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grupo no cquilibrio, na mobilidade funcional ¢ na
qualidade de vida de pacientes com Parkinson.

Influence of physiotherapeutic treatment in group on balance, the functional mobility and cuality
of life in patients with Parkinson.
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Resumo

Introducédo: A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca crdnica do sistema nervoso, caracterizada pela degeneracao
dos neurdnios da substancia negra mesencefalica; que leva a um quadro clinico de tremor de repouso, bradicinesia, rigi-
dez muscular e instabilidade postural. A fisioterapia atua retardando a evolu¢édo da doenca e quando realizada em grupo
além de manter e/ou melhorar a capacidade motora do individuo, pode proporcionar beneficios psicossociais. Objetivo:
Analisar a influéncia da fisioterapia em grupo no equilibrio, mobilidade funcional e qualidade de vida de individuos parkin-
sonianos. Método: Participaram desse estudo 04 sujeitos, do género feminino, idade média de 67,75 (+9,5) anos, com
diagnostico médico de DP, nos estagios | a Ill1 da Escala de Hoehn & Yahr. Antes de iniciar o tratamento, os sujeitos pas-
saram por uma avaliagdo do equilibrio (EEFB), da mobilidade funcional (TUG) e da qualidade de vida (PDQ-39). O trata-
mento foi realizado em grupo, por um periodo de 10 semanas, com duragdo de 60 minutos cada sesséo, duas vezes por
semana, totalizando 20 sessdes de fisioterapia. Apds o término do periodo de tratamento os individuos foram novamen-
te avaliados quanto ao equilibrio, mobilidade funcional e qualidade de vida. Os dados obtidos foram analisados utilizando
o teste T-Student, com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: a andlise estatistica mostrou diferenca sig-
nificativa nas trés variaveis: equilibrio (p= 0,010); mobilidade funcional (p= 0,029) e qualidade de vida (p=0,004), apos
intervencéao fisioterapeutica. Conclusédo: tratamento fisioterapéutico em grupo sugerido por esse estudo proporcionou
melhora do equilibrio, da mobilidade funcional e da qualidade de vida dos pacientes com DP.
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Abstract

Introduction: Parkinson’s disease (PD) is a chronic disease of the nervous system, characterized by degeneration of
neurons in the mesencephalic substantia nigra, leading to a clinical state of rest tremor, bradykinesia, muscular rigid-
ity and postural instability. Physical therapy seeks to act by slowing the progression of the disease and when done in
a group and maintain and / or improving the motor skills of the individual, can provide psychosocial benefits. Objec-
tive: examine the influence of the physical therapy group in balance, functional mobility and quality of life of individu-
als with PD. Method: participated in this study 04 subjects were female, mean age 67.75 (* 9.5) years, with medical
diagnosis of PD, stages 1 to 3 of the Hoehn & Yahr. Before starting treatment, subjects underwent an assessment of
the balance (BBS), functional mobility (TUG) and the quality of life (PDQ-39).The treatment was performed in groups,
for a period of 10 weeks, lasting 60 minutes each session twice a week, totaling 20 sessions of physiotherapy. Upon
completion of the treatment period the subjects were again assessed for balance, functional mobility and quality of life.
The data were analyzed using the Student t-test, with significance level of 5% (p < 0.05). Results: statistical analysis
showed significant differences in three variables: equilibrium (p = 0.010), functional mobility (p = 0.029) and quality
of life (p = 0.004), after physiotherapy intervention. Conclusion: physiotherapy treatment was group provides better
balance, functional mobility and quality of life of patients with PD.
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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) primaria ou idiopatica
é uma patologia crbnica e progressiva do sistema nervo-
so, sem causa conhecida, que atinge homens e mulhe-
res, principalmente a partir dos 55 anos de idade. N&o
existe no Brasil nenhuma estatistica sobre a incidéncia
de casos de Parkinson, mas sabe-se que essa doenca
atinge 1% da populagdo acima de 60 anos de idade e
como a expectativa de vida ja ultrapassa os 70 anos, o
numero de portadores da doenga vem crescendo®?.

A DP se caracteriza pela degeneracao de neurénios
da substancia negra mesencefalica, resultando na dimi-
nuicdo da producédo de dopamina e consequentemente
na disfuncdo da via nigroestriatal, o que determina os
sinais classicos da doenca. Porém, esses sinais come-
¢am a surgir quando ha uma destruicdo de 60 a 70%
desses neurbniosG4,

Os principais sinais clinicos motores séo tremor de
repouso, bradicinesia, rigidez muscular e instabilidade
postural, que aparecem de forma insidiosa e assimétri-
ca, variando de paciente para paciente®®.

O tremor de repouso é o sintoma inicial em 50%
dos casos, que diminui ou desaparece durante o sono e
quando se inicia uma atividade; acomete preferencial-
mente os membros superiores e se assemelha ao mo-
vimento de “contar dinheiro” ou “rolar pilulas”®. A bra-
dicinesia pode ser definida como uma lentidao e dificul-
dade de iniciar o movimento, principalmente dos movi-
mentos automaticos®. A rigidez muscular ou hipertonia
plastica € um aumento do tonus presente durante o mo-
vimento passivo que pode ser de forma continua, cha-
mada de cano de chumbo; ou intermitente, sendo que
esta é chamada de roda denteada. A instabilidade pos-
tural é conseqiiéncia da diminuigdo dos reflexos postu-
rais, sendo mais comum em fases mais avancadas da
doenga®9,

Com a progressdo dos sintomas e as complicagbes
decorrentes da doenca, os pacientes podem ter suas ati-
vidades de vida diaria e sua mobilidade afetadas, com-
prometendo a sua qualidade de vida (QV) e levando-o ao
isolamento ou a pouca participacédo na vida social@°-12,

A cura da DP ainda nao existe, o seu tratamento se
baseia na sintomatologia e no retardo da progresséo da
doenca, o que inclui medidas farmacoldgicas, terapéuti-
cas e cirdrgicas®®.

A fisioterapia € um fator indispensavel no trata-
mento da doenca de Parkinson visto que ela intervém
diretamente nos sinais motores da doenca e indireta-
mente em sintomas como depressao, comunicacdo e so-
cializacdo; sendo mais eficaz que a terapia farmacolégi-
ca de forma isolada®®.

O tratamento fisioterapéutico se torna indispensa-
vel desde a fase inicial da doenca uma vez que minimiza
e retarda sua evolucao, assim como busca proporcionar
ao paciente uma melhor QV e funcionalidade®.
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Influéncia do tratamento fisioterapéutico em grupo.

O tratamento em grupo para pacientes com doen-
¢as cronicas, assim como a DP; é um método muito efi-
caz, pois além de produzir uma melhora no nivel fun-
cional do individuo, proporciona também um meio para
que ele compreenda suas incapacidades e perceba que
elas sdo comuns a outros idosos nas mesmas condi¢cdes
e que podem deixar de ser incapacitantes. Além disso,
a terapia em grupo favorece o contato social e melho-
ra a auto-estima dos pacientes, contribuindo para a me-
lhora da QV®&:19,

O objetivo do presente estudo foi analisar a influ-
éncia do tratamento fisioterapéutico em grupo no equili-
brio, na mobilidade funcional e na QV de individuos com
Parkinson.

METODO

O estudo foi realizado no Centro de Estudos da
Educacdo e da Saude (CEES - Campus llI-Unesp Mari-
lia), apés aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa envolvendo seres humanos da Universidade Estadual
Paulista, pelo parecer n® 0971/2010.

Inicialmente foi realizada uma entrevista individual
com cada participante para a caracterizagdo da amostra,
obtencdo dos dados pessoais e identificagdo dos crité-
rios de inclusdo; sendo considerado que o voluntéario de-
veria estar entre os estagios | e 11l na Escala de Hoehn &
Yahr, ser capaz de deambular independentemente, com-
preender instrugdes verbais e ndo apresentar outras do-
encas neurolégicas associadas. A amostra foi compos-
ta por quatro individuos do género feminino, com idade
média de 67,75 (£9,5) anos, com diagnostico médico
de DP. Apo6s assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, os participantes foram avaliados quanto
ao equilibrio através da Escala de Equilibrio Funcional
de Berg (EEFB), mobilidade funcional por meio do teste
Time Up and Go (TUG) e da qualidade de vida por meio
da aplicacdo do questionario Parkinson’s Disease Ques-
tionnaire (PDQ-39).

Apo6s todos os pacientes serem avaliados, deu-se
inicio ao tratamento fisioterapéutico em grupo; realiza-
do duas vezes por semana, por um periodo de 10 sema-
nas, totalizando 20 sessoes.

As sessdes eram compostas por alongamentos ati-
vos da musculatura de membros e tronco com objeti-
vo de ganho e/ou manuten¢do da amplitude de movi-
mento; exercicios ativos e resistidos para fortalecimen-
to muscular de membros superiores e inferiores; exerci-
cios de equilibrio, propriocep¢édo e mobilidade, com ati-
vidades que desafiavam o sujeito a ultrapassar obstacu-
los durante as fases da marcha, exercicios de equilibrio
bipodal, unipodal, estéatico e dinamico em cama elastica,
colchonetes, entre outros.

As sessfes de tratamento eram divididas em: 15
minutos para alongamentos musculares; 20 minutos de
exercicios de fortalecimento muscular; 15 minutos de
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atividades de equilibrio e propriocepgéo e 10 minutos de
atividades com énfase na melhora da mobilidade.

A progresséo da dificuldade das atividades foi re-
alizada por todo grupo e sempre que necessario foram
feitas adaptacgfes para um melhor desempenho dos su-
jeitos.

ApOs a realizacdo das 20 sessoes de fisioterapia em
grupo, os individuos foram novamente avaliados quanto
ao equilibrio (EEFB), mobilidade funcional (TUG) e qua-
lidade de vida (PDQ-39).

Para a analise dos dados foi utilizado o Teste t-Stu-
dent, com nivel de significancia estabelecido em 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo quatro individuos do gé-
nero feminino, com diagnéstico de DP, com idade média
de 67,75 (x 9,5) anos, classificados entre os estagios Il
e |1l da Escala de Hoehn & Yahr.

A tabela 1 mostra os dados referentes ao equili-
brio e a mobilidade funcional. Em relacdo ao equilibrio,
a andlise estatistica mostrou uma diferenga significati-
va entre a pontuagdo inicial e final (p=0,010), sendo
que na EEFB quanto maior a pontuacgdo obtida melhor
o equilibrio do individuo. No aspecto da mobilidade fun-
cional, a analise estatistica mostrou que a diferenca de
tempo, em segundos, obtida entre as duas avalia¢des foi
significativa (p=0,029), o que indica que houve melhora
da mobilidade funcional dos individuos apds o tratamen-
to fisioterapéutico em grupo.

Tabela 1. resultados encontrados na avaliagéo inicial e final.
Dados apresentados em média = erro padrdo da média. * p<
0,05 teste t de Student.

Avaliacao Inicial Avaliacao Final P
EEFB 45 + 3,55 51,5 + 1,29 0,03 *
TUG 17,5 + 6,85 10,75 + 4,11 0,01*
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A tabela 2 mostra os valores referentes as avalia-
¢oes inicial e final dos diferentes dominios da Qualida-
de de Vida (PDQ-39). A anélise estatistica apontou di-
ferenca significativa nos dominios Bem Estar Emocio-
nal (p=0,03) e Desconforto Corporal (p=0,04). A pon-
tuacao total do questionario PDQ-39 mostrou diferenca
significativa (p=0,004) entre a avaliacdo inicial 44,86
(+x11,19) pontos e final 35,43 (+12,01) pontos. A di-
minui¢cdo na pontuacdo desse questionario mostra uma
melhor percepcdo de qualidade de vida pelos individu-
os apos as sessdes de fisioterapia; uma vez que quan-
to maior a pontuagéo, pior a percepg¢do da qualidade de
vida.

DISCUSSAO

O equilibrio de pacientes com DP encontra-se dimi-
nuido por diversos fatores, entre eles, adogdo de uma
postura de flexdo de tronco e conseqiientemente alte-
racdo do centro de gravidade; a diminuicdo do tama-
nho do passo durante a marcha e diminui¢éo dos refle-
xo0s posturais(. Os individuos avaliados por esse estu-
do apresentaram melhora significativa do equilibrio apés
o0 tratamento proposto. Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo realizado por Hirsch et al.@? e
Smania et al.®® que encontraram melhora significativa
do equilibrio em individuos parkinsonianos, por meio da
EEFB, ap6s um programa de exercicios.

Em relacdo a mobilidade funcional, os individuos
participantes desse estudo apresentaram um alto risco
de quedas na avaliacao inicial; fato que pode ser atri-
buido as altera¢gbes decorrentes da doenga como a di-
minuicao dos reflexos posturais, marcha em bloco e ri-
gidez muscular®®. Mak e Pang®?, realizaram um estu-
do para comparar o risco de quedas entre idosos sau-
daveis e com DP, por meio do teste TUG, e observaram
um tempo significativamente maior para cumprir o teste
pelos individuos com Parkinson.

Os participantes dessa pesquisa obtiveram uma
melhora significativa (p=0,029) na mobilidade funcio-

Tabela 2. Pontuacao do Questionario de qualidade de Vida (PDQ-39) nas avaliagdes inicial e final. Dados apresentados em média +

erro padrédo da média. * p< 0,05 teste t de Student.

Dominios Avaliacao Inicial
Mobilidade 46,87 + 26,36
AVD 47,92 +9,08
Bem estar Emocional 54,19 28,41
Estigma 31,25 +19,26
Suporte Social 64,62 + 3,59

Cognigéo 26,56 + 19,94

Comunicacao 16,85 + 24,32
Desconforto Corporal 66,7 + 8,3

Pontuacéo Total 44,86+11,19

Avaliacao final P
45,0 = 26,51 0,27
38,56 +19,17 0,14
13,99 +£11,91 0,03*
12,5 +14,65 0,07

66,7 =0 0,19
20,31 + 16,6 0,09
16,85 + 24,32 1

58,38 +5,9 0,04*
35,43+12,01 0,004*
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nal apds o tratamento proposto. Esse resultado corro-
bora com o estudo de Pereira et al.?”, que encontra-
ram melhora significativa na mobilidade funcional, apés
35 sessOes de fisioterapia em individuos com DP. Gobbi
et al.®V, identificaram em seu estudo que o compro-
metimento do equilibrio e a perda da mobilidade séo as
principais consequéncias da DP; e apds realizarem seis
meses de intervengéo terapéutica obtiveram uma me-
lhora significativa dessas duas variaveis.

Em relacdo a QV, dentre os oito dominios do ques-
tionario PDQ-39, podemos destacar dois deles que apre-
sentaram uma melhora significativa. “Desconforto cor-
poral”, que envolve questdes relacionadas a dores nas
articulacdes e no corpo; e “bem estar emocional”, que
envolve perguntas relacionadas aos aspectos psicolo-
gicos do individuo, que podem favorecer o isolamento
social comum nesses pacientes. A melhora apresenta-
da nesses dominios sugere que 0s exercicios associa-
dos ao maior contato social proporcionado pelas sessfes
de fisioterapia em grupo promovem um melhora fisica
e emocional dos participantes. Alguns estudos mostram
que os aspectos motores da doenca e o estado emocio-
nal do individuo, sdo os que mais prejudicam a QV dos
individuos parkinsonianos®?

O presente estudo encontrou também uma melho-
ra significativa na pontuagédo total do PDQ-39, que pode
estar relacionada ndo apenas aos dominios “desconfor-
to corporal” e “bem estar emocional”, mas também com
a melhora do equilibrio e da mobilidade funcional. A cor-
relacdo entre equilibrio e QV ja foi sugerida por outros
autores, entre eles Schrag et al.®®,que em seu estu-
do apontou que individuos com instabilidade postural,

Influéncia do tratamento fisioterapéutico em grupo.

histéria de quedas e dificuldade de marcha apresenta-
ram escores significativamente piores no PDQ-39 quan-
do comparados a individuos sem essas caracteristicas.
Segundo Perracini et al.®?®, a associacéo entre o risco de
queda e a instabilidade postural tem grande impacto no
progndéstico e QV do individuo.

Além das melhoras fisicas proporcionadas pelo tra-
tamento fisioterapéutico em grupo € importante res-
saltar o custo beneficio da realizagdo de atividades em
grupo, pois se tornam muito vantajosas uma vez que €&
possivel atender um ndmero maior de individuos com
uma diminuigdo no custo e tempo da terapia; e também
a melhora psicossocial apresentada pelos participantes;
que segundo Karlsen et al.®®, as rea¢bes emocionais e
o isolamento social consequentes do quadro clinico da
doenca, possuem alta influéncia nos escores sobre QV.
Monnin et al.®®, mostraram em seu estudo com pacien-
tes parkinsonianos, que a terapia realizada em grupo
se torna mais benéfica financeiramente e principalmen-
te para o proprio paciente, que além de realizar o trata-
mento, tem na sessdo a oportunidade de trocar experi-
éncias com aqueles que se encontram em situagdo se-
melhante e encontrar no grupo um apoio a mais para re-
alizar o tratamento.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados sugerem que o trata-
mento fisioterapeutico em grupo proposto por esse es-
tudo foi eficaz na melhora do equilibrio, da mobilidade
funcional e da QV dos individuos com DP participantes
do estudo, demonstrado por meio da comparagdo dos
resultados obtidos nas as avaliac¢des inicias e finais.
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