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RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) que é caracterizada por bradicinesia (lentificacdo dos movimentos
voluntérios), rigidez, instabilidade postural e tremor de repouso, € uma doenga neurologica
progressiva que ocorre no sistema extrapiramidal. Neste trabalho, hé a pretenséo de se evidenciar o
beneficio da pratica de atividades fisioterapicas regulares no paciente acometido pela Doencga de
Parkinson. O tratamento em questdo é composto por treinamento de marcha, exercicios motores,
terapia de relaxamento, treinamento das atividades diérias, treino de equilibrio, exercicios
respiratérios, facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, estimulos proprioceptivos e fortalecimento dos
principais grupos musculares. Além da fisioterapia focada no fortalecimento muscular do individuo,
também é trabalhado o alongamento passivo, ou ativo ou ativo-assistido, associados a estimulos
verbais que irdo estimular as fungbes cognitivas do paciente. Para a realizacdo do presente artigo, foi
realizada revisao bibliografica sistematica de publica¢des a respeito do aludido assunto. Em que pese
a pouca producdo de trabalhos cientificos com amostras significativas a respeito, os resultados até
agora obtidos em pesquisas, asseveram que a pratica regular dos exercicios fisicos, de modo que se
torne algo costumaz na vida do paciente, traz melhoras significativas ao quadro em questéo,
prolongando e melhorando cada vez mais a qualidade de vida do individuo acometido pela Doenca
de Parkinson.

PALAVRAS-CHAVE: atividade motora; doenca de Parkinson; fisioterapia neurolégica; terapia por
exercicio.

1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca degenerativa do sistema
nervoso central, € uma das mais predominantes do mundo, sua causa ainda
desconhecida € caracterizada principalmente pela morte de células produtoras de
dopamina na parte compacta da substancia negra. A DP é mais comum em
individuos do sexo masculino, com mais de 50 anos tornando-se cada vez mais

comum com o aumento da idade. Sua condi¢do crbénica e progressiva é preocupante
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devido a perda motora que leva a uma precarizacdo na qualidade de vida do
paciente (BERTOLUCCI et al., 2011).

Cinco caracteristicas principais acometem o paciente com DP, é o tremor de
repouso, a rigidez, a bradicinesia, hipocinesia e a instabilidade postural. Essas
caracteristicas sdo constantemente acompanhadas por fadiga, congelamento da
marcha, depresséo, disturbios autonémicos, dor e em alguns casos deméncia
(SILVA et al., 2015).

Inicialmente, o acometimento da DP é unilateral, mas se torna bilateral com
a progressao da doenca, essas alteragcO0es somadas ao fator idade podem aumentar
0s riscos de quedas e limitar o desempenho em atividades de forma que restringe a
participacdo social do individuo (SILVA et al., 2015).

O paciente portador da DP tem tendéncia a apresentar uma postura
flexionada ou encurvada, deslocando seu centro de gravidade para frente, também
ocorre a diminuicdo dos reflexos posturais (STEIDL; ZIEGLER; FERREIRA, 2007).

O tratamento fisioterapéutico em pacientes com DP tem como finalidade
uma melhora da marcha, do equilibrio e do posicionamento postural correto do
paciente, a fisioterapia ird trabalhar com o fortalecimento tanto de membros
inferiores quanto de superiores e também com a propriocepcao, com exercicios que
irdo estimular o equilibrio, a forca, a coordenacdo motora, a cognicdo e a
flexibilidade. Os materiais podem variar desde bolas suicas de variados tamanhos,
theraband, bolas esportivas, tdbuas de equilibrio, colchonetes e cama elastica
(SANTOS et al., 2010).

2 OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo investigar a ocorréncia de quedas e verificar
a eficacia da fisioterapia sobre o equilibrio e a instabilidade postural na DP,
evidenciando a melhoria na qualidade de vida e na realizag&o das atividades de vida

diaria do paciente.

3 MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma pesquisa bibliografica sobre o tema em artigos cientificos e

revistas académicas disponiveis on-line, referente aos anos de 1998 a 2015,

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 17 — NGmero 1 — Ano 2020.
Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude B 508



EONEXAO

ELETRONICA

reunindo e comparando os diferentes dados encontrados nas fontes de consulta e

listando os principais fatores que contribuem para o reestabelecimento do equilibrio
estatico e dinamico do paciente com Parkinson objetivando a melhora da sua
qualidade de vida. Quinze artigos foram encontrados abordando o tema central da

pesquisa realizada.

4 DOENCA DE PARKINSON

4.1 Fisiopatologia

A DP foi descrita em 1817, por James Parkinson, um médico inglés que, na
ocasido descreveu o quadro clinico em seis individuos com sintomas do que
chamou de “paralisia agitante” (BERTOLUCCI et al., 2011).

E uma doenca degenerativa e cronica tendo sua patogenia no sistema
nervoso central envolvendo os ganglios da base, sendo causada pela deficiéncia da
dopamina (neurotransmissor) na Vvia nigroestriatal e cortical, interferindo
principalmente no sistema motor (STEIDL; ZIEGLER; FERREIRA, 2007).

A DP é uma doenga degenerativa e progressiva do sistema nervoso central
(SNC), caracterizada por morte neuronal da substancia negra, com diminuicdo de
dopamina, levando a alterac6es motoras tipicas. Embora tenha sido realizados nos
altimos anos inUmeros progressos nas pesquisas sobre a DP, a sua etiopatogenia
ainda permanece obscura, sendo assim a DP vem sendo definida como uma doenca
idiopatica (BERTOLUCCI et al., 2011).

E uma doenca com envolvimento predominantemente motor e, em alguns
casos, pode levar a incapacitacdo fisica e cognitiva. Tanto em homens quanto em
mulheres sdo acometidos, embora, em muitas séries, haja uma tendéncia em
homens terem ligeiro predominio (BERTOLUCCI et al., 2011).

4.2 Diagnéstico

O diagnéstico da DP deve ser realizado por um médico neurologista, onde
apos a descricdo dos sintomas pelo paciente sera feito uma exclusao de diversas
patologias até que se tenha o diagnostico fechado para Parkinson (STEIDL;
ZIEGLER; FERREIRA, 2007).

Os sintomas mais comuns relatados serdo os de tremor em repouso,

bradicinesia e rigidez. Serao realizados alguns exames como eletro encefalograma,
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tomografia computadorizada, ressonancia magnética, e andlise do liquido espinhal,

para obter com certeza que o paciente ndo possui nenhuma outra patologia cerebral
(STEIDL; ZIEGLER; FERREIRA, 2007).

O diagnéstico passa a ser concluido apenas quando estiverem presentes 0s
trés principais sintomas da DP (bradicinesia, rigidez e tremor de repouso) e se for
concluido que o paciente ndo possui nenhuma outra patologia cerebral, individuos
que sofreram Acidente Vascular Encefalico, Encefalites e Traumatismos séo
afastados do diagndstico de DP (STEIDL; ZIEGLER; FERREIRA, 2007).

Em alguns casos, quando relatados os sintomas principais da DP em
pacientes abaixo dos 40 anos ou menores que 21, é recomendado exames de
laboratorio. Esses casos sao denominados Parkinson Precoce (PP) e possui um
tratamento diferente dos individuos com DP (STEIDL; ZIEGLER; FERREIRA, 2007).

4.3 Quadro Clinico

Deve haver perda de 60% dos neurbnios para que surjam o0os chamados
sinais cardinais: rigidez, bradicinesia, tremor de repouso e alteracdes posturais
(MENESES; TEIVE, 2003). Nestes individuos a rigidez ocorre pelo aumento da
inflexibilidade dos musculos, ela se farhd sempre presente e ird aumentar durante o
movimento, é a rigidez responsavel pela expressdo facial (face de méascara) do
paciente — hipomimia (STEIDL; ZIEGLER; FERREIRA, 2007).

O tremor, quando existente, se apresenta de forma mais acentuada em um
dos hemicorpos e quando afeta os dois membros podera atingir cabeca, pescoco,
face e mandibula (STEIDL; ZIEGLER; FERREIRA, 2007).

A bradicinesia é um retardo em iniciar movimentos, causado pelo atraso no
cérebro ao transmitir as instrucfes necessarias para as outras partes do corpo.
Quando estas sédo recebidas o corpo responde lentamente (STEIDL; ZIEGLER,;
FERREIRA, 2007).

A bradicinesia € o sinal que torna mais possivel distinguir a DP de outras
patologias motoras (STEIDL; ZIEGLER; FERREIRA, 2007).

A deambulacdo ficard comprometida devida & perda de capacidade deste
individuo de realizar ajustes rapidos de acdo muscular para a realizacdo de certos
movimentos (STEIDL; ZIEGLER; FERREIRA, 2007).

O tremor atribuido aos pacientes portadores da DP é caracterizado por

tremor de repouso, estatico ou ndo intencional, acredita-se que estes tremores sao
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resultados de um incremento na atividade dos circuitos ganglios da base. Assim
como o0s outros sintomas da DP, o tremor é progressivo, e pode ocorrer devagar,
iniciando apenas em um hemicorpo. O tremor costuma ser menos intenso em
momentos em que o individuo esta relaxado e desaparece durante o sono (STEIDL;
ZIEGLER; FERREIRA, 2007).

O portador da DP possui uma postura caracterizada por uma hiperlordose
cervical — postura em flexdo, devido as desordens nos sistemas vestibulares, visuais
e proprioceptivos, esta postura pode comprometer também as vias respiratorias
devido a perda de flexibilidade da musculatura respiratéria (STEIDL; ZIEGLER;
FERREIRA, 2007).

O individuo portador da DP sofrera também além de comprometimento fisico
e mental sofrera o comprometimento econémico e social, uma vez que a DP pode
provocar isolamento do individuo e pouca participacdo em atividades cunho social.
(STEIDL; ZIEGLER; FERREIRA, 2007).

“A depressao € um fator de risco para a DP, assim como a DP é um fator de
risco para a depressdo, ela ocorre em, aproximadamente, 40% dos
pacientes diagnosticados” (STEIDL; ZIEGLER; FERREIRA, 2007).

4.4 Estagios

Com o desenvolvimento de novos recursos e tratamentos, foi necessério a
criacdo de escalas para que fosse avaliada a DP através de cinco estagios, essas
escalas avaliam desde a condicdo clinica geral, incapacidades, fun¢cdes motoras,
mental até qualidade de vida do individuo (STEIDL; ZIEGLER; FERREIRA, 2007).
Os estagios estdo mostrados no Quadro 1.

Quadro 1. Classificacdo de Hoehn e Yahr.
Estagios Sintomas

0 Nenhum sinal da doenca.
1 Doenca unilateral.
15 Envolvimento unilateral e axial.
2 Doenca bilateral sem déficit de equilibrio.
2,5 Doenga bilateral leve, com recuperagao no “teste do empurrao”.
3 Doengg bilateral !eve_a moderada; alguma instabilidade postural;
Capacidade de viver independente.
4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de

Pé sem ajuda.
5 Confinado a cama ou cadeira de rodas a nao ser que receba ajuda.

Fonte: Extraido de Haase, Machado e Oliveira (2008).
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A fisioterapia em pacientes com DP é empregada como um tratamento

5 FISIOTERAPIA EM PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON

auxiliar, que junto a outros profissionais da saude irdo montar um tratamento
multidisciplinar (SANTOS et al., 2010).

A fisioterapia trabalha com o paciente uma reeducacao se tratando a seus
hébitos diarios e mostrara os beneficios da terapia e dos exercicios nesta nova
etapa, sempre visando o retorno a suas atividades diarias e a melhoria na qualidade
de vida (SANTOS et al., 2010).

O tratamento sera composto por exercicios motores, treinamento de marcha
(com ou sem obstaculos), treinamento das atividades diarias, terapia de
relaxamento, exercicios respiratorios, treino de equilibrio, estimulos proprioceptivos,
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva e fortalecimento dos principais grupos
musculares (SANTOS et al., 2010).

Os exercicios de equilibrio no tratamento da DP estimulam a forca, a
coordenacdo motora, a cognicdo e a flexibilidade, além de serem realizados de
forma ludica e com materiais simples, como por exemplo, bolas suicas (de todos os
tamanhos), bolas esportivas, tabuas de equilibrios, bastbes, fitas adesivas e
colchonetes (CHRISTOFOLETTI et al., 2010).

Os exercicios de equilibrio, além de descontraidos, estimulam a dissociacao
de cinturas escapular e pélvicas, a propriocepcdo e a cognicao (trabalhando
principalmente com a memodria do paciente), rotacdo de tronco e transferéncias.
Além disso, irdo estimular a postura correta do paciente, tanto em decubito quanto
em posicao ortostatica (CHRISTOFOLETTI et al., 2010).

O terapeuta pode dividir seu tratamento focando em dias especificos para o
treino de equilibrio e dias especificos para fortalecimento, dividindo estes entre as
sessOes que serdo realizadas na semana (CHRISTOFOLETTI et al., 2010).

Deve-se sempre lembrar de que em todas as sessfes deve-se ser realizado
o alongamento, sendo este de forma passiva ou podendo ser ativo ou ativo-
assistido, com estimulo verbal, principalmente em voz alta para estimular as funcdes
cognitivas do paciente, durante o alongamento uma contagem sera feita, podendo
variar de 20-30 segundos — ficando a critério do terapeuta. Esta contagem pode ser
alternada entre progressiva e regressiva, numeragao par, impar, para que cada vez

mais as funcdes cognitivas sejam estimuladas (CHRISTOFOLETTI et al., 2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apbs a analise bibliografica do tema, torna-se evidente o papel da ndo sé da
fisioterapia, mas sim de uma equipe multidisciplinar em doencgas progressivas e
degenerativas, uma vez que se tratando da Doenca de Parkinson € notavel a
melhoria na qualidade de vida do paciente e na reabilitacdo de suas fun¢fes diarias.
O quanto antes for iniciado o tratamento fisioterapéutico melhor serd a resposta do
paciente aos estimulos, podendo ser obtido uma melhor regularizacdo do ténus
muscular, quebra dos padrées, melhora do equilibro e melhora da dissociacdo de

cinturas.
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