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RESUMO

Analisar o impacto da fisioterapia em grupo na QV (Qualidade de vida) dos individuos com DP
(Doenga de Parkinson). Este estudo de casos foi realizado na Associagdo de Parkinson de
Pernambuco (ASP-PE). Foram selecionados 5 portadores de DP, que responderam aos questionarios:
sociodemografico, ao Miniexame do estado mental e de qualidade de vida para DP (PDQ-39). Foram
realizadas 20 sessdes de fisioterapia em grupo durante 12 semanas, com tempo de 50 minutos para
cada sessdo. Fizeram parte da pesquisa 3 pacientes, sendo dois do sexo feminino e 1 do sexo
masculino com idades entre 68 e 70 anos. Foram analisadas todas as dimensdes do questionario PDQ-
39 e todos os pacientes obtiveram melhora nos itens bem-estar emocional, estigma, comunicagao e
desconforto corporal. Os resultados obtidos neste estudo demonstram que esse modelo de fisioterapia
em grupo pode ser uma opgao terapéutica capaz de amenizar aspectos relacionados a QV impostos
pela cronicidade da doenga.

Palavras-chave: doenca de parkinson; fisioterapia; qualidade de vida.
ABSTRACT

To analyze the impact of group therapy on QOL of individuals with PD. This study cases was
conducted at the Parkinson Association of Pernambuco (PE-ASP). We selected five individuals, who
answered a questionnaire: sociodemographic, the Mini-mental state and quality of life for DP (PDQ-
39). They were held 20 sessions of physiotherapy group for 12 weeks, with a time of 50 minutes for
each session. The present study included three patients, two females and one male aged between 68
and 70 years. It was analyzed all dimensions of the PDQ-39 questionnaire and all patients improved
in items emotional well-being, stigma, communication and bodily discomfort. The results of this
study demonstrate that this model of group therapy may be a therapeutic option able to relieve assess
the QOL imposed by chronic disease.

Keywords: parkinson's disease; physical therapy; quality of life.
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1 INTRODUCAO

A mudanca do perfil de morbimortalidade, tendéncia universal também nos paises
em desenvolvimento, indica o aumento da prevaléncia das doengas degenerativas (SEIDL;
ZANON,2004). A Doenca de Parkinson (DP) ¢é o segundo disturbio mais comum dentre as
patologias neurodegenerativas e tem sua prevaléncia estimada em 1 a 2% da populacao
mundial, acomete preferencialmente o sexo masculino e acima de 60 anos de idade
(CARAMELLLI, 2011; CANDIDO et a., 2012). No Brasil, ocorre um aumento significativo
da populacdo de idosos e provavel aumento de casos de Parkinson (MEDEIROS et al.,
2010). No envelhecimento, a velocidade de conducdo dos impulsos nervosos € reduzida,
ocorrendo também alteragbes nos neurotransmissores. A falta de dopamina,
neurotransmissor que age nos nucleos da base, acarreta o surgimento da DP, causando um
controle ineficiente dos movimentos (SOUZA et al., 2011)

A DP ¢é uma afeccdo crbnica e progressiva do sistema nervoso afetando
primeiramente um lado do corpo, tornando-se bilateral com a progressdo da doenca,
caracterizada pelos sinais cardinais de rigidez, bradicinesia, tremor e instabilidade postural
FLORES; ROSSI; SCHIMIDT, 2011). Outras manifestacbes podem ser observadas com a
sua progressdo: perda da expressao facial, micrografia, disfagia, salivacdo, distirbio de
esvaziamento gastrico, retencdo urinaria, disfuncdo sexual, alteracdo do sono e distlrbios
sensoriais (GASPARIM et al., 2011).

As desordens motoras e ndo motoras provocadas pela DP levam a quedas, isolamento
social, perda de participacdo como hobbies e atividades de lazer, iniciar mais precocemente
limitacBes no desempenho nas atividades de vida diaria (AVD), perda de autonomia e
consequente prejuizo na QV (FILIPPIN et al., 2014; CHAVES, MITRE, LIBERATO, 2011)

A DP é de etiologia idiopética e altamente incapacitante sendo seu diagnostico
realizado com base na histdria e no exame clinico do paciente. Associado ao tratamento
medicamentoso, orienta-se 0s pacientes para cuidados de fisioterapia (O’SULLIVAN,
SCHMITZ, 2004; SANTOS et al., 2010), a qual deve ser aplicada desde os primeiros
momentos de instalacdo desta patologia; atuando diretamente nos sinais e sintomas da
doenca FLECK, 2010). O objetivo fisioterapéutico voltado a DP € minimizar os problemas
motores, ajudando o paciente a manter a independéncia para realizar as AVD e melhorando
sua QV (VARA, MEDEIROS, STRIEBEL, 2011).
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Apesar da escassez de material especializado sobre beneficios de programas de

fisioterapia em grupo, encontram-se informacdes que abordam o bom impacto dos exercicios
sobre a disposicédo e 0 humor sdo pontos favoraveis a esta terapia (SANT et al., 2008). Sobre
as possibilidades de intervencGes em grupo, outras areas da sadde tém se debrucados sobre
0 tema e destacam que a possibilidade deste tipo de tratamento pode propiciar o resgate de
uma ressocializagdo, funciona como um canal de comunicagdo, que pode esta prejudicado
(ZIMERMAN, OSORIQ, 1997), podendo resultar em ganhos adicionais para a qualidade de
vida dessas pessoas. Alem disto, os exercicios reduzem a lentidao e as dificuldades de iniciar
0s movimentos, melhoram a mobilidade e contribuem para a independéncia, repercutindo na
QV do paciente (PALACIO et al., 2011).

Acreditava-se que as limitagdes fisicas fossem as mais atingidas decorrentes dos
sintomas motores, com a progressao da doenca, ocorre o0 surgimento de novas alteracdes,
comprometendo outras dimensdes relacionadas a QV (NAVARRO-PETERNELLA,
MARCON, 2012). O conceito de QV refere-se a concepcdo que o individuo possui em
relacdo a sua doenca e seus efeitos na propria vida, bem-estar fisico, funcional, emocional e
social. No contexto de doengas crbnicas, a manutencdo da QV deve ser um dos focos de
tratamento. Assim a QV pode estar comprometida desde a percepgdo dos primeiros sinais
na DP, contudo, com a progressdo dos sintomas e o aparecimento das complicagdes do
tratamento, observa-se um progressivo declinio. Outro fator importante que altera de forma
negativa a qualidade de vida na DP é o tempo de doenca. Sabe-se que quanto maior o tempo
de doenca pior o desempenho em todas as atividades, com alteracdes motoras ou cognitivas
(SILVA, FAGANELLO, 2011).

A QV é avaliada tanto por instrumentos genéricos como especificos. Os primeiros
possibilitam a comparacdo do impacto de diferentes doencas ou de determinada doenca na
QV em comparacao a populacdo geral. Por focalizar os sintomas de impacto na patologia,
o0s instrumentos especificos sdo mais sensiveis para detectar alteracdes no estado de saude
do individuo. Entre os questionarios especificos, destaca-se 0 Parkinson’s Disease
Questionnaire — 39 (PDQ-39), cujo tem sido indicado como o instrumento mais apropriado
para a avaliacdo da QV do paciente com DP (LANA et al., 2007).

No entanto, fisioterapeutas utilizam raramente instrumentos para avaliar de maneira
especifica a DP; os instrumentos que avaliam QV devem ser capazes de mostrar as

manifestacdes de uma patologia ou tratamento experimentado pelo individuo, valorizando
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aspectos da vida em geral, colaborando para uma tomada de decisdes clinicas (GOULART;
PEREIRA, 2005; TIAGO et al., 2010). Considerando-se a prevaléncia da DP, o impacto que

ela provoca na QV, a caréncia e a importancia da fisioterapia em grupo acerca da QV dos

parkinsonianos, realizou-se o presente estudo cujo objetivo foi analisar o impacto da

fisioterapia em grupo na QV dos individuos com DP.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo de casos foi realizado na Associacao de Parkinson de Pernambuco (ASP-
PE) entre fevereiro de 2013 a maio de 2013. Obteve a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira (IMIP) sob o parecer de
namero: 3157-12, respeitados os aspectos da Resolucao no 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Foi apresentado ao participante um termo de consentimento livre e esclarecido que
foi assinado pelos individuos, os quais foram avaliados ap0s se enquadrarem nos critérios
de incluséo e a assinatura.

A amostra deste estudo de casos foi recrutada a partir de uma populacdo de idosos
com DP atendidos na ASP-PE na cidade de Recife. Foram selecionados 5 individuos
portadores de DP de ambos os sexos, com idade entre 65 e 70 anos, classificados nos
Estagios 1 ao 2,5 da Escala de Hoehn e Yahr Modificada (HY). Foram excluidos do estudo

dois individuos por falta de adesdo ao tratamento.
3 PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO E INTERVENCAO

No primeiro momento os individuos foram avaliados em uma entrevista de triagem
para selecdo, 1 semana antes do inicio do programa de intervencao fisioterapéutica em grupo.
Os instrumentos de medida utilizados na avaliacdo dos idosos foram o0s seguintes: 0
Miniexame do estado mental (MEEM); a Escala HY Modificada e o Questionario de
Qualidade de Vida para DP (PDQ-39). Os pacientes realizaram 20 sessdes de fisioterapia
em grupo durante 12 semanas com frequéncia de 2 vezes na semana, e tempo de 50 minutos
em todas as intervencGes. Os procedimentos de avaliacdo foram executados pelo
Fisioterapeuta A e o treinamento pelo Fisioterapeuta B.

O MEEM é composto por diversas questdes tipicamente agrupadas em 7 categorias,
cada uma delas desenhada com o objetivo de avaliar “funcdes” cognitivas especificas:

orientacéo para tempo (5 pontos), orientacédo para local (5 pontos), registro de 3 palavras (3
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pontos), atencdo e célculo (5 pontos), lembranca das 3 palavras (3 pontos), linguagem (8

pontos), e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore pode variar de um minimo de 0
até um total maximo de 30 pontos (ALMEIDA, 1998).

A Escala HY Modificada, classifica em estagios de incapacidade os individuos com
DP de forma répida e pratica. Sua forma modificada compreende sete estagios de
classificacdo para avaliar a gravidade da DP e abrange medidas globais de sinais e sintomas
que permitem classificar o nivel de incapacidade. Nos estdgios de 1 a 3 apresentam
incapacidade leve a moderada, enquanto 0s que estdo nos estagios 4 e 5 apresentam
incapacidade grave.

O PDQ-39 é um questionario especifico paraa DP e compreende 39 itens que podem
ser respondidos com cinco opcdes diferentes de resposta: "nunca, de vez em quando, as
vezes, frequentemente e sempre ou impossivel para mim". Ele é dividido em oito categorias:
mobilidade (10 itens), atividades de vida diaria (6 itens), bem-estar emocional (6 itens),
estigma (4 itens), apoio social (3 itens), cognicdo (4 itens), comunicagdo (3 itens) e
desconforto corporal (3 itens). A pontuacdo varia de 0 (nenhum problema) a 100 (méximo
nivel de problema), ou seja, baixa pontuacao indica a percep¢éo do individuo de uma melhor
QV.

A conduta fisioterapéutica constituiu em alongamentos, exercicios ativos livres,
exercicios de fortalecimento, atividades lGdicas, dupla tarefa, aumento da flexibilidade,
coordenacao, dissociacdo de cinturas escapular e pélvica, propriocepc¢do, treino de marcha
com circuitos e tarefas que estimulassem as fun¢des cognitivas, como a atencdo concentrada
e a memdria. Os exercicios foram realizados nas posicOes: sentada e de pé em ambiente
propicio (Figura 1). Apds 1 semana do término das sessdes de fisioterapia, os individuos

foram reavaliados pelo PDQ-39.

88

REER, v.11, n.2, p.84-96, 2024.
Edicao Regular



Revista Eletronica
E€Estacio Recife

Figura 1. Cenario da fisioterapia em grupo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte do estudo de casos 3 individuos, sendo 2 do sexo feminino e 1 do sexo
masculino com idades entre 68 e 70 anos. A Tabela 1, mostra o perfil dos participantes do
estudo. Indicando tendéncia crescente de piora nesses aspectos a medida que a doenca se
agrava. Os pacientes foram avaliados através da Escala HY Modificada, dois individuos

foram classificados em estagio 1 e o outro no estagio 2,5.

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra com medidas clinicas e demogréficas (n=3).

Paciente Género Idade Estagio HY Tempo de Escolaridade
diagnostico

Paciente 1 Masculino 68 anos 1 3 anos Ensino Médio

Paciente 2 Feminino 70 anos 1 4 anos Ensino Médio

Paciente 3 Feminino 69 anos 2,5 7 anos Ensino Fund.

HY: Hoehn e Yahr; Fund: Fundamental.

Ao executar o MEEM os individuos 1 e 2 obtiveram 29 pontos e a participante 3
obteve 26 pontos. A tabela 2 correlaciona a avaliacdo cognitiva com a escolaridade dos
voluntarios. O nivel de escolaridade dos individuos em estudo é coerente com o grau de

instrugdo da maioria dos idosos brasileiros.

Tabela 2- Descricdo dos pacientes por estagio, perfil cognitivo, escolaridade e presenca de cuidador.

Paciente Estagio HY MEEM Escolaridade Cuidador
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Paciente 1 1 29 Ensino Médio Nao
Paciente 2 1 29 Ensino Médio Nao
Paciente 3 2,5 26 Ensino Fundamental Sim

HY: Hoehn e Yahr, MEEM: Miniexame do Estado Mental.

No inicio do tratamento, de acordo com o PDQ-39, os individuos sentiam-se mais
isolados, ansiosos alem de ignorados pelas pessoas e deprimidos, admitindo que ja houve
necessidade de omitir a doenca diante dos outros, em todos esses itens foi observado
melhora, como mostra a Tabela 3. Foi relatado pelos trés individuos redugdo da presenca de

caimbras musculares dolorosas ou espasmos no fim das 20 sess0es.

Tabela 3- Descricéo da pontuacdo do PDQ-39 de cada individuo antes e apés a intervencao de fisioterapia

em grupo.
Paciente Estagio HY Pontuagdo PDQ-39 Pontuacéo PDQ-39
Antes da intervencao Apbs a intervencéo
Paciente 1 1 29 28
Paciente 2 1 56 35
Paciente 3 2,5 73 61

HY: Hoehn e Yahr, MEEM: Miniexame do Estado Mental, PDQ-39: Questionario de Qualidade de Vida para

Doenca de Parkinson.

As pacientes 2 e 3 preocupavam-se acerca de cair em publico. A paciente 2 evitava
comer e beber em publico, ja a paciente 3 tinha problemas e ao andar 1 km até mesmo 100
metros, visto que ela foi classificada no estagio 2,5 da escala de HY Modificada. Além disso,
foram analisadas todas as dimensdes do questionario PDQ-39 e todos os individuos deste
estudo obtiveram melhora nos itens bem-estar emocional, estigma, comunicacdo e

desconforto corporal correlatados na Tabela 4.

Tabela 4- Descricéo da pontuacdo do PDQ-39 por item, antes e ap0s a intervencéo.

Dimenséo Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Mobilidade 6 6 13 5 23 27
Atividade de vida diaria 2 4 6 5 9 7
Bem-estar emaocional 6 4 8 6 11 8
Estigma 0 0 8 6 9 5
Suporte Social 0 0 3 1 2 0
Cognicao 4 6 9 8 6 8
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Comunicagao 6 4 6 3 4 2
Desconforto Corporal 5 4 3 1 9 4
Total 29 28 56 35 73 61

Entre os varios beneficios promovidos pela intervencdo em grupo, o aumento da
autoestima, percepcdo da melhora do outro participante, humor, maior participacdo em
atividades recreativas e socializacao entre os participantes deste estudo. Além da melhora da
forca muscular, maior amplitude de movimento, melhora na marcha e agilidade em
atividades de dupla tarefa.

A média de idade dos individuos no estudo foi de 69 anos, o que corrobora com a
literatura evidenciando que os sintomas frequentemente surgem ao redor dos 60 anos de
idade em ambos os sexos (SOUZA et al., 2007). O principal foco do tratamento em
individuos com doencas cronicas, como a DP, deve ser a manutencao da QV, enfatizando a
importancia de conhecer as dimensfes que abrangem esse conceito e 0s instrumentos de
medida que avaliam o impacto da DP na QV (CAMARGOS, 2004).

Embora alguns autores acreditem que a baixa escolaridade pode favorecer a QV em
individuos com DP, dada a maior facilidade em aceitar a doenca, ndo se concorda, neste
estudo que o acesso a informacédo possa prejudicar o convivio com a doenga, por ela ser
progressiva e incuravel. A identificacdo de alteracbes cognitivas na DP oferece algumas
dificuldades em diversas pesquisas. As fungdes executivas, que representam os dominios
cognitivos, geralmente afetados na DP, habitualmente ndo sdo avaliadas. S&o, portanto,
necessarios testes especificos para avaliar essas funcdes que compreendem: formacdo de
conceitos, solucdo de problemas, capacidade para mudancas de padrdes e elaboracdo de
estratégias (GALHARDO, AMARAL, VIEIRA, 2009).

As alteracGes motoras somadas ao sedentarismo e isolamento social, interferem na
mobilidade dos individuos com a doenca. Entretanto, sintomas motores ndao sdo 0s Unicos
determinantes da QV dos parkinsonianos, outros sintomas como desconforto emocional,
cognicdo e ate comunicacdo, podem se acentuar com a evolucdo da doenca, pois surgem
novas alteracdes que certamente levam ao comprometimento de outras dimensdes da QV
(GROSSET et al., 2009).

Os resultados desta pesquisa, assim como os achados na literatura mostram que

quanto maiores 0s estagios da escala de HY da doenga, maiores os escores do PDQ-39.
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Pacientes com mais de 5 anos de evolugcdo da doenca em alguns estudos mostraram escores

piores do PDQ-39 apenas nos itens AVD e comunicacgdo se comparados a pacientes com 5
anos ou menos de doencga. Conclui-se que o0 PDQ-39 é um instrumento capaz de detectar
declinio da QV de pacientes com DP e a presenca de flutuacdo motora € um preditor para
reducéo na QVZ,

Ressaltamos que o questionario PDQ-39 foi aplicado na forma de entrevista a fim de
se evitar erros de interpretacdo e enfatizar a pergunta principal, o que tem sido apontado
como uma limitacdo do instrumento em estudos que utilizam a forma tradicional de
aplicagéo.

Alguns estudos utilizaram instrumentos genéricos para avaliar a QV em
parkinsonianos e encontraram resultados semelhantes aqueles encontrados nos estudos com
0 PDQ-39 (SOUZA et al., 2007). Analisados a partir da percepcao do questionario PDQ-39,
comeca a ser observada a deterioracdo na cognicdo, desconforto corporal, bem-estar
emocional e comunicagdo (PETO, JENKINSON, FITZPATRICK, 2001). Os 3 pacientes
desta pesquisa apresentaram melhora ap0ds a intervencdo fisioterapéutica nestas mesmas
dimensdes.

Diferente do estudo de Martins et al (2011), pode ser constatado, de acordo com 0s
resultados demonstrados, melhora do ponto de vista psicoemocional, apenas com a aplicagao
do questionario, mostrando que a intervencdo fisioterapéutica contribuiu assim para a
sensacdo de bem-estar por parte dos parkinsonianos estudados. Haase (2008) mostrou que
apos o tratamento fisioterapéutico obteve resultados eficazes quanto ao alinhamento
postural, amplitude articular e diminuicdo da rigidez. Como a DP é progressiva, as
intervencdes de exercicios ndo devem ser em curto prazo. Destaca-se também, que os
pacientes com DP que realizam fisioterapia podem ter uma maior independéncia com
melhora da autoestima e do convivio social.

Atividade ludica realizada em grupo, sobretudo com a presenca de cuidadores e
familiares, fortalece a melhora psicoldgica de bem-estar e humor do paciente, promovendo
resultados significativos nos sintomas depressivos (MORRIS, 2000). O panorama atual
citado por alguns autores revela uma multiplicidade de intervencGes terapéuticas em grupo
nos mais variados contextos e evidencia a crescente aceitacdo dessa pratica entre 0s
profissionais e entre os proprios pacientes. A terapia em grupo oferece ao paciente a

oportunidade de sentir que ndo esta isolado e que ndo € o Unico a ter problemas, de revelar
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com seguranga seus sentimentos através de modelos e apoio dos outros e de ser capaz de

descobrir problemas individuais ouvindo e compreendendo os demais participantes. Assim,
0 paciente aprende a aceitar, de forma mais apropriada, utilizando-os os estimulos sociais
construtivamente (CHRISTOFOLETTI et al., 2009).

Observa-se também através da literatura, o envolvimento dos participantes que
independente da atividade proposta, em solo ou aquética houve reducdo do estresse fisico e
melhora da memoria declarativa episodica. Os programas de exercicio fisico foram
eficientes para melhorar o psicologico e fungdes cognitivas nestes pacientes (COSTA et al.,
2016).

Ainda que os resultados deste estudo ndo possam ser conclusivos, a fisioterapia em
grupo mostrou-se efetiva para motivar os pacientes durante a terapia. Deve-se considerar
como limitacdo do estudo o reduzido tamanho da amostra, composta por 3 individuos com
DP, o que ndo é suficiente para demonstrar a significancia dos resultados obtidos. Sugere-se
entdo, a realizacdo de estudos com um tamanho nimero amostral maior a fim de investigar
os efeitos desta terapia na QV. Baseado nessas informacgfes supracitadas, os terapeutas
poderdo capazes de desenvolver programas de tratamento que minimizem as limitagdes
decorrentes da progressdo da DP, contribuindo assim para a melhora da QV desses

individuos.

5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos deste estudo, conclui-se que a fisioterapia em
grupo pode ser uma opcdo terapéutica capaz de amenizar alteracbes impostas pela
cronicidade da doenca, proporcionando melhoria do bem-estar emocional, estigma,
comunicacdo e desconforto corporal. Esses beneficios supracitados influenciam a QV dos

pacientes com DP.
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