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Resumo

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca progressiva do SNC ocasionada por uma
diminuicdo da dopamina caracterizada por rigidez, acinesia, bradicinesia tremor e
instabilidade postural. O objetivo desta revisao foi demonstrar os beneficios que a fisioterapia
proporciona no desempenho funcional do paciente com DP. Foi realizado uma reviséao
sistematica das publicacdes indexadas em bases de dados eletrénicas BIREME, LILACS,
MEDLINE, Google Académico e livros especificos de estudo de neurologia. A fisioterapia com
programas de fortalecimento muscular e condicionamento aerébio tem beneficios para
pacientes com DP, pois reduz sintomas como a hipocinesia, bradicinesia, disturbios da
marcha. Conclui-se que a eficacia do tratamento fisioterapéutico sobre o equilibrio estatico e
dindmico além da parte respiratéria que promoveu a melhora da fungao respiratéria e da
capacidade funcional desses pacientes. A fisioterapia € de extrema importancia para
preservar, melhorar e prolongar a qualidade de vida do individuo.
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Abstract

Parkinson’s disease (PD) is a progressive CNS disease caused by a decrease in dopamine
characterized by stiffness, akinesia, tremor, bradykinesia and postural instability. The objective
of this review was to demonstrate the benefits that physical therapy provides in the functional
performance of patients with PD. A systematic review of publications indexed in electronic
databases, BIREME, LILACS, MEDLINE, Scholar Google and specific books of study of
neurology. The physiotherapy with muscle strengthening programs and aerobic conditioning
has benefits for patients with PD because it reduces symptoms such as hypokinesia,
bradykinesia, gait disturbances. It was concluded that the efficacy of the physiotherapeutic
treatment on the static and dynamic balance, further the respiratory part that promoted the
improvement of the respiratory function and functional capacity of these patients.
Physiotherapy is extremely important to preserve, improve and prolong the individual quality
of life.
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Introducgao

A doenga de Parkinson (DP) é uma doenga neurodegenerativa, ou seja,
acomete células nervosas e provoca sua morte. Mais especificamente, ha uma
destruicdo dos neurbnios da substancia negra, que fazem parte do sistema
dopaminérgico dos nucleos da base, o que ocasiona a diminuigdo da produgéao de
dopamina, substancia transmissora de sinais que controlam os movimentos do corpo
[1].

O inicio do quadro clinico ocorre geralmente entre 50 e 70 anos de idade.
Contudo, podem-se encontrar pacientes com inicio da doenga mais precoce, antes
dos 40 anos e até mesmo abaixo dos 21 anos de idade. Esta enfermidade
degenerativa cursa com uma perda progressiva de células da substancia negra do
mesencéfalo. A degeneracdo de neurdnios da zona compacta da substancia negra
resultara numa diminuicdo da producdo de dopamina, que € responsavel pela
harmonizagdo dos movimentos. Quando aproximadamente 80% dos neurdnios da
substancia negra forem perdidos, a DP torna-se evidente e os individuos comegam a
experimentar uma grande variedade de dificuldades [2].

Clinicamente, a doenga caracteriza-se por rigidez, hipocinesia, bradicinesia,
acinesia, tremor de repouso, instabilidade postural e comprometimento visual-
perceptivo, além de déficit emocionais e cognitivos. A deficiéncia do sistema
dopaminérgico compromete também a marcha, faces em mascara, alteragao da voz,
disartria, sialorréia, disfungao olfatéria, hipotensao ortostatica, hiperidrose, seborréia,
disfungdo sexual, céimbras, dores, parestesias, disfagia, incontinéncia urinaria,
micrografia, disturbios do sono, bradifrenia,depressao e deméncia [1].

O mecanismo responsavel pelo aparecimento da rigidez, se da pela disfungao
do sistema nigro-estriatal, com diminuigdo da concentragdo de dopamina ao nivel dos
receptores dopaminérgicos situados nos nucleos da base, no corpo estriado. O tremor
€ tido como o sintoma inicial da DP. Em cerca de 50% tem inicio nas extremidades
distais que é observado em condi¢des de repouso que diminui ou desaparece com o
inicio de alguma acéo [3].

Acredita-se que a bradicinesia seja o resultado da auséncia de dopamina no
estriado, levando a um desequilibrio entre os sistemas inibitorios e excitatorios, sendo

que devido aos padrées de movimentos tenderem a uma alternancia de
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excitacao/inibicdo, o movimento tranca em uma direcdo com dificuldade de
progressao o que leva a uma lentiddo dos movimentos [3,4].

A sua locomogao para frente pode levar a passos sucessivamente mais
rapidos, essa marcha cada vez mais rapida € denominada festinagao, e as vezes
podem caminhar de modo surpreendentemente rapido por um breve periodo o que
chamamos de marcha em bloco [4].

A fisioterapia tem um papel importante no tratamento da doencga de Parkinson,
pois ela maximiza as habilidades funcionais e minimiza as complicagdes secundarias,
proporcionando uma melhora no estado fisico geral do paciente. Os exercicios
cinesioterapéuticos contribuem na restaurag¢ao da funcao e impede o desenvolvimento
de complicacdes e deformidades secundarias. A fisioterapia incentiva a realizacédo das
atividades de vida diaria de forma independente, dando assim mais qualidade de vida
[4,5].

Objetivo deste trabalho foi verificar os beneficios que a fisioterapia proporciona
no desempenho funcional do paciente acometido pela Doenca de Parkinson.
Conceituar e caracterizar a Doenca de Parkinson e descrever a importancia da

fisioterapia na patologia.

Materiais e métodos

O presente artigo € um trabalho de revisao de literatura que descreve a atuagao
da fisioterapia na Doenca de Parkinson, a partir das evidéncias obtidas em
publicagdes cientificas que oferecem, resultados fidedignos sobre o assunto. Para a
realizacdo deste estudo, efetuou-se busca nas bases eletrénicas BIREME, LILACS,
MEDLINE, Google Académico e livros especificos de estudo de neurologia. Foram
levantados artigos cientificos (estudos de caso, artigos originais, revisdes
bibliograficas e meta-analises), teses e resumos de livros. O periodo do levantamento
bibliografico foi entre 2000 e 2017.

Discussao

A Doencga de Parkinson (DP) é uma doencga progressiva do SNC ocasionada
por uma diminuicdo da dopamina, um neurotransmissor monoaminergico. Sua

auséncia leva a alteragbes motoras e cognitivas, caracterizada pelos sinais cardinais
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de rigidez, acinesia, bradicinesia, tremor e instabilidade postural afetando diretamente
o individuo em sua qualidade de vida [6].

Segundo Vara [2], o inicio do quadro clinico ocorre geralmente entre 50 e 70
anos de idade, porém, pode-se encontrar pacientes com inicio antes dos 40 anos e
até abaixo dos 21 anos de idade. Nos estudos de Goulart et al [3] € uma doenca cuja
prevaléncia aumenta com a idade, chegando a 1% em individuos acima de 60 anos.
Esta incidéncia foi analoga a Barbosa et al [7], onde mostraram dados da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) evidenciando que a DP é comum em pessoas idosas acima
de 65 anos.

Os nucleos da base auxiliam no planejamento e na execugdo dos movimentos
uniformes além de contribuirem para fun¢des afetivas e cognitivas. Sua composigéo
inclui o nucleo caudado, putamen, globo palido, substancia negra e nucleo
subtalédmico, que sao localizadas dentro de cada hemisfério cerebral. A principal
funcéo dos nucleos da base ¢ influenciar o cortex motor, por meio de vias que passam
pelo talamo [8,9].

Quase todas as areas do cortex cerebral se projetam topograficamente para o
estriado (caudado e putamen), incluindo os impulsos vindos do cértex motor. O
estriado se comunica com o talamo e, entdo, o impulso volta ao cortex, por meio de
duas vias. A via indireta, o neoestriado inibe o0 segmento externo do globo palido que,
este, inibe os nucleos subtalamicos. Os nucleos subtalamicos emitem impulsos
excitatorios para o segmento interno do globo palido e para a parte reticulada da
substancia negra. A substancia negra envia impulsos inibitérios para o talamo. O
talamo envia impulsos excitatorios de volta para o cortex motor. Na via indireta, o
neurotransmissor inibitorio € o GABA, e o excitatorio € o glutamato. Na via direta, o
neoestriado envia impulsos inibitorios para o segmento interno do globo palido e para
a parte reticulada da substancia negra, que envia impulsos inibitérios para o talamo.
Este envia impulsos excitatorios de volta para o cértex motor. Novamente, o
neurotransmissor inibitério € o GABA, e o excitatorio € o glutamato [9].

Na doenga de Parkinson ocorre uma lesdo na substancia negra que €
responsavel pelo envio de fibras nervosas que secretam dopamina para o
neoestriado. Com a perda da dopamina no neoestriado, gera um desequilibrio entre
os sistemas excitatorio e inibitério. A dopamina age como um neurotransmissor

inibitério, assim a destruicdo desses neurdnios na substancia negra, provoca uma



ativacao excessiva do neoestriado levando sinais excitatorios para o controle motor
corticoespinhal originando a rigidez muscular. Qualquer impacto sobre os nucleos da
base impede o inicio e prosseguimento dos movimentos adequadamente, o que
chamamos de bradicinesia [10].

O sintoma inicial caracteristico da DP é o tremor de repouso, que desaparece
durante a execugao de um movimento e se apresenta com ritmo regular.Com o passar
do tempo a rigidez e a bradicinesia que eram a principio unilaterais tornam-se
bilaterais. A rigidez na DP caracteriza-se como “cano de chumbo” ou “roda denteada”
que é um aumento da resisténcia ao movimento ao longo de toda amplitude [11].

As alteragdes posturais se iniciam com o aumento da flexdo de pescogo, tronco
e quadril juntamente com redugado das respostas de endireitamento e equilibrio que
levam a incapacidade de manter o centro de gravidade sobre a base de sustentacgao.
A rotacao do tronco fica comprometida e durante a marcha nao ocorre o balango dos
bracos, reduz-se a velocidade e o comprimento do passo, isso € denominado de
festinagcdo. Uma hipotese € de que esse tipo de marcha seja ocasionada pela redugéo
nas respostas de equilibrio [12].

Outros sintomas incluem o disturbio do sono, disfuncédo vesical e intestinal,
além disso disfuncéo sexual e face em mascara caracterizada pela falta de expresséao
e olhar fixo [8].

A fisioterapia busca diminuir a disfuncido fisica, melhorar a amplitude de
movimento, a expansao toracica com exercicios respiratérios, ganho de forga, treino
de marcha, evitar deformidades e a progressao da doenca, além de promover uma
qualidade de vida melhor, ajudando na sua independéncia [7].

Haase et al [12], realizaram uma pesquisa com 10 pacientes portadores da
doencga, realizando exercicios ativo-assistido para treino postural, alongamento da
musculatura encurtada e fortalecimento dos musculos extensores de quadril com a
bola suiga, buscando uma melhora no ganho de ADM, corre¢gdo do desequilibrio
muscular e restaurar a capacidade de executar movimentos coordenados, obtendo
melhora no ganho de amplitude de movimento, no equilibrio, autoestima, maior
segurancga ao caminhar e melhora no alinhamento biomecanico, acarretando em uma
diminuicao da dor e rigidez.

Em estudo realizado, Christofoletti et al [13], verificou a eficacia do tratamento

fisioterapéutico sobre o equilibrio estatico e dinamico de pacientes com DP, onde foi



realizado exercicios que estimulassem o equilibrio, forca, coordenacdo motora e
alongamento, utilizando bola suiga de todos os tamanhos, bolas esportivas com seus
devidos pesos, tabua de equilibrio, bastdes e colchonetes. Os autores observaram
que a fisioterapia obteve um beneficio consideravel nos estimulos motores e
promoveu uma melhora significativa no equilibrio dos pacientes.

Alves [14], em seus estudos concluiu que a diminuicado da amplitude toracica
foi fator determinante das alteragdes respiratérias restritivas em pacientes com DP,
limitando a elevagao das estruturas do térax e a expansibilidade pulmonar. Dessa
forma, um programa de fisioterapia respiratéria através de exercicios para expansao
toracica, respiragcado costal, alongamento de intercostais externos, exercicios de
inspiracéo profunda, promove a melhora da fungdo respiratdria e da capacidade
funcional desses pacientes.

Tickle-Degnen et al [15], afirmam que existe melhora na qualidade de vida
através da atividade fisica pelo aumento da mobilidade diminuindo a incapacidade que
o Parkinson provoca, o que gera maior confianga nesses individuos e assim,
diminuicdo dos sintomas depressivos.

A fisioterapia torna-se indispensavel no tratamento da DP, desde a fase inicial
da doencga, pois busca minimizar e retardar a sua evolugao, procurando proporcionar
ao paciente uma qualidade de vida melhor. Bertoldi et al [16], realizaram um estudo
aplicando exercicios de cadeia aberta para fortalecimento das musculaturas flexoras
e extensoras do joelho; adutores e abdutores de quadril; adutores horizontais do
ombro; flexores do antebrago e extensores de braco, onde foram realizados 3 séries
de 10 repeticdes, sendo realizados duas vezes na semana por uma hora. Os autores
afirmam que ouve melhora na forgca muscular, equilibrio e na qualidade de vida desses
pacientes.

Braga et al [17], realizaram um estudo enfatizando no fortalecimento muscular,
condicionamento aerébio e flexibilidade, por 13 semanas, sendo realizados duas
vezes na semana por noventa minutos cada sessao, no qual observou uma melhora
no desempenho das tarefas e melhora na qualidade de vida diaria.

Ridgel et al [18], realizaram um estudo de 8 semanas com treino aerdbio em
bicicleta, sendo realizado uma vez por semana, durante 60 minutos, havendo melhora

em 35% os sintomas motores e a habilidade manual.
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Segundo Miyai et al [19], em seu estudo foi realizado caminhada em esteira e
terapia convencional durante 4 semanas na esteira e 4 em terapia convencional por
3x na semana por 45 minutos. O resultado obtido foi de redugao do comprometimento
motor e aumento na velocidade da marcha no treinamento na esteira. Ja nos estudos
de Vitdrio et al [20] foi realizado exercicios multifuncionais que trabalharam forga,
equilibrio, coordenacao, flexibilidade e resisténcia por 6 meses ao total de 72 sessdes
por 60 min de duracio, 3 vezes por semana resultando em aumento no comprimento
e na velocidade da passada.

Candido et al [21], realizaram um estudo de caso com 3 pacientes de ambos
0s sexos e idades entre 56 e 76 anos, analisando a atuagdo da dupla tarefa na
velocidade da marcha e equilibrio em pacientes com a DP. Os dados foram analisados
através da escala de equilibrio de Berg e do teste Time up and Go (TUG) antes e apos
o treinamento que teve duracao de trés meses, duas vezes por semana. Concluiu-se
que houve uma melhora significativa no equilibrio e na mobilidade funcional,
entretanto a tarefa cognitiva n&o influenciou no desempenho motor da marcha.

A fisioterapia ndo é capaz de curar os sintomas, mas € capaz de promover a
manutengdo do comprometimento e flexibilidade dos tecidos moles, diante disso o
paciente e os familiares devem estar cientes que a doenca necessita de um tratamento
multidisciplinar, sendo complementado com tratamento medicamentoso, estimulando
constantemente esse paciente a realizar suas atividades de vida diaria, mesmo que

0s movimentos sejam lentos e dificeis [7].

Conclusao

Conclui-se que a fisioterapia € de suma importancia para a preservagao das
perdas funcionais e cognitivas, a fim de retardar o desenvolvimento da doenga e
minimizar complica¢des futuras com ganhos de forga, amplitude de movimento,

marcha, equilibrio, melhora da funcao respiratoria, autoestima e capacidade funcional.
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