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RESUMO

Na Doenga de Parkinson a principal manifestacdo clinica é a sindrome parkinsoniana, que pode se apresentar com rigidez,
bradicinesia, tremor e/ou instabilidade postural. O objetivo do trabalho foi avaliar os efeitos de um protocolo de exercicios
com bola suica sobre a funcionalidade e equilibrio em individuos com doenca de Parkinson. Foram selecionados
5sujeitostriados a partir do Mini Exame do Estado Mental e escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr.A
avaliagdo constituiu-se na aplicagdo daMedida de Independéncia Funcional e Escala de Equilibrio de Berg. O protocolo
fisioterapéutico de 10 sessdes e duracdo de 50 minutos,formado por exercicios com uso da bola suica visando trabalho de
equilibrio e funcionalidade por meio de movimentos frontal e lateral, apoio bipodal e unipodal, trabalho abdominal e de
coordenacdo. Individuos com média de 61 anos de idade, de ambos os sexos, apresentaram melhora nas atividades de
alcance frontal, apoio unipodal, transferéncias,no ato de vestir-se, entre outros. N&o houve diferenca estatisticamente
significante no trabalho, entretanto pode-se inferir que o protocolo otimizou atividades funcionais e melhor equilibrio e
coordenacdo no desenvolvimento das mesmas para os individuos pesquisados. Outros estudos, com amostra maior, devem
ser realizados para melhor analise do protocolo.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson.Fisioterapia.Equilibrio.Exercicio.

EVALUATION OF THE EFFECTS OF EXERCISES WITH BALL
SWITZERLAND PROTOCOL ON INDIVIDUALS FUNCTIONALITY WITH
PARKINSON'S DISEASE

ABSTRACT

In Parkinson's disease, the major clinical manifestation is the parkinsonian syndrome, which can present with rigidity,
bradykinesia, tremor and / or postural instability. The objective was to evaluate the effects of an exercise protocol with
Swiss ball on the functionality and balance in individuals with Parkinson's disease. We selected 05 subjects screened from
the Mini-Mental State Examination and scale of Stages of Hoehn and Yahr Disability. The evaluation consisted in the
implementation of the Functional Independence Measure and Berg Balance Scale. The physiotherapeutic protocolof 10
sessions during 50 minutes consisted of exercises using the Swiss ball aimed at balancing work and functionality through
front and side movements, bipedal and one-legged support, coordination and abdominal work. Individuals with an average
of 61 years of age, of both sexes, showed improvement in frontal reach, one-legged support and transfers activities, in the
act of dressing up, among others. There was no statistically significant difference at work, however it can be inferred that
the optimized protocol functional activities, better balance and coordination on doing them for the individuals surveyed.
Other studies with larger samples should be conducted to better analyze the protocol.

Keywords: Parkinson.Physiotherapy. Equilibrium. Exercise.
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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson(DP) é uma
afeccdo cronica e progressiva do sistema
nervoso, caracterizada por sinais relacionados
ao tdnus muscular, execucdo dos movimentos,
postura e (PENTERNELLA E
MARCON, 2009; MORREIRA ET AL, 2007).

De uma maneira geral define-se com clareza a

marcha

existéncia de uma perda neuronal progressiva
no grupo de células ventro-laterais, da parte
compacta da substancia negra do mesencéfalo
(SOUZA ET AL, 2011; SCALZO, 2011;
PALERMO, 2009).

Na DP, a principal manifestacdo clinica
é a sindrome parkinsoniana, que se apresenta
com pelo menos dois dos quatro componentes
béasicos: rigidez, bradicinesia (acinesia), tremor
e instabilidade postural. As alteragcbes motoras
encontradas nesses pacientes justificam o
comprometimento na postura e equilibrio
interferindo  diretamente  nas  atividades
funcionais que sdo
ortostatica (BARBOSA, SALLEM,
GOULART, 2004).

Em virtude destas alteraces no paciente

realizadas na postura
2005;

com a doenga de Parkinson, indica-se a
associacdo do tratamento médico com o
acompanhamento de profissionais como o
fisioterapeuta e o fonoaudiologo. Ressalta-se o
uso da bola suica dentre as condutas
fisioterapéuticas, técnica desenvolvida na

década de 70, com o intuito de ser um método
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para
problemas neuroldgicos (HAASE ET AL,
2008; QUINTELLA ET AL, 2008).

Para o portador da doenca de Parkinson,

reabilitacdo de posturas anormais e

condutas com o uso de bola suica
podeinfluenciar na estabilidade no paciente, por
meio do treinamento da funcdo de equilibrio e
mobilidade dos tecidos moles. Esta técnica
também pode ser utilizada a fim de minimizar
problemas motores do sujeito com Parkinson,
em especial pelos agravos decorrentes da
imobilidade que poderdo assim interferir na
funcionalidade de portadores
(HAASE ET AL, 2008; QUINTELLA ET AL,
2008).

Diante do exposto na

da doenca

literatura a
fisioterapia poderd atuar na reeducacdo e
manutencdo do equilibrio e da capacidade
funcional do individuo com doenca de
Parkinson,todavia, novas estratégias ainda séo
pouco exploradas na literatura, entre elas a bola
suica. Por tal, este trabalho teve como objetivo
avaliar os efeitos de um protocolo de exercicios
com bola suica sobre o equilibrio e a
funcionalidade de individuos com Doenca de

Parkinson.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo experimental,
controlado e ndo randomizado de carater

quantitativo, descritivo e analitico. Iniciado
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ap6s aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario do
Para(Parecer: 570.501) e aceite voluntéario dos
sujeitos, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o aceite
da Instituicdo envolvida.

No que se refere aos critérios de
inclusdo, foram admitidos individuos adulto
maior eidosos, com idadesa partir de 40 anos,
at¢é os 85 anos, de ambos o0s sexos,
diagnosticados clinicamente com a doenca de
Parkinson e que apresentem acompanhamento
médico regular. Idosos com o estado cognitivo
preservado, avaliados através do Mini Exame
do Estado Mental,e idosos classificados em
estagio 1 (um) a 3(trés) de acordo com a escala
de Estagio de Incapacidade de Hoehn e
Yahrmodificada, e que aceitassem participar
voluntariamente da pesquisa.

Como critérios de exclusdo adotou-se:
idosos com mais de 85 anos, sujeitos que
apresentassem alteracbes de comunicagdo que
individuos

inviabilizem a pesquisa, sem

acompanhamento médico em virtude da
interferéncia medicamentosa no tratamento,
assim como aqueles que apresentassem
alteracbes cardiovasculares sem o devido
acompanhamento médico, também foram
excluidos desse trabalho pacientes em estagio 4
(quatro) e 5 (cinco) de acordo com a escala de

Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr
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modificada ou 0s que ndo concordaram em
participar espontaneamente da pesquisa.

Apoés triagem realizada por meio dos
critérios acima descritos, foram selecionados
cinco participantes paraavaliacdo através de
fichas especificas, contendo variaveis como
idade, sexo, tempo de diagndstico da doenca,
histéria da doenca atual e identificacdo das
medicacdes em uso.

MIF

(Medida de Independéncia Funcional) para

Posteriormente  aplicou-se a
avaliar o nivel de independéncia de cada
paciente antes do inicio do plano terapéutico.
Esta é composta por uma escala de 7 (sete)
niveis que representam 0s graus de
funcionalidade e avalia 18 (dezoito) funcdes.
Cada uma das 18 funcgbes é avaliada entre o
escore de 1 e 7 a partir do qual é obtida uma
média aritmética  simples

que  permite

classificar o nivel de independéncia nas
atividades de vida diaria de cada paciente.

Para avaliacdo do equilibrio foi usada a
Escala de Equilibrio de Berg (EEB). A escala
tem uma pontuacdo maxima de 56 (cinquenta e
seis) pontos, possuindo cada item uma escala
ordinal de 5 (cinco) alternativas que variam de
0 (zero) a 4 (quatro) pontos.

O protocolo fisioterapéutico  foi
constituido por 10 exercicios pré-selecionados,
todos com o0 uso da bola suica, esses

apresentavam variacfes em posicdes deitado,
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sentado e de pé, iniciando dos de menor
complexidade para os de maior dificuldade.

Os exercicios do protocolo faziam uso
da bola trabalho  de

equilibrio.Exercicios

suica  visando

com variagdo de
movimentos com alcance frontal e lateral (levar
e trazer a bola para frente e para os lados) tanto
em posicOes sentadas como ajoelhadas; Treino
de equilibrio sentado na bola com movimento
de elevagdo do membro, de maneira
alternada;Posicdo de pé e sentado na bola com
simulacdes de tarefas que exigiam elevacdo de
Trabalho

demusculatura abdominale musculos eretores

bracos e rotacGes de tronco;
da coluna na posi¢do de ponte; Os dois ultimos

exercicios contavam com a contracdo
isométrica da musculatura do membro inferior,
além do treino especifico de agachamentos e de
coordenagao motora.

todas as

Aplés a realizacdo de

intervencbes e avaliacbes do estudo, as
informagdes foram
digitadas e tabuladas em banco de dados para a
analise estatistica dos mesmos. De acordo com
a natureza das variaveis, realizou-se analise
estatistica descritiva,

sendo informados os valores percentuais dos
resultados obtidos, bem como os parametros de
média, desvio padrdo, mediana, minimo e
méaximo. O banco de dados, bem como as

tabelas e os graficos foram construidos no
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Microsoft EXCEL 2010. As analises foram

executadas no software BioEstat 5.3.

RESULTADOS

Por meio dos dados obtidos na pesquisa,
observou-se que dos 5 pacientes com DP que
participaram na pesquisa,quatro eram do sexo
masculino 80% e apenas 1 do sexo feminino
20%, com idade média de 61 + 12,4 anos de
idade.

No que tange a aparicdo dos primeiros
sintomas da doenca, 40% dos pesquisados
referiram acometimento de um hemicorpo, e
60% referiram comprometimento em ambos 0S
lados.Quanto aos sintomas iniciais, 100% dos
pacientes apresentaram rigidez, bradicinesia e
tremor, destaca-se que 20% destes também
apresentaram reducéo de forca.

Para classificacdo do estagio da doenca
foi possivel observar que a maioria, 80% dos
individuos no estagio 3 e 20% no estagio 2,5,
de acordo com a escala de Hoehn e Yahr

modificada conforme observa-se na Tabela I.

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 15, n. 2, p. 492-500, ago./dez. 2017



Tabela | — Estatistica descritiva do estagio da doenca
através da Escala de Hoehn e Yahr modificada.
Pesquisa de campo, Belém-PA, 2014,

Variaveis N Percentual

Estagios da doenca
0 0
1,0 0
15 0
2,0 0

1

2,5 20%

3,0 4 80%
4,0 0 -
5,0 0

Com relacdo a MIF pode se observar
que os pacientes avaliados no estudo antes e
depois da aplicacdo do protocolo mostraram
independéncia completa de acordo com a niveis

de dependéncia funcional. (Tabela II).

Tabela Il - Medida de independéncia funcional (MIF)
antes e depois do protocolo terapéutico. Pesquisa de
campo, Belém-PA, 2014.

ANTES DEPOIS

Variaveis ';5 ; g % é

= = K-

p

Alimentagdo 7 7 7 7 7 7
HigienePessoal 7T 7 7 7T 7 7
Banho (lavar o corpo) 66 5 7 7T 7 7
Vestirmetade superior 68 6 7 68 6 7
Vestirmetade inferior 7 7 7 7 7 7
Utilizac8o do vasosanitario 7T 7 7 7T 7 7
Controle da Urina 7 7 7 7 7 7
Controle das Fezes 777 77 7

55, 55,
Auto-Cuidados 4 53 56 8 55 56
Leito, cadeira, cadeira de
rodas 7T 7 7 7 7 7
Vasosanitario 7 7 7 7 7
Banheira, chuveiro T 7 7 7 7
Mobilidade 28 28 28 28 28 28
Compreensao 7T 7 7 7 7
Expresséo 7T 7 7 7T 7 7
Comunicagéo 14 14 14 14 14 14
Interacdo Social 7T 7 7 77
Resolucéo de Problemas 7T 7 7 7T 17 7
Memoria 7 7 7 7 7 7
Cognicao Social 21 21 21 21 21 21

118,4
116
119

118,8
118
119

MIF TOTAL

Quanto a Escala de Equilibrio de Berg
pode se observar neste trabalho que os
avaliados na

pacientes pesquisa  néo

apresentaram melhora estatisticamente
significante antes e depois da aplicacdo do

protocolo, como se observa na Tabela IlI.
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Tabela I11 — Escala de equilibrio de BERG antes e depois
do protocolo terapéutico. Pesquisa de campo, Belém-PA,
2014,

ANTES DEPOIS

Variaveis % c X % c X

S =z = s =z =
Sentado para empé 4 4 4 4 4 4
Empésemapoio 4 4 4 4 4 4
Sentadosemapoio 4 4 4 4 4 4
Empé para sentado 36 3 4 4 4 4
Transferéncias 36 3 4 38 3 4
Em pé com os olhos 4 4 4 4 4 4
fechados
!Em pé com os pés 4 4 4 4 4 4
juntos
Reclinar a frente
com os bragos 32 3 4 36 3 4
estendidos
Ap~anharobjeto do 4 4 4 4 4 4
chéo
Virando-se Rara 4 4 4 4 4 4
olhar para trés
Girando 360° 4 4 4 4 4 4
Colocar os pés
alternadamente sobre 36 3 4 36 3 4
um banco
Em pé com um pé 3 3 3 38 3 4
em frente ao outro
Em pé apf)lado em 24 0 3 32 3 4
um dos pés
BERG TOTAL 51,4 47 54 54 52 56
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DISCUSSAO

Os pesquisados foram submetidos a 10
sessbes de exercicios, e ressalta-se que a
pesquisa encontrou dificuldades no tamanho
amostral, entretanto os que se dispuseram
foram assiduos aos atendimentos finalizando o
estudo.

Foram submetidos ao trabalho em
maioria homens com a DP,0 que vai deencontro
ao raciocinio de que a doenca de Parkinson é
dita como cosmopolita, pois ndo demonstra
distingdo de raca, cor ou condicdo social, mas
tem uma predilecdo pelo sexo masculino sem
uma explicacdo plausivel (HAASE ET AL,
2008; QUINTELLA ET AL, 2008;
CHRISTOFOLETTIET AL, 2010). Assim
como o relato por Ferreira et al (2007)que vem
trazendo estudos os quais comprovam uma
maior prevaléncia da doenca no sexo
masculino, em uma razdo aproximada de 3
homens para cada 2 mulheres.

O autor Silva et al.(2010) e Silva (2011)
cita que a prevaléncia da DP aumenta com a
idade, porém apresentariam uma média de
acometimento mais frequente aos 55 a 65 anos
de idade. Goulart (2004) concorda com a
informacdo e trazem que apesar do
acometimento em adultos na meia idade, os
idosos tém se deparado comumente com a
doenca, estimando-se que 1% da populacdo

mundial de pessoas com mais de 65 anos

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 15, n. 2, p. 492-500, ago./dez. 2017



apresentem tal distdrbio. Esta pesquisa limita-se
ao tamanho amostral, porém vai de acordo com
o0s achados dos autores, uma vez que individuos
com média de 61 anos de idade apresentam a
doenca.

Ferreiraet al assim

Christofolettiet al

(2007)
(2010)

diagnosticoda doenga, na sua maioria é feito

como

trazem que o

apos os 60 anos de idade, em virtude dos
sintomas se manifestarem tardiamente ou
discretamente.Neste trabalho apenas dois
sujeitos foram diagnosticados ap6s os 60 anos
pelos mesmos motivos, a reducao de forca foi a
primeira manifestagdo, ndo sendo relacionada
precocemente a doenca de Parkinson.

Em

sintomatologia,

relacito a evolugdo da
Barbosa e
Sallem(2005)ressaltam que a DP e suas
manifestacdes iniciam em um hemicorpo, 0 que
ocorreu com a maioria dos sujeitos do grupo de
estudo desta pesquisa, podendo passar
progressivamente para o outro hemicorpo ou
ambos. Neste estudo 60% dos pacientes
relataramdurante a avaliagdo inicial que a
doenca manifestou-se primeiramente em um
hemicorpo, progredindo posteriormente para
ambos os lados do corpoe 40% relataram que a
doenca apareceu em ambos 0s hemicorpos.
Com a evolugdo dos tratamentos
médicos foi necessaria a criacdo de escalas para
avaliagdo da DP. Os sujeitos desta pesquisa

foram classificados quanto ao estadgio da
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doenca, em sua maioria encaixaram-se no
estagio 3 (doenga bilateral leve a moderada,
alguma instabilidade postural, capacidade para
viver independente). Visto a classificacdo neste
estagio, poucas foram as alteracGes encontradas
ao final do tratamento, porém identificou-se no
presente estudo que houve melhora em alguns
requisitos como  estabilidade  postural,
transferéncias e os atos de vestir-se e banhar-se,
proporcionando aos pesquisados aumentar sua
independéncia e trouxe interferéncia em
autoconfianca.

Apesar da classificacdo dos pacientes
ser satisfatoria para a independéncia dos
mesmos, neste estudo observou-se que a
maioria dos sujeitos apresenta 0 sintoma
detremor em repouso e a reducdo de forca,
fatores estes que limitaram atividades
instrumentais e laborais desenvolvidas por
individuos. Houve até

€SSes mesmo O

afastamento  de  atividade  ocupacional
(fotografo) de um dos sujeitos em virtude dos
sintomas decorrente da doenca. Para este
individuo, o protocolo pode otimizar a
coordenacdo fina para a atividade de abotoar-
se, com a continuidade ao tratamento pode
vislumbrar-se a retomada das atividades
ocupacionais.

Para os pesquisadores deste trabalho, a
funcionalidade destes pacientes melhorou em
virtude do ganho alcangado na estabilidade

postural. Verificou-se melhor desempenho em
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tarefas que necessitassem transferéncia da
posicdo de pé para sentado, atividades de
coordenacao e equilibrio como colocar 0s pés
alternados sobre um banco, induzindo a
maiores facilidades para locomoverem-se em
transportes publicos e na rua, por exemplo.

Tais informacdes podem ser
confrontadas com o estudo de Sant et al (2008),
que retrata que pacientes com DP tendem ao
sedentarismo, diminuigdo da forga muscular e
maior dependéncia funcional. Diante disso, 0s
achados desta pesquisa se fazem importantes
como possibilidade de diminuir os prejuizos da
doenca.

A literatura quanto trabalhos que
envolvam a fisioterapia pelo uso da bola suica
em portadores da doenca de Parkinson sdo
escassos,
flexibilidade,

apresenta limitacGes para maiores discussfes

pois a maioria visa estudo de

por este motivo a pesquisa

das variaveis encontradas sobre funcionalidade
e equilibrio.

Vale ressaltar que com a evolucdo da
DP, secundarias da

doenca decorrentes dos sinais e sintomas fisicos

surgemcomplicacdes

contribuem para 0 comprometimento mental,
emocional, social, fisico e econémico o que
vem ser extremamente incapacitante para o
individuo, além de muitas vezes contribuirpara
piora na qualidade de vida (LANA, 2007,
QUINTELA ET AL, 2008; SILVA,
CHRISTOFOLETTI ET AL, 2010; SILVA,
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2012). Dos participantes da pesquisa, dois
fazem uso de medicamentos antidepressivos
pela DP,

pesquisados referiram melhor aceitacdo da

entretanto apés o trabalho os

doenca, a partir da socializacéo
proporcionadacom outros portadores da doenca,
e relataram melhora em alguns aspectos da sua

qualidade de vida.

CONCLUSAO

O trabalho conclui que apo6s a aplicagédo

do protocolo ndo se obteve resultado
estatisticamente significante quanto as variaveis
pesquisadas, todavia encontrou-se modificagdo
na execucdo de algumas atividades.

Com isso, os efeitos observados foram
melhora discreta na funcionalidade de banhar-
se (MIF), e ganhos de equilibrio estatico e
dindmico para atividades de alcance frontal e
lateral, apoio unipodal e bipodal com um pé a
frente do outro, transferéncias e o ato de vestir-
se (EEB).

Neste estudo foram encontradas
limitacbes quanto a literatura e quanto ao
numero da amostra, dificultando assim uma
analise mais ampla dos possiveis resultados do
protocolo aplicado. Sugere-se que novos
estudos sejam realizados para melhor analise do
protocolo, além da investigacdo de outros itens
como a marcha e a percepcdo dos pacientes

quanto a melhora psicossocial haja vista que 0s
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pacientes desse estudo relataram melhora

nesses aspectos.
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