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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacdo de estudos cientificos, 0 que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 3, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia neurofuncional.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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RESUMO: O risco de quedas é iminente
em individuos que possuem a Doenca de
Parkinson (DP), devido a sua fisiopatologia e
pode ser agravado pelas disfuncbes motoras
decorrentes desta. Além disso, devido sua
progressao observa-se maior comprometimento
da funcionalidade e aumento do sedentarismo.
Diante disso, o objetivo deste presente trabalho
€ avaliar o risco de quedas em individuos
sedentéarios e ativos com DP. Participaram
da pesquisa uma amostra del12 individuos
diagnosticados com DP, de ambos os sexos.
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Estes foram avaliados pela Escala de Hoehn
e Yahr (H&Y), Teste de Tinetti e Questionario
Internacional de Atividade fisica (IPAQ).
Totalizando, 6 individuos classificados como
ativos e 6 como sedentarios. Neste ultimo
grupo, apresentou-se maior incidéncia de risco
de queda. Entretanto, também foi encontrado
este risco nos pacientes classificados como
ativos. Reafirma-se, entdo, a importancia de
avaliar o risco de queda tanto em individuos
idosos como em portadores de DP, mesmo
estes sendo ativos ou sedentarios.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Doenca de
Parkinson; Queda.

ABSTRACT: The risk of falls is imminent in
individuals with Parkinson’s disease (PD),
because of the pathophysiology and may be
aggravated by their own motor dysfunctions.
In addition, due to its progression, there is
a greater impairment of functionality and an
increase in sedentary lifestyle. The objective
was to measure the risk of falls in sedentary
and active individuals with PD. A sample of
12 individuals diagnosed with PD of both
sexes participated in the study. These were
evaluated by the Hoehn and Yahr Scale (H &),
Tinetti’s Test and International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). Being that, 6 individuals
were classified as active and 6 as sedentary. In
the latter group, there was a higher incidence
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of fall risk. However, this risk was also found in patients classified as active. It is then
reaffirmed the importance of assessing the risk of falling both in elderly individuals and
in patients with PD, even if they are active or sedentary.
KEYWORDS: Physiotherapy; Parkinson’s disease; Fall.

11 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é a segunda maior doenga neurodegenerativa
progressiva crénica do sistema nervoso. E caracterizada por sintomas motores
progressivos: tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e marcha em festinacao, devido
ao bloqueio do estimulo dopaminérgico. Além de sintomas nao motores: depressao,
déficits cognitivos, disturbios de sono, ansiedade e apatia (AMBROSIO et al., 2016;
CONCEICAO; TANAKA, 2015).

Esse conjunto de fatores proporciona dificuldades quanto a mobilidade do
paciente e a execucédo das suas atividades de vida diaria. Além disso, provoca reducéo
na forca muscular e instabilidade postural, devido ao deslocamento do centro de
gravidade. Dessa forma, agrava o risco de queda, dependéncia e isolamento/menor
participacdo social, impactando de forma negativa na funcionalidade, aumentando o
estado sedentério desses individuos (AMBROSIO et al., 2016; SOARES et al., 2014).

Devido a isso, o0s episodios de queda sao frequentes associado a um déficit de
equilibrio gerado pelas sequelas motoras provocadas pela fisiopatologia da doenca.
O comprometimento dos nucleos da base leva a um padrao inibitério exacerbado,
criando dificuldades na modulagao do equilibrio. Concomitantemente, ha um conflito
constante no seu processamento sensitivo central, resultando em uma interacao
deficitaria dos sistemas responsaveis pelo equilibrio corporal (CHRISTOFOLETTI et
al., 2010; FLORES; ROSSI; SCHMIDT, 2011).

Tendo em vista a evolucdo desta patologia, nota-se que com a progressao
da disfuncdo, concomitantemente ocorre a diminuicdo da capacidade funcional do
individuo. Para identificar as particularidades de cada paciente, estes podem ser
avaliados e classificados clinicamente, em estagios segundo a escala de Hoehn &
Yahr (H&Y) (HAWKES; TREDICI; BRAAK, 2010; SANTANA et al., 2015).

Relacionado a isso, a atividade fisica se mostra bastante eficaz nesse processo.
Esta pode atuar positivamente nos sintomas como depresséo, ansiedade, apatia,
bem como, na rigidez, bradicinesia, equilibrio e controle postural. Este ultimo fator
esta diretamente relacionado ao risco de queda, dessa forma, o aprendizado motor
postural quando trabalhado representa uma forma preventiva para este risco (CUSSO;
DONALD; KHOOQO, 2016; PERTERSON et al., 2017).

Identificar o risco nessa populacdo é de extrema importancia. Inclusive, na
Fisioterapia, a intervencdo no risco de queda & considerada como uma das metas
principais, haja vista que 68,5% dos pacientes relatam sofrer quedas. (ACARER et al.,
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2015; CANNING et al., 2015).

Mediante o exposto, o objetivo deste presente trabalho foi avaliar o risco de
guedas em individuos sedentérios e ativos com DP, verificando se ha predominancia
deste em um desses individuos.

2| METODOLOGIA

Participaram desta pesquisa 12 individuos de ambos os sexos, acima de 50
anos de idade e que possuiam diagnéstico da Doenca de Parkinson. Os incluidos
na amostra sdo individuos que puderam comparecer a avaliagdo e se inscreveram
previamente no programa de exercicio resistido do Laboratério de Exercicio Resistido
e Saude (LERES) da Universidade do Estado do Para, em Belém, Para, local este
onde ocorreu a avaliagao.

Todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e este trabalho
obteve aprovacéao do comité de ética da Universidade da Amazonia, parecer de numero:
1.069.060. Para a entrada dos dados, confeccao de graficos e tabelas, utilizou-se
Excel 2013.

Estes foram avaliados, antes do periodo de inicio dos exercicios por meio da
Escala de Hoehn e Yahr, Teste de Tinetti e Questionario Internacional de Atividade
fisica (IPAQ).

2.1. Escala de Hoehn d YAHR (H&Y)

Esta classifica os estagios daDP em 1, 2, 3, 4 e 5, onde o grau, é proporcional ao
acometimento apresentado. O estagio 1 corresponde a fase inicial, com acometimento
unilateral e incapacidade funcional leve, no estagio 2 ha um comprometimento bilateral
e as alteragbes funcionais ndo comprometem o equilibrio, ja no estagio 3, identifica-
se uma incapacidade moderada com instabilidade postural, consequentemente
disfungdes no equilibrio. No 4 a incapacidade ja é considerada grave com grande
impacto nas atividades funcionais, porém sem comprometimento grave na marcha.
No 5° e ultimo estagio os individuos apresentam diversas disfuncbées de equilibrio e
posturais, sendo sdo geralmente cadeirantes (FERREIRA, 2010).

2.2. Teste De Tinetti

O teste de Tinetti € amplamente utilizado para avaliacdo de equilibrio e marcha,
principalmente em idosos. Esta é considerada boa preditora de queda em idosos,
por avaliar estes componentes que podem interferir nas atividades de vida diaria
do individuo. Compreende duas formas de avaliagdo: equilibrio em pé e equilibrio
sentado, no qual classifica os aspectos da marcha como a velocidade, a distancia do
passo, dentre outros pontuando ao final o resultado em baixo, médio e alto risco de
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queda (MARINHO JUNIOR et al., 2011; PIOVESAN et al., 2015).

2.3. Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi elaborado pela World
Health Organization (WHO) em 1997, a fim de estimar o nivel de pratica habitual de
atividade fisica de populacdes de diferentes paises. Atualmente, é o questionario mais
usado no Brasil e no mundo com essa finalidade. Este ja tem sua validade e importancia
comprovada na literatura. Ele é constituido de 27 questdes sobre a frequéncia, duragcéo
e intensidade das atividades realizadas pelo avaliado, além da identificacdo do tempo
dispendido pelo mesmo sentado, no periodo de uma semana (SOUZA et al., 2014).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os individuos estavam classificados nos estagios 1 e 2 da H&Y, possuiam
média de idade (em anos) de 62.1 + 7.1 destes, 7 eram do sexo feminino e 5 do sexo
masculino. Na classificacdo da escala de equilibrio, 3 individuos foram classificados
com baixo risco de queda, 7 com médio risco e 2 com alto risco. Com relagédo ao IPAQ,
6 foram classificados como ativos e 6 como sedentarios sendo a maioria mulheres,
neste grupo (tabela 1).

Classificacao IPAQ Equilibrio Marcha Total Risco De Queda
Sedentario 16 10 26 Baixo
Sedentario 6 14 20 Médio
Sedentario 15 9 24 Médio
Sedentario 14 10 24 Médio
Sedentario 6 12 18 Alto

Ativo 16 12 28 Baixo
Ativo 15 12 27 Baixo
Ativo 14 10 24 Médio
Ativo 15 9 24 Médio
Ativo 15 8 23 Médio
Ativo 14 3 17 Alto

Tabela 1: Classificagéo IPAQ e pontuacgao do Teste de Tinetti.

Os individuos sedentarios apresentaram maior risco de queda 66,6%, entretanto,
observa-se numero semelhante desse indice no grupo classificado como ativo 50%
(Figura 1). Dos 12 pacientes totais, 7 apresentaram risco médio de queda. Além disso,
ambos 0s grupos continham um voluntario com alto risco. O que chama atencéo para
o fato de que mesmo individuos considerados ativos podem cair e chegar a manifestar
alto risco, mesmo nos estagios iniciais da DP.
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ATIVO SEDENTARIO

Figura 1: Porcentagem do indice médio de queda em individuos classificados como sedentarios
e ativos.

Como nesse estudo, Souza et al. (2014) relata que quando comparada a
ocorréncia de quedas e o nivel de atividade fisica, tanto os idosos sedentarios quanto
os ativos podem cair. Todavia, sabe-se que a atividade fisica continua permite que
idosos com alteracbes de equilibrio se adaptem a essas condi¢des, auxiliando na
manutencao, melhoria e redug¢ao do declinio funcional causado pelo envelhecimento,
além de contribuir para o bom controle postural, sendo capaz de diminuir os riscos de
quedas (BERTOLINI; MANUEIRA, 2013).

Aliteratura aponta que o exercicio fisico & capaz de provocar uma reducao na taxa
de mortalidade em individuos com DP e gerar efeito protetor contra sua progressao.
Além de efeitos rapidos, como a melhora do desempenho motor, cognitivo e funcional
dos acometidos. Além disso, € uma importante interven¢ao a medida que este melhora
as funcbes neuromusculares prevenindo o risco de quedas comum nos idosos e
pacientes com DP (PRUDENCIATTO et al., 2015; TAMBOSCO et al., 2014).

Mundial se sabe da importéncia da pratica regular de atividade fisica, pois esta
também previne e auxilia no controle de doencas crbénicas, além de proporcionar bem-
estar para seus praticantes. Inclusive, é meta dentro das politicas publicas de saude o
aumento do nivel de atividade fisica da populacéo (SOUZA et al., 2014).

Nos resultados de Freitas et al. (2013), observou-se melhora significativa nos
parametros estabilométricos para as idosas consideradas ativas e muito ativas
em relacdo as menos ativas. Esses resultados reafirmam a importéncia de niveis
adequados de atividade fisica para manutencao e melhoria do sistema de controle
postural.

Porém, diferente dos resultados da presente pesquisa, Souza et al. (2014)
encontrou predominio de queda nos individuos mais ativos. E infere que a razéo para
iSSO seja que os idosos mais ativos andam mais e participam de diferentes atividades,
expondo-se mais ao risco. Ja os idosos menos ativos, com medo de cair, restringem-
se mais e acabam correndo menos risco.

Diante disso, reafirma-se a importancia de avaliar o risco de queda tanto
em individuos idosos como em portadores de DP, mesmo estes sendo ativos ou
sedentarios. E, conclui-se que a Fisioterapia deve estar constantemente orientando
esses pacientes sobre o contexto geral da queda, levando em consideracao os efeitos
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do envelhecimento, a progressdo da doenca e o proprio ambiente que os mais ativos
estao expostos e podem vir a causar incidentes.
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