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Resumo Geral

Objetivo. O presente trabalho teve como objetivo analisar o efeito da Terapia assistida
por animais num programa de fisioterapia especializada para a doenca de Parkinson ao nivel do

equilibrio, nivel de motivacdo, vitalidade e autonomia para o tratamento.

Método. Numa primeira fase foi elaborada uma actualizag¢do de uma revisdo sistematica
de literatura ja existente (Yitayeh & Teshome, 2016). Para o processo de pesquisa de dados
usou-se a Pubmed, num intervalo de tempo de Fevereiro de 2018 a Marco de 2018. Utilizou-se o
modelo PICO.

Numa segunda fase foi realizado um ensaio controlado ndo randomizado com uma
amostra de 40 elementos em que o grupo experimental (n=20) realizou fisioterapia especializada
para treino de equilibrio com terapia assistida por animal; e o grupo de comparagdo (n=20)
realizou o tratamento standard de fisioterapia especializada para treino de equilibrio. Realizou-se
analises ANOVA de medidas repetidas para comparar a evolucdo de cada intervencdo em:
equilibrio estatico; equilibrio dindmico; motivacdo; vitalidade; e autonomia para o tratamento,

nos diferentes momentos de avaliacao (baseline, apds 2 semanas e apos 4 semanas).

Resultados. Na revisdo sistematica verificou-se que os beneficios de intervengdes de
treino de equilibrio foram avaliados bem como os respectivos outcomes primarios e secundarios
(qualidade e velocidade da marcha e ao nivel da qualidade de vida). Porém, ndo se verificaram
melhorias significativas no controlo postural, nivel motor, na forca muscular dos MI, niveis

depressivos, medo de queda e na severidade dos episodios depressivos.

No estudo realizado verificou-se que, quer o grupo experimental, quer o grupo de
comparacdo mostraram melhorias em todas as medidas e nos diferentes momentos de avaliacéo.
Contudo, as melhorias registadas relativamente ao equilibrio estatico, na motivacdo, vitalidade e
na autonomia, foram similares entre grupos. Ja no que respeita o equilibrio dindmico verificou-se

melhorias mais expressivas no grupo experimental comparativamente com o de comparacéo.

Conclusdo: Os resultados obtidos na actualizacdo da revisdo sisteméatica foram

semelhantes aos resultados obtidos na revisdo sistematica inicial (Yitayeh & Teshome, 2016).
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No estudo realizado concluiu-se que a terapia assistida por animais € uma das terapias
que demonstrou beneficios na melhorias de um dos principais sintomas a ter em conta nas
intervencOes para pessoas com doenga de Parkinson: o equilibrio dindmico. Como tal, estas

intervencdes podem incluir a terapia assistida por animais no tratamento da doenca de Parkinson.
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Abstract

Goal. The present study aimed to analyze the effect of animal assisted therapy in a
specialized physiotherapy program for Parkinson's disease at the level of: balance,
motivation, vitality and autonomy for treatment on people with Parkinson's disease.

Method. Initially, an update of a systematic review of existing literature (Yitayeh &
Teshome, 2016) was prepared. For the data search process Pubmed was used in a time
interval from February 2018 to March 2018. The PICO model was used.
In a second phase, a non-randomized controlled trial was conducted with a 40-sample sample
in which the experimental group underwent specialized physiotherapy for balance training
with animal assisted therapy; and the comparison group performed the standard treatment of
specialized physiotherapy for balance training. ANOVA of repeated measures were
performed to compare the evolution of each intervention in: static balance; dynamic balance;
motivation; vitality; and autonomy for the treatment, in the different moments of evaluation.
Results. In the systematic review it was found that the benefits of balance training
interventions were evaluated as well as the respective primary and secondary outcomes
(quality and gait speed and quality of life). However, there were no significant improvements
in postural control, motor level, MI muscle strength, depressive levels, fear of falling, and
severity of depressive episodes.
In the study, it was verified that both the experimental group and the comparison group
showed improvements in all measurements and in different moments of evaluation. However,
improvements in static balance, motivation, vitality, and autonomy were similar between
groups. Regarding the dynamic balance, there were more significant improvements in the
experimental group compared to the comparison group.

Conclusion: The results obtained in the update of the systematic review were
similar to the results showed in the initial systematic review (Yitayeh & Teshome, 2016).
In the study conducted, it was concluded that animal assisted therapy is one of the therapies
that demonstrated benefits in improving one of the main symptoms to be taken into account
in interventions for people with Parkinson's disease: dynamic balance. As such, these

interventions may include animal assisted therapy in the treatment of Parkinson's disease.
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Introducado Geral

A Doenca de Parkinson (DP) é crbnica, progressiva e a segunda doenca
neurodegenerativa mais frequente em todo o mundo (Ferreira et al., 2013; de Lau & Breteler,
2006 cit. por Prodoehl, et al 2015; Capato, Domingos, & Almeida, 2015) . Esta patologia
manifesta-se com sintomas ligeiros que se classificam em motores e ndo-motores (Ferreira, et
al., 2013; Massano, 2011; Sumec, Filip, Sheardova, & Bares, 2015). Para tal, ha alguns
tratamentos complementares que melhoram a sua sintomatologia motora e ndo motora. Destas
destaca-se o tratamento farmacoldgico, a DBS (estimulagdo cerebral profunda) e as terapias
complementares especializadas, como a fisioterapia, terapias assistidas por animais entre
outras (Capato, et al., 2015; Ferreira, et al., 2013).

A Terapia Assistida por Animais (TAA) é associada a melhorias em muitos dos sintomas nao
motores que se verificam na DP (Cherniack & Cherniack, 2014;Glenk, 2017; Kruger &
Serpell, 2006; Lundqvist, Carlsson, Sjodahl, Theodorsson & Levin, 2017; Marcus, Bernstein,
Constantin, Kunkel, Breuer & Hanlon, 2013).

A fisioterapia é recomendada para PcDP (pessoas com Doenca de Parkinson) com o
objetivo de maximizar a capacidade funcional e minimizar as complicacdes secundarias,
como perdas funcionais devido aos sintomas motores na DP (Capato, et al., 2015). Mais
concretamente, os objectivos de intervencdo visam melhorar: flexibilidade, coordenacao
motora, forca e equilibrio (Capato, et al., 2015; Ferreira, et al., 2013). Neste sentido, a
evidéncia actual demonstra que alguns tipos de exercicio (treino de passadeira, exercicio
aerébio, treino de equilibrio, exercicio de resisténcia progressiva) acarretam beneficios
terapéuticos para as PcDP (Capato, et al., 2015; Capato, Domingos, & Almeida, 2015;
Ferreira, et al., 2013; Leavy, Kwak, Hagstromer, & Franzén, 2017; Prodoehl, et al., 2015;
Shu, et al., 2014).

As perturbac@es do equilibrio constituem dos aspectos mais incapacitantes da DP. Tal
deve-se a0 medo e risco de quedas, mas também devido as consequéncias das mesmas:
traumatismos; fracturas; imobilizacdo; aumento dos indices de sedentarismo; obstipacao;
osteoporose; inactividade fisica. Todos estes factores contribuem para o isolamento social e

diminuicdo da qualidade de vida (Capato, Domingos, & Almeida, 2015; Ferreira, et al., 2013).
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A fisiopatologia de alteracdes de equilibrio na DP engloba varios subsistemas:
sensorial (propriocepcao, visdo e informacdo vestibular), motor e cognitivo (Ferreira, et al.,
2013; Sumec, et al., 2015). Estas alteracdes caracteristicas da DP s&o progressivas e limitam a
independéncia funcional dos doentes, bem como a sua qualidade de vida. Esta sintomatologia
torna-se mais aparente e debilitante quando as PcDP apresentam alteraces cognitivas, em

especial nas que sao responsaveis pela funcéo executiva (Capato, et al., 2015).

A presenca destes sintomas contribui para que as PcDP tenham uma adesdo mais
reduzida ao tratamento da fisioterapia (Capato, Domingos, & Almeida, 2015). Além destes,
h& que destacar outros sintomas ndo motores que sdo prevalentes em PcDP, como: a ansiedade
(até 40%); a apatia (até 50%) ; a dor ( até 70%) e que condicionam as escolhas desta
populacdo (Capato, Domingos, & Almeida, 2015). Como tal, é importante ter em conta a
vitalidade das PcDP. A vitalidade define-se como sentimento positivo de dispor de energia
para agir, em que a alteracdo do nivel energético pode sofrer alteraces através da condicdo
fisica da pessoa e/ou factores psicologicos (Ryan & Frederick, 1997; Thayer, 1996, cit. por
Nix, Ryan, Manly & Deci, 1999).

As intervencdes de reabilitacdo na DP sdo claramente poucas. Conforme relatado por
Nijkrake e colaboradores, apenas 63% das PcDP foram encaminhados para fisioterapia para
melhoria de problemas de marcha, postura, transferéncias e equilibrio (Domingos, et al.,
2013).

De acordo com a literatura, falta evidéncia que suporte os efeitos destes programas de
equilibrio possam ser mantidos em situacdes da vida real (Leavy, et al. ,2017). De facto, a
maioria dos estudos apresentam protocolos mais restritivos (critérios de exclusdo) que reduz
ou elimina individuos cognitivamente debilitados, logo a intervencdo pode ter um impacto
substancial sobre a representatividade da amostra do estudo (Domingues, et al., 2015).
Portanto, os estudos devem incluir na amostra pacientes mais heterogéneos e definir
parametros que visem uma maior énfase na validade externa e generalizacdo da intervencédo

em questdo (Leavy, Kwak, Hagstromer, & Franzén, 2017).

Este trabalho esta dividido em duas partes: a primeira consiste numa atualizacdo de uma
revisdo sistematica da literatura sobre a efectividade do tratamento de fisioterapia em
alteracOes posturais e de equilibrio em pessoas com doenca de Parkinson Idiopatico. A
segunda parte consiste num ensaio controlado ndo randomizado com pessoas com doenca de
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Parkinson com o objetivo analisar o efeito da Terapia assistida por animais num programa de
fisioterapia especializada para a doenca de Parkinson ao nivel do equilibrio, nivel de

motivagéo, vitalidade e autonomia para o tratamento.
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Capitulo 1: A Efectividade do tratamento de
fisioterapia em alteracdes de equilibrio e instabilidade
postural em pessoas com Doenca de Parkinson idiopatico:

actualizacdo de uma revisao sistematica
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Resumo

Objectivo: A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenga idiopatica, progressiva e
neurodegenerativa cronica que se manifesta com sintomas motores e ndo-motores. Melhorias
ao nivel do equilibrio sdo dos outcomes mais relevantes para considerar na reabilitacdo das
PcDP. A maioria dos estudos existentes apresentam protocolos restritivos e 0s estudos devem
incluir na amostra participantes mais heterogéneos e definir parametros que visem uma maior
énfase na validade externa. Como tal, decidiu-se actualizar uma revisao sistematica sobre esta
tematica de forma a avaliar a efectividade do tratamento da fisioterapia convencional na

melhoria do equilibrio em pessoas com DP idiopatica.

Meétodo: Realizou-se um update de uma revisdo sistematica ja existente. Para o processo de
pesquisa de estudos usou-se a Pubmed, num intervalo de tempo de Fevereiro de 2018 a
Marco de 2018. Nesta, procuraram-se RCTs com relevancia que analisam técnicas de
fisioterapia e/ou de exercicio usadas para tratar alteracfes de equilibrio e instabilidade
postural em pessoas com DP publicadas de Julho de 2015 a Margo de 2018. Estes estudos
foram analisados por uma escala (PEDro scale) quanto a sua qualidade. Os RCT
seleccionados destacaram-se dos excluidos de acordo com critérios de inclusdo bem definidos
relativos as caracteristicas da amostra, protocolo de intervencao e outcomes. Dados relevantes

dos outcomes, instrumentos e intervencao foram recolhidos e sumariados.

Resultados: Num total de oito RCTs com 245 participantes foram escolhidos por terem o0s
critérios de inclusdo seleccionados. Os beneficios de intervencbes de treino de equilibrio
foram avaliados bem como os respectivos outcomes primarios e secundarios. Verificaram-se
melhorias significativas dos valores registados no baseline para os primeiros momentos de
follow up, nos seis RCTs analisados, ao nivel do equilibrio. Relativamente aos outcomes
secundarios verificaram-se melhorias na qualidade e velocidade da marcha e ao nivel da
qualidade de vida. N&o se verificaram melhorias significativas no controlo postural, nivel
motor, na forca muscular dos MI, niveis depressivos, medo de queda e na severidade dos

episadios depressivos.

Conclusdo: Intervengdes em fisioterapia e/ou exercicio no treino de equilibrio sdo mais
efectivas do que a actividade fisica (AF) em geral para pessoas com DP. A AF deve incluir
treino de resisténcia muscular, com exercicios de fortalecimento muscular dos membros

inferiores; realidade virtual; exercicios de equilibrio estatico e dindmico, com integracéo
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sensorial, controlo dos ajustes posturais e agilidade motora; treino de marcha em passadeira,

alongamentos e exercicios aerobios.

Palavras chave: Randomized controlled trials; Parkinson’s disease; Physiotherapy; Postural

instability; Balance Dysfunction; Exercise; Equilibrium; Postural Control; Rehabilitation
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1.1-Introducéao

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca idiopatica, progressiva e
neurodegenerativa crénica que afecta aproximadamente 1% das pessoas com mais de 60 anos
e 4% acima dos 80 anos da populagcdo mundial (de Lau & Breteler, 2006 cit. por Prodoehl, et
al 2015; Ferreira et al., 2013). Na Europa, segundo as ultimas guidelines (Capato, Domingos,
& Almeida, 2015), mais de 1.2 milhdes de pessoas apresentam diagnostico de DP. Esta
patologia manifesta-se com sintomas que se classificam em motores (alteracdes de equilibrio,
quedas, alteracGes de postura, falta de forga, dificuldades na marcha, entre outras) e néo-
motores (depressdo, apatia, alteragcbes cognitivas) que contribuem para a diminuicdo da
qualidade de vida (Hsu, Huang, Weng, Li & Lu ,2007;Ferreira, et al., 2013; Massano, 2011;
Capato, et al., 2015; Sumec, Filip, Sheardova, & Bares, 2015).

Melhorias ao nivel do equilibrio sdo dos outcomes mais relevantes para considerar o
tratamento efectivo da reabilitacdo das pessoas com doenca de Parkinson (PcDP), dado que a
sua progressao é mais rapida nos doentes com maior instabilidade postural e alterages da
marcha (Ferreira, et al., 2013; Massano, 2011; Sumec, et al.,2015). A fisiopatologia de
alteracdes de equilibrio na DP engloba varios subsistemas: sensorial (propriocepcéo, visao e

informacao vestibular), motor e cognitivo (Ferreira, et al., 2013; Sumec, et al., 2015).

De acordo com a literatura, a maioria dos estudos existentes apresentam protocolos
mais restritivos (critérios de exclusdo) logo a intervencdo pode ter um impacto substancial
sobre a representatividade da amostra do estudo (Domingues, et al., 2015). Portanto, os
estudos devem incluir na amostra pacientes mais heterogéneos e definir parametros que
visem uma maior énfase na validade externa e generalizacdo da intervencdo em questdo
(Leavy, et al., 2017). Como tal, resolveu-se actualizar, replicando a mesma metodologia, uma
revisdo sistematica sobre esta tematica (Yitayeh & Teshome, 2016) de forma a avaliar a
efectividade do tratamento da fisioterapia convencional na melhoria do equilibrio em pessoas

com DP idiopatica.
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1.2-Método

A revisdo sistematica foi feita como uma actualizacéo de outra ja existente (Yitayeh
& Teshome, 2016). Os métodos que se descrevem abaixo sdo, assim, uma réplica dos usados
na revisdo existente. A criacdo da mesma foi feita através da checklist PRISMA (Moher,
Liberati, Tetzlaff , Altman & the PRISMA Group ,2009).

1.2.1-Fonte de dados e estratégias de pesquisa.

Para o processo de pesquisa de dados usou-se a Pubmed, num intervalo de tempo de
Fevereiro de 2018 a Marco de 2018. Nesta, procuraram-se Randomized Controlled Trials
(RCTs) com relevancia que analisem técnicas de fisioterapia e/ou de exercicio usadas para
tratar alteracfes de equilibrio e em pessoas com DP de qualquer duracdo e publicadas em
jornais médicos internacionais na lingua inglesa de Julho de 2015 a Margo de 2018, periodo

que estende aquele que foi analisado na revisao sistematica anterior até a data actual.

No processo de pesquisa de artigos foram usadas as seguintes palavras chave: RCTs;
Parkinson’s disease; physiotherapy; postural instability; balance dysfunction; exercise;

equilibrium; postural control and rehabilitation.

A relevancia dos artigos seleccionados foi feita com base no seu titulo, objectivos e
método. Assim, uma avaliacdo preliminar foi feita com base nos titulos dos artigos, sendo
que alguns foram excluidos. Seguidamente, num segundo passo, foram excluidos outros
artigos com base na analise dos abstract, isto &, se a base do estudo ndo fosse concordante
com o presente estudo. Como terceiro e Ultimo passo, foi analisado o contedo completo de
cada artigo e a incluséo e/ou exclusdo dos artigos teve por base os critérios de elegibilidade

assumidos (ver fluxograma 1):

1) RCT;

2) Score igual ou superior a 5 na escala de PEDro;

3) A populagdo alvo ser constituida por individuos com diagndstico de Doenca de
Parkinson Atipico (PA) ou idiopatico de qualquer tipo de durag&o;

4) Os efeitos de diferentes técnicas de tratamento de fisioterapia convencional ou
intervencdes de exercicio foram comparadas com um grupo de controlo ou grupo de
comparacéo;
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5) Os outcomes primarios incluem pelo menos um destes: instabilidade postural,
diminuicao de equilibrio dindmico ou risco de queda;
6) O artigo estar disponivel em inglés
Os estudos com analise dos efeitos de intervengdes sem exercicio (como
intervencdes comportamentais) foram excluidos e se a qualidade de classificacdo for de 4 ou

menos na escala de PEDro (ver tabela 1).

1.2.2- Tipo de Intervencao.

A intervencdo seleccionada inclui RCTs que usaram pelo menos uma das seguintes
técnicas de intervencdo de fisioterapia: exercicios de resisténcia e fortalecimento muscular
dos membros inferiores; realidade virtual; exercicios de equilibrio estéatico e dindmico, com
integracdo sensorial, controlo dos ajustes posturais e agilidade motora; treino de marcha em

passadeira, alongamentos e exercicios aerdbios.

1.2.3- Tipos de Outcomes.

Os outcomes primarios do estudo foram alteracdes de equilibrio quer no grupo de
intervencdo quer no de controlo, no final da intervencdo e/ou no follow up. Para além disso,
também foram considerados outcomes secundarios, como qualidade da marcha, velocidade da

marcha, nivel de actividade fisica, risco de queda ou medo de quedas.

1.2.4- Extraccao e Analise de dados.

Dos estudos seleccionados recolhnemos dados demogréaficos (ndmero de
participantes, média de idades, tamanho do grupo experimental e do grupo de controlo); o
tipo de intervencdo; os outcomes mensurados e respectivas escalas e/ou instrumentos;

duracgéo da intervencao e respectivos follow-up; resultados (tabela 2).

1.2.5- Avaliagdo da qualidade

A avaliacdo da qualidade dos RCTs foi realizada através escala PEDro (Pedro, Ap &

Delphi; 1999). Este instrumento é constituido por 10 itens com indicacOes explicitas para
22
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classificacdo de cada aspecto fundamental da qualidade de um RCT. Este instrumento avalia
a qualidade metodoldgica de um estudo com base em critérios relevantes como a distribuicéo
dos sujeitos ser cega; anélise da intention to treat; adequabilidade do follow-up. Deste modo,
é considerada uma ferramenta Gtil na avaliagdo da a qualidade das intervencbes de
reabilitacdo. Esta escala baseia-se numa lista de Delphi, destes 11 itens , 2-9 referem-se a sua
validade interna da publicacdo; o item 10 refere-se a analise estatistica, garantindo que ha
dados suficiente para uma correcta leitura e interpretacdo dos resultados. Ja o primeiro item
reporta-se a validade externa e como tal ndo é considerado na classificacdo total da escala. O
item 4 (homogeneidade dos grupos) foi considerado no caso de a diferenca entre 0s grupos
ndo fosse considerada significativa, ou seja, o valor de p> 0,05 entre os grupos na baseline

para um dos valores dos outcomes avaliados (Pedro, et al., 1999).

Os RCT analisados foram avaliados de forma independente por dois investigadores.
Os estudos foram excluidos caso a classificacdo fosse inferior a balizada ou caso o texto

completo do artigo néo tivesse sido possivel de encontrar/adquirir (tabela 2).

1.3-Resultados

1.3.1- Resultados de Pesquisa

Aplicando o método PICO as palavras chave seleccionadas na pesquisa electronica
encontraram-se 312 artigos. Apos a andlise dos titulos e abstracts foram excluidos 294
artigos. O passo seguinte passou pela analise do contetdo dos 18 artigos na integra
verificando se reuniam ou ndo os critérios de inclusdo estabelecidos para a actualizacdo da

revisdo sistematica (figura 1). Assim, foram incluidos 8 estudos (tabela 2).
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Figura 1- Fluxograma da informacéo de pesquisa de acordo com PRISMA

Estudos identificados por meio
de pesquisa na Pubmed
(n =312)

Estudos adicionais identificados
noutras fontes de pesquisa

(n=0)

v
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Estudos removidos por duplicacao

l

Estudos Seleccionados
(n=18)

Estudos excluidos
(n=294)

|

Artigos com texto completo
avaliados para elegibilidade
(n=9)

v

Artigos de texto completo
excluidos com razdes
(n=23)

|

Estudos incluidos na
analise qualitativa
(n=8)

|

(meta-analises)
(n=8)

Estudos incluidos na analise qualitativa
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Tabela 1- Caracteristicas dos RCTs incluidos

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias

Faculdade de Educacéo Fisica e Desporto

N Titulo Autor I/ Critérios de incluséo (s=sim/N=nao)
E 2 3 4 5 |6
1| Monitoring training | Conradsson, D; | E / N S S S
activity during gait- | Nero, H.; (...)
related balance | Franzén, E
exercise in individuals
with Parkinson’s
2| Balance training in | Atterbury EM | E S / S S S
individuals with | Welman KE
Parkinson’s  disease:
Therapist-  supervised
vs home-based exercise
programme
3| Perceptive Morrone, M; || 7110 | S S S S
rehabilitation and trunk | Miccinilli, S, et
posture alignment in | al
patients with Parkinson
disease: a single blind
randomized controlled
trial
4| Effects of  Nordic | Monteiro EP; | | 6/10 |S S S S
walking training on | Franzoni, LT
functional parameters
in Parkinson’s disease:
randomized controlled
clinical trial
5| Resistance versus | Schlenstedt, C; | I 7110 | S S S S
balance training to | paschen S;
improve postural | Kruse, A,
control in Parkinson’s
disease: a randomizes
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rater blinded controlled

study

Home-based virtual
reality balance training
and conventional
balance training in
Parkinson’s disease: A
randomized controlled

trial

Yang, WC;
Wang HK; Wu
RM; LO CS;
Lin KH

S ]8/10

The Effect of Highly
challenging balance
training in elderly with
parkinson’s disease. A

RCT

Conradsson D,
Lofgren N,
Nero H, et al

S ]9/10

Does attentional focus
during balance training
in people with
Parkinson’s disease
affect outcome? A

RCCT

Landers MR;
Hatlevig, RM,
Davis, AD, et
al

S |5/10

Tabela 2 - Extrac¢do de dados dos RCT’s

NO

Critérios
Inclusdo

exclusdo

de

Caracteri
sticas dos
participa

ntes

Tipos de
intervencdo no
GCeno GE

Instrumentos

Outcomes

e

Resultados

I: diagnéstico em

DP idiomatica
la3naH&Y

Score superior a

n=20
GC=10
GE=10

3 sessoes
(45min)

semana durante

por

4semanas

baseline +
semanas +

semanas

3
7

O angulo de cifose diminuiu

apos dez  sessOes
reabilitacéo

forma
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24 na MMSE
E:discinesias
graves

Alteracdes
importantes na
medicacdo durante
0 estudo

déficits de
sensacdo somatica
que envolvessem o
tronco ou MI;
disturbios

vestibulares ou

vertigem
paroxistica;
cirurgia  toracica
ou abdominal
prévia; outras
condigoes

neuroldgicas  ou
ortopédicas
envolvendo 0
tronco ou  0S
membros
inferiores
(osteoartrite grave,
neuropatia
periférica,
substituicéo
articular);
comorbidade

cardiovascular

GE: tratamentos
de reabilitacdo
perceptiva com
objetivo de
melhorar a
percepcdo  do
tronco e sua
linha média,
aliado a tarefas
cognitivo
perceptivas
GC:
fisioterapia
convencional
(mobilizacéo
activa de
articulacbes dos
Ml,
alongamento,
coordenacdao e
exercicios  de
equilibrio e

marcha

Balance sistem
SD, biodex
medical sistems
Teste estatico de
estabilidade
dynamic gait
index (marcha e

Risco de queda)

mostrando uma diferenca
substancial no grupo
experimental. N&o foram
encontradas diferencas signi
ficativas quanto aos
parametros da  marcha
(cadéncia, velocidade da
marcha e comprimento da
passada) dentro do grupo
Su-Per e entre 0s grupos. 0s
pardametros de avaliagdo
estatica e dindmica na
plataforma  estabilométrica
ndo demonstraram qualquer
diferenga  estatisticamente
relevante, tanto dentro dos
grupos quanto entre 0s

grupos.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias

Faculdade de Educacéo Fisica e Desporto

27




Ana Margarida dos Santos Alegria Madeira ,

Efeito da Terapia Assistida por animais num programa de

fisioterapia especializada para a doenca de Parkinson ao nivel de equilibrio, motivacao vitalidade e autonomia

para o tratamento

(enfarte miocardio
recente,
insuficiéncia
cardiaca  cronica,
hipertensdo  nao
controlada,
hipotensao
ortostatica);

alergia ao latex

I: 1 a4 na H&Y | n=33 2 sessOes por | Baseline+ 3s +6s | Melhorias no UPDRS 111 (P
Mais de 50 anos GE=16 semana durante | UPDRS-partlll <0,001),de equilibrio (P
Diagnostico de DP | GC=17 | 6 semanas H&Y <0,035), distancia TUGSS
idiopética GE: selected Walking | (P <0,001), distancia
aquecimento Speed, SSW, | TUGFS (P <0,001), SSW (P
(alongamentos, | indice de | <0,001) e LRI (P <0,001)
mobilidade reabilitacdo para ambos os grupos. No
articular); locomotora, LRI | entanto, 0 grupo
caminhada TUG experimental apresentou
nordica ;| Self-selected diferencas significativas (P
arrefecimento e | speed (TUGSS) | <0,001) quando comparado
alongamentos Forced speed | a0 grupo de comparacao
GC:aqueciment | (TUGFS) para a mobilidade funcional.
0 BBS
(alongamentos,
mobilidade
articular);
caminhada livre
em passadeira ;
arrefecimento e
alongamentos
I n=40 GC=treino dee | baseline+ 8s + | grupo de RT:
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diagnostico em DP | RT=17 equilibrio 12s aumentos significativamente
idiopética BT=15 tarefas de | FAB da baseline para as 8s numa
instabilidade marcha e | secundario: média de 2.4 pontos na FAB
postura (FAB<25) | H&Y: 2 a | alteracbes  na | Centro de massa,
capacidade de | 3 base de | pela andlise do | grupo BT: aumentos 0.3
executar exercicios sustentacéo e do | movimento por | pontos na FAB
E: CG na posicéao | infravermelhos
DBS bipede TUG apesar de ndo aparecer
outras patologias exercicios de 45 | UPDRS alteracoes significativas
que afectem a S com 3 | PDQ-39 entre os grupos , 40% dos
marcha repeticoes Leg Press (forca | participantes do BT sentiram
participacdo num dos MI) melhorias.
programa de FT GE=treino  de | BDI
nos ultimos 6 resisténcia PASE ao fim das 12 semanas néo
meses para  aumento se verificaram alteragOes
medicagéo néo de forga nos Ml significativas entre ambos os
estabilizada series de 15-20 grupos
doencgas rep
metabolicas ou
cardiacas que 2 vezes por
podem interferir semana por 7
com o protocolo semanas
de seguranca 60 min 4 a 5

part por grupo

10 min

aquecimento +

50 min de treino
I: n=23 GC: tratamento | Os+6s + 8 s No outcome primario, 0
55-85 anos GC=12 | convencional de | escala de berg BBS, um efeito significativo
MMSE>24 GE=11 treino de | dynamic gait | do tempo principal (p
H&Y:2e3 equiibrio index <0,001) foi encontrado
néo terem TUG apesar do efeito principal do
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participado em

programas de
equilibrio ou
marcha nos

ultimos 6 meses
ndo ter outra
patologias cronicas

que afectem a

marcha ou
equilibrio

E:

depressao nao
tratada

COmpromisso
visual e/ou

auditivo

GE: treino de
equilibrio com
realidade virtual
12 semanas de 2
vezes por
semana, por 50

minutos

PDQ-39
UPDRS
DGI

gupo (p = 0,893) e a
interag@o grupo x tempo (p =
0,786) nédo ser significativa.
Nos desfechos secundarios
da funcéo caminhada, o DGI
e 0 TUG, um efeito principal
significativo no tempo (DGI,
p <0,001; TUG, p <0,001)
foi encontrado apesar do
efeito principal do grupo
(DGI, p = 0,970; TUG, p =
0,684 ) e interacdo grupo X
tempo (DGIl, p = 0,614;
TUG, p = 0,955) ndo sendo
significante. Na qualidade de
vida, 0 PDQ-39, um efeito
significativo do  tempo
principal (p = 0,007) foi
encontrado apesar do efeito
principal do grupo (p =
0,762) e a interacdo grupo X
tempo (p = 0,806) ndo serem
significativos. Nos déficits
motores, 0 UPDRS-III,
nenhum efeito principal do
tempo (p = 0,345), efeito
principal do grupo (p =
0,345) e interacdo grupo X
tempo (p = 0,121) foram
significativos.

ambos o0s grupos, VR e

controle, apresentaram
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melhor equilibrio,
caminhada e qualidade de
vida apds o treinamento, e
os efeitos foram mantidos na
fase de acompanhamento.
No entanto, n&o foram
encontradas diferencas
significativas entre os dois
grupos em qualquer medida
de resultado em qualquer

ponto de avaliagéo.

I: Diagnostico em

DP ideiopatico
com:

alteracdes de
equilibrio, como
instabilidade
postural nas

transferéncias e no
padrdo de marcha
+ 60 anos
H&Y =2 ou 3
marcha sem
auxiliares
+3 meses com
medicacao estavel
E:
MMSE<24
presenca de outras
patologias que

afectem a marcha

n=80
GC=40
GE=40

GE:

training em

hibalance

grupos de 4 a 7
participantes,

3X por semana,

60 minutos
durante 10
semanas.

Com exercicios
de realidade
virtual de
elevada
exigéncia com 4
componentes de
equilibrio:
integracao
sensorial;
antecipagdo dos
ajustes

posturais;

baseline

10 semanas

Mini Best
Velocidade
marcha
(GATErite)
acelerometro
FES-I
UPDRS

da

A comparacdo entre grupos
mostrou melhora
significativa no equilibrio
(melhoria de 3 pontos na
mini best) e no desempenho
da marcha (melhoria de .10
m/s) no GE . Além disso,
tenha sido

embora nao

observada diferenca
significativa entre os grupos
em relacdo ao desempenho
da marcha durante a dupla

tarefa; os participantes do

GE melhoraram 0
desempenho  da  tarefa
cognitiva durante a
caminhada(p=0.06, uma

melhoria de 8%), em
comparagdo com O grupo
Em

controle. relacdo aos

niveis de atividade fisica e
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agilidade
motora; limites

de estabilidade

GC:

encorajadoras a
manter o nivel
habitual de

actividade fisica

atividades de vida diaria, em

grupo
controle, foram encontrados

comparagdo  ao

resultados favoraveis para o
GE (melhoria de 1.7 pontos
na UPDRS).
diferenca de

Nenhuma
grupo foi
encontrada sobre medo de

quedas.

I:

diagnostico em DP
idiopatico

E:

cirurgia em DP
doentes de
ambulatério
presenca de outras

patologias

n=49

GC=12
GE1=12
GE2=13
GE3=12

GE: 4 semanas

de treino de
equilibrio , 3
vezes por

semana durante

45 minutos

GE1:treinament
o de equilibrio
+ instrucbes de

foco externo,

GE2:treinament
o de equilibrio
+ instrucbes de
foco interno

GE3:treinament
o de equilibrio
+ sem
instrugbes  de

foco de atengéo

4 semanas+6 6
semanas + 12

semanas

Sensory
Organization
Test,

( the Neuro-Com

Smart®)

Berg  Balance
Scale, Self-
Selected Gait
Velocity,
Dynamic  Gait
Index,

Activities-

specific Balance
Confidence

Scale.

ndo houve diferencas entre
0S grupos em trajetéria ao
longo do estudo para todos
os desfechos (ps> .135).
Todos 0S grupos
melhoraram da baseline para
a pos-intervencdo e da
baseline para 2 semanas pds-
intervencdo para todos o0s
outcomes (ps< .003), exceto
Velocidade de Marcha Auto-
Selecionada, que ndo mudou
ao longo do ensaio (P

= 121).
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GC: instruido a
manter 0 Seu
nivel normal de
actividade fisica
durante as 4

semanas de

intervencao

1.3.2- Participantes.

Foram analisados 245 participantes (variando de 20 a 80 participantes por estudo).
Destes 131 pertenciam a grupos experimentais (variando de 10 a 40 participantes por estudo)
e 106 pertenceram a grupos de controlo (variando de 10 a 40 participantes por estudo).

A idade dos participantes foi de 72.5 (8.4) a 75.7 (5.5) em grupos experimentais e
73.6 (5.3) a 75.7(7.2) em grupos de controlo.

Nos oito estudos a avaliacdo da severidade foi avaliada pela escala de Hoehn and

Yahr e os participantes com DP idiopatico apresentaram um estadio de 1 a 4 na baseline.

1.3.3- Intervencoes.

Os grupos experimentais dos RCTs analisados foram submetidos a diferentes
técnicas de intervencdo. Estas variaram entre treino de resisténcia muscular, com exercicios
de fortalecimento muscular dos membros inferiores (Schlenstedt, Paschen, Kruse, Raethjen,
Weisser, & Deuschl, 2015); treino de equilibrio em realidade virtual (Conradsson, et al; 2015;
Yang, Wang, Wu, Lo & Lin, 2016); exercicios de equilibrio estatico e dinamico, com
integracdo sensorial, controlo dos ajustes posturais e agilidade motora (Conradsson, et al,
2015; Landers, Hatlevig, Davis, Richards & Rosenlof, 2016; Monteiro, et al., 2016; Morrone,
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et al, 2016; Yang, et al., 2016); treino de marcha em passadeira e caminhada nordica
(Schlenstedt,et al., 2015; Landers, et al., 2016; Monteiro, et al.,2016); alongamentos e
exercicios aerobios (Conradsson, et al; 2015; Schlenstedt,et al., 2015; Landers, et al; 2016;
Monteiro, et al., 2016; Morrone, et al, 2016).

Em dois dos estudos analisados os participantes do grupo de controlo foram
incentivados a manter o seu nivel habitual de actividade fisica (Conradsson, et al; 2015;
Landers, et al; 2016). Nos restantes estudos (Schlenstedt,et al., 2015; Monteiro, et al., 2016;
Morrone, et al, 2016 .Yang, et al., 2016) os participantes tiveram uma intervencao de treino
de equilibrio convencional, recorrendo a marcha com alteracdo da base de sustentacdo e do

centro de gravidade (cg) na posicéao bipede.

A duracéo das intervencdes variaram de 45 a 60 minutos, com uma periodicidade de

2 a 3 vezes por semana. As intervencdes variaram entre 4 a 12 semanas.

1.3.4- Outcomes e instrumentos de avaliacéo.

Nos RCTs analisados todos eles avaliaram como outcome primario o equilibrio,
principalmente dinamico. Para tal, trés estudos recorreram a Escala de Berg (Landers, et al;
2016; Monteiro et al., 2016; Yang, et al., 2016). Outro estudo (Schlenstedt et al., 2015) usou
a FAB pois os autores consideraram que para além de avaliar o equilibrio também permite
avaliar alteracGes de controlo postural/ instabilidade postural, apresentando menor “ceiling
effect” quando comparada com a Escala de Berg. Também consideraram que a FAB ¢ mais
detalhada e de réapida execucdo comparativamente com a Mini Best Test. Outro estudo
(Morrone, et al, 2016) optou pelo Balance Sistem SD e pelo teste estatico de estabilidade. Os
restantes autores (Conradsson, et al; 2015) optaram pela avaliacdo do equilibrio através da
Mini Best Test.

Como outcomes secundarios e 0s respectivos instrumentos para os avaliar também
ndo se verificou um consenso total nos RCTs analisados. Efectivamente, dois estudos
(Schlenstedt et al., 2015; Yang, et al., 2016) avaliaram a qualidade de vida pelo Questionario
da qualidade de vida para DP ( PFQ-39). Trés a velocidade da marcha pela Time Up and Go
(TUG) (Schlenstedt et al., 2015; Monteiro et al., 2016; Yang, et al., 2016). Ja os restantes
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estudos (Conradsson, et al; 2015; Landers, et al; 2016) avaliaram este outcome mas com
diferentes instrumentos. Assim um deles (Conradsson, et al; 2015) recorreu a um
acelerémetro, enquanto o outro (Landers, et al; 2016) utilizou a Self-Selected gait Index. Para
além disso, quatro dos RCTs analisados (Conradsson, et al; 2015; Schlenstedt, et al., 2015;
Monteiro et al, 2016; Yang, et al., 2016) avaliaram o nivel motor pela Escala Unificada da
avaliacdo da DP (UPDRS). E um dos estudos (Conradsson, et al; 2015) avaliou o medo de
queda pela Falls Self-Efficacy Scale (FES-I).

Um dos estudos (Schlenstedt et al., 2015) avaliou como outcomes secundarios: a
deslocacdo do centro de massa, através da analise de movimento por infravermelhos e a
severidade dos episodios depressivos pelo Inventario de depressao de Beck (BDI) e o nivel de

actividade fisica pela Escala do nivel de atividade fisica para idosos (PASE).

Outros dois estudos (Landers, et al; 2016; Morrone, et al, 2016; Yang, et al., 2016)
avaliaram a qualidade da marcha e/ou o risco de queda, através do Iindice de Marcha
dindmica (DGI). Num dos RCT (Landers, et al; 2016), as alteraces de postura e controlo

postural foram mensuradas pelo Sensory organization test.

Finalmente, outro estudo (Monteiro et a., 2016) avaliou a mobilidade funcional
atraveés da Velocidade Auto-Selecionada (TUGSS), da velocidade forcada (TUGFS); da
Selected Walking Speed (SSW); do indice de reabilitacdo locomotora (LRI).

1.3.5- Resultados.

Os resultados individuais de cada estudo analisado estdo presentes na tabela 2.

Relativamente ao outcome principal, isto é o equilibrio, verificaram-se melhorias dos
valores registados no baseline para os primeiro momentos de follow up, nos cinco RCTs
analisados (Conradsson, et al; 2015; Schlenstedt,et al., 2015; Landers, et al; 2016;Monteiro,
etal., 2016; Yang, et al., 2016).

Contudo, em quatro estudos analisados (Schlenstedt et al., 2015; Landers, et al;
2016; Morrone, et al, 2016; Yang, et al., 2016) verificaram-se que as melhorias ao nivel do
equilibrio ndo foram significativas entre os grupos analisados, isto € grupo de controlo e

grupo experimental.
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No que respeita aos outcomes secundarios, verificaram-se melhorias ao nivel da
qualidade e velocidade da marcha, bem como na qualidade de vida (Conradsson, et al; 2015;
Landers, et al; 2016; Monteiro et al., 2016; Yang, et al., 2016). Porém o mesmo ndo se
verificou com outros autores (Morrone, et al., 2016), que ndo identificaram melhorias
significativas entre GC e GE. Neste estudo,apenas se verificaram melhorias significativas ao

nivel da diminuicéo do angulo de cifose no GE (Morrone, et al., 2016).

No que respeita o nivel motor, verificaram-se melhorias nos diferentes estudos
(Conradsson, et al; 2015; Schlenstedt et al., 2015; Monteiro et al., 2016; Yang, et al., 2016).

No estudo (Conradsson, et al; 2015) em que se avaliou 0 medo de queda, este
outcome ndo revelou alteragdes significativas quer no grupo experimental quer no grupo
controle. Assim, como no estudo que avaliou as alterac6es do centro de gravidade no controlo
postural, na for¢ca muscular dos MI e na severidade dos episodios depressivos também ndo se

verificaram alteracdes nos diferentes periodos de follow up (Schlenstedt et al., 2015).

Os resultados obtidos sdo similares aos obtidos na revisdo sistematica anterior
(Yitayeh & Teshome, 2016). Efectivamente, nesse estudo verificaram-se beneficios
significativos ao nivel de equilibrio e instabilidade postural em grupos que beneficiaram de
intervencdes com exercicio e/ou fisioterapia, comparado com intervengdes comportamentais.
Como outcomes secundarios os estudos que a revisao anterior (Yitayeh & Teshome, 2016)
analisou focaram-se no risco de queda, o qual também sofreu relativas melhorias

significativas apds o mesmo tipo de intervencéo .

1.4- Discussao

Esta revisao sistematica foi elaborada com o objectivo de actualizar uma semelhante
ja existente (Yitayeh & Teshome, 2016). Assim, os resultados obtidos pela analise de 5 dos
RCT’s seleccionados (Conradsson, et al; 2015; Schlenstedt et al., 2015; Landers, et al; 2016;
Monteiro et al., 2016; Yang, et al., 2016) comprovou-se que intervencGes ao nivel da
fisioterapia e/ou da reabilitacdo pelo exercicio baseadas em diferentes técnicas de treino de
equilibrio (exercicios de resisténcia e fortalecimento muscular dos membros inferiores;
realidade virtual; exercicios de equilibrio estatico e dindmico, com integracdo sensorial,

controlo dos ajustes posturais e agilidade motora; treino de marcha em passadeira,
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caminhada nordica, alongamentos e exercicios aerobios) apresentam efeitos favoraveis no
tratamento de alteracdes de equilibrio em pessoas com PA. Contudo, os timings , intensidade,
duragéo, periodicidade e variabilidade ndo apresentaram consisténcia nos diferentes estudos
analisados (tabela 2). Estes resultados sdo semelhantes aos verificados na revisao sistematica
que se esta a estudar (Yitayeh & Teshome, 2016).

Contudo, um dos estudos (Morrone, et al., 2016) os resultados obtidos apenas
demonstraram melhorias significativas a nivel do controlo postural. Talvez esta mudanca de
resultado, comparativamente com o0s restantes resultados se possa justificar pelos
instrumentos utilizados (Balance System SD e Teste estatico de estabilidade) serem diferentes
dos instrumentos utilizados para avaliar o equilibrio nos restantes estudos consultados, quer
nesta actualizacdo de revisdo sistematica quer nos artigos analisados pela revisdo sistematica
anterior (Yitayeh & Teshome, 2016).

Como ja foi mencionado anteriormente sdo varias as abordagens técnicas que
contribuem para a melhoria do equilibrio, desde o estatico, ao dindmico e até na realizacdo da
dupla tarefa. Porém, apesar dos resultados verificados serem significativos, os instrumentos

utilizados nao foram os mesmos nos seis RCT’s analisados.

Como tal, a fiabilidade poderia ser maior se tivéssemos mais estudos experimentais
com o0 mesmo instrumento para o equilibrio dinamico, bem como grupos de controlo com
intervencdes semelhantes. Em dois estudos, verificamos que os grupos de controlo foram
incentivados a manter o seu nivel de actividade fisica normal (Conradsson, et al; 2015;
Landers, et al; 2016; Yang, et al., 2016); noutros estudos o grupo de controlo fez intervencéo
de fisioterapia convencional com treino de equilibrio (Schlenstedt et al., 2015; Monteiro et
al., 2016; Morrone, et al., 2016).

Apesar de alguns estudos comprovarem pela analise de evidéncia o contributo de
outros outcomes (como a postura, deslocacdo do centro de massa, forca muscular, episddios
depressivos, qualidade de vida, velocidade e qualidade da marcha; mobilidade funcional,
medo de queda) para a presenca de alteragbes do equilibrio nem todos os outcomes
secundarios mostraram alteracGes significativas. Tal pode estar relacionado com o tamanho
das amostras analisadas ser reduzida. Ou seja, como nem todos os RCT’s avaliaram estes
outcomes. Dos 245 participantes, apenas 55 foram avaliados quanto a qualidade de vida; 32
na forca muscular; 101 na postura; 32 nas alteracbes de episodios depressivos; 212 na
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velocidade da marcha ; 75 na qualidade da marcha; 80 para o medo de queda (Conradsson, et
al; 2015; Schlenstedt, et al., 2015; Landers, et al; 2016; Monteiro et al., 2016; Morrone, et
al.,2016; Yang, et al., 2016).

1.5- LimitacGes

Para esta actualizacdo da revisdo da literatura, apesar dos participantes serem
homogéneos no baseline e com caracteristicas semelhantes aos analisados na revisao anterior,
ndo foi possivel encontrar estudos com outcomes secundarios idénticos. Tal, ndo permitiu

avaliar todos os outcomes relevantes para melhorias e intervencfes em treino de equilibrio.

Efectivamente ndo se encontrou um consenso entre os timings, intensidade, duracéo,
periodicidade e variabilidade n&o apresentaram consisténcia nos diferentes estudos

analisados.

Para além disso, nem todos utilizaram os mesmos instrumentos de avaliagdo para 0s
outcomes estabelecidos bem como as intervencGes nos grupos de controlo terem sido

diferentes.

Em acréscimo, para a actualizacdo desta base de dados a pesquisa apenas foi
realizada na Pubmed, talvez se este processo tivesse sido alargado a outras base de dados
como por exemplo a Cochrane Library, Rehab Trials, entre outras , teriam sido considerados

mais artigos para esta actualizacdo.

1.6-Conclusao

Assim como se verificou na revisdo sistematica inicial (Yitayeh & Teshome, 2016)
também os resultados desta actualizacdo mostraram que intervencdes em fisioterapia e/ou
exercicio no treino de equilibrio sdo mais efectivas do que actividade fisica em geral para
pessoas com DP ou PA.

A reabilitacdo ao nivel do equilibrio em pessoas com DP ou PA deve incluir
exercicios de resisténcia e fortalecimento muscular dos membros inferiores; realidade virtual;
exercicios de equilibrio estatico e dindmico, com integracdo sensorial, controlo dos ajustes
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posturais e agilidade motora; treino de marcha em passadeira, caminhada noérdica e
alongamentos e exercicios aerobios).
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2.1.Introducéo

Doenca de Parkinson

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca progressiva e neuro degenerativa crénica
que afecta aproximadamente 1% das pessoas com mais de 60 anos e 4% acima dos 80 anos
da populagcdo mundial (de Lau & Breteler, 2006 cit. por Prodoehl, et al 2015; Ferreira et al.,
2013). Na Europa, segundo as Ultimas guidelines (Capato, Domingos, & Almeida, 2015),
mais de 1.2 milhGes de pessoas apresentam diagndstico de DP. Esta € a segunda doenca
neurodegenerativa mais frequente em todo o mundo, mas a sua epidemiologia exacta ndo tem
sido facil de determinar. Uma vez que os estudos publicados apresentam grande
heterogeneidade metodolégica. A incidéncia média mais consensual é de 15 a 20 casos por
100 mil habitantes por ano e a prevaléncia apurada na Europa varia entre 65.6 e 12500 por
100 mil habitantes (75 a 300 serdo 0s nimeros mais proximos da realidade), consoante as
regides e os critérios de diagnostico utilizados (Von Campenhausen, et al., 2005). Estima-se
que em Portugal, existam cerca de 18 mil Pessoas com diagndstico de Doenca de Parkinson
(PcDP) (Ferreira, et al., 2013). Esta é mais prevalente no sexo masculino do que no feminino
(relacdo de cerca de 3:2) (Massano, 2011). Parece ser consensual na evidéncia que a

prevaléncia da DP é superior em populacdes caucasianas (Ferreira, et al.,2013).

Apesar de o Unico factor de risco comprovado para esta doenca ser a idade (Ferreira, et
al.,2013) sabe-se que alguns factores parecem aumentar o risco de DP. Destes destacam-se:
exposicdo a pesticidas, algumas toxinas e chumbo, hipertenséo arterial e ooforectomia
(remocdo cirurgica dos ovarios). A DP ¢ idiopatica e é uma doenca algo heterogénea desde a
sua apresentacdo inicial e durante toda a evolucdo clinica, que é geralmente lenta, muitas
vezes ao longo de mais de 10 anos, sendo a progressao mais rapida nos doentes com maior
instabilidade postural e alteracbes da marcha. Esta patologia manifesta-se com sintomas
ligeiros que se classificam em motores e ndo-motores (Ferreira, et al., 2013; Massano, 2011,
Sumec, Filip, Sheardova, & Bares, 2015).

Efectivamente, apesar da DP ser considerada crénica ha alguns tratamentos
complementares que melhoram a sua sintomatologia motora e ndo motora. Destas destaca-se

o tratamento farmacoldgico, a DBS (estimulacdo cerebral profunda) e as terapias
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complementares especializadas, como a fisioterapia, terapias assistidas por animais entre
outras (Capato, et al., 2015; Ferreira, et al., 2013).

Terapias Assistidas por Animais

A Terapia Assistida por Animais (TAA) é associada a melhorias em muitos dos sintomas nédo
motores que se verificam na DP. Alias, sdo varios os potenciais beneficios/ melhorias
apontados quando se recorre as TAA, na populacdo geriatrica quer a nivel da salde fisica
como mental (Cherniack & Cherniack, 2014;Glenk, 2017; Kruger & Serpell, 2006;
Lundgvist, Carlsson, Sjédahl, Theodorsson & Levin, 2017; Marcus, Bernstein, Constantin,
Kunkel, Breuer & Hanlon, 2013).

A TAA demonstrou melhorias significativas, em populagdes variadas, na diminui¢cdo dos
sintomas de depressdo; melhorias em utentes com depressdo severa; melhorias na qualidade
de vida e na funcionalidade; diminuicdo do comprometimento cognitivo; melhorias de
humor; melhorias da sintomatologia dolorosa (Glenk, 2017; Kruger & Serpell, 2006;
Lundqvist, et al., 2017).

A Associacgéo Internacional de Organizagdes de Interacgdo entre homem e animal, define as
TAAs como interaccdes informais e planeadas que visam atingir objectivos motivacionais,
recreativos e/ou educacionais, tracados pelo terapeuta (humano) e respectivo co-terapeuta
(animal) (Finer, 2010). As TAA sdo um dos trés subgrupos (Educacdo assistida por animais e
Actividades assistidas por animais) das intervencdes assistidas por animais (IAA). Segundo a
revisdo da literatura de Lundgvist e colaboradores (2017), o conceito de IAA varia consoante
ligeiramente a instituicdo que o define. Porém, consideram-se como intervencdes nas areas da
salde, educacdo e servico humano, planeadas, participacdo/intervencdo de animais de forma
intencional. Estas tém como principal objectivo ganhos terapéuticos, salide e bem-estar
(Lundgvist, et al., 2017). Estas sdo realizadas por profissionais de salde e/ou de reabilitacdo,
como fisioterapeutas (Fine, 2010) que executam técnicas com o animal como componente
integrante da sessdo e que exige registos e avaliacdo de todo o processo de avaliacao,
intervencédo e progresso (Kruger & Serpell, 2006). J& as Actividades assistidas por animais
(AAA) podem ser executadas por voluntarios ou profissionais, sem ser necessario o rigor
cientifico das anteriores (registos, avaliacéo e planeamento das sess6es) (Glenk ,2017; Kruger
& Serpell, 2006).

Para estas intervencgdes recorrem a diferentes co-terapeutas, sendo o cdo e o cavalo 0s mais

comuns (Stern & Konno, 2011).
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O céo é considerado amigavel e promotor do processo de comunicacao verbal e ndo-verbal,
bem como a interac¢do com utente. O cdo permite estimular a realizacdo de actividades nos
participantes, como por exemplo jogar bola e/ou andar (Mufioz et al; 2014).
Efectivamente, a melhoria na sintomatologia ndo motora (como a diminui¢do dos niveis de
ansiedade, tristeza, melhorias na participacdo social) associada as TAA pode estar
relacionada com a producéo de ocitocina e diminui¢do dos niveis de concentracdo de cortisol
durante as interaccdes entre os utentes e o animal, funcionando como um factor modelador
(Friedmann, Barker & Allen; 2010).

Fisioterapia e Sintomas da DP

A fisioterapia € recomendada para PcDP com o objetivo de maximizar a capacidade
funcional e minimizar as complicacdes secundarias, como perdas funcionais devido aos
sintomas motores na DP (Capato, et al., 2015). Mais concretamente, 0s objectivos de
intervencdo visam melhorar: flexibilidade, coordenacdo motora, forca e equilibrio (Capato, et
al., 2015; Ferreira, et al., 2013). Neste sentido, a evidéncia actual demonstra que alguns tipos
de exercicio (treino de passadeira, exercicio aerébio, treino de equilibrio, exercicio de
resisténcia progressiva) acarretam beneficios terapéuticos para as PcDP (Capato, et al., 2015;
Capato, Domingos, & Almeida, 2015; Ferreira, et al., 2013; Leavy, Kwak, Hagstromer, &
Franzén, 2017; Prodoehl, et al., 2015; Shu, et al., 2014).

As perturbac6es do equilibrio constituem dos aspectos mais incapacitantes da DP. Tal
deve-se a0 medo e risco de quedas, mas também devido as consequéncias das mesmas:
traumatismos; fracturas; imobilizacdo; aumento dos indices de sedentarismo; obstipacao;
osteoporose; inactividade fisica. Todos estes factores contribuem para o isolamento social e
diminuicdo da qualidade de vida (Capato, Domingos, & Almeida, 2015; Ferreira, et al.,
2013). Desta forma, as quedas podem ser um impeditivo de um envelhecimento activo.
Nestes casos, 0 processo de envelhecimento é acompanhado por uma deterioracdo
progressiva da remodelacdo das unidades motoras com atrofia muscular, desenervacéo e da
sarcopeénia (devido a diminuicdo da sintese proteica). Consequentemente, ocorre uma reducéo
da capacidade fisica e da forca muscular significativa: entre 40% a 50% (Chodzko-Zajko, et
al., 2009; Ferreira, et al., 2013; ).

A fisiopatologia de alteragbes de equilibrio na DP engloba véarios subsistemas:
sensorial (propriocepc¢éo, visdo e informagéo vestibular), motor e cognitivo (Ferreira, et al.,
2013; Sumec, et al., 2015). Estas alteracdes caracteristicas da DP sdo progressivas e limitam a
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independéncia funcional dos doentes, bem como a sua qualidade de vida. Esta sintomatologia
torna-se mais aparente e debilitante quando as PcDP apresentam alteraces cognitivas, em

especial nas que sdo responsaveis pela fungdo executiva (Capato, et al., 2015).

As PcDP apresentam o controlo neural postural comprometido. As respostas
automaticas podem ser influenciadas por varios factores: armazenamento cortical relacionado
com o processo de aprendizagem; experiéncias anteriores e condi¢Ges posturais iniciais
(Sparrow, et al., 2016).

Em acréscimo, freezing na marcha é associado a alteragdes nas funcbes executivas e é
indicativo de progressdo grave no declinio cognitivo em PcDP (Amboni, et al., 2013).
Efectivamente, cerca de 75% das PcDP, com uma evolugédo da DP com mais de 10 anos
apresenta quadros clinicos deméncias, sendo que a incidéncia da deméncia em PcDP é
aproximadamente de 30% (Ferreira, etal., 2013). Para além disso, ha que considerar que um
dos sintomas ndo motores mais prevalentes em PcDP é a depressdo, atingindo entre 44% a
51.7% (Hsu, Huang, Weng, Li & Lu, 2007; Tagliati , Chaudhuri & Pagano, 2014).

A presenca destes sintomas contribui para que as PcDP tenham uma adesdo mais
reduzida ao tratamento da fisioterapia (Capato, Domingos, & Almeida, 2015). Além destes,
h& que destacar outros sintomas ndo motores que sdo prevalentes em PcDP, como: a
ansiedade (até 40%); a apatia (até 50%) ; a dor ( até 70%) e que condicionam as escolhas
desta populacdo (Capato, Domingos, & Almeida, 2015). Como tal, é importante ter em conta
a motivacdo e a vitalidade das PcDP. A vitalidade define-se como sentimento positivo de
dispor de energia para agir, em que a alteracdo do nivel energético pode sofrer alteracfes
através da condicdo fisica da pessoa e/ou factores psicologicos (Ryan & Frederick, 1997;
Thayer, 1996, cit. por Nix, Ryan, Manly & Deci, 1999). J& a motivacdo, define-se como um
conjunto de forgas que levam alguém a agir de acordo com a influéncia das suas experiéncias
e de fatores externos. E também a energia, a direcdo e a persisténcia das intencdes e das

ativacdes dos nossos comportamentos (Deci & Ryan, 2000).

As alteracbes cognitivas envolvem a fungdo executiva, memoria e a praxis
visoconstrutiva (Ferreira, et al., 2013). Logo, a conclusdo que varios estudos recentes
demonstram da contribuicdo visuoespacial para a marcha em idosos e em pacientes com DP é
dedutivel (Amboni, et al., 2013; Ferreira, et al., 2013).
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Os nucleos da base apresentam um papel fundamental no controlo do tonus axial,
respostas posturais e na interpretacdo da informacdo somatosensorial. Para além disso, a
perda de dopamina nos ganglios da base, afecta outras componentes da aprendizagem motora
como a automatizacéo, perdas cognitivas nas fungdes executivas, em especial na flexibilidade
mental e nas mudancas de actividade relacionadas com alteracdes na conectividade fronto-
estriatal. A execucdo de tarefas voluntarias de cariz desafiante para estes pacientes conduz a
uma reducdo da estabilidade postural. Isto acontece independentemente de ndo ser observada
uma influéncia do desempenho da tarefa voluntaria (Capato, et al., 2015; Ferreira, et al.,
2013; Massano, 2011).

Melhorias ao nivel do equilibrio sdo dos outcomes mais relevantes para considerar o
tratamento efectivo e de sucesso da reabilitacdo das PcDP (Sumec, et al.,2015). Contudo,
ndo se pode desvalorizar o contributo dos sintomas ndo motores para as alteracGes de
equilibrio em PcDP. Isto porque, em situacBes de experiéncia de queda e marcha associa-se a
contribuicdo de sintomas motores com ndo motores, especialmente na realizacdo de dupla e
multipla tarefa, apatia, depressdo, alucinacdes visuais, alteracdes de personalidade

(diminuicgéo da espontaneidade e diminui¢do da preocupagdo com a higiene pessoal).

Alguns dos beneficios terapéuticos do exercicio relacionam-se com a melhoria do

desempenho motor e cognitivo na DP (Capato, et al., 2015; Shu, et al., 2014).

O exercicio pode funcionar como um modelador da neuroplasticidade, especialmente
quando a intensidade é elevada (aumento quer do consumo de oxigénio quer da frequéncia
cardiaca) contribuindo para um melhor funcionamento das capacidades cognitivas (Capato,
Domingos, & Almeida, 2015). Alias, no que respeita a sintomas depressivos considera-se
que os beneficios comprovados do exercicio se devem ao aumento da libertagdo de e R-
endorfinas na presenca de neurotransmissores responsaveis por respostas de humor
(serotonina, dopamina e noradrenalina) ou a presenca de fatores neurotrépicos derivados do
cérebro (Wu, Lee & Huang, 2017).

As Guidelines (Capato, Domingos, & Almeida, 2015) reconhecem o papel potencial
de algumas intervencGes de reabilitagdo como um meio para melhorar a funcionalidade das
PcDP e para ajuda-los, bem como as suas familias a lidar com a incapacidade e limitagOes
funcionais devido a evolucdo da DP (Capato, Domingos, & Almeida, 2015). Como exemplo,
0 Subcomité de Medigdo da Qualidade e Relatérios da Academia Americana de Neurologia
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recentemente propds um conjunto de medidas de qualidade para a pratica da neurologia que
consideram as opcdes de fisioterapia para DP como uma medida de qualidade para o
tratamento da patologia, recomendando que sejam tratadas por clinicos em contexto de
pratica clinica (Domingos, et al., 2013). Apesar disto, a fisioterapia é considerada uma terapia
ndo farmacologica, que encontra menor suporte na Medicina Baseada na Evidéncia (MBE)
do que os farmacos utilizados actualmente no tratamento dos sintomas motores e ndo motores
da DP (Massano, 2013). Alias para as intervencdes de reabilitacdo na DP sdo claramente
baixas. Conforme relatado por Nijkrake e colaboradores, apenas 63% das PcDP foram
encaminhados para fisioterapia para melhoria de problemas de marcha, postura,
transferéncias e equilibrio (Domingos, et al., 2013). Por outro lado, apesar de estarem claros
que os factores de risco de queda para a populagéo idosa ndo sdo exactamente 0s mesmos que
estdo na origem das quedas nas PcDP, seria importante o contributo de mais estudos com

intervencdes direcionadas e especializadas para PcDP.

Recentemente, tém sido adoptadas varias modalidades de exercicio em PcDP.
Segundo a ACSM, recomenda-se a realiza¢do de exercicio aerobio em idosos de 150 a 300
minutos em intensidade moderada a vigorosa (Chodzko-Zajko, et al., 2009). Também esta
comprovado que que as PcDP apresentam um valor de VV0zmax mais baixo, comparativamente
com a populacdo idosa saudavel. Dai a importancia das PcDP serem sujeitas a treino de
reeducacdo de esforco. De forma geral, as PcDP devem realizar exercicio aerobio a uma
intensidade de 60 a 75% do VO02max ou da sua frequéncia cardiaca maxima, com uma
frequéncia de 2 a 3 vezes por semana (Ferreira, et al., 2013).

A dupla tarefa consiste na execucdo de duas tarefas em simulténeo, estas podem ser
ambas motoras, cognitivas ou uma de cada. A execucdo de duas tarefas em simultaneo
conduz a competicdo pelos recursos de atencdo, ao mesmo tempo que forca o cérebro a
decidir qual a tarefa a ser, inconscientemente, priorizada quando ndo sdo dadas instrucdes
especificas sobre a ordem e/ou prioridades das tarefas (Amboni, et al., 2013; Capato,
Domingos, & Almeida, 2015). Contudo, a populagéo idosa tende a priorizar tarefas motoras
ao invés de cognitivas. Tal podera dever-se a estratégia de se preocuparem primeiro com o
ajuste postural e inconscientemente evitam situagfes de perigo, prevenindo a ocorréncia de
quedas. Porém, sdo Vvarios os artigos que mencionam o conceito de priorizacdo errada, ou
seja, primeiro a execucdo da tarefa e s posteriormente a correc¢do da postura. Este conceito

aumenta o risco de queda em pacientes com DP, contudo PcDP sem alteracGes cognitivas
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mostram capacidades de priorizagdo semelhantes as registadas em idosos saudaveis (Amboni,
etal., 2013).

Estudos recentes, como as Guidelines para PcDP, descrevem como 0s mecanismos de
acgdo externa, como cueing, promovem melhorias no equilibrio. A evidéncia demonstra que
um modelo interno integra a informacéo aferente recebida pelo cortex antes da execugdo do
movimento ao sensorio motor aferente recebido durante ou depois da execucdo de
movimentos. Estudos demonstram que o uso de cueing podem minimizar um défice no sinal
gerado nos ganglios da base. Para além disso pode funcionar como guia para a realizacdo de
um movimento, anteriormente integrado. Contudo, devido a deplecdo de dopamina os utentes
com DP podem experienciar dificuldades na execucdo de sequéncias de movimento
automatizadas (Capato, et al., 2015). Efectivamente, menor volume na area pré-frontal é
ligada a lentificagdo da marcha (bradicinesia) e redugdo da velocidade de processamento. Tal
sugere uma partilha anatomica de base tanto para a funcdo cognitiva como para a motora.
Esta lacuna pode ser minimizada pelo recurso a pistas externas. As PcCDP podem apresentar
como principal dificuldade a activacdo das reac¢des de compensacdo de equilibrio no

momento certo. Contudo, 0s mecanismos de ac¢do ndo sdo claros (Amboni, et al., 2013).

De acordo com a literatura, falta evidéncia que suporte os efeitos destes programas de
equilibrio possam ser mantidos em situaces da vida real (Leavy, et al. ,2017). De facto, a
maioria dos estudos apresentam protocolos mais restritivos (critérios de exclusdo) que reduz
ou elimina individuos cognitivamente debilitados, logo a intervencdo pode ter um impacto
substancial sobre a representatividade da amostra do estudo (Domingues, et al., 2015).
Portanto, os estudos devem incluir na amostra pacientes mais heterogéneos e definir
parametros que visem uma maior énfase na validade externa e generalizacdo da intervencao

em questdo (Leavy, Kwak, Hagstromer, & Franzén, 2017).

Quando as referéncias destes utentes devem comecar e que tipo de problemas devem
ser abordados e por quanto tempo. Além disso, as intervencGes especificas devem ser
identificadas com base nas evidéncias de eficacia e seguran¢a. Também € importante fornecer
orientacdo clara sobre que tipo de melhorias devem ser esperadas das intervencGes e como

esses ganhos deverdo ser mantidos (Domingos, et al., 2013).

Apesar dos beneficios da TAA irem ao encontro dos principais problemas néo
motores na DP ndo foram estudos desta natureza em PcDP. Estes beneficios, descritos
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anteriormente, a sua justificacdo ndo se encontra bem compreendida e/ou descrita devido a
falhas metodologicas (Stern & Chur-Hansen, 2013). Efectivamente, muitos dos estudos
publicados nesta &rea nos ultimos 30 anos referem-se a TAA, quando na realidade a apenas se
tratou de AAA, pois a intervencdo descrita na metodologia, para além de ndo ser estruturada
(Stern & Konno, 2011). Para além disso, em muitos dos casos 0 animal € introduzido na
sessao de grupo o que dificulta a determinacgéo se os efeitos se devem a TAA ou ao elevado
nivel de interacgdo social entre os participantes (Hall & Malpus cit. por Stern & Chur-
Hansen, 2013). Como tal, as TAA devem ser feitas de forma individual para poder contornar
este potencial viés (Stern & Chur-Hansen, 2013). As dimensdes do animal tambem devem ser
consideradas, em especial se a amostra conter participantes com problemas de mobilidade
motora (como as PcDP), sendo que estudos com este tipo de participantes devem optar por
caes de racas de grande porte dado que sdo mais populares do que racas pequenas (Marx et al,
2010 cit. por Stern & Chur-Hansen, 2013).

Por fim, muitos estudos experimentais recorrem a combinacdo de outras terapias em
simultaneo, aplicando a TAA como coadjuvante. Tal torna dificil de determinar se alteracdes
nos outcomes avaliados resultam, efectivamente, da aplicagdo de TAA (Mufioz et al., 2014).
Logo, a realizacdo de estudos futuros devem contemplar uma metodologia experimental com
grupo de comparacdo, com protocolos de intervencdo bem definidos (Munoz et al.,2014;
Stern & Chur-Hansen, 2013).

Em acréscimo, é relevante mencionar que ndo foram encontrados estudos

experimentais com PcDP na populacdo portuguesa ao nivel do equilibrio.

2.1.1- Objectivo.

Posto tudo isto, este estudo centra-se na analise do efeito da TAA num programa de
fisioterapia especializada para a DP ao nivel do: equilibrio, motivacdo, vitalidade e
autonomia para o tratamento em PcDP em estadio 1, 2 ou 3 que estejam em tratamento ha

pelo menos um més.

Espera-se que os resultados possam ajudar a conferir evidéncia para os beneficios de
uma abordagem direccionada para os principais factores que despoletam esta sintomatologia,

partindo de uma amostra mais heterogénea. Assim, pretende-se garantir 0 aumento da
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validade externa, permitindo que os resultados obtidos com a amostra do estudo sejam

representativos da populacdo em estudo.

2.1.2- Hipdteses.

(1) A TAA tem maiores melhorias ao nivel do equilibrio estéatico no tratamento em

PcDP, quando comparada com o tratamento standard.

(2) A TAA tem maiores melhorias ao nivel do equilibrio dindmico no tratamento em

PcDP, quando comparada com o tratamento standard.

(3) A TAA tem maiores melhorias ao nivel da motivacdo no tratamento em PcDP,

quando comparada com o tratamento standard.

(4) A TAA tem maiores melhorias ao nivel da vitalidade no tratamento em PcDP,

quando comparada com o tratamento standard.

(5) A TAA tem maiores melhorias ao nivel da autonomia para o tratamento em PcDP,

quando comparada com o tratamento standard.

(6) A relacdo das variaveis de equilibrio (estatico e dindmico) e da motivacao €

superior no grupo experimental quando comparadas com o grupo de comparagao

2.2-Método

2.2.1-Desenho de Estudo.

Para este estudo sera realizado um ensaio controlado em PcDP seguidos nas sessdes
de fisioterapia numa clinica na area de Lisboa, com regularidade. Isto €, com um frequéncia
bissemanal. Os participantes serdo divididos por conveniéncia por dois grupos, de forma
equitativa. O grupo experimental (GE), que realizard o programa de fisioterapia especializada
para treino de equilibrio com terapia assistida por animal, neste caso um cdo (Lundgvist, et
al., 2017). O grupo de comparacdo realizara apenas fisioterapia especializada para treino de

equilibrio.
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2.2.2-Amostra/ Participantes.

A amostra é formada por utentes com diagnostico em Doenca de Parkinson ou
Parkinsonismo Atipico. Esta era formada, inicialmente, por 40 elementos com idades
compreendidas entre os 65 e os 87 anos, sendo 74 a média de idade. O género masculino
apresenta uma prevaléncia superior (62.5%) comparativamente com o feminino (37.5%). No
que respeita o estadio da doenca, segundo H&Y a maioria dos elementos encontra-se no
estadio 2 (45%). Durante o estudo 4 elementos abandonaram o estudo por desisténcia ou
falecimento (estes dados ndo foram diferenciados na recolha de dados), sendo o ndmero total

de elementos da amostra 36 (18 em cada grupo) no final do estudo.

Figura 2- fluxograma dos participantes da amostra em estudo

Amostra n=40

Grupo Experimental Grupo de Comparagéo
n=20 n=20
<« Dropouts 5

( Falecimento ou
desisténcia)

v
n=18

A dimenséo da amostra foi encontrada por conveniéncia, uma vez que foi recrutada no
servigo fisioterapia de uma clinica de Lisboa Assim, teve em conta 0s recursos disponiveis

para 0 grupo experimental. Isto é, para garantir o bem estar do Unico co-terapeuta animal
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utilizado para o estudo, este ndo pode trabalhar todos os dias nem num numero de horas
ilimitadas (Fine, 2010).

Os elementos da amostra obedeciam aos seguintes critérios de inclusdo: diagndstico
médico de DP realizado por um médico do servico das DM; estadio 1,2 ou 3 na escala de
Hoehn & Yahr (H&Y); idade igual ou superior a 60 anos; um dos problemas funcionais ser as
alteracdes de equilibrio (Conradsson, et al., 2015; Sparrow, et al., 2016); sendo essencial ter
historial anterior de quedas (Capato, et al., 2015); Todos os participantes devem ser

funcionalmente independentes (Capato, et al., 2015; Leavy, et al., 2017).

Como critérios de exclusdo foram definidos, com base em estudos semelhantes: a
presenca de outros problemas neuroldgicos, ortopédicos e cardiorrespiratorios; ndo aprovagao
no questionario de prontiddo de atividade fisica; incapacidade de perceber ou aderir de forma
consciente ao estudo, isto € um score inferior a 23 na Mini Mental Status Examination
(MMSE); historial de DBS (Capato,et al.,, 2015; Prodoehl, et al., 2015); participantes cegos
e/ou surdos e incapazes de interagir com cées (Moretti, et al; 2011); participantes com medo
de cées, alergia a pelo ou caspa de cdo (Harper, et al; 2014) .

No inicio foi realizada uma entrevista individual com o objectivo de explicar a
dindmica do estudo e esclarecer possiveis duvidas. Seguidamente, as PcDP que aceitaram
participar de forma voluntaria no estudo foram submetidas a um consentimento informado
(Capato, et al., 2015). Este estudo foi, previamente, aprovado pela comissdo de ética da
Universidade Luséfona.

2.2.3- Intervencao.

Todos os instrumentos foram aplicados nos diferentes momentos de avaliacdo, isto é,
na avaliacdo inicial (antes do estudo iniciar). Tal é tanto valido quer no GE quer no grupo de
comparagdo. Para além disso foram realizados mais 2 momentos de avaliacdo: apos 2

Semanas € ap(')s as 4 semanas.

As avaliacOes foram realizadas de forma individual a cada participante e foram da
responsabilidade de fisioterapeutas especializados em DM. Este desconhecia a alocacdo dos

participantes aos grupos de estudo. Estes profissionais receberam um modelo de avaliacdo

53
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias

Faculdade de Educacéo Fisica e Desporto



Ana Margarida dos Santos Alegria Madeira , Efeito da Terapia Assistida por animais num programa de
fisioterapia especializada para a doenca de Parkinson ao nivel de equilibrio, motivacao vitalidade e autonomia

para o tratamento

estabelecida para este estudo, de modo a que a avaliacdo fosse standard para todos os

participantes (Sparrow, et al., 2016; Sumec, et al., 2015).

As intervencBes quer no grupo de comparacdo quer no GE foram desenvolvidas por
fisioterapeutas especializados em DM. Ja no GE as TAA foram da responsabilidade de um
fisioterapeuta com formacdo e certificagdo (nivel 1) nessa area e o co-terapeuta (cao) esta
treinado para essa valéncia e cumpre 0s pré-requisitos para animais que realizam TAA
(Glenk, 2017; Kruger & Serpell, 2006). Apenas foi utilizado um cdo de terapia (rafeiro,
fémea, 7 anos , grande porte, pélo sedoso e comprido) neste estudo para garantir a viabilidade
e para evitar viés, dado que outros estudos similares demonstraram que o tamanho do céo

pode afetar a percecdo/adesao dos participantes a TAA (Marx, et al; 2010).

Posto isto, o programa de exercicios combinado com os 4 aspectos fundamentais
enumerados anteriormente visa promover o equilibrio durante 4 semanas (Prodoehl, et al.,
2015) de duragdo, com duas sessdes semanais (Capato, Tornai, Avila, Barbosa, & Piemonte,
2015; Sparrow, et al., 2016; Prodoehl, et al., 2015), cuja duracdo serd de 45 a 50 minutos
(Capato, Tornai, Avila, Barbosa, & Piemonte, 2015). Estas sessdes foram espagadas com um
minimo de 48 horas (Prodoehl, et al., 2015).

Cada sessdo foi subdividida em:

1- Aquecimento: com duracdo de 5 minutos (atingir os 100 batimentos por minuto
(BPM)). Iniciando-se com alongamentos musculares, seguido de momentos
articulares, movimentos globais das extremidades superiores e inferiores, com
amplitudes de movimento amplas. A sua execuc¢do decorreu nos trés planos de
movimentos; Bem como movimentos activos livres das seguintes articulacdes:
escapulo-toracica; ombro, cotovelo, punho e anca, joelhos e tibio-tarsica. Estes
movimentos envolveram flexao e extensdo, rotacdo e inclinacdo lateral do tronco e
coluna cervical. Os exercicios decorreram com 0s pés na posi¢ao neutra, juntos e
posteriormente afastados, com e ap6s sem apoio (cadeira ou barra de espaldar)
(Capato,et al., 2015; Prodoehl, et al., 2015).

2- Treino Motor: exercicios de equilibrio com durante 30 minutos (cerca de 110-150
BPM). Estes subdividem-se e 3 secgdes:

2.1- Equilibrio estatico e dindmico: movimentos distais e proximais realizados em
diferentes planos e eixos de movimento com diferentes velocidades e alcances das
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extremidades superiores e inferiores do organismo: alcance funcional com
mudancas de peso e diferentes direccdes (anterior, posterior e lateral), recorrendo
a realidade virtual com consola Nintendo wii; espumas, piso estavel e instavel,
colchdes e discos de diferentes texturas. Reac¢Oes posturais, rotacdo do tronco e
movimentos da cabeca (flexdo, rotacdo e inclinacao lateral), alternando com olhos
a abertos e fechados, bem como alternando entre apoio unipedal e bipedal, com
intervalos entre 5 a 10 segundos (Capato, Tornai, Avila, Barbosa, & Piemonte,
2015; Sumec, Filip, Sheardova, & Bares, 2015; Shu, et al., 2014; Sparrow, et al.,
2016; Domingos, Coelho, & Ferreira, 2013; Domingues, et al., 2015). Entre
exercicios, com um periodo de descanso de 2 a 3 segundos (Prodoehl, et al.,
2015).

De forma a garantir que os exercicios de equilibrio estatico e dindmico tinham um
nivel de exigéncia adequado a cada participante e a progressao era feita do menos
desafiante para o mais desafiante, solicitou-se aos participantes que classificassem
cada exercicio. Esta classificacdo seria feita numa escala de likert de 1 a 10 (10 o
nivel de exigéncia maxima e 1 ndo representa qualquer desafio ao participante).
Logo, cada exercicio plano de exercicio foi adequado a cada participante do GE
(Sparrow, et al., 2016).

2.2- Treino de marcha: treino de marcha e manutencdo da posicdo bipede em
superficie estavel e instavel, recorrendo, por exemplo, a treino em passadeira;
espumas de tamanhos e texturas diferentes (Capato, et al., 2015; Domingos, et al.,
2013; Domingues, et al., 2015; Sumec, et al., 2015; Shu, et al., 2014).

2.3- Movimentos funcionais :levantar/sentar de uma cadeira, mudancas de
direccdo, inclinar para apanhar objectos do ch&o (com diferentes tamanhos, pesos,
cor) (Capato, et al., 2015; Domingos, et al., 2013). Aliando a estes o treino da
componente de forca (Domingues, et al., 2015; Prodoehl, et al., 2015);

3- Arrefecimento com 10 minutos de duragdo (80-90 BPM, aproximadamente).
Todas as actividades executadas nesta fase caracteriza-se por um ritmo
progressivamente mais lento. Caminhada; associar exercicios de respiracdo com
movimentos livres dos bragos; relaxamento muscular global e alongamentos.
Realizando 3 repeticdes de cada um para 3 a 5 ciclos de respiragdo (Prodoehl, et
al., 2015). Treino postural na posicdo ortostatica. Exercicios inicialmente

realizados na posi¢cdo neutra, alternando com olhos abertos e fechados. Foi
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apelado a maxima atencdo dos participantes a aspectos como: posicdo corporal e
das extremidades em todos os movimentos; amplitude de movimento; postura;
base de sustentacdo (Capato,et al., 2015; Prodoehl, et al., 2015).
Durante todos 0s momentos da sessdo, os participantes utilizaram oximetro a fim de
avaliar a saturacdo e os batimentos cardiacos, e com alguma frequéncia foi aplicada a escala
de Borg aos participantes, para maior seguranca do utente e monitorizacdo da tolerancia ao

esforco e niveis de cansago.

Todos os exercicios seleccionados tiveram por base as recomendacfes das ultimas
guidelines europeias (Capato, Domingos, & Almeida, 2015). As sessdes foram da
responsabilidade dos fisioterapeutas na proporcdo de 1:1 participante para terapeuta. Tal

visou garantir a seguranca dos participantes, bem como a qualidade das sessdes.

2.2.4-Progressao do treino:

Na primeira sessdo, todos os exercicios foram demonstrados a priori pelo
fisioterapeuta ao participante (Capato, Domingos, & Almeida,2015; Capato, et al., 2015).
Logo, os participantes foram encorajados a prestar particular atencdo aos aspectos de
execucdo do exercicio mais complicadas (Capato,et al., 2015). E para facilitar este processo,
o fisioterapeuta executou o exercicio ao mesmo tempo que o participante, funcionando como
fator de encorajamento (Sumec, et al., 2015). Como tal, admitiu-se que os participantes
cometessem alguns erros, sendo estes precedidos de instrucbes especificas para 0s
autocorrigir (estratégias de atengdo). Os exercicios foram repetidos nas sessGes seguintes para
consolidar a aprendizagem dos mesmos (Capato, et al., 2015) e consequentemente, melhorar

a qualidade do movimento (Conradsson, et al., 2015).

Quanto a intensidade da progressdo de treino, esta aumentou semanalmente (Capato,
Tornai, Avila, Barbosa, & Piemonte, 2015; Prodoehl, et al., 2015). Efectivamente, numa
avaliacdo inicial estabeleceu-se 1 repeticdo maxima (LRM) para cada exercicio. Na primeira
semana de exercicio, a resisténcia do treino devera ser de 30 a 40% de 1RM para exercicios
da parte superior do corpo e 50-60% de 1 RM para exercicios da parte inferior do corpo.
Assim, que 0s participantes conseguiram executar 0s exercicios propostos e atribuirem uma
classificacdo mais baixa de dificuldade, a resisténcia foi aumentada em 5%. Sendo que no
final das 4 semanas a resisténcia ndo devera ultrapassar os 70 a 80% de 1RM de cada
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participante. Estes realizaram, nesta fase, um maximo de duas séries de 12 repetices para

cada exercicio (Prodoehl, et al., 2015).

2.2.5-Instrumentos.

Relativamente ao estadio da DP usou-se a escala de H&Y. Este instrumento baseia-se
numa escala de likert (1 a 5) para enquadrar o estadio da doenca e que a PcDP se encontra.
Isto é, classificar a PcCDP com base na progressdo na doenga. Deste modo, score de 1 e 2
corresponde a um estadio inicial ou sem complicacdes, 3 e 4 a um estadio moderado e 5

estadio avancado da doenca (Capato, Domingos, & Almeida, 2015).

Para avaliar as fungdes cognitivas utilizou-se a MMSE. Este instrumento consiste e 11
itens divididos por 2 sec¢bes. No primeiro caso, sao exigidas respostas verbais a questfes de
orientacdo, memoria e atencdo. A 22 parte do instrumento é escrita e abrange as funcdes de
nomeagao, seguir comandos verbais e escritos, escrever uma frase e copiar uma figura
geométrica. Todas as questdes sdo realizadas na ordem indicada na escala e podem receber
uma pontuacao caso realize a tarefa com sucesso e auséncia de pontuacao €é indicativo de ndo
conseguir realizar a tarefa. A pontuacdo maxima é de 30 pontos, sendo que de 27 a 30 é
indicativo das funcdes cognitivas ndo sofrerem alteragcBes. Um score total mais baixo é
indicativo de alteracdes das funcdes cognitivas, mais concretamente: perda cognitiva grave
(<9 pontos), moderada (10 a 20 pontos) ou leve (21 a 24 pontos) (Capato, Domingos, &
Almeida, 2015; Ferreira, et al., 2013).

Para mensurar as alteracdes de equilibrio selecionaram-se 0s seguintes instrumentos:

° Escala de Equilibrio de Berg, esta compreende 14 tarefas
relacionadas com o quotidiano, contemplando tarefas de equilibrio estatico e
dindmico. Estas envolvem alcancar, rodar, transferir-se, permanecer em pé e
levantar-se. Os itens avaliados incluem a habilidade do individuo em manter
posicBes de crescente dificuldade, com a diminuicdo da base de sustentacdo e
diferentes posturas e transferéncias: sentar, permanecer em pé com 0S pés
juntos ou alternar o apoio bipedal para unipedal. A execucdo destas
actividades é classificada numa escala de Likert, cujo score varia de 0 a 4 para

cada item da escala. A atribuigdo da pontuacgdo é baseada e aspectos como por
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exemplo: o tempo de execucdo da tarefa; distancia de alcance do membro
superior; necessidade de supervisdo para realizar a tarefa e/ou necessidade de
executar as tarefas recorrendo a apoio externo. O score total deste instrumento
é de 56 pontos que corresponde a auséncia de risco de queda e auséncia de
alteracdes significativas de equilibrio. Nesta amplitude maxima, cada ponto a
menos relaciona-se com aumento de risco de queda (Capato, Domingos, &
Almeida, Diretriz Europeia de Fisioterapia para a Doenca de Parkinson, 2015).

° Teste de Puxar e largar (PRT) avalia o controlo do equilibrio na
posicdo parada. Este instrumento oferece informacgdes sobre as fungdes de
reacgdes de movimento involuntario que sdo relevantes para manter o
equilibrio, nomeadamente, a locomover para tras e deslocar em
superficies/piso escorregadio. Para a realizacdo deste teste, o profissional de
salde deve posicionar-se atras do individuo e apoiar as mao na escapula da
PcDP. Seguidamente solicitar & PcDP que se incline para trés. Posto isto, 0
profissional de salde retira as médos de forma subita. Assim, o desempenho de
equilibrio serd& mensurado numa escala ordinal que varia de 0 a 4 pontos.
Sendo 0 a PcDP recupera o equilibrio de forma independente com um passo de
comprimento e largura moral. Num score de 4 a PcDP cai se tentar dar um
passo ou revela-se incapaz de permanecer na posicdo bipede sem recorrer a
apoio externo (Capato, Domingos, & Almeida, 2015).

Como parametros de avaliacdo secundaria destacam-se 0s aspectos ndo motores,
nomeadamente o comportamento e o humor. Para tal aplicou-se: a Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale (UPDRS)- parte I. Trata-se uma escala subdividida em diferentes partes
e permite acompanhar a evolucdo longitudinal da DP. A UPDRS-I é composta por 4 itens
(deterioracdo intelectual; perturbacdo do pensamento; depressdo; motivacdo/ iniciativa)
relacionados com a Atividade Mental, Comportamental e Humor. Cada item é avaliado por
uma escala ordinal de 0 a 4, sendo 0 auséncia dos sintomas e 4 fraca capacidade de realizar a
tarefa (Ferreira, et al., 2013).

Para avaliar a vitalidade usou-se a Escala Subjectiva de Vitalidade. Trata-se de um
questionario de 7 itens , avaliados numa escala de likert de 1 (“totalmente falso”) a
7(“totalmente verdadeiro”) o grau de vitalidade. Quanto mais elevado for o score final maior
sera o nivel de vitalidade do participante e vice-versa (Ryan & Deci, 1997; versao portuguesa

58
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias

Faculdade de Educacéo Fisica e Desporto



Ana Margarida dos Santos Alegria Madeira , Efeito da Terapia Assistida por animais num programa de
fisioterapia especializada para a doenca de Parkinson ao nivel de equilibrio, motivacao vitalidade e autonomia

para o tratamento

Chaves & Barbosa, 2012). Este instrumento apresenta um alfa de Cronbach de 0,84
(Gouveia, et al., 2012).

Para avaliar avaliar o grau de autonomia na regulacdo comportamental em relacdo aos
comportamentos de salde usou-se o do Questionario de Auto-Regulacdo no Tratamento
(QART). Este instrumento trata-se de um questionario de auto-preenchimento com 18 itens.
Esta escala é do tipo de Likert com 7 pontos (que variam de 1 -“Nada Verdadeiro” a 7 -
“Totalmente Verdadeiro”) que permitem mensurar as dimensdes da regulacdo Auténoma e da
controlada. O score é obtido pelo calculo da média da cotacdo dos Itens para cada subescala.
Quanto maior for o score final mais é o nivel de autonomia do utentes, e vice-versa. Este

instrumento apresenta um alpha de Cronbach de 0.88 (Mestre & Pais Ribeiro, 2008).

2.2.6- Procedimentos.

A distribuicdo dos participantes pelo grupo experimental e pelo grupo de comparagéo
foi feita por conveniéncia, isto é, os clientes com os horarios das sessdes de fisioterapia
compativeis com os dias destinados a realizacdo de terapia assistida por animais foram

alocados ao grupo experimental. Os restantes serdo alocados ao grupo de comparagéao.

Deste modo, o fisioterapeuta encarregue dos momentos de avaliacdo nédo esteve
presente nas interven¢des com nenhum dos participantes. Para além disso, nos momentos de
recolha de dados o investigador que aplicou os instrumentos seleccionados ndo sabera a que

grupo pertencem os elementos da amostra.

Independentemente dos participantes pertencerem ao grupo de comparacgédo ou ao GE,
foram encorajados a manter o seu nivel habitual de actividade e/ou exercicio fisico durante o

decorrer do estudo (Conradsson, et al., 2015).

No periodo que antecedeu a intervencdo, procedeu-se a uma avaliagdo inicial
funcional em que o parametro de avaliacdo primordial foi equilibrio. Como pardmetros de

avaliagdo secundaria destacou-se a motivagdo, vitalidade e auto regulacéo para o tratamento.

2.2.7-Analise estatistica.
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Os dados recolhidos da amostra nos diferentes momentos de avaliacdo foram
analisados com recurso ao programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo
24.0 para 0 Windows.

A fim de obter uma caracterizagdo da amostra seré realizou-se uma andlise descritiva a
partir da média e desvio padrdo das variaveis: idade; género; equilibrio; estadio da doenca;
vitalidade; motivacdo; e auto- regulacao para o tratamento .

Posteriormente, realizou-se anédlise ANOVA de medidas repetidas para comparar a
evolucdo de cada intervencdo (GE e grupo de comparagdo) em: equilibrio estatico, equilibrio
dindmico, motivacao, vitalidade e autonomia para o tratamento, nos diferentes momentos de
avaliacdo. Para tal, revelou-se necessario garantir o cumprimento dos pressupostos de
aplicagdo do teste, mais concretamente a esfericidade (Field, Miles & Field,2013). Este
pressuposto foi garantido para: o equilibrio estatico (teste de esfericidade de Mauchly's W(2)
= 0,887, p=0,116), para a motivacdo (teste de esfericidade de Mauchly's W(2) = 0,908,
p=0,202); autonomia para o tratamento (teste de esfericidade de Mauchly's W(0) = 1, p=1).
Contudo, ndo se verificou nos outcomes: equilibrio dindmico (teste de esfericidade de
Mauchly's W(2) = 0,386, p=0,00); vitalidade (teste de esfericidade de Mauchly's W(2) =
0,660, p=0,001). Assim, para o equilibrio dinAmico as analises estatisticas de resultado final
reportam uma aproximacdo uni-variada com um ajuste de Greenhouse-Geisser (valor de
Epsilon < 0,75; Epsilon=0,746). Ja para a vitalidade as analises estatisticas de resultado final
reportam uma aproximacdo uni-variada com um ajuste de Huynh-Feldt (valor de
Epsilon >0,75; Epsilon=1).

Dado que a amostra tem 38 elementos, ndo foi necessario fazer teste de normalidade
como pressuposto, de acordo com o Teorema Central do Limite (Lista, 2017).

Para além disso, aplicou-se uma correlacdo de Spearman entre as variaveis de equilibrio
(estatico e dinamico) e as varidveis de motivacao, vitalidade e autonomia para o tratamento,
para cada grupo da amostra (GE e grupo de comparacdo). Isto porque, nem todas as variaveis
em estudo seguem uma distribuicdo normal, apds a aplicacdo do teste Kolmogorov-Smirnov
e o teste de shapiro wilk (motivacdo p <0,05, p=0,01; equilibrio estatico: p <0,05, p=0,00).0
coeficiente de Spearman permite mensurar a intensidade da relacdo entre variaveis
escolhidas.

E ainda importante referir que se adoptou um nivel de significancia em p<0.05 (Field,
Miles & Field,2013).
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2.3- Resultados

Para andlise das hipoteses: H1, H2, H3, H4 e H5, foi realizada uma ANOVA de
medidas repetidas, chegando-se aos resultados presentes na tabela 3

Tabela 3- Resultados da aplicacdo de ANOVA de medidas repetidas

Outcome Momento Grupo de Grupo Experimental Tempo Tempo x
De Comparagéo N=18 Grupo
avaliacdo n=18
M DP M DP F P F P
Equilibrio 1° 1,83 0,71 2,06 0,87 0,76 0,471
estatico 2° 1,67 0,97 1,83 0,86 22,22 0,000
3° 1,33 0,97 1,33 1,03
Equilibrio 1° 32,22 7,32 27,33 8,77 160,66 0,000 3,76 0,051
Jindmico 2° 33,22 7,46 28,33 9,12
3° 37,11 6,80 33,83 8,58
Motivacdo 1° 0,68 0,66 0,94 0,63 7,07 0,002 2,76 0,071
2° 0,67 0,66 0,82 0,55
30 0,63 0,69 0,71 0,50
Vitalidade 1° 4,83 0,73 4,53 0,82 8,12 0,002 198 0,157
2° 4,89 0,63 4,81 0,76
30 4,98 0,62 4,94 0,66
Autonomia 1° 4,26 0,94 4,35 0,85 445 0,042 1,77 0,193
para o 3° 4,33 0,55 4,65 0,67
tratamento

Apos a analise da H1, que testa se a TAA tem maiores melhorias ao nivel do
equilibrio estatico no tratamento em PcDP, quando comparada com o tratamento standard,
verificou-se que ambos os grupos apresentaram uma evolugédo significativa (F(gl)=22,22,

p<0,001), mas sem diferencas entre os grupos (F(gl)=0,76, p=0, 471 (ver tabela X).
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Apols a analise da H2, que testa se a TAA tem maiores melhorias ao nivel do
equilibrio dindmico no tratamento em PcDP, quando comparada com o tratamento standard,
verificou-se que o ambos 0s grupos apresentaram uma evolugdo, contudo o0 grupo
experimental registou melhorias mais expressivas do que o grupo de controlo (F=160,66,
p=0,051) (ver tabela 3 e figura 3).

Figura 3- Gréficos da evolugdo de resultados do equilibrio dindmico e da motivacéo,

respectivamente, nos 3 momentos de avaliag&o.
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Apo6s a andlise da H3, que testa se a TAA tem maiores melhorias ao nivel da
motivacao no tratamento em PcDP, quando comparada com o tratamento standard, verificou-
se que ambos 0s grupos apresentaram uma evolucdo. Note-se que o grupo experimental
registou melhorias tendencialmente mais expressivas do que o grupo de controlo (F=7,07,
p=,071) (ver tabela 3 e figura 3).

Apos a anélise da H4, que testa se a TAA tem maiores melhorias ao nivel da vitalidade
no tratamento em PcDP, quando comparada com o tratamento standard, ndo houve evolucao
significativa durante o tratamento (F=5,12, p=0,157) e sem diferencas entre os grupos (ver
tabela 3).

Apos a anélise da H5, que testa se a TAA tem maiores melhorias ao nivel da autonomia
para o tratamento em PcDP, quando comparada com o tratamento standard ,ndo houve
evolucdo significativa durante o tratamento (F=4,45, p=0,193) e sem diferengas entre 0s
grupos (ver tabela 3).
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Tabela 4- Resultados da aplicacdo de uma correlaccdo de Spearman entre as variaveis de

equilibrio (estatico e dindmico) e as varidveis de motivagdo, vitalidade e autonomia para o

tratamento, para cada grupo da amostra (GE e grupo de comparagao)

Grupo de Comparacéo Grupo Experimental
n=18 n=18

Outcome

Equilibrio Estatico Equilibrio Equilibrio Equilibrio

Dinamico Estéatico Dinamico
r P r P r P r p

Motivacao 0,400 0,100 -0,372 0,128 0,250 0,318 -0,064 0,833
Vitalidade -0,414 0,087 -0,341 0,166 -0,166 0,510 0,194 0,441
Motivacdo parao 0,239 0,340 -0,248 0,320 0,155 0,539 0,300 0,226
Tratamento

Apbs a analise da H6, que testa a relacdo das varidveis de equilibrio (estatico e
dindmico) e da motivacdo é superior no grupo experimental quando comparadas com o0 grupo
de comparacéo, ndo se verificou evidéncia estatistica suficiente para aceitar a correlagdo (rho
=-0,054). Contudo, € possivel verificar que as variaveis se relacionaram de forma diferente,
conforme os participantes pertencem ao grupo experimental ou ao grupo de controlo. Assim,
a relacdo entre a vitalidade e o equilibrio dindmico no GC é de -0,341, enquanto que no GE é
de 0,194. E a relacdo entre a motivacdo para o tratamento e o equilibrio dindmico no GC é de
-0,248, enquanto que no GE é de 0,300 (ver tabela 4). Isto significa que, no grupo de
comparacdo, as varidveis relacionam-se de forma inversa. Ou seja, a medida que a vitalidade
e a motivacdo para o tratamento diminuem o equilibrio dindmico aumenta. Ja no grupo
experimental, a vitalidade e motivagédo para o tratamento aumentam simultaneamente com o

equilibrio dindmico. Nao foram realizados testes estatisticos para verificar se estas diferengas

63
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias
Faculdade de Educacéo Fisica e Desporto



Ana Margarida dos Santos Alegria Madeira , Efeito da Terapia Assistida por animais num programa de
fisioterapia especializada para a doenca de Parkinson ao nivel de equilibrio, motivacao vitalidade e autonomia

para o tratamento
entre as correlacdes sdo diferentes entre os grupos, pelo que estas tendéncias deverdo ser
confirmadas em estudos futuros.

Analisando os resultados nos diferentes outcomes e nos trés momentos de avaliacdo é
possivel verificar que quer no grupo experimental quer no grupo de comparagao ocorreram
melhorias em todas as medidas e nos diferentes momentos de avaliacdo. Contudo, as
melhorias registadas relativamente ao equilibrio estatico, na vitalidade e na autonomia, foram
similares entre 0 GE e o0 grupo de comparacdo. J& no que respeita o equilibrio dindmico e
com a motivacdo , verificou-se melhorias mais expressivas no GE comparativamente com o
grupo de comparacdo. Também ndo se verificou uma correlacdo entre o equilibrio dindmico e

a motivacao no GE.

2.4- Discussao

O objectivo deste estudo consistiu em analisar o efeito da TAA num programa de
fisioterapia especializada para a DP ao nivel do equilibrio, nivel de vitalidade e autonomia
para o tratamento em PcDP em estadio 1, 2 ou 3 que estejam em tratamento ha pelo menos

um més.

De uma forma resumida os resultados do estudo mostraram melhorias
estatisticamente significativas ao nivel do equilibrio dindmico dos elementos que efectuaram
a intervencao de fisioterapia com TAA, comparativamente com a intervencao de fisioterapia
convencional para PcDP. No que respeita as restantes medidas de avaliacdo: equilibrio
estatico, motivacdo, vitalidade e autonomia para o tratamento os resultados obtidos ndo
mostraram melhorias significativas superiores no grupo que fez a intervencao de fisioterapia
com TAA.

As melhorias verificadas quer no GE quer no grupo de comparagdo ocorreram
melhorias nas diferentes medidas analisadas, sdo outcomes esperados uma vez que 0S
mesmos foram demonstrados em estudos com intervencdes similares & que o grupo de
comparacéo foi sujeito (Capato, et al., 2015; Capato, Domingos, & Almeida, 2015; Ferreira,
et al., 2013; Leavy, Kwak, Hagstromer, & Franzén, 2017; Prodoehl, et al., 2015; Shu, et al.,
2014 ). Como tal, este outcome ja era esperado de se obter. Embora seja importante frisar
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que apesar dos estudos analisados serem semelhantes ndo incidiam em PcDP na populacao

portuguesa.

2.4.1- H1: A TAA tem maiores melhorias ao nivel do equilibrio
estatico no tratamento em PcDP, quando comparada com o tratamento

standard.

Segundo os resultados obtidos, apesar do equilibrio estatico ter mostrado melhorias
em ambos 0s grupos nos diferentes momentos de avaliagdo, ndo se verificaram melhorias
mais expressivas no grupo experimental. O que pode ter contribuido para que os resultados é
que nesta populacdo em estudo, o equilibrio estatico avaliado como outcome mostrou
melhorias significativas em estudos com intervencdes similares ao fim de 6 ou mais semanas
(Hubble, Silburn & Cole,2015; Wu, et al., 2017). Como este estudo apenas teve 4 semanas de
duragéo, os resultados talvez ndo tenham sido significativos pelo intervalo de tempo ter sido

reduzido.

A maioria dos estudos analisados cuja intervencdo envolveram terapias assistidas com
animais e que consideraram o equilibrio como outcome, ndo fizeram distin¢do entre estatico e
dindmico (Mufioz, et al; 2015) e pela descricdo do tipo de intervengdo consegue perceber se
que o enfoque foi no equilibrio dindmico, como tal ndo foram encontrados estudos
semelhantes com o outcome de equilibrio estatico que nos permitam tirar maiores e melhores

ilacBes sobre os resultados obtidos.

O equilibrio estatico foi treinado da mesma forma em ambos 0s grupos com a
diferenca em que o estimulo/ pistas no grupo experimental foram o fisioterapeuta e o cdo
(provocar desequilibrios no participante com as patas e/ou com o focinho) e no caso do grupo
de comparacdo o estimulo foi apenas o fisioterapeuta que aplicou os estimulos. Os restantes
exercicios deste parametro dependeram apenas do participante, ou seja: manter posi¢fes que
destabilize o equilibrio de olhos fechados. Como tal, talvez seja esta a justificacdo para as
melhorias ndo serem significativas, pois a participacdo do cdo ndo provocou nenhum
estimulo diferente a nivel sensorial (propriocepc¢éo, visdo e informacéo vestibular), apenas ao
do fisioterapeuta que pudesse expressar melhorias de maiores dimensdes. Ou entdo, o tempo
de duracdo do estudo foi insuficiente para verificar se 0 uso de maior cuing poderia mostrar

um resultado diferente. Apesar, de como ja foi referido anteriormente ndo terem sido
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encontrado estudo que testassem directamente esta teoria sabe-se que as PCDP apresentam o
controlo neural postural comprometido e apresentam como principal dificuldade a activagéo
das reacgdes de compensacdo de equilibrio no momento certo (Amboni, et al., 2013). Aliés,
as respostas automaticas podem ser influenciadas por varios factores: armazenamento cortical
relacionado com o processo de aprendizagem; experiéncias anteriores e condi¢es posturais
iniciais (Sparrow, et al., 2016). E que esta lacuna pode ser minimizada pelo recurso a pistas

externas.

2.4.2- H2: A TAA tem maiores melhorias ao nivel do equilibrio
dindmico no tratamento em PcDP, quando comparada com o tratamento

standard.

As melhorias observadas talvez estejam relacionadas com o facto dos estimulos
provocados pela presenca e interaccdo do cdo representar um uso de cueing mais
significativo. Assim, talvez a integracdo da informacdo aferente recebida pelo cortex seja

feita com menor déficit melhorando a realizacdo de movimento.

Efectivamente, uma possivel justificacdo para este resultado podera ser que a presenca
do cdo motivou um menor nivel de cansaco, menor tensdo (Crowley-Robinson, Fenwick &
Blackshaw,1996) e menos stress (diminuicdo do ritmo cardiaco e da pressdo sistolica) e
ansiedade (Kruger & Serpell, 2006; Cherniack & Cherniack, 2014; Glenk, 2017; Lundqvist,
et al.,2017) durante a realizac&o do exercicio nos participantes.

Para além disso, estudos similares e com resultados similares apontam que as
melhorias neste outcome se devem ao aumento de maior estimulos causados pelo animal
aumentam o controlo postural dos participantes e consequentemente no equilibrio dindmico.
Para alem de que a presenca e participacdo do animal promove nos participantes melhorias na
atencdo durante a intervencdo, bem como aumento da sensacdo de seguranca (Kwon, et al.,
2012; Silkwood-Sherer, Killian, Long & Martin, 2012; Mufioz et al; 2015)

Porém, para verificar a reproducdo deste resultado, uma vez que alguns dos estudos

semelhantes o co- terapeuta animal era um cavalo e ndo um cdo (Kwon, et al., 2012;
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Silkwood-Sherer, Killian, Long & Martin, 2012), viabilidade desta hipdtese seria necessario a

realizacdo de mais estudos futuros.

2.4.3-H3: A TAA tem maiores melhorias ao nivel da motivagéo no
tratamento em PcDP, quando comparada com o tratamento standard;
H4:A TAA tem maiores melhorias ao nivel da vitalidade no tratamento em
PcDP, quando comparada com o tratamento standard; H5: A TAA tem
maiores melhorias ao nivel da autonomia para o tratamento, quando

comparada com o tratamento standard.

Segundo os resultados obtidos, apesar da vitalidade e autonomia para o tratamento
terem mostrado melhorias em ambos os grupos nos diferentes momentos de avaliacdo nao se

verificaram melhorias mais expressivas no GE.

Apesar de alguns estudos de TAA, como mencionado anteriormente terem
demonstrado melhorias significativas em sintomas de depressdo; na qualidade de vida; no
humor (Kruger & Serpell, 2006; Glenk, 2017; Lundqvist, et al., 2017).

Neste estudo, a motivacdo, vitalidade e autonomia para o tratamento ndo se
verificaram melhorias estatisticamente significativas no grupo experimental quando
comparado com o grupo de controlo. O que contraria resultados experienciados em estudos
semelhantes ao nivel da motivacdo (Kruger & Serpell, 2006; Cherniack & Cherniack, 2014;
Glenk, 2017; Lundqvist, et al., 2017). Talvez esta diferenca de resultado possa estar

relacionado com a dimensao e as caracteristicas da amostra seleccionada para este estudo.

Dado que a amostra deste estudo foi seleccionada por conveniéncia e os valores destas
medidas que se verificaram na avaliacdo inicial ndo terem sido muito baixos poderdo ter
contribuido para que a TAA n&o tenha produzido melhorias significativas nos restantes
momentos de avaliacdo. Em acréscimo, a duracdo do estudo também pode ter sido curta para

avaliar a evolucdo destas variaveis.
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Contudo, estes resultados também podem ser indicativos de que a TAA apenas é
responsavel por melhorias nestes sintomas noutras populaces que nao a PcDP, uma vez que

ndo foram encontrados estudos nesta populacgdo especifica.

2.4.3-H6: A relacdo das variaveis de equilibrio (estatico e
dindmico) e da motivacdo é superior no grupo experimental quando

comparadas com o grupo de comparacao.

Apesar se 0s resultados revelarem de forma pouco expressiva que a medida que a
vitalidade e a motivagdo para o tratamento diminuem o equilibrio dindmico aumenta. J& no
grupo experimental, a vitalidade e motivacdo para o tratamento aumentam simultaneamente
com o equilibrio dindmico. Talvez estes resultados pudessem ser mais expressivos se a

amostra tivesse uma dimensao superior e se a duracdo do estudo fosse maior.

Contudo, ndo foram encontrados estudos que analisem a correlacdo destas variaveis ,

ou pelo menos com variaveis similares.

2.5- Implicdes futuras

No caso de surgirem novos estudo que contemplem o papel da TAA em PcDP podera
ser (til para aumentar a validade externa e melhorar a evidéncia sobre este tema , dado que

ndo foram encontrados estudos de TAA aplicados a PcDP.

Porém é fundamental melhorar algumas lacunas metodoldgicas associadas a este tema
e anteriormente referidas. Assim, estudos futuros com esta populacdo contemplar uma
metodologia experimental com grupo de comparagdo, com protocolos de intervencdo bem
definidos (Munoz et al.,2014; Stern & Chur-Hansen, 2013). Além de incluir cdes de grande
porte por serem os mais indicados para a populacdo em estudo (Marx et al, 2010 cit. por
Stern & Chur-Hansen, 2013).

Para além disso, seria relevante incluir amostras com elementos mais heterogéneos e

definir pardmetros que visem uma maior énfase na validade externa e generalizagdo da
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intervencdo em questdo (Leavy, Kwak, Hagstromer, & Franzén, 2017). Mais concretamente
individuos com sintomas ndo motores de grande prevaléncia : deméncia (Domingues, et al.,
2015) e ansiedade; apatia (Domingos, & Almeida, 2015). Isto porque a presenca destes
sintomas condiciona as escolhas desta populacdo, nomeadamente para uma adesdo mais

reduzida ao tratamento da fisioterapia (Capato, Domingos, & Almeida, 2015).

Além disto, seria importante que estudos futuros contemplassem periodos de follow
up superiores dado que falta evidéncia que suporte os efeitos destes programas de equilibrio
possam ser mantidos em situacGes da vida real, apos interrupcdo do programa (Leavy, et
al. ,2017).

2.6- Limitacoes

Este estudo ter tido em atencdo vérias das limitaces inerentes a estudos com TAA,
como mencionado anteriormente, ndo se conseguiu dar resposta a todas. Assim, uma delas
caracteriza-se com o desenho de estudo seleccionado. Pelo facto de nédo se ter escolhido uma
amostra randomizada e sim uma amostra por conveniéncia podemos ndo ter contribuido para
que a representatividade da amostra do estudo permita e generalizagéo dos resultados para a
populacdo em estudo (Domingues, et al., 2015). Além disso, a reduzida dimensdo da amostra
(n=36) que apesar dos critérios de inclusdo e exclusdo selecionados visam a sua

heterogeneidade, a reduzida dimensao limitou essa caracterizacao.

Outra limitacdo deste estudo é que apesar do seu desenho de estudo ser um ensaio
controlado ndo randomizado, ndo se aplicou a analise estatistica da intengdo de tratar, como
forma de tratar dos dados da amostra do estudo. Tal teria sido relevante para minimizar
potenciais alteracdes protocolares que tenham ocorrido durante o estudo (Gupta, 2011). Isto
porque existe a probabilidade de incumprimento dos procedimentos por alguns dos
participantes, o que pode ter inviabilizado a generalizagdo dos potenciais resultados obtidos
para a populacéo alvo.

De acordo com este modelo, os participantes podem ser excluidos do estudo devido a
respostas ndo desejadas que inviabilizam o cumprimento dos procedimentos definidos (como
lesbes que os impecam de continuar; morte; drop out) (Gupta, 2011).

A andlise da intencdo de tratamento iria limitar as inferéncias baseadas em subgrupos

aleatorios de participantes no ensaio e enfatiza uma maior responsabilizacdo por todos os
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participantes incluidos no estudo. Além disso, iria minimizar o erro do tipo | devido
viabilizando uma maior generalizacdo dos resultados (Gupta, 2011). Para tal, poderia ter-se
utilizado, na andlise estatistica, uma abordagem mais conservadora como a utilizacdo da
baseline carried forward (BOCF), na qual os resultados da avaliagdo inicial teriam transitado
para a avaliacao final (Field, Miles & Field,2013). Uma vez que a maioria dos elementos da
amostra que faleceram e/ou desistiram do estudo, aconteceu maioritariamente entre o
primeiro momento de avaliagdo e a avaliacdo intermédia. Sendo os resultados da baseline os
Unicos dados disponiveis neste caso.

Efectivamente, apesar das diferentes hipoteses que se tentaram comprovar neste estudo
estarem relacionadas com alguns dos sintomas ndo motores (motivagdo, autonomia e
vitalidade) da DP que contribuem para os principais problemas motores (como o equilibrio
estatico e dindmico) ndo consideramos elementos da amostra com deméncia, depressao e/ou
amotivacdo neste estudo. O que podera ter contribuido para que os resultados obtidos
permitiram rejeitar: H2,H3, H4, H5 e H6. Isto porque ao se considerar que a presenca destes
sintomas contribui para que as PcDP tenham uma adesdo mais reduzida ao tratamento da
fisioterapia, bem como condicionam as escolhas desta populacdo (Capato, Domingos, &
Almeida, 2015).

Relativamente a duragdo do estudo, esta foi reduzida e como tal ndo nos permite tirar
conclus@es sobre a evolucdo dos resultados obtidos, dado que a DP é considerada crénica.

2.7- Conclusao

A DP ¢é uma doenga neurodegenerativa cronica que se manifesta com sintomas motores
e ndo-motores. Melhorias ao nivel do equilibrio sdo dos outcomes mais relevantes para

considerar na reabilitacdo das PcDP (Sumec, et al.,2015).

A TAA é associada a melhorias em muitos dos sintomas ndo motores que se verificam
na DP. Alias, sdo varios os potenciais beneficios/ melhorias apontados quando se recorre as
TAA, na populacdo geriatrica quer a nivel da saude fisica como mental (Cherniack &
Cherniack, 2014;Glenk, 2017; Kruger & Serpell, 2006; Lundqvist, Carlsson, Sjodahl,
Theodorsson & Levin, 2017; Marcus, et al., 2013).
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No estudo realizado ndo se verificaram diferencas significativas na maioria das
variaveis analisadas entre os elementos que realizaram intervencdo de fisioterapia para DP
aliada & TAA e os elementos da amostra que apenas realizaram intervencdo de fisioterapia
para DP. Ainda assim, é possivel concluir que a TAA é uma das terapias que demonstrou
beneficios na melhorias de um dos principais sintomas a ter em conta nas intervencdes para
PcDP: o equilibrio dinamico.

Como tal, as intervencdes em PcDP podem incluir a TAA no tratamento da DP.
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