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Resumo

A proposta deste estudo é avaliar as condutas terapéuticas nio medicamentosas
utilizadas na doenga de Parkinson. Realizou-se revisdao bibliografica dos ultimos anos
com intuito de mostrar e comentar a importancia e a eficicia da fisioterapia na doenca
de Parkinson.

Abstract

The aim of this study was to assess therapy, except drugs, in Parkinson disease. It was
done a literature review of the last years to show and comment the importance and
efficacy of physical therapy in Parkinson disease.
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Introducao

A doenga de Parkinson (DP), com uma prevaléncia de
1% na populagdo geral, é uma patologia de evolucio lenta
que reduz progressivamente os movimentos voluntarios,
observando-se alteragdes motoras, que acometem a marcha,
o equilibrio e a postura. Bioquimicamente a doenca de
Parkinson consiste na diminuicdo da concentracio de
dopamina (DA) no estriado. Isto decorre da morte neuronal
na substancia negra (geralmente acima de 80%) reduzindo a
producio de DA e conseqiientemente sua ac¢io no estriado.
Estudo bioquimico demonstrou que ocorre aumento da
concentragdo de DA logo no inicio da vida seguindo-se, a
partir dos 20 anos perda lenta e progressiva [1]. Através da
anatomia patoldgica observa-se despigmentacgido da substincia
negra (devido a morte neuronal e conseqiientemente redugio
da melanina) e o aparecimento de inclusées fibrilares
intracitoplasmatica (corpusculos de Lewy). Tem sido proposto
que a DP seja uma aceleragdo anormal do processo de
envelhecimento.

O diagnéstico clinico da doenga de Parkinson baseia-se
na histéria da doenga do paciente, no exame clinico e na
epidemiologia. Os exames complementares tais como
tomografia computadorizada cerebral (TCC) e Ressonancia
Magnética de Cranio (RMC), sao utilizados para diagnéstico
diferencial. A Tomografia por emissao de pésitrons (PET),
disponivel em raros hospitais no Brasil, tem como finalidade
avaliar a funcionalidade dos nucleos da base na Doenca de
Parkinson e outras doengas degenerativas do SNC sendo de
grande utilidade para se observar a progressdo desta doenga.

Um método facil e de grande utilidade pratica para
avaliacdo da doenga, sdo as escalas de pontuacio que podem
ser utilizadas para analisar a evolucio clinica da doenga ou a
eficacia do tratamento. Entre elas temos as escalas de Webstetr,
UPDRS, e Hohen Yahr [2] que nos proporcionam uma
avaliacdo clinica e evolutiva da doenga.

Confirmando-se o diagnéstico de DP, o passo seguinte
serd analisar o impacto desta doenga sobre o desempenho
das atividades diarias do individuo. Devera, entio, o
parkinsoniano, ser inquirido pormenorizadamente sobre sua
capacidade para as atividades da vida diaria, tais como de
falar, alimentar-se, deglutir, levantar-se da cadeira, vestir-se,
manter a higiene pessoal, escrever, rolar na cama, andar,
trabalhar e manter o convivio social [3,4].

Com base nestes conceitos, resolvemos elaborar esta
revisao de literatura com a finalidade de atualizar as diferentes
condutas desta doenca no tratamento fisioterapéutico.

Desenvolvimento

Embora o tratamento medicamentoso seja se grande
importancia para melhora dos sintomas, a terapéutica para
os individuos parkinsonianos envolve cuidados médicos e
reabilitatérios, sendo a fisioterapia, a fonoaudiologia e a terapia
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ocupacional de grande importancia. Uma vez confirmado o
diagnéstico, o tratamento deve ser iniciado. O paciente ¢ a
familia precisam de orientagdo relacionada as atividades
diarias e aconselhamento de como enfrentar a doenca.

Tratamento fisioterapéutico

A fisioterapia atua nos sinais e sintomas da doenca de
Parkinson, tais como: rigidez, bradicinesia, tremor e marcha.
O programa de exercicios cinesioterapéuticos ativo livre e
passivo tem como objetivo desacelerar a progressio da
doenga, impedindo o desenvolvimento de complica¢Ges e
deformidades secundarias e manter ao maximo as
capacidades funcionais do paciente [5].

A curto prazo as seguintes metas s3o relevantes para o
tratamento do paciente com parkinsonismo [6,7]:

* Manter ou aumentar a amplitude de movimentos em
todas as articulagoes;

* Impedir contraturas e corrigir as posturas defeituosas;

* Impedir a atrofia por desuso e a fraqueza muscular;

* Promover e incrementar o funcionamento motor € a
mobilidade;

* Incrementar o padriao de marcha;

* Melhorar os padroes de fala, respiracio, expansio e
mobilidade toracicas;

* Manter ou aumentar a independéncia funcional nas
atividades da vida diaria;

* Ajudar o ajustamento psicolégico a incapacidade
funcional nas atividades da vida diaria;

* Melhorar o equilibrio ¢ a instabilidade postural.

Ja a longo prazo o programa fisioterapéutico tem pot

finalidade:

* Retardar ou minimizar a progressdo e efeitos dos
sintomas da doencga;

* Impedir o desenvolvimento de complicagdes e
deformidades secundarias;

* Manter a0 maximo as capacidades funcionais do
paciente;

* Melhorar a qualidade de vida do paciente, reintegrando
a sociedade.

Exercicios de amplitude de movimento

Os exercicios ativos e passivos devem ser feitos varias
vezes ao dia (dentro da amplitude de movimentos). Os
exercicios ativos irdo ajudar a fortalecer os musculos
extensores alongados, enquanto que estirara os flexores que
se apresentam retesados e encurtados. Quando o paciente
se encontra limitado no movimento ativo que ele pode
realizar, geralmente deve-se utilizar o movimento passivo e
ativo assistido. As contraturas de musculos especificos podem
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responder as técnicas de inibi¢do antagonista, como a técnica
de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (contrair-relaxar).
No entanto, como o relaxamento muscular que ocorre
geralmente nio é completo, o fisioterapeuta devera utilizar-
se de movimentos lentos, titimicos e rotatorios dentro de
uma amplitude total de movimento. O estiramento passivo
prolongado e/ou as técnicas de estiramento mecinico que
usam gplints e outros aparelhos podem ser necessarias para
melhorar a amplitude de movimento naquelas articulagoes
onde as contraturas estiverem mais acentuadas [6].

Os exercicios de amplitude de movimentos para serem
realizados em casa devem ser acompanhados por algum
equipamento adaptativo, como por exemplo as polias na
parede, se a bradicinesia ndo for muito grave [0].

Exercicios de mobilizacao

Um programa de exercicios para o paciente com
parkinsonismo devera ser baseado nos padrées de movimento
funcional, que trabalhe os varios seguimentos do corpo ao
mesmo tempo. Os movimentos extensores, abdutores e
rotatérios devem ser realizados varias vezes. Os movimentos
devem ser ritmicos, reciprocos e progredir até que atinjam
uma amplitude total do movimento. Os estimulos verbais,
tacteis e auditivos irdo auxiliar o paciente a reconhecer o
movimento. Os comandos verbais, musica, metrébnomos,
espelhos e a marcacdo do chio serdo auxiliares para se
aumentar a mobilidade geral do paciente. [6]

O treinamento da marcha é realizado para superar déficits,
tais como: marcha desequilibrada, alinhamento e reflexos
posturais defeituosos. Tem como objetivo aumentar o passo,
alargar a base de apoio, aumentar o movimento contralateral
do tronco e do braco.

A mobiliza¢do dos musculos da face é outro importante
exercicio, devido a interagdo social limitada na presenca da
rigidez acentuada e da bradicinesia. Esses sinais podem
influenciar no estado psicoldgico e na motivagao do paciente.
Deve-se praticar movimentos faciais diarios, exageradamente,
usando um espelho para o feedback visual. [6]

Relaxamento e atividade fisica

Para aumentar o movimento ¢ preciso reduzir a rigidez.
Muitas técnicas de relaxamento parecem efetivas, incluindo
o balanco lento e cuidadoso, a rotacio dos membros e do
tronco e até mesmo o uso da yoga. Com o patkinsoniano o
sucesso no relaxamento pode ser melhor obtido na posi¢do
sentada, ja que a rigidez pode aumentar em decubito dorsal.
Além disso, como os musculos proximais estdo mais
freqiientemente envolvidos que os musculos distais, o
relaxamento pode ser mais facil de se conseguir seguindo
uma progressao distal para proximal. A posicio invertida deve
ser usada com cuidado. Inicialmente esta posicdo facilita
algum relaxamento (aumento no tono parassimpatico) e
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posteriormente aumenta com a extensido do tronco, que ¢é
importante para o parkinsoniano. [5,8]

Conseguindo-se diminuir a rigidez através do relaxamento,
o movimento pode ser iniciado. Para o individuo com doenga
de Parkinson, esse movimento deve ser em toda amplitude.
Com as técnicas de relaxamento, torna-se mais facil comecar
com movimentos distais e gradualmente aumentar o
movimento, indo para os musculos proximais e tronco. A
posicdo sentada é a melhor posicio para iniciar, comegando
com um balanc¢o de bracos e aumentando sempre a amplitude.
Como os padrdes simétricos bilaterais sio mais faceis que os
padrdes reciprocos, eles devem ser inicialmente utilizados.
Para ampliar rotagdo de tronco (que ajuda a diminuir a rigidez
proximal) pode ser usada facilitagio neuromuscular
proprioceptivo (PNF) e iniciagdo ritmica. Adicionalmente, o
tratamento pelo neurodesenvolvimento (NTD) e a técnica
de mobilizacdo podem ser tteis para aumentar a mobilidade
escapular e pélvica [6,8,9].

A medida que o movimento aumenta, as atividades bilaterais
podem ser substituidas por padtGes reciprocos. A utilizagio
de atividades funcionais também ¢é importante. Nas atividades
de matcha devem ser encorajados os passos e balanceios de
bracos amplos. Adicionalmente, as mudancas na dire¢io, as
mudangcas nos padroes de movimento, as atividades de parar e
iniciar a marcha devem ser bastante enfatizadas [8,9].

Além do tratamento ambulatotial, o parkinsoniano deve
receber um programa domiciliar, sendo necessario encorajar
os exercicios moderados e consistentes como parte do dia
normal. A fadiga deve ser evitada e os exercicios devem ser
graduados para a capacitagdo do individuo. O terapeuta deve
ter em mente que habilidades aprendidas, como alguns
espottes, sdo por vezes menos afetadas que os movimentos
automaticos [5].

A danca de baile é também uma excelente forma de terapia
para os pacientes com Parkinson, ji que promove
movimentos titmicos, rotacio, equilibrio e coordenagao [10].

Finalmente, a Doenca de Parkinson é uma doenca
progressiva, degenerativa. A terapia e os exercicios podem
modificar a progressao, mas nio podem interromper ou
reverte-la [1,8,9].

Cinesioterapia

A cinesioterapia é, etimologicamente a “arte de curar que
utiliza todas as técnicas do movimento”. Ela faz parte de um
conjunto de terapias que emprega diversos agentes fisicos
(agua, eletricidade, ondas, calor), que se completam
mutuamente conforme a doenca a tratar, conjunto este
denominado mais freqiientemente de fisioterapia [11].

A intervencdo da Fisioterapia, através do recurso
cinesioterapéutico visa proporcionar melhora nos disturbios
motores da doenca de Parkinson, proporcionando assim
melhor adaptagdo as atividades da vida didria, seja de ordem
fisica, psiquica e social [12].
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Cinesioterapia é o emprego de exercicios ou movimentos
como forma de tratamento, com base no principio de que
um 6rgio ou sistema se adapta ao estresse ao qual for
submetido. Os exercicios terapéuticos envolvem aplica¢do e
ajustes de estresses de forma apropriada para produzir as
adaptacoes desejadas sem provocar lesdes. Os efeitos dessa
intervengdo sao cumulativos com a manuten¢ao do processo
e revertem €aso O processo seja interrompido.

O objetivo da cinesioterapia é manter e ou melhorar a
performance muscular, promovendo o estado funcional do
individuo.

O programa de exercicios depende de:

* Caractetisticas do tecido muscular (musculos de forca,
velocidade ou endurance)

* Habilidade do sistema nervoso central para direcionar
e coordenar o movimento

* Propriedades do sistema de alavancas: comprimento do
braco de alavanca

* Amplitude de movimento articular

» Componentes psicolégico ou emocional

Exercicios respiratorios

Os exercicios respiratérios auxiliam o relaxamento e
trabalham de forma eficaz na expansio toracica, aumentando
a capacidade vital do paciente, prevenindo assim as limita¢oes
musculo-esqueléticas, que podem contribuir para alta
incidéncia de complicagdes pulmonares, por ventila¢io
inadequada.

Embora haja limitagdes respiratérias causadas pelas
alteragoes posturais tipicas do parkinsoniano, estas ndo estio
diretamente ligadas a mortalidade por faléncia respiratoria.

A bradicinesia e a rigidez na DP, além de determinarem
dificuldade na execugio e na repeticdo dos atos motores em
geral, afetam os musculos respiratérios, levando-os a fadiga
e conseqiientemente limitando a ventilagio.

Ao iniciar um programa de fisioterapia respiratéria para
esses pacientes, devemos considerar a resisténcia imposta a
mobiliza¢do do térax tanto pela postura em flexdo como pela
presenca de rigidez toracica, tipicas da DP.

A reabilitacdo dos portadores de DP tem sido direcionada
especialmente para as limita¢cSes motoras, fazendo-se
necessaria avaliagdo funcional respiratéria a fim de identificar
as disfuncbes e estabelecer programa de tratamento
direcionado [13].

Hidroterapia

A hidroterapia ¢ um recurso da fisioterapia utilizando a
agua como agente externo, realizando exercicios aquaticos
terapéuticos em piscinas aquecidas e cobertas, utilizada na
reabilitagdo de varias patologias, com orientacao restrita do
profissional de fisioterapia. O objetivo da reabilitagdo aquatica
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neurolégica é tornar o paciente mais independente possivel
para realizacido de suas tarefas de vida diaria [14].

Existe uma grande variedade de métodos terapéuticos
disponiveis para tratar pessoas com disfun¢des neuroldgicas,
sendo que a hidroterapia esta se tornando mais aceita, ocupando
um lugar definitivo no tratamento destes individuos.

Embora as pesquisas dos tratamentos hidroterapicos em
pacientes com lesdes neurolégicas sejam bastante limitadas
até o presente momento, a hidroterapia vem sendo utilizada
por muitos fisioterapeutas. Possivelmente a escolha pela
hidroterapia se deva aos efeitos que esta proporciona ao
organismo humano e a grande aceita¢do por parte dos
pacientes [14].

Varias sdo as técnicas que podem ser aplicadas na
hidroterapia. O Watsu (Walter Shiatsu, schiatsu aquético) é
uma das técnicas que promovem o relaxamento musculat e
o alongamento de musculaturas encurtadas, melhorando as
amplitudes de movimento e trazendo bem-estar geral ao
paciente [14]. Os métodos de Bad Ragaz e Halliwick podem
ser empregados para o desenvolvimento de for¢ga muscular,
para melhorar as amplitudes de movimento e proporcionar
um condicionamento fisico adequado para os pacientes com
a doenca de Parkinson [14].

Todas as técnicas utilizadas na hidroterapia ndo devem
ser estanques e tdo pouco trabalharem segmentos
individualmente. Isto garante o trabalho global do individuo
e é mais condizente com o ambiente aquatico que ¢é
extremamente dindmico [14].

Conclusao

A Fisioterapia tem um papel importante na manutengao
fisica dos pacientes com doenga de Parkinson colaborando
na melhora dos aspectos motores, psiquicos e evitando o
aparecimento de posturas inadequadas que contribuem
para o agravamento dos sintomas. Juntamente com o
tratamento medicamentoso e/ou cirdrgico pode-se
proporcionar, em muitos casos, a estabilizagdo dos estagios
da doenca, melhorando o prognéstico desta patologia de
tao dificil tratamento.

Ha necessidade para o paciente com DP de um programa
de tratamento preventivo ou reabilitador, ndo sé motor, mas
também direcionado para a fungio respiratéria com intuito
de aumentar a amplitude toricica, o que proporcionard
melhora da capacidade funcional desses pacientes, trazendo-
Ihes maior independéncia e, por conseguinte melhor qualidade
de vida. A abordagem psiquica e fonoaudioldgica, em muitos
casos, também s3ao necessarias.
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