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RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) é caracterizada por um disturbio neurolégico do
movimento, causado pela degeneracdo dos neurdnios da zona compacta da
substancia negra e a diminuicdo da producdo de dopamina. De causa ainda
desconhecida, a Doenca de Parkinson parece estar ligada a distarbios genéticos e a
fatores ambientais. Embora sua incidéncia seja maior em pessoas com mais de 60
anos, nos ultimos anos o numero de pessoas jovens diagnosticadas com Doenca de
Parkinson tem aumentado. E uma doenca de carater evolutivo e degenerativa.
Conforme a doenca avanca, ela se torna cada vez mais incapacitante, tornando dificil
a realizacdo das atividades de vida diaria das pessoas que desenvolvem a doenca.
Desta forma, este trabalho tem como objetivo descrever sobre a atuacéo
fisioterapéutica no tratamento da Doencga de Parkinson. Paratanto, foi realizada uma
busca nas bases de dados, livros e plataformas digitais, a fim de fazer um
levantamento sobre o que se tem na literatura a respeito da Fisioterapia na DP. Apesar
de ter a sua etiologia ainda incerta, e ndo ser possivel evitar a progressédo dos sinais
e sintomas da doencga, muito se tem avancgado nas formas de tratamento da DP. Neste
contexto, a assisténcia fisioterapéutica tem complementado as formas de tratamento
desta doenca, com a finalidade de aprimorar as funcdes das pessoas e reduzir as
incapacidades.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Individuos. Atuacéo. Fisioterapia. Tratamento.



ABSTRACT

Parkinson's Disease (PD) is characterized by a neurological movement disorder,
caused by the degeneration of neurons in the zona compact of the substantia nigra
and decreased production of dopamine. Of still unknown cause, Parkinson's Disease
seems to be linked to genetic disorders and environmental factors. Although its
incidence is higher in people over 60 years of age, in recent years the number of young
people diagnosed with Parkinson's Disease has increased. It is an evolutionary and
degenerative disease. As the disease progresses, it becomes more and more
disabling, making it difficult for people who develop the disease to carry out activities
of daily living. Thus, this work aims to describe the physical therapy role in the
treatment of Parkinson's Disease. Therefore, a search was carried out in databases,
books and digital platforms, in order to survey what is available in the literature
regarding Physiotherapy in PD. Although its etiology is still uncertain, and it is not
possible to prevent the progression of the signs and symptoms of the disease, much
has been advanced in the ways of treating PD. In this context, physical therapy
assistance has complemented the forms of treatment for this disease, with the aim of
improving people's functions and reducing disabilities.

Keywords: Parkinson's disease. Individuals. Acting. Physiotherapy. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma progressiva desorganizacao
neurodegenerativa, caracterizada pela perda continua de neurdnios dopaminérgicos
na parte compacta da substancia negra do mesencéfalo, regido localizada na porgéo
superior do tronco encefalico, resultando na deplecdo de dopamina na via
nigroestriatal, também, é considerada uma sindrome extrapiramidal, pois acomete 0s
neurdnios subcorticais. E a segunda doenca neurodegenerativa mais frequente entre
os individuos, ficando atras somente da doenca de Alzheimer (PAIXAO et al., 2013).

Embora ainda ndo possua uma causa esclarecida, acredita-se que fatores
genéticos ou ambientais sdo capazes de gerar a neurodegeneracdo exclusiva dos
neurénios que conseguem realizar as conexdes sub cortico-corticais, ocasionando a
DP. Devido a auséncia da capacitacdo do cértex motor causar impulsos motores
apropriados para aproximar-se ao objetivo que foi planejado, existe a presenca de
sintomas como tremor, acinesia, rigidez, lentidao bradicinesia, deformacéo da postura
e o equilibrio (PIERUCCINI et al, 2006).

A DP é vista como uma das mais frequentes que prejudicam o Sistema Nervoso
Central (SNC), atingindo milhdes de individuos em volta de todo o mundo. E possivel
acometer tantos individuos mais novos quanto mais velhos, contudo, € mais comum
nos mais velhos, tornando-se mais frequente depois dos 50 anos de idade, e
apresentando um crescimento cada vez maior conforme o envelhecimento de cada
pessoa, ou até mesmo pela situacdo de ocorrer desaparecimentos de neurdnios
dopaminérgicos com esse envelhecimento (SOUZA et al., 2011).

Os sintomas da DP surgem apenas quando o conteudo de dopamina do corpo
estriado diminui aproximadamente 80% do normal. A dopamina € produzida nos
chamados neurbnios dopaminérgicos. Com o desaparecimento dos neurbnios
dopaminérgicos, o equilibrio que se encontra entre 0os neurotransmissores dopamina
e acetilcolina finaliza, fazendo com que aconte¢a uma intensa acdo dos neurdnios
colinérgicos. Justifica-se que a hiperatividade dos neurdnios, relacionada com a
auséncia de dopamina, leva aos sintomas da DP (BRAVO; NASSIF, 2006).

A DP também atinge o estado fisico, mental, emocional, social e o econémico
associado aos sinais e sintomas, sendo complica¢cdes secundarias que atuam no

ponto de incapacidade do individuo e podem controlar negativamente a qualidade de
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vida diaria, do mesmo conduzindo para o isolamento e depressao (LANA et al.,
2007).

Individuos com DP mostram melhora sintoméatica com o tratamento
farmacoldgico, usando drogas com mecanismos diferentes neste tratamento, tanto em
monoterapia como associada. A pratica de atividade fisica com a realizacdo de
exercicios € relevante para garantir a melhora da mobilidade. Entre os meios
farmacoldgicos mais eficientes no tratamento da DP, proporcionando aos individuos
maiores beneficios clinicos, encontra-se o medicamento levodopa. Porém, em
tratamento por longo prazo este beneficia o desenvolvimento de efeitos adversos que
incluem as flutuagcbes motoras, as discinesias e as confusdes neuropsiquiatricas
(GONCALVES, LEITE; PEREIRA, 2011).

Com objetivos de diminuir as causas da DP, a fisioterapia € voltada para
minimizar possiveis problemas motores, auxiliando os pacientes a preservar a
independéncia para praticar as atividades de vida diaria e aprimorando sua qualidade
de vida. Como o exercicio, o progresso de mobilizacdo pode na realidade alterar o
desenvolvimento da doenca e evitar contraturas, além de ajudar a retardar a deméncia
(VARA, MEDEIROS; STRIEBEL, 2012). O programa de tratamento fisioterapéutico
deve ser executado conforme as dificuldades exclusivas de cada individuo
(REICHERTet al., 2016).

Por ser uma doenca incapacitante, pessoas que possuem o diagndstico da DP,
necessitam de acompanhamento fisioterapéutico, uma vez que a fisioterapia tem
importante atuacdo na minimizacdo das sequelas motoras, ganho de forcas e melhora
da qualidade de vida diaria, o que justifica a realizacdo deste trabalho.

Desta forma, o objetivo geral desse trabalho, versa sobre descrever sobre a

atuacao fisioterapéutica no tratamento conservador da Doenga deParkinson.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS PRIMARIOS

Descrever sobre as contribuicdes fisioterapéutica no tratamento da Doenca

de Parkinson.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Relatar a anatomia do sistema nervoso central;
e Descrever sobre a doenca de Parkinson e suas caracteristicas;

e Discorrer sobre as consequéncias funcionais causadas pela doenca de
Parkinson.
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura especifica, através de
levantamento bibliografico cientifico com abordagem qualitativa, relativa e atual, sobre
a atuacao fisioterapéutica no tratamento voltado para a Doenca de Parkinson.

Trabalhos desenvolvidos com base nas revisdbes de literatura s&o
caracterizados por pesquisas e pela sintese reduntante de conhecimentos
disponibilizados portodos os estudos significativos publicados sobre algum tema, de
forma a resumir o corpo do conhecimento presente e levar a finalizar sobre o contetdo
de relevancia (MANCINI; SAMPAIO, 2006).

Nessa perspectiva, para o levantamento bibliografico do assunto, utilizou-se
como estratégia para a busca de referencial teérico em artigos disponiveis nas
plataformas indexadas digitais da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google
Académico, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e livros presentes no acervo
da biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente (FAEMA),
em consonancia com os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Doenca de
Parkinson, Idosos, Fisioterapia e Tratamento (Parkinson’s Disease, old man,
Physiotherapy and Treatmento).

Como critérios de inclusédo para a revisao bibliogréfica, foram pesquisados os
trabalhos cientificos nos idiomas portugués e inglés publicados entre os anos de 2001
e 2020 e teve como critérios de exclusdo os trabalhos publicados antes da data
referenciada e que nao abordassem sobre o assunto do trabalho.

O estudo se desenvolveu por uma sequéncia de etapas que se iniciaram pela
selecdo do material bibliografico, através das consultas nas bases de dados na
integra. Em sequéncia, foi realizada a compilacdo do material adquirido, a analise e

compreensao dos estudos relevantes de acordo com o objetivo da presente pesquisa.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 DOENCA DE PARKINSON

A DP é definida pela degeneracdo progressiva das projecdes da substancia
negra demonstrado na figura 1, em sentido aos nucleos da base, que séo capacitados
a produzir o neurotransmissor dopamina. Ha quatro sinais cardinais da DP que séo
usados para realizar um diagnadstico clinico da DP, sendo eles tremor em repouso
mostrado na Figura 2, mais frequente e visivel de ser reconhecido; a rigidez,
caracterizada por meio do crescimento da firmeza muscular, podendo estar
relacionada com a dor, em geral no ombro, passando a ser diagnosticada como artrite
e bursite; a bradicinesia é a lentiddo dos movimentos; a instabilidade postural
demostrada na Figura 3, ou a marcha parkinsoniana, provocada pela auséncia dos
reflexos posturais, um dos primeiros sintomas cruciais dos estagios finais da DP, um
dos motivos mais comuns das quedas (JANKOVIC, 2007).

A postura flexionada causada pela rigidez do pescoco e tronco, que procede
em deformidades posturais, com pescoco, cotovelos, joelhos e tronco flexionados,
situacdes frequentemente relacionadas com a rigidez. Todavia, somente acontece no
estagio terminal da doenca, e por fim, o freezing blogueios motores, forma de acinesia,
gue apesar de ser caracteristicas da doenca, jamais acontece por completo, tornando-
se mais continua em homens e pouco habitual em individuos que tem o tremor como
principal sintoma, e foram conhecidos por um niimero de pesquisadores com recentes
sinais cardinais da doenc¢a (JANKOVIC, 2007).

Figura 1- Projecbes da substancia negra

Fonte: Santos (2015)
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Figura 2 - Tremor em repouso

Fonte: Misulis; Head (2008).

Figura 3 - Dificuldades na marcha

Fonte: Goetz (2011).

Dentre os possiveis motivos relacionados ao surgimento da DP encontram-se
as neurotoxinas ambientais, envelhecimento cerebral, construcdo de espécies
reativas de oxigénio, neuroinflamacao, fosforilacdo oxidava, apoptose, estresse
oxidativo e os radicais livres, anomalias mitocondriais, excito toxicidade, 6xido nitrico
e o calcio, papel dos fatores neurotréficos, os fatores genéticos, por meio de outros
mecanismos (PAIXAO et al., 2013).

Outro motivo bastante discutido no meio cientifico € a ocorréncia de disfuncdes
no complexo da cadeia mitocondrial, que é capaz de auxiliar na degeneracao celular
neuronal, em consequéncia do declinio na sintese de trifosfato de adenosina.
Entretanto, cientistas de todo universo levam em consideracdo duas possibilidades

principais, os fatores ambientais e genéticos (PAIXAO et al., 2013).

4.2 ANATOMIA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL SUPRA SEGMENTAR

O cérebro e o cerebelo sdo 6rgaos integrantes do sistema nervoso supra

segmentar, caracterizando-se por mostrarem, por fora, uma fina camada de
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substancia cinzenta chamada cortex, enquanto a substancia branca encontra-se
internamente. O sistema nervoso segmentar ndo apresenta cortex e a substancia
cinzenta pode encontrar-se no meio da substancia negra (CORREA, 2016).

Diante de um estudo fisiopatologico, ocorre uma transformacao dos neurénios
de neuromelanina, achados no tronco encefalico, apresentando a degradacédo
principalmente daqueles neurbnios que tem dopamina da camada ventral da area
compacta da substancia negra e dos neurdnios que possuem norepinefrina do l6cus
ceruleo. Estes nucleos séo instruidos de conhecer neurdnios que ndo se degeneram
e exibem inclusbes proteindceas citoplasmaticas eosinofilicas designadas como
corpusculos de Lewy (FAGAN; CAMPBELL, 2014).

Os Nucleos da Base sdo um conjunto de estruturas cerebrais constituidos pelo
nucleo caudado, putamen, globo palido, nucleo subtalamico e substancia negra. Estas
estruturas controlam a atividade motora por meio da regulacdo de impulsos
neuromotores que facilitam sua atividade ténica, auxiliando o planejamento e a
execucdo de movimentos sequenciados como, por exemplo, a marcha humana
(Figura 4) (GOBBI et al., 2006).

Figura 4 - Nucleo da Base

SUBSTANCIA SUBSTANCIA
CINZENTA BRANCA

NUCLEOS
SUBSTANCIA
BRANCA

Fonte: Martin (2014).

As vias de comunicacéo entre os nucleos basais sdo complexas e indiretas,
sendo caracterizadas como vias ou sistemas extrapiramidais, pois ndo tem relagao
com as piramides do bulbo. Elas séo responsaveis pelo controle dos movimentos
automaticos, pelas alteragbes do tbnus muscular e pela coordenacdo dos
movimentos, pois 0s principais pontos de comunicacédo sao os nucleos da base e o
cerebelo. Portanto, lesGes na via extrapiramidal causam alteragbes na realizacao de

movimentos involuntarios espontdneos e no tdbnus muscular, as quais sdo chamadas
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de sindromes extrapiramidais (ANDRADE, 2005).

As demais vias que néo fazem parte dos circuitos dos ganglios da base séo
chamadas de vias piramidais, pois apresentam relacdes com as piramides do bulbo,
as principais vias piramidais sao o trato corticoespinal e o trato corticonuclear, elas
sao responsaveis pelos movimentos voluntarios, portanto qualquer lesdo nessa regiao
causa paralisia (TEIVE; MENEZES, 2003).

Os nucleos telencefalicos estdo localizados na regido subcortical do
telencéfalo, imersos na substancia branca. O telencéfalo € por¢cdo mais volumosa do
cérebro e que ocupa quase toda a caixa craniana sendo responsaveis pelas funcdes
mentais mais elevadas, incluindo a memoria e o raciocinio. E ele que constitui o
principal centro de processamento de informacao. A substancia cinzenta telencefélica
esta localizada na porcao superficial, por isso chamamos de cortex cerebral. Porém,
também, podem ser encontradas na base na telencéfalo, dessa forma chamadas de
nacleos da base telencefalico (TEIVE; MENEZES, 2003).

4.3 CAUSAS

A principal suposicdo para o motivo da DP é a que individuos com
predisposicao genética, ao estarem préximas a agentes toxicos do meio ambiente,
possuem circunstancias essenciais para aumentar a DP (WERNECK, 2010).

Embora n&o apresente motivos totalmente esclarecidos, acredita-se que
fatores genéticos ou ambientais sdo capazes de provocar a neurodegeneracao
seletiva dos neurdnios que sao eficientes para produzir conexdes sub cortico-corticais,
acarretando DP. Devido o desaparecimento da capacidade do cortex motor produzir
impulsos motores apropriados para alcancar a meta que foi programada, tem
presenca de sintomas como lentiddo e a reducdo da amplitude dos movimentos
(PIERUCCINI et al., 2006).

A identificacdo de familias com formas hereditarias de DP, assim como a
presenca, em algumas familias, de uma significativa prevaléncia desta patologia,
indica a existéncia de um componente genético subjacente ao desenvolvimento da
DP. Estima-se que 20% a 25% dos individuos possuem um familiar em primeiro grau
com DP e os familiares em primeiro grau de individios parkinsonianos possuem um
risco duas a trés vezes superior de desenvolver esta patologia, face a populacéo e
geral (ALVES, 2012).
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Como principal fator ambiental responsavel, ndo s6 pelo aparecimento da
doenca de Parkinson, mas também pelo aumento da sua mortalidade, ha a sublinhar
a exposicao aos pesticidas. Importa salientar que a maioria dos estudos nesta area
englobam os pesticidas, os herbicidas e os inseticidas num mesmo grupo, pelo que
ndo é possivel conhecer com exatiddo o risco de desenvolvimento da DP com a

exposicao a cada um destes fatores individualmente (ALVES, 2012).

4.4 FISIOPATOLOGIAS DA DOENCA DE PARKINSON

A DP afeta e prejudica as estruturas e as funcdes do corpo, causando
limitagbes nas atividades de vida diaria, bem como o caminhar em casa e na
comunidade, trocas de posturas, postura ortostatica e girar-se sobre o corpo.
Atividades funcionais que requerem desempenho nas habilidades motoras tornam- se
comprometidas, mesmo que as habilidades para realizar movimentos simples
permanegam. Isto ocorre porque 0s movimentos simples sdo controlados pelas
regides frontal, cerebelar e do tronco encefalico, mais do que pelos ganglios da base,
e estas regides ndo sao afetadas nos estagios iniciais da DP (VARA, MEDEIROS;
STRIEBEL, 2012).

Acredita-se que a DP deve ser a morte dos neurbnios dopaminérgicos da
substancia negra e decorre na diminuicdo dos pontos de dopamina no musculo
estriado, seus tratos projetam-se da substancia negra até as inervacdes do nucleo
caudado e putamen. Na substancia negra, os melandécitos produzem dopamina que é
transportada pela via nigro-estriatal, armazenada no nucleo estriado, particularmente
no putamen. Quando a dopamina diminui ocorre um aumento da acetilcolina circulante
que leva a um desequilibrio entre neurotransmissores, posteriormente, a acetilcolina
ativa o processo de contracdo muscular que ocorre quando ha uma reducdo de 25%
da atividade dos neurdnios dopaminérgicos (BRITO; SOUZA, 2019).

Para que a doenca se manifeste, é essencial uma auséncia neuronal por volta
de 50 a 69% do limiar sintomatico, o que corresponde aproximadamente de cinco anos
de fase pré-clinica. Outro sinal da DP, embora ndo patognomonica, é a apresentacéo
de corpos de Lewy na substancia negra, onde sua funcéo na fisiopatologia da doenca
€ desconhecida (PEIXINHO et al., 2006).
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4.5 INCIDENCIA E PREVALENCIA

A incidéncia cresce depois dos 60 anos, e estudos feitos somente com uma
determinada populagdo, relata uma incidéncia de 410.529 casos por 100.000
individuos anualmente, sendo capaz de ter um declinio nas faixas etarias préximas
aos 80 anos, o0 que pode ser esclarecido pela dificuldade de os individuos serem
diagnosticados de modo correto por causa das comorbidades. Desta forma, a
incidéncia de DP em homens é maior do que em mulheres (LAU; BRETELER,
2006).

A DP é o mais frequente distirbio do sistema extrapiramidal, sendo a
segunda doenca neuro degenerativa de maior prevaléncia depois da doenca de
Alzheimer. Os fatores desencadeantes da doenca nao sao claros, porém a
aterosclerose, o acumulo excessivo de radicais livres de 02, infeccbes virais e
fatores genéticos podem precipitar os sintomas da doenca. A DP esta intimamente
relacionada com o avanco da idade, tendo em vista que apresenta maior risco de
desenvolver a doenca apds os 50 anos, e com aumento exponencial de doentes na
faixa etaria acima de 60 anos. Estima-se que 0,3% da populacdo € afetada, sendo
gue com o aumento da expectativa de vida, estima-se que por volta de 2020, mais
de 40 milhdes de pessoas no mundo serdo portadoras da DP (TAKEUTI et al.,
2011).

A prevaléncia da DP é baixa em individuos de peles negras e asiaticas em
comparacdo com as de pele clara, essa desigualdade pode estar associada as
diferentes expectativas de vida, ao invés de diferencas reais relacionadas a etnia
(LAU; BRETELER, 2006).

4.6 MANIFESTACOES CLINICAS

Em geral, os primeiros sintomas motores sao tremor, marcha, acinesia, rigidez,
bradicinesia, deformacdes da postura, equilibrio e coordenacdo motora (GOULART;
PEREIRA, 2005). O tremor € do tipo de repouso, com frequéncia de 4 a 6Hz,
caracterizado nas maos como tremores com alternagcédo de supinagao e pronacao e
nos dedos como flexdo e extensao (CALIL et al.,2017).

A marcha do individuo com DP apresenta outras anormalidades, além da
festinacdo. Tipicamente, ocorre uma perda no pé o calcanhar-artelhos do ciclo da
marcha normal. Acontece entéo, uma colocacao do pé aplanado ou, com o progresso,
uma sequéncia artelhos-calcanhar (COELHO, PATRIZZI; OLIVEIRA, 2006).
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A acinesia € determinada pela auséncia de movimentos no comeco da
execucao de acBes motoras voluntarias e automaticas, relacionada a dificuldade na
transformacao de padrdes motores. Esta desordem motora engloba a incapacidade de
suportar movimentos repetitivos, viabilidade irregular e dificuldades de desempenhar
atos simultaneos (BARBOSA; SALLEM, 2005).

Rigidez articular é uma alteracdo motora presente a todo tempo na doenca do
Parkinson, com rigidez nas articulagbes, nos membros superiores punho, cotovelo,
ombro e em membros inferiores coxa e tornozelo. O impedimento do movimento do
membro afetado pode ser constante ou intercalado, designando o fenébmeno de roda
denteada (BARBOSA; SALLEM, 2005). A roda denteada é caracterizada por uma
contracdo subita, parecida com a resisténcia ritmica de uma catraca (SOUZA; MEJIA,
2010).

Bradicinecia € a lentiddo e a falta dos movimentos automaticos, ja a hiposinesia
€ a reducdo da amplitude dos movimentos, especialmente 0s movimentos repetitivos,
surge logo apds do sintoma tremor. A bradicinesia inicia de maneira assimétrica em
torno de 75% dos casos. A fala torna-se menor, alguns indicam distarbio da articulacao
da fala ou agrupam as palavras. Possui também micrografia escrita a médo com a letra
pequena e lenta, oandar restrito com passos limitados, tendéncias a arrastar 0s pés,
alteracdes dos bracos reduzidos e dificuldade para deglutir (MOREIRA et al., 2007).

A instabilidade postural € normalmente uma manifestacdo principal da DP,
entretanto ocorre nos estagios tardios da doenca. Refere-se a um envolvimento dos
reflexos posturais ocasionando a sensacao de desequilibrio. Individuos com reflexos
regulares precisam manter o equilibrio e retroceder ndo mais que um certo passo, ja
individuos com a DP dentem a cair ou dar diversos passos para tras (CABREIRA,
MASSANO, 2019).

Essas desordens motoras podem levar os individuos a isolamento social, perda
de vontade para as atividades que antes costumava fazer, dependéncia para as
atividades de vida diaria, perda de autonomia e consequentemente reducdo de sua
qualidade de vida. Declinio intelectual e disturbios cognitivos, tais como dificuldades
de concentracdo e de memoria para fatos recentes, dificuldades para calculos e em
atividades que requerem orientacdo espacial também podem acontecer (SILVA;
CARVALHO, 2019).
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4.7 DIAGNOSTICO CLINICO

O diagnéstico, sobretudo é clinico, através do conhecimento dos sinais
cardinais da DP motores s&o o tremor, rigidez, perda do reflexo postural e bradicinesia
no entanto, para obter o diagnostico € indispensavel a compreensao do diagnostico
diferencial e das particularidades exibida pelos individuos portadores (MOREIRA et al,
2007).

Existem também os sintomas ndo-motores que estdo presentes na
fisiopatologia, tais como: ansiedade, depressao, apatia, psicose, sindromes de dor,
distarbios do sono, entre outros. Eles podem preceder o diagndstico em varios anos e
comprometer sobre maneira a qualidade de vida do paciente (SANTOS et al., 2021).

Em consequéncia existe um funcionamento anormal e o surgimento de uns
sinais, dos quais se destaca o tremor de repouso, uma vez que essa transmissao
elétrica dos comandos para os movimentos fica desregulada, essa alteracao
apresenta distlrbios motores, disfuncdes posturais e cognitivas (GOUVEA et al.,
2015).

O exame de imagem mais usado, por ser mais simples, disponivel e de menor
valor, semelhante aos demais apresentado € a ressonancia magnética (RM). Hoje em
dia encontra-se varios estudos que apresenta métodos de alta sensibilidade na
deteccdo de lesbes, 6tima resolucao espacial e habilidade de avaliacdo multiplanar.
Desta forma, aspectos vistos na RM convencional apontam iniUmeras alteracfes
estruturais que podem contribuir para facilitar o diagndstico diferencial da DP
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2017).

Outro exame por imagem é a Tomografia por Emissao de Pésitrons (PET) e a
Tomografia Computadorizada por Emissdo de Féton Unico (SPECT) utilizados na
investigacdo da DP. O PET tem como método a medi¢do do metabolismo da dopamina
no corpo estriado dos individuos. JA o SPECT usa um marcador, que é sensivel para
transportadores da dopamina. No entanto, sdo métodos que precisam de um tempo
habil de exame, com alto custo e sdo pouco disponiveis no mercado (OLIVEIRA,;
PEREIRA, 2017).
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4.8 DIAGNOSTICO CINETICO-FUNCIONAL

Escala Unificada para avaliar a DP é a escala mais utilizada para avaliar
individuos com DP. Aplica-se sobretudo em ensaios, € o método mais flexivel e
compreensivel para monitorar a incapacidade e as dificuldades de pacientes com DP.
Sua aplicacdo dura em média 10 a 20 minutos, dividida em quatro partes. A primeira
parte envolve distlrbios de humor, comportamento e mental; a segunda € sobre as
AVDs; a terceira versa sobre o exame motor e a quarta parte dedica-se as
complicagbes do tratamento como discinesias, flutuagdes e outras (SANTOS et al.,
2010).

Outra escala utilizada é o teste de tempo para levantar e andar, avaliar o
equilibrio em individuos com a DP. Atualmente é utilizado para verificar as deficiéncias
no equilibrio dindmico com afeccfes neuroldgicas, incluindo-se aqueles com DP.
Consiste em quantificar a habilidade da passagem do paciente da posi¢cdo sentado
para a de pé, caminhar em linha reta, realizar a volta em 180 graus, voltar a posicao
inicial e novamente sentar-se, deve ser realizado cinco tentativas, sendo que se faz

um descanso de dois minutos entre as tentativas (SANTOS et al., 2010).

4.9 FORMAS DE TRATAMENTO

Até o momento, ndo ha cura para DP que assegure a reversdo do quadro de
degeneracdo neuronal. Sabe-se somente de tratamentos que proporciona alivio dos
sintomas por meio de tratamentos farmacologicos, cirdrgicos e fisioterapéuticos
(MASSANO, 2011).

A DP é uma doenca evolutiva, em que 0s sintomas se agravam com o0 passar
do tempo, e consequentemente, cresce a necessidade do uso de farmacos. Em
detrimento da falta de marcadores bioldgicos, ndo é provavel executar um diagndéstico
precoce e primario, deixando a cargo da ateng&o secundaria diagnosticar e visar um
tratamento na qual o objetivo seja diminuir a progresséo da patologia e controlar os
sintomas (OLIVEIRA et al., 2020).

Em relagcdo ao tratamento medicamentoso, até o momento néo existe
medicamentos para finalizar a progressao da doenca, 0s Unicos existentes objetivam
o controle dos sintomas com o propdsito de manter o portador da DP com autonomia,
independéncia funcional e equilibrio psicolégico, o que se obtém com a reposicao de
dopamina estriatal (GONCALVES; ALVAREZ; ARRUDA, 2007).
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O uso do medicamento levodopa é o tratamento medicamentoso mais indicado
no controle satisfatorio dos sintomas. Contudo, a medida que a doenca prossegue, €
preciso aumentar a dosagem do medicamento e diminuir o intervalo de administra-lo.
Apesar de a levodopa permanecer como recurso de primeira linha no tratamento da
DP, em longo prazo surgem limitagfes ao seu emprego, devido a auséncia da eficacia,
flutuacbes do desempenho motor e confusdes mentais. Usualmente, € necessario
vincular outros medicamentos para potencializar a acdo da levodopa ou para combater
os efeitos colaterais, como nauseas, vomitos e arritmias cardiacas (GONCALVES;
ALVAREZ; ARRUDA, 2007).

Embora a levodopa seja a droga mais eficaz no tratamento medicamentoso da
DP, é recomendo adiar o uso nas fases iniciais da doenca (SANT et al., 2008).

A conduta cirdrgica da DP vem sendo usada ha muito tempo, bem antes da
introducéo da medicacdo dopaminérgica, sendo aplicada para tratar sintomas iniciais,
com graus variaveis de sucesso. O tratamento cirdrgico pretende estabelecer um
equilibrio funcional dentro dos nucleos da base. Varias condutas cirargicas tém sido
usadas na tentativa de diminuir os sintomas referentes a DP (SANFELICE, 2004). Hoje
em dia existe cirurgias que estdo em pesquisa e inclui lesdes, estimulacéo profunda do
cérebro com eletrodos implantados e transplante neural (UMPHRED, 2004).

A talamotomia e a palidotomia é os procedimentos cirdrgicos de lesdes das
regides encefalicas buscando a supressdo de alguns sintomas da enfermidade. A
talamotomia é apontada em individuos com predominio de tremor em formas
unilaterais ou dominantemente assimétricas, que nao suportam uso dos
medicamentos disponiveis. Ja a palidotomia é indicada nas formas complexas de
discinesias que ndoforam controladas ativamente com medicamentos. A estimulagao
elétrica no nucleo subtalamico e no globo palido, por meio do implante de elétrodos, é
outra opgao cirdrgica, com a vantagem de ser reversivel e segura para cirurgias
bilaterais (FERRAZ; BORGES, 2002).

410 ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA DOENCA DE
PARKINSON

As disfuncdes motoras em individuos com DP devem ter uma abordagem

precoce, a fim de amenizar ou retardar o aparecimento das manifestacdes e a
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progressdo da doenca, de forma que possibilite a manutengéo da independéncia e da
autonomia (CARMO et al., 2017).

A atuacédo da fisioterapia esta ligado a exercicios motores, treino de marcha,
treinamentos de atividades de vida diaria, relaxamento muscular, exercicios
respiratorios, trabalhar frente as limitacdes fisicas existentes, aprimorar a mobilidade,a
resisténcia, a postura e o equilibrio (REICHERT et al., 2016).

Como a DP é evolutiva, as interven¢des de exercicios ndo precisam ser usadas
em curto prazo, devem fazer parte do estilo de vida diario dos individuos. Muitos
clinicos e pesquisadores acreditam que a fisioterapia necessita iniciar cedo, assim,
como o estabelecimento do diagndstico, para evitar a atrofia muscular, a fraqueza e a
capacidade de exercicio diminuido (VARA; MEDEIROS; STRIEBEL, 2012).

4.10.1 Reabilitacdes Fisioterapéuticas

A reabilitacdo aborda a melhora da for¢ca, amplitude de movimento,
desempenho funcional e resisténcia fisica. Usando estratégias de treinamento para
recuperacdo e compensacao sao desenvolvidas estratégias para prevenir ou retardar
os efeitos da patologia (OLIVEIRA et al.,2020).

A contribuicédo da fisioterapia inclui a terapia convencional e ocupacional,
terapia com estimulos visuais, auditivos e somato-sensitivos. Os estimulos facilitariam
0S movimentos, o inicio e continuag¢do da marcha, o aumento do tamanho dos passos
e a reducdo da frequéncia e intensidade dos congelamentos. Também poderiam ser
realizado treinamento em esteira com suporte do peso, treinamento do equilibrio,
treinamento com exercicios de alta intensidade e terapia muscular ativa. Todo o
exercicio tem como objetivo melhorar a fungdo do movimento, como levantar, andar,
sentar, atividades motoras, bradicinesia e reducao das quedas (SANTOS et al., 2010).

Sabe-se que um 6timo manuseio para o treino de marcha na DP envolve tanto
o tratamento farmacologico quanto a pratica da Fisioterapia, nos ultimos anos,
surgiram relatos promissores dos programas fisioterapéuticos combinados com varias
estratégias sensoriais, como a utilizacdo de pistas visuais. As pistas visuais séo
utilizadas para desviar a funcdo dos nucleos da base a fim de regular a fungcdo motora
deficitaria. O treinamento da marcha por meio de marcadores sobre o solo foi relatado
precocemente em 1967, oferecendo um efeito benéfico uma vez que se torna muito

eficaz na regulacdo do comprimento do passo e melhora da cadéncia e
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da velocidade de marcha. As pistas externas tém acesso a mecanismos de controle
motor, envolvidos no aprendizado e recrutamento de sinais adicionais, que levam a
um desvio da preparacdo do movimento do circuito, para a area visual-motora,
cerebelo e cortex pré-motor (DIAS et al., 2017).

Melhorando a preparacéo do passo, funcionam alternativamente por focarem
a atencao do individuo para sua execucao enfatizam que as pistas visuais funcionam
porque agem como alvos moventes, ativando a via cerebelar visual- motora.
Interessantemente, apenas determinados estimulos visuais sdo aparentemente
eficazes para melhorar a marcha. As pistas visuais devem ser espacadas no solo de
acordo com o comprimento aproximado do passo dos individuos e deve-se orienta-los

a pisarem sobre elas (Figura 5) (DIAS et al., 2017).

Figura 5 - Pista visual

Fonte: Candido et al. (2012).

4.10.2 Realidade Virtual

A realidade virtual (RV) é uma ferramenta terapéutica empregada no campo da
Neuroreabilitacdo, € apontada como uma atividade ludica que fornece feedback visual
e auditivo, ajudando a adeséo dos individuos ao tratamento da DP. Nos ultimos anos,
um novo conceito de intervencdo no campo da reabilitacéo fisica foi proposto a RV
uma abordagem terapéutica aplicada para a atenuacéo do déficit de equilibrio e dos
membros, em diferentes individuos com déficit de equilibrio e individuos com sequela

da DP. A RV é uma técnica de interatividade entre os
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individuos com a DP e um sistema computacional que recria 0 ambiente de maneira
artificial em uma interface virtual. A finalidade dessa técnica é recriar e maximizar a
sensacao de realidade para os portadores. Outrossim, permite a analise de aspectos
motores e cognitivos na DP ou situa¢cfes de agravo a saude nas quais existe, por
exemplo, o acometimento do sistema motor (Figura 6) (VIEIRA et al., 2014).

Figura 6 - Realidade Virtual
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Fonte: Vieira et al. (2014).

O tratamento com RV poderd promover maior interacdo das habilidades
motoras e cognitivas simultaneamente, o que € exigido pela maioria das atividades de
vida diaria. Assim, contribuir4 para maior independéncia nas AVDs em comparacao
com o treino baseado apenas em estimulos motores. Dessa forma, o tratamento com
a RV possivelmente causard efeitos positivos na qualidade de vida, visto que esta
sofre influéncias negativas da progressdo dos sintomas e da diminuicdo da
independéncia funcional (SANTANA et al., 2015). Os efeitos do tratamento com RV
na marcha foi avaliada por meio dos parametros cinematicos da marcha ou pelas
escalas Functional Gait Assessment, Escala de Congelamento da Marcha, Escala
Clinica de Marcha e Equilibrio, Teste de Caminhada, o teste de caminhada de 20
minutos. Todos os estudos demonstraram que a RV contribuiu positivamente para o
melhor desempenho da marcha dos participantes. A mobilidade funcional dos
pacientes com DP ap0s a utilizacdo da RV foi analisada em seis estudos, através do
teste de Time Up and Go. As ferramentas utilizadas para avaliar os resultados da
intervencado foram variadas, mas houve predominio da Escala de Equilibrio de Berg.
Todas as publicacbes demonstraram que a RV propiciou melhoras na pontuacdo dos
instrumentos de avaliagéo utilizados, evidenciando uma melhora nos déficits de
equilibrio ap6s a intervencdo (CONCEICAO;MEDEIROS; CARVALHO, 2021).
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4.10.3 Musicoterapia

A Musicoterapia vem sendo estudada desde os primordios, é aplicada como
forma preventiva, paliativa e terapéutica. E um tratamento ndo verbal que proporciona
0 aumento da autoestima dos individuos com a DP, proporciona as interacbes em
grupoe auxilia no tratamento, facilitando uma melhor qualidade de vida. (PEREIRA et
al., 2019).

A importancia da musica em diferentes problemas neurolégicos vem sendo
destacada por varios autores na atualidade. A estimulacdo auditiva ritmica, por
exemplo, faz uso de ritmos externos da musica, canto ou metrébnomo, para ajudar 0s
individuos a melhorar a marcha ritmo, comprimento do passo, velocidade, controle
motor, linguagem, cogni¢cdo, qualidade de vida e os seus efeitos tem tido uma
crescente compreensdo. Utilizam-se, entdo, a musica e seus elementos por um
profissional qualificado, com um paciente ou grupo, para alcancar os objetivos
terapéuticos fisicos, emocionais, mentais, sociais e cognitivos (YAMASHITA et al.,
2012).

Assim, verifica-se que estudos recentes destacam a musicoterapia como nova
forma de abordagem terapéutica em afec¢des neuroldgicas, dentre elas na DP,
apontando beneficios nos sintomas que causam declinio da capacidade funcional dos
individuos. Adicionalmente, a fisioterapia vem tendo destaque, cada vez mais
promissor, na abordagem preventiva e reabilitadora na DP com melhora significante
em diversos aspectos, como equilibrio, marcha e mobilidade (YAMASHITA et al.,
2012).

4.10.4 Fisioterapia Aquética

E uma terapia cada vez mais aplicada no tratamento conservador de individuos
com DP visando a evolugdo das funcionalidades e a marcha. Ela produz na agua
efeitos fisiolégicos e térmicos, como relaxamento muscular, redu¢cdo dos espasmos
musculares, 0 que permite uma sensacao agradavel na realizagcdo dos movimentos
corporais (COSTA, BOAS; FONSECA, 2018).

O tratamento consiste em priorizar as alteragcdes biomecénicas e funcionais,
através de recursos, que diminuem a lentiddo dos movimentos, melhoram a

mobilidade, e contribuem para a independéncia funcional nas atividades de vida
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diarias por meio de treino das atividades mais dificeis de serem executadas. Sao
trabalhados todos o0s grupos musculares por intermédio dos exercicios de
fortalecimento e alongamentos, exercicios posturais e de equilibrio, todos associados
a movimentos respiratorios (MOREIRA; CASSIMIRO; RODRIGUES, 2018).

Outro efeito provocado pela imersdo em meio liquido, é o aumento dos niveis de
dopamina no SNC e a facilidade na execucdo dos movimentos articulares, isso leva a
sensacdo de bem estar e consequentemente a melhora na qualidade de vida
(CAMARGO; BOHRER; TANAKA, 2021).

4.10.5 Pilates

O método desenvolvido por Joseph Pilates, o Pilates é capaz atuar
positivamente na qualidade de vida e funcionalidade de individuos com DP, podendo
ser usado na reabilitacdo de deficiéncias da marcha, equilibrio, for¢ca e postura.
Consiste na utilizacdo de principios fundamentais que integram a concentragao,
controle, centralizacdo, fluidez do movimento, precisdo e respiracdo, empregados
durante a execuc¢do dos exercicios com o objetivo de proporcionar alongamentos,
relaxamentos e ganho de equilibrio, favorecendo o fortalecimento e tdnus muscular,
reduzindo os desequilibrios ocasionados entre musculos agonistas e antagonistas
(ARAUJO et al, 2020).

Esse método é composto de exercicios de baixo impacto que consideram a
associacao entre o corpo e a disciplina mental, seguindo os principios de respiracao,
centralizacdo, concentracao, controle, precisao e fluidez do movimento. A técnica de
Pilates pode ser executada no solo, com acessorios ou aparelhos especificos,
adaptados a medida da necessidade de cada pessoa (CARMO et al., 2017).

Os beneficios adquiridos com o método Pilates sao importantes, na medida em
gue conservam a atividade muscular e a flexibilidade, tornando as pessoas com a DP
capazes de realizar suas atividades funcionais com maior facilidade e por maior tempo
possivel. Aléem de sua acdo sobre a motricidade, existem também os beneficios
psicolégicos e cognitivos, incentivando atitudes e posturas positivas diante da vida
(LIMA et al., 2009).
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4.10.6 Cinesioterapia

Exercicio cinesioterapéuticos ativo e passivo tem como objetivo desacelerar a
evolugcdo da DP, impedindo o desenvolvimento de complicagbes e deformidades
secundéarias e manter ao maximo as capacidades funcionais de cada individuo
(MONTE; PEREIRA,; SILVA, 2004).

Alongamento em individuos com a DP apresenta bastante rigidez e alguns
encurtamentos pela posicdo em que fica. Uma maneira de comecar o tratamento de
forma plena é tentar alongar a musculatura, para que essa retorne a posicéo inicial,
ou ao mais préximo disso, ir relaxando os musculos dos individuos aos exercicios que
viram, para que consiga uma boa flexibilidade (KISNER; COLBY,2009).

Fortalecimento e reforco muscular sé@o tipos de exercicios que devem ser
realizados em proveito de obter o fortalecimento da musculatura enfraquecida pela
DP, e trazer de volta a mobilidade que esta prejudicada pela forma exagerada de
rigidez. Exercicios de fortalecimento sdo essenciais para recuperar a forca e o tbnus
muscular, promovendo uma maior estabilidade a tal articulacdo e impedindo a
incapacidade, ja que a fraqueza muscular da articulacdo osteoartritica facilita a tal
condicéo (SILVA; CAMPOS, 2006).

Equilibrio e coordenacdo motora e uma boa forma de enfoque na
propriocepc¢ao, equilibrio e na transferéncia de peso, em que o paciente vai trabalharo
fortalecimento da musculatura. Realizando uma troca de base das pernas, o individuo
faz uma alternancia das mesmas, mantendo-se de pé em uma perna, e imediatamente
trocando para a contralateral, e assim, seguir por cinco repeticées (LIMONGI, 2001).

Exercicios respiratérios colaboram no relaxamento e trabalham de forma eficaz
na expansdo toracica, aumentando a eficicia vital, prevenindo as limitacdes
musculoesqueléticas, que podem contribuir para a alta incidéncia de complicacdes
pulmonares, por ventilagdo inadequada (ALVES; COELHO; BRUNETTO, 2005).

Treino de marcha é de grande importancia, devido a debilidade da
coordenacao, tende a encurva-se cada vez mais, e caminhar com ma postura fazendo
um arrasto dos pés no chdo. Com isso é indicado montar uma espécie de circuito para
gue as pessoas possam caminhar e realizar uma caminhada mais plena, e importante
ter muitos cuidados com a prescricao de cada exercicios pois alguns podem agravar

os padrdes hiportdnico de cada pessoa (DIAS et al., 2005).
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A DP leva ao estigma de que eles apresentam capacidade cognitiva limitada,
esse fator interfere de modo direto nas relacdes sociais. Por isso, a saude psicologica
deve ser mantida através de psicoterapia e relacdes interpessoais saudaveis, para

que haja uma vida mais saudavel e satisfatéria (SANTOS et al., 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

A doenca de Parkinson e tida como um disturbio degenerativo do sistema
neurolégico, em que ocorre a degeneracédo de células chamadas neurénios, que estado
localizados na parte compacta da substancia negra, a doenca atinge parte do sistema
nervoso central, nos nucleos pigmentados do tronco encefalico, causando um
enfraquecimento seletivo da neurotransmissora dopamina.

A Fisioterapia atua nas consequéncias funcionais e na retardagéo da Doenca
de Parkinson de maneira geral nos distarbios motores, realizando exercicios de

alongamentos e fortalecimento musculares para melhorar a qualidade de vida diaria.
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