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DOENCA DE PARKINSON E FISIOTERAPIA: Uma bi

Thamara Gongalves Al
Karla Vieira'
Fabricia Ramos Rezenc

RESUMO

A doengca de Parkinson (DP) €& uma das mais frequentes afecgdes
degenerativas do sistema nervoso central. Estima-se uma incidéncia de 1 a 2%
na populagdo acima de 65 anos. Junto com o tratamento medicamentoso e/ou
cirargico, os exercicios fisioterapéuticos tém contribuido na melhora do quadro
clinico do paciente, reduzindo o tremor de repouso, a rigidez, as quedas,
melhorando a postura, o equilibrio, a marcha e a qualidade de vida. Em razao
de sua alta ocorréncia e do importante papel da fisioterapia na melhora do
estado fisico geral do paciente, este artigo de revisdo bibliografica aborda
tépicos referentes a doengca para um melhor conhecimento sobre o tema,
levando em conta os aspectos clinicos da doenga e a importancia do
tratamento fisioterapéutico.

PALAVRAS- CHAVE: Fisioterapia. Doenga de Parkinson. Tratamento.

PARKINSON'S DISEASE AND THERAPY: A Brief Review

ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is the most frequent degenerative disorders of the
central nervous system. It is estimated an incidence of 1 to 2% in the population
above 65 years. Along with medical and / or surgical treatment, physical therapy
exercises have helped in improving the clinical status of the patient, reducing
the resting tremor, rigidity, falls, improving posture, balance, gait and quality of
life. Because of its high incidence and the important role of physiotherapy to
improve the general physical condition of the patient, this literature review
article discusses topics related to the disease to better knowledge on the
subject, taking into account the clinical aspects of the disease and the
importance of physiotherapy.

KEYWORDS: Physical therapy. Parkinson's Disease. Treatment.
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INTRODUGAO

A Doenca de Parkinson (DP) descrita pela primeira vez em 1817 por
James Parkinson (ASSOCIACAO PORTUGUESA DE DOENCA DE
PARKINSON, 2012), é uma doencga do tipo degenerativo, progressivo e cronico
do sistema nervoso central, que envolve os ganglios da base e resulta em
movimentos involuntarios, posturas anormais, rigidez e alteragdes no tdnus
(MEDEIROS et al. 2011).

E caracterizada por quatro sinais clinicos essenciais: Tremor de
repouso, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural. Apresenta como
manifestacdes secundarias incoordenagao motora, micrografia, embagamento
da visédo, disartria, edema, sialorréia, face em mascara, deformidade de méo e

pé, distonia, escoliose, cifose, deméncia e depressao (HAASE et al. 2008).

Polidorio (2010), diz que o aparecimento destes sinais supostamente
tem origem neuroquimica, sendo causado pela deficiéncia do neurotransmissor
dopamina no corpo estriado. Essa deficiéncia é secundaria a uma degeneracao
dos neurbnios da substancia negra, que remete seus axdénios para o nucleo
caudado e o putdamen. A perda da dopamina acarreta em manifestacdes

caracteristicas classicas, acometendo principalmente o sistema motor.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2011) 1% a 2% da

populacido acima dos 65 anos possui essa doenca.

Um estudo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2011), mostr a que a quantidade de brasileiros com 60 anos ou mais cresceu
55% entre 2001 e 2011. Isso significa que a terceira idade passou de 15,5 para
23,5 milhdes de pessoas em dez anos e tende a aumentar cada vez mais.
Consequentemente aumentara também a quantidade de pessoas que
desenvolverao doengas do tipo degenerativo, progressivo e crbénico, dentre
elas a Doenga de Parkinson (CRAM, 2002).

De acordo com Deliza (2002), o controle da postura é uma fungao
importante dos ganglios da base, e o disturbio postural € frequiente na Doencga

de Parkinson. A postura fletida é vista nesses pacientes devido a dominancia



dos musculos flexores pro-gravitacionais, consistindo em cabega curvada,
queixo em direcao ao peito, térax cifético, ombros protaidos, bragos rodados
internamente com as maos na frente e flexdo de cotovelos, joelhos e quadris.
As deformidades das maos incluem desvio ulnar e flexdo das articulagcbes
metacarpofalangeanas. A inversdo do pé € aparente, e o halux pode estar
dorsifletido. Pode haver também inclinagdo lateral do tronco. Os reflexos
posturais sdo inadequados, e o equilibrio pode ser perdido faciimente. A
marcha do paciente é lenta e interrompida, ele tem dificuldade para inicia-la e

ha perda de movimentos associados.

Segundo Lehmann (2004), sintomas adicionais relacionados com o
sistema motor incluem fraqueza e fadiga facil; dor muscular que pode ser as
vezes intensa; e fendmenos secundarios de contraturas em flexdo e diminuigao

na amplitude de movimento.

O tremor pode ser o sintoma mais precoce, embora a rigidez e a
bradicinesia também aparegcam cedo. A incidéncia de tremor é de trés a seis
por segundo e se torna manifesta nas partes distais dos membros. Encontra-se
presente em repouso, € aumentado por estresse emocional, geralmente inibido
pelo inicio do movimento voluntario, e talvez desaparega durante o sono. O
tremor pode ser iniciado quando o paciente tenta manter o membro superior

abduzido em uma posicao sem suporte (BASETTO et al. 2008).

Na DP todos os aspectos do movimento sdo afetados, incluindo o inicio
e a execucao do movimento, assim como a capacidade de interrompé-los apés
inicia-lo. Contrastando com o modo quase inconsciente com que as pessoas
normais [Entende-se pessoas nao acometidas por DP] usam seus membros, o
paciente com DP precisa for¢car conscientemente o membro para que ele se
mova (DELISA, 2002).

Ainda segundo Delisa (2002), a bradicinesia é responsavel por muitas
das caracteristicas incapacitantes da DP, incluindo a perda de expressao facial
resultando em uma expressao de susto. O paciente raramente cruza as pernas
ou ajusta a postura do corpo quando sentado em uma cadeira e em geral se

levanta devagar.
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Segundo Candido et al. (2012), a deambulagéo é caracterizada por um
padrdo de marcha com passos pequenos, arrasto de pés, auséncia de balango
dos bracgos, inclinagao para frente. A perda dos reflexos posturais leva a uma
tendéncia de cair para o lado ou para tras, pois o paciente € incapaz de corrigir
seu desequilibrio com movimentos apropriados de brago ou perna. Algo que
ocorre com frequéncia durante a marcha é o fenbmeno denominado freezing
ou congelamento. O paciente esta andando, e de repente, especialmente
quando nervoso, quando vira enquanto anda ou quando deve passar por uma
porta estreita, simplesmente “trava”, e entao inicia uma série de passos curtos

até conseguir voltar a andar.

Coquerel et al. ( 2003), ressaltam que a causa da doenca de Parkinson
nao € totalmente conhecida, e ainda mostram que existem alguns tipos de
Parkinsonismo: Parkinsonismo idiopatico, grupo que inclui a doenga de
Parkinson verdadeira, ou paralisia agitante, sendo citadas as formas mais
frequentes entre as pessoas de meia-idade ou idosas; Parkinsonismo
pos-infeccioso que € causado por encefalite viral, sendo atualmente pouco
frequente; Parkinsonismo téxico que ocorrem em individuos expostos a alguns
venenos industriais, agentes quimicos e algumas drogas; Parkinsonismo
arteriosclerético, o envolvimento arteriosclerético e o infarto do tronco cerebral
envolvendo a substancia negra, os tratos nigroestriais, ou ganglios de base,
também podem gerar sintomas de Parkinsonismo; Parkinsonismo atipico
(Plus), representa um grupo de varias patologias, onde € muito comum haver

uma sindrome Parkinsoniana associada a outras anormalidades neuroldgicas.

Antoniolli et al. (2010), explicam que a levodopa é o mais potente e o
mais tolerado medicamento essa que pode ser usada isoladamente ou
associada a agonistas dopaminérgicos, sendo o pramipexol, o ropinerol, a
cabergolina, a lisuruda e a rotigotina os mais empregados. Mesmo sendo o
medicamento mais eficaz e mais usado, a levodopa apresenta efeitos
colaterais precoces ou tardios em cerca de 80% dos pacientes com DP como,
por exemplo, as discinesias e os disturbios mentais. A procura por
medicamentos neuroprotetores € grande, porem nao existe ainda substancia

que interrompa a evolugao natural da doenca.
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Segundo Fonoff e Mejia (2004), o tratamento cirurgico atua fortemente
nos sinais e sintomas da enfermidade, porém nao cura. Ele que consiste na
estéreo coagulagdo de algumas estruturas extrapiramidais, as duas cirurgias
mais comuns sao a talamotomia que corrige lesbes nos nucleos do talamo e é
indicada para pacientes com predominio de tremor e que nao toleram o
tratamento medicamentoso. E a palidotomia que é indicada nas formas
complicadas de discinesias que nao foram satisfatoriamente controladas com
os medicamentos e fisioterapia, a resposta neste grupo de pacientes as vezes
€ surpreendente, havendo muitas vezes, além da melhora da discinesia, uma
reducdo de outros sintomas. Todo o procedimento é realizado com anestesia

local, sem dor e sem os riscos adicionais.

Haase et al. ( 2008), ressaltam que a fisioterapia € empregada como
tratamento adjunto aos medicamentos ou a cirurgia nos pacientes com DP. A
reabilitacdo deve compreender exercicios motores, treinamento de marcha,
treinamento das atividades diarias, terapia de relaxamento e exercicios
respiratorios. Devem ser avaliados os sintomas neuroldgicos, a habilidade para
andar, a atividade da vida diaria (AVD), a qualidade de vida (QV) e a integracéo
psiquica. A intervencdo fisioterapéutica inclui a terapia convencional e

ocupacional, terapia com estimulos visuais, auditivos e sensitivos.

Segundo Striebel e Vara (2001), os estimulos facilitariam os
movimentos, o inicio e continuagdo da marcha, o aumento do tamanho dos
passos e a reducdo da frequéncia e intensidade dos congelamentos. Também
podem ser realizado treinamento em esteira com suporte do peso, treinamento
do equilibrio, treinamento com exercicios de alta intensidade e terapia muscular
ativa. Todo o exercicio tem como objetivo melhorar a fungdo do movimento,
como levantar, andar, sentar, as atividades motoras, bradicinesia, e reducao

das quedas.

O exercicio terapéutico € um elemento central na maioria dos planos
de assisténcia da fisioterapia, complementado por outras intervencdes, com a
finalidade de aprimorar a fungdo e reduzir uma incapacidade (ANTONIOLLI et
al. 2010).
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METODOLOGIA

O método escolhido para essa pesquisa cientifica foi o de “Reviséao
Bibliografica”, foram encontrados 43 artigos de pesquisa cientifica e desses 16
foram selecionados, extraidos dos bancos de dados: Google Académico, Scielo
e Bireme através das palavras chave: Fisioterapia, Doenca de Parkinson,

Tratamento.

Como critério de inclusao foi levado em conta os anos mais recentes a
respeito de posturas, funcionalidades acometidas no processo patoldgico,
diagndstico e tratamento da doenga, 2001 a 2012, ainda que as referéncias
mais recentes tenham se mostrado raros ou de qualidade insuficiente, tendo-se

encontrado entre 2001 a 2014, em linguas Portuguesa e Espanhola.

10 bibliografias foram encontradas e 7 aproveitadas como material de
estudo tendo como critério de inclusdo também as datas mais recentes 2002 a
2012.
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foram selecionados, extraidos dos bancos de dados: Google Académico, Scielo
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Tratamento.

Como critério de inclusao foi levado em conta os anos mais recentes a
respeito de posturas, funcionalidades acometidas no processo patoldgico,
diagndstico e tratamento da doenga, 2001 a 2012, ainda que as referéncias
mais recentes tenham se mostrado raros ou de qualidade insuficiente, tendo-se

encontrado entre 2001 a 2014, em linguas Portuguesa e Espanhola.

10 bibliografias foram encontradas e 7 aproveitadas como material de
estudo tendo como critério de inclusdo também as datas mais recentes 2002 a
2012.

A fisioterapia precoce na Doenga de Parkinson podera distanciar o
aparecimento das alteragdes motoras severas mais comuns, retardando ou
combatendo os acontecimentos degenerativos do organismo humano, frente ao
passar dos anos, melhorando a sua qualidade de vida e devolvendo a
integracao social (ANDRADE et al. 2011).

Segundo Oliveira (2008), a fisioterapia voltada para pacientes
portadores de DP tem como objetivo melhorar a fungdo do movimento, diminuir
a bradicinesia, e reducdo das quedas, melhorar a marcha, minimizar os

problemas motores causados pela doenga, ajudar o paciente a manter a
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independéncia para realizar as atividades de vida diaria, melhorar a sua

qualidade de vida e prevenir complicagdes secundarias.

Segundo Haase et al. (2008), para melhorar o equilibrio ocasionada
pela doenga de Parkinson, os exercicios recomendados sao aqueles que visam
fortalecer a musculatura das coxas, pernas e gluteo, como flexdo do joelho e

elevacgao lateral da perna.

Sanfelice (2004), explica que o andar de uma pessoa normal, o
calcanhar toca primeiro o chdo antes dos dedos. Ja DP, existe uma tendéncia
dos dedos tocarem primeiro e isto leva a uma postura instavel. Para tentar
melhorar, o paciente deve levantar os pés colocando o calcanhar primeiro no
chao, procurando dar passos mais largos e tentar afastar os pés para adquirir
maior estabilidade. Ele ainda ressalta que se o paciente apresentar dificuldade

para andar, uma bengala pode ser usada para melhorar o equilibrio.

Para Cram e Nogueira (2002), um programa de fisioterapia
personalizada para o paciente pode ajudar no controle dos problemas
posturais, nas deformidades e disturbios de marcha. Incluem-se no programa
exercicios ativos e passivos, treinamento da caminhada, desenvolvimento de

atividades diarias, calor, gelo, estimulacéo elétrica e hidroterapia.

Em estudo realizado, Cardoso e Pereira (2011) concluiram que a
diminuicdo da amplitude toracica foi o fator determinante das alteracdes
respiratdrias restritivas dos parkinsonianos, limitando a elevacao das estruturas
do térax e a expansibilidade pulmonar. Dessa forma, um programa de
fisioterapia respiratéria direcionado para o aumento da amplitude toracica
promove a melhora da fungao respiratéria e da capacidade funcional desses

pacientes.

Com a progressédo da doenga, a coordenagdo motora fica
comprometida e o doente diminui suas atividades diarias, desencadeando uma
atrofia muscular (MENESES; TEIVE, 2006).

Com o exercicio, 0 aumento da mobilidade pode de fato modificar a
progressao da doenga e impedir contraturas, além de ajudar a retardar a
deméncia (BRAGA et al., 2011).
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Goulart e Pereira (2008), explicam que por outro lado, exercicios nao
impedem a progressao da doenga, mas mantém um estado de funcionamento
muscular e osteoarticular conveniente. Anos de evolugdo de rigidez e
bradicinesia produzem alteragbes patologicas 0sseas (osteoporose e artrose)
responsaveis por uma incapacidade funcional ainda mais limitante. Além disso,
o bom impacto dos exercicios sobre a disposicdo e o humor sdo pontos

favoraveis a esta terapia
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CONCLUSAO

A partir desde trabalho podemos verificar que o0s exercicios
fisioterapéuticos entram definitivamente como auxiliares no tratamento
medicamentoso ou cirurgico da DP. O tratamento deve ser focalizado nos
principais sintomas do paciente, como a marcha, equilibrio, congelamento,
tremor, bradicinesia e incentivo as atividades de vida diaria. A fisioterapia nesse
caso visa tratar a doenga, adaptar melhor o paciente ao ambiente e ajudar ele
a suportar e conviver com uma afecc¢ao crénica, degenerativa e progressiva.
Os servicos de saude em nosso pais deveriam responder a necessidade do
acompanhamento fisioterapéutico na DP, estendendo-o gratuitamente a

populacao parkinsoniana, principalmente aos mais desprovidos de recursos.

O aumento da expectativa de vida da populagcdo predispbe a
enfermidades neurodegenerativas, dentre elas a Doenca de Parkinson, o que
devera promover um planejamento na saude publica, ja que a doenga tende a
ocasionar um impacto socioecondmico negativo na qualidade de vida desses

individuos.

Assim, considera se necessario que haja um maior conhecimento
acerca da patologia e de seus reflexos no dia a dia do parkinsoniano, uma vez
que as limitacbes posturais, respiratérias e motoras sao tratadas através da

fisioterapia.
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