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RESUMO

Introducao: Doenca de Parkinson (DP) é uma condigdo neuroldgica progressiva
que afeta a funcionalidade e a qualidade de vida, com sintomas motores e nao
motores. A instabilidade da marcha e o desequilibrio sédo preditores de risco de
quedas, exigindo avaliagao clinica cuidadosa. O tratamento medicamentoso, aliado
a fisioterapia neuroldgica, é fundamental para identificar e prevenir esses riscos.
Programas de grupos fisioterapéuticos sdo eficazes, promovendo beneficios fisicos,
funcionais, autoestima e socializacdo, além de otimizar atendimentos e reduzir
custos. A investigacao do perfil adequado dos pacientes é essencial para garantir a
seguranca e maximizar os beneficios desses grupos. Objetivo: Avaliar o equilibrio
funcional e risco de quedas de pacientes com DP com o intuito de auxiliar a
classificagdo desses individuos para participacdo em programas de tratamento
fisioterapéutico em grupo ou individualizado, de acordo com suas necessidades
funcionais. Métodos: O estudo foi realizado em um ambulatério de um centro de
pesquisa, sob 0o numero de parecer: 58065122.7.0000.0129, utilizando o
MiniBESTest como ferramenta clinica para avaliagdo do equilibrio funcional e risco
de quedas. O instrumento foi aplicado a 16 pacientes diagnosticados com DP nos
estagios 2 e 3, conforme a escala de Hoehn e Yahr. A avaliagédo foi realizada por
estudantes do estagio supervisionado do curso de Fisioterapia de uma instituicdo
federal de ensino superior. A aplicacdo da avaliagdo contou com a orientagéo e
supervisao dos fisioterapeutas preceptores do estagio. Resultados: O MiniBESTest
foi aplicado a um total de 16 pacientes com diagnéstico de DP. Desses, 14
pacientes participavam de um grupo terapéutico e estavam classificados no estagio
2 da doenga, enquanto os outros 2 pacientes, classificados no estagio 3, eram
acompanhados por meio de atendimentos individualizados. A média de idade dos
participantes do grupo terapéutico foi de 63 anos, ao passo que os pacientes em
atendimento individual apresentaram média etaria de 75 anos. Em relagdo ao
desempenho no MiniBESTest, o grupo terapéutico obteve média de 24,4 pontos,
enquanto os pacientes acompanhados individualmente apresentaram média de 12,5
pontos. Conclusao: Os resultados deste estudo indicam que pacientes com DP em
estagio 3, acompanhados por atendimentos individualizados, apresentaram
pontuagoes inferiores ao ponto de corte de 20 no MiniBESTest, o que os caracteriza
como tendo maior risco de quedas nos proximos seis meses. Em contrapartida, os
pacientes em estagio 2, participantes de um grupo terapéutico, obtiveram
pontuacdes superiores, compativeis com menor risco. Esses achados sugerem que
os melhores niveis de equilibrio funcional observados nos pacientes do grupo
terapéutico podem estar mais relacionados ao estagio menos avangado da doenca
(estagio 2). Dessa forma, a progressdo da DP parece influenciar diretamente o
desempenho no MiniBESTest e o risco de quedas, reforcando a importancia de
avaliagbes periédicas para o direcionamento adequado das intervengdes
terapéuticas. Além disso, o MiniBESTest demonstrou ser uma ferramenta sensivel e
eficaz na avaliacdo do equilibrio, podendo também ser utilizado como um
instrumento preditivo para orientar a inclusdo de pacientes em programas de
reabilitacdo em grupo ou em atendimentos individualizados, conforme o nivel de
risco identificado.
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