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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma das do-
engas degenerativas mais comuns do sistema nervoso
central. Caracteriza-se pelo acometimento de neurdnios
da zona compacta da substincia negra com presenca de
corpusculos de Lewy e diminui¢io da dopamina, o que
leva a desordens da postura e do movimento.

A DP que afeta dois a cada 100 idosos com
mais de 65 anos apresenta quatro sintomas tipicos: a)
bradicinesia que consiste na diminui¢io dos movimen-
tos espontaneos especialmente os automdticos; b) rigi-
dez muscular; ¢) tremor de repouso que desaparece ao
movimento voluntério e d) instabilidade postural. Além
destes sinais observa-se também a fraqueza muscular,
marcha lenta com pequenos passos sem movimentos
dos membros superiores, déficit do equilibrio, altera-
¢oes posturais e inexpressividade facial, dificuldade para
engolir, depressao, dores, tontura e distarbios do sono,
respiratorios, urindrios também podem ser observados.

Dessa maneira, associado ao tratamento mé-
dico, deve-se orientar os pacientes a realizarem fisiotera-
pia. Nesse caso, o exercicio terapéutico é fundamental,
complementado por outras intervengdes, com a finali-
dade de aprimorar a fungio e reduzir uma incapacidade,
ou seja, melhorar e manter a facilidade e a seguranca das
atividades de vida didria (AVD) e prevenir complicacoes
secunddrias.

Qualquer procedimento terapéutico deve ser
iniciado apds uma avaliacio qualitativa e quantitati-
va com instrumentos adequados e para verificar a in-
tensidade dos sintomas e sinais da DP e acompanhar
os pacientes clinicamente, sio necessdrias avaliacoes
periddicas.

A Escala de Estdgios de Incapacidade de
Hoehn e Yahr ¢ uma escala de avaliagao da incapacidade
dos individuos com DP capaz de indicar seu estado
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geral de forma rdpida e prdtica. Sua forma modificada
compreende cinco estdgios de classificagao para avaliar
a gravidade da DP e abrange, essencialmente, medidas
globais de sinais e sintomas que permitem classificar
o individuo quanto ao nivel de incapacidade. Os
individuos classificados nos estdgios de 1 a 3 apresentam
incapacidade leve a moderada, enquanto os que estao
nos estdgios 4 e 5 apresentam incapacidade grave.

Para a avaliagio do equilibrio, uma escala
bastante usada e validada para individuos com DP ¢é a
Escala de Equilibrio de Berg (EEB). A EEB foi desen-
volvida para mensurar mudangas na manutengio do
equilibrio funcional por meio do tempo. Sao 14 itens
que atribuem a cada fungio valores de 0 a 4 de acordo
com o nivel de dependéncia ou independéncia durante
atividades envolvendo sentar, levantar e mudancas de
posi¢ao. A soma do total de pontos indica a capacidade
de equilibrio de maneira global, sendo os pontos inter-
pretados da seguinte maneira: 0 a 20, dependente de
cadeira de rodas; 21 a 40, capaz de deambular com as-
sisténcia; e 41 a 56, independente.

Para verificar a agilidade na execugio da mar-
cha, ¢ utilizado 7imed Up and Go Test (TUGT). E um
teste quantitativo simples e ripido que consiste em colo-
car o individuo sentado numa cadeira confortivel, com
apoio para as costas e bracos, utilizando seus cal¢ados
usuais e seu dispositivo de auxilio & marcha, e apés o
comando “vd’, o individuo deve se levantar da cadei-
ra e andar um percurso linear de 3 metros, com passos
seguros, retornar em direcdo a cadeira e sentar-se no-
vamente. O tempo requerido para completar a tarefa é
mensurado em segundos por um crondémetro.

A fisioterapia é amplamente utilizada no pro-
cesso de reabilitagio neurolégica em parkinsonianos
com o objetivo de minimizar os problemas motores cau-
sados tanto pelos sintomas primdrios da doen¢a quanto
pelos secunddrios. A fisioterapia pode ser individual ou
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em grupo utilizando exercicios ativos ou ativos assisti-
dos, exercicios de equilibrio e coordenacio, exercicios
respiratérios treinamento de for¢a muscular treino de
marcha, treinamento das AVDs.

Para o tratamento de pacientes com DP sio
utilizados vdrias formas fisioterapéuticas de reabilitagio
fisica e funcional incluindo a terapia em grupoque tem
se demonstrado eficaz em outras doengas neuroldgicas,
pois apresenta algumas vantagens: 1) promogao de um
ambiente que estimula o convivio entre pessoas que ti-
veram suas vidas alteradas pela mesma enfermidade e
que, portanto, apresentam limitacoes semelhantes; 2)
estimulo de outros pacientes a realizagio de atividades
fisicas benéficas e 3) possibilidade de atendimento si-
multineo de vdrios pacientes, gerando economia de
recursos. Diante disto o Centro de Atendimentos de
Fisioterapia e Reabilitacio (CEAFIR) da Universidade
Estadual Paulista - UNESP, Campus de Presidente
Prudente desenvolveu um modelo de fisioterapia em
grupo para individuos com DP.

OBJETIVO
O objetivo deste artigo foi demonstrar um
protocolo de terapia em grupo para individuos com DP.

METODOLOGIA
SUJEITOS

Os individuos com diagnéstico de DP com
H&Y (1 a 3) e encaminhados para fisioterapia recebem
treinamento duas vezes por semana com 55 minutos de
duragao em cada sessao. O programa de treinamento ¢
realizado por alunos, especializando e residentes sob su-
pervisao de um professor fisioterapeuta. Todos os parti-
cipantes assinam um termo de consentimento livre apds
receber informacédes sobre o tratamento.

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Inicialmente, os pacientessio submetidos a
uma anamnese sobre a histéria da moléstia atual e em
seguida sio realizadasavaliagoes utilizando os instru-
mentos H&Y, EEB e TUGT conforme recomendacoes
especificas para esses testes.

FisioTeraPIA EM GRUPO

Sao realizadas duas sessoes de fisioterapia em
grupo por semana com duragio de55 minutos cada,
com até 10 participantes, por alunos de graduacio, es-
pecializando e residentes sob supervisio de um profes-
sor fisioterapeuta. Medidas de pressao arterial e frequ-
éncia cardiaca sdo realizadas antes e apds cada sessao de
treinamento.
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Os grupos musculares dos membros inferiores
treinados sio os flexores, extensores, rotadores externos
e internos, adutores e abdutores do quadril; flexores e
extensores do joelho; dorsoflexores e flexores planta-
res do tornozelo. Nos membros superiores os grupos
musculares dos treinados sio os flexores, extensores,
rotadores externos e internos, adutores e abdutores do
ombro, flexores, extensores, pronadores e supinadores
de cotovelo, flexores e extensores de punho No tronco
os grupos musculares dos treinados sao paravertebrais,
abdominais e musculos respiratérios. Para cada tipo de
exercicio estabelecido sao realizadas de 10 repeti¢oes.

As terapias sao divididas em 4 periodos: a)o
primeiro periodo ¢é realizado na posicio deitada (figura
1) em colchonetes passando para a posicio de gato e em
seguida para semi ajoelhado (figura 2) durante 15 minu-
tos. Nestas posicoes so realizados exercicios de alonga-
mentos e ativos livres de membros superiores, inferiores
e tronco, b) segundo periodo ¢ realizado na posi¢io em
pé durante 20 minutos (figuras 3 e 4), ¢) terceiro perio-
do ¢ realizado de exercicios de coordenagio e equilibrio
utilizando bolas, bastdes, bambolés, cones (figura 5 e 6),
circuitos motorese jogos como dangas da cadeira, fute-
bol com bastio dentre outros durante 15 minutos, d)
neste quarto e ultimo periodo os pacientes realizam 5
minutos de exercicios respiratérios e de relaxamento na
posi¢ao sentada.
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Figura 2: Exercicios na posi¢ao de gatos e semi ajoelhado para membros superiores e inferiores Posi¢ao de gato com
dois apoios.

Figura 5: Exercicios de coordenagio e equilibrio na posi¢io em pé.
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Figura 6: Exercicios de equilibrio, coordenagio, jogos e circuitos.

CONSIDERACOES FINAIS

O modelo de fisioterapia em grupo desenvol-
vida no CEAFIR acontece num ambiente descontraido
proporcionando aos pacientes a oportunidadede com-
partilhar suas experiéncias pessoais, alongar sua mus-
culatura, mobilizar as articulacées, treinar habilidades
corporais que se encontram deficitdrias pela DP, como
o equilibrio e a coordenagio. Os exercicios objetivam
diminuir a fraqueza muscular, odéficit de marcha, au-
mento da funcionalidade, dentre outros sinais e sinto-
mas que contribuem para a diminui¢io da qualidade de
saude, de vida e de sobrevida.

As préticas fisioterapéuticas da terapia em
grupo estdo baseadas em 3 elementos. O primeiro ele-
mento é ensinar a pessoa se mover mais facilmente para
manter a estabilidade postural, utilizando estratégias
cognitivas. O segundo elemento é melhorar os efeitos
secunddrios da DP que afeta o musculo esquelético e o
sistema cardiorrespiratério em decorréncia da redugao
da atividade fisica, idade avancada e falta de condicio-
namento fisico. O terceiro elemento é a promogao de
exercicios que ajudem os pacientes mudarem seus hébi-
tos de atividades didrias.

O exercicio tem o potencial de diminuir os
sinais e sintomas bem comoas complica¢oes secundd-
rias da imobilidade como a osteoporose. Os exercicios
regulares podem também desempenhar um papel fun-
damental na prevengao da depressio ena melhora da ca-
pacidade de aprendizagem, uma vez que pacientes com
DP podem cursar de alteragdes emocionais e cognitivas.

Parkinsonianos apresentam um maior risco de
quedas e complicagoes associadas que podem ser mini-
mizadas por exercicios que treinam o sistema muscu-
loesquelético, e assim permite a corregio da instabilida-
de corporal através da organizacio do movimento. As
terapéuticas utilizadas na fisioterapia em grupopromo-
vema estimulagio das fungdes motoras e cognitivas, pois
utilizam exercicios que exigem uma habilidade motora
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com constantes ajustes posturais em velocidades e esti-
mulosdiferentes para ativar vias sensoriais e sensitivas-
melhorandoo equilibrio e a coordenagio.

Para que o fisioterapeuta saiba exatamente
qual atividade que os pacientes apresentamdesempenho
pouco adequado e a partir disto, organizar exercicios
que melhorem a capacidade funcional é necessdrias ava-
liages qualitativas e quantitativas.

A familia e o paciente sao orientados a repetir
em casa atividades que ndo tiveram boa pontuagio na
escala de avaliacio e também os exercicios desenvolvidos
na terapia em grupo. Esta pratica permite que o paciente
apresente resultados diferentes nas avaliagoes e terapias
seguintes. A tentativa de melhorar o desempenho com
a prdtica didria das atividades aprimora o aprendizado
motor funcional, além disso, estimula o comprometi-
mento do paciente com sua melhora.

A fisioterapia em grupo é um recurso im-
portante e pode ser incorporado por com terapéutica
principal ou associada na reabilitacio fisica funcional de
parkinsonianos.
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