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RESUMO

O déficit de equilibrio € o mais comum dos sintomas em individuos com doenga de
Parkinson (DP) devido aos danos motores causados pela degeneracdo da via nigro-
estriatopalidal. Objetivo: Analisar a efetividade de um protocolo de fortalecimento muscular
associado a ritmos musicais nas variaveis equilibrio e diminuicdo do medo de quedas em
individuos com DP. Materiais e metodos: Foram selecionados trés individuos de ambos os
sexos, com idade entre 55 a 80 anos com diagndstico médico de DP na populagédo atendida no
Centro de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacdo da cidade de Varginha — MG. Foram
realizadas trés tipo de avaliacdo antes e apds a intervencao: (i) classificacdo de incapacidade
(Hoehn & Yahr — Degree of Disability Scale), (ii) equilibrio (Teste de Sistemas de Avaliacdo
Mini Balance — Mini-BESTest) e (iii) medo de quedas (Escala de Eficacia de Quedas-
Internacional — FES-I). Para a intervencdo foi desenvolvido um protocolo fisioterapéutico em
associacao a ritmos musicais, com terapia em grupo de 40 minutos uma vez por semana no
total de 10 sessdes. Resultados e conclusdo: O protocolo de exercicios utilizado associado a
ritmos musicais foi eficaz para promover melhora do equilibrio e diminuicdo do medo de

guedas em individuos com doenca de Parkinson.
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1 INTRODUCAO

Doenca de Parkinson (DP) é uma das doencas degenerativas mais recorrentes do
sistema nervoso central (ALVES et al; 2008). E definida por um acometimento de neur6nios
da zona compacta da substancia negra com presenca dos corpusculos de Lewy, diminuicdo da
producéo de dopamina, ocasionando em desordens do movimento (MARSDEN et al; 1994).
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Afeta ambos o sexos, tanto homens quanto mulheres, geralmente apdés os 50 anos
(SCHULZ;GRANT, 2000).

As manifestacdes clinicas mais decorrentes sdo tremor de repouso, rigidez, bradicinesia,
alteragdes posturais, marcha “festinada”, hipomimia facial ¢ depressio (LE DORZE et al;
1992). Por apresentar 0 comprometimento motor, limitacdes fisicas progressivas e deficiéncia
no desempenho funcional, fazem dos aspectos fisicos o0s responséveis pela perda progressiva
da qualidade de vida destes individuos (SANTOS et al; 2012).

Para promover a melhora do equilibrio e da marcha um programa de exercicios para o
fortalecimento muscular pode ser o mais indicado (UMPHRED;CARLSON, 2007). Bertoldi
et al; 2013 observaram que um programa de fortalecimento muscular foi efetivo para
melhorar a for¢a muscular, o equilibrio e a qualidade de vida de individuos com o mal de
Parkinson. Christofoletti et al; 2010 observaram melhora significativa no equilibrio de
pacientes com DP , junto com estimulos motores e cognitivos.

Entre os sintomas, o déficit de equilibrio € o mais comum em individuos com DP,
devido aos danos motores causados pela degeneracdo da via nigro-estriatopalidal
(RUDZINSKA et al; 2007). A maior parte dos pacientes com DP apresenta uma interacdo
deficitaria dos sistemas responsaveis pelo equilibrio corporal e, por conseguinte, tende a
deslocar o centro de gravidade para frente (CHASTAN et al; 2009).

Além disso, 0s sujeitos acometidos se tornam incapazes de realizar movimentos
compensatdrios para readquirir a estabilidade estatica e dindmica do corpo, gerando, com
certa frequéncia, situacdes de quedas (CHASTAN et al; 2009).

O fendmeno de bloqueio motor conhecido também como freezing que, associado a
perda dos reflexos posturais, é responsavel pela alta prevaléncia de quedas nos portadores da
DP (BARBOSA, 2005). Apesar de as quedas serem a principal causa de morbidade e
mortalidade em pacientes com DP, estudos sobre sua incidéncia e prevaléncia ainda séo
escassos (CANO-DE LA CUERDA et al; 2004). A porcentagem dos pacientes que caem varia
entre 38% a 68%. As quedas sdo a principal causa de morbidade e mortalidade em pacientes
com DP devido ao alto nivel de fraturas que ocorre na hora da queda, pois elas 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 (ARAGAO; NAVARRO, 2005).

Segundo estudos relatam que, em pacientes com DP em estagios leves, o risco de queda
se iguala ao risco de quedas de idosos saudaveis. Entretanto, processos motores regulados por
mecanismos corticais complexos, como sentar-se e levantar-se da cadeira, podem estar

afetados nos estagios leve e moderado da DP, predispondo o paciente ao risco de quedas



(MANCKOUNDIA et al; 2006). No estagio avancado, o risco de quedas tem um aumento
devido ao comprometimento visual e as alteraces cognitivas (CARMELI et al; 2005).

Uma das especialidades que podem ser incluidas no tratamento desses pacientes é a
terapia com ritmos musicais que, no decorrer dos ultimos anos, vem se destacando no campo
de pesquisa promissora na area de saude com resultados exitosos no tratamento de doencas
com comprometimento motor, como a DP (CORTE, B; NETO, PL; 2009). Com o avanco da
tecnologia, estudos de neuro-imagem tém permitido aos pesquisadores investigar 0s
correlatos neurais da percepcdo e processamento da masica no cérebro. Notavelmente, os
estimulos musicais ativam as vias especificas em diversas areas do cérebro, tais como o
cortex insular e cingulado, hipotadlamo, hipocampo, amigdala e o cortex pré-frontal.
Adicionalmente, estudos tém sugerido que varios mediadores bioquimicos, como as
endorfinas, dopamina e éxido nitrico, podem desempenhar um papel na experiéncia musical
(GOBBI et. al; 2013). Nesse contexto, a terapia com ritmos musicais é de suma importancia
em diferentes problemas neurolégicos, sendo destacada por varios autores na atualidade
(MOREIRA et. al; 2009).

A fisioterapia expressa importante papel na reabilitacdo desses pacientes, cujas metas
passam por minimizar e retardar a evolucdo dos sintomas, melhorar a mobilidade, a forca
muscular, o equilibrio e a aptidao fisica, para proporcionar a evolucdo da funcionalidade e
consequente melhoria da qualidade de vida (KUOPIO et al; 2000). Portanto o objetivo desse
trabalho foi analisar a efetividade de um protocolo de fortalecimento muscular associado a
ritmos musicais nas variaveis equilibrio e diminuicdo do medo de quedas em individuos com

doenca de Parkinson.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi definida como estudo de caso clinico descritivo. Conforme Yin (2001) o
estudo de caso é uma estratégia de pesquisa que compreende um método que abrange tudo em
abordagens especificas de coletas e analise de dados individuais. A analise estatistica foi
realizada no Programa Past 3 — One Way (ANOVA).

2.1 Sujeitos
Para realizacdo do estudo foram selecionados trés individuos, sendo 2 idosos e 1 adulto de

ambos 0s sexos, com idade entre 55 a 80 anos, sendo que dois participantes ndo possuem

acompanhamento fisioterapéutico, e um e atendido no Centro de Referéncia em Medicina



Fisica e Reabilitacdo da cidade de Varginha — MG. Foram incluidos pacientes diagnosticados
com DP por um médico neurologista, que deveriam estar nos estagio 1 a 3 na escala Hoehn e
Yarh modificada (ANEXO A). Foram excluidos pacientes com alteragcdes cardiorrespiratorias
ndo compensadas contraindicadas para a fisioterapia, e que ndo pudessem realizar exercicios

fisicos por limitagdes ortopédicas graves.

2.2 Avaliacao

Foram realizadas trés tipos de avaliacdo: (i) classificacdo de incapacidade (escala de
Hoehn e Yahr), (ii) equilibrio (Mini-BESTest) e (iii) medo de quedas (FES-I BRASIL). Os
individuos foram avaliados antes e ap0s o programa de intervencdo. Somente a escala de
Hoehn & Yahr foi aplicada apenas antes dos procedimentos para classificacdo do estagio da
doenca.

Inicialmente foi aplicada a escala de estagio de incapacidade de Hoehn e Yahr (HY —
Degree of Disability Scale) (ANEXO A), para caracterizagcdo da amostra (SCHENKMAN,
2001). A progressdo dos sinais e sintomas da DP, baseia-se nessa escala (FERREIRA et al;
2007) que indica o estado geral do paciente, sendo cinco estagios de doenca (LE DORZE et
al; 1992).

Para avaliacdo de equilibrio foi realizado o Teste de Sistemas de Avaliacdo Mini
Balance (Mini-BESTest) (ANEXO B). O Mini-BESTest requer um tempo de 10-15 minutos
para ser administrado e apresentaram excelentes propriedades psicométricas em individuos
com diagndsticos neuroldgicos diversos com doenca de Parkinson (PARMINDER et al;
2012). O BESTest e 0 MiniBESTest foram traduzidos e adaptados transculturalmente para o
portugués Brasil, em estudos com idosos e individuos com doenca de Parkinson, apresentando
evidéncia de adequada validade de construto e estabilidade das respostas nestas populacdes
(MAIA et al; 2013).

O Mini-BESTest é uma medida de avaliacdo do equilibrio clinico que consiste em 14
itens do BESTest original, com quatro dos seis sistemas: ajustes posturais antecipatorios,
controle postural reativo, orientacdo sensorial e marcha dindmica (FRANCHIGNONI et
al;2010). Cada tarefa é pontuada em um escala de trés pontos (zero a dois) e a pontuacéo total
é de 28 pontos (FRANCHIGNONI et al; 2010). O melhor desempenho do equilibrio é
indicado com pontuagdes mais altas (KING et al; 2013). O Mini-BESTest fornece uma
pontuacdo total para o equilibrio dindmico, sendo uma versdo mais curta Util do BESTest
(KING, L; HORAK, F; 2013).



Para avaliacdo do medo de quedas foi realizada a Escala de Eficacia de Quedas-
Internacional (FES-1) (ANEXO C). A FES-Internacional, foi desenvolvida para o uso em uma
maior amplitude de linguas e contextos culturais, permitindo comparacdo direta entre estudos
e populacbes em diferentes paises e localidades (CAMARGOS et al; 2004) e apresentou
excelente consisténcia interna ( = 0,96) e confiabilidade Teste-reteste (ICC = 0,96).

Esta nova versdo (FES-1 BRASIL), mais abrangente, traduzida para o portugués é
utilizada para medir 0 medo de quedas em 16 atividades diarias, que incluem limpar a casa,
vestir-se, preparar refei¢ces, tomar banho, sair para eventos sociais, entre outras. Nela, o idoso
é questionado sobre o quanto se sente preocupado com a possibilidade de cair ao realizar
determinada atividade e apresenta quatro possibilidades de respostas, com respectivos escores
de um a quatro (SILVA et al;2009).

Os participantes responderam as questdes pensando em como habitualmente fariam a
atividade, como geralmente caminham com algum dispositivo de auxilio a marcha. A resposta
aos itens relacionados a marcha mostrara o grau de preocupacao sobre as quedas ao utilizar o
dispositivo. O escore total pode variar de 16 a 64, no qual o valor 16 corresponde & auséncia
de preocupacdo e 64 preocupacdo extrema em relacdo as quedas durante a realizacdo das

atividades especificas do questionario (SILVA et al; 2009).

2.3 Intervencéo

Foi utilizado um programa fisioterapéutico em associacdo a ritmos musicais, com
terapia em grupo de 40 minutos e frequéncia de 1 vez por semana no total de 10 sessdes. As
sequéncias dos exercicios foram construidas conforme o protocolo internacional de
Parkinson, sendo subdividido em: alongamento, exercicios de fortalecimento muscular de
membros superiores e membros inferiores, utilizando halteres e caneleiras, exercicios
associados a respiracdo, ritmo e arranjos (Reiki music energy), elaborados para estimular as
estratégias de planejamento motor (APENDICE A).

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa, da Fundacio de Ensino e
Pesquisa do Sul de Minas- FEPESMIG, e aprovado sob o parecer 2.816.671.

3 RESULTADOS E DISCUSSAQO

Participaram do presente estudo trés individuos com Doenca de Parkinson (DP), dois

idosos e um adulto na tabela (1) € apresentada a caracterizacdo da amostra.



Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra.

Participante Género Idade (anos)  Classificacdo da incapacidade
Hoenh e Yahr
1 Feminino 55 2
2 Masculino 76 2
3 Feminino 80 3
Total 3 participantes 70,33 + 13,42*
*media £ desvio padrdo Fonte: os autores.

De acordo com a tabela (1) a escala MinibesTest mostra significancia estatistica no
equilibrio desses pacientes, apds dez sessbes de fisioterapia.

Tabela 1 — Média da escala MinibesTest, antes e apds a intervencao

MinibesTest Média Desvio padrao Valor de p
Antes 15,66 2,357 0,01655
Apo6s 26 2,828

Fonte: o autor.

A primeira avaliagéo foi realizada em agosto de 2018 e a segunda em outubro de 2018.
Foram realizadas dez sessdes do tipo terapia de grupo em que foram trabalhados exercicios de
fortalecimento muscular para controle postural e melhora do equilibrio. Na (Fig. 1) estdo
apresentados os resultados da escala do Mini-BESTest, foi demonstrado que todos os
participantes apresentaram melhora no escore total da escala que avalia o equilibrio ap6s as
10 sessOes. O participante (1) apresentou ganho no escore de 14 pontos, nos itens de ficar na
ponta dos pés, de pé em uma perna, corre¢do com passo compensatério para frente e de
lateral, olhos fechados em superficie de espuma, inclinacdo com os olhos fechados, andar com
viradas de cabeca, andar e girar sobre o eixo, e passar sobre obstaculos. O participante (2)
apresentou um ganho no escore de 9 pontos nos itens de sentado para de pé, ficar na ponta dos
pés, correcdo com passo compensatorio para frente e de lateral, andar e girar sobre o eixo,
passar sobre obstaculos, e no Get Up e Go. E o participante (3) apresentou um ganho no
escore de 8 pontos nos itens de ficar de pé em uma perna, corre¢cdo com passo compensatorio

para frente e de lateral, andar com viradas de cabega e andar e girar sobre o eixo.



Figura 1-Avaliacdo do equilibrio MinibesTest
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Fonte: os autores.

Estudos mostram que existe correlacdo positiva entre alteracbes de equilibrio e
diminuicdo da forca muscular (BELGEN et al; 2006). Segundo Shepherd (2001) os
exercicios de fortalecimento muscular atuam no aumento do recrutamento de unidades
motoras, na melhora do equilibrio corporal, na capacidade e no timing na geracdo de forga,
diminui a rigidez muscular e a hiperativacdo reflexa, além de preservar a extensibilidade
funcional dos musculos. Nesse estudo foram trabalhados tanto exercicios para aumento da
forca muscular, como o proprio treino do equilibrio que eram realizados durante as dez
sessOes, utilizando o Mini BESTest como instrumento de avaliagdo do equilibrio, dessa forma
os resultados observados na literatura corroboram com os presentes resultados.

De acordo com a tabela (2), a escala de eficacia de quedas — Internacional (FES 1) ndo

apresentou significancia estatistica no medo de quedas, antes e apds os procedimentos.

Tabela 2 — Média da escala de eficacia de quedas — Internacional (FES 1), antes e apds a intervencédo

FES I Média Desvio padréao Valor de p
Antes 33 9,201 0,5261
Apos 27,66 5,792

Fonte: o autor.

A (Fig. 2) apresenta o resultado da Escala de Eficacia de Quedas-Internacional (FES-I
BRASIL). O escore total pode variar de 16 a 64, quanto menor for a pontuacdo, melhor € o
resultado. O participante (1) apresentou redugdo no escore total de 5 pontos, nos itens: 1
(limpando a casa), 4 (tomando banho), 7 (subindo ou descendo escadas) e 6 (sentando ou

levantando de uma cadeira), baixando os niveis de preocupacdo em relacdo a quedas nessas



atividades da vida diaria. O participante (3) apresentou reducdo no escore total de 11 pontos,
nos itens: 2 (vestindo ou tirando uma roupa), 4 (tomando banho), 5 (indo as compras), 6
(sentando ou levantando de uma cadeira), 14 (caminhando sobre superficie irregular), e 15
(subindo ou descendo uma ladeira), mostrando uma menor preocupacao em relacdo a primeira
aplicacdo da FES-I BRASIL antes do estudo. O participante (2) ndo apresentou mudanga no
escore total da escala, porém nota se diminuicdo no escore do item 11 (andando sobre
superficie escorregadia), e no item 10 (atender o telefone antes que pare de tocar) ouve um
escore aumento, a ponto que se manteve o mesmo escore total obtido na primeira aplicacéo da
FES-1 BRASIL, no qual o escore proximo de 16, refere a nenhuma ou baixa preocupacéo em
relacdo ao medo de sofrer algum tipo de queda.

O declinio das capacidades fisicas e as alteragdes fisiologicas decorrentes do processo
de envelhecimento originam diminuicdo da capacidade funcional, contribuindo para a
dependéncia fisica dos idosos. Assim, a prescricdo de exercicios deve ser direcionada para as
alteragfes provocadas pelo envelhecimento, de modo a diminuir os riscos e aumentar a
efetividade dos programas (TRIBESS;JUNIOR, 2005).

Figura 2 — Avaliacdo da escala de eficécia de quedas — Internacional (FES I)
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Fonte: os autores.

Segundo Mak e Pang, (2009) as consequéncias causadas pela incidéncia de quedas,
chega a 68% nesses pacientes, fruto do déficit de equilibrio, aumentam o risco de
imobilidade, isolamento social, depresséo e, por conseguinte, diminuem a qualidade de vida.

Rodrigues-de-Paula et al; 2011 relatam que o ganho de for¢a muscular por meio de um
programa adequado de treinamento é efetivo no condicionamento e manutencao do equilibrio,
evitando quedas que, agravadas pelos distarbios de equilibrio, sdo frequentes nesses

individuos.



Programas fisioterapéuticos com enfoque nas atividades funcionais vém sendo
amplamente destacados na literatura para individuos com DP (KEUS et al; 2009). A
importancia das intervencgdes terapéuticas na DP foi defendida por Morris, em 2000. Através
de evidéncias cientificas e de acordo com a fisiopatologia das desordens de movimento nas
doencas dos nucleos da base, Morris, (2000) descreveu estratégias para melhorar o
desempenho de atividades funcionais, como transferéncias, equilibrio e marcha, e para manter
a capacidade fisica, como forgca muscular.

O treinamento de forca muscular € efetivo no condicionamento e aumento do equilibrio
evitando quedas que sdo frequentes nesses individuos (RODRIGUES, 2011).

De acordo com os dados obtidos no presente estudo, os individuos com DP
apresentaram ganhos fisicos e funcionais apds serem submetidos a um programa de exercicios
associado a ritmos musicais. Foi observada durante as dez sessdes melhora do equilibrio e

diminuicdo do medo de quedas.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que 10 sessdes de exercicios nos quais: fortalecimento muscular, treino de
equilibrio e exercicios respiratorios, associados a ritmos musicais, foi capaz de promover
melhora do equilibrio e diminui¢do na preocupacgdo sobre 0 medo de quedas em individuos
com doenca de Parkinson. Portanto é notavel a importancia fisioterapéutica em pacientes com

doenca de Parkinson, na melhora do equilibrio e diminui¢do do medo de quedas.

MUSCULAR STRENGTH AND MUSICAL RHYTHMS FOR REBUILDING
EQUILIBRIUM AND FALL PREVENTION IN INDIVIDUALS WITH PARKINSON
DISEASES

ABSTRACT

The balance deficit is the most common symptom in individuals with Parkinson's disease
(PD) due to motor damage caused by the degeneration of the nigro-estriatopalidal pathway.
Objective: To analyze the effectiveness of a muscle strengthening protocol associated with
musical rhythms in the variables balance and decreased fear of falls in individuals with PD.
MATERIALS AND METHODS: Three individuals of both sexes, aged 55 to 80 years with a
medical diagnosis of PD were selected from the population attended at the Reference Center
in Physical Medicine and Rehabilitation of the city of Varginha - MG. Three types of

evaluation were carried out before and after the intervention: (i) Hoehn & Yahr - Degree of



Disability Scale, (ii) balance (Mini Balance Evaluation System Test - Mini-BESTest) and (iii)
fear of falls (International Falls Efficiency Scale - FES-I). For the intervention, a
physiotherapeutic protocol was developed in association with musical rhythms, with group
therapy of 40 minutes once a week for a total of 10 sessions. Results and conclusion: The
exercise protocol used in association with musical rhythms was effective to promote balance

improvement and decrease fear of falls in individuals with Parkinson's disease.

Keyowrds: Physical therapy. Parkinson's. Falls.
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