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RESUMO

Fundamento: A doenca de Parkinson (DP) é um disturbio neurodegenerativo que
traz déficits motores e ndo motores. Um indicativo dela é a presenca de tremores,
bradicinesia, instabilidade postural, marcha alterada e rigidez muscular, sendo
consideradas as principais manifestagdes clinicas. Objetivo: Identificar quais as
principais dificuldades que os pacientes da DP, nos estagio de 1 a 3, segundo a
escala de Hoehn e Yahr (H&Y) apresentaram na realizagado do Mini Best-Test (MBT)
e como a fisioterapia poderia melhorar tais impasses com intuito de aumentar a
pontuacdo do MBT. Método: A pesquisa foi realizada através de uma amostra por
acessibilidade a uma clinica escola de Fisioterapia vinculada ao Sistema Unico de
Saude. Apds a coleta da anamnese junto com a aplicagdo da Escala de H&Y e o
teste de equilibrio, MBT, os resultados obtidos nortearam o protocolo fisioterapéutico
realizado nestes pacientes sendo composto por exercicios de fortalecimento
muscular, equilibrio e aerdbico. Resultados: Participaram do estudo 6 pacientes
com DP com maior predominancia do sexo musculino e todos considerados idosos.
Os pacientes apresentaram melhoras consideraveis na reaplicacdo do MBT,
mostrando aumento em suas pontuagcdes. Em um caso especifico o paciente
apresentou ganho na pontuagao, mas junto a isso aumentou seu estadiamento da
doenca. Conclusdo: A importdncia de realizar um tratamento fisioterapéutico
durante a progressdao da DP junto com ferramentas que auxilie na formacao de
protocolos de exercicios, faz com que o paciente obtenha ganhos consideraveis na
reaplicacédo dos recursos usados, trazendo uma outra interpretacéo de avancgo.

Palavras - Chave: Fisioterapia - Mini BESTest - Parkinson
ABSTRACT

Background: Parkinson's disease (PD) is a neurodegenerative disorder that causes
motor and non-motor deficits. The presence of tremors, bradykinesia, postural
instability, altered gait and muscle rigidity are considered the main clinical
manifestations. Objective: To identify the main difficulties that PD patients, in stages
1 to 3, according to the Hoehn and Yahr (H&Y) scale, had when performing the Mini
Best-Test (MBT) and how physiotherapy could improve these difficulties in order to
increase the MBT score. Method: The study was carried out through a sample by
accessibility to a physiotherapy school clinic linked to the Unified Health System.
After collecting an anamnesis and applying the H&Y Scale and the MBT balance
test, the results obtained guided the physiotherapy protocol carried out on these
patients, consisting of muscle strengthening, balance and aerobic exercises.
Results:Six PD patients took part in the study, all of whom were considered to be
elderly. The patients showed considerable improvements when the MBT was
reapplied, with an increase in their scores. In one specific case, the patient showed a
gain in score, but his disease stage increased as a result. Conclusion:The
importance of carrying out physiotherapeutic treatment during the progression of PD
together with tools that help in the formation of exercise protocols, makes the patient
obtain considerable gains in the reapplication of the resources used, bringing
another interpretation of progress.
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1. INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) é um disturbio neurodegenerativo progressivo
que traz déficits motores e ndo motores em decorréncia da insuficiéncia de
dopamina na substancia negra do mesencéfalo.”? Um indicativo da doenga ¢ a
presenca de tremores, bradicinesia, instabilidade postural, marcha alterada e rigidez
muscular, sendo consideradas as principais manifestagées clinicas.3#55

No Brasil estima-se que cerca de 200 mil pessoas possuem a DP. Entretanto,
esses dados podem demonstrar inconsisténcias, pelo fato de que o diagndéstico nem
sempre € preciso e muitas vezes tardio, mascarando a real incidéncia e prevaléncia
da doenga. 7893

Por ter carater progressivo, ao longo de sua evolugéo a qualidade de vida
pode ser comprometida, contribuindo para uma limitagao funcional com o passar do
tempo_1o,11,12

O comprometimento funcional, pode resultar na falta de equilibrio dindmico
associado a marcha deficitaria, podendo ocasionar quedas. Diante disto, o
Mini-BESTest (MBT) apresenta-se como uma medida de avaliagdo eficaz para
rastreio de déficits no equilibrio dindmico, estatico e de marcha facilitando a pratica
clinica.’®*1%1 Junto com o MBT, a Escala de Incapacidade de Hoenh-Yahr (H&Y)
também desempenha um papel importante na intervencéo, identificando através dos
sinais motores e estado funcional, o estagio em que a doenga se encontra.'”181°

Em complemento, a fisioterapia tem papel fundamental no tratamento da DP,
utilizando-se de recursos especificos e precisos para avaliagao individual, para a
tomada de decisdo e na elaboragdo de planos de tratamento adjunto aos
tratamentos clinicos, trazendo beneficios aos pacientes.'>'®?° Desta forma, o
objetivo desta pesquisa foi identificar quais as principais dificuldades que os
pacientes da DP, nos estagio de 1 a 3, segundo a escala de H&Y apresentaram na
realizacao do Mini Best-Test e como a fisioterapia poderia melhorar tais impasses
com intuito de aumentar a pontuagao do MBT.

2. METODOS
2.1 Amostra, Tipo de Estudo e Delineamento da Pesquisa

Estudo de intervencdo com amostra por acessibilidade, realizado em uma
Clinica Escola de Fisioterapia vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS), no Alto
Vale do Itajai. Os dados foram coletados no periodo de fevereiro de 2024 a junho do
mesmo ano.
2.2 Procedimentos Eticos

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CEP) do Centro
Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI) sob parecer
de numero 5.717.475.

2.3 Procedimentos de Coleta

Para compor a amostra do estudo, foram delimitados os seguintes critérios
de inclusédo e excluséo (Figura 1):



Figura 1. Representagao dos Critérios de inclusédo e de excluséo para a pesquisa.

- Diagnéstico de DP;

- Hoehn & Yahr de I-lll;

- Residir no Alto Vale do ltajai;

Critérios de Inclusdo |———. | - Condigdes para realizar o Mini-BESTest;
- Ambos os sexos;

- Idade maior ou igual a 60 anos;

- Comparecer na Clinica Escola.

- Nao se enquadrar nos padrdes

Critérios de Exclusao B ; 5
dos critérios de inclusao.

Legenda: DP: Doenca de Parkinson

Apos a analise de elegibilidade, a coleta de dados foi iniciada com a
aplicacdo de uma anamnese contendo dados sociodemograficos, historia da
doenga, aspectos clinicos e aplicagao do MBT e do H&Y.

A progressao da doencga foi analisada através da escala H&Y, que verifica o
quanto a doenca esta afetando o individuo, através de 7 nivéis de estagios, sendo o
nivel 0 sem sinais da doenca e no ultimo nivel a pessoa apresenta-se mais
debilitada. 1718152

Para avaliar o equilibrio estatico e dindmico dos pacientes, bem como, a
marcha, foi utilizado MBT, que por meio de 14 questdes, classificadas em uma
escala ordinal de 3 niveis (0-2), sendo o 2 classificado como normal e o 0 como
incapaz de realizar o item, atingindo assim uma pontuagao maxima de 28 pontos em
caso de desempenho normal em todos os itens.'®'>'* Ambas as escalas utilizadas
nesta pesquisa apresentam alto teor de validagdo, confiabilidade e de facil
realizagdo. >4

ApoOs a avaliagdo inicial, os pacientes foram submetidos a reabilitagdo
fisioterapéutica, que fez um protocolo de exercicios mediante aos resultados obtidos
no MBT, proporcionando um atendimento individualizado e supervisionado. A base
dos exercicios era voltada para fortalecimento muscular, equilibrio e aerébico.

2.4 Analise e Interpretacdo dos Dados

Os dados coletados foram compilados no Google Planilhas® e tabulados de
acordo com suas variaveis.



3.0 RESULTADOS

Ao total,

foram avaliados 6 pacientes diagnosticados com a DP e

considerados elegiveis para o estudo. Os dados de caracterizagdo da amostra e de

performance individual estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Representagéo individual da caracterizagdo da amostra de pacientes com DP e das variaveis nos
resultados do MBT e H&Y.

Variaveis Sexo Idade MBT H&Y

Pré P6s R Pré P6s R
P1 M 71 16 16 - 3 3 -
P2 M 71 6 11 15 3 4 ™
P3 F 80 18 19 11 3 3 -
P4 F 63 22 24 12 2 2 -
P5 M 63 11 17 16 3 3 -
P6 M 67 19 24 15 3 3 -

Legenda: P1 = Paciente 1; P2 = Paciente 2; P3 = Paciente 3; P4 = Paciente 4; P5 = Paciente 5; P6 =
Paciente 6; MBT = Mini BESTest; H&Y = Escala de Hoehn e Yahr;- = Sem alteragéo de resultado; R =

Resultados; T Aumento | Diminuigdo.

Na tabela, observamos os dados dos pacientes P1 a P6, com as variaveis,
idade , predominantemente idosa, e sexo, composta majoritariamente por homens.
A andlise dos resultados do MBT e H&Y nos periodos pré e pos-intervengao revela
o estadiamento do MBT e H&Y em P1, alteracdo na escala H&Y de P2,
acompanhada de melhoria na classificagdo do MBT. Os demais pacientes
apresentaram melhora no MBT, e manteve-se na escala H&Y.

O protocolo utilizado para a reabilitagao fisioterapéutica dos pacientes esta
descrito na tabela 2.



Tabela 2. Conduta fisioterapéutica diante dos resultados MBT e H&Y.

1° més 2° més 3° més 4°més
Aerébico:BE com carga de Aerébico:BE com carga de Aerébico:BE com carga de Aerdbico:BE com carga de
numero 2; numero 2; numero 4; numero 5;
Alongamentos e mobilidade: Alongamentos e mobilidade: Alongamentos e mobilidade: ~ Alongamentos e mobilidade:
para MMIl e MMSS; para MMIl e MMSS; para MMIl e MMSS; para MMIl e MMSS;
P1 EdM: auxilio de caneleiras de EdM: auxilio de caneleiras EdM: auxilio de caneleiras EdM: auxilio de caneleiras de
1kg e obstaculos; de 1,5kg e obstaculos; de 2kg e obstaculos; 3kg e obstaculos;
Exercicios de D-T e cognitivos.  Exercicios de D-T e Exercicios de D-T e Exercicios de D-T e
cognitivos. cognitivos. cognitivos.
Aerdbico:BE com carga de Aerdbico:BE com carga de Aerdbico:BE com carga de Aerobico:BE com carga de
ndmero 1; ndmero 1; nUmero 2; ndmero 1;
Alongamentos e mobilidade: Alongamentos e mobilidade: Alongamentos e mobilidade:  Alongamentos e mobilidade:
P2 para MMSS; para MMSS; para MMSS; para MMSS;
Exercicios de motricidade fina Exercicios de motricidade Exercicios de motricidade Exercicios de motricidade fina,
e coordenagdo motora; fina e coordenagdo motora; fina, AF e coordenagao AF e coordenagdo motora;
EdM: utilizando obstaculos; EdM: utilizando obstaculos; motora; EdM,; utilizando obstaculos e
Exercicios de D-T e cognitivos.  Exercicios de D-T e EdM: utilizando obstaculos e  caneleira de 1,5kg;
cognitivos. caneleira de 2kg; Exercicios de D-T e
Exercicios de D-T e cognitivos.
cognitivos.
Aerobico:BE com carga de Aerébico:BE com carga de Aerébico:BE com carga de Aerdbico:BE com carga de
numero 2; numero 2; numero 4; numero 4;
Alongamentos e mobilidade: Alongamentos e mobilidade: Alongamentos e mobilidade: ~ Alongamentos e mobilidade:
para MMIl e MMSS; para MMIl e MMSS; para MMIl e MMSS; para MMIl e MMSS;
EdM: auxilio de caneleiras de EdM: auxilio de caneleiras EdM: auxilio de caneleiras EdM: auxilio de caneleiras de
1kg e obstaculos; de 1kg e obstaculos; de 1kg e obstaculos; 1kg e obstaculos;
Exercicios para AF e de Exercicios para AF com Exercicios para AF com Exercicios para AF com peso
P3 equilibrio; peso de 1kg e de equilibrio; peso de 1kg e de equilibrio; de 1kg e de equilibrio;
Exercicios de D-T e cognitivos.  Exercicios de D-T e Exercicios de D-T e Exercicios de D-T e
cognitivos. cognitivos. cognitivos.
Aerdbico:BE com carga de Aerdbico:BE com carga de Aerdbico:BE com carga de Aerdbico:BE com carga de
ndmero 2; numero 3; ndamero 3; ndamero 3;
Alongamentos e mobilidade: Alongamentos e mobilidade: Alongamentos e mobilidade:
para MMSS; para MMSS; para MMSS; Alongamentos e mobilidade:
Fortalecimento de MMSS com Fortalecimento de MMSS Fortalecimento de MMSS para MMSS;
halteres de 1kg, CE,e tronco; com halteres de 1kg, CE,e com halteres de 1,5kg, CE,e  Fortalecimento de MMSS com
P4 Edwm: obstaculos, mudanga de tronco; tronco; halteres de 1,5kg, CE,e
velocidade EdM: obstaculos, mudanga EdM: obstaculos, mudanga tronco;
Exercicios para AF e equilibrio  de velocidade de velocidade e girar sob o EdM: obstaculos, mudancga de
Exercicios de D-T e cognitivos.  Exercicios para AF e proprio eixo; velocidade e girar sob o
equilibrio Exercicios para AF e proprio eixo;
Exercicios de D-T e equilibrio Exercicios para AF e
cognitivos. Exercicios de D-T e equilibrio
cognitivos Exercicios de D-T e cognitivos
P5 Aerdbico:BE com carga de Aerdbico:BE com carga de Aerodbico:BE com carga de Aerébico:BE com carga de
numero 2; numero 2; numero 2; numero 2;
Alongamentos e mobilidade: Alongamentos e mobilidade: Alongamentos e mobilidade: ~ Alongamentos e mobilidade:
para MMSS e cervical; para MMSS e cervical; para MMSS e cervical; para MMSS e cervical;
Fortalecimento de MMSS com Fortalecimento de MMSS Fortalecimento de MMSS Fortalecimento de MMSS com
halteres de 1kg, CE,e tronco e com halteres de 1kg, CE,e com halteres de 1kg, CE,e halteres de 1kg, CE,e tronco e
cervical; tronco e cervical; tronco e cervical; cervical;
EdM: obstaculos, mudancga de EdM: obstaculos, mudanca EdM: obstaculos, mudanca EdM: obstaculos, mudanca de
velocidade; de velocidade de velocidade velocidade
Exercicios para AF e Exercicios para AF e Exercicios para AF e Exercicios para AF e
equilibrio; equilibrio equilibrio equilibrio
Exercicios de D-T e cognitivos;  Exercicios de D-T e Exercicios de D-T e Exercicios de D-T e
Utilizagdo de EFTT. cognitivos;Utilizacédo de cognitivos; cognitivos;
EFTT. Utilizagdo de EFTT. Utilizagdo de EFTT.
P6  Aerobico:BE com carga de Aerdbico:BE com carga de Aerdbico:BE com carga de Aerobico:BE com carga de
numero 4; namero 4; numero 5; numero 4;
Fortalecimento de MMSS com Fortalecimento de MMSS Fortalecimento de MMSS Fortalecimento de MMSS com
halteres de 2kg, CE e tronco; com halteres de 2kg, CE e com halteres de 2kg, CE e halteres de 2kg, CE e tronco;
EdM: obstaculos, mudanga de tronco; tronco; EdM: obstaculos, mudanga de
velocidade, e de foco; EdM: obstaculos, mudanga EdM: obstaculos, mudanga velocidade, e de foco ;
Exercicios para AF e de velocidade, e de foco ; de velocidade, e de foco ; Exercicios para AF e
equilibrio; Exercicios para AF e Exercicios para AF e equilibrio;
Exercicios de D-T e cognitivos.  equilibrio; equilibrio; Exercicios de D-T e
Exercicios de D-T e Exercicios de D-T e cognitivos.
cognitivos. cognitivos.

Legenda: BE = Bicicleta Ergométrica; MMSS = Membros Superiores; MMIl = Membros Inferiores; Edm: Exercicios de
Marcha; AF = Alcance Funcional; CE = Cintura Escapular; D-T = Dupla Tarefa; EFTT = Eletrofototermoterapia P1 =
Paciente 1; P2 = Paciente 2; P3 = Paciente 3; P4 = Paciente 4; P5 = Paciente 5; P6 = Paciente 6.



Os exercicios, as cargas e o dinamismo do atendimento foram baseados de acordo
com as dificuldades encontradas na escala e teste, utilizados neste trabalho.

4.0 DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa demonstram que o protocolo fisioterapéutico
realizado foi capaz de promover melhora na marcha, equilibrio estatico e dindmico e
controle na escala de estagio para verificar a progressao da doenca.

As principais manifestagcdes clinicas desses pacientes sao alteragdes de
marcha e de instabilidade postural, que colaboram para a falta de equilibrio estatico
e dinamico, por isso avaliar o equilibrio nestes pacientes se torna importante, pois
conforme a doencga vai degenerando os neurénios dopaminérgicos, os movimentos
se tornam cada vez mais dificeis de serem realizados e controlados, causando
desordens no equilibrio.% 2223

Como a Doenca de Parkinson se manifesta de formas diferentes para cada
paciente, o seu tratamento precisa ser individualizado e adaptado.** Para
individualizar o protocolo utilizou-se instrumentos que auxiliam a direcionar o
tratamento mais viavel que séo a escala de Hoehn e Yahr e o Mini BESTest.'”8 1613

O estudo realizou a mensuragao do estagio da DP através da Escala de
Hoehn e Yahr, na qual descreve a sua progressao através de 7 estagios e de que
forma pode afetar o individuo."”'*®2° Com o intuito de delimitar o trabalho foi
apenas aceito os estagios de 1 a 3, que possuem sinais e sintomas leves a
moderados com comprometimento bilateral e axial, no qual o paciente demonstra
maior bradicinesia, instabilidade postural, dificuldade de marcha e tremores, capaz
de interferir nas atividades cotidianas, havendo maior risco de quedas, dificuldades
de alcance funcional e agilidade, no entanto ainda consiguem viver de forma
independente. 252627

O tratamento fisioterapéutico teve o intuito de proporcionar melhora nos
resultados do Mini BESTest, utilizando a escala de Hoehn e Yahr para somente
verificar o estadiamento da doenca no paciente. Juntamente com a anamnese e
estadiamento da doenga realizados, deu inicio na elaboragcdo do protocolo
fisioterapéutico individualizado voltado para as principais queixas e dificuldades
apresentadas mediante as scores obtidos no Mini BESTest, este que serve para
avaliar dificuldades de marcha, equilibrio dinamico e estatico através do
desempenho nas tarefas solicitadas.?® *

No protocolo fisioterapéutico destes 6 pacientes, fica visivel uma melhora na
pontuacdo do Mini BESTest, onde os scores de P2, P5 e P6 tiveram uma média de
aumento de +5 pontos, por outro lado P1, P3 e P4 nao obtiveram grande diferencga
de pontos apds o reteste, podendo ser explicado por complicacdes destes pacientes
no decorrer do tratamento.

Os pacientes ja iniciaram o tratamento quando os sinais e os sintomas da
doenga ja apresentavam implicagbes, como quedas esporadicas, dificuldade de
alcance e de realizagédo de atividades com dupla-tarefa. Alguns estudos falam sobre
como um programa de reabilitagdo especifico nos principais déficit que a pessoa
apresenta, pode auxiliar na estagnagdo ou no retardo dessa sintomatologia.?®*
Observa-se que apods a aplicagdao do tratamento fisioterapéutico os pacientes
tiveram melhora ou estagnaram suas manifestagbes clinicas, analisando-se com
nitidez esse avango quando, 66,6% dos participantes (5) apresentaram melhora na
pontuagdo do MBT e somente 33,4% (1) ndo teve alteragdo em sua pontuagdo em
seu reteste, se mostrando eficaz o intuito do tratamento. Quando abordado a



verificacao da eficacia de teste e re-teste do MBT, diversos estudos demonstraram
alta significancia estatistica, validando seu uso para pacientes com a Doenca de
Parkinson.26'32'28'33'34

Apesar dos resultados promissores em P2, chama a atengdo que antes da
aplicagcado do protocolo ele apresentava um score de 6 pontos, e apds os 4 meses
de tratamento teve um crescimento de mais 5 pontos, mas também um aumento em
seu estadiamento, estadiando no nivel 4. Alguns fatores que podem ter influenciado
no aumento do estadiamento € ser do sexo masculino, possuir idade superior a 60
anos e ter sido infectado pelo COVID-19%5% Como o protocolo tem a liberdade de
sofrer alteragdes durante as sessdes, muitas vezes era preciso realizar tais
mudancgas, para que 0 paciente conseguisse realizar a atividade proposta, o que
pode ter sido um fator de influéncia para o estadiamento, outro fator a ser cogitado é
a durabilidade do protocolo e da quantidade de sessdes semanais, estudos mais
recentes demonstram que caso o paciente pratique em torno de + 2 dias por
semanas sessdes de fisioterapia, seus resultados sdo mais expressivos.*®

Outra tematica, com as idades, sexo e classificacdo de H&Y similares a este
foi realizado, onde os pesquisadores aplicaram o MBT e apds 7 dias a reaplicagao
sem nenhum tipo de interveng¢ao, mostrando uma pequena diminuigdo na pontuagao
por conta de incidentes envolvendo os sinais e sintomas comuns da doenga,* ao
analisar esse estudo, ele reforca a ideia de que os pacientes com a DP necessitam
de uma intervencgao fisioterapéutica, para que o teste apresente resultados mais
significantes e para que nao haja declinio no cotidiano do paciente.

Alguns estudos com similaridades de tempo, reforcam que até mesmo nesse
curto periodo, os pacientes que aderem de forma eficaz os tratamentos, ja
apresentam melhoras.’” Alguns ensaios apresentam embasamentos clinicos e
validados para uma melhor conduta fisioterapéutica, ressaltando evidéncias
cientificas, para que os profissionais consigam adequar e escolher os exercicios
mais eficientes para seus pacientes, e proporcione uma melhora nas manifestagdes
clinicas da doenga.*%

Apesar de possuir diversos temas sobre validagdes de teste e reteste do
MBT, pouco se fala como ele pode ser utilizado para uma escala de mensuragao de
tratamento, deixando claro que necessita-se de mais estudos sobre, outra
observacao é que o estudo poderia apresentar melhores resultados se possuisse
uma amostra de pessoas maior e por um periodo de tempo mais prolongado.

5.0 CONCLUSAO

Este estudo conclui que o protocolo fisioterapéutico proposto com enfase em
treinos cinesioterapéuticos e aerdbicos, foi capaz de trazer uma melhora na marcha
e no equilibrio estatico e dindmico para estes pacientes, e como consequéncia um
aumento na pontuagédo no MBT.

No entanto, observa-se que este estudo necessitaria de uma maior amostra,
para alcancar resultados mais relevantes, associado a isto, nota-se a caréncia de
estudos que utilizaram o Mini BESTest como uma ferramenta de progressédo de
melhora.
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