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RESUMO

A fisioterapia na doenga de Parkinson tem se tornado cada dia mais importante, pois
proporciona uma qualidade de vida aos pacientes e promove a independéncia do
mesmo, entdo este estudo tem como objetivo abordar a atuagao do fisioterapeuta
na doenca de Parkinson e explorar através de uma revisao bibliografica a atuacao
do fisioterapeuta na doenca de Parkinson, e para isso foram buscados artigos de
revisdo sistematica nas bases de dados Google Académico, que se relacionava com
o tema proposto, a busca foi realizada entre o ano de 2018 a 2021. Os resultados
foram compostos de vérias afirmacdes em relacao a eficacia da fisioterapia, focando
no tratamento utilizando a hidroterapia, e conclui-se que a fisioterapia na doenca de
Parkinson é extremamente necessaria, pois ela ir4 auxiliar na melhora da marcha,
coordenacao motora, equilibrio e ganho de forca muscular.
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ABSTRACT

Physiotherapy in Parkinson's disease has become increasingly important, as it
provides a quality of life to patients and promotes their independence, so this study
aims to address the role of the physiotherapist in Parkinson's disease and explore
through a review The role of the physiotherapist in Parkinson's disease was searched
for systematic review articles in the Google Academic databases, which related to the
proposed theme, the search was carried out between the year 2018 to 2021. The
results were composed of several statements regarding the effectiveness of
physiotherapy, focusing on treatment using hydrotherapy, and it is concluded that
physiotherapy in Parkinson's disease is extremely necessary, as it will help to improve
gait, motor coordination,balance and muscle strength gain.
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1. INTRODUCAO

O foco principal desta pesquisa é abordar a atuacao do fisioterapeuta na doenca de
Parkinson, através da revisao de artigos que tratam sobre os beneficios e a eficacia
dos tratamentos fisioterapéuticos, desde o inicio da doenca, abordando em quais
momentos e quais procedimentos sao realizados em cada etapa, e esta pesquisa tem
como objetivo a realizacdo de uma revisao bibliografica dos tratamentos realizados
em pacientes com a doenca de Parkinson.

A doenca de Parkinson é uma doenca degenerativa do sistema nervoso central, é
uma doencga progressiva e cronica que acomete os neurdnios da zona compacta da
substancia negra, e é causada pela diminuicdo da producdo de dopamina, causando
desordens no movimento. Ela pode estar relacionada tanto com fatores ambientais,
como genéticos (SANTOS et al., 2010).

A Doenca de Parkinson (DP) € uma doenca neurolégica progressiva do
sistema extrapiramidal caracterizada por bradicinesia, tremor de repouso,
rigidez e instabilidade postural. Outros achados clinicos importantes séo:
distdrbio da marcha, facies em méscara, alteracédo da voz, disartria, sialorréia,
disfuncao olfatéria, hipotenséo ortostética, hiperidrose, seborréia, disfungcéo
sexual, caimbras, dores, parestesias, disfagia, incontinéncia urinaria,
micrografia, distlrbios do sono, bradifrenia, depressédo e deméncia. O inicio
do quadro clinico ocorre geralmente entre 50 e 70 anos de idade. Contudo,
podem-se encontrar pacientes com inicio da doenca mais precoce, antes dos
40 anos e até mesmo abaixo dos 21 anos de idade. (VARA; MEDEIROS;
STRIEBEL, 2012, p. 267)

Apesar de ndo ser possivel evitar a progressao implacavel da doenca e nao existir
uma substancia que interrompa a evolucdo natural da doenca, a tecnologia tem
avancado bastante em relagéo ao tratamento da doenca de Parkinson, e para reduzir
a incapacidade do individuo, os exercicios terapéuticos sdo os mais indicados para
aprimorar a funcéo (SANTOS et al., 2010).

A base do tratamento da DP é a terapia farmacoldgica, porém a fisioterapia tem sua
importancia, pois ela pode através de condutas fisioterapéuticas retardar ou até
mesmo minimizar a evolucdo da doencga, ou dos sintomas, e com iSSO proporcionar
uma independéncia ao paciente para que 0 mesmo possa ter uma qualidade de vida,
e uma boa opcéo de tratamento é a pratica mental que promove a ativacdo das areas
cerebrais e auxilia na reabilitagcdo motora dos pacientes com a doencga de Parkinson.
(SILVA et al, 2015)

Essa doenga pode acometer os jovens, porém ela é muito mais comum em idosos, e
como a maiorias dos sintomas envolvem o controle motor, acaba incapacitando o
individuo de realizar suas atividades de vida diarias, como se vestir e até mesmo tomar
banho, e com o passar do tempo a doenca se torna mais incapacitante. “O processo
de envelhecimento esta intimamente interligado a esta afeccéo devido a aceleracao
da perda de neurdnios dopaminérgicos com o passar dos anos” (SOUZA et al, 2011,
p. 719).



Atualmente a terapia manual é considerada uma das mais eficazes para o tratamento
da doenca de Parkinson, e também de outras patologias, focando sempre na melhora
da marcha, equilibrio e consequentemente na qualidade de vida dos individuos, a
fisioterapia tem sua importancia tanto na melhora do sistema motor, como no aspecto
psicolégico do individuo, ensinando-o a Ihe dar com a prépria doenca.

A doenca de Parkinson é a segunda doenca neurodegenerativa mais comum,
tendo sido documentado um aumento significativo da sua prevaléncia nas
Ultimas trés décadas. A fisiopatologia da doenga assenta numa interacao
genético-ambiente, estimando-se que cerca de 5% — 10% dos casos tenham
causa genética monogénica. O diagnéstico € clinico, apoiado por
investigacdo complementar adequada. (CABREIRA; MASSANO, 2019, p.
661)

Sendo assim este projeto torna-se muito importante tanto para os profissionais da
fisioterapia, quanto para académicos da area. Com o intuito de oferecer um
conhecimento a mais sobre como funciona a fisioterapia em pacientes com a doenca
de Parkinson, as técnicas e as condutas utilizadas

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 SISTEMA EXTRAPIRAMIDAL

A doenca de Parkinson é uma doenca neuroldgica progressiva, e que faz parte do
processo do envelhecimento do individuo, levando assim o acometimento do sistema
extrapiramidal ocasionando: Disturbio na marcha, facies em mascara, alteracdo da
voz, disartria, sialorreia, disfuncdo olfatéria, hipotensdo ortostatica, hiperidrose,
seborreia, disfuncdo sexual, caimbras, dores, parestesias, disfagia, incontinéncia
urinaria, micrografia, distirbios do sono, bradifrenia, depressdo e deméncia. O
sistema extrapiramidal é formado pelas seguintes estruturas anatémicas: o tdlamo, o
cerebelo, os ganglios da base, constituidos pelo nucleo lentiforme (putamen e globo
palido), nucleo caudado, substancia negra e nucleo subtalamico. Esse sistema refere-
se ao planejamento e coordenacdo de atividades motora complexa como:
Bradicinesia, tremor de repouso, rigidez e instabilidade postural (VARA; MEDEIROS;
STRIEBEL, 2011).

O termo sistema extrapiramidal foi introduzido por Samuel Alexandre Kinnell Wislson
em um artigo em 1912 no qual ele descreveu a doenca familiar de degeneragao
hepatolenticular, que mais tarde é chamada de doencga de Wilson. O sistema é mais
primitivo na filogenia do que o sistema piramidal e corresponde a um conjunto de
estruturas anatdomicas envolvidas no controle do movimento, especialmente no
planejamento e coordenacao de atividades motoras complexas. O sistema inclui todos
0s sistemas de projecdo sem cone envolvendo o controle do motor. Suas principais
estruturas ndo corticais sdo o talamo, o cerebelo e ganglios da base, consistindo na
composicdo do nudcleo lenticular (putdamen e globo palido), ndcleo caudado,
substancia negra e nucleo subtalamico (JUNIOR; FELICIO; PRADO, 2006



Figura 1: Anatomia do Sistema Extrapiramidal
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2.2 DOENCA DE PARKINSON

Caracterizada como uma doenca cronico-degenerativa do sistema nervoso central, a
doenca de Parkinson afeta uma em cada mil pessoas acima de 65 anos e uma em
cada cem pessoas acima de 75 anos, contudo, pode-se encontrar pacientes com inicio
da doenca mais precoce, antes dos 40 anos e ate mesmo abaixo dos 21 anos de
idade, além das altera¢cdes motoras que essa doencga causa, também traz alteracdes
cognitivas e até mesmo a depressao, e muitas vezes o individuo tem tendéncia ao
isolamento, a doenca de Parkinson causa uma aceleragédo anormal do processo de
envelhecimento do individuo.( VARA;MEDEIROS, STRIEBEL 2012)

O processo de envelhecimento € um fendmeno bioldgico normal na vida de
todos os seres vivos e ndo deve ser considerado como doenca. Apesar das
doengas cronico-degenerativas, que podem acometer os individuos ao longo
da vida. O sistema nervoso é o sistema biolégico mais comprometido com o
processo de envelhecimento, pois é o responsavel pelo processamento de
informacdes que visam manter a interagcdo do individuo com o ambiente, e
suas alteracdes tendem a diminuir a forca e a marcha apresenta-se mais
retardada com diminuicdo de movimentos associados, reflexos profundos
hiporresponsivos e alteracdes de sensibilidade estdo associadas as
modifica¢cdes nos niveis anatdbmicos macroscoépico, celulares e moleculares
do sistema nervoso. (SOUZA et al., 2011, p. 720)

O diagnostico da doenca de Parkinson é baseado em critérios clinicos, através de
uma histéria cuidadosa e um exame fisico completo, néo realiza nenhuma teste
labotorial, nem biomarcador ou teste de imagem confirma definitivamente o
diagnostico. As rotinas de radioterapia do cérebro ndo fazem muito para distinguir
entre a doenga de Parkinson e outras causas da sindrome (MOREIRA; et al 2007).



A DP é definida em pacientes com Parkinsonismo na auséncia de uma
etiologia toxica ou outra causa conhecida. Na maior parte dos casos a
doenca surge em idade avancada e o diagnéstico para esses casos €
essencialmente clinico. A valorizacdo da anamnese e observacédo dos sinais
clinicos séo os postos-chave para um correto diagnostico. Nesses pacientes
prevalece até triade classica da DP (tremor de repouso, bradicinesia,
diminuicdo do reflexo postural e rigidez) e a rapida identificacdo dessas
manifestacbes é fundamental para uma intervencao terapéutica precoce e
gue garanta qualidade de vida ao portador (MOREIRA et al.,2007,p.28).

Figura 2: Sintomas da doenga de Parkinson

Fonte: solar22 / Shutterstock.com [adaptado]

Acredita-se que a doenca de Parkinson pode ser por fatores ambientais e/ou
genéticos, e o processo de envelhecimento também esta ligado a esta patologia,
devido ao passar dos anos ocorrer a perda dos neurénios. Com o envelhecimento
todos perdem as células nervosas que produzem a dopamina, inclusive os individuos
mais saudaveis, e no caso da doenca de Parkinson o individuo tem essa perda das
células nervosas com mais rapidez, ou seja, a morte das células nervosas
responsaveis pela producao de dopamina acontece de maneira progressiva e rapida.
(Souza et al2011)

A doenca de Parkinson ndo tem apenas sintomas motores, mas também
manifestacbes neuropsiquiatricas, como apatia e fadiga, queixas gastrointestinais,
deterioragdo cognitiva, ansiedade, depressdo, disfuncdo sexual, hipersudorese,
hipotenséo ortostética, ilusdes e alucinac¢des visuais, distirbios do sono; entre outros.
(CABREIRA; MASSANO, 2019)

A doenga de Parkinson (DP) se caracteriza por uma desordem neurolégica
progressiva, sendo que 0s primeiros sintomas ocorrem quando ha diminui¢ao



de aproximadamente 80% dos neurdnios produtores de dopamina na
substancia negra compacta, presente nos ganglios da base. A DP interfere
no circuito neural provocando areas corticais e sub-corticais de
hiper/hipoativacdo, sendo a mais relevante a area motora suplementar cuja
hipoativacéo leva a bradicinesia. (MIZOTURI et al., 2009, p. 109)

A doenca de Parkinson (DP) é classificada como uma das doencas degenerativas
mais comuns do sistema nervoso central é descrita pelo envolvimento dos nervos no
espaco compacto do corpusculo de Lewys levando a uma diminuicdo na producao de
dopamina e discinesia. (SANTOS et al, 2010).

Os chamados Corpos de Lewys séo corpos citoplasmaticos que sdo desenvolvidos
conforme a progressao da doenca e degeneracdo dos neurbnios sao considerados
corpos de inclusdo citoplasmatica dos eosinofilos, nos quais se encontram na
substancia negra do mesencéfalo. (SOUZA et al., 2011)

Os disturbios motores e ndo motores causados pela doenca de Parkinson incluem
:Quedas ,isolamento social ,perda de interesses nas atividades recreativas, aumento
da dependéncia das atividades da vida diaria (AVD),perda de auto controle e
transtorno de estresse e consequentemente reducdo de qualidade de vida
(FILIPPING, et al 2014)

2.2.1 Parkinsonismo

O Parkinsonismo divide-se em: Parkinsonismo primario, secundario, Plus e
heredodegenerativas, no entanto a doenca de Parkinson classifica-se como
Parkinsonismo primario. O diagnostico do Parkinsonismo se da através da
ressonancia magnética prescrita por um neurologista (BARBOSA; SALLEM, 2005).

A sequéncia convencional de RM da doenca de Parkinson, inclui T1, T2, T2/FLAIR e
densidade de prétons, geralmente é normal ou mostra apenas alteracdes relacionadas
aidade. Algum achado como atrofia de putamen em atrofia de multiplos sistemas, sédo
uteis para o diagnostico da Doenca de Parkinson. Outras causas da sindrome de
Kingson sdo altamente especificas; no entanto a sensibilidade desses sinais é limitada
especialmente nos estagios iniciais da doenca. (CARRETE, 2017).

Um dos aspectos mais comuns e também importantes relacionado a doenca de
Parkinson é a deméncia, ela tem consequéncias tanto para os pacientes, quanto para
os cuidadores. Ocorre uma progressao para a deméncia por haver um
comprometimento cognitivo, mesmo que leve, € comum e frequente levar a deméncia.
(SVENNINGSSON et al, 2012)

2.2 TRATAMENTO MEDICO



A doenca de Parkinson possui trés tipos de tratamento: clinico, cirargico e
fisioterapéutico, no qual o tratamento clinico consiste no uso de farmacos. Na década
de 60, o medicamento levodopa teve um grande avanco no tratamento, mesmo nao
sendo a cura para essa patologia, porém pacientes no inicio da doenc¢a que nao
apresentam prejuizos funcionas ndo se recomenda o uso do farmaco, pois 0 seu uso
ao longo prazo pode causar complicacbes motoras significativas (TEIXEIRA;
CARDOSO, 2004).

O paciente ideal é aquele que durante varios anos apresentou boa resposta
a medicacdo, mas que passou a desenvolver complicacdes decorrentes do
tratamento tais como o fenbmeno on-off e as discinesias e que ndo podem
ser controlados clinicamente. Pacientes com outras formas de Parkinsonismo
ou que tenham altera¢des cognitivas importantes (deméncia) nao devem ser
operados. Deve também ser op¢do em doentes com sintomatologia unilateral
e acometimento contralateral pouco expressivo, estavel ou com evolugdo
lenta durante periodo prolongado de tempo mais que cinco anos, ou quando
o tremor seja o0 sintoma preponderante, mesmo quando ha melhora com a
medicacéo. (CUNHA; SIQUEIRA, 2020, p. 67)

O tratamento médico é de escolha para pacientes ja disfuncionais, especialmente se
eles estiverem em risco de ter que continuar trabalhando, € a combinacdo da
suplementacdo de dopamina por levodopa com um inibidor da dopamina
descarboxilase de uma barreira ndo permeavel. A funcao néo é apenas reduzir a dose
do medicamento tomada pelo paciente, mas também para bloquear a conversao
periférica da levodopa em dopamina e prevenir a ocorréncias de efeitos colaterais
como: Nauseas, vomitos, hipotenséo postural. (CARDOSO;1995)

2.3 TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirdrgico na doenca de Parkinson € indicado para pacientes que fazem
uso de farmacos ao longo tempo, porém a doenca faz com que outros achados
clinicos possam causar a ineficacia do tratamento medicamentoso (CUNHA;
SIQUEIRA, 2020).

Como em todas as doencas neurodegenerativas, é importante salientar o
suporte psicolégico dos pacientes e suas familias. Os pacientes devem ser
encorajados a aprender sobre sua doenca (lendo material educacional
fornecido pelas organiza¢des que tratam do assunto) e, acima de tudo, a
manterem-se fisica e socialmente ativos (MOREIRA;et al 2007 p.26).

O tratamento cirdrgico corresponde a estéreo coagulagdo de algumas estruturas
extrapiramidais como a talamotomia e a palidotomia ou até mesmo a introducéo de
eletrodos bilateralmente em regifes talamicas ou subtalamicas. (SANTOS et al, 2010).

2.4 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO



Sabendo que a doenca de Parkinson afeta principalmente as funcfes do corpo e, além
disso, pode ocasionar varios outros problemas, como biopsicossociais e também
psicoldgicos, a fisioterapia tem sua importancia nessas questdes, ela tem o objetivo
de minimizar as disfuncbes motoras, fazendo com que o paciente se torne mais
dependente para realizar suas atividades de vida diaria, e consequentemente ele
conquistara uma melhora na qualidade de vida. (VARA; MEDEIROS; STRIEBEL,
2011).

Conforme a doenca progride, 0s sintomas motores pioram e ocorre a manifestacao de
outros assintomaticos como: A Instabilidade postural, disfuncdo anatdbmica e
deméncia, para o tratamento de deméncia a terapia medicamentosa aliada com a
fisioterapia € uma excelente alianca para a saude dos pacientes com Parkinson ,0
principal objetivo da fisioterapia é limitacdes fisicas, favorecer o desempenho e
capacidade de exercer forca, melhorar mobilidade, resisténcia, postura, equilibrio e
marcha dos acometidos.( GONCALVES;LEITE;PEREIRA,2011)

Um dos caminhos a serem explorados na fisioterapia € a fisioterapia aquatica, pois
tem um papel promissor na reabilitacdo dos individuos. Os efeitos fisicos e também
fisiologicos que o ambiente aquético proporciona sdo muito favoraveis para o
tratamento e ainda auxiliam muito nas alteracdes motoras que a doenca de Parkinson
causa. (VASCONCELOS et al., 2015)

Os exercicios realizados na agua tém como objetivo de promover a reabilitacdo pois
resulta em reduzir o estresse nas articulagbes o corre o0 aumento da circulacdo e
facilita os movimentos, sendo assim 0s programas de tratamento para pessoas com
doenca de Parkinson devem ajudar a minimizar as limitagdes e o progresso da doenca
e proporcionar uma melhor qualidade de vida para esses individuos (SOUZA et
al.,2014)

A fisioterapia é empregada como tratamento adjunto aos medicamentos ou a
cirurgia utilizada na DP. Mesmo assim ainda existem davidas acerca deste
tratamento coadjuvante. Seu valor subestimado talvez se deva a comparacao
com o tratamento medicamentoso. 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 da vida diaria (AVD), a qualidade de vida
(QV) e a integracao psiquica. (SANTOS et al, 2010)

O tratamento fisioterapéutico, inclui terapia convencional, terapia de movimento
tratamento com estimulacdo visual, auditiva e sensorial. A estimulagdo promove o
movimento, aumentando o tamanho dos passos no inicio e a duragdo da caminhada,
enquanto, reduz a frequéncia e a intensidade dos congelamentos. Também podem
ser realizados exercicios em esteiras com suporte de peso, treinamento de equilibrio
treinamento de alta intensidade que ativam a terapia muscular. Todos 0s exercicios
visam melhorar a fungdo motora como: Levantar, andar, sentar, atividades motoras e
reducdo de quedas. (VARA; MEDEIROS; STRIEBEL, 2011)



A reducao da capacidade funcional dos pacientes com a doenca de Parkinson ocorre
pela gravidade do comprometimento motor, devido a instabilidade postural, os
tremores, a rigidez e a bradicinesia que a doenca causa. Sendo assim a reabilitacéo
fisica é eficaz na manutencdo e consequentemente melhora da mobilidade, do
equilibrio e da postura, além do tratamento farmacolégico, a fisioterapia pode fazer
grande diferenca na reabilitagdo do individuo, como a realizacdo da caminhada,
treinos de forcas, exercicios funcionais e vibracdo de corpo inteiro, o que reduz
significativamente o risco de quedas, melhoram marcha e equilibrio, melhora o
desempenho motor e as demais funcdes que oferecem independéncia para o
paciente. (CARVALHO et al., 2015)

O exercicio fisico regular beneficia individuos com DP, tendo papel
importante para amenizar ou retardar o aparecimento dos sintomas,
garantindo alguma independéncia para os acometidos. Assim, € conveniente
prescrever tratamento fisioterapico em todas as fases da DP, destacando que
cada paciente deve ser avaliado e tratado individualmente, com énfase na
orientacdo e reabilitacdo de acordo com as alteragbes funcionais.
(GONCALVES;LEITE;PEREIRA,2011,P.22)

Entre as op¢des que o fisioterapeuta pode explorar esta a de “[...] analisar os riscos
que tal doenca traz a vida do paciente, visando como a fisioterapia pode abordar tais
ocorréncias, além de evidenciar alguns fisioterapicos que possam desenvolver uma
melhora nos casos de parkinsonianos (SANTOS; RODRIGUES, 2020, v. 2, p. 3)

“Portanto, tanto o treinamento de forgca quanto o aerdbio associado ao tratamento
farmacoldgico podem contribuir para melhorar a resposta ao tratamento da DP e
devem ser prescritos para melhorar a saude fisica e mental dos pacientes.”
(CARVALHO et al., 2015, p.189)

O treinamento fisioterapéutico para pacientes com doenca de Parkinson, devem ser
focados na concentracdo e nas realizacbes de manipula¢cdes funcionais e atividades
que contribuem para: A coordenacéo, equilibrio, destreza, treinamento de marcha com
velocidade variavel, mobilidade, amplitude de movimento, e fortalecimento. E
importante que o programa terapéutico associem agilidade sensério-motora, A tarefas
cognitivas e utilizacdo de sequéncias mais desafiadoras (SILVA et al.,2017).

Na doenca de Parkinson ndo ha uma abordagem eficaz, contudo o tratamento fisico
juntamente com exercicio cardiovascular, contribui com ponto positivo para a melhoria
de sintomas motores e nao motores. O exercicio € remendado para portadores da
doenca independente da idade e estagio da doenca. (DORNELAS;2018)

Os disturbios posturais sdo os sintomas mais dificeis de tratar na doenca de
Parkinson, mas podem ser aliviados com a ajuda da fisioterapia através de exercicios
adaptados para espasticidade ou distirbios do movimento, mas seu maior beneficio

esteja no trabalho da memoéria (WERNECK; 2010).

O tratamento fisioterapéutico € um exemplo de intervencao que visa na recuperagao
centrada do paciente maximizando a independéncia funcional e comumente utilizando
0 exercicio fisico, a fisioterapia na doenca de Parkinson, sdo baseadas em exercicios



gue abordam a aptidao fisica, transferéncias, atividades manuais equilibrio e marcha
(ALVIM, et al.2020).

Desse modo, programas terapéuticos que exijam agilidade sensorio-motora
vém sendo aplicados na DP, destacando-se exercicios que envolvem
coordenacdo, equilibrio, destreza e treino de marcha com variacdo da
velocidade, associacéo de tarefas cognitivas e utilizacdo de sequéncias
mais desafiadoras. Assim, treinamentos motores proprioceptivos que atuem
sobre as dificuldades apresentadas pelos pacientes podem ser o melhor
caminho para aumentar a autonomia, a independéncia e a qualidade de
vida desses pacientes (YAMASHITA ,et al.2012 p.678)

A fisioterapia é amplamente utilizada no processo de reabilitacdo na doenca de
Parkinson, pois através dos exercicios os musculos se mantém ativos e preservam a
mobilidade baseando-se em movimentos funcionais, melhora do equilibrio e da
marcha, e na mobilidade do individuo que no entanto  é muito prejudicada, de
modo que o paciente tem dificuldade de se mover de forma segura ( YAMASHITA ,et
al.2012).
A fisioterapia e a fonoaudiologia podem ajudar o paciente com
Parkinsonismo moderadamente grave .Nos Casos avangados, a qualidade
de vida pode ser melhorada com determinadas medidas, como a
colocacgdo de trilhos ou barras suplementares em casa, talheres de mesa

com cabos maiores, protetores de mesa antiderrapantes e amplificadores
de voz (MOREIRA;et al 2007 p.26)

3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de reviséo bibliografica sistemética na base de dados Google
Académico utilizando os seguintes descritores para a estratégia de busca: fisioterapia,
Parkinson e reabilitacdo. Os critérios de inclusdo utilizados foram: texto estar
disponivel na integra, e que tenham sido publicados nos ultimos 4 anos (entre 2018 a
2021), nos idiomas portugués, abordando a atuacéo do fisioterapeuta em pacientes
com doenca de Parkinson. Os estudos que ndo cumpriram com os critérios de inclusédo
que foram definidos anteriormente foram desconsiderados e nao fizeram parte da
elaboracao desse projeto.

Figura 3: Esquema de artigos encontrados/selecionados



12 artigos

|

06 excluidos

|

06 utilizados

Fonte: Elaboracéo propria

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo foram encontrados poucos artigos
para a discussao da tematica envolvendo a atuacao da fisioterapia no Parkinson. Para
a discusséo, os artigos foram selecionados em uma tabela para melhor visualizagao:

Tabela 1: Artigos cientificos selecionados e diretamente relacionados com os termos:

“fisioterapia”,” Parkinson” e “reabilitacao”.
AUTOR OBJETIVOS METODOLOGIA CONCLUSAO
Moreira e Verificar por meio Revisao sistematica | Melhora do equilibrio,

colaboradores
(2018)

da revisdo de
literatura, os efeitos
da fisioterapia
aguatica em idosos
com doenca de
Parkinson

flexibilidade e ganho
de forca muscular,
contribuindo
significativamente na
qualidade de

vida.

Dias e
colaboradores
(2018)

Demonstrar 0s
beneficios que a
fisioterapia
proporciona no
desempenho
funcional do
paciente com DP.

Revisao sistematica.

Ganho de forca,
amplitude de
movimento, marcha,
equilibrio, melhora da
funcao respiratoria,
autoestima e
capacidade funcional.

Santos e
colaboradores
(2018)

Apresentar uma
revisao sistematica
sobre os
tratamentos
utilizados no
tratamento da
doenca de
Parkinson, sendo

Revisao sistematica

O tratamento
farmacologico
associado ao
tratamento
fisioterapéutico é de
suma importancia
para atividades
motoras, de equilibrio
e marcha.
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eles fisioterapicos e
Farmacoldgicos.
Oliveira e Avaliar a Revisao As melhoras nas
colaboradores intervencéo Bibliografica disfuncbes da
(2020) fisioterapéutica no coordenagao motora
tratamento de de pacientes com
pacientes doenca de Parkinson
portadores da sdo possiveis através
doenca de de um tratamento
Parkinson fisioterapéutico
adequado e
personalizado.
Santos; Rodrigues | Apresentar a Revisao de literatura | O fisioterapeuta
(2020) necessidade do desenvolve um papel
fisioterapeuta na de reabilitador,
doenca de promovendo no
Parkinson, analisar paciente uma melhora
riscos que tal devido a
doenca traz a vida implementacéo de
do paciente visando praticas conhecidas
como a fisioterapia evitando alguns
pode abordar tais riscos, como a queda
ocorréncias, além gue frequentemente é
de evidenciar relatada em casos de
alguns métodos Parkinson.
fisioterapicos que Cinesiologia,
possam hidroterapia e terapia
desenvolver uma respiratéria séo
melhora nos casos algumas préaticas
desses pacientes. recomendadas a
esses individuos.
Bianchetti e Santos | Avaliar os efeitos da | Pesquisa Apresentaram
(2019) hidroterapia, guantitativa e alteracéo da
Através das descritiva. sensibilidade e
técnicas de melhoraram a
Halliwick e Ai Chi, sensibilidade depois
no equilibrio e na das sessoes de
sensibilidade do pé hidroterapia.
em.
Individuos com DP.

Fonte: Elaboracgéo propria

Embora a doenca de Parkinson ndo tenha cura, a ciéncia procura favorecer uma
melhor qualidade de vida para o individuo usando alguns recursos através de
medicamentos, fisioterapia e cirurgias, fazendo com que o0s sintomas sejam
amenizados.

O profissional de fisioterapia tem um papel de suprema importancia no tratamento da
doenca de Parkinson favorecendo uma qualidade vida melhor para o paciente,
contudo a intervencdo medicamentosa sempre sera a primeira escolha para o
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tratamento, pois o farmaco age diretamente na patologia da doenca ativando o
neurotransmissor dopamina, fazendo com os sintomas ndo venha a progredir,
entretanto o0 uso do medicamento associado a pratica fisioterapico possui uma
eficicia significativa pois ameniza os danos cognitivos e motores .(Santos et al, 2018)

Moreira e colaboradores (2018) cita que a fisioterapia aquatica tem um papel
fundamental na doenca de Parkinson, contribuindo para melhoria do equilibrio,
flexibilidade e ganho de forgca muscular, mas sdo necessarias interversdes primitivas
como a medicamentosa contribuindo para melhor qualidade de vida do paciente.

Santos, Rodrigues (2020) mencionam que a hidroterapia, apresenta melhoria para o
individuo portador da doencga de Parkinson, pois reduz o stress articular, melhora a
amplitude de movimento, ocasiona um avanc¢o de forca muscular, mesmo que essa
forca ndo seja significativa.

Santos, Rodrigues (2020) aponta que o individuo deve ser avaliado de forma
individual, pois cada um possui suas restricbes e limitacbes, refere-se que a
cinesioterapia associado com 0s outros utensilios como a bola propfe-se uma
qualidade de vida melhor ao portador da doenca de Parkinson. A conduta
fisioterapéutica sera elaborada de acordo com o resultado da avaliacdo de cada
pessoa, considerando de preferéncia seu corpo fisico, coordenacdo motora, forca
muscular, equilibrio e flexibilidade.

Portadores da doenca de Parkinson apresentam dificuldades respiratérias devido a
deformidade que a doenca causa na caixa toracica, esse problema restringe a rotina
do individuo levando a se fadigar e se cansar em pequenos esfor¢cos. Santos,
Rodrigues (2020) mencionam que a fisioterapia respiratéria através de alguns
exercicios como: respiracdo costal, respiracdo diafragma, alongamento de
intercostais externos entre alguns outros, proporcionando uma qualidade de vida
melhor para o paciente.

Dias e colaboradores (2018) citam que a fisioterapia € de grande importancia no
tratamento da doenca de Parkinson, mesmo que o tratamento ndo seja capaz de curar
porem diminui 0s sintomas e preserva as perdas funcionais e cognitivas e minimiza
danos futuros como: ganhos de forca, amplitude de movimento, marcha, equilibrio,
funcéo respiratoria, autoestima e capacidade.

Oliveira e Colaboradores (2020) apresenta o tratamento fisioterapéutico como
benéfico na doenca de Parkinson, fazendo com que ndo ocorra 0 progresso dos
sintomas no estagio atual que o individuo se encontra.

O tratamento fisioterapéutico na doenca de Parkinson possui um protocolo de
exercicios especifico para cada individuo, priorizando as fun¢gdes motoras e cognitivas
do paciente os autores mencionam que 0s exercicios resistidos possuem um aspecto
positivo como parametro de evolucéo para equilibrio e macha. (Oliveira et al, 2020).

Oliveira e colaboradores (2020) mencionam que o tratamento fisioterapéutico
respiratorio associado com a cinesioterapia apresentam resultados satisfatorios para
portadores da doenca de Parkinson, fazem com que ocorra a diminuicdo da dor e
rigidez e, contribui para que o individuo se sinta seguro para realizar suas atividades
de vida diarias.
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A musicoterapia ligada ao tratamento fisico possui um ponto positivo no individuo com
doenca de Parkinson, pois trabalha a coordenagédo motora e ritmo, proporcionando
melhorias no equilibrio e marcha do individuo, porém néo é tdo benéfica para atividade
de vida diaria. (Oliveira e colaboradores 2020).

Oliveira e colaboradores (2020) Cita que o tratamento fisioterapéutico aquatico é
benéfico na diminuicdo do desconforto e melhora na mobilidade em pessoas com a
doenca de Parkinson. Os autores mencionam que através de exercicios aerobicos
relacionado com forgca muscular colabora para uma qualidade de vida melhor para o
individuo.

Bianchetti e Santos (2019) mencionam a fisioterapia através do plano de tratamento
da hidroterapia juntamente com as técnicas do Halliwick e AiChi em pacientes com
doenca de Parkinson no estagio moderado contribuem para a melhoria do equilibrio
e 0 aumento da sensibilidade plantar, e quando realizada em coletivo além de
proporcionar um convivio social para o individuo proporciona também: uma boa noite
de sono ,capacidade funcional ,saude fisica e confianca em si mesmo, ocasionando
uma qualidade de vida melhor para o paciente.

Santos e Rodrigues (2020) Cita que o fisioterapeuta mediante ao tratamento da
doenca de Parkinson apresentam um papel de reabilitador, fazendo com que néo
ocorra 0 progresso da doenca, levando assim o0 paciente ter 0s seus movimentos
recuperados, além de proporcionar uma vida mais saudavel e livre de riscos de
guedas com o principal de objetivo de preservar a saude fisica do Parkinsonismo.

Oliveira e colaboradores (2020) Mencionam que o tratamento fisioterapé&utico melhora
a forca, amplitude de movimento, desempenho funcional, e resisténcia fisica. Citam
também que exercicios fisicos resistidos € um fator positivo como parametros de
evolucédo para o equilibrio e marcha.

Oliveira e colaboradores (2020) Citam que através de exercicios e alongamentos
pode-se ocorrer a melhora e prevenir o agravo dos sintomas com isso torna-se
possivel a convivéncia com esta doenca cronica e progressiva.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa revisdo, podemos observar que a doenca de Parkinson ndo possui
cura, porem a intervencao fisioterapéutica possui um papel fundamental na
reabilitacdo no portador da doenca de Parkinson, fazendo com que os sintomas nao
progridem, com isso proporcionando um bem-estar fisico e mental ocasionando assim
uma qualidade de vida melhor para ao individuo.

Cada individuo possui uma conduta fisioterapéutica, para isso recomenda-se:
exercicios aerobicos, respiratorios, cinesioterapia, musicoterapia, e a hidroterapia.
Através desses exercicios ocorre uma melhora significativa, no equilibrio, na
flexibilidade, coordenagc&o motora e ganha de forga muscular.

O tratamento fisioterapéutico associado ao tratamento medicamentoso podem
proporcionar para o paciente uma melhor qualidade de vida, minimizando os sintomas
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da doenca, com isso fazendo com que o individuo possa ter uma rotina ativa como:
Convivio social e realizacdes de atividades de vida diarias.

O fisioterapeuta tem como objetivo de preservar a saude fisica do paciente portador
da doenca de Parkinson deve-se olhar o paciente em um todo para que possa elaborar
uma conduta de tratamento bem especificada, sempre respeitando as dificuldades do
individuo em realizar os exercicios. A fim de recuperar os movimentos do paciente,
visando sempre em promover uma qualidade de vida melhor para o individuo.

Mediante as técnicas mencionada nesse estudo a hidroterapia foi o tratamento que se
destacou-se pelo fato de proporcionar uma melhora significava na marcha e no
equilibro do paciente com Parkinson, devido ao baixo estresse articular que o
tratamento aquatico favorece.
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