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ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA DIANTE DO PACIENTE COM
QUADRO DE DOENCA DE PARKINSON
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RESUMO: Existem diversas patologias relacionadas ao sistema nervoso central e entre
elas a Doenca de Parkinson, uma patologia crénica ndo transmissivel, onde ocorre a
morte neural responsavel pela sintetizacdo de dopamina na massa negra, resultando no
enfraguecimento ou imprecisdo na mobilidade e na falta da coordenacdo motora.
Atualmente existem varios protocolos de reabilitacdo fisioterpica e exercicios
terapéuticos que contribuem para melhora da qualidade de vida, além de amenizar o
agravo e retardar os sinais e sintomas da doenca. Objetivo. Demostrar a importancia da
atuacdo do fisioterapeuta diante da sintomatologia de pacientes com Parkinson
empregando a cinesioterapia como conduta fisioterdpica, baseando-se nos
conhecimentos biomecanicos, fisiolégicos e anatdmicos. Resultados. Ganho de
amplitude de movimentos (ADM), forga muscular e melhora da mobilidade, diminuicéo
da rigidez articular e tremores em repouso. Conclusdo. O fisioterapeuta tem na
cinesioterapia um excelente recurso como forma de tratamento da Doenca de Parkinson;
os beneficios funcionais contribuem de maneira relevante para a melhora da qualidade
de vida dos pacientes.
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PERFORMANCE OF THE PHYSIOTHERAPIST IN THE PRESENCE OF
PATIENT WITH PARKINSON'S DISEASES.

ABSTRACT: There are several pathologies related to the central nervous system,
including Parkinson's disease, a chronic noncommunicable pathology, in which the
neural death responsible for the synthesis of dopamine in the black mass occurs,
resulting in weakening or imprecision in mobility and lack of motor coordination.
Currently, there are several protocols of physiotherapeutic rehabilitation and therapeutic
exercises that contribute to improve the quality of life, besides alleviating the worsening
and delaying the signs and symptoms of the disease. Objective. To demonstrate the
importance of the physiotherapist's role in the symptoms of patients with Parkinson's
disease using Kinesiotherapy as a physiotherapeutic approach based on biomechanical,
physiological and anatomic knowledge. Results Gain in range of motion (ROM),
muscle strength and improved mobility, reduced joint stiffness and tremors at rest.
Conclusion. The physiotherapist has in Kinesiotherapy an excellent resource as a form
of treatment of Parkinson's disease; the functional benefits contribute in a relevant way
to improve the quality of life of patients.

Keywords: Kinesiotherapy, Functional disability, Mobility. Rehabilitation, Tremors.

1. INTRODUCAO

Sabe-se que o envelhecimento da populacdo com a Doenca de Parkinson (DP)
vem acontecendo de maneira crescente nos Gltimos tempos, principalmente nos paises
em desenvolvimento. Assim, as patologias cronicas nao transmissiveis, vém se
apresentando com maior incidéncia, associadas a alteracdo da representacdo
demogréfica, e se destacam no perfil de morbimortalidade desses paises (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000).

A Doenca de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira vez em 1817
(ANDRADE, 2005) e se caracteriza pela perda progressiva de células da substancia
negra do mesencéfalo (GONCALVES; ALVAREZ; ARRUDA, 2007; TEIXEIRA;
ALOUCHE, 2007).

Souza ET al. (2011), relata que a Doenga de Parkinson (DP) se trata de uma
afeccdo do Sistema Nervoso Central (SNC) que ocorre de maneira progressiva e cronica
levando a morte neuronal, especialmente nos neurdnios responsaveis pela sintetizacao
de dopamina na massa negra, resultando no enfraquecimento ou imprecisdo na
mobilidade e na falta de coordenagio motora. E caracterizada por quatro sinais clinicos
essenciais: Rigidez muscular, tremor em repouso, bradicinesia (lentiddo nos
movimentos voluntarios) e inconstancia postural, sendo que, para o diagnostico clinico
da enfermidade, faz-se necessario que 0 paciente apresente a0 menos dois destes
sintomas (CHRISTOFOLETTI et al., 2006; GONCALVES; ALVAREZ; ARRUDA,



2007; TEIXEIRA; ALOUCHE, 2007).

O diagnostico da Doenga de Parkinson se baseia nas caracteristicas clinicas
de parkinsonismo, progressdo lenta e auséncia de outros achados na avaliagcdo, exame
ou testes laboratoriais que indique outras causas de parkinsonismo. Um dos distdrbios
mais comuns confundido com a Doenca de Parkinson é o tremor essencial, que se
caracteriza por tremor postural e cinético, ndo por tremor em repouso (ROWLAND,
2002).

O tremor € o sintoma mais frequente no parkinsoniano, embora ndo seja o
mais incapacitante. Geralmente se apresenta em repouso e de maneira lenta, quando
comparado a outros tipos, sendo intensificado em situagOes de estresse emocional,
esforco mental ou na sensacdo de ser observado, influenciando a na rotina dos pacientes
(SCHESTATSKY et al., 2006; LANA et al., 2007; SALLEN; BARBOSA, 2007).

A bradicinesia é o sinal cardinal da doenca de Parkinson que melhor se
relaciona com o déficit dopaminérgico, manifestando lentiddo na execucdo do
movimento, 0 que atinge diretamente as atividades diarias do paciente elevando o gasto
energeético, sendo este sintoma o mais incapacitante (LIMONGI, 2001; LANA ET al.,
2007).

Dependendo da parte do corpo acometida, a bradicinesia pode levar a faces
inexpressivas, marcha festinante, ndo balancar do membro superior ao caminhar,
acumulo de saliva na cavidade bucal, aumento do tempo para consumir refeices e
dificuldade de realizar as atividades da vida diaria (FREITAS ET AL, 2002).

A instabilidade postural, é o sintoma cardinal caracteristico da Doenca de
Parkinson (DP) (BARBOSA; CARDOSO, 2005; GONGCALVES; ALVAREZ;
ARRUDA, 2007). Reflete um prejuizo de funcionamento dos reflexos posturais nos
pacientes, assim como distdrbios na marcha, ou seja, a marcha desenvolve-se com
passos lentos, curtos e arrastados, com perda dos movimentos associados aos membros
inferiores (SANVITO, 2005). Estas alteraces provocam quedas nas fases mais
avancadas da doenca.

Rigidez muscular ou resisténcia ao movimento passivo € um sintoma
prejudicial que se manifesta inicialmente nos membros, podendo eventualmente atingir
a musculatura axial. Resulta na diminuicdo dos movimentos e, no caso, da mimica
facial, a facies pouco expressiva (DELISA 2002).

De acordo com Navarro e Marconi (2012), € muito importante identificar os
fatores que mais influenciam a qualidade de vida dos parkinsonianos, considerando que
tais questdes podem nao ser evidenciadas no exame clinico por ndo integrarem a lista de
sintomas motores mais frequentemente conhecidos. Dessa forma, investigar a qualidade
de vida se torna crucial para a compreensdo do curso da doenca e pela busca de
estratégias que visam promover o bem-estar fisico e psiquico desses individuos,
favorecendo, assim o planejamento de intervengdes terapéuticas direcionadas aos
mesmos. O reconhecimento da importancia desses fatores e 0 compromisso com o
desempenho funcional podem direcionar melhor a pratica dos profissionais que atuam
diretamente com os pacientes e seus familiares.

Silva (2013), afirma que as agdes em saude realizada por equipe
multidisciplinar, especialmente o profissional fisioterapeuta, contribuem para a melhora
da qualidade de vida (QV) do paciente parkinsoniano, retardando os sinais e sintomas



assim, amenizando os agravos da doenca.

A reabilitacéo fisioterapéutica deve compreender a combinagao de estimulos
sensoriais externos, explorando os sistemas visual, auditivo e vestibular, com
treinamentos motores proprioceptivos. Programas de atividades que exijam agilidade
sensorio-motora vém sendo aplicado, destacando-se exercicios que envolvem
coordenacdo, destreza, iniciagdo da marcha, mudancas rapidas de direcdo, passos largos
superando obstaculos e mobilidade em espacos reduzidos. A atuacdo da fisioterapia
sobre as dificuldades apresentadas pelos parkinsonianos pode ser o melhor caminho
para aumentar a autonomia e a independéncia destes pacientes (CHRISTOFOLETTI G;
FREITAS RT; CANDIDO ER; CARDOSO CS, 2006).

A fisioterapia constitui uma importante ferramenta, pois promove exercicios
que mantém a atividade muscular e preservam a mobilidade, minimizando e retardando
a evolucdo dos sintomas e gerando consequente melhoria das atividades gerais. Pois um
programa de exercicios para o paciente com Parkinson deve basear-se nos padrdes de
movimentos funcionais que envolvam prontamente diversos segmentos corporais.
Devem ser enfatizados movimentos extensores, abdutores e rotatorios. Visamos, com
esse estudo de caso, atingir objetivos fisioterapéuticos com a cinesioterapia por meio de
técnicas com Bola Suica, visto que se encaixa na escala de Hoehn e Yahr (modificada),
todavia € muito importante manter ou melhorar a amplitude de movimento em todas as
articulagbes e retardar também o surgimento de contraturas e deformidades
(SHENKMAN M. L, 2001).

A reabilitacdo deve compreender exercicios motores, treinamento de marcha
(sem e com estimulos externos), treinamento das atividades diarias, terapia de
relaxamento e exercicios respiratorios. Outra meta é educar o paciente e a familia sobre
os beneficios da terapia por exercicios. Devem ser avaliados os sintomas neurolégicos, a
habilidade para andar, a atividade rotineira (AVD), a qualidade de vida (QV) e a
integracdo psiquica (SANTOS et al., 2010 apud NIEUWBOER; KWAKKEL, 2007).

Diante do pressuposto, objetiva-se com este trabalho descrever os efeitos da
fisioterapia na reabilitacdo de pacientes com Doenca de Parkinson (DP), mostrando que
o0s exercicios fisicos terapéuticos podem funcionar como ferramenta fundamental para
restaurar € melhorar o bem-estar musculosquelético, restabelecendo suas fungbes e
reduzindo a incapacidade.

2. MATERIAIS E METODOS

Para o projeto de pesquisa qualiquantitativo foram empregadas as
metodologias de revisdo bibliografica a pesquisa exploratoria. Os dados obtidos foram
colhidos através de atuagdo pratica e pesquisa bibliografica como meio de investigacao
para a conclusdo do mesmo, utilizando-se fontes didaticas que envolvem a Doenga de
Parkinson, encontrados na Biblioteca da Faculdade de Sinop (FASIPE) bem como
materiais de acervos online disponiveis nos sites LILACS, SCIELO, Google
Académico entre outros, exploracdo de livros, artigos, revistas e diversos materiais
publicados a partir do ano de 2000. A atuacao pratica foi realizada na Clinica Confisio,
na cidade de Sinop — MT. Como objeto de estudo, a selecdo de um paciente clinico
devera atender a alguns requisitos pré-estabelecidos.

Dentro de um contexto global, para a realizacdo desse trabalho, foram
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adotados 0s seguintes critérios: idade, ser do género feminino, estar orientada no tempo
e no espaco e ser portadora da Doenga de Parkinson com diagnostico clinico,
representado com pelo menos dois sinais classicos primarios da enfermidade e avaliado
até o estagio trés da escala de Hoehn e Yahn (modificada) onde se avalia o estagio da
doenca com a pontuacdo maxima de cinco.

A Escala de Hoehn e Yahr (HY - Degree of Disability Scale), € répida e
pratica , compreende cinco estagios de classificacdo para avaliar a severidade da
Doenca de Parkinson (DP) e abrange, essencialmente, medidas globais de sinais e
sintomas que permitem classificar o individuo quanto ao nivel de incapacidade. Nos
pacientes classificados nos estdgios 1, 2 e 3 verifica-se uma incapacidade leve a
moderada , enquanto nos que se classificam nos estagios 4 e 5 se verifica uma
incapacidade mais severa (GOULART et al., 2005).

O estagio inicial é caracterizado por completa funcionalidade, tremor e rigidez
unilateral. Os estagios intermédios sdo caracterizados por uma bilateralidade dos sinais:
bradicinesia, rigidez e alteragdes posturais. O estagio final é caracterizado por uma
dependéncia funcional (FERREIRA ET al., 2007).

Tabela 1 — Classificaco de Hoehn e Yahr (Modificada)
Estagios Sintomas
0 Nenhum sinal da doenca.
1 Doenca unilateral.
1,5  Envolvimento unilateral e axial.
2 Doenca bilateral sem deficit de equilibrio.
2,5 Doenca bilateral leve, com recuperagdo no “teste do empurrdo”.

Doenca bilateral leve a moderada, alguma instabilidade postural,
3 capacidade de viver independente.

Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem
4 ajuda.

5 Confinado a cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda.
Fonte: Haase, Machado e Oliveira (2008).

Participou deste estudo por livre e espontanea vontade uma paciente de 80
anos, diabética, hipertensa e diagnosticada ha oito anos com Doenca de Parkinson (DP)
avaliada no estagio trés da Escala de Hoehn e Yahr. Na avaliagdo fisica realizada
detectou-se por meio da goniometria encurtamento muscular em ombros (flexao,
abducéo e rotacdo externa do ombro), coluna vertebral (extenséo) e quadris (extenséo).
O programa de tratamento fisioterapico foi fundamentado em técnicas que utilizavam a
Bola Suica, fortalecimento e treino de marcha, sendo executado com tempo de duracdo
de 45 a 60 minutos, 3 vezes por semana, durante 1 ano e meio. As técnicas com a Bola
Suica permitiram a utililizacdo de meios que viessem facilitar a correcdo dos
desequilibrios musculares, ganho de amplitude de movimento (ADM) e restaurar a
capacidade de executar movimentos coordenados que foram repetidos em todas as
sessdes do protocolo de tratamento abaixo descrito pelas seguintes etapas:

Tabela 2 — Protocolo de Tratamento



EXECICIOS SERIES REPETICOES TEMPO
1- Exercicios para alongamento
da coluna, exercicios de
alongamento ativo passivo
superiores e membros inferiores 3 10 10 Min

2- Aguecimento com exercicios

calisténicos (Abdominais,

Agachamento com Cadeira

apoidado na barra paralela), com

bola e acessorios. 3 5 8 Min

3- Exercicio para estabilidade do
tronco fortalecendo masculo
extensores do quadril. 3 10 5 Min

4- Exercicio para extensao de
membros superiores e do tronco
contra a gravidade. 3 10 5 Min

5- Exercicio para mobilidade de
flex&o de quadril e flex&o anterior
de ombro. 3 10 10 Min

6- Exercicio para extensao da
coluna contra a gravidade sem
flex&o anterior dos bracos 3 10 5 Min

7- Exercicios para treino de
postura, treino de equilibrio e
exercicios proprioceptivos. 5 10 5 Min

8- Técnicas de Relaxamentos e
exercicios de respiracao. 3 5 10 Min

Fonte: Propria

Nosso desafio foi comprovar na pratica que os exercicios fisioterapéuticos
regulares sdo capazes de auxiliar e melhorar a sintomatologia da Doenca de Parkinson
(DP), realizando trés vezes por semana alongamentos ativos assistidos e exercicios com
a Bola Suica. Dessa maneira a paciente foi ganhando amplitude de movimentos em toda
a sua extensdo corporal e consequentemente estabilidade articular, os tremores nas
partes distais de membros superiores (MMSS), que se encontravam bastantes
comprometidos foram fortalecidos, através de treinamento de forga. Passados 3 meses
do inicio do tratamento os sintomas e a qualidade de vida da paciente tinham melhorado
consideravelmente, tornando-a capaz de realizar suas atividades de vida diaria com mais
autonomia e independéncia. Aos seis meses de tratamento, a paciente submeteu-se a
intervencdo cirurgica devido complicacdo de saude provocada pelo diabetes, que levou
a mesma a amputacdo transfemural da perna direita ficando assim 2 meses
impossibilitada em continuar com a tratamento de reabilitacdo fisioterapica.

Ao retornar em outubro de 2018, verificou-se um avanco do quadro clinico
onde, os sinais e sintomas estavam bem visiveis e com quadro emocional bastante
abalado. Uma nova avaliacéo se fez necesséria e além do tratamento fisioterapico para a
patologia existente, houve a dessensibilizacdo para a preparacdo do coto e um novo
desafio: colocar a paciente em pé novamente e reabilita-la para uma nova realidade.
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Apbs o processo cirargico foi realizado uma mudanca na dinamica, mas, sem mudar o
protocolo proposto para a mesma. Hoje apds cinco meses da amputagdo, a paciente
consegue realizar longos percursos dentro da clinica com apoio do andador, mantendo a
estabilidade e postura corporal.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No inicio do tratamento em fevereiro de 2018, a paciente apresentava
sintomas mais exacerbados da Doenca de Parkinson, tais como tremor na realizacao das
atividades, rigidez muscular dos membros inferiores verificados através da goniometria,
encurtamento da musculatura, bradicinesia. O tratamento foi focado nas dificuldades
que a paciente apresentava, onde mostrou uma melhora significativa como ganho de
amplitude de movimento, melhora no quadro de equilibrio, melhora da auto estima,
seguranca ao caminhar, alinhamento da postura alongando a musculatura encurtada dos
flexores, abdutores e rotadores. O tratamento fisioterapico mostrou bons resultado, com
excelente rendimento para o alinhamento, diminuicdo da rigidez e dos tremores.

A fisioterapia desponta como uma ferramenta de fundamental importancia
para os pacientes com Doenca de Parkinson, devendo ser aplicada desde os primeiros
momentos de instalacdo desta patologia; atuando diretamente nos sinais e sintomas da
doenga (FILHO&MEIJIA, 2014).

Vaérios estudos demostram a progressdo da Doenca de Parkinson e evidenciam
a melhora do quadro através de alongamentos cinesioterapéuticos, buscando a utilizacao
do alongamento auto-assistido por meio de técnicas com Bola Suica. Assim entendemos
que a paciente foi capaz de realizar os alongamentos sem a necessidade desses serem
passivos, atingindo os resultados esperados.

Gongalves, ET al., (2011) relata que exercicios fisioterapéuticos séo
fundamentais para atenuar os principais sintomas e disturbios da Doenca de Parkinson
especialmente quando direcionados para as especificidades e necessidades funcionais
pertinentes a cada paciente, devendo estar associados ao tratamento medicamentoso. Os
fisioterapeutas devem estar atentos a programas terapéuticos adequados para o
individuo com Parkinson a cada momento, com intuito de prevenir as incapacidades
motoras e favorecer a funcionalidade promovendo bem estar, ja que, como € sabido, o
individuo envelhecem, as comorbidades surgem e a doenca progride independente da
terapéutica instituida.

Ja Goetz (2009), relata que pesquisas recentes indicam que os individuos
com Parkinson tém potencial para recuperar independéncia através da participacdo em
um programa de reabilitacdo fisioterapica.

No contexto da doenca a fisioterapia busca diminuir a disfuncdo fisica
permitindo ao individuo realizar atividade no seu cotidiano com maior independéncia
possivel. Suas técnicas realmente atendem a reabilitacio motora de paciente com
Doenca de Parkinson (DP).

A Fisioterapia € vida para esses pacientes e a oportunidade de uma
qualidade de vida de melhora funcional e emocional. A patologia deve ser tratada com o
intuito de retardar a progressdo da mesma, ja que ainda ndo existe cura para a Doenca
de Parkinson ( DP).

Evidéncias cientificas comprovam que exercicios fisioterapéuticos podem
melhorar a qualidade de vida de pessoas portadoras da Doenga de Parkinson,
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melhorando o equilibrio, mobilidade, aumentando a resisténcia muscular,
proporcionando melhor qualidade de vida, diminuindo o tremor e bradicinesia, além de
diminuir o risco de quedas entre outros comprometimentos motores, melhorando a
autoconfianca e qualidade de vida no questionario PDQ-39 (FILHO & MEJIA, 2014).

Para chegar nessa fundamentacéo buscamos conhecimentos mais amplos na
forma de tratamento e reabilitacdo, juntamente com sua aplicabilidade, tendo como loco
a clinica Confisio- Bem Estar.

As manifestagdes clinicas que precisam ser retardadas pela fisioterapia séo
tremor, rigidez articular, bradicinesia e inconstancia postural, pois tudo isso acarretara
em alteragOes posturais , marcha e outros sintomas motores. Sabemos que o tratamento
medicamentoso ndo impede a progressdo da doenca, visa apenas controlar ou até
mesmo retardar os sintomas, por isso, se faz necessario o inicio precoce do tratamento
fisioterapéutico (Goetz CG, 2009).

Segundo a Associacdo Brasil Parkinson (2007), a fisioterapia visa a
reeducacdo e manutencao da atividade fisica, permitindo que o tratamento tenha mais
eficacia e, ainda, uma melhora psicoldgica do paciente portador de DP (STEIDL, et al.
2007).

4. CONCLUSAO

Antigamente a sociedade sabia muito pouco sobre a Doenca de Parkinson, o
que nado € de causar espanto, pois até entre os parkinsonianos existem aqueles que nédo
sabem que sdo portadores da doenca. Atualmente estudos séo realizados cada vez com
mais frequéncia em busca novas intervengdes que possam amenizar o quadro da doenca.
Com os progressivos avangos no estudo da Doenca de Parkinson, os fisioterapeutas tém
acompanhado concomitantemente a administracdo de produtos farmacol6gicos em
pacientes parkisoniano com intervencdes fisioterapicas, que tém se revelado essencial
como ferramenta de extremo valor no tratamento da patologia.

No presente artigo concluimos que a atuacdo do fisioterapeuta na Doenca de
Parkinson é de suma importancia para amenizar e retardar sintomas , visando a melhora
das fungdes motoras do paciente, proporcionando dessa forma significativa melhora em
suas atividades diarias.

A fisioterapia € uma modalidade que foca principalmente a promoc¢édo da
reeducacdo e manutencdo dos movimentos, fazendo com que esses pacientes realizem
suas funcdes com qualidade e com a maior independéncia possivel. Vale ressaltar que,
sendo a Doenca de Parkinson de natureza progressiva, o tratamento iniciado
precocemente poderd minimizar os efeitos da doenca, assim como poderdo ser
prevenidas provaveis complicacdes secundérias. Para finalizar, verifica-se que o
trabalho realizado pelo fisioterapeuta com a utilizacdo da cinesioterapia em pacientes
com a Doenca de Parkinson em fase inicial, abordagem objeto desse estudo, € de
fundamental importancia para controlar os avancos da doenca. Contudo, precisa-se de
outros estudos relacionados, uma vez que as intervengdes fisioterapéuticas poderdo
envolver tanto a avaliagdo como a escolha de técnicas cinesioterapicas, mantendo o
paciente ativo e independente, tanto quanto possivel, propiciando uma melhoria na
qualidade de vida e em suas atividades cotidianas.

A fisioterapia especializada intervém nas areas de problemas de mobilidade
e transferéncias; alteragdes da marcha, instabilidade postural, bloqueio na marcha,
prevencdo de quedas e medo de cair, fadiga e dor musculosquelética. Para que a
fisioterapia tenha maior eficacia o tratamento deve ser iniciado na fase inicial da



doenca.

Portanto, podemos concluir baseado no estudo de caso e na pesquisa
bibliografica, que é notavel a importancia da atuacdo do fisioterapeuta na pratica de
alongamentos ativos assistidos, uso da Bola Suica nos portadores de Doenca de
Parkinson para amenizar ou retardar os sintomas, visando sempre a melhora da fungéo
motora, proporcionando mais autonomia, autoestima, qualidade de vida e bem estar,
para que possam conduzir suas vidas e atividades cotidianas com a maior dignidade
possivel.

Finalmente, com o presente trabalho, espera-se contribuir com futuras
pesquisas que abordem o tratamento da Doenca de Parkinson.
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