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Percepcao Fisioterapéutica de Individuos
Parkinsonianos Correlacionando
Escalas de Avaliacéao

Physiotherapeutic Perception Of Parkinsonian Individuals
correlating Assessment Scales

ARLECIANE EMILIADE AZEVEDO BORGES!
LUCIANA MOURA MENDES!
MOEMA TEIXEIRA MAIA LEMOS?

RESUMO

Introducéo: A doenca de Parkinson é caracterizada por
tremor, bradicinesia, rigidez e instabilidade postural. Pode
acarretar alteracdes neuroldgicas, cognitivas e respiratorias,
provocando limitag6es funcionais que variam conforme o
nivel de gravidade sintomatolégico e ocasionando diminuigédo
das atividades de vida diaria e laborais, além de uma
progressiva postura de afastamento do convivio social.
Objetivo: Correlacionar escalas de avaliagcdo do estado
cinético-funcional, do comprometimento cognitivo e da
qualidade de vida em trés individuos com doenca de
Parkinson. Material e Métodos: Participaram trés pacientes,
duas do sexo feminino e um do sexo masculino, com faixa
etaria variando de 51 a 61 anos e nivel de escolaridade
desde o ensino fundamental menor completo até pos-
graduacao na area da educacéo. Para caracterizar os sujeitos
do estudo em relacdo ao estadiamento da doenca de
Parkinson, utilizou-se antes de iniciar o tratamento
fisioterapéutico os seguintes questionarios: Mini-Mental
State Examination (MEEM), Medida de Independéncia
Funcional (MIF), Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-
39) e Escala de Mobilidade e Equilibrio de Tinetti / Teste do
Andar. Resultados: Quanto a andlise do equilibrio e da marcha,
0s trés pacientes apresentaram déficit em ambos, sendo
que com movimentos distintos para deambular, como: marcha
lenta, passos curtos e passos assimétricos. Todos 0s
pacientes também demonstraram moderado risco de quedas.
Concluséo: Observou-se a existéncia de correlacdo quanto
a aplicacéo das escalas de avaliagdo do estado cinético-
funcional, visto que os trés pacientes possuem equilibrio e
marcha deficitarios atestados na Escala de Mobilidade e
Equilibrio de Tinetti e no Teste do Andar.

DESCRITORES
Doenca de Parkinson. Avaliacao da Deficiéncia. Qualidade
de Vida.

ABSTRACT

Introduction: Parkinson’s disease is characterized by tremor,
bradykinesia, rigid muscles, and postural instability. It may
lead to neurological, cognitive, and respiratory alterations,
causing functional limitations that vary according to the level
of symptomatic severity. As a result, daily life and labour
activities may be decreased, in addition to gradual self-removal
from social life. Objective: To correlate assessment scales
from the kinetic functional state, cognitive impairment, and
quality of life in three individuals living with Parkinson’s
disease. Material and Methods: Three patients were involved
in the study, two female and one male, age group varying
between 51 and 61 years and educational level varying since
completed elementary school up to graduate degree in the
educational area. In order to characterize the study subjects
as to Parkinson’s disease staging, before starting the
physiotherapeutic treatment, the following questionnaires
were used: Mini-Mental State Examination (MEEM), Functional
Independence Measure (FIM), Parkinson’s Disease
Questionnaire (PDQ-39), and Tinetti Mobility and Balance
Scale / Gait Scale. Results: The three patients presented
deficit in both balance and gait analyses, with distinct walking
movements, such as idling, short steps and asymmetrical
steps. All patients also showed moderate risk of falls.
Conclusion: There was a correlation as to the application of
the assessment scales of the kinetic-functional state, given
that the three patients showed balance and gait deficits
detected in the Tinetti’'s Mobility and Balance Scale and in the
Gait test.

DESCRIPTORS
Parkinson’s Disease. Disability Assessment. Quality of Life.
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Q doenca de Parkinson (DP) é uma patologia
cronicae progressiva, caracterizada por tremor,
bradicinesia, rigidez e instabilidade postural.
Além disso, pode causar outros sintomas, tais como:
distdrbios na fala, na voz e na degluticéo; alteracbes
sensoriais, cognitivas, comportamentais, nos
movimentos e na marcha (LUNDY-EKMAN, 2008,
O SULLIVAN, SCHMITZ, 2010).

E uma enfermidade multifatorial, podendo ser
desencadeada por multiplos fatores ambientais e por
mutagdes génicas, ou ainda, pela combinagéo dos dois
fatores (SILVA, VALENCA, 2003). No entanto, a
alteracédo caracteristica da DP é aintensa degeneragéo
dos neurénios dopaminérgicos da pars compacta da
substéncia negra com gliose associada a presenca de
corpos intracitoplasméticos de Lewy (ALMEIDA,
NITRINI, 1995). Quando surgem os sintomas, a
substéncia negraja perdeu aproximadamente 60% dos
neurdnios dopaminérgicos, e o contetido de dopamina
no estriado é cerca de 80% inferior ao normal
(ROWLAND, 2007).

Inicia-se geralmenteapartir da5® décadadevidg;
seu pico deincidénciasitua-se entre 0s 50 e 60 anos de
idade (BECKER, DOLKEN, 2008). A média de
sobrevivéncia apds o aparecimento da doenca é de
gproximadamente9-12 anos(NUNES, MARRONE, 2002).
E a doenca neurodegenerativa mais frequente depois
dadoencadeAlzhemer (CAMBIER, MASSON, DEHEN,
2005).

Nesta perspectiva, acarretalimitacBes no estado
funcional que variam conforme a gravidade sinto-
matol dgi ca, ocasionando diminui¢ao das atividades de
vida diéria e laborais, além de um afastamento do
convivio social. Valeressaltar que o aspecto psicol 6gico
¢é afetado com caracteristicas de depressdo, anglstia e
estresse com a exacerbacéo de dificuldades motoras e
desénimo a prética de tratamento (LUNDY-EKMAN,
2009).

O tratamento deve envolver uma equipe
multiprofissional, incluindo médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo,
psicélogo e assistente social com ointuito de auxiliar o
paciente e seus familiares a compreender a doenca e
desenvolver a compreensgo e os ajustes que levem a
ummodo devidamaisefetivo (O’ SULLIVAN, SCHMITZ,
2010). Destaca-se o papel da fisioterapia que assume

um papel relevante para proporcionar condi¢cdes de
bem-estar cinético-funcional.

A andlise de escalas de avaliagdo permite ao
fisioterapeuta resol utividade para a tomada de deciséo
clinica compativel com as necessidades do paciente e
com 0 meio em que esta inserido. Desenvolvendo
praticidade nas avaliagdes fisioterapéuticas por meio
daidentificagéo dosprincipaissinais parao diagndstico
diferencial e da aquisicdo de senso critico sobre os
diagndsticos clinicos pré-estabel ecidos, corroborando
com propostas de execucdo dos protocolos de
atendimento sob uma perspectiva “custo-beneficio”
para o paciente.

Assim, o estudo prop8e-se verificar o
estadiamento de sinais e sintomas parkinsonianos e suas
repercussdes corporais mediante a utilizago de escalas
validadas que quantificam o estado cinético-funcional,
0 comprometimento cognitivo e a qualidade de vida
desses pacientes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo e
observacional, sendo desenvolvido na Clinica Escola
de FisioterapiadaUniversidade Federal daParaibacomo
parte integrante dos atendimentos da disciplina do
Estagio |11 do Curso de Fisioterapia.

O estudo efetuou-se sob abordagem indutiva
com procedimento de estudo de caso, utilizando a
técnica da documentacdo direta intensiva mediante a
obtenc&o de determinados aspectos da realidade de
forma sistematica com escalas, participante artificial e
em equipe (LAKATOS, MARCONI, 2006).

Por estudo de caso entende-se aquele que seja
intensivo e que leve em consideracg&o, principa mente,
a compreensdo do assunto investigado como um todo.
Um caso pode ser definido como uma unidade bem
delimitada — pessoa, grupo, programa ou instituicéo
(SANTOS, ZANETTI, OTERO, SANTOS, 2005).

Participaram trés pacientes, duas do sexo
feminino e um do sexo masculino, com faixa etaria
variando de 51 a61 anos e nivel de escolaridade desde
o ensino fundamental menor completo até pos-
graduacdo na area da educacéo. Todos possuem laudo
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meédico e exames comprobatérios da doencaacercade
3 anos, administram medi camentos especificoserecebem
apoio familiar paraarealizagdo dasterapias.

Cada paciente foi atendido duas vezes por
semana em sessOes fisioterapéuticas de aproxima-
damente 60 minutos no periodo de agosto a novembro
de 2010. A conduta fisioterapéutica abrangeu
alongamento, fortalecimento, exercicios motores,
exercicios cognitivos, exercicios de equilibrio e
coordenacédo, exercicios de mimica facial, atividades
[Gdicas erelaxamento por meio deterapiasindividuaise
em grupo tanto no solo (cinesioterapia) quanto na
piscina (hidroterapia).

Antes de iniciar o tratamento fisioterapéutico
aplicou-se 0s seguintes questiondrios aos pacientes de
doenca de Parkinson: Mini-Mental State Examination
(MEEM), Medida de Independéncia Funcional (MIF),
Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39) e Escala
de Mobilidade e Equilibrio de Tinetti / Teste do Andar.

OMEEM éum instrumento amplamente utilizado,
objetivando avaliar as habilidades cognitivas e, assim,
rastrear possivel comprometimento cognitivo. Avalia
parémetros quanto a orientacdo temporal e espacial,
memdéria imediata, célculo, linguagem e apraxia
construtiva. Os escores dividem-se em: 0-10 pontos
(comprometimento cognitivo severo), 11-18 pontos
(comprometimento cognitivo moderado), 19-23 pontos
(comprometimento cognitivo leve) e 24-30 pontos
(nenhum comprometimento cognitivo) mediante a
interferéncia de fatores associados em cadaitem como
o nivel de escolaridade e afuncionalidade nas atividades
devidadi&ia(BERTOLUCCI, BRUCKI, CAMPACCI,
JULIANO, 1994, OLIVEIRA, BARROS, SOUZA,
2008).

A MIF gradua o estado funcional do paciente
por meio de seis dimensdes (cuidado pessoal, controle
do esfincter, mobilidade, locomogdo, comunicacdo e
cogni¢ao social), quanto menor a pontuagdo, maior € 0
grau de dependéncia. Os escores sdo classificados em
18 pontos (dependéncia completa - assisténcia total),
19-60 pontos (dependénciamodificada- assisténciade
até 50% da tarefa), 61-103 pontos (dependéncia
modificada- assisténciade até 25% datarefa) e 104-126
pontos (independéncia completa/modificada)
(RIBERTO, MIYAZAKI, JORGE FILHO, SAKAMOTO,

BATTISTELLA, 2001). Suaaplicagdorotineiralevacerca
de 15 minutos, além deexigir padronizagdo. Este método
tem avantagem de atender aos critérios qualitativos de
validade, confiabilidade e sensibilidade; é, portanto, um
instrumento que se prestaparafinscientificos (BECKER,
DOLKEN, 2008).

O Questionario PDQ-39 é auto-administravel; foi
desenvolvido em 1995 com base em entrevistas com
individuos portadores de DP, em cuja perspectiva é
focalizada a qualidade de vida (JENKINSON, PETO,
FITZPATRICK, GREENHALL, HYMAN, 1995). Serve
para avaliar a qualidade de vida dos pacientes com a
doenca de Parkinson no ultimo més. E dividido em oito
dimensBes: mobilidade, atividades de vidadiaria, bem-
estar emocional, estigma, apoio social, cognicao,
comunicagdo e desconforto corporal. Os escores em
cadaitem variam de 0 (nunca) a4 (sempre ou €éimpossivel
para mim) e a pontuacdo total varia de O (nenhum
problema) a100 (méximo nivel de problema).

A Escalade Mobilidade e Equilibrio de Tinetti e
0 Testedo Andar sdo instrumentos confidveisutilizados
para verificar mudangas de posicdo e movimentos da
marcha. Servem paraavaliar o equilibrio, acapacidade
deandar eorisco dequedas (BECKER, DOLKEN, 2008).
O protocolo divide-se em duas partes: aprimeiraavalia
0 equilibrio por meio deumaavaliacdo com 3 niveisde
respostas qualitativas (normal, adaptativo e anormal -
equivalendo a 3, 2 e 1 pontos respectivamente) e a
segunda parte avaliaamarchacom 2 niveisderespostas,
na qual sdo realizadas manobras utilizadas durante as
atividadesdavidadiaria. Os escores abaixo de 19 pontos
e entre 19 e 24 pontos representam, respectivamente,
alto e moderado risco de quedas.

Essas escalasforam fundamentai s paraconhecer
0s pacientes e tragar um plano terapéutico de acordo
com as suas peculiaridades e para elaborar a atividade
em grupo.

O projeto foi submetido aavaliacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa/HULW/UFPB, tendo sido
aprovado (Protocolo n° 456/11). De acordo com as
diretrizes regulamentadoras da Resolugdo n°® 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, visando garantir os
direitos e os deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Os
participantes foram esclarecidos acerca do carater
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espontaneo da participacao e do sigilo dasinformactes,
tendo sido solicitado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, respeitando os principios éticos para
pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Asescalasde avaliacdo foram aplicadasem trés
pacientes diagnosticados com DP, sendo duas do sexo
feminino e um do sexo masculino, com idade variando
entre51 e 61 anos.

Referente ao Mini-Mental State Examination

(MEEM), o estudo identificou que nenhum dos trés
individuos avaliados apresentou comprometimento
cognitivo, ainda que o paciente Ill tenha relatado
escolaridadeinferior a8 anos (Tabelal).

No tocante a Medida de Independéncia
Funcional (MIF), o estudo constatou que os trés
individuos avaliados possuem independénciacompl eta/
modificada(Tabela2).

Quanto ao Questionario PDQ-39, o estudo
evidenciou que os trés individuos apresentaram
pontuagdo inferior a 50,0, visto que um escore baixo
indicamel hor percepcéo daqualidade de vidapor parte
doindividuo (Tabela3).

to Cognitivo Conforme O Mini-Mental

Classificacio
Comprometimento Coanitivo

Paciente |

Paciente ll Paciente lll

severo (0a10)
Moderado (11 a 18)
Leve (193 23)
Menhum (24 a 30

Tabela 2. Estado Funcional Segundo A Medida De In

Funcional (Mif)_

Classificacdo
_Estado Funcional

Paciente |

Paciente Il  Paciente lll

Dependéncia completa -
assisténcia total (0 a 18)
Dependéncia modificada -
assisténcia de até 50% da
tarefa (19 a 60)
Dependéncia modificada -
assisténcia de até 25% da
tarefa (61 a 103)
Independéncia
completaimodificada (104
a 126)

110 m
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Classificacdo Paciente!  Pacientell  Paciente Il
Percepgao emocional e
fisica durante a
realizagao das 27,56 41,02 39,10

atividades de vida
diaria

Andlise do equilibrio e Paciente | Paciente Il Paciente Il
da marcha
Alto risco de quedas ) i i
{abaixo de 19)

19 {marcha lenta & em 20 {marchalenta 21 {marcha de
Moderado risco de

PEqUENOS Passs € BT pequends  passos owdos e

qendes 19 a2 assimélricos| bass0s) fenos)

B = [

no
equilibes 25,00%
Deficit na
ha 41,66%

P& esguerdo ndo saindo completamente do Passadas

31,25% 25,00%

25,00% 25,00%
Pés se encontrando em

Avaliagio da 40 duranie o passo e n3o uirapassando o mais curtas.  posigBo neutra e estando

deambulagio S

dirgito com um passo mediante assimetria dos

em todas as fases da

marcha apoados &0
chio.

Em relacdo a Escalade Mobilidade e Equilibrio
de Tinetti e ao Teste do Andar, os achados do estudo
demonstraram déficit no equilibrio e namarcha (Tabelas
4eb).

DISCUSSAO

Foram constatadas as seguintes caracteristicas
mais marcantes em cada um dos trés pacientes: déficit

na marcha (paciente 1), alteraces no equilibrio e na
coordenacdo (paciente I1) e tremores e insatisfatoria
sociaizacdo (pacientelll).

Com a progresséo da doenca, a ocorréncia de
alteracBes na postura, na marcha, no equilibrio e na
coordenacdo contribui para o elevado risco de quedas.
Todas essas alteracfes acarretam reducéo no nivel de
atividade, o que ocasiona, conseguentemente, mais
imobilidade. A atividade do individuo também é
dificultada pel os episodios de freezing, que, juntamente

ﬁ
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a hipocinesia, acarretam perda de independéncia
funcional (GAUDET, 2002). Os marcantes
comprometimentos motores, a limitacdo fisica
progressiva e a deficiéncia no desempenho funcional
fazem dos aspectos fisicos um dos grandes
responsaveis pela piora da qualidade de vida dos
individuos portadores da DP (KUOPIO, MARTTILA,
HELENIUS, TOIVONEN, RINNE, 2000, SCHENKMAN,
WEI, CUTSON, WHETTEN-GOLDSTEIN, 2001).

Referente a funcionalidade, verificou-se que a
clientela possui independéncia completa (imediata e
segura) com a identificacdo de alguns déficits nas
dimensbes de locomocéo (paciente 1), controle de
esfincter (paciente I1) e cognicao socia (pacientelll).

Conforme descrevem Hobson, Holden, Meara
(1999), os sintomas motores ndo sdo 0s Unicos
determinan-tes daqualidade de vidados parkinsonianos.
Outros sintomas como desconforto emaocional, cognicéo
e até comunicagdo podem se acentuar com a evolugéo
da doenca.

Osrelatosde Limongi (2001) indicam que podem
ocorrer disfungdes urinérias como resultado da propria
doencaou pelaagéo de alguns medicamentos. A parede
da bexiga pode se tornar rigida e suas contrages séo
mais lentas. Medicamentos anticolinérgicos podem
precipitar dificuldades urinérias ou agravar disfuncdes
preexistentes.

Quanto a percepcgdo da qualidade de vida,
averiguou-se que os individuos expuseram alguns
déficits, tais como: dificuldades ao movimentar-se em
locais publicos (paciente 1), escrever legivelmente
(paciente I1) e falar e comer ou beber em publico
(pacientelll).

As queixas mais frequentes so o problema em
sair de um carro ou da banheira, dificuldade para se
virar nacama, dificuldade paraabotoar roupas, rigidez e
tremor. A escritasetornalentae pequena(micrografia)
(ADAMS, 2004).

Qualidade de vida é uma no¢do eminentemente
humana, que tem sido aproximadaao grau de satisfacéo
encontrado navidafamiliar, amorosa, social eambiental
e a propria estética existencial (MINAYO, HARTZ,
BUSS, 2000). Nesse sentido, Camargos, Copio, Sousa,
Goulart (2004) corroboram que 0s aspectos sociais estéo
relacionados com a qualidade de vida dos individuos

parkinsonianos, pio-rando com a evolugdo da doencga,
em consequéncia das alteragdes nos hébitos de vida e
o relacionamento fa-miliar.

Percebeu-se que, apesar dos pacientes
apresentarem amesma doenca com semel hante periodo
de diagndstico clinico, o quadro sintomatol dgico
expressa-se de forma diferenciada acentuando ou
minimizando caracteristicas conforme o grau de
comprometimento neuroldgico. Tal fato foi apontado
por outros autores que descreveram que quanto maior
0 estagio da doenca, pior a qualidade de vida nos
aspectos fisicos, emocio-nal e cognitivo (SOUZA,
BORGES, SILVA, FERRAZ, 2007).

Relacionando-se a andlise do equilibrio e da
marcha, os trés pacientes apresentaram déficit em
ambos, sendo que com movimentos distintos para
deambular. Todos demonstraram um risco de quedas
moderado com um individuo (paciente 1) apresentando
déficits consideraveisde equilibrio e outro (paciente )
evidenciando maiores dificuldades na postura e na
manutencdo damarcha.

Em muitos pacientes, principalmente com a
progressdo da doenga, existe sempre um aumento
progressivo navel ocidade e no encurtamento dalargura
do passo como se o individuo estivesse tentando atingir
seu centro de gravidade, que se caracteriza como
festinacdo (UMPHRED, 2004). Os achados de Dahlke
(2007) afirmam que o caminhar se d4, de maneira
caracteristica, por meio de passos curtos e arrastados,
0 tronco parece querer adiantar-se a parte inferior do
corpo, o que formaumatendénciade precipitar-se para
diante e para o lado. Todos 0s movimentos tornam-se
mais lentos e estdo ausentes 0os movimentos
secundérios, como: o balanco dos bracos quando se
caminha. Aliando-se a essas caracteristicas
parkinsonianas, destaca-se que a fala é baixa,
entrecortada e monétona

Nessa perspectiva, as sessoes fisioterapéuticas
possuiram dois momentos: inicialmente, os pacientes
realizavam em grupo amesmasequénciade exerciciose,
em seguida, aconduta eraespecificadade acordo com a
necessidade individual atestada nas avaliacfes e
observada no decorrer da intervencéo.

A experiéncia de atender em grupo um trio
parkinsoniano evidenciou umaboaestratégiade cuidar,
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pois os individuos apresentavam certa independéncia
motora e conseguiam executar comandos simulta-
neamente. Além disso, houve troca de experiéncias e
entrosamento, impulsionando a tomada de deciséo
clinica dos fisioterapeutas.

Como especialista em movimento, o
fisioterapeuta desempenha papel importante no
tratamento de pacientes que apresentam doencas
neuromusculares degenerativas para que alcancem
capacidade funcional méximae qualidade devidadtima
(UMPHRED, CARLSON, 2007). Em qualquer fase da
doenca a fisioterapia € muito Util para maioria dos
pacientes(FERRAZ, BORGES, 2002).

Evidenciou-se notéria a importancia de um
tratamento precoce e continuado no decorrer das fases
dadoencapararetardar incapaci dadesfisicase melhorar
forcamuscular, coordenag@o motorae equilibrio.

CONCLUSAO

Observou-se a existéncia de correlagéo quanto
aaplicacdo das escalas de avaliagdo do estado cinético-
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