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Resumo

A Doenca de Parkinson é uma patologia degenerativa e progressiva do sistema nervoso central, que afeta
o fisico, 0 mental e 0 emocional. Esté relacionada com a degeneragédo dos neurdnios dopaminérgicos da
substancia negra cerebral, que produzem a dopamina, neurotransmissor responsavel pelo controle do
movimento. A doenca se manifesta por meio de sinais e sintomas motores e ndo motores. Os sintomas ndo
motores séo caracterizados por ansiedade, depressao, alucinagdes, apatia, déficits cognitivos, que variam
de déficits na funcéo executiva, de memdria até a deméncia. A intervencdo fisioterapéutica em grupo
aparece como um recurso gue tem se mostrado muito eficaz, devido aos beneficios que oferece, otimizando
assim, a qualidade de vida. O objetivo deste estudo é verificar o impacto da conduta fisioterapéutica em
grupo nos sintomas ndo motores e na qualidade de vida em individuos com Doenca de Parkinson. Trata-
se de um estudo quantitativo exploratorio longitudinal, onde foram realizadas avaliagGes pré e pds
intervencao fisioterapéutica em grupo, utilizando as escalas UPDRS e Profile PD. Participaram do estudo
9 individuos com Doenca de Parkinson, participantes do “Projeto Viver Bem”. Apds interven¢do
fisioterapéutica em grupo, foi possivel verificar que houve mudanga estatisticamente relevante na UPDRS
item 1 e na Profile PD quando analisada de forma geral. Foi possivel concluir que por meio das condutas
terapéuticas realizadas em grupo, houve melhora nos sintomas ndo motores e na qualidade de vida, dos
individuos com Doenga de Parkinson.

Palavras-chaves: Fisioterapia. Qualidade de vida. Doenga de Parkinson.

Abstract

Parkinson’s disease is a degenerative and progressive pathology of the central nervous system that affects
physical, mental, and emotional functions. It is associated with the degeneration of dopaminergic neurons
in the substantia nigra, which produce dopamine — a neurotransmitter responsible for movement control.
The disease manifests through both motor and non-motor signs and symptoms. Non-motor symptoms
include anxiety, depression, hallucinations, apathy, and cognitive deficits, ranging from impairments in
executive function and memory to dementia. Group physiotherapy intervention has emerged as an effective
approach due to the numerous benefits it provides, thereby optimizing quality of life. The aim of this study
was to assess the impact of group physiotherapeutic intervention on non-motor symptoms and quality of
life in individuals with Parkinson’s disease. This was a quantitative, exploratory, longitudinal study,
involving pre- and post-intervention assessments using the UPDRS and Profile PD scales. The study
included nine individuals with Parkinson’s disease who participated in the “Projeto Viver Bem.” After the
group physiotherapy intervention, statistically significant improvements were observed in UPDRS item 1
and in the overall Profile PD scores. It was concluded that group-based therapeutic interventions led to
improvements in non-motor symptoms and quality of life among individuals with Parkinson’s disease.

Keywords: Physiotherapy. Quality of life. Parkinson's disease.
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Introducéo

A doenga de Parkinson (DP) é uma patologia degenerativa e progressiva do sistema
nervoso central, que afeta o fisico, o0 mental e o emocional. Esta relacionada com a degeneracgéo
dos neurbnios dopaminérgicos da substancia negra cerebral que produzem a dopamina,
neurotransmissor responsavel pelo controle do movimento.?® A etiologia da DP é idiopatica,
porém, alguns estudos apontam que fatores genéticos e externos, como toxinas ambientais, podem
contribuir para o aparecimento da doenca.*

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a DP é a segunda doenca
neurodegenerativa mais prevalente entre os idosos, atingindo de 1 a 3% dessa populagéo.® Sdo
afetados idosos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos. Pode acometer também
individuos mais jovens e com maior incidéncia no sexo masculimo®. A doenca se manifesta por
meio de sinais e sintomas motores e ndo motores, sendo 0s sinais motores mais comuns: rigidez
muscular, tremor de repouso, instabilidade postural e bradicinesia.>” Os sintomas ndo motores
sdo caracterizados por: ansiedade, depresséo, alucinacdes, apatia, déficits cognitivos, que variam
de déficits na funcdo executiva, de memoria até a deméncia.>® Dentre os sinais e sintomas ndo
motores da DP, a depressdo apresenta o maior indice em cerca de 40% a 50% dos pacientes.* Ela
pode ser causada pela propria alteracdo neuroldgica e/ou, apds o paciente receber a noticia do seu
diagnostico.® A depresséo pode ser ainda, um resultado da piora do quadro clinico devido as
incapacidades que a doenca pode causar, ocasionados pelo aumento da dependéncia para a
realizagdo das atividades de vida diéria, como as transferéncias, mobilidade no leito, levantar da
cadeira, funcdo motora fina e grossa, comunicacdo, atividades alimentares e marcha, além da
alteracdo de estrutura e funcéo corporal, como tremores em repouso e rigidez, alteracdo postural,
discinesia, distonia, flutuagdes clinicas, dor, freezing e bradicinesia®'®%, Essas alteracdes
dificultam ainda mais a realizagdo das atividades pelos pacientes, resultando em isolamento e
falta de disposicéo para momentos de lazer e exercicios.’

Atividades que eram realizadas com rapidez passam a ser realizadas lentamente, com
mais esforco, mais tempo, mais atencdo e muitas vezes com necessidade de auxilio.l® Esses
fatores tendem a desmotiva-los também no tratamento. Por essa razdo, motivar esses pacientes a
realizar os exercicios é de extrema importancia, prescrevendo o exercicio ideal para cada
individuo, com intensidade e frequéncia adequada, alinhando o objetivo do paciente/familiar com
os do terapeuta. Além disso, esses objetivos devem ser alcangaveis e funcionais, a fim de
incentiva-los, fazendo com que o paciente visualize o seu dia-a-dia durante a terapia.®

A intervencao fisioterapéutica em grupo aparece COmo um recurso que tem se mostrado
muito eficaz, devido aos beneficios que oferece: convivio entre pessoas que tiveram suas vidas
alteradas pela mesma doenga e apresentam limitagdes semelhantes, encontrando no grupo uma

motivacdo a mais para realizar o tratamento, atuando indiretamente nos sintomas ndo motores

27
Rev. Cién. Salde. 2025; 10(1):26-38



como a depressao/motivacao, por meio da socializacdo e comunicacao entre 0s pacientes, além
de melhorar/manter forca, agilidade e equilibrio, otimizando assim a qualidade de vida.'*1¢
Tendo em vista o impacto negativo que os sintomas ndo motores e a diminuigédo de
qualidade de vida causam nesses pacientes e sabendo dos beneficios que a intervencdo
fisioterapéutica em grupo pode gerar, esse estudo tem como objetivo verificar o impacto da
conduta fisioterapéutica em grupo nos sintomas ndo motores e na qualidade de vida em individuos

com DP.

Meétodo

Trata-se de um estudo quantitativo exploratério longitudinal, submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro universitario Estacio Santa Catarina e
aprovado pelo parecer nimero 3.946.336. Apds aprovacao, os participantes foram informados a
respeito dos objetivos, procedimentos e riscos da pesquisa e aqueles que aceitaram participar
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A pesquisa foi desenvolvida
na clinica de saude do curso de Fisioterapia, onde foram realizadas avalia¢Ges iniciais a fim de
caracterizar o perfil dos participantes, seguida de intervencdo em grupo e avaliag&o final, referente
aos sintomas ndo motores equalidade de vida dos participantes do Projeto de Pesquisa e Extensao

na doenca de Parkinson, “Projeto Viver Bem”. O periodo de interven¢ao foi de 16 semanas.

A amostra contou com um total de 9 individuos, todos os participantes selecionados foram
incluidos, pois atendiam os critérios de inclusdo que foram: diagnostico comprovado de doenca
de Parkinson, em uso de medicacéo regular para a DP, ser participante do projeto de extensdo e

pesquisa “Projeto Viver Bem” no periodo da pesquisa em questao.

Inicialmente foram aplicados os critérios de inclusdo, aqueles que se encaixavam nos
critérios assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds a assinatura, 0s
pacientes foram submetidos as seguintes avalia¢cBes: Hoehn e Yahr Modificada, Montreal
Cognitive Assesment (MoCa), dados gerais da ficha de Avaliacdo Neurofuncional, Escala
Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (UPDRS) e PROFILE PD.

A escala de Hoehn e Yahr Modificada (HY) é utilizada para avaliar a incapacidade e o
estadiamento geral dos individuos com DP. Os estagios de 1 a 3 classificam-se como incapacidade
leve a moderada, enquanto de 4 e 5 apresentam incapacidade grave.®> A Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), é um instrumento que tem como objetivo detectar alteracdo cognitiva leve
e deméncia. Apresenta 0s seguintes itens: funcBes executivas, habilidades visuoespaciais,
nomeacao, memoria, atencao, linguagem, abstracéo, evocacao tardia e orientacdo. Sua pontuacao
total é 30 pontos, sendo que acima de 26 pontos é considerado sem alteragdo cognitiva e abaixo

de 21 é considerado deméncia e entre 26-21 alteragdo cognitiva leve.!” Foram também utilizados
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os dados gerais da ficha de avaliacdo Neurofuncional: Anamnese (idade, sexo, escolaridade e
tempo de diagndstico).

Para avaliar a salde, progressdo da doenga, medicacdo e sintomas depressivos foi
utilizada a Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson (UDPRS, do inglés Unified
Parkinson's Disease Rating Scale) é uma escala especifica para ser aplicada em pacientes com a
DP. Possui 42 itens, avaliados por meio de relatos dos pacientes e testes motores, dispostos em
quatro divisoes: (1) estado mental, comportamento, estado emocional (comportamento intelectual,
desordens de pensamento, depressdo, motivacdo/iniciativa); (11) atividades de vida diaria (AVDs)
(fala, salivacdo, degluticdo, escrita, cortar alimentos ou manipular, vestir, higiene, girar no leite e
colocar roupas de cama, quedas, freezing quando anda, marcha, tremor, queixas sensitivas
relacionadas ao Parkinson); (I11) exame motor (fala, expressdo facial, tremor de repouso, tremor
postural ou de acdo nas mdos, rigidez, bater dedos continuamente, movimentos das maos,
movimentos rapidos alternados das maos, agilidade das penas, levantar da cadeira, postura,
marcha, estabilidade postural, bradicinesia e hipocinesia postural); (IV) complica¢des da terapia
medicamentosa (discinesias, flutuagdes clinicas, outras complicag¢fes). A pontuacdo de cada item
é de 0 — 4 e, escores mais altos) indicam maior gravidade dos sintomas da doenga. Nesse estudo
foram utilizados apenas os itens | e Il da escala, visando analisar os aspectos mentais e atividades
de vida diéaria respectivamente.!

Para avaliar o impacto da DP nos sistemas e atividades, dentro do contexto da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) foi utilizada a PROFILE PD, essa escala
apresenta 24 itens e é pontuada de 0 a 4: os onze primeiros itens, estdo relacionados a déficits
motores associado a doenca, 0s proximos dez itens estdo relacionados as dificuldades de
atividades de vida diaria e os altimos trés, estdo relacionados a problemas de memoria e
depressdo. A escala apresenta uma pontuagdo total minima de 0 e maxima de 96, sendo O
classificado sem disfungéo e 96 indicando disfuncéo mais grave*%,

Apo0s a realizacdo das avaliagGes, foram praticadas intervengdes em grupo descritos

conforme o Quadro 1.

Quadro 1: Intervencgéo aplicada ao grupo (N=9).

Treino aerdbio 3’ minutos de cada: marcha acelerada de frente e de costas e marcha
acelerada lateral

Danca terapia 5’ minutos de danga em circulo com coreografia
Alongamentos 5’ minutos de alongamento global
Exercicios motores e 5’ minutos de cada: associagdo de imagens de frutas, animais, cesta e
cognitivos estrebaria; memorizagdo de cores; jogo da memoria; desembaralhar

silabas formando nomes e profissdes; simular ponteiros do rel6gio com

o0s bracos formando horarios indicados
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Prética de fungdes 30’ minutos aprendendo fungdes do celular e jogos virtuais, como: jogo

tecnologicas da velha, jogo da memoria e quebra cabeca

Legenda: (‘) minutos.

Para testar se houve significancia estatistica entre os tratamentos (pré e pos intervencao)
foi utilizado o teste “Wilcoxon Signed Rank Test” com 0 auxilio do pacote estatistico R. Este é
um teste ndo paramétrico, ou seja, ndo assume o pressuposto de normalidade na distribuicdo das
amostras de dados. Além disso, € um teste adequado para amostras pareadas, em que ha relagdo
na andlise pré e pos intervencdo. Dado este contexto, este € um teste adequado para o presente
caso, em que o objetivo é verificar se as métricas pos intervencdo foram estatisticamente menores
que as métricas pré-intervencdo (tanto para a escala PROFILE PD quanto para UPDRS item 1 e
2). Para cada escala, as hipoteses nulas (HO) e alternativa (H1) foram:

HO: N&o houve diferenca entre os tratamentos pré e pos intervencao.

H1: As métricas pos-intervencdo foram menores que pré-intervencao.

Resultados

Essa pesquisa contou com nove participantes com diagnostico de DP. A caracterizagao

socio-demogréfica da amostra pode ser observada na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemogréfica dos participantes (N=9).

INDIVIDUO IDADE SEXO HY MOCA TEMPO DE DIAGNOSTICO
1 84 M 2,5 19 16 anos
2 73 F 2 18 7 anos
3 72 M 2,5 23 31 anos
4 66 M 2 19 3 anos
5 64 F 2,5 22 9 anos
6 80 F 2,5 16 15 anos
7 69 M 2,5 18 11 anos
8 60 M 2,5 21 11 anos
9 70 M 4 9 4 anos

Média + dp 70,88+7,54 3F/6M 255+0,58 18,33+%4,12

Analise descritiva dos dados: dp:desvio-padrdo. HY:Hoehn e Yahr Modificada, MoCa:Montreal Cognitive

Assessment.
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Em se tratando de avaliacdo cognitiva, com base nos escores da MoCA, dentre todos 0s
pacientes com pontuacdo inferior a 21, um deles apresentou resultado muito abaixo (9 pontos),
em comparacdo com o0s outros. O mesmo paciente, apresentou a maior pontuacdo na escala HY
(4 pontos), representando uma incapacidade grave e também é o paciente com o segundo menor
tempo de diagndstico clinico da doenca (4 anos). Os demais participantes ficaram entre as
classificagdes de leve a moderada.

Entre os participantes avaliados pela escala Profile PD, cinco individuos ficaram acima
da média (27,11%), o que é indicativo de disfuncGes motoras mais graves, dificuldade nas
atividades de vida diéria e problemas de memdria e depressao.

Na UPDRS item 1, cinco pacientes apresentaram pontuagdes acima da média (4,67%).
Ja no item 2, foram somente dois pacientes (14,56%). O que indica maior gravidade dos aspectos
mentais e atividades de vida diaria respectivamente, conforme pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2: Analise pré e p6s intervencdo nos sintomas ndo motores e qualidade de vida apés
quatro meses da avaliacdo inicial (N=9).

INDIVIDUO PROFILE PD UPDRS ITEM 1 UPDRS ITEM 2
Pré Pds Pré Pds Pré Pds

1 29 23 6 6 14 16
2 30 35 10 8 16 15
3 28 23 1 0 17 12
4 17 13 2 2 8 7
5 20 17 5 2 15 8
6 28 25 3 3 17 13
7 23 15 5 3 12 15
8 25 17 0 0 9 11
9 44 39 10 9 23 24

Média+dp 27,11+7,69 23+894 467+361 367+328 1456+456 13,44+5,03

P valor 0,02145 0,02838 0,2759

Anélise descritiva dos dados: dp:desvio-padrdo. UPDRS:UnifiedParkinson'sDisease Rating Scale,
PROFILE PD:analisada de forma geral

Percebe-se nos resultados, que a intervencéo utilizando fisioterapia em grupo, causou
uma diminuigdo desses valores, o que indica melhora nos sintomas ndo motores e na qualidade
de vida. Essa melhora foi percebida até mesmo nos pacientes com valores baixos de MoCA e alto
de HY.
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Observa-se na tabela 2, que o escore das escalas PROFILE PD e UPDRS ITEM 1 foram
estatisticamente menores para 0s casos pos-intervencao em relacéo a pré-intervencao, levando em
conta um nivel de significancia de 5% (p-valor menor que 0,05). Esses resultados demonstram
que os sintomas ndo motores e a qualidade de vida, podem ser modificados apos a fisioterapia em
grupo. J& na UPDRS ITEM 2, ndo foram encontrados resultados significativos.

Sabe-se que houve diferengas estatisticamente significativas, na PROFILE PD. Porém,
nessa analise (tabela 2), ndo foi possivel encontrar em qual item se encontra essa diferenca. Por

essa razdo, na tabela 3 pode-se observar a comparacao entre os itens da escala.

Tabela 3. Anélise preé e pés intervencdo da Escala Profile PD por item (N=9).

Individuo Pré item1 Pés item 1 Pré item 2 Pés item 2 Préitem3 Pésitem3

1 10 8 15 12 4 4
2 17 21 8 7 5 5
3 8 9 15 11 5 3
4 7 6 7 5 3 2
5 8 8 7 5 5 4
6 11 11 15 12 2 2
7 6 5 11 9 6 1
8 14 6 10 10 1 1
9 12 11 23 21 9 7

Médiatdp 10,33+3,57 9,44+482 1233+522 10,22+4,86 4,44+235 3,22+198

p valor 0,1947* 0,02838* 0,006492*

*p significativo< 0,05

Na tabela 3 foram comparadas as pontuacdes da reavaliacdo sob a hipétese de
apresentarem menores escores que as da avaliacéo, para os 3 itens. Sendo assim, foi realizado um
total de trés testes, sendo que houve significAncia estatistica para os itens 2 (dificuldades de
atividades de vida diéria) e 3 (sinais ndo motores). Em outras palavras, é possivel afirmar que a
reavaliacdo de fato reduziu a pontuag&o para os itens 2 e 3. O mesmo néo se pode dizer em relagéo
ao item 1 (déficit motor), da escala PROFILE PD.

Uma vez que foi detectada diferenca estatistica significante, pode-se destacar em quais

itens isso ocorreu, e o teste “Friedman Rank Sum” foi utilizo. Foi escolhido por ser um teste n&o-
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paramétrico para medidas repetidas. Este teste de Friedman ndo exige premissas de normalidade

da distribuicdo dos dados, como ocorre com a ANOVA.

A tabela 4 a seguir demonstra os dados sobre os quais o teste de Friedman foi aplicado.

Tabela 4: Diferenca entre os escores de Reavaliacdo em relacdo as notas de Avaliagdo para 0s

itens 1, 2 e 3 utilizando o teste de Friedman Rank Sum. (N=9).

Individuo Diferenca Item 1 Diferenca Item 2 Diferenca Item 3
1 -2 -3 0
2 4 -1 0
3 1 -4 -2
4 -1 -2 -1
5 0 -2 -1
6 0 -3 0
7 -1 -2 -5
8 -8 0 0
9 -1 -2 -2

Legenda: Diferenca dos itens: entre reavaliacéo final e avaliacéo incial.

O resultado do teste de Friedman foi significativo (y2 = 7,75 e p-valor = 0,0208).

Contudo, o teste de Friedman apenas informa se ha diferenca estatistica entre os grupos de forma

geral, ficando evidente que, em pelo menos um dos itens, a reducdo das pontuacdes da reavaliacdo

em relacdo a avaliacdo foi maior que em algum dos demais itens. Dessa forma, para identificar

em quais grupos estdo de fato as diferencas, foi realizado o teste de Conover, aplicavel a um

modelo balanceado e completo nos blocos (como é o caso em questdo). Os resultados do teste

podem ser observados na tabela 5.

Tabela 5: Resultados do teste de Conover (N=9)

Diferenca Item 1 UPDRS

Pos e pré tratamento

Diferenca Item 2 UPDRS

Pos e pré-tratamento

Diferenca Item 2
(P6s e pré tratamento)
Diferenca Item 3

(P6s e pré tratamento)

Estatistica: - 3,92
p-valor: 0,015*
Estatistica: - 1,43

p-valor: 0,572

N&o se aplica

Estatistica: 2,49

p-valor: 0,182

Legenda: p<0,05
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A tabela 5 demonstra os resultados do Teste de Conover, apresentando a estatistica do
teste e o p-valor. Pelo sinal da estatistica é possivel observar para qual lado hé diferenca, e pelo
p-valor verifica-se a significancia estatistica. Como concluséo do Teste de Conover percebe-se
que a maior reducdo na pontuacdo no comparativo entre Reavaliacdo e Avaliagdo esta no Item 2
(dificuldade de atividade de vida diaria) se comparado ao Item 1 (déficits motores) da escala
Profile PD. As diferencas entre Reavaliacdo e Avaliacdo para os demais itens ndo possuem
diferenca com significancia estatistica.

Podemos concluir estatisticamente, que nas escalas PROFILE PD (item 2 e 3) E UPDRS
(item 1), houveram mudancas significativas nos resultados relacionado aos sintomas néo motores
e na qualidade de vida dos participantes. JA& na UPDRS (item 2), ndo houveram mudangas
estatisticamente relevantes pos intervencdo nas atividades de vida diaria. Ao contrario da
PROFILE PD (item 2), que apresentou diminui¢éo na pontuacéo do item, das atividades de vida

diaria, pos intervencéo.

Discussao

Esse estudo apresentou resultados com relevancia estatistica, apds intervengédo
fisioterapéutica em grupo, principalmente nos sinais ndo motores, avaliados pelas escalas
PROFILE PD e UPDRS. Os resultados encontrados na Profile PD foram satisfatorios,
apresentando como um todo, um bom resultado na mudanca de qualidade de vida dos pacientes.

Diferentemente da PROFILE PD, ao analisar a UPDRS item 2 (atividades de vida diaria),
ndo encontramos mudancas estatisticamente relevantes. Supomos que isso se deve ao fato de que
as duas escalas possuem diferentes formas de aplicacdo, sendo a UPDRS item 2 apenas
interrogativa e a PROFILE PD avaliada em algumas questfes por meio da observacdo da acdo
executada pelo paciente. Outra causa que também pode ter influenciado nos resultados da
UPDRS item 2, sdo referentes ao entendimento dos pacientes, podendo ndo responder de forma
fidedigna o item perguntado.

Observamos nesse estudo, resultados positivos quanto a intervencéo fisioterapéutica em
grupo nos sinais ndo motores, que podem ser, podem ser caracterizados como ansiedade,
depressdo, alucinagdes, apatia e déficits cognitivos. Influenciando diretamente na qualidade de
vida dos pacientes, sendo muitas vezes mais incapacitante do que os proprios sinais motores
apresentados pelos individuos com DP.182! Além das alteragGes nos sinais motores que ocorrem
pela diminui¢do da produgdo de dopamina, que € o neurotransmissor responsavel pelo controle
do movimento, ocorrem também comprometimento de células nervosas, como as
glutamatérgicas, colinérgicas, gabaérgicas, triptaminérgicas, noradrenérgicas e adrenérgicas, que

explica o surgimento dos sintomas ndo motores, como as alteragdes cognitivas e depressédo.?>?
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Por muito tempo, os sinais ndo motores eram ignorados durante o processo de reabilitacdo
do paciente. Mas hoje em dia, sabe-se que esses déficits tendem a aparecer no inicio da DP e ndo
devem ser descartados. A incapacidade de realizar as atividades e interagir com a sociedade, gera
um impacto consideravel na qualidade de vida.?* Que pode gerar ainda, alteracdes nos habitos de
vida e no relacionamento com os familiares, assim como na gravidade da doenca?.

Como forma de tratamento, o exercicio fisico na DP vem se mostrando uma estratégia de
tratamento muito eficaz, ndo somente para atenuar os sintomas motores, mas também para atuar
nos sintomas ndo motores, como nos déficits cognitivos, que incluem altera¢des nas funcGes
executivas, de meméria, na linguagem, habilidades visuoespaciais e visioconstrutivas?.

O treinamento fisico, como o exercicio aerébico, atua no aumento do volume da regido
do hipocampo, que com o avancar da idade apresenta degeneracdo, que compromete fungdes
neurocognitivas, como memdria e deméncia. Segundo Erickson et al (2018), quanto maior a
quantidade de atividade fisica praticada pelo individuo, maior protecdo de algumas areas
cerebrais, o que leva a menor propensao de desenvolvimento de déficits cognitivos. Um estudo
com 120 pacientes, observou um grupo de exercicio aerébico e um grupo de alongamento e
demonstrou como resultado que apds um ano de intervengdo, o grupo do exercicio aerobico
apresentou aumento do volume do hipocampo, diferente do grupo controle que realizou
alongamentos, que apresentou declinio do volume do hipocampo?.

A literatura revela que por meio de diferentes protocolos de exercicios, é possivel
observar melhora na qualidade vida e nos sinais hdo motores, dos pacientes portadores de doenga
de Parkinson. Foi observada melhora na cognicdo, nas funcGes executivas, reducdo do estresse,
melhora da meméria, além das mudangas emocionais em decorréncia da interagdo e socializagao
entre os pacientes e, também mudangas nas atividades de vida diaria. Um dos estudos, no qual
0S pacientes eram atendidos em grupo, mostrou, que mesmo aqueles que ndo realizaram
exercicios fisicos durante a sessdao, mas que eram submetidos ao atendimento em grupo,
apresentaram melhora em aspectos psicolégicos e em funcgdes cognitivas. Dados cientificos
indicam que exercicios realizados com intensidade moderada, aumentam os niveis de dopamina,
demonstrando que a préatica de exercicio moderado de forma regular, pode retardar a progressao
da doenga?.

Um estudo realizado com 54 participantes, analisou individuos com doenca de Parkinson
(grupo 1), com Parkinson e deméncia (grupo 2), com doenca de Alzheimer (grupo 3) e saudaveis
(grupo 4 - controle), e demonstrou que os pacientes com DP com deméncia, em relacdo aos outros
participantes apresentavam maiores déficits na cognicdo, parte funcional e motora®,
Corroborando com os achados do artigo acima, nossos resultados demonstram que o paciente com
menor pontuacdo na MoCA (9 pontos- indicativo de deméncia) e maior pontuacdo na Hoehn e

Yahr (HY) (4 pontos), apresentaram o pior desempenho (com maiores pontuagdes) nas escalas
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UPDRS e PROFILE PD, o que significa que o individuo apresenta maiores déficits motores e ndo
motores.

A fisioterapia possui variadas formas de tratamentos terapéuticos, visando melhorar os
aspectos fisicos, funcionais e psiquicos dos pacientes. Percebe-se a importancia da equipe
multidisciplinar, para atendimento de pacientes com distdrbios psiquicos, como demonstrou um
estudo realizado com 15 pacientes, que frequentavam um centro de atencéo psicossocial (CAPS).
Apos a realizagdo da intervencdo fisioterapéutica em grupo, foi possivel observar melhora na
parte fisica e psiquica dos pacientes®.

Os dados apresentados demonstram que a conduta em grupo possibilita a interacdo entre
0s pacientes, promovendo socializacdo, comunicacéao, afetividade, companheirismo, confianca,
além de promover melhora da funcionalidade, das atividades de vida diarias, motivagao,
ansiedade, autoestima, entre outros?°.

Né&o foi utilizada a MDS — UPDRS em nosso estudo pois a escala UPDRS ja era padrao
no “Projeto Viver Bem” no momento da coleta de dados, mas sabe-se a importancia de tal escala.
Dessa forma, o0 estudo sugere a utilizacdo da MDS-UPDRS para futuras pesquisas, que é uma
escala atualizada que mantém os pontos fortes da UPDRS, mas resolve problemas como o
entendimento e explicagdo para o aplicador e paciente dos itens da escala, possibilitando melhor

observacdo dos itens realizados pelo paciente.

Concluséao

Foi possivel concluir que por meio das condutas terapéuticas realizadas em grupo, houve
melhora nos sintomas ndao motores e na qualidade de vida, dos pacientes portadores da DP. Além
disso foi possivel observar que os sinais ndo motores, sdo tdo importantes e incapacitantes quanto
0s sinais motores, que ja sdo muitos conhecidos quando se fala em DP. Portanto, é de extrema
necessidade, o tratamento do paciente de forma global. Fica esclarecida a necessidade de mais
estudos, que demonstrem os efeitos das condutas fisioterapéuticas, nos sinais ndo motores e

qualidade de vida dos pacientes com DP.
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