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Resumo

A Doenca de Parkinson é uma doenca cronica e degenerativa do sistema nervoso central, de causa
idiopatica, caracterizada por alteracbes motoras que afeta principalmente pessoas acima de 50 anos de
idade. Este estudo objetivou analisar o comprometimento funcional, a evolucdo da doenca e os beneficios
do tratamento fisioterapéutico. A pesquisa foi realizada com dois pacientes do sexo masculino, portadores
da Doenca de Parkinson, sendo realizada analise estatistica dos resultados das escalas de Hoehn e Yahr,
Webster e Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson, através da comparagéo do quadro funcional
entre os pacientes e da primeira e Ultima aplicacdo das escalas, de acordo com a pontuacdo adquirida
pelos pacientes durante quatro meses de tratamento fisioterapéutico, realizado em terapia individual, duas
vezes por semana. Foi demonstrada estabilidade e melhora do quadro funcional dos pacientes, com a
manutencdo e/ou diminuicdo dos pontos nas escalas referidas. Um dos pacientes apresentou também
evolucao da doenca na escala Hoehn e Yahr. Foi concluido que o tratamento fisioterapéutico demonstrou
resultados positivos de acordo com o0 que é proposto por outros estudos em portadores da Doenca de
Parkinson.
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PHYSIOTHERAPEUTIC EVALUATION IN PATIENTS WITH PARKINSON'S DISEASE USING DRAFT: A
CASE STUDY

Abstract

Parkinson's disease is a chronic degenerative disease of the central nervous system, idiopathic
characterized by motor abnormalities that mainly affects people over 50 years old. This study aimed to
analyze the functional impairment, disease progression, and the benefits of physical therapy treatment. The
survey was conducted with two male patients suffering from Parkinson's disease, and was carried out the
statistical analysis of the scale of Hoehn and Yahr, Webster and Evaluation of the Unified Parkinson's
disease, by comparing the functional framework of the patients and the first and last application of the
scales, according to the score of the patients during four months of physical therapy, conducted in individual
therapy twice a week. It has been demonstrated stability and functional improvement in patients, by
maintaining or reduction of points on those scales. A patient also presented the disease in Hoehn and Yahr
scale. It was concluded that physical therapy has shown positive results according to what is proposed by
other studies in patients with Parkinson's disease.

Key words: Parkinson’s disease, scales program, assessment, therapy, functionality.
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INTRODUCAO

Segundo Lana et al. (2007) a Doenca de
Parkinson é uma doenca crbnica e degenerativa
do sistema nervoso central ocasionando morte de
neurdnios motores da substancia negra, com
diminuicdo da dopamina na via nigroestriatal. E
uma doenca de progressdo lenta que afeta
principalmente pessoas acima de 50 anos de
idade.

Atualmente, nos Estados Unidos, estima-
se gue existam 800.000 pessoas com Doenca de
Parkinson, sendo que a incidéncia é de 4,5 a 20,5
e a prevaléncia é de 31 a 347 por cada 100.000
(COELHO et al., 2006).

De acordo com Goldman e Ausciello
(2005), observa-se na doenca de Parkinson perda
neuronal com despigmentacdo da substancia
negra, e presenca de corplsculos de Lewy. Os
sintomas podem ndo aparecer até pelo menos
60% da dopamina estriatal ter sido perdida,
apresentando quatro sinais principais: tremor em
repouso, bradicinesia, rigidez e instabilidade
postural (GOLDMAN & AUSCIELLO, 2005).

Segundo Silva e Fortunato (2007), o
diagnostico é realizado clinicamente, sendo que
para confirmacao, o individuo precisa apresentar
bradicinesia e mais outros dois sinais
caracteristicos.

Apresenta como manifestacdes
secundérias incoordenacdo motora, micrografia,
embagamento da visdo, disartria, edema,
sialorréia, disfungcfes respiratérias, face em
mascara, com diminuicdo da frequéncia de piscar
os olhos, deformidade da mé&o e pé, distonia,
deméncia e depressédo (HAASE et al., 2008).

Conforme André (2004), o tremor que
aparece inicialmente durante o repouso afeta
mais comumente as extremidades superiores
conferindo as mesmas o gesto semelhante ao
“contar dinheiro” ou “enrolar pilulas”. Por ocasiao
do movimento voluntario, o tremor € interrompido

ou dramaticamente diminuido, retornando quando
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o membro retorna a condicdo de repouso.
Eventualmente, o tremor pode comprometer,
também, os membros inferiores e/ou face (labios,
mento ou lingua).

A bradicinesia (oligocinesia) apresenta-se
por inicio lento e dificultoso dos movimentos
voluntérios, é independente da rigidez embora os
dois com frequéncia estejam associados. E
observada especialmente no inicio dos atos
voluntarios e  repetitivos (GOLDMAN &
AUSCIELLO, 2005; CUNNINGTON et al.,, 2001
apud ANDRE, 2004).

A rigidez é global e plastica, o tbnus
muscular é aumentado, a resisténcia ao
movimento passivo em uma determinada
articulagéo é uniforme através de todo o curso do
movimento (CUNNINGTON et al., 2001 apud
ANDRE, 2004).

O controle da postura é uma funcao
importante dos ganglios da base, a instabilidade
postural ocorre devido a perda de reflexos de
correcdo e pode causar propulsdo e retropulséo.
A postura classica do Parkinson é cabega em
ligeira flexdo, tronco ligeiramente inclinado para
frente, semiflexdo das articulagbes de quadril,
joelho e tornozelo, permanecendo as maos com
flexdo da primeira falange e extenséo das demais
e com exagero da ping¢a digital. A deambulacéo é
em bloco com o tronco deslocado adiante, ao
adotarem essa postura 0s pacientes sao
incapazes de realizar manobras compensatérias
rapidas para readquirir o equilibrio, caindo assim,
com facilidade (ANDRE, 2004; GOLDMAN e
AUSCIELLO, 2005).

De acordo com Camargos et al. (2004)
com a evolugdo da doenca, complicacdes
secundérias decorrentes dos sinais e sintomas
fisicos determinam o} comprometimento
mental/emocional, social e econdmico, o que se
revela extremamente incapacitante para o0
individuo, além de contribuir para a piora da

gualidade de vida dos mesmos.
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Segundo Goldman e Ausciello (2005), o
tratamento pode ser farmacoldgico, cirdrgico e/ou
fisioterapéutico. A base para a principal terapia
farmacoldgica é a deplecdo da dopamina no
estriato, utiliza-se um  precursor, a L-
diidroxifenilalanina (L-dopa). Em casos cirargicos
é realizado talamotomia estereotatica, palidotomia
ou estimulacdo cerebral profunda com alta
frequéncia.

O tratamento em forma de fisioterapia
deve comecar imediatamente ap6s o diagndstico
da doenca, visando corrigir ou manter uma boa
postura, manter ou aumentar a amplitude de
movimento, manter a deambulac¢do e funcdo da
ma&o, prevenir contraturas e realizar treino de
marcha (KOTTKE & LEHMANN, 1994).

Sabe-se que os exercicios ndo impedem
a progresséo da doenga, mas mantém um estado
de funcionamento muscular e Osteo-articular
conveniente. Anos de evolucdo de rigidez e
bradicinesia produzem alteracdes patolégicas
Osseas (osteoporose e artrose) responsaveis por
uma incapacidade funcional ainda mais limitante.
Além disso, o0 bom impacto dos exercicios sobre a
disposicdo e o humor sao pontos favoraveis a
terapia (BITTENCOURT et al., 2003).

Segundo Goulart et al. (2004) com o
surgimento de novos tratamentos para a Doenca
de Parkinson, tornou-se necessario a criacao e
desenvolvimento de escalas para avaliar a
doenca. Essas escalas avaliam desde a condi¢céo
clinica geral, incapacidades, fungdo motora e
mental até a qualidade de vida dos pacientes. E
importante tanto no nivel clinico quanto cientifico,
para monitorar a progressdo da doenca e a
eficacia do tratamento, o uso de escalas, por
exemplo, a escala de estagios de incapacidade
de Hoehn e Yahr, desenvolvida em 1967, que
indica o estado geral do paciente quanto ao nivel
de incapacidades.

A escala Unificada de Avaliacdo da
Doenca de Parkinson (UPDRS), criada em 1987,
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€ uma escala confiavel e vélida, composta por 42
itens, surgiu da necessidade de se obter um
método uniforme para avaliar os sinais da Doenca
de Parkinson utilizada para monitorar a
progressdo da doenca e a eficacia do tratamento;
gue avalia o estado mental/emocional, o nivel de
atividades de vida diaria  (AVD), 0
comprometimento motor/funcional e as
complicacbes da terapia medicamentosa,
avaliados por meio do autorelato e da observacéo
clinica (GOULART et al., 2004).

A escala de Webster, criada em 1968, de
avaliacdo simples, composta por 10 itens que
avaliam a bradicinesia manual, rigidez, postura,
balanceio de membros superiores, marcha,
tremor, face, seborréia, fala e cuidados pessoais
(GOULART et al., 2004).

A atual pesquisa justifica-se pelo fato de
gque ha um crescente envelhecimento da
populacdo mundial e que, segundo Lana et al.
(2007), a estimativa sobre a Doenca de
Parkinson, € que em 2020 mais de 40 milhdes de
pessoas terdo a doencga. A pesquisa foi realizada
com a inteng&o de analisar de forma estatistica o
comprometimento funcional e evolucdo da
doenca de Parkinson, além dos beneficios
encontrados com o tratamento fisioterapéutico,
por meio das escalas de Estagios de
incapacidade de Hoehn e Yahr, escala Unificada
de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (UPDRS) e
escala de Webster de avaliacdo da Doenca de

Parkinson.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracterizou-se pela
participagdo de 2 sujeitos com idades de 66 e 74
anos, ambos do sexo masculino, com diagnéstico
clinico de Doenca de Parkinson, em tratamento
na clinica de fisioterapia da UNOESTE de
Presidente Prudente no estado de S&o Paulo, em
terapia individual, duas vezes por semana entre

0s meses de fevereiro a maio de 2009.
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Foram analisados, através do teste
MANN-WHITNEY (Teste U de Wilcoxon-Mann-
Whitney), que é uma prova nao paramétrica
destinada a comparar duas amostras
independentes do mesmo tamanho ou desiguais,
cujos escores tenham sido mensurados pelo
menos a nivel ordinal (VIEIRA, 1998).

Foram realizadas aplica¢fes, das escalas
de Estagios de incapacidade de Hoehn e Yahr,
escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de
Parkinson (UPDRS), e escala de Webster no
periodo de quatro meses (Fevereiro, Margo, Abril
e Maio de 2009), ao inicio das sessdes de
fisioterapia, da seguinte forma: 12 aplicagdo na
primeira sessdo de fevereiro, 22 aplicagdo na
segunda quinzena de margo, 3% aplicacdo na
segunda quinzena de abril e a 42 aplicacdo na
segunda quinzena de maio.

Foram aplicados durante a fisioterapia
exercicios visando manter a funcionalidade dos
pacientes através de alongamento, fortalecimento
muscular de membros superiores e inferiores,
exercicios de funcionalidade das maos,
exercicios de dissociacdo de cinturas pélvica e
escapular, exercicios de equilibrio, exercicios de
postura e treino de marcha.

Os sujeitos participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, onde
foi explicada a participagdo na pesquisa, tendo o
direito de se recusar a continuar em qualquer
fase da pesquisa. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNOESTE
(protocolo n°® 253, 15/12/2009).

RESULTADOS

Nos resultados analisados observou-se
gue na escala de Hoehn e Yahr houve
estabilizacdo do estagio da doenca no paciente 1
(M.P.M), que permaneceu durante todas as
aplicagbes em estagio 3 da escala (doenca
bilateral de leve a moderada, alguma instabilidade

postural, fisicamente independente), enquanto
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que o paciente 2 (A.L) teve piora em relacao a
escala passando do estagio 1 (doenca unilateral)
para o estagio 1,5 (envolvimento unilateral e
axial) observado a partir da terceira aplicacéo.

Nas aplicacdes da escala de Webster
observou-se que o paciente 1 obteve diminuigdo
dos pontos na segunda aplicacdo, mantendo-o na
terceira aplicacdo e diminuindo novamente na
guarta aplicacéo, sendo assim obteve melhora do
guadro. O paciente 2 manteve sua pontuacao na
segunda aplicacdo, diminuindo na terceira e
novamente manteve a primeira pontuagédo na
guarta aplicacao.

Durante as aplicacbes da escala de
UPDRS houve oscilacdo entre as pontuacées dos
dois participantes. O paciente 1 apresentou
diminuicAo na segunda aplicagdo, aumento na
terceira aplicacdo, mas ainda menor que a
primeira, e grande diminuicho na quarta
aplicacdo, sendo sua menor pontuagdo. No
paciente 2 foi observado diminuicdo dos pontos
na segunda aplicacdo, aumentando novamente
na terceira e diminuindo novamente na quarta
aplicacdo, sendo sua menor pontuacdo adquirida
na segunda aplicacdo da escala, como &

demonstrado na Tabela 1.

Colloquium Vitae, jan/jun 2010 2(1): 24-33. DOI: 10.5747/cv.2010.v02.n01.v023



Avaliacdo em pacientes parkinsonianos

Tabela 1. Soma dos pontos adquiridos nas escalas.
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L ) Escala 1 Escala2 Escala3
Aplicacdo  Paciente  pHoehneYahr Webster UPDRS

1 1 3 13 53

1 2 1 16 51

2 1 3 10 37

2 2 1 16 40

3 1 3 10 43

3 2 1,5 14 45

4 1 3 07 28

4 2 1,5 16 44

Os resultados obtidos nas escalas
mostraram comprometimento de um paciente em
relacdo ao outro foi encontrado diferenca
significativa (p>0,05) entre os participantes na
escala de Hoehn e Yahr e Webster e uma
diferenca néo significativa na escala de UPDRS.

A escala de Hoehn e Yahr mostra

diferencas significativas (p=0,0209) entre os dois

30T
28T

2.0

0.5—

0.0

pacientes, onde o paciente 1 (M.P.M) encontra-
se durante o tratamento no nivel 3,0 mediante as
guatro aplicacBes da escala referida, enquanto o
paciente 2 (A.L) encontra-se no nivel 1,0-1,5
(mediana de 1,25) (Figura 1).

paciente 1

Figura 1. Resultados da escala de Hoehn e Yahr.

Na escala de Webster houve diferenca
significativa entre os participantes (p=0,0209),

vendo-se que 0 paciente 1 possui menor

paciente 2

comprometimento em relacdo ao paciente 2 na

relacdo das aplicacdes (Figura 2).
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Figura 2. Resultados da escala de Webster.

A escala UPDRS nédo demonstrou ao paciente 2, mas com pouca diferenca de
diferencas significativas (p=0,3865), o paciente 1 pontuacéo dentro da escala (Figura 3).

apresenta menor comprometimento em relagéo

20—

paciente 1 paciente 2
Figura 3. Resultados da escala UPDRS.
Comparando-se as aplicagbes das Yahr e melhora nas escalas de Webster e
escalas nos pacientes, de forma separadamente, UPDRS, sendo a diferenca maior na ultima escala
o resultado da relagdo entre a primeira e a ultima como demonstrado na Tabela 2.

aplicacdo demonstrou piora na escala de Hoehn e
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Tabela 2. Média entre as aplicacdes das escalas.
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Escala?2 Escala3

o Escala 1
Aplicacao
Hoehn e Yahr
1 2
4 2,25

Webster UPDRS
14,5 52
11,5 36

Juntos 0s pacientes tiveram pontuacao
maior 3 e menor 1 com mediana 2 na primeira
aplicag&o na escala de Hoehn e Yahr. Na quarta
aplicacdo os pacientes juntos tiveram maior
ponto 3, menor 1,5 com mediana 2,25; o que
mostra piora do quadro nesta escala em relacéo
aos dois pacientes juntos.

A escala de webster mostra na primeira
aplicacdo pontuacdo menor, dos dois pacientes
juntos, 13 e maior 16 com mediana 14,5. Na
ultima aplicagdo menor pontuac¢do 7 e maior 16,
com mediana 11,5; demonstrando melhora do
guadro dos pacientes.

A escala de UPDRS teve maior
pontuagdo na primeira aplicagdo igual a 53 e
menor 51, com mediana 52, na ultima aplicagédo
maior 44 e menor 28 com mediana 36,

demonstrando melhora do quadro dos pacientes.

DISCUSSAO

Segundo Silva e Fortunato (2007) a
pratica regular do exercicio fisico vem mostrando
muitos resultados positivos no Sistema Nervoso
Central (SNC) ao longo do tempo, sendo utilizado
em varias patologias, como Parkinson e
Alzheimer que tém relacionado em seu
tratamento de forma regular.

Como visto neste trabalho, o exercicio
fisico realizado como forma de tratamento na
fisioterapia é positivo de acordo com o resultado

encontrado na aplicacdo das escalas, que

demonstra manutencdo e melhora do estagio do
paciente.

Estudos de Braga et al. (2006) mostraram
gue o fortalecimento muscular leva a uma melhor
gualidade de vida ao portador de Doenca de
Parkinson, pois conhecendo todos os sintomas e
limitacbes que a doenga desenvolve em seu
organismo direciona-se o] treinamento
adequadamente, retardando sua progressao. No
presente trabalho os resultados seguem esta
literatura, apresentando resultados no quadro
clinico e funcional dos pacientes relatando
diminuicdo no numero de quedas, melhora de
depressao e maior relacdo social.

Segundo Goulart et al. (2004), com o
avanco da idade, as pessoas podem tornar-se
limitadas em suas habilidades de realizar
atividades de vida diaria, devido, entre outros
fatores, a falta de condicionamento fisico, a
fraqueza muscular generalizada e as alteracfes
do equilibrio, entretanto, ndo se sabe ao certo a
origem destas alteracdes, ja que muitas daquelas
relacionadas ao processo do envelhecimento
assemelham-se aquelas induzidas pela
inatividade e, possivelmente, poderiam ser
atenuadas ou revertidas através da préatica de
exercicios regulares. Sendo assim, programas de
atividades fisicas regulares, para adultos e
idosos, tém sido frequentemente propostos para
gue possam minimizar as consequéncias da
inatividade, favorecendo uma melhor percepc¢éo

do individuo em relagao a sua qualidade de vida.
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Como demonstrado, pacientes idosos tém
mais limitacdes para realizar atividades devido ao
préprio processo de envelhecimento, devendo ser
levado em consideracdo neste estudo, a média
de idade de 70 anos dos pacientes com relacéo
aos beneficios obtidos durante o tratamento,
mantendo e melhorando os quadros funcionais
dos pacientes ao realizarem a fisioterapia.

Estudos como o de Christofoletti et al.
(2006), mostram que a fisioterapia e a atividade
fisica constituem ferramentas importantes para
prevenir ou minimizar déficits de equilibrio em
idosos. Beneficios da interven¢gdo motora foram
constatados nos sistemas  cardiovascular,
neuromuscular e sensorial, e alguns estudos
comprovam, ainda, efeitos da atividade fisica
sobre as fungbes cognitivas. Neste estudo, além
dos beneficios, ndo foi registrado nenhum caso
de quedas nos pacientes que participaram
durante o periodo de tratamento fisioterapéutico.

Estudos de Silva e Fortunato (2007)
mostram que exercicio fisico tem potencial de
acdo antidepressiva e € também um forte
estabilizador humoral, isso se deve a capacidade
do corpo responder ao exercicio aumentando a
producdo de neurbnios no hipocampo e sistema
de recompensa. Foi observado neste trabalho
gque em um dos pacientes a depressao diminuiu
apos o inicio do tratamento.

Segundo Cavalca e Soldi (2005), a
atividade fisica € parte fundamental na
preservacdo das funcdes motoras dos pacientes
parkinsonianos. Os problemas fisicos séo
agravados, em grande parte, devido a
imobilidade. Um paciente ativo sempre tera
menor possibilidade de desenvolver complicacdes
clinicas gerais em comparacdo aos que se
acomodam, permanecendo sentados ou deitados
a maior parte do tempo. Este estudo relata
melhora do quadro funcional dos pacientes em
relacdo ao periodo que  permaneciam

sedentarios.
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Ainda segundo Cavalca e Soldi (2005) a
fisioterapia, através da reeducacdo e a
manutencdo da atividade fisica, € um
complemento indispensavel ao tratamento da
doenca de Parkinson. De fato, os exercicios
fisicos conservam a atividade muscular e
flexibilidade articular. Entretanto, estes néo
impedem a progressédo da doenga, mas mantém
um estado de funcionamento muscular e dsteo-
articular conveniente.

Neste trabalho os pacientes melhoraram
e mantiveram suas habilidades funcionais ao
decorrer do tratamento, confirmando o que é
proposto pela literatura. A Fisioterapia pode néo
ser capaz de curar os sintomas, mas promove a
manuten¢do do comprimento e flexibilidade dos
tecidos moles afetando, desse modo, o controle
postural, a bradicinesia e o0 condicionamento
cardiovascular.

De acordo com estudos de Mata et al.
(2008) as quedas sdo a principal causa de
morbidade e mortalidade em pacientes com
Doenca de Parkinson, variando a porcentagem
dos pacientes que caem entre 38% a 68%. Em
portadores da Doenca de Parkinson, as quedas
sdo responsaveis pelo aumento da incidéncia de
fraturas do quadril, hematomas subdurais,
fraturas do fémur e do punho, que geralmente
levam a internamentos e severas incapacidades
funcionais. Apesar disso os pacientes avaliados
neste trabalho ndo apresentaram quedas
frequentes durante o tempo de tratamento, com
isso ndo houve relato de complicag6es devido a
gquedas.

Acredita-se na importancia da
continuidade  deste estudo para melhor
acompanhamento na evolugcdo do quadro
funcional dos pacientes portadores de Doenca de
Parkinson, que se revela extremamente
incapacitante para o individuo, além de contribuir
para a piora da qualidade de vida dos mesmos.

Esta pesquisa foi limitada pelo pequeno numero
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de pacientes, pois a analise requer um numero
maior de individuos para apresentar um resultado
significativo.

A partir dos resultados obtidos nesse
estudo, pode-se afirmar que, o0s pacientes
avaliados apresentam alteragbes motoras e
funcionais caracteristicas da doenca que
justificam a intervencdo fisioterapéutica nas
diferentes fases da Doenca de Parkinson. O
tratamento proposto obteve resultados positivos
para os pacientes, pois diminuiram a pontuacéo
nas escalas aplicadas agindo sobre as
habilidades funcionais dos participantes, mesmo
gue o resultado de um paciente tenho sido

negativo em uma das escalas aplicadas.
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