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APRESENTACAO

A neurologia clinica € um assunto muito pesquisado devido a sua complexidade
e suas diferentes manifestagcdes em cada individuo. Os sinais e sintomas, reagdes e
consequéncias variam, tornando-se um desafio para quem diagnostica, trata, para os
familiares e para a sociedade.

A fisioterapia esta conquistando cada vez mais espaco na realidade da saude
mundial. A pratica da profissédo baseada em evidéncias e estratégias cientificas levam
a credibilidade do tratamento. Para isto torna-se importante estudos cientificos com
precedentes intervencionistas comprobatorios ou néo.

A formacao do fisioterapeuta deve ser voltada ao aprendizado de gerir, avaliar,
observar, prescrever e tratar, sendo para isso necessario a busca pelo conhecimento
em fontes atuais de cada area.

Nas doencas neurolOgicas, neste caso, devemos estar atentos aos métodos
avaliativos, pois mais do que a doenca apresentada com suas caracteristicas gerais,
a avalicado minuciosa que deve nortear a assisténcia.

Nesta colecéo de 16 artigos vocé vai encontrar diversas técnicas avaliativas e
de tratamento para doencas neuroldgicas com alto indice de morbidades, como a
Paralisia Cerebral, lesdo ndo progressiva que pode ocorrer no periodo pré, peri ou pos-
natal, que afeta o tbnus muscular, a postura e 0 movimento pode estar acompanhada
de diversos outros sinais e sintomas que devem ser bem avaliados para que se possa
definir o nivel do comprometimento motor delineando o tratamento especifico para
cada paciente, como equoterapia, realidade virtual, etc.

A lesdo medular, incapacidade de grande impacto econémico e social, sendo de
extrema importancia a utilizacao diversos métodos avaliativos e terapias diversas, para
melhor desempenho motor e qualidade de vida do paciente. Dentre outros assuntos
relevantes.

A reabilitacdo das funcdes perdidas ou prejudicadas por estas doencgas traz um
desafio académico e profissional, sendo importante obras como esta que englobam
temas relacionados, atualizando a comunidade cientifica sobre métodos avaliativos,
recursos terapéuticos e técnicas, tudo isso visando a recuperacdo de forma mais
proveitosa para o paciente.

Boa Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 12

MOBILIDADE DE PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON
ANTES E APOS INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA

Lucas Resende Sousa
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RESUMO: Alguns dos sinais da Doenca de
Parkinson (DP) como a rigidez, bradicinesia e a
instabilidade postural podem levar a diminuicao
da mobilidade funcional dos individuos
interferindo assim nas atividades de vida diérias
e com isso gerar impacto negativo na qualidade
de vida. O objetivo deste trabalho foi comparar
a mobilidade de pacientes com Doenca de
Parkinson Idiopética nas fases | e Il da Escala
de Hoehn Yahr antes e apés 12 semanas de
intervencéo fisioterapéutica em grupo. Métodos:
A amostra foi composta por participantes de um
projeto de extens&o universitaria que oferece
atendimento  multidisciplinar a individuos
diagnosticados com Doenca de Parkinson e
para a coleta dos dados foi utilizada a escala
Short Physical Performance Battery (SPPB).

Fisioterapia Neurofuncional

EM GRUPO

Resultados: Na analise dos dominios Sentar
e Levantar, Equilibrio e Marcha da escala nao
foram encontradas diferencas significativas
apés a intervencao fisioterapéutica para os
dominios da SPPB. Conclusao: Os resultados
encontrados no presente estudo sugeriram
que a intervencao fisioterapéutica em grupo
realizada nao proporcionou melhora significativa
na mobilidade e nao foi capaz de deter os
progressos da DP, principalmente no nivel | da
doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson,
fisioterapia, mobilidade.

ABSTRACT: Some signs of Parkinson’s disease
(PD),
postural instability may lead to a decrease in the

such as stiffness, bradykinesia and

functional mobility of individuals, thus interfering
significantly in daily activities and affecting
negatively the patient’s quality of life. This study
aimed to compare the mobility of patients with
idiopathic Parkinson’s disease in phases | and
Il of the Hoehn Yahr Scale, before and after 12
weeks of physiotherapeutic group intervention.
Methods: The sample was composed by
participants of a university extension project
that offers multidisciplinary care to individuals
diagnosed with Parkinson’s Disease. Data was
collected using Short Physical Performance
Battery (SPPB) scale. Results: No significant
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differences were found in the analysis of Sit and Stand up, balance and gait domains of
the scale after the physiotherapeutic intervention for the SPPB domains. Conclusion: It
was observed that after 12 weeks of physiotherapy, there was no significant difference
between the groups indicating that the intervention did not promote improvements in
mobility and did not stop PD’s progression.

KEYWORDS: Parkinson’s disease, physical therapy, mobility.

11 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) € uma desordem crdnica e progressiva, de origem
idiopatica causada pela degeneracéo dos neurbnios dopaminérgicos da substéncia
nigra mesencefalica (BARBOSA E SALLEM,2005). A dopamina € responsavel pela
realizacdo de movimentos corporais voluntarios de forma automatica, portanto, a
diminuicdo intensa na produg¢ao desse neurotransmissor explica os principais sinais
cardinais da doenca, que sao: a rigidez, bradicinesia, tremor, e instabilidade postural
(O’SULLIVAN, 2010).

A classificacédo do progresso da DP é feita por meio da Escala de Estagios de
Incapacidade de Hoehn e Yahr - HY Degree of Disability Scale. Esse instrumento
indica de forma pratica o estagio da doenca em que os individuos se encontram
(MELLO e BOTELHO,2010). Em sua forma original compreende cinco estagios. O
nivel | indica minima ou nenhuma incapacidade, se existir € unilateral; no estagio Il a
incapacidade é minima bilateral ou ha comprometimentos na linha média, porém, sem
alteracéo de equilibrio. Nesses primeiros estagios da doenca os individuos tém bom
aprendizado motor comparado aos de fase mais avancada (DOYON et. al. , 2009). No
Il j& apresentam comprometimento dos reflexos posturais, podem apresentar episddios
de vacilagdo quando se mudam de direcdo ou se levantam de uma cadeira, nesse
estagio ha restricdo de algumas atividades, no entanto esses individuos ainda sao
independentes funcionalmente; nos niveis IV e V apresentam graus de incapacidades
mais severas, s6 permanecem de pé e andam com assisténcia e por ultimo podem
estar confinados ao leito ou cadeira de rodas (HOEHN e YAHR, 1967).

A principal causa de incapacidade na DP é mobilidade prejudicada, ou seja, a
capacidade reduzida de movimentacdao do individuo com seguranca em diferentes
ambientes, a fim de realizar atividades funcionais, tais como locomocgao e transferéncias
posturais (SWAROWSKY etal., 2016). Os déficits de mobilidade podem levar o individuo
a perda da independéncia, necessidade de servigos de saude, elevada incidéncia de
quedas e menor qualidade de vida (ROSSO, et al., 2011; VRIES, et al., 2012).

Na DP a mobilidade é progressivamente limitada na pela rigidez, bradicinesia,
déficits de equilibrio, dificuldade de planejamento motor e iniciacdo de movimentos
(freezing), atencdo e cognicao prejudicadas (KING E HORAK,2009). A rigidez, em
geral, leva os individuos a uma postura fletida, a diminuicdo na rotagdo do tronco,
e reducao na amplitude de movimento durante a marcha e transi¢cbes posturais. A
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bradicinesia é muitas vezes relatada pelos pacientes como uma pobreza geral da
movimentacao e fraqueza e estd associada a respostas posturais lentas e déficits
de ajustes posturais antecipatérios que também interferem na mobilidade funcional
(KING E HORAK,2009).

Na DP, as altera¢des no controle postural ocorrem devido aos déficits de equilibrio,
que estdo diretamente relacionados a episddios frequentes de quedas. As quedas
sdo acentuadas nesses individuos principalmente em virtude do padrao de marcha
assumido por eles que é uma marcha festinante, isto é, a anteriorizacédo do centro
de massa, aumento progressivo de velocidade e redugéo no comprimento do passo
sem a participacdo dos movimentos de membros superiores. Outro fator relacionado
ao desequilibrio e as quedas é o freezing durante a marcha, ou seja, hesitacao e
interrupgcéo do inicio do movimento (MERELLO, 2010).

Os distarbios motores e cognitivos, inerentes a DP tém consequente impacto na
funcéo e qualidade de vida dos individuos (TOMLINSON et al., 2014) visto que eles
enfrentam o aumento crescente das dificuldades na realizacédo de atividades de vida
diaria o que resulta em isolamento social e pode leva-los a consequentes episodios de
depressao (SANT et al. ,2008).

Para a avaliacdo na DP existem diversas escalas, algumas delas incluem
categorias como mobilidade, atividades de vida diaria, bem-estar emocional, cognicao,
comunicacédo, complicacbes da terapia medicamentosa, e avaliagbes dos sinais
cardinais dadoenca (GOULART e PEREIRA, 2005). Um dos instrumentos de avaliagdo
da mobilidade em individuos idosos e com a DP é a Short Physical Performance
Battery (SPPB) (GURALNIK, et al. em 1994). Essa ferramenta € composta por trés
etapas que avaliam, na sequéncia, a forca muscular dos MMII, indiretamente, por meio
do movimento de levantar-se e sentar-se de uma cadeira, o equilibrio estatico em pé
e a velocidade de marcha em passo habitual (NAKANO, 2007).

Por se tratar de uma doenca de carater crénico e progressivo, as avalicoes
periddicas e o tratamento fisioterapéutico na DP sdo indispensaveis. A fisioterapia
une uma diversidade de métodos e técnicas que tém por finalidade agirem direta ou
indiretamente para a prevenc¢ao das incapacidades funcionais desses pacientes e
melhora dos transtornos motores enfrentados por eles, tais como estratégias para
otimizacdo dos movimentos, treinos de forca muscular progressivos e de atividades
funcionais, treinamento de marcha e de equilibrio (FOX, 2012). Além disso, o tratamento
fisioterapéutico intervém indiretamente em sintomas como depresséo, comunicacao e
socializagcédo; sendo mais eficaz que a terapia farmacologica isolada (SANTOS et al
,2010).

O tratamento em grupo para pacientes com a DP é um método muito eficaz, uma
vez que, ao mesmo tempo em que gera uma melhora no nivel funcional do individuo,
proporciona também a compreensao de que as incapacidades sdo comuns a outros
idosos nas mesmas condi¢des e que podem deixar de ser incapacitantes, ou seja, a
mudanca da viséo estereotipada da doenca. Além disso, a terapia em grupo favorece
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o contato social e melhora a autoestima (SPINOSO e FAGANELLO, 2011).

Visto que os déficits de mobilidade relacionados a DP pioram progressivamente,
faz-se importante a implementacao de estratégias de intervengcédo que sejam capazes
de manter a mobilidade funcional de pacientes com DP por um periodo mais longo.
Deste modo, a fisioterapia em grupo parece ser um método eficaz para a manutencéo
e restauracdo da mobilidade de pacientes com DP. Neste contexto, este trabalho
objetivou comparar a mobilidade de pacientes com Doenca de Parkinson Idiopatica
nas fases | e Il da Escala de Hoehn Yahr antes e ap6s 12 semanas de intervencao
fisioterapéutica em grupo.

2| METODOS

2.1 Participantes

Participaram do estudo individuos com Doenca de Parkinson Idiopatica os quais
foram divididos em 2 grupos: Grupo 1 e Grupo 2, de acordo com a classificacdo na
Escala de Hoehn Yahr de avaliacao da progresséao da Doenca de Parkinson (HOEHN
e YAHR, 1967). O Grupo 1 foi composto por 10 individuos classificados na fase | da
Escala de Hoehn Yahr, género masculino e feminino, idade entre 60 a 80 anos. O
Grupo 2 foi composto 8 por individuos classificados na fase Il da Escala de Hoehn
Yahr, género masculino e feminino, idade entre 60 a 80 anos. (HOEHN e YAHR, 1967)
nos quais é possivel a realizacdo de marcha independente. Os pacientes do GIDP n&o
estavam em fase de adaptacdo farmacoldgica e todos os procedimentos de coleta e
intervencéo foram realizados na fase “on” dos medicamentos utilizados para controle/
tratamento da Doenca de Parkinson.

Os critérios de elegibilidade comuns a todos os participantes foram: auséncia de
dor, fratura, ou lesdo grave em tecidos moles nos 6 meses pregressos ao estudo, bem
como historico de alteragdes cognitivas, cardiovasculares ou respiratérias (HAHN, LEE
e CHOU, 2005 e ABBUD, LI e DEMONT, 2009). Para a avaliacédo da funcéo cognitiva
foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), sendo adotado como ponto de
corte para participacao o score < 24 (MOHAN et al. 2013).

A amostra foi de conveniéncia e composta por participantes de um projeto
de extensado universitaria que oferece atendimento multidisciplinar a individuos
diagnosticados com Doenca de Parkinson. O presente estudo foi aprovado em Comité
de Etica Local (CAAE 43869315.2.0000.5152) e todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

A Tabela 1 mostra a caracterizacéo dos Grupos 1 e 2.
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Género

Idade* MEEM* . Género Feminino
Masculino
Grupo | 64,7 (+4,78) 27,5 (x0,84) 6
Grupo |l 69 (£5,12) 25,75 (x0,70) 2 6

Tabela 1: Caracterizacdo da Amostra

*Valores de Média e Desvios-Padrao

2.2 Instrumentos

Para a coleta dos dados foi utilizada a escala Short Physical Performance Battery
(SPPB). Esta escala visa avaliar a capacidade funcional nos individuos idosos em
geral e nos individuos com DP. Nos trés dominios da escala a pontuacéo varia de zero
a quatro pontos, sendo zero o pior desempenho e quatro o melhor (GURALNIK et al.,
1994; CESARI et al., 2006). Todos os testes foram demonstrados primeiramente pelo
examinador para que o paciente observe e entenda a acdo antes de executa-lo.

A escala trata-se de um conjunto de testes simples, de rapida e facil aplicacéo
e reprodutivel (OSTIR, 2002; PENNINX et al., 2000; SAYERS et al., 2004). Para
execucao da escala SPPB foram necessarios como materiais apenas uma cadeira
sem apoio lateral, um cronémetro, fita métrica e fita adesiva para demarcar a posicao
inicial e final do percurso para o teste de marcha.

No primeiro teste, de levantar-se e sentar-se em uma cadeira, o paciente pontua
zero, quando né&o completa o teste, assume escore um, para tempo de levantar-se
da cadeira, nas cinco vezes consecutivas, maior que 16,7 segundos; escore dois,
para tempo entre 16,6 a 13,7 segundos; escore trés, para tempo entre 13,6 a 11,2
segundos e o0 escore maximo, quatro pontos, para tempo menor que 11,1 segundos
(GURALNIK et al., 2000).

Para o teste de equilibrio estatico em pé o paciente deve conseguir manter-se em
cada posicao (pés juntos, semitandem e tandem) por 10 segundos. O escore é zero
quando é incapaz de manter-se em equilibrio na primeira posicao por 10 segundos;
assume escore um se permanecer na primeira posicao por 10 segundos, mas incapaz
de manter a segunda posic¢ao, por 10 segundos; assume escore dois se permanecer
na segunda posicéo, por 10 segundos, e ndo o0 consegue ha terceira posicao, por mais
de 3 segundos; assume escore trés para permanecer na terceira posicao por 3 a 9
segundos e assume 0 escore maximo de quatro pontos se conseguir ficar na terceira
posicéo, por 10 segundos (GURALNIK et al., 2000; McDERMONT et al., 2002).

Para o teste de marcha em velocidade de preferéncia, foi utilizada a distancia
de 2.44 metros. Assume escore zero ao paciente incapaz de completar o teste;
assume escore um para velocidade menor ou igual a 5.7 segundos; escore dois, para
velocidade entre 4.1 a 6.5 segundos; escore trés, para velocidade entre 3.2 a 4.0
segundos e escore maximo, quatro pontos, para velocidade maior 3.1 segundos para
realizacéo do teste.
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O escore total da SPPB foi obtido pela soma das pontuagdes de cada teste,
variando de zero a doze pontos (sendo zero pior desempenho e doze melhor
desempenho). O resultado pode receber a seguinte posicéo: 0 a 3 pontos indica
incapacidade ou desempenho muito ruim; 4 a 6 pontos indica baixo desempenho; 7
a 9 pontos indica moderado desempenho; e 10 a 12 pontos indica bom desempenho
(FERRUCCI et al. 2000, PENNINX et al. 2000).

2.3 Procedimentos para avaliacao e intervencao

Aavaliagdo da mobilidade por meio do SPPB foi realizada antes e apds o programa
de intervencéo fisioterapéutica em grupo. O programa de intervencgéo consistiu em 12
semanas de intervencao fisioterapéutica em grupo, realizados 3 vezes por semana,
em sessdes de 50 minutos cada. Neste periodo, foram implementados exercicios
dinamicos voltados para o aprimoramento da marcha e equilibrio além atividades para
fortalecimento muscular e mobilidade dos patrticipantes

2.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio do software PASW statistics 18.0® (SPSS).
Para a comparacdo dos grupos antes e ap6s a intervencao, foi utilizado o teste
MANOVA e adotado o nivel de significancia de p<0,05.

3| RESULTADOS

Os resultados mostraram que houve diferenca significativa entre os Grupos 1 e 2
antes da intervencéo fisioterapéutica para os dominios de Sentar e Levantar, Equilibrio
e Total de pontuacdo no SPPB, sendo que os patrticipantes do Grupo 1 apresentaram
maiores valores médios em relacdo aos participantes do grupo 2. Os valores de p
encontrados respectivamente para os dominios de Sentar e Levantar, Equilibrio e
Total de pontuacao no SPPB foram 0,31; p=0,004; 0,016 respectivamente. Nao foram
encontradas diferencas significativas para os dominios da SPPB entre os grupos ap6s
a intervencéo fisioterapéutica.

As Figuras 1, 2, 3 e 4 mostram os valores de média e desvios-padrao dos Grupos
1 e 2, antes e apds a intervencao fisioterapéutica, respectivamente para os dominios
de Sentar e Levantar, Equilibrio e Total de pontuacéo no SPPB.
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Figura 1: Valores de média e desvios-padrao dos Grupos 1 e 2, antes e ap6s a intervencao
fisioterapéutica para o dominio de Sentar e Levantar da SPPB.
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Figura 2: Valores de média e desvios-padrao dos Grupos 1 e 2, antes e ap6s a intervencao
fisioterapéutica para o dominio de Equilibrio da SPPB.
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Figura 3: Valores de média e desvios-padrao dos Grupos 1 e 2, antes e apés a interven¢ao
fisioterapéutica para o dominio de Marcha da SPPB.
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Figura 4: Valores de média e desvios-padrao dos Grupos 1 e 2, antes e apds a intervengéo
fisioterapéutica para o Total da SPPB.

4 | DISCUSSAO

O comprometimento do equilibrio e a perda da mobilidade sdo as principais
consequéncias da DP (GOBBI et al 2009). Sabe-se que a fisioterapia na DP objetiva
maximizar a capacidade funcional e minimizar as complica¢cées secundarias causadas
pelos déficits de movimento (TOMLINSON et al 2013). Nesse sentido este trabalho
teve como finalidade verificar se houve beneficios da intervencao fisioterapéutica
em grupo na mobilidade dos pacientes através da comparacao de dois grupos em
diferentes niveis, porém ambos estagios iniciais da DP de acordo com a Escala de
Hoehn Yahr.
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Antes da intervencdo o grupo 1 apresentava-se com os valores médios no
dominio de Sentar e Levantar melhores do que o grupo 2. Segundo KING e HORAK
(2009), a bradicinesia e a fraqueza muscular podem interferir na realizacdo de
movimentos funcionais. Deste modo, a provavel diferenca entre os grupos analisados
no movimento de sentar e levantar esta relacionado ao agravamento destes sintomas
com a progressao da DP.

Na DP ocorrem alteragdes do equilibrio devido a alguns fatores como postura
em flexdo de tronco, alteragdo do centro de gravidade, a diminuicdo do tamanho do
passo durante a marcha e diminuicao dos reflexos posturais (OKAMOTO 2008). Nos
individuos avaliados por nosso estudo, nos dominios Equilibrio e Total da Escala, o
grupo 1 apresentou valores médios melhores do que o grupo 2 antes da intervencgao.
Assim, os resultados apresentados antes da intervencao confirmam os achados da
literatura em relagcdo a progressao do comprometimento da funcdo motora na DP,
guando comparamos os niveis da Escala de Hoehn Yahr (DOYON et. al. , 2009).

ApoGs 12 semanas de realizagao do tratamento proposto os grupos avaliados por
esse estudo ndo apresentaram diferencas significativas da mobilidade. Isso se explica
provavelmente por dois fatores: a progressao da doenca que pode ter se mostrado mais
pronunciada no grupo 1 e os possiveis beneficios da fisioterapia em grupo. De acordo
com FERREIRA et al. (2010) deve ser claro que, na maioria dos casos, € possivel
manter o paciente em condi¢cdes que permitam, por mais tempo, uma condi¢éo de vida
independente ou préxima a esta, apesar de nao haver cura e se tratar de uma doenca
progressiva e neurodegenerativa.

Conforme dito por TICKLE et al. (2010) os beneficios que a reabilitacdo traz na
DP parecem ser proporcionais ao tempo total do programa de exercicios, mantidos
a longo prazo e mais intensos para melhora na mobilidade. Isso pode explicar os
resultados encontrados apos a intervengao. Podemos incluir como limitagéo do estudo
o fato de ndo ter um grupo controle sem intervengao.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados no presente estudo sugeriram que a intervencéo
fisioterapéutica em grupo realizada ndo proporcionou melhora significativa na
mobilidade e nédo foi capaz de deter os progressos da DP, principalmente no nivel | da
doenca. Sugerimos que novos estudos sejam realizados com a implementacédo de um
grupo controle.
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