7~

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa
v. 16, n. 43, abr./jun. 2019
ISSN 2318-2083 (eletroénico)

KARINA MARTIN RODRIGUES SILVA

Centro Universitario Lusiada, UNILUS,
Santos, SP, Brasil.

SANDRA MARIA PELA

Centro Universitdrio Lusiada, UNILUS,
Santos, SP, Brasil.

Recebido em junho de 2019.
Aprovado em agosto ae 2019.

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa

Rua Dr. Armando de Salles Oliveira, 150
Boqueirao - Santos - Sdo Paulo
11050-071

http://revista.lusiada.br/index.php/ruep
revista.unilus@lusiada.br

Fone: +55 (13) 3202-4100

RESUMO
A Doenca de Parkinson é uma doenca neurolégica cronica progressiva
caracterizada por favorecer a rigidez muscular, bradicinesia, tremor em

repouso e instabilidade postural. Desta forma, geram comprometimentos motores
e afetam funcBes relacionadas como a marcha, atividades de vida didria,
comunicacdo oral e degluticdo, dentre outras. Além do acompanhamento médico
medicamentoso, as reabilitagdes fisioterdpica e fonoaudiolégica sdao muito
importantes para minimizar os efeitos da doenca na vida didria dos pacientes.
Esta comunicacdo descreve a implantagdo do Ambulatério Interdisciplinar de
Fisioterapia e Fonoaudiologia na Clinica-Escola do Centro Universitario
Lusfada (UNILUS) na cidade de Santos - Sao Paulo, Brasil.
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INTERDISCIPLINARY ACTION OF PHYSIOTHERAPY AND SPEECH
THERAPY FOR PATIENTS WITH PARKINSON’S DISEASE

ABSTRACT

Parkinson’s Disease (PD) 1is a progressive chronic neurological disease
characterized by favoring muscle stiffness, bradykinesia, resting tremor, and
postural instability. In this way, they generate motor impairments and affect
related functions such as gait, daily life activities, oral communication and
swallowing, among others. In addition to medical follow-up, physiotherapy and
speech therapy rehabilitation are very important to minimize the effects of
the disease on patients’ daily lives. This communication describes the
implantation of the Interdisciplinary Outpatient Clinic of Physioterapy and
Speech and Hearing Therapy at the Clinic-School of the University Center
Lusiada (UNILUS) in the city of Santos - Sdo Paulo, Brazil.
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A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurolégica—cronica progressiva,
caracterizando-se por uma alteracdo no controle motor em decorréncia da degeneracdo de
neurdnios dopaminérgicos presentes na substancia negra do mesencéfalo (SANTOS et al.,
2016). A etiologia é idiopdtica, porém acredita-se que fatores genéticos, ambientais e
envelhecimento sdo determinantes para ocorréncia da doenca (BERTOLUCCI et al, 2016).

A DP é caracterizada pelas disfuncdes dos sistemas dopaminérgicos,
colinérgicos e noradrenérgicos. 0 controle da regido nigro estriatal é feito pela
acetilcolina e dopamina, com a perda do neurdnio dopaminérgico dessa regidao e o
processamento das informacdes dos nlcleos da base serd prejudicado, reduzindo as
atividades das dreas motoras do coOrtex cerebral, levando a diminuicdo dos movimentos
voluntdrios (SOUZA et al, 2011).

0 numero de individuos com DP no Brasil é estimado em 200 mil casos por ano
e a prevaléncia mundial gira em torno de 1% a 2%. Os sintomas aparecem geralmente a
partir dos 50 anos e com predominio no sexo masculino, e sua incidéncia aumenta
conforme o aumento da idade, afetando de 2% a 3% da populacdo com > 65 anos (SILVA et
al, 2015; POEWE et al, 2017).

A DP é caracterizada pela manifestacdo de rigidez muscular, bradicinesia,
tremor de repouso e instabilidade postural (SILVA, MODOLO e FAGANELLO, 2011; SANTOS et
al, 2016; BERTOLUCCI et al, 2016). Desta forma, podem ocorrer comprometimentos motores
e alteractes em funcdes relacionadas com a marcha, atividades de vida didria,
comunicacdo oral e degluticdo, dentre outras.

A falta de equilibrio é um dos sintomas mais comuns em individuos com DP. A
maior parte dos pacientes com DP apresenta uma interacdo deficitdria dos sistemas
responsdveis pelo equilibrio corporal e, por conseguinte, tende a deslocar o centro de
gravidade para frente. Além disso, as pessoas acometidas se tornam incapazes de
realizar movimentos compensatérios para readquirir a estabilidade estdtica e dinamica
do corpo, gerando, com certa frequéncia, situacdes de quedas (CHRISTOFOLETTI et al.,
2010).

Outros sintomas motores podem ser observados, tais como a marcha em bloco,
caracterizada por passadas curtas, calcanhares arrastando no chdo e tendéncia do
paciente se projetar para a frente; bloqueios motores ou congelamentos, onde 0S pés
ficam “grudados” no solo impedindo que o paciente consiga se deslocar, distonia,
tremor postural ou cinético e fadiga (BERTOLUCCI et al., 2016).

As principais manifestacdes na comunicacdo oral sdo fala lentificada, voz
rugosa, soprosa ou fraca, loudness reduzida, pitch grave, monoaltura, jatos de fala,
palilalia, perda progressiva da fluéncia. Alteracdes de degluticdo também podem se
manifestar ao longo da evolucdo da doenca.

ManifestacOes ndo-motoras também podem ocorrer, tais como depressado,
constipacdo intestinal, seborreia, disfuncdo erétil e alteragbes cognitivas
(BERTOLUCCI et al, 2016).

Sabe-se que a saude, tanto fisica quanto mental, necessita de atributos
como  independéncia, interatividade, afetividade dentre outros  componentes
biopsicossociais que reintegrem o homem ao convivio social, familiar, profissional e
emocional. Entretanto, apds um comprometimento neurolégico, ha perturbacdes ou reducao
destes atributos e por isso hd a necessidade de uma intervencdo interdisciplinar na
reaprendizagem das atividades de vida diaria e de comunicacdo (UMPHRED, 2004).

Sabe-se também que atividades em grupo, principalmente ne senescéncia, sao
importantes porque favorecem o convivio social, fortalecendo o papel social de cada um
(RIZZOLLT e SURDI, 2010). Desta forma, estas atividades facilitam a manutencdo ou
recriacdo de vinculos pessoais que sdo necessarios serem feitos ao longo de toda a
vida, sejam em grupos de trabalho, familiares ou de amigos. Estes vinculos aumentam a
troca e a interacdoentre-pessoas da faixa etdria (BITTAR e LIMA, 2011).
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—ATém do acompanhamenf““ﬁmmﬁ&x;¢;ined1camentoso reabilitacdo fisioterad
i noaud101og1ca sdo muito importantes para inimizar os efeitos da _doenca na vida
didria dos pacientes (DOMINGOS, COELHO e FERREIRA, 2013).

A Tliteratura relata que, além do tratamento farmacoldgico obrigatério, em
especial a levodopa (L-dopa) e os agentes anticolinérgicos, sdo indicadas atividades
com o intuito de atenuar a progressao da doenca, impedindo o desenvolvimento de
complicacdes e deformidades secundarias, mantendo ao maximo as capacidades funcionais
dos pacientes. Estas tém como finalidade aprimorar a funcdo e reduzir uma
incapacidade, ou seja, melhorar e manter a facilidade e a seguranca das atividades de
vida diaria (AVD’s) e prevenir complicacdes secunddrias. A reabilitacdo pode ser
individual ou em grupo e compreende exercicios motores, treinamento de marcha,
treinamento das AVD’s, terapia de relaxamento e exercicios respiratérios (ALMEIDA,
2010; KURIKI, 2011).

Em agosto de 2018, foi criado o Ambulatério Interdisciplinar de
Fisioterapia e Fonoaudiologia para pacientes com Doenca de Parkinson na Clinica-Escola
do Centro Universitario Lusfada (UNILUS) em Santos - Sdo Paulo, Brasil, a partir de
agosto de 2018.

Os pacientes sdo atendidos semanalmente por uma hora na Clinica de
Fisioterapia do Centro Universitario Lusiada - UNILUS, simultaneamente pelos alunos do
curso de Fisioterapia e Fonoaudiologia.

Inicialmente, todos os pacientes sdo avaliados individualmente pelos alunos
da fisioterapia e da fonoaudiologia, ap06s a anamnese realizada com o paciente e/ou
cuidador.

A avaliacdo fisioterdpica inclui exames fisicos gerais e especificos, como
a verificacdo de amplitude do movimento, encurtamentos, deformidades, forca muscular
periférica, coordenacdao motora, cognicdo, com a utilizacdo de escalas de estdgios de
incapacidade, atividades diarias, equilibrio, tosse e forca muscular respiratoria.

A avaliacdo fonoaudioldgica envolve tarefas que fornecam medidas
perceptivo-auditivas e aclsticas da voz e da fala, além de protocolos de autovaliacdo
(LIRANI-SILVA, MOURAO e GOBBI, 2015; PADOVANI, 2011).

Os atendimentos sdo realizados sempre em grupo e a partir do perfil
funcional e estadiamento da doenca caracterizados durante as avaliacBes, 0S pacientes
sdao encaminhados para um dos grupos. Foram formados dois grupos realizados dois
horarios diferentes: um deles formado pelos pacientes menos comprometidos do ponto de
vista motor geral e o outro pelos pacientes mais comprometidos (FERIGOLLO e KESSLER,
2017; FERREIRA et al, 2007).

Ferigollo e Kessler (2017) avaliaram a importancia da atuacdo

interdisciplinar em finstituicfes de salude e concluiram que “os profissionais
participantes reconhecem a importancia do trabalho interdisciplinar nos cuidados em
salde, porém ainda ndo sdo todos que conseguem trabalhar a partir da 16gica
interdisciplinar”. Também identificaram que “os profissionais de Fisioterapia,
Fonoaudiologia sdo esclarecidos a respeito da importancia desta pratica na area,
objetivando uma atencdo integral em sadde”. Também concluiram que a pesquisa
“possibilitou uma identificacdo da percepcdo dos fisioterapeutas e fonoaudidlogos”
sobre a interdisciplinaridade na prdtica em saude.
Os objetivos terapéuticos para os individuos classificados nos estdgios de
incapacidade leve a moderada englobam a promocdo a salde, ganho de forca geral,
flexibilidade, equilibrio e condicionamento geral, enquanto que 0s pacientes nos
estdgios de incapacidade grave envolvem mobilidade, flexibilidade e resisténcia para
as AVD’s, transferéncias, treino de equilibrio e marcha (GONCALVES, LEITE e PEREIRA,
2011).

Os exercicios da fisioterapia e da fonoaudiologia sdo executados
simultaneamente durante toda a terapia, ou seja, existe uma associacdo de tarefas

propostas..que 0s pacientes sdo—orientados a realizar ao longo do perfodo. Todos os—"
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~—~"exercicios sdo planejados e revistos semanalmente a partir-do-desempenho apresentado
pelos pacientes na sessdo anterior. Eles tém caracteristicas motoras e/ou cognitivas,
associadas na maioria das vezes.

A proposta da fisioterapia é realizar atividades que envolvam alongamento,
flexibilidade, fortalecimento, coordenacdao motora, transferéncias, equilibrio,
mobilidade, marcha, cognicdo, condicionamento e exercicios respiratorios, para
promover mais independéncia funcional nas atividades de vida didria.

Os exercicios propostos pela terapia fonoaudiolégica visam melhorar a
comunicacdo oral dos pacientes e de forma geral, procuram favorecer o aumento da
Toudness (padrdo relacionado a intensidade vocal), a reducdo de tremor, astenia
(fraqueza) e/ou rugosidade da qualidade vocal, o equilibrio ressonantal, melhora dos
aspectos prosédicos, um pitch mais adequado, uma articulacdo mais ampla e mais
precisa, o aumento da coordenacdao pneumofonoarticulatoria e dos tempos fonatérios, um
apoio respiratorio mais eficiente considerando tanto a inspiracdo quanto a expiracao e
uma velocidade de fala mais eficiente (mais rdpida ou lenta conforme a necessidade).

A proposta das atividades serem realizadas em grupo tem como um dos
objetivos, além da melhora qualidade de vida, facilitar ou manter a socializacao.

A Titeratura relata experiéncias positivas advindas das terapias em grupo,
como um melhor desenvolvimento intra e interpessoal além do alivio dos sintomas. Por
estas razbes, sdo aplicadas para pacientes com varios tipos de doencas. Um dos
impactos positivos diretos da atividade em grupo é um melhor engajamento por sua
identificacdo com os demais participantes. QOutro fator é o autoconhecimento, que
auxilia o paciente quanto as suas habilidades e TimitacBes. Também é uma forma de
fortalecer as relacfes entre os membros do grupo. Desta forma, espera-se uma melhor
aceitacdo do diagnostico e melhor desempenho das atividades propostas para melhor
adequacdo dos objetivos propostos (DIAFERIA et al, 2017).

E importante ressaltar que, quando necessdrio, o paciente é encaminhado
para a terapia tradicional individualizada, ou é orientado a manté-la, caso Jjd a
realize.

Como parte da proposta académica, projetos de pesquisa como iniciacdo
cientifica, trabalho de conclusdao de curso e projeto integrador estdo sendo
desenvolvidos pelos alunos dos dois cursos. Eles utilizam protocolos validados de
autoavaliacdo, qualidade de vida, avaliacOes com escalas funcionais (motoras e
cognitivas) com objetivos de tracar o perfil dos pacientes, caracterizar suas
habilidades e TimitacOes e correlacionar informacOes das avaliacOes pré e pés terapia,
para melhor direcionar o tratamento e comprovar os beneficios das intervencbes, além
do cardter educativo na aprendizagem tedrico-prdtica dos graduandos dos dois cursos.
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