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A doencga de Parkinson (DP) é uma desordem degenerativa e progressiva do sistema nervoso central, resultante da deficiéncia
de dopamina na via nigroestriatal (GOULART; PEREIRA, 2005; NOCERA; HORVAT; RAY, 2009). A DP ¢é a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum e a segunda causa de deficiéncia entre as desordens neuroldgicas (TAMBOSCO et al., 2014).
Sua incidéncia e prevaléncia vém aumentando com o envelhecimento populacional (TAMBOSCO et al., 2014; WILLIS et al.,
2010). Clinicamente, a DP se manifesta como um distlrbio do movimento com quatro sinais/sintomas cardinais: tremor, rigidez,
bradicinesia e instabilidade postural (GOULART; PEREIRA, 2005; NOCERA; HORVAT; RAY, 2009). A rigidez e a bradicinesia
afetam a capacidade de iniciar, manter, modificar e interromper o movimento (NOCERA; HORVAT; RAY, 2009). A instabilidade
postural € uma das caracteristicas mais incapacitantes da DP, pois ela aumenta o risco de quedas (HASS et al., 2005; HIRSCH
et al., 2003) e de uma consequente fratura de quadril, a qual pode levar a morte (NOCERA; HORVAT; RAY, 2009). Além destes
sinais/sintomas classicos, existem evidéncias de que os pacientes com DP apresentam fraqueza muscular (ALLEN et al., 2009;
CANO-DE-LA-CUERDA et al., 2010; INKSTER et al., 2003; NALLEGOWDA et al., 2004) e déficits no processamento da
informacéo proprioceptiva (ABBRUZZESE; BERARDELLI, 2003). Ambos, déficits de forca e propriocep¢do, contribuem para o
desenvolvimento de alteragOes posturais estaticas, como camptocormia e anterocolo, as quais podem ser agravadas pela rigidez
(EBERSBACH, 2014; OSULLIVAN; SCHIMITZ, 2010). Com a evolucdo da doenca, 0s pacientes podem ainda apresentar
alteracdes emocionais e déficits cognitivos (GOULART; PEREIRA, 2005; RANSMAYR, 2011). A depressado é uma comorbidade
gue acomete aproximadamente metade dos pacientes com DP (HIRSCH; FARLEY, 2009). E como quaisquer destes
sinais/sintomas repercutem negativamente sobre as transferéncias, marcha e atividades de vida diaria (AVDs), os pacientes com
DP terdo a funcionalidade, a independéncia e a qualidade de vida afetadas (HACKNEY; EARHART, 2009; RANSMAYR, 2011).
Neste contexto, a reabilitacao fisioterapéutica tem papel fundamental. Ela é frequentemente direcionada as deficiéncias que nao
sdo adequadamente tratadas pela terapia farmacoldgica, como altera¢des posturais, desequilibrio, distirbios de mobilidade
funcional (transferéncias e locomocéo) e déficits nas AVDs (EBERSBACH, 2014; GRAZINA; MASSANO, 2013). Além disto, a
reabilitacdo que promove interacdo social vem sendo encorajada por melhorar a qualidade de vida dos pacientes com DP
(HACKNEY; EARHART, 2009). Vérios trabalhos ja confirmaram a eficacia da reabilitacdo fisioterapéutica na melhora dos
sintomas, mobilidade, equilibrio, marcha e qualidade de vida (DIBBLE et al., 2009; EBERSBACH, 2014; GRAZINA; MASSANO,
2013; HACKNEY; EARHART, 2009; NOCERA; HORVAT; RAY, 2009; RANSMAYR, 2011; TAMBOSCO et al., 2014). E apesar
dos programas de reabilitacdo ndo conseguirem reverter a natureza progressiva da doenca, eles contribuem para diminuir a
progressdo dos sintomas motores e a incapacidade. Desta forma, estudos sugerem que a reabilitacdo seja prescrita nas fases
iniciais da DP e ndo apenas nos estagios tardios como comumente é feito (HIRSCH; FARLEY, 2009; PETZINGER et al., 2013).

Objetivos gerais

1) Oferecer um programa de reabilitagcdo fisioterapéutica em grupo para pacientes com diagnéstico de DP. 2) Propiciar aos
alunos do curso de Fisioterapia a vivéncia da reabilitacdo em grupo para estes pacientes. 3) Proporcionar troca de
conhecimentos e experiéncias entre pacientes e discentes.

Objetivos especificos

Metodologia

Pacientes, de qualquer idade, sexo ou etnia, com DP diagnosticada por um neurologista, nos estagios 1 a 3 na Escala de Hoehn
e Yahr modificada (GOULART; PEREIRA, 2005), atendidos no Ambulatorio de Distirbios do Movimento do Hospital Universitario
Cassiano Antonio de Morais (HUCAM) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), participardo do programa de
reabilitacdo fisioterapéutica em grupo. O programa de reabilitacdo ter4 duracdo de seis meses e frequéncia de uma vez por
semana. Cada sessao tera duracao de 60 minutos e sera supervisionada por um fisioterapeuta e estudantes de Fisioterapia. Por
medidas de segurancga, antes de iniciar e ao finalizar cada sessao fisioterapéutica, a pressao arterial e as frequéncias cardiaca e
respiratdria serdo mensuradas em todos o0s pacientes, pelos estudantes de Fisioterapia, previamente treinados para tais
afericdes. Cada sesséo fisioterapéutica sera dividida em cinco partes, as quais serao executadas na seguinte ordem:
aquecimento (exercicios de mobilidade de tronco e amplitude de movimento ativa de membros), alongamento, atividades
principais (exercicios de fortalecimento, coordenacéo e equilibrio e treino de transferéncias, marcha e AVDs), desaquecimento
(atividades recreacionais) e relaxamento. Pistas visuais, auditivas, somatossensoriais e cognitivas serdo utilizadas para facilitar a
execuc¢do dos exercicios e os voluntarios serdo instruidos a focar a atencdo na execuc¢éo de cada atividade. Para acompanhar a
evolucdo dos pacientes, estes serdo avaliados antes de iniciar o programa de reabilitacdo (12 semana), trés meses ap0és o inicio
do mesmo (142 semana), ao final do programa (262 semana) e trés meses apoés o término do mesmo (382 semana). Os pacientes
serdo avaliados individualmente quanto a gravidade e progressao da DP, postura, equilibrio, mobilidade funcional e qualidade de
vida. As avaliacBGes serdo realizadas pelos estudantes de Fisioterapia, previamente treinados para usar 0os seguintes
instrumentos: escala de Hoehn e Yahr modificada, escala unificada de avaliacdo da doenc¢a de Parkinson, fotogrametria, escala
de equilibrio funcional de Berg, teste de alcance funcional, teste de levantar e ir cronometrado, teste de caminhada de 10 metros
e guestionario da doenca de Parkinson-39.

Forma de avaliacdo da acdo de Extensao

1) Adeséo de pacientes e alunos ao projeto.

2) Avaliacéo do conhecimento dos alunos sobre todos os aspectos clinicos e funcionais dos portadores de DP no inicio e no
término do projeto.

3) Acompanhamento da evolucéo clinica e funcional dos pacientes com DP, conforme descrito na metodologia.

Site

Origem do publico-alvo

Externo

Caracterizacdo do publico-alvo

Participardo do programa de reabilitacdo fisioterapéutica em grupo pacientes, de qualquer idade, sexo ou etnia, com DP
diagnosticada por um neurologista, nos estagios 1 a 3 na Escala de Hoehn e Yahr modificada (GOULART; PEREIRA, 2005),
atendidos no Ambulatério de Distlrbios do Movimento do Hospital Universitario Cassiano Anténio de Morais (HUCAM) da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).
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Captacdao por edital de fomento

Nao

Articulado com politica publica

Nao

Plano de atividades previstas

Plano de acompanhamento e orientacao

Processo de avaliacao

Infra-estrutura fisica

Sala 01 do DEIS que disp8e de bolas, tablados, cadeiras, bastdes, caneleiras, halteres, faixas elasticas, camas elasticas,
balancinho, pranchas de equilibrio, escadas.

Vinculo com Ensino

Sim

Vinculo com Pesquisa

Sim

Publico estimado

20

Informacdes adicionais

1) O programa de reabilitacdo fisioterapéutica mais as avaliacfes terdo duracdo aproximada de 09 meses. Justifica-se a
solicitagdo deste projeto por 27 meses, pois a falta de estrutura fisica inviabiliza o atendimento de mais de 6 pacientes por grupo.
Portanto, pretende-se formar 3 grupos (ndo contemporaneos) ao longo destes 27 meses.

2) Este projeto sera vinculado ao programa de extensao intitulado "Programa de assisténcia multiprofissional ao paciente com
doenca de Parkinson" (registro no. 500011)
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