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RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) tem como fisiopatologia a disfuncdo de neurotransmissores,
principalmente a perda progressiva dos neuronios dopaminérgicos da porcdo compacta da
substancia negra, que exerce importante fun¢do no controle motor do individuo. O projeto de
extensdo “Assisténcia Fisioterapéutica em Grupo para Individuos com Doenga de Parkinson”
(AGruPar) tem como propdsito realizar atendimentos em grupo de individuos diagnosticados com
a DP, de forma presencial e remota, acontecendo uma vez na semana durante 60 minutos. Os
atendimentos sdo divididos por trés temadticas, sendo cada dia uma temadtica: fortalecimento
muscular; cogni¢do; marcha, coordenacdo e equilibrio. Os atendimentos sdo realizados por
discentes do curso de Fisioterapia da UFRN campus Natal Central, supervisionados por uma
preceptora de Pés-Graduacao e coordenados por uma docente.

Palavras-chave: Extensdo; universidade; parkinson.

ABSTRACT

The pathophysiology of Parkinson's disease is as follows the dysfunction of neurotransmitters,
mainly the progressive loss of dopaminergic neurons, of the compact portion of the substantia
nigra which plays an important role in the individual's motor control. The extension project
"Group Physiotherapy Assistance for Individuals with Parkinson's Disease" (AGruPar), with the
purpose of performing group consultations with individuals diagnosed with Parkinson's Disease, in
person and remotely happening once a week for 60 minutes. The consultations are divided into
three themes, each day being a different theme: muscle strengthening; cognition; gait, coordination
and balance. The services are provided by students from the Physical Therapy course at the
UFRN's Natal Central Campus, supervised by a graduate preceptor and coordinated by a faculty
member.
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RESUMEN

La fisiopatologia de la enfermedad de Parkinson es la disfuncién de los neurotransmisores,
principalmente la pérdida progresiva de neuronas dopaminérgicas de la porcién compacta de la
sustancia negra, que desempefia un papel importante en el control motor del individuo. El proyecto
de ampliacion "Asistencia grupal de fisioterapia para personas con la enfermedad de Parkinson"
(AGruPar), tiene como objetivo llevar a cabo tratamientos de grupo para personas diagnosticadas
con la enfermedad de Parkinson en persona y a distancia, una vez a la semana durante 60 minutos.
Las consultas se dividen en tres temas, cada dia tiene un tema diferente: fortalecimiento muscular;
cognicion; marcha, coordinacion y equilibrio. Las consultas son realizadas por estudiantes del
curso de Fisioterapia de la UFRN, Campus Central de Natal, supervisado por un preceptor de
postgrado y coordinado por un profesor.

Palabras clave: Extension; universidad; parkinson.
1 INTRODUCAO

As doencas cronicas degenerativas sao manifestacoes que ocorrem no corpo humano, de
carater longitudinal, ocorrendo degeneracdo de determinados sistemas. Atualmente estima-se que a
prevaléncia global da Doenca de Parkinson (DP) € de até 10 milhdes de pessoas (CHURCH et al.,
2021) o que corresponde a 0,021% da populagdao mundial (LI, ef al., 2021). Com o aumento da
idade, aumenta-se a prevaléncia e a incidéncia da Doenca de Parkinson (DP), tornando-se um
desafio o desenvolvimento de estratégias e de cuidados para a populacdo idosa com doencgas
degenerativas (SILVA et al., 2019).

A Doenca de Parkinson tem como fisiopatologia a disfun¢do de neurotransmissores,
principalmente a perda progressiva dos neurdnios dopaminérgicos, da por¢do compacta da
substancia negra, que exerce importante funcdo no controle motor do individuo. Os principais
sinais e sintomas, denominados sinais cardinais da DP, sdo: bradicinesia, tremor de repouso,
instabilidade postural e rigidez (CHURCH et al., 2021).

A bradicinesia € caracterizada pela lentiddo e o tempo prolongado para realizar movimentos,
sendo, pois, considerado o sintoma mais incapacitante da DP, uma vez que aumenta a dependéncia na
realizacdo de tarefas cotidianas. O tremor de repouso pode ser o primeiro sintoma percebido no inicio
da dessa enfermidade, o tremor surge no repouso e diminui ou desaparece no inicio de alguma aciao. A
rigidez € analisada na anamnese, visto que, ao realizar movimentos passivos, o paciente podera
apresentar dois sinais, que sao: o cano de chumbo ou roda denteada (O'SULLIVAN, 2010).

Na instabilidade postural percebe-se que o paciente possui anteriorizacdo do centro de
gravidade, favorecido pela postura adotada: anteriorizagdo da cabeca, com aumento da cifose
tordcica e uma flexao de joelhos. Com isso hé alteracdo em sua marcha, chamada de festinante, em
bloco com passos curtos, rdpidos e arrastados, sem a participagdo da dissociacdo de membros
superiores. As condi¢Oes geradas pela rigidez e a fraqueza muscular de extensores de tronco, do
pescoco, do quadril e dos joelhos podem desencadear disfun¢des posturais como camptocormia
(flex@o na coluna toracolombar), antecollis (flexdo de cervical), Sindrome de Pisa (flexdo lateral
de tronco, a qual pode ser aliviada por mobiliza¢do passiva) e escoliose (flexao lateral da coluna
combinada com rotacdo de vértebras). Essas alteracdes se originam devido as compensacodes a

partir da flexdo de cervical e tronco, e inclinagao de tronco, que sdo usadas para manter o centro de
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gravidade e ter equilibrio (DOHERTY et al., 2011).

Associado a esses sinais motores, hd os sinais ndo motores como distirbios visuais, alteracdes
no sono e fala, sialorréia, constipacao, disfun¢des cognitivas e cardiopulmonares. A fala escandida
compromete até 89% dos pacientes, devido a disartria hipocinética, em que hd a diminui¢dao do volume
da voz, monotonia de frequéncia e intensidade, além da velocidade descontrolada da fala
(O'SULLIVAN, 2010). Em alguns estagios da DP ha a hipotensdo ortostética, em que acompanha dor
de cabeca leve e visdo fora de foco, quando o individuo passa da posi¢ao sentado para de pé ou de pé
para sentado, realizando exercicios, bem como a diminui¢cdo da pressdo arterial em repouso. Esse
sintoma pode ser intensificado com uso de medicagdo prolongada de agonistas dopaminérgicos e de
carbidopa/levodopa (CHURCH et al., 2021), por isso a importancia do acompanhamento neurolégico,
para ajustes de dosagens.

Quando o paciente ndo consegue desempenhar atividades rotineiras contribui para um maior
comprometimento da funcdo cardiopulmonar, uma vez que na DP hd a tendéncia de aumento de
frequéncia cardiacas submdximas e um maior consumo méximo de oxigénio. (O'SULLIVAN, 2010).
Somando-se a isso, nitidamente, a ocorréncia desses sinais e sintomas irdo repercutir de maneira
global no paciente acometido com a Doenca de Parkinson, levando-o a uma dependéncia fisica, a
limitacGes funcionais, podendo, dessa forma, desencadear outros problemas, como a depressao e o
isolamento social.

Com relacdo a pandemia do COVID-19, notou-se uma ampliacdo do declinio referente ao
estado motor e cognitivo do paciente. Assim, faz-se uma relagdo entre a piora do estado de satide
global dos individuos com Parkinson com o isolamento social e a diminui¢do da realizacdo de
atividades fisicas durante o dia a dia, gerando um declinio clinico durante o periodo de
confinamento (SCHIRINZI et al., 2020).

Os anos 2020 e 2021, marcados até hoje como pertencentes das maiores ondas de casos da
COVID-19, foram responsdveis por gerar uma diminui¢do do contato social entre as pessoas. Esse
afastamento gerou a impossibilidade de muitos pacientes na realizacio do tratamento
fisioterapéutico. Deste modo, pode-se associar a pandemia com um declinio de sinais e de
sintomas dos individuos com Parkinson. Além disso, houve o afastamento desses individuos do
convivio em sociedade, principalmente da familia, impactando ainda mais todas as condi¢des que
resultam na piora da condi¢ao do paciente (BALCI et al., 2021).

Dessa forma, o Projeto de Extensao AGruPar, realizado pelos discentes de Fisioterapia da
UFRN- Campus Natal/RN busca promover uma maior interacdo social entre os pacientes
acometidos com Parkinson, diminuindo, assim, os efeitos secundarios do isolamento social e de
quadros depressivos, além de trabalhar com condutas que visam proporcionar melhoras no bem

estar fisico, mental e cognitivo dos seus participantes.

2 OBJETIVOS

Os objetivos do projeto na forma remota e presencial sdo promover uma educacio em satide

para os pacientes e os cuidadores, mostrando atividades que podem ser realizadas com adaptacdes,
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além de manter uma interacdo social por meio da dindmica em grupo. Além disso, mostrar a
importancia das atividades que exploram a cognicdo, a coordenacdo motora, o equilibrio e o
fortalecimento muscular para evitar a progressdao rdpida dos sinais cardinais do Parkinson e

garantir uma melhor qualidade de vida.

3 METODOLOGIA

Os atendimentos do projeto AGruPar durante os anos de 2020 e 2021 em virtude da pandemia
da COVID-19, foram suspensos presencialmente e passaram a ser online por meio da plataforma do
Google Meet. Atualmente os atendimentos sdo ofertados de forma hibrida para 12 pacientes com
média do tempo de diagndstico de 10,29 (+4,29) anos (dados em média (desvio padrdo)). As
intervencdes sao realizadas uma vez na semana, em dois grupos de hordrios, das 14h as 15h e das 15h
as 16h, no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) -
Campus Natal/RN. Além disso, o encontro de forma remota também acontece simultaneamente, das
16h as 17h, por meio da plataforma do Google Meet para os pacientes que niao conseguirem
comparecer ao encontro presencial.

No atendimento remoto, os discentes sdo responsdveis por enviar um link por um grupo do
whatsapp para a participagdo dos pacientes na reunido e as orientacdes referentes aos materiais que
serdo utilizados para a conduta. As ferramentas escolhidas sdo itens que os préprios individuos
possuem em casa, sendo de facil acesso e adaptdveis para a realizacdo das atividades, podendo ser:
saco de um quilo de arroz ou de feijdo, garrafas pet com dgua para substituir halteres, lapis, papel,
chapéu, caixas de sapato, prendedores de roupa, bola, travesseiros/almofadas ou graos.

Ja no atendimento presencial, logo apds a acolhida dos pacientes, sdo aferidos os sinais
vitais de frequéncia cardiaca e de pressdo arterial de cada paciente e, logo em seguida,
documentado em ata. Logo apds, sdo realizados alongamentos gerais, como cervical (anterior,
posterior e lateral), triceps sural, peitoral, punho e, na sequéncia, a conduta do dia € iniciada. Cada
dia de atendimento corresponde a um tipo de atividade diferente, podendo ser: fortalecimento,
cognic¢do, coordenacdo e equilibrio.

Diante da volta da realiza¢do do projeto de modo presencial, houve um crescente relato da
melhora das condicdes fisicas e mentais, que sdo prejudicadas pela Doenca de Parkinson, mas
foram ainda mais exacerbadas diante da pandemia da COVID-19. Assim, percebe-se que a
execucdo dos variados exercicios de fortalecimento, treino de cogni¢do, coordenacdo motora,
equilibrio e marcha, podem apresentar uma boa resposta quando realizados de forma domiciliar,
mesmo quando comparados aos exercicios realizados de forma presencial. Além disso, o apoio dos
alunos e supervisores, tornam os pacientes capazes de realizar o manejo adequado dos
movimentos, além de aumentar a motivacao pela interagdo com outros individuos que possuem a
mesma doenca.

As condutas exigem bastante criatividade dos discentes de Fisioterapia, uma vez que, na
maioria das vezes, os materiais encontrados no Departamento de Fisioterapia sdo limitados. Sao

utilizados cones, escada de agilidade, escadas de circuito para treino de marcha, arcos e chapéu
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japonés de diferentes cores nos treinos de marcha e cogni¢do. Bolas, grios de feijao (branco e
preto) para estimulacdo da motricidade fina. Faixas eldsticas ou halteres de diferentes quilos nos
treinos de fortalecimento. Também sdo realizados exercicios ativos livres, como agachamento,
flexdo e extensdao de joelho com e sem resisténcia, remada baixa, abdu¢dao de ombro, triceps com
faixa eldstica, rosca direta simultanea e alternada.

Todos os exercicios sdo executados em grupo, de modo que todos 0s pacientes estejam
realizando ao mesmo tempo, gerando interacdo e troca de experiéncias. Cada exercicio, embora
seja padrdo, € adaptado para realidade de cada paciente, visto a grande heterogeneidade dos
quadros clinicos de cada participante. Ao final de cada atendimento € verificado, mais uma vez, os

sinais vitais de cada paciente e documentando, assim como no inicio do atendimento, em ata.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os atendimentos através da Plataforma Google Meet, os pacientes ou o0s seus
cuidadores/familiares previamente recebem o link da reunido por mensagem no grupo do Whatsapp
avisando qual serd a intervengao do dia e se a conduta precisard de algum material complementar. A
equipe busca as melhores estratégias para que os pacientes possam realizar os exercicios com
seguranga, principalmente aqueles que nao t€ém a companhia de um cuidador e sempre utilizam
materiais que sao acessiveis em suas casas.

A partir de abril de 2022, os atendimentos se tornaram hibridos: os pacientes que podem se
deslocam até o Departamento de Fisioterapia da UFRN e, os pacientes que ndo tém
disponibilidade, continuam na telereabilitacdo. Na modalidade presencial, geralmente, cada
atendimento possui de 1 a 3 pacientes € no modo remoto de 3 a 6 pacientes. O protocolo
desempenhado pelos pacientes € composto por alongamentos de cervical, tronco, membros
superiores e inferiores (como nas Figuras 1, 2 e 3) e por atividades dinamicas que sdo de acordo
com o objetivo da conduta, sendo para fortalecimento de membros superiores e de membros

inferiores, de coordenacdo motora, de equilibrio e de cognicao.

Figura 1: Alongamentos durante o atendimento remoto.
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Figura 2: Alongamentos durante o atendimento presencial.
F, — '

Fonte: Arquivo do projeto (2022).

Figura 3: Alongamentos durante o atendimento presencial.

A dificuldade para realizar movimentos voluntdrios nos pacientes com Doenca de Parkinson
ocorre devido a algumas manifestacdes clinicas como a rigidez, em que contribui para um aumento de
fadiga, reducdo de amplitude de movimento e perda do balanco reciproco dos bracos, durante a
marcha, devido a rigidez de tronco, além da bradicinesia gerando lentidao dos movimentos, dificultam
as atividades didrias.

Nesse sentido, o plano para o fortalecimento muscular para membros inferiores combinou
extensdo de joelho (Figura 4), extensdo, flexdo (Figura 5), abducdo e aducdo de quadril, flexao
plantar e dorsiflexdo. Para a musculatura dos membros superiores, a remada baixa (para

musculatura de trapézio, grande dorsal e romboide), triceps com faixa eléstica de diferentes
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resisténcias (sendo individualizada para cada paciente), flexdo de biceps braquial e
desenvolvimento de ombro com halteres também de diferentes quilos (Figura 6), respeitando a

particularidade de cada paciente.

Figura 4 e 5: Exercicio resistido para fortalecimento de flexores de quadril e extensao de joelhos
em atendimento presencial.

&

Fonte: rquivo do projeto (2022).

Figura 6 e 7: Exercicio resistido para fortalecimento de flexores de quadril e flexao
de joelhos, juntamente com coordenacao motora com bola em atendimento presencial.

Fonte: Arquivo do projeto (2022).

Figura 8: Exercicio resistido para fortalecimento de membros superiores
em atendimento remoto.

Fonte: Arquivo do projeto (2022).

Esses tipos de exercicios resistidos possibilitam ganhos na velocidade da marcha, na

habilidade em usar escadas, no nivel de atividade fisica e na redu¢do na progressdo de sintomas
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clinicos (RODRIGUES DE PAULA et al., 2012). Consequentemente, além dos ganhos fisicos
resultantes da realizacdo regular dos exercicios proporcionados pelo projeto, propde-se um ganho
significativo da qualidade de vida dos pacientes, de modo que suas atividades de vida didria sejam
realizadas com o maior nivel de habilidade e independéncia.

Nos atendimentos presenciais, uma das estratégias para treino de equilibrio, foi a realizacdo
da caminhada na escada horizontal com dupla tarefa (DT), em que a cada passo, os pacientes
mencionam o nome de um animal, uma cor, uma cidade ou chutava uma bola (como na Figura 7).
Também foi realizado o treino de subir degraus na escada em que o paciente segurava uma
almofada com uma bola em cima (Figura 8). Esses passos podem ser realizados nos sentidos
verticais, horizontais e diagonais, permitindo um aperfeicoamento do movimento da marcha, de
modo que o movimento seja executado com mais estabilidade, diminuindo o risco de quedas e a
dependéncia do individuo a terceiros ou equipamentos de tecnologias assistivas.

No entanto, é importante enfatizar que esta atividade foi realizada somente no modo
presencial, devido ao dificil acesso a escada para alguns pacientes, além de possiveis riscos de
intercorréncias, ampliados diante da auséncia de supervisdo e apoio adequados de um
fisioterapeuta, ja que os participantes nao dispdoem de uma pessoa para auxiliar durante a execucao
das atividades ou o acompanhante nao possui formacao e manejo adequados para a fiscalizacdo e a
monitorizacdo dos movimentos realizados. Por isso, acaba-se por ser um exercicio que pode
resultar em um maior perigo para os participantes, fato que deve ser evitado em toda conduta a fim

de estabelecer a segurancga da prética das atividades.

Figura 9: Treino de marcha com dupla tarefa de de chute de bola.

ME—. \ —

Fonte: Arquivo do projeto (2022).
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Figura 10: Treino subir degraus com dupla tarefa de manter
a bola sobre a almofada.

Fonte: Arcjuivo do projeto (2022).

A associacao entre as duas agdes pode auxiliar a atencdo durante a marcha e a estimular
habilidades cognitivas. No entanto, essa conduta deve ser de acordo com o grau de funcionalidade
e estigio da Doenca de Parkinson, pois por induzir um maior nivel de atengdo, de forma
simultinea, pode prejudicar inversamente a realizacdo da marcha. (ONDER et al., 2020). Essa
atividade é realizada como estratégia para evitar quedas e aumentar ou manter a velocidade e o
comprimento do passo durante a caminhada, visto que essa alteracdo é comum nos individuos que
apresentam DP.

O comprometimento cognitivo dos pacientes com a Doenca de Parkinson, causam déficits
nas habilidades visuo espaciais que envolvem tarefas de organizacdo espacial, na memoria e
fluéncia verbal, bem como o planejamento motor que provoca a tipica micrografia, de dificil
compreensdo. Dessa forma, a coordenacdo motora fina e grossa € essencial para a execucdo de
atividades cotidianas como alimentacao, escovar os dentes, vestir-se abotoando a camisa, calcando
sapatos e pegando objetos.

Sendo assim, atividades de preensdo colocando prendedores de roupa em um tecido, criagdao
de figuras e nomes com graos, desenhar linhas contornando objetos em diferentes direcoes,
conducdo de objetos por caminhos (Figura 9) e escrever frases sobre determinadas temdticas como a
realizada na intervencdo em comemoragdo ao natal (Figura 10), favorecem a um melhor
desempenho nessas a¢des didrias, permitindo uma maior independéncia na realizacdo das atividades
rotineiras e melhorando sua qualidade de vida.
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Figura 11: Treino de coordena¢do motora fina.

Fonte: Arquivo do projeto (2022).

Figura 12: Estimulo a escrita durante intervengao
em comemoracio ao natal.

Fonte: Arquivo do projeto (2021).

Os estimulos auditivos ritmicos, seja contando nimeros ou ouvindo musicas melhoram o
desempenho de treinos cognitivos e de marcha e amenizam os efeitos de ansiedade e desmotivacgao
presente em alguns pacientes. Esses estimulos podem promover nas fases de marcha a redug¢do do
nimero e duracio dos episédios de congelamento, aumento da velocidade e cadéncia e diminuicao
do tempo de giro (GOMEZ- GONZALEZ et al., 2019).

As intervengdes com trabalhos cognitivos como "qual € a midsica?", "cante uma musica que
tenha determinada palavra" melhoram o nivel de atencdo e a drea de memoriza¢do recente ou
passada. Assim, a utilizacdo de pinturas com ldpis de cor (Figura 11), cruzadinhas, completar
ditados populares, jogos de 7 erros, cacga-palavras, colocacdo de arcos em cones (Figura 12) e
colocagdo de chapéu japonés em cones (Figura 13) induzem o retardo da progressao rdpida dos
declinios cognitivos.
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Figura 13: Pinturas com ldpis de cor.

Fonte: Arquivo do projeto (2022).

Figura 14 e 15: Treino cognitivo caga-palavras e colocagdo
de arcos em cones.

- /

Fonte: Arquivo do projeto (2022). N

Figura 16: Treino cognitivo com colocacdo de chapéu japonés em cones.

Fonte: Arquivo do projeto (2022).
O beneficio gerado pela realizacao tanto de atividades que visem o trabalho mental, quanto

do exercicio corporal sdo de extrema importancia. De modo que, por meio de uma intervencao

nao farmacoldgica, € possivel minimizar os impactos causados pela Doenga de Parkinson, que, por
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ser uma doenca de cardter degenerativo, os sinais e sintomas acontecem de forma progressiva ao
decorrer da idade, além do processo natural do envelhecimento, gerando repercussdes nas
estruturas corporais. Sendo assim, a variacdo entre os objetos a serem trabalhados durante o
encontro, permite um condicionamento global, visando a promo¢do de uma maior autonomia
relacionada 2 sua rotina e uma ampliacfio da sua capacidade fisica e cognitiva (FARI et al., 2021).
A promogdo das atividades, quando associadas a interacdo com outros individuos que possuem a
mesma doenca (Figura 14), também permite que o processo de educagcdo em satde se estabeleca
naturalmente. Isso ocorre porque existe uma troca de informacdes e conhecimentos acerca do que
cada um experimenta em sua vivéncia com a patologia e as técnicas utilizadas por cada um para
um maior desenvolvimento de suas capacidades e de suas habilidades.

Ademais, essa troca de interac@o entre os pacientes € um auxilio na comunicacio interpessoal e
no aprimoramento do seu convivio em sociedade, atuando também na autopromog¢@o de satde, uma
importante aliada nas doencas neurodegenerativas, permitindo que a pessoa perceba a melhora que a
realizacdo dessas atividades regulares gera em sua vida e as estratégias que podem ser utilizadas durante

o dia a dia para que os impactos e restricdes decorrentes da doenga sejam reduzidos.

Figura 17: Treino cognitivo colorindo pinturas.

- iy

Fonte: Arquivo do projeto (2022).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se perceber ao longo dos atendimentos que os exercicios podem melhorar muitas
habilidades motoras como a mobilidade, o equilibrio, a marcha, a postura e promover a reducao de
quedas e a melhorar a qualidade de vida. Assim, é importante desenvolver estratégias de exercicios
que englobam a coordenac¢do motora, a cognicdo e o fortalecimento muscular, possibilitando um
aprimoramento funcional dos pacientes.

Além disso, a acao em extensao do projeto permite que os discentes identifiquem possiveis
sinais e sintomas da Doenca de Parkinson, além de poder realizar intervengdes fisioterapéuticas
em pacientes com diferentes comprometimentos. Dessa forma, colaboram para constru¢do de um
olhar clinico a partir do contato direto com os diferentes graus de estadiamento da doenca. Ainda,
permite que a comunidade conheca a importancia do acompanhamento fisioterapéutico desde o

inicio do diagnéstico do Parkinson e retarde complica¢des comuns da progressdao da doenga. Uma
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vez que hd esse acompanhamento os pacientes, os cuidadores e os familiares se beneficiam de

acoes de educacdo em saide e criam uma rede de apoio, interagindo durante e apds as

intervengoes.
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