn & Yahr;

Critérios de Excluséo:
e Ter sofrido infarto nos ultimos 12 meses;
e ser portador de osteossintese de qualquer natureza;
e Na&o ter participado de no minimo 10 sessdes num total de 12 sessdes;
e Nao residir no Distrito Federal,
e Ter amputacdo dos membros superiores e/ou inferiores;
e Na&o ser participante do projeto viva ativo;

e Ter sido submetido a procedimento cirdrgico no ultimo més.

3.4 Cuidados Eticos

Cada participante recebeu um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), para ser assinado por ele ou pelo seu responsavel legal, conforme as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos e da
Resolugcao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, apds a informagdo dos
propositos, riscos e beneficios do estudo quando devidamente aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa do Governo do Distrito Federal.

3.5 Variaveis

Independentes
e |dade, Género, Massagem Thai Yoga, altura e escala de Hoen & Yar.

Dependente

e Rigidez muscular e flexibilidade.

3.6 Instrumentos

Instrumentos para sele¢cao da amostra

e Ficha de Anamnese;

e Ficha de avaliacdo da severidade da doenca,;
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e Ficha de Avaliagédo da fungéo cognitiva (MEEM — para verificar se o voluntario

compreende as instrugdes),

Testes de avaliagao funcional
e Do UPDRS Il a Sub escala de rigidez

Avalia a progressao da doenga de acordo com suas caracteristicas clinicas.
E composta por 42 itens, que classifica voz, expressao facial, tremor em repouso,
tremor postural ou agdo nas méaos, rigidez, bater dedos continuamente (polegar no
indicador), movimentos de m&o, movimentos rapidos alternados das méos, agilidade
da perna, levantar da cadeira, postura,marcha, estabilidade postural e bradicinesia e
hipocinesia corporal divididos em quatro dominios, com a pontuagao variando de 0 a
4 para cada item, quanto maior a pontuagao, maior o comprometimento, total de 56
pontos (FAHN S, ELTON RL, 1987).

e Escala de flexibilidade MMSS

Avalia a flexibilidade dos ombros onde. O participante coloca a mao
dominante por cima do ombro do mesmo lado e alcanca o mais baixo possivel em
direcdo as costas, com a palma da mé&o para baixo e os dedos estendidos. A outra
mao € colocada por baixo e para tras, com a palma virada para cima, tentando
alcangar o mais longe possivel numa tentativa de tocar ou sobrepor os dedos
médios de ambas as maos. A medi¢ao é realizada com a régua. Se o participante
sobrepor os dedos médios, os resultados, em cm, s&do registrados positivamente,
caso contrario, as distancias entre os dedos médios sao registradas negativamente.

A medigao é realizada apds a segunda tentativa de adaptagéo.

3.7 Intervencgao

O paciente sera recepcionado na entrada da sala de intervengdo por no
minimo um terapeuta e por este foi acompanhado até deixar o ambiente.
Primeiramente € conduzido até o tatame, adequadamente montado com suas

dimensbes para comportar paciente, de qualquer estatura. O paciente que é
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independente permite-se que assuma a posicdo deitado em decubito dorsal de
forma independente, mas sempre supervisionado de perto pelo terapeuta. Aquele
que nao possuir esta capacidade sera auxiliado com técnica especifica até se postar
para inicio da massagem.

Feito isso realiza-se um momento de meditagédo, que segundo a tradigdo seria
um momento de oragao solicitando aos mais antigos uma permisséo para aplicagéo
da massagem, no entanto utilizamos desse momento como uma forma de permissao
e preparagao para o trabalho de massagem que é dividida em dois tempos, pelo
fato de serem adultos idosos, com doenga neurodegenerativa, inicialmente 10
segundo, como forma de mostrar para o participante como seria a intensidade do
alongamento, preparando a musculatura, apdés relaxa totalmente, uma pausa
equivalente a uma respiragdo profunda, seguido entdo de 20 segundos, a fim de
ganhar maior amplitude. Os artigos citados preconiza-se 20 segundos para o
alongamento passivo, portanto totaliza 30 segundos por manobra.

Inicia-se entdo o procedimento de 31 manobras, em decubito dorsal MMII,
punho e falanges, cervical, abdome, sentado, decubito ventral MMII, tronco e ombro,
conforme protocolo em anexo.

Foram registradas anotagdes de relatos feitos pelos pacientes de efeitos

percebidos apds cada sessio no diario de bordo.

3.8 Tratamento Estatistico

O programa utilizado para analise estatistica dos dados foi o SPSS verséao
22.0, e a construcdo dos graficos e figuras estatisticas foi utilizado o software
Prisma. Devido ao baixo n (n=5) assumiu-se a ndo normalidade dos dados que
foram analisados por meio do teste Wilcoxon pareado, uma alternativa nao
paramétrica para os testes t, que tem o objetivo de comparar dois conjuntos de
dados que foram coletados no mesmo individuos em momentos diferentes, ou seja
um mesmo grupo pré e pos. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05,
utilizando-se da correlagdo de spearman para verificar associagao da Rigidez com a
Flexibilidade.
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4- RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados de caracterizacdo da amostra. Os
participantes exibiram idade média de 68,2 + 4,8 anos, estatura de 1,75+ 0,03 m e
massa corporal de 75,8 + 13,6 kg. Eles haviam sido diagnosticados com Parkinson
ha 11,2 £ 5,8 anos e a maioria apresentou gravidade 2 na Escala de Hoehn-Yahr
(60%).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

S1 S2 S3 S4 S5
Idade (anos) 69 67 76 65 64
Estatura (m) 1,76 1,76 1,76 1,77 1,70
Massa corporal (kg) 57 90 70 74 88
Mini-exame do estado mental 29 23 28 27 30
Tempo de diagndstico (anos) 8 8 20 14 6
Hoehn-Yahr 2 2 2,5 2 1,5

A Figura 2 apresenta os efeitos da Thai-Yoga no exame motor da Escala
Unificada de Avaliacao da Doenca de Parkinson. Notavelmente, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os momentos pré e pos-intervencgéo (pré: 37,2 +
18,4; pos: 35,2 + 14,3; p= 0,496).
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Figura 2. Efeitos da Thai-Yoga no desempenho do exame motor da Escala

Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson.
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A Figura 3 exibe os efeitos da Thai-Yoga na Subescala de Rigidez, onde

também nao se observou diferenca estatisticamente significativa entre os momentos

pré e pos-intervencgéao (pré: 7,2 + 2,9; pos: 6,8 £ 2,7; p= 0,577).
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Figura 3. Efeitos da Thai-Yoga no desempenho do exame motor da Escala

Unificada na Subescala de Rigidez em individuos com Doenga de Parkinson.

A figura 4 exibe os efeitos da Thai-Yoga no teste de Flexibilidade, na qual foi

possivel observar diferenca estatisticamente significativa entre os momentos pré e

pos-intervencao (pré: -21 + 12,21; pos: -20,32 £ 9,56 ; p= 0,043).
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Figura 4. Efeitos da Thai Yoga Massagem no desempenho do teste de

Flexibilidade de MMSS em individuos com Doenga de Parkinson.
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5- DISCUSSAO

A amostra se encaixa como sendo a principal limitagcéo deste trabalho , uma
vez que sofreu risco de reducdo do numero de pacientes, pois a maioria dos
pacientes foram idosos, fator este que poderia justificar eventuais auséncias, com
consultas, exames e afins, auséncias as quais incidem na retirada do paciente do
grupo amostral, contudo acabou sofrendo redugao de 4 pessoas.

Algumas observacbes merecem destaque separadamente feitas por relato
dos pacientes e registrados em diario de bordo apds cada sesséao.

Os Individuos S1, S4 e S3 relataram que perceberam melhora na fala, na
marcha, reducdo das dores musculares e nas atividades cotidianas, ja o S2
percebeu diminuicdo no tremor apds a sessdo da TYM. S5 relata relaxamento
muscular, sensagao de bem estar. Esses relatos condizem com o grafico de cada
individuo. De acordo com os relatos, constata-se que a percepcao de melhoras
apds a TYM é de aproximadamente 24 horas.

S4 e S3 sao os individuos com maior tempo de DP e apresentam melhor grau
de correlacdo quando comparamos o efeito da Thai Yoga massagem com a
Subscala de rigidez - UPDRS IIl. Apontando para quando maior o tempo de DP,
maior o efeito da intervencao nestes individuos.

Os resultados que se referem ao teste de Flexibilidade de MMSS apresentam
significancia estatistica de p=0,043, e na analise da Subescala de Rigidez Muscular
encontrou-se p=0,577.

Essa diferenca estatistica pode possivelmente ser explicada pela presenca
de motivagcdo extrinseca nos testes funcionais como o de Flexibilidade, onde
avaliador incentiva o individuo a ir mais longe e forgar mais a musculatura, isso que
ocorre na avaliagcdo da Subescala de Rigidez. Outra possivel causa para essa
variagcao seria a sustentada pela profecia autorrealizavel, na qual o sociélogo Robert
K. Merton (1949) demonstra que quando as pessoas acreditam em algo agem de
forma a favorecer a confirmagao do fato, ou seja, acreditar ser capaz de ir além no

teste de Flexibilidade e conseguir ao insistir um pouco mais.
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O alongamento utilizado, por ter influéncia positiva na prevencao de lesdes
e ganho de flexibilidade, com propésito de mudar as caracteristicas do tecido
conectivo. (BONVICINE; GONCALVES; BATIGALIA, 2005).

O alongamento passivo estatico produz aumento no comprimento muscular
em repouso, segundo BERTOLINI, Gladson Ricardo Flor et al. (2009). Outro estudo
recente feito por GONCALVES, Raquel et al (2016) analisaram o efeito agudo do
alongamento estatico no pico de torque isométrico, atividade eletromiografica,
amplitude de movimento maxima, pico de torque passivo e torque passivo
correspondente ao angulo maximo de idosas, em membros superiores e inferiores,
comprovaram que aumentam.

Estudo coordenado por FISCHER (2014), com 14 individuos com DP, com
idades entre 60 e 83 anos, frequéncia de treino trés vezes por semana, durante 12
semanas de treino poténcia, atestou que é capaz de desenvolver ganho de forga.
Em estudo recente de MIYAHARA, Yuka et al (2018) apresenta ganho de forga,
realizado com 60 pacientes com DP, 30 submetidos a intervencdo de TYM e 30
como controle sem intervencdo, foram realizadas 6 sessdes durante 3 semanas,
com 30 minutos de duragdo de TYM, a parte utilizada da técnica foi digito presséo
nos membros superiores.

Segundo Paul et al (2012), a forga ndo tem muita relagdo com a rigidez
muscular, logo, mesmo o individuo com DP ganhando for¢a apds algumas semanas
de treinamento, a maior relacdo que tera sera com a poténcia muscular, ndo tendo
beneficio significativos nos sintomas(Rigidez muscular e bradicinesia).

Na pesquisa realizada por CLARAAS (2016) , dois individuos com DP, com
plano de exercicio de acordo com a individualidade biolégica e diaria dos individuos,
cada sessao tinha de 45 a 60 minutos, com duracdo de 6 meses, constatou que
treinamento resistido e aerdbico tras melhora efetiva na coordenacido motora e

equilibrio tanto no sexo masculino quanto do sexo feminino.
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6- CONCLUSAO

Os resultados encontrados por este estudo ndo demonstraram efeitos
estatisticamente significativos da massagem Thai Yoga em relagdo a rigidez
muscular. portanto para esse determinado grupo a TYM n&o se mostrou como uma
alternativa totalmente efetiva para melhora da rigidez muscular. Atribui-se a essa
nao significancia a pequena amostra, assim consideramos como um estudo
preliminar.

Apesar de nao apresentar significancia estatistica na rigidez muscular,
percebe-se diferencas positivas, nas quais 3 individuos apresentaram alguma
melhora, ndo se pode deixar de enfatizar os relatos do diario de bordo onde os
pacientes comentam os efeitos positivos percebidos apds a sessédo de TYM.

De acordo com o individuo S2 a TYM Promoveu uma percep¢cao de
diminuicdo do tremor, que nado € condizente com a caracteristica progressiva da
doenca e o que também né&o foi encontrado na literatura com outras intervencdées.

Tendo-se em conta ser uma doenga neurodegenerativa, que nao retrocede
nem estanca com o relato do individuo S2 e como os resultados nos indicam
possibilidades de melhores indices, sugerimos que estudos com maiores amostras
sejam desenvolvidos com o0os mesmos parametros com o intuito de verificar a

efetividade da TYM na rigidez muscular de DP.
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ANEXOS

Preparagao

1. Transferéncia de em pé para sentado e de sentado para decubito dorsal (DD);

2. Mantra (momento de siléncio, com as maos em contato com os ombros do

individuo, para aclimatacdo do mesmo);

Membros inferiores (MMiIl)

3. Alongamento dos dorsiflexores;
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5. Aplicar pressdo com a palma das méo, os bragos estendidos, alternando o peso
do corpo de um lado ao outro, subindo do calcanhar até a virilha — repetir trés vezes,

sem pressionar os joelhos;
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Punho e Falanges

6. Abducao dos cinco dedos;

7. Desvio radial;

8. Desvio ulnar;

Abdome
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9. Com a parte ulnar da méo fazer leve pressao tracionando para o centro durante a

expiracao do paciente;
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Cervical

10. Tragao da cervical;

12. Alongamento de escalenos;
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Tronco

13. Transferéncia de DD para sentado;

14. Presséao durante a expiragao;

16. Alongamento de peitoral com a lateral da perna do terapeuta apoiando as costas

do paciente para estabilizar a coluna;
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17. Alongamento de peitoral e biceps com os pés logo abaixo do angulo inferior da

escapula e antebraco supinado;

19/10/2022 03:33:21

18. Alongamento de peitoral segurando pelos cotovelos;

Cadeia Posterior de MMII

19. Transferéncia de sentado para decubito ventral (DV);
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20. Massagem com o calcaneo do terapeuta sobre os metatarsos do paciente;
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24. Elevacao / extensao de quadril;

/

J.r—\/

Tronco DV

25. Extensao de tronco puxado pelo brago (terapeuta em pé);

26. Extensao de tronco puxado pelo brago (terapeuta senta na propria perna);




27. Extensao de tronco puxado pelo ombro;

28. Extensao de tronco com extensao de quadril;

29. Pressoes alternadas com a palma da mao;
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Ombro

30. Rotacgao externa;

31. Liberacao de escapula;

d

* Realizadas em ambos os lados (direito e esquerdo), um de cada vez.
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