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OS BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA
CONVENCIONAL NO TRATAMENTO DO IDOSO COM
DIAGNOSTICO DE DOENCA DE PARKINSON

Franciglle Nogueira Landim®
Dayane Vieira Couto?

RESUMO:A finalidade do presente estudo foi evidenciar a importancia da
fisioterapia em idosos com doenga de Parkinson. O Parkinson é uma doenca
neuroldgica progressivacrénica, que afeta a substancia negra do cérebro. Danos a
celulas nervosas do cérebro fazem com gque os niveis de dopamina caiam,
tornando o Parkinson uma doenga rica em sinas e sintomas motores e nfo
motores, como  ftremores, rigidez muscular, passos curtos, bradicinesia,
instabilidade postural, discinesia, depressédo, deméncia e ansiedade. A fisioterapia
tem um papel importante no tratamento da doenca de Parkinson, pois proporciona
um bem estar fisico geral, tendo como objetivo principal a restauracdo ou
manutencéo da fungdo eo incentivo arealizagdodas atividades de vida diaria,
tornando ¢ paciente o mais independente possivel.

Palavras-chave: Parkinson. Beneficios. ldoso. Fisioterapia.

ABSTRACT: The purpose of this study was to highlight the importance of
physiotherapy in the elderly with Parkinson's disease. Parkinson is a chronic,
progressive and neurological disease that affects the black substance of the brain.
Damage to nerve cells in the brain causes decrease in dopamine levels, making
Parkinson a rich disease in motor and non-motor symptoms, such as tremors, muscle
stifiness, short steps, bradykinesia, postural instability, dyskinesia, depression,
dementia and anxiety. The physioterapy has an important role in the treatment of
Parkinson's  disease as it provides a general physical well-being,
having as main objective the restoration or maintenance of the function and the
incentive to the accomplishment of the activities of daily life, making the patient as
independent as possible.

Keywords: Parkinson. Benefits. Elderly. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento & conceituado como um processo dindmico e progressivo,
no qual ha modificagdes funcicnais, morfoldgicas, bioquimicas, e psicolégicas,
respeitando as limitagBes assinaladas e dentro de uma visdo prioritariamente
biogerontologica. Resulta na perda da capacidade de adaptagdo do individuo no
meio ambiente, proporcionando maior vulnerabilidade e maior indice de processos
patol6gicos, além da limitaggo em geral. (PAPALEQ NETTO, 1996)

A Doenga de Parkinson (DP) é uma patologia degenerativa, progressiva e
com um quadro clinics rico em sintomas. Esses sintomas, s& ndo tratados, tornam o
paciente parcial cu tfotalmente dependente. Os Parkinsonianos apresentam uma
alteragho da postura, déficit progressivo de equilibrio & coordenagdo motora, tremar,
rigidez, uma marcha alterada, bradicinesia e, em estagios mais avancados oodem
apresentar déficits de atengéo g aprendizagem, entre outros. (ZUCCO, 2009)

A fisioterapia tem por objetivo a prevengdo e tratamento dos distirbios
cinéticos funcionais. A intervengdo da fisioterapia convencional em doencas
degenerativas deve ser embasada na recuperacdo de limitacBes funcionais
incapacitantes, prevenindo deformidades e complicagbes futuras. Para alcancar tais
fins, utiliza~se de recursos de eletroierapia, crioterapia, termoterapia, terapia manual
e cingsioterapia para proporcionar ao paciente uma melhor qualidade de vida.
(MIMOSO, 2007)

A escolha deste tema se deu apds um estagio supervisionado no asilo, o qual
despertou um enorme interesse pela area de geriatria. Sendo o Parkinson uma
doenga tipicamente dos idosos, scbre o qual ha poucos artigos e estudos de caso,
pode-se notar a necessidade de ir a fundo e pesquisar mais sobre esse tema, além

de abranger o conhecimento da sociedade sobre essa patologia.

Nos ultimos anos, na maicria dos palses desenvolvidos, houve um aumenio
na expectativa de vida, desencadeando uma série de patologias que afetam a
populagdc idosa. Com isse, a fisioterapia geridtrica vem ganhando uma grande
visibilidade, por ser comprovada sua eficacia.Assim, quanto mais estudantes de

fisioterapia souberem e pesquisarem sobre o assunto, mais estardo preparados para



atender os idosos, contribuinde para um tratamento mais eficaz e efetivo &, um

maior desenvolvimanto do portador.

O tratamento fisioterapéutico pode ser necessario em qualquer idade, porém,
no idoso é de suma importancia ndo sé na prevengao, mas no tratamento de
diversas patologias asscciadas a idade. E importante salientar a importancia da
fisicterapia em paciantes com Parkinson, pois sua eficdcia & pouco conhecida pelos

portadores da patologia e pela familia,

As guestbes que noriearam essa pesquisa e sewiram para esclarecer
quaisquer dividas sobre a DP enfatizando a importancia da fisioterapia foram: O que
é Parkinson? Quais 0s sinais e sintornas? Quais os beneficios da Fisioterapia em
pacientes com doenga de Parkinson? Como o Parkinson interfere nas atividades de
vida diaria do idoso {AVD'S)? Quais os recursos feécnicas que a fisioterapia

convencional dispde para o tratamento dessa patologia?

0 obietivo geral foi analisar os beneficios da fisicterapia convencional em

idosos com doenca de Parkinson,

Os objetivos especiiicos foram: definir a doenca de Parkinson, descrever o0s
sinas e sintomas da DP, identificar como o Parkinson interfere na vida do idoso e
definir guals os recursos e técnicas que a lisioterapia dispde para trata essa

patclogia.

As hipoteses levantadas para execucac do referido estudo foram que a
doenga de Parkinson {DP) & uma doenga tipicamente do idoso, degenerativa, afeta a

substancia negra do cérebro, que & responsavel pela producéo de dopamina.

Alguns fatores de risco devem ser destacados como: idade, hereditariedade,
género {mais comum em homens) e fatores ambientais. Os sintomas podem ser
motores e ndo motores. Os motores incluem lentidac nos movimentos, fremor em
repouso, rigidez muscular, instabilidade postural. Os ndo motores s&¢ ansiedade ou

alteracBes cognitivas e depressao.

O Parkinson, além de interferir nas atividades simples diarias do idoso, torna-
0 mais propenso a quedas, além da deméncia provocar esquecimentos de coisas
simples do dia a dia. Os tremores em estade mais avangado podem prejudicar
inclusive na alimeniagio, ac se vestir, impedem de dirigir & dificultam o auxilio nos

afazeras domesticos.,
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A familia tem um papel fundamental no tratamento, incentivando, auxiliando,
colaborando de modo geral, Ela deve estar atenta ao idoso, por ser maior o risco de

Gueda, perceber qualquer nova alteracio motora, fisica e psicolégica.

A fisicterapia dispbe de técnicas de alongamento, relaxamento, treinc de
equilibric e coordenagdo, exercicios posturais e respiratérios, treino de marcha,
hidroterapia, exercicios ativos para ganho de forca muscular, exercicios de mimica
facial.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo fol embasado em uma abordagem qualitativa de revisao
bibliografica, por meio de indexadores de pesquisa nas bases de dados eletrénicos
(Medline, Scielo). O levantamento foi realizado com as seguintes palavras chaves:
Parkinson, idosos, fisioterapia, neurclogia, dopamina, sinais e sintomas, ne periodo
de agosto de 2017 a outubro de 2018. Este estudo tem o obietivo de salientar 0s

beneficios da fisioterapia neurolégica em idosos portadores de Parkinson.

Foram definidos com critério de inclusdo, livros, artigos de reviséo & artigos
originais de lingua poriuguesa e inglesa de 1998 a 2018, em periddicos
especializados e indexados nas bases de dados consultadas. Foram encontrados ao
todo 30 artigos relacionados ao ema, dos quais 7 foram excluidos por ndo se
encaixarem na pesquisa. Todos os 23 artigos restantes foram inclusos no estudo por

nao apresentarem nenhum critérid de excluso.

3 DISCUSSAC TEORICA

3.1 Conceitualizando o envethgcimento

Spirduso (1995) define o envelhecimento como um conjunto de Processos
que ocorrem nos seres vivos, que com o tempo causa a perda da funcionalidade

tanto fisica quanto psicaldgica. Caracterizado pela diminuicdo funcional e organica



ndo decorrente de doenca, acontece inevitavelmente com ¢ passar dos anos um
fendmeno natural que aumenta a vulnerabilidade e fragilidade devido aos problemas

de salde e as mudangas do estilo de vida.

Segundo a organizacdo das Nagbes Unidas (ONUj, o envelhecimento
apresenta-se de irés formas: social, cronolégica e bioldgica. O envelhecimento
social ocorre devido ac idoso ter um status baixo na sociedade moderna, sendo que
os jovens tendem a ter maior habilidade e conhecimento em determinadas areas. O
envelhecimento crenoldgico é mensurado pelo calendario catdlico humano, que
considera idose, pessoas com mais de 60 anos, conforme foi definido pela ONU em
1982, na 1%Assembleia Mundial do Envelhecimento. O envelhecimento biolégico
expressa alteracbes estruturais e funcionais, que nem sempre s&o ligadas ao
envelhecimento cronologico e social. As alteracGes biologicas afetam o organismo e
impede o corpo de manter a homeostase, podendo levar a insuficiéncia de 6rgéos,

alteragbes neurclagicas, incapacidade funcional e até mesmo ao obito.

O envelhecimento € caracterizado por mudangas bruscas na composicao
corporal, aumento da gordura corporal, sarcopenia (perda de massa muscular) e
osteopenia (perda de massa 6ssea), mudando as células que acabam prejudicando
o funcionamento dos 6rgédos e do organismo em geral. As sequéncias de DNA se
encurtam, resultando na perda progressiva da sua capacidade de renovagao.
(NIEMAN., 1999}

Segundo Camargos (2004), o idoso esta propenso a varias doencgas tipicas
da idade. Dentre as patologias recorrentes na populacdo idosa, esta a DP, que ¢ a
segunda patologia mais comum relacionada ao idoso, doenca degenerativa,
progressiva cronica, de etiologia desconhecida. Acredita-se que fatores geneticos e
ambientais, como a exposicdo a dsterminadas toxinas, podem contribuir para o

surgimento da DP na terceira idade.

3.2 O que é doenca de parkinson?

De acordo com Soares & Tonidandel apud Freitas {2018, p.360), em 1817,
aos 62 anos, o Dr. James Parkinson, médico paleontdlogo e ativista politico. nascido
em Londres na Inglaterra (11/04/1755 — 21/12/1824), publicou uma monografia
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intitulada “Essayant Shaking Palsy’ (Um ensaio sobre a paralisia agitante). Nesse
estudo, James descrevia a doenga por tremor em repouso, a bradicinesia (lentidao

dos movimentos), postura em anteversao e a marcha alterada.

Meio século depois da publicacdo de James, dando continuidade ac seu
trabalho, 0 médico francés Jean Martin Charcot acrescentou anormalidade no ténus
muscular e na cognicao e, propods o nome de Doenga de Parkinson em homenagem

a James Parkinson, gue registrou o primeirc caso da doenga em 1817.

Camargos et al (2004) define a DP como uma enfermidade cronica,
progressiva, que acomete um a cada mil individuos da populagao mundial. Sua
incidéncia aumenta com a idade, apresenia sinais e sintomas classicos decorrentes
da deterioracéo da substincia negra, causando deficiéncia de dopamina, que por
sua vez, causa a degeneragio do neurbnic da substéncia negra, desequilibrando 0s

sistemas dos gangiios basais.

De acordo com Galera {2016}, os neurdnios dopaminérgicos sac
neurotransmissores que surgem da substancia negra (ou nigra) para compacta, area
tegmental ventral (VTA) e hipotdlamo. Esses axbnios vdc em diregdo a
determinadas 4dreas do cérebro por meic de quatrc caminhos principais, guais
sejam:caminho mesocortical, que se liga a regiao tegmental ventral para o lobo
frontal do cortex pré-frontal. Neurénios com somas nos axdnios area tegmental
ventral projeto para o coriex pré-frontal. Via mesclimbica, que leva a dopamina para
a regido tegmental ventral ao ndcleo accumbenspor meio da amigdala e hipccampo.
As somas dos neurdnios vao em direc@o area tegmental ventral.Via nigroestriatal,
gue conecta a substéncia negra 20 estriado. Somas nos projetos substantia, axdnios
para o niicleo caudado e putdmen. O percurso estd ligado no ciclo de génglios da
base do motor.E, por dltimo, tuberoinfundibulareso, que o caminho se da do

hipotalamo para a gléndula pituitéaria.

Davie (2008) relata em seus estudos sobre a DP, que a doenga € causada
pela degradacéo de neurdnios produtores do neurotransmissor dopamina presente
no nicleo mesencefalico, chamada substancia negra. Esses neurdnios enviam
projecdes para regides subcorticais, que atuam na coordenagdo dos movimentos
musculares. A destruicdo da substéncia negra pode ser causada por fatores

geneticos ou ambientais.
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Segundo Dzirasa (2004), a dopamina € um importante neurotransmissor
catecolaminérgico, gue regula inimeras atividades neurais e fisiolégicas. E
sintetizada pelo aminoéacido tirosina e é acumulada em vesiculas sinapticas nos
terminais axdnicos dos neurdnios dopaminérgicos. Esses neurbnios  sao
encontrados em uma regiao do cérebro chamada substancia negra. A dopamina iem
a funcéo de cocrdenar movimenios voluntarios, realizar a ativacio cerebelar de

a

animo, sono, aprendizagem, compreensio, entendimento, recompensa & humor,

Os neurotransmissores séo biomoléculas tiberadas na sinapse dos neurbnios
para conduzir ou modificar a transmissao da informacaoc. No caso da dopamina, 0s
neurénios dopaminérgicos produzem e liberam esse neurotransmissor. A dopamina
& conhecida como 0 neurotransmissor do prazer, por ser responsavel pela ativacao
dos circuitos de recompensa do cérebro. Age tanio impulsionando guanto impedinde
a acac cerebral, ajudando a controlar os movimenios. Sem ela, as células nao levam

informacdes corretamente ao cérebro. (CRAM, 2002)

A doenca de Parkinson nada mais € que um franstorno neurologico complexo,
progressivo, que afeta a saude e a gualidade de vida dos doentes, comprometendo
a estrutura socicecondmica e familiar. E caracterizada pela degeneracao da
substancia negra e do /ocuscerufeus. A patologia inclui a identificagao dos corpos de
lewy, gue sao inclusos eosindfilicas intracitoplasmatica, constituidas por varias
estruturas proteicas em neurdnios remanescentes na parte compacta da substancia
negra. O inicio das manifestagdes clinicas motora, quando geralmente é feito o
diagnostico, baseado nos c¢ritérios clinicos vigentes corresponde a perda de 60%
dos neurdnios dessas regides-e 80% da dopamina do estriado (SOARES E
TONIDANDEL apud FREITAS 2018).

3.3 Fatores de risco

Apesar do grande avanc¢o da medicina e dos estudos sobre a DP, sua causa
permanece desconhecida e, isso leva ao desafio do estudo da fisiopatologia dos
sinais da doenca de Parkinson. Fatores como genética, fatores ambientais,

infecgbes causadas por virus, acumulo excessivo de radicais livies de oxigénio,
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fraumatismo  craniocencefalico(TCE), aterosclerose e uso de medicamentos

antipsicsticos estéo ligados ao surgimento da doenca, (GUIMARAES, 2004)

GUIMARAES (2004} ainda ressalta que, a predisposicdo genética tem sido
revista apartir de reavaliacac de estudos genéticos em gémeos dizigoticos e mono,
na qual a taxa de concordancia tem sido baixa em gémeos monozigbticos. A
hereditariedade pode contribuir para a degeneragao celular por meio do mecanismo
de suscetibilidade determinada geneticamente, toxinas ambientais e defeitos

genéticos.

A relacao de faiores ambientais com a DP foi determinada apos a
constatacao de que o agente gquimico MPTP  (1-metil, 4-fenil, 1,236 -
tetrahidropiridina) isolado a partir de heroina sintética induz parkinsonismo em
primatas. A geragao de radicais livres e de substancias oxidantes pelo metabolismo
normal da dopamina e da produgdo de neurc lamina pode gerar um ambiente de

estresse oxidative que colabora para uma lesao celular. {LEVY, 2000)

Ma algumas teorias atualmente propostas para explicar os mecanismos
envolvidos na lesao neuronal, constituindo possiveis fatores etiopatogénicos da DP.
O estresse oxidativo {acumulo de radicais livies na substancia negra), teoria da
deficiéncia e anormalidade das mitocOndrias da substéncia negra, feoria da
excitotoxicidade ({(atividade aumentada dos neurotransmissores excitatorios),
presenga de fatores gliais e inflamatorios,.neurotoxinas ambientais (encontradas na
agua em zonas rurais e em algumas plantas herbicidas ou pesticidas). (SOARES E
TONIDANDEL apud FREITAS, 20186, p. 278)

Dados da Organiza@éé Mundial da Saude (OMS) mostram que
aproximadamente 1% da populagdo mundial com idades entre 50 e 75 de ambos 0s
sexos, diferentes ragas e classes sociais € portador da Doenca de Parkinson. A
incidéncia e a prevaléncia aumentam conforme o avancar da idade, sendo que
individuos com menos de guarenta anos de idade, embora raro, podem ser
acometidos pela sindrome. No Brasil ha uma estimativa de que 200 mil pessoas

sofram com o problema.

Segunde a AssociagBo Brasil Parkinson {ABP), a DP é identificada e
classificada de acordo com a faixa etéria: DP de inicio tardio (apos os 60 anos), DP

da meia idade (inicio dos 40 aos 59 anos). A DP de inicic precoce € subdividida em



dois grupos: | Parkinson precoce {iniclo entre 21 e 40 anos), Il DP Juvenil {inicio
antes dos 21 anos).

A doenga ainda € classificada de acorde com a causa. A Doenca de
Parkinson ou Parkinsonismo idiopatico (Parkinsonismo Primério), Parkinsonismo
secundaric, adguirido ou sintomatico {causado por infec¢ao, uso de drogas, trauma
craniano ou apés doenca vascular encelfalica), Parkinsonismo Plus (degeneragao de
multiplos sistemas, causada pela paralisia supranuclear progressiva, degeneracéo
gangliénica e atrofia colivopontocerebelar - ABP).

3.4 SBingls & sintomas

Camargos {2004) cita que 03 sintomas se dividem em motores e ndo motores,
e define motores como tremor em repouso, bradicinesia, instabilidade postural,
dificuldade de degluticBc, déficit na realizacde das atividades de vida diaria,
hipertonia pléstica, disartria, marcha a passos curtos, disturbio de equilibrio e um
importante congelamento motor {freezing), falta de expressaoc facial. Outros sinais
envolvem a incapacidade de iniciar espontaneamente atividades funcionais, fala

monotona e a micrografia.

Os sintomas motores surgem em qualquer fase da doencga, dependendo do
grau que se encontra a DP e do acompanhamento multidisciplinar de satde que o
Parkinsoniano recebe. A bradicinesia & a lentidao na realizaggo de movimentos
voluntarios. Tremor em repouso-geralmente € ¢ primeire sintoma de DP ¢ o mais
sonhecido, como o nome indica, sendo gue o membro treme quando esta em
repouso e, 0 tremor some quando o parkinsoniano executa movimento ativo. Rigidez
muscular € a resisténeia na amplitude de movimanto muscular passive, podendo
surgir sm gualquer membro do tronco ou na regido cervical, Instabilidade postural
caracteriza-se pela diminuicBo na coordenacdo e no equilibrio.Esse sintoma
geralmenie surge nz fase mais avangada da DP.Micrografia & a escrita muito
pequena & gue vai diminuindo na medida em que se vai escrevendo. (CAMARGOS,
2004}

Segunde Camargos (2004), além dos sintomas motores descritos, podem

surgir sintomas secundarios, que serao explicados adiante. Freszing inclui disturbio



gpisodico da marcha, sendo gue ¢ paciente sente como se 08 pés esiivessem
colados ac chdo. E mais comum este episddio no inicio da marcha ou ao contornar
obstaculos. Festinagdo é o aumento na velocidade de andar associada & diminuicéo
dos passos. Distonia € caracterizada pela contragéo intermitente ou continua do
misculo, podendo resultar em movimentos repetitivos anormais, Discinesia é
caracterizada por movimentos irregulares e involuntarios dos bragos, pernas,

pescoco e tronco.

Os sintomas ndo motores incluem alteracBes do humor, que é o sintoma mais
comurm em pacientes com DP, podendo aparecer antes mesmo dos siniomas
motores, ansiedade ou alieractes cognitivas, sonoléncia diurna, podendo adormecer
durante uma conversa ou até mesmo ao volante, diminuico da capacidade olfativa
{hiposmia), perturbacdo do sonc REM, caracterizado peia presenca de sonhos
Yividos & por movimenitos complexos durante o sono e, disfungio sexual,
(CAMARGOS 2004}

Dentre as alteragbes nao motoras, podemos ainda citar a deméncia,

depressao, ansiedade, alucinagdes, alteracdes no sono & raciocinio lento.

Levy e Mendonca (2000} citam em seus estudos sobre a DP que, a deméncia
ocorfe em 40-50% dos portadores de Parkinson, sendo moderada em 20-40% dos
casocs. Os distarbios de memoéria das capacidades visuoespaciais & do pensamento
abstrato dominam o quadro da deméncia. Ressaliam ainda a correlagdo enire
severidade dos disturbios motores e disfuncao intelectual. A rigidez e, em particular,
a oligocinesia (mas nao ¢ tremor) se correlacionam com os distirbios intelectuais,
com tendéncia a apresentar deméncia de evolugdo mais rapida e com menor

raspostas a levodopa.

A depressao e ansiedade podem surgir devido a falta de dopamina e, também
devido a frustrag@o do paciente em nao conseguir realizar tarefas simples do dia a
dia, 0 que torna o pacienie dependente. (DZIRASA, 2004)

O disturbio do sono em paciente com DP pode ser mal interpretado como nao
sendc um problema clinico. Estes sofrem geralmenie com a chamada
nocturia {frequéncia em gue a pessoa se levanta para ir ao banheiro por duas vezes

ou mais por noite). A incidéncia de nocturia em idosos com mais de 70 ancs varia de
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28 a 60%, mas em idosos portadores de Parkinson varia de 35 a 78%. (SOARES E
TONIDANDEL apud FREITAS, 20086, p. 279}

Com o avangar da idade, diminui a capacidade de fluxo e volume duranie o
envelhecimento pela perda de elasticidade e a dilatacéo alveolar. Quando associada
& uma doenca degenerativa, como no Parkinson, o declinio funcional e fisico €
potencializado. Por isso, pacientes com DP tém maior probabilidade de desenvolver
problemas respiratérias, além de mau funcionamento olfativo, gustativo, fala e
cognicdo. (GALERA, 2016}

De acordo com a Associagao Brasil Parkinson, a doenga evolui ao longo de
20 ancs €, seus sintomas motores e neuroldgicos vao progredindo. Nos primeiros 10
anos, o paciente costuma responder bem ao fratamento. Na segunda década, ja
comegam a surgircomplicagbes mais graves, guando os remedios passam a naoc ser
suficientes, comegam a surgir problemas, como dificuldade na fala e de deglutir, falta
de controle do esfincter. Os tremores, rigidez e falta de equilibric tornam o idoso

mais prepenso a quedas e, consequentemente, a lestes graves.

Os sintomas da DP podem ser leves, moderados ou graves. Para analisar e
acompanhar a eficiéncia do plano de tratamento, em 1967 foi desenvolvida a escala
de graus de incapacidade de Hoehn e Yahr (HY — DegreeofDisabilityScale), que
indica o estado geral do paciente acometido pela DP. Ela & utilizada por médicos
desde a década 60, por ser uma escala eficaz e rapida. Divide-se em cinco estagios,
sendo gue o tempo gasto em cada estagio da doenga vai variar de paciente para
paciente. {(ASSOCIACAQ BRASIL PARKINSON, 2010)

No astagio 1, 0 paciente encontra-se com sinternas unilaterais, que s&o leves
alteracBes na postura, perda de equilibrio e expressdes faciais anormais (apatia
facial). No estégic 2, os sintomas s@o bilaterais (dos dois lados do corpo),
encontrando o paciente dificuldade de deambulacdo. No estagio 3, hainstabilidade
postural moderada e, neste ¢caso 0s sintomas sao mais graves, como incapacidade
de andar em linha reta ou ficar em pé.No eszégib 4, ha instabilidade postural grave e
o paciente tem grande dificuldade na sua deambulagdo, necessitando de ajuda para
levantar-se de uma cadeira e caminhar.No estagio 5, a locomogao édependente,
sendo o Ultimo estagio, no qual o paciente estd preso ao leito ou na cadeira de
rodas.
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De acordo com Pérsico {(2010), uma das esiratégias para promover ©
snvelhecimento  bem-sucedido passa pelo desenvolvimento de atividades
relacionadas com o fomento da proximidade com a familia, de modo a preservar 0s

lacos afetivos e as competéncias gerais do idoso.

3.5 Tratamento

Assim que constatada a DP, inicia-se o plano de tratamenio, que sao as

terapias farmacologicas, fisioterapéuticas, psicologicas, fonocaudiologica e cirdrgica.

A terapia clinico-farmacologico da patologia objetiva, principaimente, a
restituicio da dopamina estriatal e aneuroprotegéo, sendo empregados para este fim
farmacos anticolinérgicas, antidepressivos, amantadina, piribedil, agonistas

dopaminérgicos e a levodopa {(MATOS et al., 1898).

Segundo Matos {1998), nenhum medicamento reverte os sintomas, apenas
retarda. Quando o tratamento farmacol6gico ja ndo surte mais efeito, causa ao
paciente muitos efeitos colaterais, ou quando ha encurtamento do efeitc da dose

medicamentosa ideal, é prescrita a cirurgia.

Segundo Rowland (2002) e Greenberg et al. (2005), a cirurgia em alguns
casos pode ser eficaz levando em consideragéo a idade do paciente, ia que quanto
mais jovem melhor o resultado. A cirurgia € indicada para parkinsonianos com
tremor e rigidez predominantemente unilateral e, gue nao respondem a medicacao. A
talamotomia {o alvo € o nucleo ventral intermediario) € mais indicada para o tremor
e, a palidotomia (o alvo é a parte postero-lateral do globo palido interno} € mais

eficiente no tratamento da distonia s coréla.

Palidotomiaestereotaxica do globo palido interno é o procedimento cirdrgico
que consiste na destruicdo da regido do cerebro gnvolvida no controle do
movimento, podendc ser uni ou bilateral. E iﬁciicada para melhora dos tremores,
causando uma reducao de 80% na intensidade. (LEVY e MENDONGA, 2000)

.,

Para Matos {1998), cutra cirurgia gque pode ser realizada ¢ a Estimulacao
Cerebral Profunda (DBS), gue & feita através de uma cirurgia chamada de

estereotaxia, pela qual o neurocirurgido implanta no globo pélido interno cu no
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nticlec subtaldmico eletrodos, que ficam conectados a um aparelho semelhante ao
marcapasso, com duracéo de 3 a 5 anos. Com a estimulagéo subtalémica, a dose
de levodopa ird aumentar, melhorando 0s sintomas parkinsonianos, a bradicinesia e

O tremor.

Embora a cirurgia ndo seja curativa, aliada acs medicamentos, ela retarda a
progressdo da doenca. Além disso, diminui os tremores, a lentidédo dos movimentos
e a rigidez dos musculos, proporcionando ac paciente mais autonomia nas suas
atividades de vida diaria {AVD’S). (ROWLAND, 2002)

Cerca de 90% dos parkinsoniancs sofrem de transtornos psicologicos
relacionados com a doenca, como ansiedade, mudancas de humor e depressao,
provavelmente pela diminuicdo de dopamina. Por isso, € preciso salientar a
importancia do paciente parkinsonianc e sua familia terem acompanhamento
psicolégico, serem encorajados a aprender mais sobre a doenga e manter a vida
social ativa. (LEVY, 2000}

Para Galera (2016), € Indispenséavel ter um profissional fonoaudiélogo
integrando a eguipe mulidisciptinar. O tratamento fonoaudiolégico evita ou diminui a
disfagia (dificuldade de degluticac), a apatia facial (perda da expressao) e problemas
de transtorno de comunicacdo oral. Tais dificuldades podem contribuir para o

isolamento social e, consequentements, levar a depressao.

Agregando a equipe multidisciplinar, que acompanha o paciente com DP, esta
o fisioterapeuta. Esse profissional deverd fratar as necessidades do paciente em
cada fase da doenca, prevenindo, amenizando e contribuindo para o bem estar geral

do paciente.

3.6 Intervengac fisioterapéutica

Embora a Doenca de Parkinson seja de natureza degenerativa, o tratamento
fisioterapéutico torna-se de fundamental importancia para aliviar & propiciar ac
paciente um quadro de melhora do estado fisico geral, especialmente nas limitagoes
funcionais de rigidez, bradicinesia ou acinesia e degradacéo dos reflexos posturais

causados pela DP, atuando na susientagio ou aumento das ampliiudes de
P ¢ P
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movimento, prevenindo contraturas e deformidades, melhorando o equilibrio,
marcha, coordenacdo, prevencao de fraqueza por desuso, estabiliza¢do da fungdo
pulmonar e autocuidado. {CAMMARANQO; CASTRO, 2000)

Um programa de tratamento fisioterapéutico mais amplo proporciona ao
paciente uma melhora significativa no quadro da doenga, um estadc de bem estar
fisico geral, tornando o parkinsoniano o mais independente possivel para realizagéo
das AVD'S.

A avaliacdo fisioterapéutica em pacientes com Parkinson deve ser minuciosa
e bem inspecicnada, com atencao a marcha, coordenagao motora grossa e fina,
padrbes posturais, andlise das suas necessidades primarias e queixas, dando a eles

uma maior prioridade.

Para Umphred {2004), o programa de tratamento comecga apos a anamnese
fisioterapéutica, com o paciente sedestado, realizando movimentos para as
exiremidades superiores &, apos inicia-se uma associacac de movimentos para ©
aquecimento. O paciente, entdo, procede para atividades de pé em marcha, gue
incorpora movimentos coordenados dos membros superiores (MMSS) e membros
inferiores (MMIl}, assim como as atividades de rotacéo de tronco. Devem-se
observar vicios posturais, deformidades e definir a queixa principal. A frequéncia

cardiaca {FC) também deve ser monitorada pericdicamente.

E importante ressaltar gue, a anamnese vai variar de paciente para paciente,

pois no estagio mais avangado da doenga © paciente encontra-se acamado.
(UMPHRED, 2004}

E papel do fisioterapeuta também a orientagdo. Esse paciente deve ser
orientado quanto a realizagao de atividades fisicas, evitar padres posturais viciosos

apesar das limitagbes e procurar manter uma vida ativa, tanto fisica quanto social.

A avaliagéo fisioterapéutica € imprescindivel para determinar o grau de
comprometimento motor, pulmonar e neurologico do paciente. Analisando a sua
amplitude de movimenio (ADM), o fisioterapeuta ira verificar se ha limitagbes na

execugao dos exercicios, analisando o padrao respiratorio, motor e seu déficit
cognitivo.
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Tal anamnese minuciosa € importante para ftragar objetivos eficazes e
determinar se 0s exercicios poderdo ser ativos ou passivos, se poderao ser de forma

serobica e anaerobica, de forma mais intensa ou moderada.

Ha dois principais objetivos desempenhados pela fisioterapia. O primeiro € a
preservagdo da flexibilidade muscular, através de exercicios de condicionamento
fisico e planos de alongamentcs. O segundo relaciona-se com a estimulacao da
independéncia do paciente, incluindo estratégias como pistas de atencéo (também
conhecida como pista de obstaculos), exercicios para alcangar e manipular objetos
e, caminhar na rua, em casa ou no meic-fio. {CARR; SHEPHERD, 1980).

Através de alongamento e fortalecimento de MMSS e MM, alem de
exercicios de equilibrio e postura, todos associados a movimentos respiratorios, é
importante prevenir 0 aparecimento de contraturas deformidades, retardar a atrofia
por falta de mobilizacédo e fraqueza muscular, melhorar as condicdes respiratorias,
aumentando a expansibilidade pulmonar e a mobilidade toracica atraves de
exercicios de reexpansadc pulmonar e, se necessario, manobras de higiena

bronguica.

Para Cram {2002), um programa de fisioterapia personalizada para o pacienie
sode contribuir no controle dos problemas posturais e nos disturbios e deformidades
da marcha. Incluem-se no programa, exercicios passivos e ativos assistidos,
trainamento da caminhada leve ou com obstaculos, desenvolvimenic de atividades

diarias, calor, gelo, estimulago elétrica & hidroterapia.

Podem ser realizados exercicios de propriocepgdo, estimulando a
sensibilidade e a percepgdo do paciente. A coordgnagad motora grossa e fina
também devem ser trabalhadas, podendo ser ludica {com brinquedos de encaixar,
montar, coloridos, que fagam barulho, agugando a audi¢do), dependendo do grau de

deméncia do paciente.

Para manter cu ganhar flexibilidade em.pacéentes com DP, a forma mais
efetiva & aconselhar o parkinsoniano a manter um padrao de vida ativo. Sugere-se
ainda gue, para minimizar o padrao postural flexionado, que © fisioterapeuta opte por
um plano de alongamento, no gual o paciente permaneca em dectbito dorsal sobre
uma superficie firme, para alongamento passivo dos flexores dos membros
superiores ¢ do tronco. {CARR; SHEPHERD, 2008)
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Para melhora na coordenacéo motora e da marcha dos idosos portadores de
Parkinson, é recomendado ao fisioterapeuta realizar treino de marcha na escada de
canto, rampa & progredir na mesma com obstaculo para maior eficacia. Em relacao a
instabilidade postural e ao equilibrio, pode-se realizar exercicios na prancha, bola
suica, pedir o paciente gue ande em linha reta ou em passos alternados,

dissociacéo da cintura pélvica e escapular.

De acordo com Gongalves (2007), para evolugao das condigbes musculares,
deve-se realizar um plano de relaxamento muscular, fortalecimentos e alongamentos
globais ativos ou passivos (ird depender da condigao clinica do paciente), exercicios
posturais e respiratérics.

O plano de tratamento consiste em manutencéo e melhora das condicoes
musculares. Os exercicios devem ser feitos de forma ativa, assistido 0 maximo
possivel. Dessa forma, além de tornar o pacients mais ativo, proporciona ao
parkinscniano independéncia, aumentandc seu esforgo fisico e melthorando a
questao da sua autoestima, muitas vezes baixa pelo alto nivel de dependéncia que a
DP pode causar no idoso.

O déficit na marcha demonstra uma diminuicdo interna do comprimento dos
passos, mas ressalta que estes pacientes em pistas visuais com passos marcados e
predeterminados conseguem caminhar normalmente. Por isso, esse método € o
mais conhecido ¢ usado para melhora da marcha, pois fornece mecanismo de
controle motor, o que faz com que O paciente reaprenda a caminhar corretamente,
além do recrutamento de sinais adicionais, que resulta em um desvio da preparacao
do movimento do circuito dos nlcleos da base e area motora suplementar para a
area visual motora, cerebelo e cortex pré-motor.lsso resultard no preparc do passo,
forcando a atencéo do paciente na execugao da marcha. (GOULART, 2004)

CONSIDERAGOES FINAIS

Através da literatura consuliada em diversos artigos e livros, constatou-se que
a fisioterapia aliada aos tratamentos médico, farmacologico, psicologico e
fonoaudiolégico, contribui para melhora do quadro clinice e do bem estar geral do

paciente. A Fisioterapia atua amenizando o tremor, melhorando a marcha, © tonus
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muscular, aumenta a rigidez muscular e meihora a coordenagéo e ¢ equilibrio. A

reavaliagzo terapéutica funcional deve ser feita com frequéncia.

O Parkinson & uma doenca progressiva que afeta a substancia negra do
cérebro, prejudicando a produgdo de dopamina, um importante neurctransmissor
responsavel por controlar a cognicac, memdaria, humor, aprendizadc & 0s

movimentos coordenados das extremidades do nosso corpo.

Essa doenga € uma das mais comuns na terceira idade e é caracterizada pelo
tremor em repouso, rigidez muscular, perda de coordenacac motora, dificuldade de
caminhar, ansiedade, deméncia, dificuldade na fala e até mesmo em piscar o0s olhos.
A Fisioterapia contribui para 2 melhoria dos aspectos motores & psiquicos, trazendo
maior gualidade de vida ao paciente, colaborando para maior independéncia do

mesmo e, evitando o surgimento de posturas inadequadas e deformidades.

O Parkinson pode tornar ¢ paciente parcial ou totalmente depends. Isso
porque, por ser uma doenca degeneraiiva, se nao tratada, o seu quadro clinico sé
tende a piorar. Em decorréncia da doenca, o idoso n&o consegue realizar as AVD'S
como antes, devido a falta coordenacao, ja que a DP provoca grande instabilidade

postural, tornando o idoso mais propenso a quedas.

A fisicterapia deve ser iniciada 10go apds o diagnostico de DP, para ¢ melthor
retardamento dos sinais clinicos do paciente. Indica-se exercicios com técnicas de
alongamento, fortalecimento e relaxamento, todos associados a respiracao, treino de
marcha e de equilibrio, melhoria na coordenacao motora fina, além das técnicas de

bobath e kabat para neuromuscular proprioceptiva.
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ANEXC 1

METODO KABAT

O método foi iniciado com o Dr. Herman Kabat, na década de 40.
Inicialmente, foi utilizado o termo "Técnica de Facilitagdo Proprioceptiva® e
"Reabilitacdo neurcmuscular’.Nos dias de hoje, é utilizado ¢ termo *Facilitagdo
Neuromuscular Propricceptiva proximal” e os padrdes de movimento, (REICHEL,
1998}

ndo Reichel {1898), trata-se de uma técnica de facilitacio
neuromuscular, que procura melhorar a coordenagdo motora por meio da
reeducacgac seletiva de cada eilemento motor (perna, brago, méo,etc..), estimulando-
se por meio do desenvolvimenio neuromuscular. A técnica de Kabat possui 9
principios de fundamentagéo: visado, tragao e aproximagéo, padroes de facilitacio,
sincronizacadc de movimentos, estiramento, comando verbal, resisiéncia, contato

manual, irradiacdo e esforgo.

Para Costoso et al. (2007}, essa técnica se baseia em exercicios terapéuticos,
utilizando diversos mecanismos facilitadores, com a finalidade de promover e/ou
melhcrar a contragdc muscular, a coordenacéo, o eguilibrio e o relaxamento

muscular.

Reichel (1898} concluiu entdo que os objetivos dessa técnica so:ganhar
amplitude de movimento, methorar o equilibrio, direcionar um movimento ativo por
meic da insercéo de resisténcia ideal da maneira correta, estimular os movimentos
coordenados por meio da sincronizacdo correta dos estimulos e ganho de maior

b

resisiéncia neuromuscular.

O métedo Kabat promeove o movimento funcional, através da facilitagao,
inibigdo, do fortalecimente e do relaxamento dos grupos musculares. Essa técnica
auxilia 0 paciente a ter a habilidade de mover-se, permanecer estavel, obter contatos
manuais adequados com resisténcia adequada e melhoria da coordenacdc motora

do paciente.
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ANEXO 2

METODO BOBATH

A técnica de Bobath foi criado e desenvolvido no inicio dos anos 1940 pelo
Dr. KarelBobath (mécico; e Berta Bobath (fisioterapeuta). A abordagem
fisioterapéutica, através do método Bobath, tem como finalidade preparar o paciente
para uma fung&oc. manter ou aprimorar as ja existentes, atuando sempre de forma a
adeguar a espasticidade através de técnicas de estimulagdo tatil e propricceptiva

(DIAS. 20075,

Para aumentar o tdnus pestural através da estimulacéo tatil e proprioceptiva
¢ empregada a técnica de BobathTapping. Essa técnica capacita o paciente a
manter automaticamenis uma posicao desejada ou posicionamento contra a
gravidade. E aplicada em intervalos regulares em rapida sucessao e,
gradativamente quando as respostas ativas acontecem, em intervalos regulares,
mais lentamente.(TECKLIN, 2002}

Segundo Tecklin {2002).ela pode atuar nas doengas neuromusculares,
aumentanco o tonus postural, trabalhando o posicionamento correto de cabeca e

tronco. Ha 4 tipos de Tapping, 0S quais serao explicados a seguir.Ha o Tapping

D~

de Inibiggo. que ¢ rezlizado na diregdo do padrdo funcional desejado. Ele é
utilizado para aumentar a fungao muscular, que ndo consegue se contrair pela
atividade excessivade seus antagonistas. Ha também o Tapping de Presséo, que
é feito como uma contrac&o para manter a fixagdo postural para a ativagdo da
contragas simulténea de antagonistas e agonistas. Ainda, o TappingAliernado,
que e feito com os dedos do fisioterapeuta em extensdo,aumentando a
capacidade de cecniracdc ¢ descontracdo dos agonistas e antagonistas.

Por fim, o Tapping de Deslizamento, que é realizado com uma batida precisa e

me com 0s dedos ao fisioterapeuta em extensao pelo comprimento do musculo.

A técnica de Bobath tem objetive de inibir reflexos anormais e facilitar
padrées motores normais. Atua aumentando o tdnus muscular no controle de

fronco e cervical,

De forma geral, vlanc de tratamento fisioterapéutico consiste em

&)

+
0
[{¥)
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alongamentos ¢ fortalecimentos musculares globais, mobilizagdes articulares,
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treino de marcha e equilibrio e adaptacdo de possiveis orteses, manobras
respiratorias € exercicios ce propriocepgao. Esses exercicios se possivel devem
ser realizados de forma ativa, tomando o0s devidos cuidados para o que o paciente

n&o chegue ao estagio de fadiga muscular {CAMARGOS, 2004).



