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Mat Pilates é eficaz na cognicao, humor e perspectiva do envelhecimento
de pessoas com Parkinson? Um ensaio clinico randomizado
Is Mat Pilates effective on cognition, mood and aging perspective in people with
Parkinson’s disease? A randomized clinical trial

Resumo
I
Introducdo: A doenca de Parkinson compromete fungdes cognitivas e emocionais, afetando a

qualidade de vida das pessoas acometidas pela doenca. Estratégias ndo farmacolégicas, como
exercicio fisico, tém sido investigadas para mitigar esses efeitos.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar a eficacia de 12 semanas de intervengido com
Mat Pilates na cogni¢do, no estado de humor e na perspectiva do envelhecimento de pessoas
com Parkinson.

Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, com dois bragos, incluindo 23 pessoas
diagnosticadas com doenca de Parkinson e média de idade de 61,7 (+7,5) anos, alocadas em
grupo interven¢do com Mat Pilates (n=11) e grupo controle (n=12). A coleta de dados ocorreu
no baseline e logo ap6s a intervengdo. Foram avaliadas variaveis sociodemograficas, clinicas,
cognitivas, de humor e de perspectiva do envelhecimento.

Resultados: No grupo intervencdo, observaram-se melhoras significativas na cognigdo
(p=0,028) e na felicidade relacionada a perspectiva de envelhecimento (p=0,010). No grupo
controle, identificaram-se pioras intragrupo em depressao (p=0,004), confusdo (p=0,026) e fa-
diga (p=0,047). Entre grupos, o grupo controle apresentou piora na fadiga (p=0,005) e depres-
sdo (p=0,033), enquanto o grupo interven¢do demonstrou melhoras em raiva (p=0,028) e feli-
cidade na perspectiva de envelhecimento (p=0,023).

Discussao: Os achados corroboram estudos prévios que sugerem beneficios de praticas mente-
corpo na cognicdo e no estado emocional de pessoas com doenca de Parkinson.

Conclusdes: O Mat Pilates demonstrou ser uma opgdo terapéutica complementar segura, pro-
movendo melhorias cognitivas, emocionais e na perspectiva de envelhecimento de pessoas com
doenca de Parkinson.

Palavras-chave

Cognicdo; estado de humor; doenca de Parkinson; envelhecimento; exercicio fisico; praticas
corporais.

Abstract

Introduction: Parkinson's disease impairs cognitive and emotional functions, negatively affect-
ing individuals’ quality of life. Non-pharmacological strategies, such as physical exercise, have
been investigated to mitigate these effects.

Objective: To analyze the effectiveness of a 12-week Mat Pilates intervention on cognition,
mood, and aging perspective in individuals with Parkinson’s disease.

Methodology: A randomized clinical trial was conducted with two parallel groups, including 23
individuals diagnosed with Parkinson’s disease and mean age 61.7 (7.5 years), allocated to the
Mat Pilates intervention group (n=11) and control group (n=12). Data collection occurred at
baseline and post-intervention, assessing sociodemographic, clinical, cognitive, mood, and ag-
ing perspective variables.

Results: The intervention group showed significant improvements in cognition (p=0.028) and
aging perspective related to happiness (p=0.010). The control group exhibited intragroup
worsening in depression (p=0.004), confusion (p=0.026), and fatigue (p=0.047). Between
groups, the control group showed worsening in fatigue (p=0.005) and depression (p=0.033),
while the intervention group showed improvements in anger (p=0.028) and happiness in aging
perspective (p=0.023).

Discussion: The findings support previous studies suggesting benefits of mind-body practices
on cognition and emotional state in individuals with Parkinson’s disease.

Conclusions: Mat Pilates proved to be a safe complementary therapeutic option, promoting cog-
nitive, emotional, and aging perspective improvements in individuals with Parkinson’s disease.

Keywords

Aging; cognition; mind-body exercise; mood state; Parkinson's disease.

466

I » ZUZLI
N

4


https://doi.org/10.47197/retos.v73.116562

2025 (Diciembre), Retos, 73, 465-477 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

Introducao
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Cada vez mais pesquisadores tém se dedicado a identificacdo das causas e das acdes preventivas volta-
das a manutencao dos sintomas ndo motores na doenca de Parkinson (DP) (Intzandt et al., 2018). Esses
sintomas costumam ser relatados por pessoas com Parkinson (PcP) anos antes do inicio dos sintomas
motores (Cabreira & Massano, 2019). Dentre os sintomas ndo motores, o declinio cognitivo é apontado
como um dos mais incapacitantes, ainda que pouco explorado na literatura (Oedekoven et al., 2022),
uma vez que compromete a qualidade de vida das PcP, por estar intrinsecamente associado a progres-
sdo, gravidade e controle motor das PcP (Gobbi et al,, 2021).

No avango das pesquisas, observa-se que intervengdes que atuam na fisiopatologia subjacente da DP sao
capazes de reduzir a taxa de progressao e de modificar o curso da doenca, como ocorre com o exercicio
vigoroso, suficiente para elevar a frequéncia cardiaca e a demanda de oxigénio, promovendo o aumento
do volume de substancia cinzenta cerebral e melhorando a conectividade funcional ou a ativagao cortical
relacionada a cognicdo (Teixeira Da Costa et al., 2014). Nesse sentido, busca-se investigar outros tipos
de exercicios que sejam benéficos, seguros e complementares no manejo da DP, incluindo os sintomas
ndo motores. Algumas evidéncias indicam que praticas mente-corpo, como Tai Chi, Yoga, Danca e Pilates,
consistem em estratégias viaveis para o tratamento do comprometimento cognitivo em PcP (Mao et al,,
2025; Meliani et al.,, 2025; Zhang et al., 2022).

O presente estudo pretende ampliar as possibilidades terapéuticas complementares a DP por meio da
aplicacdo do Mat Pilates. Na literatura, destaca-se a alta prevaléncia e a manifestacao precoce dos im-
pactos negativos dos sintomas ndao motores, principalmente na cognicdo e no estado de humor, ressal-
tando a necessidade de novas abordagens terapéuticas para essa populacao (Reynolds, 2016). PcP com
depressdo apresentam maior perda neuronal e gliose na substancia nigra compacta em comparagao aos
ndo deprimidos. Isso evidencia o papel modulador do sistema nervoso sobre o estado de humor em
pacientes com distdrbios do corpo de Lewy, como a DP, e relaciona a perda neuronal a manifestacio de
sintomas ndo motores, como a depressao (Jellinger, 2022).

Neste contexto, este estudo analisou, por meio do Mat Pilates, subdominios do estado de humor como
tensdo, depressao, raiva, vigor, fadiga e confusdo, buscando contribuir com uma alternativa terapéutica
nao farmacolédgica para os sintomas ndo motores que afetam essa populacdo. Ademais, a DP, por sua
natureza multissistémica, afeta PcP nos ambitos econdmico, social, pessoal e emocional, sendo o manejo
da disfuncao emocional fundamental no atendimento a essas pessoas (Carricarte Naranjo et al., 2023).

Adicionalmente, esta pesquisa incluiu a perspectiva do envelhecimento, com o objetivo de avaliar de
que forma, a pratica de um exercicio corpo-mente, pode interferir na percepcdo das PcP sobre aspectos
como morte, solidao, integridade e felicidade, temas recorrentes em uma condi¢io ainda sem cura e que
afeta, principalmente, o sistema nervoso central. Destaca-se, assim, a necessidade urgente de estratégias
terapéuticas alternativas que reduzam a incapacidade e promovam qualidade de vida frente aos sinto-
mas ndo motores, considerando-se a escassez de evidéncias de alta qualidade sobre os efeitos especifi-
cos do exercicio fisico (Schootemeijer et al., 2020).

Dados epidemioldgicos atuais reforcam a gravidade do cendrio global da DP. Na China, referéncia pela
elevada populacao de PcP, os casos mais que dobraram entre 1999 e 2016, passando de 2,5 milhdes para
6,1 milhdes (Cheung et al,, 2018). Estima-se que, em 2040, o numero global de PcP possa atingir quase
13 milhdes de pessoas (Schootemeijer et al., 2020).

Diante da relevancia desta tematica, o presente estudo teve como objetivo analisar a eficacia de 12 se-
manas de intervencdo baseada no Mat Pilates na cognicdo, no estado de humor e na perspectiva do en-
velhecimento de PcP.

Método

|
Trata-se de um ensaio clinico randomizado de dois bracos, com a alocagdo dos participantes em grupo
intervencio, submetido a exercicios de Mat Pilates, e grupo controle. O estudo foi conduzido em confor-
midade com as diretrizes do Consolidated Standards of Reporting Trials - CONSORT 2010 (Moher et al.,
2009) e seguiu as recomendacdes éticas estabelecidas na Declaracao de Helsinque (Declaragdo de Hel-
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sinque, 1989). O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade do Estado de Santa Catarina (n? 4.602.029) e registrado na Plataforma REBEC (Registro Bra-
sileiro de Ensaios Clinicos) sob o n® 3.613.483.

Participantes

0 estudo foi composto por 23 PcP com idade média de 61,7(+7,5) anos, de ambos os sexos, com idade
maior ou igual a 45 (quarenta e cinco) anos, recrutados em Florianodpolis e regido (Santa Catarina, Bra-
sil), por meio da Associacao de Parkinson de Santa Catarina (APASC), por divulgacdo na midia, jornais,
site da universidade, e-mails e instituicdes de satde.

Procedimento
Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios de inclusdo foram: a) apresentar diagndstico clinico de DP; b) ambos os sexos; c) idade igual
ou superior a 45 anos; d) uso de doses estaveis de medicacdo antiparkinsoniana, sem alteracdes nas
duas semanas anteriores a coleta, estando em estado ON da medicagdo, considerando que pessoas em
tratamento com levodopa apresentam dois estados, ON e OFF, sendo que no estado ON ha melhora subs-
tancial dos sintomas clinicos devido a agdo medicamentosa (Garcia Amor, 2020; Sand et al., 2021); e e)
nao participar de programas de exercicios fisicos nos dois meses anteriores ao inicio do estudo. Os cri-
térios de exclusdo foram: a) pontuacdo inferior a 22 pontos no Montreal Cognitive Assessment (MoCA);
b) classificagdo no estagio 5 da DP segundo a escala de Hoehn e Yahr (HY) (Hoehn & Yahr, 1967); c) ndo
conclusdo de todas as etapas do estudo; d) pratica combinada de quaisquer outros exercicios fisicos; e
e) frequéncia inferior a 75% nas sessdes de intervencgao.

Calculo amostral

O cdalculo amostral foi realizado previamente por meio do software G*Power 3.1.9.2, considerando um
tamanho de efeito de 0,38, nivel de significancia de 5%, poder do teste de 95% e perda amostral esti-
mada em 10% (Faul et al,, 2007). O calculo foi baseado na variavel desfecho cognicdo (Cheung et al.,
2018), resultando na alocacdo de 13 participantes para cada grupo (grupo controle e grupo interven-
¢do).

Randomizacao e cegamento

Durante o recrutamento, um pesquisador do Laboratério de Pesquisa em Lazer e Atividade Fisica
(LAPLAF/CNPq) apresentou os objetivos do estudo e os procedimentos envolvidos. Os participantes que
aceitaram integrar a pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Posterior-
mente, um segundo pesquisador, também do LAPLAF, realizou a randomizag¢io por meio do software
randomization.org, determinando a alocagdo dos participantes em dois grupos: Grupo A, Grupo Inter-
vencdo (GI), submetido ao protocolo de Mat Pilates; e Grupo B, Grupo Controle (GC), orientado a manter
suas atividades habituais. Ndo houve aplicacao de cegamento.

Intervencao

As intervengdes foram conduzidas no Centro de Ciéncias da Satide e do Esporte (CEFID), uma instituicao
publica localizada em Floriandpolis (SC), ministradas por duas profissionais de Educagao Fisica capaci-
tadas, seguindo um protocolo elaborado conforme as recomenda¢des da SPIRIT (Moher et al,, 2009),
com detalhamento dos exercicios descrito por Moratelli et al. (2022).

Grupo Intervencao (GI)

O Grupo Intervengdo participou de sessdes de Mat Pilates com duracao de 60 minutos, realizadas duas
vezes por semana no periodo vespertino, ao longo de 12 semanas, totalizando 24 encontros. As aulas
seguiram uma progressao de intensidade, conforme o protocolo mencionado. As sessdes foram estrutu-
radas em trés momentos: aquecimento (10 minutos), parte principal (40 minutos) e volta a calma (10
minutos), incluindo exercicios de ativacdo articular, fortalecimento muscular, atividades lidicas e mo-
vimentos proprios do Mat Pilates. As intervencdes ocorreram sem intercorréncias, em sala apropriada,
as tercas e sextas-feiras, das 13h as 14h. O Mat Pilates foi executado sem o uso de aparelhos, priorizando
a aprendizagem e internalizacdo do conceito de contrologia, com énfase na percep¢ao do peso corporal,
propriocepg¢do, consciéncia cinestésica e recrutamento muscular adequado. Participaram pessoas em
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diferentes estagios da DP, conforme a HY, com adaptacgdes dos exercicios para garantir inclusdo e segu-
ranca. As adaptagoes incluiram a modificacdo da amplitude e da velocidade dos movimentos, o uso de
apoios para maior estabilidade, a reducdo da carga postural e a pausa para recuperacao entre as séries,
conforme a capacidade funcional de cada participante. Essas estratégias permitiram a individualizagao
das sessdes, respeitando limitacdes motoras e promovendo um ambiente seguro e eficaz para todos os
estagios da doenca, conforme orientado no protocolo de Moratelli et al. (2022). De modo geral, durante
as sessdes de Mat Pilates, buscou-se promover melhora da mobilidade, forga, coordenacgdo, respiracao,
estabilidade postural, consciéncia corporal, socializacdo e prazer na execucao dos exercicios. Para auxi-
liar na compreensao do protocolo, foi apresentada aos participantes, no inicio das interveng¢oes, uma
ilustracao da "casa de forca" (powerhouse), destacando o papel dos musculos diafragma, transverso ab-
dominal, multifidos e assoalho pélvico, fundamentais para estabiliza¢do da coluna, controle respiratorio,
atencao e seguranca, conforme proposto por Moratelli et al. (2022). Os principais exercicios executados
incluiram: a) Parte inicial (aquecimento): breathing, imprint release, spinal rotation, cat stretch e arm
circles; b) Parte principal: the hundred (Figura 1), preparation shoulder bridge, one leg stretch e
swimming (Figural); c) Parte final (volta a calma): alongamentos e roda de conversa sobre a percep¢do
das sessoes. A intervencio obteve uma taxa de adesio de 75%.

Figura 1. Exemplificacdo a evolugdo dos exercicios do Mat Pilates. Fonte: Produzido pela autora (2023).

p N - 1
=
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Os materiais utilizados foram selecionados de acordo com os exercicios propostos no protocolo de Mo-
ratelli et al. (2022) (Figura 2), o que possibilitou adaptacdes e progressoes graduais, com aumento con-
trolado da intensidade conforme a evolucdo individual dos participantes. Para garantir a segurancga,
adotaram-se medidas preventivas, como supervisdo constante por profissionais capacitados e orienta-
¢do individualizada voltada a corre¢do postural, ao ajuste da intensidade e a prevencdo de sobrecargas,
de modo a reduzir riscos diante das condig¢des clinicas e limita¢des dos participantes. Além disso, du-
rante as sessoes, incorporaram-se musicas variadas, escolhidas pelos préprios praticantes, com o obje-
tivo de estimular, motivar e favorecer o engajamento na execucao dos exercicios.

Figura 2. Trés dos principais materiais utilizados nas interveng¢des: o circulo magico, o theraband e a bola suica.

Fonte: Produzido pela autora (2023).

Grupo Controle (GC)

Os participantes alocados aleatoriamente ao grupo controle foram orientados a manter seu estilo de
vida cotidiano, preservando suas atividades habituais e a ndo se envolverem em nenhum outro pro-
grama de treinamento fisico durante as 12 semanas de intervencdo. Durante este periodo, foram reali-
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zados contatos mensais, sempre no primeiro dia de cada més, por meio de ligacdes telefénicas em hora-
rios previamente agendados pelos pesquisadores (AA, ]M) do Laboratério de Pesquisa em Lazer e Ati-
vidade Fisica (LAPLAF/CNPq). Os registros desses contatos foram organizados em planilhas, permitindo
o acompanhamento sistematico das atividades de rotina dos participantes. Ao término das intervengoes,
os integrantes do grupo controle foram convidados a participar de um programa de exercicio fisico vol-
tado para PcP, oferecido no ambito de um Projeto de Extensao coordenado pela Profa. Dra. Adriana Cou-
tinho de Azevedo Guimaraes.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram divididos em dois blocos: Bloco 1. Dados socio-
demograficos e clinicos: Foram avaliadas: a) idade; b) sexo; c) escolaridade; d) estado conjugal; €) uso
de medicamentos para dormir; f) uso de medicamentos antidepressivos; g) indice de massa corporal
(IMC); e h) estado geral da DP, por meio da HY. Esta escala classifica a severidade da DP em cinco esta-
gios e avalia de forma global os sinais e sintomas cardinais da DP e permite determinar o grau de inca-
pacidade da PcP. A aplicagdo dessa escala ocorreu antes da inclusdo dos participantes no estudo, asse-
gurando o atendimento aos critérios de elegibilidade. Os estagios 1 e 2 caracterizam o estagio inicial ou
sem complicacdes; os estagios 3 e 4, o estagio moderado; e o estagio 5, a fase avangada da doenca. O
estagio 3 marca o inicio de deficiéncias axiais e esta associado a uma deteriora¢do acentuada na quali-
dade de vida. Estima-se que apenas 4% das PcP evoluam para o estidgio mais avancado (Teixeira Da
Costa et al., 2014); Bloco 2. Sintomas ndo motores: Foram avaliados: a) Montreal Cognitive Assessment
(MoCA); b) Escala de Humor de Brunel (BRUMS); e c) Perspectiva do Envelhecimento - Inventario
Sheppard. O instrumento selecionado para rastreio cognitivo foi o Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), um protocolo leve, com tempo aproximado de aplicagcdo de 15 minutos, pontuagdo maxima de
30 pontos e correcdo simples e objetiva (Sandra Freitas, Simoes, Martins & Vilar, 2010). Para PcP, su-
gere-se o ponto de corte de 22 pontos (Almeida et al., 2019). O MoCA avalia oito dominios cognitivos:
funcao executiva, capacidade visuoespacial, memoria, atencdo, concentracao e memoria de trabalho, lin-
guagem, orientagdo temporal e espacial. Dentre os itens que o compdem, estdo incluidas cinco das seis
tarefas mais frequentemente utilizadas para rastreio de deméncia (Sandra Freitas, Simdes, Martins &
Vilar, 2010). A Movement Disorder Society Task Force recomenda o MoCA como instrumento de triagem
padrao para ensaios clinicos em DP, especialmente por sua efetividade na avaliagdo da funcdo executiva,
o primeiro dominio comumente afetado nessa populacdo (Almeida et al., 2019). Para avalia¢do do es-
tado de humor, foi aplicada a Escala de Humor de Brunel (BRUMS), validado para o Brasil (Terry et al,,
2003), que mensura seis estados de humor: tensao, depressao, raiva, vigor, fadiga e confusdo mental. O
instrumento é composto por 24 itens com cinco niveis de resposta: 0 = nada; 1 = pouco; 2 = moderada-
mente; 3 = bastante; 4 = extremamente. A pontuacao varia de 0 a 16 em cada subdominio de humor. Por
fim, foi utilizado o Inventario Sheppard, adaptado e validado para o portugués por Neri (1991), que
avalia a percepcdo positiva ou negativa em relacdo a perspectiva de envelhecimento. O instrumento é
composto por 20 questdes, distribuidas em quatro fatores: (1) possibilidade de ser feliz na velhice; (2)
percepg¢ao de dependéncia, morte e soliddo na velhice; (3) desesperanca frente ao envelhecimento; e (4)
percepcdo de integridade na velhice. Para analise dos dados, as respostas foram agrupadas em duas
categorias: ndo positiva (1 = discordo totalmente; 2 = discordo em parte; 3 = nem concordo nem dis-
cordo) e positiva (4 = concordo em parte; 5 = concordo totalmente).

Coleta de dados

A coleta de dados para ambos os grupos foi realizada no Centro de Ciéncias da Saide e do Esporte (CE-
FID). Os participantes, recrutados entre outubro de 2021 e janeiro de 2022, foram alocados para inicio
das coletas em janeiro de 2022. As intervengdes tiveram inicio em fevereiro de 2022, com duracdo de
12 semanas. Tanto o grupo intervencdo quanto o grupo controle realizaram a coleta de dados em dois
momentos: antes do inicio da intervencido (baseline — T0) e ap6s 12 semanas (T1). Ainda, ao longo das
12 semanas, o grupo controle recebeu ligacdes periddicas dos pesquisadores para manter o engaja-
mento, esclarecer duvidas e monitorar possiveis mudancas no estado de satde ou na pratica de ativi-
dade fisica que pudessem influenciar os desfechos do estudo.

Durante todo o periodo da pesquisa, os exercicios foram executados respeitando os limites de cada par-
ticipante, com o objetivo de minimizar eventuais desconfortos fisicos, psiquicos ou emocionais. Os par-
ticipantes tiveram liberdade e segurancga para interromper tanto as coletas quanto as intervencgdes, sem-
pre que julgassem necessario.
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Anadlise de dados

Para a andlise de dados foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) - versao
20.0 (IBM Crop. Armonk, NY), onde foi realizada estatistica descritiva (média, desvio padrao e percen-
tual). Apds o teste de normalidade Shapiro-Wilk, foi utilizado o teste ANOVA one-way, para comparar a
idade entre os grupos (grupo intervencao e grupo controle) e a comparacdo multipla foi feita pelo teste
de Sydak. Foram analisadas as diferencas entre os grupos em relacdo as variaveis sociodemograficas e
clinicas no periodo baseline, por meio do teste do Qui-quadrado, e nos casos em que as suposicdes foram
violadas, aplicou-se o teste Exato de Fisher. Para andlise dos efeitos da interven¢do nos periodos pré
(baseline) e pos-intervencao, foi utilizado ANOVA two-way com medidas repetidas e comparacdes mul-
tiplas pelo teste de Sydak. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Resultados
|
Foram inicialmente convidados a participar do estudo 85 PcP. Desses, 34 foram excluidos por ndo aten-
derem aos critérios de inclusdo e 17 foram alocados para outro brago do estudo. Assim, 34 participantes
foram randomizados entre os dois grupos, sendo 17 no Gl e 17 no GC. Durante o periodo de intervencao,
ocorreram 6 perdas amostrais no GI devido ao desinteresse nas atividades e 5 perdas no GC em razao
de desinteresse e desenvolvimento de outras doengas. Dessa forma, a amostra final analisada foi com-
posta por 11 no Gl e 12 no GC.

Figura 3. Fluxograma de sele¢do dos participantes do estudo.

Fluxograma Consort 2010
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Perda amostral (n=6) L Perda amostral (n=5)
Interesse e disponibilidade [n=6) Interesse e disponibilidade (n=4)
Qutras doengas (n=1)
l Andlise
ANALISADOS NO GRUPD |/ ANALISADOS NO GRUPO
INTERVE Nl;iCl CONTROLE

(n=11) (n=12)

Fonte: Produzido pela autora (2023)

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes no peri-
odo basal. Ao comparar os grupos, verificou-se homogeneidade entre as amostras, ndo sendo identifica-
das diferencas estatisticamente significativas entre o grupo intervengao e o grupo controle.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos participantes no baseline, de acordo com os grupos (n = 23).

Total Mat Pilates Controle Valor de
(n23) (n=11) (n=12) -
X(dp) X(dp) X(dp)
S,
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Idade* 61,7 (7,5) 61,8 (5,9) 61,6 (8,9) 0,963
Tempo da doenga (anos)* 9,66 (4,8) 8,55 (4,9) 10,77 (4,6)
n(%) n(%) n(%)
Sexob 0,214
Masculino 13 (56,5) 8(72,7) 5(0417)
Feminino 10 (43,5) 3(27,3) 7 (58,3)
Escolaridade b 0,241
Ensino fundamental 7 (30,4) 5 (45,5) 2(16,7)
Ensino médio 6(26,1) 3(27,3) 3 (25)
Ensino superior 10 (43,5) 3(27,3) 7 (58,3)
Estado conjugal 0,193
Com companheiro 15 (65,2) 9(81,8) 6 (50)
Sem companheiro 8(34,8) 2(18,2) 6 (50)
Lado Acometido P 0,214
Direito 13 (56,5) 8(72,7) 5(41,7)
Esquerdo 10 (43,5) 3(27,3) 7 (58,3)
H&Y 2 0,437
Leve 13 (56,5) 7 (63,6) 6 (50)
Moderado 7 (30,4) 2(18,2) 5(417)
Severo 3(13,0) 2(18,2) 1(8,3)
Remédio para dormir b 0,680
Sim 14 (60,9) 6 (54,5) 8 (66,7)
Nao 9(39,1) 5 (45,5) 4(33,3)
Remédio Ansiedade e Depressao® 1,000
Sim 15 (65,2) 7 (63,6) 8 (66,7)
Nio 8(34,8) 4 (36,4) 4(33,3)
IMCa 0,293
Eutrofia 10 (43,5) 6 (54,5) 4(33,3)
Sobrepeso 11 (47,8) 5 (45,5) 6 (50,0)
Obesidade 2(8,7) 0(0,0) 2(16,7)
Atividade Fisica Pregressa P 0,667
Sim 15 (65,2) 8(72,7) 7 (58,3)
Nao 8(34,8) 3(27,3) 5 (41,7)

* Anova One-way; 2 Teste Qui-Quadrado; » Teste Exato de Fisher; H&Y= Hoehn and Yarh. n(%): Frequéncias (porcentagens).

A Tabela 2 apresenta a comparacdo dos escores de cognicao, estados de humor e perspectiva de enve-
lhecimento entre os grupos nos periodos basal e pés-intervencao. Os resultados demonstraram melhora
significativa intragrupo no grupo intervencao (GI) para cognicdo (p = 0,028) e felicidade na perspectiva
de envelhecimento (p = 0,010). Na analise intragrupo do grupo controle (GC), observou-se piora esta-
tisticamente significativa nos subdominios de humor: depressao (p = 0,004), confusido (p = 0,026) e fa-
diga (p = 0,047). Na comparacdo intergrupos, identificou-se piora dos escores do GC nos subdominios
fadiga (p = 0,005) e depressao (p = 0,033); e melhora dos escores do GI nos subdominios raiva (p =
0,028) e felicidade na perspectiva de envelhecimento (p = 0,023).

Tabela 2. Comparagdo da cogni¢do, estados de humor e perspectiva de envelhecimento entre os grupos nos periodos basal e p6s-intervengao
(n=23).

Mat Pilates Grupo Controle
Grupo Experimental (n=12)
(n=11)
Pré Pés Pré Pos
X (dp) X (dp) DM p* X (dp) X (dp) DM p* p#
Cognicio 25.4(2.8) 26.8 (3.6) +1,4 .028 26.9 (1.6) 26,5 (1.8) -0,4 .553 .846
Estado de Humor

Tensido 4.45 (3.4) 4.00 (2.0) +0.45 .658 5,33 (3.0) 6,66 (4.3) -1.33 265 .079
Depressdo 3.45 (2.9) 3.09 (2.7) +0.66 719 3,66 (3.2) 6,75 (4.5) -3.09 .004 .033
Raiva 2.81(3.7) 0.90 (1.3) +1.91 .073 2,58 (3.3) 2,83 (2.3) -0.25 .799 .028
Vigor 8.36 (4.7) 9.72 (4.2) +1.36 .369 7,25 (3.4) 8,25 (3.4) +1.00 489 .366
Fadiga 4.00 (3.2) 2.72 (2.6) +1.28 .345 4,66 (3.2) 7,33 (4.1) -2.67 .047 .005
Confusido 3.81 (3.0) 2.54 (1.6) +1.27 176 3,16 (3.1) 5,25 (4.5) -2.09 .026 .079

Pers. Enve.
Felicidade 39.63 (5.4) 45.54 (2.8) +5.91 .010 41,83 (8.4) 40,66 (5.9) -1.17 .565 .023
Morte 16.09 (5.1) 19,00 (4.6) -2.91 .056 15,16 (5.0) 15,00 (4.7) +0.16 905 .055
Soliddo 7.09 (2.6) 8.72 (1.8) -1.63 .073 7,50 (2.6) 8,41 (1.5) -0.81 282 .667
Integridade 9.63 (0.6) 10.00 (0.0) +0.37 574 9,63 (1.28) 10,00 (2.3) +0.37 .892 .250

Pers. Enve. Perspectiva do Envelhecimento. Anova one-way. Anova two-way com medidas repetidas e teste de comparagdo Sydak. *p valor
para comparagdo intragrupo e #p valor para comparagdo intergrupo e DM (diferenga média).
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Discussao
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Este estudo teve como objetivo verificar a eficacia de uma intervencao de doze semanas baseada no Mat
Pilates sobre a cognicdo, o estado de humor e a perspectiva do envelhecimento de PcPno estado ON da
medica¢do antiparkinsoniana. Os resultados demonstraram efeitos positivos significativos no GI, parti-
cularmente na cognicdo e na percepcao de felicidade, enquanto o grupo controle GC apresentou piora
em multiplos desfechos de humor. Esses achados reforgam o potencial do exercicio corpo-mente como
estratégia terapéutica complementar no manejo dos sintomas ndo motores da DP.

Neste sentido, a cognicdo desempenha papel central na vida de PcP, uma vez que alteracdes cognitivas
podem surgir mesmo nas fases iniciais e impactar significativamente as capacidades funcionais e na
qualidade de vida (Jellinger, 2024). O comprometimento das fun¢des executivas, como perda de memo-
ria, déficit de atencao e reducao das habilidades visuoespaciais, resultam, assim, na diminuicdo da auto-
nomia (Schonfeldova et al,, 2025), fator este fundamental na hora de fazer escolhas e se sentir no con-
trole de sua vida e de suas atividades (Zhang et al., 2024). Deste modo, o presente estudo, observou
melhora significativa dessa variavel no intragrupo GI, achado que esta em consonancia com evidéncias
que indicam que praticas corpo-mente podem promover plasticidade cerebral e otimizar fungdes exe-
cutivas em PcP, possivelmente por meio do aumento da conectividade funcional e do fluxo sanguineo
cerebral (Zhang et al., 2022; Gobbi et al., 2021). Além disso, ao integrar foco atencional, coordenacao
motora e controle respiratorio, o Mat Pilates pode estimular areas corticais e subcorticais envolvidas na
regulacdo cognitiva, favorecendo a manutencgdo ou o aprimoramento do desempenho mesmo diante de
um quadro de neurodegeneracdo progressiva. Esses estimulos também podem influenciar o sistema
limbico, responsavel por processos cognitivo-comportamentais, cuja disfungdo compromete nicleos ba-
sais conectados ao cortex motor primadrio e ao trato piramidal, estruturas essenciais para o movimento,
a expressao facial e o comportamento social (Patel & Mans, 2022a; Suarez-Iglesias et al., 2021).

De forma complementar, sintomas relacionados as mudancas de humor, como depressio, ansiedade e
apatia, sdo muito comuns na DP, uma vez que a reduc¢do de neurotransmissores como dopamina, sero-
tonina e noradrenalina contribui para essas manifestagdes clinicas (International Parkinson and Move-
ment Disorder Society, 2018). Nesse contexto, o exercicio fisico tem se mostrado uma estratégia rele-
vante. Em nosso estudo, o Mat Pilates apresentou reducio significativa da raiva do estado de humor,
enquanto o GC apresentou piora nos sintomas de depressao e fadiga. A diminui¢cdo da raiva no GI pode
estar associada ao ambiente social de apoio e a natureza integrada do Mat Pilates, que favorecem a re-
gulacdo emocional e a reducdo de respostas de estresse. Por outro lado, a piora observada no GC reforga
a hipdtese de que a inatividade fisica aumenta a vulnerabilidade psicolégica e o risco de deterioragio do
bem-estar geral (Hermanowicz et al.,, 2022). Na analise intragrupo, o GC também apresentou elevacio
nos escores de depressao, fadiga e confusdo, sugerindo que a auséncia de pratica regular de exercicio
fisico pode favorecer o agravamento de sintomas afetivos e cognitivos. Esses achados corroboram estu-
dos que apontam o exercicio como modulador de neurotransmissores, como serotonina e dopamina, e
como fator protetor contra o declinio emocional em doencas neurodegenerativas (Kwok et al., 2019; Li
et al,, 2022). Apesar desses resultados, alguns fatores podem explicar a auséncia de diferencas signifi-
cativas mais amplas no GI em relacdo ao humor, como o volume de exercicio aplicado, a sensibilidade
dos instrumentos de avaliacdo e a subjetividade das respostas diante de sintomas ndo motores. Oscila-
¢0es emocionais sdo comuns nessa populacdo, associadas a trajetéria da doenga, a memdria corporal, a
aceitacdo da condicdo e a incerteza em relacdo a sua progressao (Maffoni et al., 2019). Além disso, o uso
prolongado de medicagdes antiparkinsonianas pode provocar efeitos colaterais que impactam negati-
vamente a motivagio e o estado emocional (Jin etal., 2020). E importante considerar, ainda, que o humor
também sofre influéncia de fatores psicossociais e contextuais, como isolamento social ou suporte fami-
liar.

Tendo em vista que o envelhecimento intensifica o declinio emocional e cognitivo na DP, o exercicio
fisico, em especial praticas como o Mat Pilates, pode favorecer emog¢des positivas, maior autonomia e
integracdo social, fatores diretamente ligados a felicidade (Cools, De Vries, & Bloem, 2020; Kim et al,,
2019). Em nosso estudo, o subdominio felicidade apresentou melhora significativa tanto intragrupo
quanto intergruposno GI. A felicidade constitui um dos pilares do envelhecimento saudavel, pois esta
associada ao bem-estar subjetivo e a capacidade de lidar de forma positiva com as mudancas da idade e
com doengas crénicas, como a DP (Fernandes et al., 2021). Dessa forma, o Mat Pilates pode atuar como
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estratégia integrativa que fortalece o bem-estar e contribui para uma visdo mais otimista e feliz do en-
velhecer (Kwok et al., 2019; Diener, 2000). Esse resultado indica que, além dos beneficios fisicos e cog-
nitivos, o Mat Pilates pode favorecer emog¢des positivas e a aceitagdo do processo de envelhecimento. A
felicidade, reconhecida como preditor relevante de qualidade de vida e longevidade saudavel (Cools, De
Vries, & Bloem, 2020), pode ter sido potencializada pelo contexto de socializacdo e acolhimento das ses-
sdes, promovendo maior engajamento e senso de pertencimento.

Embora nao tenham sido observadas mudancas significativas nos subdominios morte, solidao e integri-
dade, os resultados sugerem que a pratica de exercicios corpo-mente pode contribuir para a prevencdo
ou atenuacdo de pensamentos negativos relacionados a esses aspectos, fortalecendo o vinculo com a
vida e ndo com o adoecimento, e favorecendo maior adesdo a um estilo de vida ativo e socialmente inte-
grado (Kim etal., 2019). Esses efeitos podem representar um passo importante para um envelhecimento
mais positivo e sustentavel frente a DP. Paralelamente a isso, o processo de autogerenciamento da DP
envolve também aspectos emocionais ligados a aceitacdo da doenga e ao enfrentamento das limita¢des
progressivas, frequentemente associado a experiéncias de luto (Wieringa et al., 2022). A pratica de Mat
Pilates, desenvolvida em ambiente acolhedor e com protocolo adaptado, pode ter favorecido engaja-
mento, confianca e socializacido, elementos que, juntos, possivelmente contribuiram para o aumento dos
niveis de felicidade no GI.

De forma geral, os resultados indicam que o Mat Pilates pode auxiliar na preservacdo cognitiva, na re-
gulacdo de aspectos especificos do humor e na ampliacdo de emocdes positivas associadas ao envelhe-
cimento. Por outro lado, a auséncia de intervencio fisica, como observado no GC, pode estar relacionada
a deterioracdo de estados emocionais e a piora de sintomas afetivos. Considerando a seguranca, a adap-
tabilidade e o baixo custo, essa pratica se mostra como alternativa promissora para integrar programas
terapéuticos voltados a pessoas com DP.

Pontos fortes

Durante o periodo de intervencao, ndo foram registrados eventos adversos, como quedas ou outras in-
tercorréncias, reforcando a seguranca e aplicabilidade do protocolo de Mat Pilates, ministrado por pro-
fissionais qualificados e adaptado as necessidades da amostra. Destaca-se ainda a taxa de adesdo e a
possibilidade de aplicacdo em diferentes estagios da doenga.

Limitagoes

Entre as limitagdes deste estudo, destacam-se: a impossibilidade de cegamento devido a natureza da
intervencao; o uso exclusivo de questionarios para coleta de dados; e a auséncia de analise por intencdo
de tratar, bem como o tamanho reduzido da amostra, fatores que podem limitar a generalizagdo dos
resultados. Além disso, os questiondrios utilizados para avaliar a perspectiva de envelhecimento (In-
ventario de Sheppard) e o estado de humor (Escala de Humor de Brunel) ndo foram especificamente
validados para pessoas com DP, o que pode impactar a precisdo e a interpretacao dos resultados nesta
populacao.

Outro ponto importante é que nao foram considerados nem coletados dados sobre a presenga de pato-
logias concomitantes que pudessem interferir na realizagdo do exercicio, como doencas que causam dor
ou outras condi¢des que pudessem impactar o desempenho dos participantes. Também nio foi estabe-
lecido um periodo minimo desde o diagndstico da doenga para a inclusdo dos participantes; contudo, o
tempo de doenca foi acrescentado na tabela de caracterizacao dos participantes.

Além disso, ndo controlamos o uso continuo de medicagio antiparkinsoniana ou outros tratamentos que
pudessem influenciar o rendimento e as variaveis avaliadas. Entretanto, todas as avaliacdes foram rea-
lizadas no estado ON da medicacdo, momento em que os efeitos do medicamento estdo ativos, visando
garantir maior consisténcia e comparabilidade dos resultados.

Conclusoes

. ______________________________________________________________________|
Pode-se concluir que a intervengao de 12 semanas com Mat Pilates foi eficaz na melhora da cognicdo em
PcP. Embora ndo tenham sido observados efeitos significativos no estado de humor no GI, o GC apresen-
tou piora significativa nos subdominios depressao, fadiga e confusdo. Adicionalmente, na analise inter-

grupos, identificou-se piora de depressao e fadiga no grupo controle, e melhora de raiva e felicidade no
Mg, e
474

St



2025 (Diciembre), Retos, 73, 465-477 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

grupo intervencdo. Os resultados sugerem que o exercicio corpo-mente, como o Mat Pilates, pode atuar
como terapia complementar ao tratamento medicamentoso na DP, contribuindo para a manutencgao de
aspectos cognitivos e emocionais. Ademais, destaca-se que a auséncia de pratica regular de exercicio
fisico pode impactar negativamente variaveis importantes relacionadas a qualidade de vida desta popu-
lacdo. Recomenda-se a inclusdo do Mat Pilates como estratégia terapéutica complementar no cotidiano
de PcP..
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