EFEITO DA TERAPIA MIOFUNCIONAL NO TRATAMENTO
TERAPEUTICO DO MAL DE PARKINSON
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Resumo

A populacio de idosos tem elevado os indices de doengas cronicas do sistema nervoso central como a Doenga de Pa-
rkinson (DP). Os efeitos das intervencoes farmacolégicas sio bem conhecidos, mas pouco se sabe sobre os efeitos da
Terapia Miofuncional (TMF) em tal populacio. O presente estudo teve como objetivo verificar a eficicia do tratamento
de TMF associada a exercicios fisicos de grupo e terapia medicamentosa em sujeitos parkinsonianos nos estigios inicial
e intermedidrio da doenga. Foram selecionados 54 individuos voluntirios, classificados entre os estdgios 1 e 3 da Escala
de Hoehn e Yahr, sendo 23 mulheres e 31 homens. Os individuos foram divididos em trés grupos de forma aleatéria:
Grupo A (n=18, apenas Tratamento Farmacolégico), Grupo B (n=18, Tratamento Farmacoldgico, atividades fisicas
coletivas com duragio de 40 minutos, duas vezes por semana) ¢ o Grupo C (n=18, Tratamento Farmacolégico, ativi-
dades fisicas coletivas, com duragio de 40 minutos, duas vezes por semana ¢ uso da Terapia Miofuncional). Os dados
foram processados no Statistical Package for the Social Science (SPSS), versio 20.0, com nivel de significincia adotado
de p=<0,05. Os resultados obtidos permitem observar que no Grupo Intervencio C houve uma melhoria significativa
no equilibrio, o qual foi avaliado pela Escala de Berg. A Terapia Miofuncional, realizada pelo Grupo Intervengio C,
contribuiu para que houvesse uma melhora em relac¢io ao equilibrio em diferentes posi¢oes, nas mudangas posturais
€ nos movimentos, em comparag¢io a um programa terapéutico de tratamento, que consiste em exercicios adaptados e
medicamentos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Doenga de Parkinson. Equilibrio postural. Terapia miofuncional.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo inflexivel, representa a evolu¢io do individuo e o ganho de conhecimento
com suas experiéncias. Todavia, as questOes bioldgicas e psicoldgicas sao degradadas, indiscustivelmente, para todas as
pessoas, ¢ significa o fnicio de alguns acometimentos decorrentes do declinio das fungdes orginicas (MORAES, MO-
RAES e LIMA, 2010). Déficits de equilibrio, diminui¢io da resposta cognitiva e lapsos da memoria sio fatores comuns
do envelhecimento, porém, podem estar relacionados a doengas cronico-degenerativas.

Uma das doengas degenerativas é a Doenca de Parkinson (DP), definida por lesdes celulares envolvendo
ginglios da base, tendo a concentragio de dopamina a ser afetada. Esse neurotransmissor possui a competéncia de en-

viar impulsos elétricos a neurdnios e difundir a propagagio dos comandos do cértex para a musculatura estriada esque-
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lética. Consequente 2 degeneragio seletiva dos neurdnios do sistema nervoso central que fazem conexdes subcortico-
-corticais, o paciente com DP apresenta disttirbios motores como bradicinesia, hipocinesia ¢ rigidez muscular, com
consequentes disttrbios do equilibrio e da marcha, além de altera¢des na fala e na escrita. Entretanto, também podem
ocorrer outros sintomas, como depressio, alteragdes do sono e distirbios do sistema nervoso auténomo, afetando a
qualidade de vida do portador (MORRIS, 2000).

A doenca de Parkinson é um disttrbio progressivo; Black e Jacobs (1996) descrevem a evolucio do problema
ao relatar que o sintoma inicial ¢ um tremor ao repouso ou micrografia (bradicinesia de membro superior). Com o
tempo, a rigidez ¢ a bradicinesia se fazem presentes ¢ alteram a postura. Isso comumente comega com um aumento na
flexdo de pescogo, tronco e quadril que, acompanhada por uma diminui¢io nas respostas de endireitamento e equili-
brio, leva 2 diminui¢io na habilidade de se equilibrar.

Ao descrever a qualidade de vida do paciente parksoniano, Camargos et al. (2004) atirmam que as debilidades
que a Doenga de Parkinson geram intimeras complica¢des na realiza¢io das atividades de vida didria (AVDs), e esses
problemas podem estar presentes desde o inicio da patologia. A instabilidade postural, os tremores ¢ o fendmeno de
congelamento refletem na locomogio do individuo. Além dos fatores motores, os aspectos emocionais ¢ sociais dos
pacientes também precisam ser observados, pois podem ser relacionados 2 baixos indices de qualidade de vida.

Conhecendo o acometimendo do portador da DP, Poewe et al. (2010) sugerem o uso primordial do tra-
tamento farmacdlogico para a reintegragio das vias de dopamina, sendo o firmaco Levodopa mais eficiente ¢ vidvel
comparado a outros.

Silva et al. (2012) afirmam que, além do uso farmacolégico, a atividade fisica regular é um grande aliado para
evitar perdas de massa muscular isenta de gordura e fornecer independéncia ao paciente. Na busca de minimizar os
acometimentos deletérios da DP, tratamentos complementares sio citados na literatura (C@RTE; NETO, 2009), por
meio da Musicoterapia e da proposta atual do estudo, a Terapia Miofuncional (TMF).

A TMF ¢ um método que visa o restabelecimento da fungio fisiolégica da lingua e da degluti¢ao, fornecendo
suporte teripeutico valido ao tratamento reabilitativo de sintomas secundarios de vérias doencas, tais como o déficit de
equilibrio ao mal de Parkinson (FERRANTE, 2004).

Dessa maneira, o objetivo do presente estudo foi verificar a eficicia do tratamento de TMF associada a ati-

vidades fisicas e i terapia medicamentosa em sujeitos parkinsonianos nos estigios inicial e intermediirio da doenca.
2 MATERIAL E METODO

O estudo foi caracterizado como uma pesquisa experimental, com amostra constituida por 54 individuos,
sendo 23 mulheres ¢ 31 homens, portadores de DP, de trés hospitais municipais localizados em Salerno, Melegnano e
Palermo, Itdlia.

Os critérios utilizados para a inclusio dos individuos no estudo foram: possuir idade igual ou superior a 50
anos, fazer uso regular de medicagio antiparkinsoniana, ter capacidade de colaboragio, estar classificado entre os esti-
gios 1 a 3 da Escala de Hoehn e Yahr e a observagao da capacidade funcional por meio da UPDRS, Subescala III-Motora,
apresentar locomocio independente em tarefas da vida didria, nio pertencer a nenhuma instituigio de apoio a parkso-
niano ¢ nao ser praticante de atividades fisicas regulares nos tiltimos doze meses.

Os individuos foram divididos em trés grupos de forma aleatéria: Grupo A (n=18, apenas Tratamento Far-
macoldgico), Grupo B (n=18, Tratamento Farmacoldgico, atividades fisicas coletivas com duragio de 40 minutos, duas
vezes por semana) ¢ o Grupo C (n=18, Tratamento Farmacoldgico, atividades fisicas coletivas, com duragio de 40
minutos, duas vezes por semana e uso da Terapia Miofuncional).

A intervengio de TMF foi realizada durante 12 semanas, com frequéncia de duas vezes por semana ¢ duragio
de 20 minutos cada, sempre aplicada ao final de cada sessio de atividade fisica. Durante cada sessdo, os participantes
com seus proprios equipamentos recebiam orientagdes dos exercicios que deveriam ser realizados em casa uma vez ao

dia. Ap6s doze semanas de intervengio, repetiram-se os protocolos de avaliagio para a comparacio de resultados.
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O diagnéstico inicial da doenga foi realizado por um médico neurologista do hospital oriundo de cada pa-
ciente. Além disso, houve informagao dos participantes sobre o protocolo de tratamento e que ele nio substitui outros
tipos de tratamentos fisioterapéuticos.

Posteriormente, os participantes foram submetidos a uma avaliagio, realizada por um neuropsiquiatra, para
determinar as condi¢des motoras, posturais e de equilibrio por meio do Pull Test, teste de Caminhar 4 metros, teste
Chair Stand (T.C.S.), a Escala de Equilibrio Funcional de Berg (E.E.E.B.), e a Escala Unificada de Avaliacio da Doenga
de Parkinson, Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) e a Subescala III — Motora.

Os dados foram processados no Statistical Package for the Social Science (SPSS), versio 20.0, com nivel de sig-
nificAncia adotado de p=0,05. Para escolha da inferéncia estatistica foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, com intencio
de observar a distribuigio das varidveis, sendo encontrada distribuigio nio-normal dos dados. A existéncia de diferenca
significativa entre os resultados de pré e de pds-teste foi investigada por meio do teste Wilcoxon, para dados dependen-

tes e nao-paramétricos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 54 individuos portadores da Doenga de Parkison, sendo 56,6% (n=31) participan-
tes do sexo masculino e 43,4 % (n=23) do sexo feminino.

A partir da avaliacio inicial, verificou-se que a amostra estudada era constituida por individuos com uma
idade média de 67,2 anos, peso corporal médio de 72,4 kg, altura média de 160 cm, com uma média de circunferéncia
abdominal de 103 cm e uma distdncia média de parede-occipital de 11 cm.

Quanto 2 investigagio no momento da Pré-Intervencio, foram apresentados os resultados em relagio a cada
grupo, na qual a estadiagio da doenca no Grupo A apresenta 2,4 = 0,5, segundo a escala de Hohen e Yarh e U.PD.R.S.
com média de 17 * 10,5. O Grupo B apresentou estadiacio da doenga 2,2 = 0,83 ¢ U.PD.R.S. com média de 14,7 +
7,2. O Grupo C apresentou a estadiacio da doenga em 2,26 * 0,68 ¢ U.PD.R.S. com média de 19,7 = 10,1.

Os valores descritivos relevantes para esta pesquisa, fornecidos por meio da Escala de Equilibrio de Berg, sao

demonstrados pela Tabela 1, na qual sio identificados os resultados no Pré Avaliagio e Pds Avaliagio.

Tabela 1 — Valores descritivos referentes a Pré e Pés-avaliagio pela Escala de Berg em individuos portadores da Doenga de Parkinson

G A B C
rupos _ _

Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Média 43,8 445 447 472 44,6 50,1
Desvio Padrio 11 10,3 10 8,4 9,6 7,2
Minimo 27 27 20 28 28 30
Miximo 56 56 56 57 55 56

Nota: Grupo A (tratamento farmacolégico), Grupo B (tratamento farmacoldgico ¢ atividades fisicas), Grupo C (tratamento
farmacolégico, atividades fisicas e Terapia Miofuncional).

Fonte: os autores.

Apés a intervengio de doze semanas as avaliagdes foram reaplicadas, apresentando o Grupo A estadiacio da
doenc¢a em 2,4 = 0,5 segundo a escala de Hohen e Yarh, e UPDRS. com média de 16 = 9,6. O Grupo B demonstra a
estadiacio em 2,2 = 0,83 ¢ UPDRS média de 11,8 £ 7,3. Por fim, o Grupo C demonstrou estadiagio da doenga 2,15
+ 0,6 e média de UPDRS de 14,5 + 8,12.

Considerando as trés abordagens terapéuticas e apés a andlise estatitica dos dados para a investigagio da
existéncia de diferenga significativa entre os resultados de pré e de pds-teste, por meio do teste Wilcoxon, para dados
dependentes e nio-paramétricos, observou-se diferenga significativa (p=0,00) nos resultados Pré ¢ Pés Avalia¢io para

a Escala de Equilibrio de Berg, no Grupo C, conforme demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2 — Quantidade de individuos com resultados positivos (Pés > Pré), negativos (Pés < Pré) e iguais (P6s = Pré) apés

intervengio e valores significativos na comparagio entre os Grupos A, B e C

n Pos > Pré Poés < Pré Pos = Pré P
Grupo A 18 4 4 10 0,48
Grupo B 18 11 2 5 0,11
Grupo C 18 17 0 1 0,00*

Nota: Grupo A (tratamento farmacoldgico), Grupo B (tratamento farmacoldgico e atividades fisicas), Grupo C (tratamento
farmacoldgico, atividades fisicas ¢ Terapia Miofuncional).

Fonte: os autores.

Os resultados obtidos permitem observar que no Grupo Intervengio C houve uma melhora significativa no
equilibrio, avaliado pela Escala de Equilibrio de Berg. A Terapia Miofuncional, associada 2 atividades fisicas regulares
e tratamento farmacoldgico, observada na intervengio do do Grupo C, contribuiu para que houvesse uma melhora de
equilibrio em diferentes posi¢gdes, nas mudangas posturais e nos movimentos, quando comparados aos demais grupos
que realizaram apenas tratamento farmacolégico ou este assciado apenas a atividade fisica.

Percebe-se que as alteragdes causadas aos pacientes com DP podem apresentar reducio ou estagnamento
quando o tratamento terapéutico é associado também 2 atividade fisica regular. Utilizando parimetros de avaliagio
semelhantes ao proposto neste estudo, Goulart et al. (2005) avaliaram o impacto da atividade fisica na func¢io e na qua-
lidade de vida de parksonianos. Assim como ocorreu no presente estudo, a pratica da atividade fisica semanal resultou
em melhoras no desempenho funcional dos individuos investigado.

A Doenga de Parkinson ¢é progressiva e degenerativa, sendo caracterizada pela triade sintomaitica: tremor de
repouso, bradicinesia e rigidez muscular. Entre a sintomatologia, verificam-se também comprometimentos fonoaudio-
16gicos, que interferem consideravelmente na qualidade e manuteng¢io da vida. Em estudo realizado por Costa et al.
(2013), a terapéutica buscou a melhora da comunicagio oral bem, como das estruturas/fungdes comprometidas e para
isso, enfatizou: orientagdes; relaxamento corporal, cervical e facial; adequagio respiratéria e da coordenagio pneumoto-
noarticulatéria; favorecimento da articulagio, ressonincia e prosddia; redugio da velocidade de fala e aprimoramento da
mastigagio ¢ degluti¢do. Ao término da intervengio, constatou-se melhora da mobilidade e diminuicao dos tremores,
discreta redugio da velocidade de fala e inicio de modificagdes prosédicas.

Percebe-se que, mesmo com o prognéstico limitado da DP, a intervencio precoce com terapias associadas

(tratamento farmacoldgico, atividade fisica regular e terapia miofuncional) pode promover maior qualidade de vida.

4 CONCLUSAO

Em razio do cariter progressivo ¢ degenerativo da DP, é fundamental estabelecer maneiras adequadas de
prevenir e retardar os efeitos da doenga, possibilitando melhor qualidade de vida dos individuos acometidos, a fim de
proporcionar um envelhecimento sauddvel por meio de terapias nio farmacoldgicas, como a atividade fisica e a terapia
miofuncional.

Os resultados deste estudo evidenciam melhores resultados no equilibrio de pacientes com DP, quando além
do tratamento farmacoldgico, estimula-se a pritica de atividade fisica e terapia miofuncional.

Em pesquisas realizadas nas bases de dados atuais (Scielo, PubMed, LILACS, MedLine), nio foram encon-
tradados estudos que relacionem as trés intervencoes apresentadas neste estudo (tratamento farmacoldgico, atividade
fisica orientada e terapia miofuncional). Nota-se que o presente estudo ¢ inédito e que possibilita a geragio de novas
pesquisas, expandindo o campo na pesquisa com parksonianos ¢ sendo apta de replicagio para novos grupos amostrais.
Sugerem-se novos estudos dessa natureza que contribuam para a cientificidade e sirvam de referéncia para o aperfei-

¢oamento do método.
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Effect of myofunctional therapy in the therapeutic treatment of Parkinson’s
Abstract

The elderly population has high rates of chronic diseases of the central nervous system such as Parkinson’s disease (PD).
The effects of pharmacological interventions are well known, but little is known about the effects of Myofunctional Therapy
(MFT) in this population. The present study aimed to determine the efficacy of the MFT treatment associated with group
physical exercise and drug therapy in parkinsonian subjects in early and intermediate stages of the disease. 54 volunteers were
selected, ranked between stages 1 and 3 of the Hoehn and Yahr scale; 23 women and 31 men. The subjects were divided into
three groups randomly: Group A (n = 18 , only Pharmacological treatment), Group B (n = 18, Pharmacological Treatment,
collective physical activity lasting 40 minutes, twice a week) and Group C (n = 18, Pharmacological Treatment, collective
physical activities lasting 40 minutes, twice a week, and the use of Myofunctional Therapy). The data were processed using
the Statistical Package for Social Science (SPSS), version 20.0, with the significant level of p < 0.05. The results obtained
allow us to observe that in the Intervention Group C there was a significant improvement in balance, which was assessed by
the Berg Scale. The Myofunctional Therapy, held by intervention group C has contributed to an improvement in relation to the
balance in different positions, changes in posture and movements, compared to a therapeutic treatment program that consists
of adapted exercises and drugs.

Keywords: Aging. Parkinson’s Disease. Postural balance. Myofunctional Therapy.
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