ISSN-2236-6288 (on-line) Artigo Original / Original Article

Efeitos de um programa de Tai Chi Chuan na mobilidade funcional, forca dos membros inferiores
e equilibrio de individuos com doenca de Parkinson

Effects Of A Tai Chi Chuan Program On Functional Mobility, Lower Limb Strength, And Balance Of Individuals
With Parkinson's Disease

Junhiti Nagazawa', Jefferson Carlos Araujo SilvaZ, Elaine Cristina da Silva Branddo?, Tamara Augusta Ferreira de Paiva3, Liana Mayara Queiroz Caland?, Lidia
Mara Aguiar Bezerra*

Resumo

Introducdo: A Doenca de Parkinson (DP) é responsavel por causar déficits que comprometem a mobilidade funcional e o equili-
brio dos individuos. Objetivo: Verificar os efeitos de um programa de Tai Chi Chuan (TCC) sobre a mobilidade funcional, a forca
muscular dos membros inferiores e o equilibrio de pessoas com a DP. Métodos: O estudo teve carater quase experimental e
longitudinal, onde pessoas com DP classificadas pela escala Hoehn & Yahr nos estagios 1 a 3 integraram a amostra, a mobilidade
funcional foi mensurada pelo teste Timed Up and Go (TUG), a forca dos membros inferiores pelo teste Sentar-se e Levantar (SL)
e o equilibrio pela Escala de Equilibrio de Berg (EEB), aplicados antes e apds a intervencdo, com um protocolo de TCC com
duracdo de 14 semanas. O teste Wilcoxon pareado foi utilizado para comparar os dados do TUG e o teste T pareado para as
varaveis SL e EEB, adotando-se o nivel de significincia de p < 0,05. Resultados: Um total de 23 voluntarios integraram a amostra,
o protocolo de TCC do estilo Yang com 24 movimentos foi aplicado durante 14 semanas, ndo foi observada diferenca estatisti-
camente significante para o TUG e o SL antes e apds a aplicagdo do protocolo de TCC, porém, para os resultados da EEB,
observou-se diferenca. Conclusdo: O protocolo de Tai Chi Chuan, contribuiu para manter a mobilidade funcional e a forca
muscular dos membros inferiores de pessoas com Doenca de Parkinson e quanto ao equilibrio foi observado uma melhora apds
aplicacdo do protocolo.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Equilibrio Postural. Tai Chi Chuan.

Abstract

Introduction: Parkinson's Disease (PD) is responsible for causing deficits that compromise individuals' functional mobility and
balance. Objective: examine the effect of a Tai Chi Chuan (TCC) program on functional mobility, lower limb muscle strength and
balance in people with PD. Methods: the study had a quasi-experimental and longitudinal character, where people with PD
classified by the Hoehn & Yahr scale in stages 1 to 3 were part of the sample, functional mobility was measured by the Timed
Up and Go (TUG) test, lower limb strength by the test Sitting and Standing (SS) and balance using the Berg Balance Scale (BBS),
applied before and after the intervention, a 14-week TCC protocol. The paired Wilcoxon test was used to compare TUG data and
the paired T test for the SS and BBS variables, adopting a significance level of p < 0.05. Results: A total of 23 volunteers were
part of the sample, the 24-movement Yang-style TCC protocol was applied for 14 weeks, no statistically significant difference
was observed for the TUG and SS before and after the application of the TCC protocol, however, for the BBS results, yes. Con-
clusion: The TCC protocol in the study had an impact on maintaining functional mobility and muscle strength in the lower limbs,
and an improvement in the volunteers' balance was observed after the protocol was applied.

Keywords: Parkinson Disease. Postural Balance. Tai Ji.

Introducao

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca
neurodegenerativa caracterizada pela diminuicao pro-
gressiva de neurbénios dopaminérgicos da substancia
negra, o que altera circuitos motores do Sistema Ner-
voso Central (SNC), acarretando desordens do movi-
mento. A DP é determinada pela presenca de sinais e
sintomas motores, como tremor de repouso, rigidez,
bradicinesia e instabilidade postural; e sintomas nao
motores, como distlirbios do sono e gastrintestinais,
alteracdes cognitivas e deméncia (Mesquita et al.,").
Atualmente, é considerada a segunda doenca neuro-
degenerativa mais prevalente no mundo. Segundo a
Organizacdo Mundial de Salide, a DP afeta mais de 1%
da populacdo acima de 65 anos, havendo uma estima-
tiva no Brasil de que cerca de 200 mil pessoas sejam
portadoras da doenca (Simon et al.,?, Pinto et al.,?).

O tratamento farmacolégico da DP é realizado
a base de drogas neuroprotetoras, visando evitar a di-
minuicdo progressiva de dopamina, neurotransmissor
responsavel pela transmissao de sinais na cadeia de
circuitos nervosos4. E como tratamento nao farmaco-
I6gico o exercicio fisico tem se mostrado muito eficaz
na melhora da mobilidade, marcha, equilibrio, controle
postural e qualidade de vida de pessoas com DP*”.

Desta forma, a pratica regular de exercicios fisicos
pode ser um importante fator protetor, retardando a
diminuicdo da capacidade funcional em individuos com
DP:.

Diversas modalidades de exercicios ja tiveram
seus efeitos testados na DP, como o treinamento de
forca, exercicios aerdbicos, danca, dentre outros®. O
Tai Chi Chuan (TCC) é conhecido por seus beneficios
fisicos e psicolégicos, envolvendo movimentos coreo-
grafados e combinados com exercicios de concentra-
cado e respiracdo, sendo de facil adaptacdo e aprendi-
zado para pessoas com DP°. Em estudos recentes o
TCC foi capaz de melhorar o controle direcional, com-
primento de passo, velocidade de marcha, alcance fun-
cional e mobilidade em grupos de individuos com DP,
guando comparados a outros grupos de pessoas com
DP que participaram de outras modalidades de exerci-
cios fisicos',

Pacientes com DP apresentam déficits funcio-
nais que impactam de maneira significativa na mobili-
dade funcional e no equilibrio, além de experienciarem
reducdo da forca muscular, de forma mais expressiva
nos membros inferiores. Estes fatores podem tornar o
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individuo com DP mais suscetivel a quedas e suas com-
plicacdes™. Por isso, a incorporacdo de atividades fisi-
cas como o TCC na rotina de pessoas com DP pode
auxiliar na manutencdo da funcionalidade e prevencdo
do risco de queda.

Diante do exposto, o objetivo do presente es-
tudo foi verificar os efeitos de um programa de Tai Chi
Chuan na mobilidade funcional, forca dos membros in-
feriores e equilibrio de individuos com Doenca de Par-
kinson.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, descri-
tivo, quase experimental, longitudinal, desenvolvido
com os participantes do projeto de extensdo “Viva
Ativo”, vinculado ao Laboratério de Pesquisa e Estudos
em Massoterapia, Atividades Corporais e Saude, loca-
lizado no Centro Olimpico da Faculdade de Educacdo
Fisica, da Universidade de Brasilia (UnB).

A coleta de dados foi realizada por pesquisa-
dores previamente treinados e com ampla experiéncia
na aplicacdo dos testes e execucdo do protocolo de
TCC. A amostra foi ndo probabilistica, recrutada por
conveniéncia, na qual a populacdo do estudo foi com-
posta por voluntarios do grupo de extensdo. Foram
adotados como critérios de inclusdo: possuir diagnés-
tico de DP idiopatica, apresentar classificacdo entre os
estagios 1 a 3 na escala Hoehn & Yahr, marcha funci-
onal independente com ou sem auxilio de equipa-
mento, disponibilidade para participar das atividades
propostas pela pesquisa e estarem no estagio ON da
medicacdo no momento da coleta de dados. O periodo
ON da medicacdo foi considerado como sendo aproxi-
madamente 40 minutos a 1 hora apds a ingestdo da
medicacdo®. Os critérios de exclusdo foram: apresen-
tar doenca neurolégica associada, déficits osteomioar-
ticulares que os impossibilitassem de executar os tes—
tes e participacdo na intervencdo, terem realizado ci-
rurgia de artroplastia de joelho e/ou quadril nos ulti-
mos 12 meses, terem integrado algum grupo de pra-
tica de TCC nos ultimos 6 meses, déficits cognitivos,
diagnéstico médico de deméncia.

A primeira etapa do estudo foi composta pela
caracterizacdo sociodemografica, aplicacdo do Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM), utilizando o ponto de
corte de 19 pontos, caracterizacdo dos sintomas mo-
tores da DP por meio da escala Unified Parkinson’s Di-
sease Rate Scale - Movement Disorders Society (UP-
DRS-MDS parte Ill), onde quanto mais alto o escore,
maior o0 comprometimento motor. Para avaliar o esta-
diamento da DP foi utilizada a escala Hoehn & Yahr, os
estagios 1, 2 e 3 correspondem a comprometimentos
leve a moderados e os estagios 4 e 5 a incapacidade
severa. Em seguida foi realizada a avaliacdo da mobi-
lidade funcional através do teste Timed Up and Go
(TUG), da forca muscular dos membros inferiores por
meio do teste Sentar e Levantar (SL)* e do equilibrio
utilizando a Escala de Equilibrio de Berg (EEB)Y.

A segunda etapa da pesquisa correspondeu a
aplicacdo do protocolo de TCC, com duracido de 14 se-
manas. As duas primeiras semanas foram de familiari-
zacdo e 12 semanas de treinamento, sendo que as ses—
sdes ocorriam duas vezes por semana, com 50 minutos
de duracdo. O protocolo aplicado foi adaptado de Pe-
reira (2008)' para populacdes especiais, seguindo a
metodologia do estilo Yang, com 24 movimentos. Tal
adaptacdo consiste em posturas simples e com pouca
mudanca de direcdo, onde cada movimento era

repetido e somente apds o aprendizado que outro
novo era inserido. Cada sessdo era composta de aque-
cimento, alongamento, treino de flexibilidade e respi-
racdo, seguidos da postura especifica do TCC e um re-
laxamento final“. As aulas foram conduzidas de forma
lenta, continua e com concentra¢do mental, para assi-
milacdo da postura do TCC, respeitando a percepcio
subjetiva de esforco de cada voluntario avaliada por
meio da escala de Borg'. Esta etapa foi conduzida por
um professor de TCC com pratica na area e sem asso-
ciacdo com as avaliagbes iniciais e finais da coleta.
Apds a conclusdo do protocolo de TCC os testes TUG,
SL e EEB foram reaplicados.

Apos a coleta de dados, estes foram analisados
com o software SPSS 24.0. O teste Shapiro Wilk foi uti-
lizado para verificar a normalidade dos dados, sendo
as variaveis paramétricas apresentadas com média e
desvio padrdo e as demais variaveis com mediana e in-
tervalo interquartil. A comparagdo antes e depois da
aplicacao do TCC para a variavel TUG foi realizada pelo
teste Wilcoxon pareado e para as varaveis SL e EEB o
teste T pareado foi utilizado, adotando-se o nivel de
significancia de p < 0,05.

] O estudo recebeu aprovacdo no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia (UnB) sob
protocolo n° 1.510.490.

Resultados

A amostra foi composta por 23 voluntarios,
com uma média de idade de 67 (+10,29) anos, onde
65,21% pertenciam ao sexo masculino e a maioria
(56,52%) estava no estagio 2 de classificacdo da escala
Hoehn & Yahr (Tabela 1).

Tabela 01 - Caracterizagdo dos pacientes com Doenca de Parkinson. Centro Olim-
pico da Faculdade de Educacdo Fisica, Universidade de Brasilia (UnB)DF. Brasil.

Variaveis

Idade (anos) (x + DP) 67 10,2
, Masculino 23 65,2
Sexo (n/%) Feminino 08 347
Estatura (m) (X + DP) 1,67 0,1
Peso (kg) (¥ + DP) 74 14,5
UPDRS III (% + DP) 36 132
1 03 13,0

1.5 02 8,6

Hoehn & Yahr (n / %) 2 13 56,5
25 02 8,6
3 03 13,0

MEEM (% + DP) 27 2,1

UPDRS llI: Unified Parkinson’s Disease Rate Scale parte Ill; MEEM: Mini Exame do
Estado Mental

A mediana do teste TUG comparado o antes e
ap6s a aplicacdo do protocolo de TCC ndo mostrou di-
ferenca estatisticamente significante, para os testes SL
e EEB a média antes e apds a intervencdo se mostrou
com diferenca estatisticamente significante apenas
para o EEB (Tabela 2).
Tabela 02 - Resultado dos testes de forca dos membros inferiores e equilibrio.

Pacientes com Doenca de Parkinson. Centro Olimpico da Faculdade de Educacao
Fisica, Universidade de Brasilia (UnB). DF/Brasil.

Pré Pos p
TUG 7,44% 6,94% 0,394
SL 11,30 (£3,41)** 11,04 (+3,39)** 0,486
EEB 49 (£5,01)** 52,48 (£3,65)** 0,001

TCC: Tai Chi Chuan; TUG: Timed Up and Go; SL: Sentar e Levantar; EEB: Escala de
Equilibrio de Berg; *mediana; **média.

Os testes TUG, SL e EEB antes e apds a aplica-
cdo do protocolo de TCC, demonstraram diferencas
pequenas e ndo representaram diferencas estatistica-
mente significantes (Figural).
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Figura 1 - Comparacdo dos testes TUG, SL e EEB antes e ap6s aplicagao do TCC.
Paciente com Doenca de Parkinson. Centro Olimpico da Faculdade de Educacédo
Fisica, Universidade de Brasilia (UnB)/ DF, Brasil.

Discussao

Nesta pesquisa um protocolo de TCC foi apli-
cado para analisar seu efeito sobre trés variaveis, a
mobilidade funcional, a forca dos membros inferiores
e o equilibrio, que podem estar comprometidas em
pessoas com DP. As estratégias capazes de controlar
esses déficits sdo importantes® e o TCC é uma pratica
que promove beneficios aos portadores de DP, pois
determina uma integracdo de estimulos sensoriais,
motores e cognitivos, minimizando os déficits ocasio-
nados pelo diagnostico de DP.

Pessoas com DP frequentemente tem sua mo-
bilidade funcional comprometida, seja por rigidez
muscular e/ou articular, déficits de equilibrio e da
marcha e alteracdes cognitivas. A mobilidade funcional
é definida como a capacidade do individuo em se mo-
vimentar de forma independente e segura nos mais di-
versos ambientes'®'®. No presente estudo a mobilidade
funcional foi mensurada pelo teste TUG, onde os re-
sultados pré aplicacdo do TCC demonstravam que os
voluntarios possuiam bom desempenho na execucao
do teste e baixo risco de queda. Foi observada uma
reducdo da mediana do TUG apds a aplicacdo do TCC,
porém, sem apresentar diferenca estatistica signifi-
cante. Os resultados demonstraram uma manutencao
da mobilidade funcional dos voluntarios apds a aplica-
cdo do protocolo de TCC. Quando se é discutido do-
encas neurodegenerativas, como a DP, tais achados
sdo validos, visto que ndo houve piora do desempenho
na execucdo do teste, demonstrando que o TCC surtiu
efeito de ndo agravamento da mobilidade funcional®.

Estudo realizado Li Q et al.,?* avaliou os efeitos
de um protocolo de TCC em comparacdo a uma rotina
de exercicios comuns, que incluia treino de esteira, ae-
robio e danca, ambas intervencdes duraram dois

meses. Um total de 500 pacientes divididos em dois
grupos foram avaliados antes e ap6s a intervencdo,
onde os voluntarios do grupo TCC reduziram as chan-
ces de sofrerem uma queda, por apresentarem resul-
tados superiores na mobilidade funcional avaliados
pelo TUG. O TCC é um exercicio que desafia o equili-
brio, visto que a cada postura o centro de gravidade do
corpo varia, desta forma o praticante tende a desen-
volver uma estratégia adaptativa de equilibrio eficaz,
em razdo disto tem-se o efeito positivo do treino de
TCC sobre o equilibrio de pessoas com DP, reduzindo
as chances de ocorréncia de quedas®*.

No presente estudo foi observado uma dife-
renca estatisticamente significante para a EEB apéds
aplicacdo do TCC, este é uma técnica que desafia o
equilibrio e promove manutencdo e/ou ganho das es-
tratégias adaptativas de equilibrio, onde o TCC se
mostrou efetivo na melhora do equilibrio. Um ensaio
clinico controlado e randomizado* acompanhou pes-
soas com DP por mais de quatro anos praticando TCC,
os autores com concluiram que o treino de TCC a longo
prazo melhora o equilibrio dos individuos, avaliado
pela EEB, através de um retardo da progressdo dos as-
pectos motores da DP.

Os déficits de equilibrio em pessoas com DP
sd0 responsaveis por impactar negativamente a quali-
dade de vida, reduzindo a independéncia funcional e
podendo ocasionar quedas®. Estudo realizado para
avaliar o efeito de um treinamento on-line de 12 se-
manas de TCC sobre a marcha e a postura de pessoas
com DP demonstrou melhora da mobilidade funcional
mensurada pelo TUG e aumento do tempo em apoio
unipodal dos participantes®*. Apesar do estudo ter uti-
lizado o teste de apoio unipodal, uma analogia com os
achados da presente pesquisa pode ser realizada, visto
que o teste de apoio unipodal requer uma demanda
atencional, equilibrio e forca dos membros inferiores.
Isso demonstra a importancia das estratégias que de-
safiam o equilibrio e exigem fortalecimento dos mem-
bros inferiores de pessoas com DP para manutencdo
da sua independéncia funcional, sendo o TCC uma téc-
nica favoravel para se alcancar tais resultados”®.

A forca é um dos principais preditores de qua-
lidade de vida em individuos com DP, este tem uma
reducdo de massa muscular entre 30 e 50%%°. O treino
de forca pode alterar a morfologia muscular e induzir
adaptacdes periféricas e centrais que aumentam a
forca e a capacidade funcional de pessoas com DP%,

Na presente pesquisa o SL ndo apresentou di-
ferenca estatisticamente significante apds aplicacao do
TCC, os participantes mantiveram seu nivel de desem-
penho no teste. O fato de o TCC ndo ser considerado
um treino de forca'’, bem como o tempo de duracao da
intervencdo de 14 semanas, podem ser fatores que in-
fluenciaram tais achados. Porém, uma forca satisfato-
ria dos membros inferiores é necessaria para pacientes
com DP, isso reflete em alguns itens avaliados pela EEB,
gue avalia dentre outros itens, as transferéncias da
postura sentado para em pé. Desta forma manter a
forca dos membros inferiores apos a aplicacdo do pro-
tocolo de TCC pode ter influenciado nos resultados
avaliados pela EEB*.

O TCC é uma técnica valida a ser implemen-
tada como tratamento adjuvante na DP® De acordo
com Ni et al.,” e Yang et al.,*® o TCC é favoravel, desde
gue associado a terapia medicamentosa, a ganhos na
mobilidade e no equilibrio, além de ser seguro para
pacientes em estagios precoces da DP. Porém, os mes-
mos autores afirmam que os ganhos na funcdo motora,
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equilibrio e mobilidade funcional, ndo repercutiram na
velocidade da marcha, comprimento do passo e resis—
téncia da marcha.

Estudo que investigou os efeitos de um pro-
grama de TCC com duracdo de 12 meses em pessoas
com DP, o TUG e a EEB, demonstrou melhora dos par-
ticipantes nos resultados do TUG e EEB apés 6 e 12
meses de pratica de TCC, concluindo que o TCC a
longo prazo promove melhoras na funcdo motora, es-
pecialmente na marcha e equilibrio®.

O TCC é uma pratica efetiva e eficaz para se
promover manutencdo e/ou melhora de aspectos
como mobilidade funcional, forca muscular dos mem-
bros inferiores e equilibrio em pessoas com DP, tem se
mostrado superior em comparagcdo a outras técnicas,
como treino de resisténcia, alongamento e caminha-
das, quando avaliado apenas o equilibrio e o risco de
quedas?®.

Dentre as limitagbes da pesquisa destacamos
o fato de ser um estudo quase experimental, além do
tamanho amostral e o tempo de duracdo da interven-
cdo, que pode representar um dos fatores que influen-
ciaram ndo ser observado diferenca estatisticamente
para o TUG e SL.

O protocolo de Tai Chi Chuan, contribuiu para
manter a mobilidade funcional e a forca muscular dos
membros inferiores, de pessoas com Doenca de Par-
kinson e quanto ao equilibrio foi observado uma me-
lhora apds aplicacdo do protocolo.
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