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RESUMO

A doenca de Parkinson (PD) A Doenca de Parkinson (DP) é uma patologia que acomete os neurdnios da zona
compacta da substancia negra e uma diminui¢ao da produgdo de dopamina, resultando em “desordens do
movimento”. Isso afeta cerca de 1% da populagdio mundial com mais de 65 anos com uma incidéncia anual estimada
de 5 a 24 casos por 100.000 pessoas. A fim de combater os problemas relacionados com a postura na doenca de
Parkinson (PD), sdo necessarias taticas ndo farmacoldgicas, tais como a cinesioterapia. O objetivo deste estudo é
destacar como a cinesioterapia pode melhorar a postura do paciente com doenca de Parkinson. Este estudo é
caracterizado como uma revisdo bibliografica com pesquisas em bancos de dados eletrdnicos indexados a PubMed,
MEDLINE, LILACS, PEDRO e SclELO. Com base nos dados apresentados, a cinesioterapia mostra ser um recurso
fundamental para a melhora da postura. E necessario realizar mais estudos para difundir seu desempenho como no
tratamento da doenca de Parkinson, ja que estudos com diferentes métodos de abordagens foram avaliados e, em
alguns estudos, ndo apresentaram resultados muito contundentes.

Palavras-chave: cinesioterapia, Doenca de Parkinson e Controle de Postura na DP.

ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) Parkinson's disease (PD) is a condition that affects neurons in the zona compact of the
substantia nigra and a decrease in dopamine production, resulting in "movement disorders”. This affects about 1% of
the world's population over 65 years of age with an estimated annual incidence of 5 to 24 cases per 100,000 people.
In order to combat posture-related problems in Parkinson's disease (PD), non-pharmacological tactics, such as
kinesiotherapy, are needed. The aim of this study is to highlight how kinesiotherapy can improve the posture of
patients with Parkinson's disease. This study is characterized as a literature review with searches in electronic
databases indexed to PubMed, MEDLINE, LILACS, PEDRO and SclELO. Based on the data presented,
kinesiotherapy proves to be a fundamental resource for improving posture. It is necessary to carry out more studies to
disseminate its performance as in the treatment of Parkinson's disease, since studies with different methods of
approaches were evaluated and, in some studies, they did not show very strong results.

Keywords: kinesiotherapy, Parkinson's disease and posture control in PD.



INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma das doencas degenerativas mais frequentes do sistema
nervoso central. Foi descrita pela primeira vez, por James Parkinson em 1817 (ARANTES, 2009).
Caracteriza-se por acometimento de neurdnios da zona compacta da substancia negra com presenca
dos corpusculos de Lewy, diminuicdo da producdo de dopamina, resultando em desordens do
movimento (DOS SANTQOS, 2010). A DP é caracterizada pela presenca dos quatro sinais classicos:
tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural.

A patologia se desenvolve quando neurdnios da substancia negra apresentam um processo
progressivo de degeneracdo. Esses neurdnios sdo responsaveis pela producdo de dopamina,
importante neurotransmissor que atua na comunicagao entre estruturas envolvidas no controle dos
movimentos. Os sintomas motores da DP levam a distUrbios progressivos do equilibrio que limitam
a independéncia nas atividades funcionais e a qualidade de vida dos pacientes (CAPATO, 2007).
A DP ¢é mais comum em individuos do sexo masculino ndo diferindo entre grupos étnicos.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que aproximadamente 1% da
populacdo mundial com idade superior a 65 anos tem a doenca. S6 no Brasil, estima-se que cerca
de 200 mil pessoas sofram com o problema (MINISTERIO DA SAUDE).

Dentre os varios acometimentos que as pessoas com Parkinson enfrentam no decorrer da
doenca, as desordens posturais estdo entre as mais frequentes, e se instalam em decorréncia da
rigidez muscular, distonia axial, fraqueza muscular por miopatia, esquema corporal deficitario,
comprometimento proprioceptivo e alteracGes estruturais na coluna vertebral que estes individuos
apresentam (DOHERTY, 2011).

Segundo Kwolek (KOWLEK, 2000) o tratamento dos pacientes portadores de DP deve ser
de inicio precoce, complexo e continuo. Este deve ser também individualizado, pois cada paciente
possui um conjunto peculiar de sinais e sintomas, resposta a medicacfes e uma gama de
necessidades sociais, ocupacionais e emocionais que devem ser levadas em conta na hora da
escolha do melhor tipo de tratamento (SANCHES, 2003). Vérios tratamentos séo indicados no caso
da DP entre eles estdo o farmacoldgico, o cirlrgico e o fisioterapéutico, fonoaudiol6gico e o
psicolégico.

O tratamento fisioterapéutico visa a maxima quantidade de atividade funcional, aplicando-se

técnicas com o cuidado necessario para a obtencao de bons resultados na melhora do paciente submetido

ao tratamento. Sendo assim, este trabalho tem, portanto, o objetivo de trazer, em meio a resumo

bibliograficos, melhores abordagens fisioterapicas em pacientes com Parkinson para gque novos

profissionais possam ter um norteamento em seus futuros tratamentos.


http://www.opas.org.br/

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma reviséo bibliografica com abordagem qualitativa, cujo objetivo foi
observar métodos eficazes a partir do registro disponivel, originado de outras pesquisas, em documentos
impressos como: livros, artigos, teses.

Para a realizacdo deste trabalho, foi feito um levantamento bibliografico no periodo
compreendido entre julho e outubro de 2015, utilizando-se uma busca da literatura por meio de consultas
nas bases de dados eletronicos Scielo, Medline, Google académico, periddicos Caps, Lilacs, Bireme. As
Palavras chaves utilizada para a realizacdo da busca foram: Equilibrio, Cinesioterapia, 1doso,

Fisioterapia, as quais foram utilizadas isoladas e em combinagéo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Doenca de Parkinson

Os disturbios que produzem anormalidades na funcéo dos nucleos da base (NB) recebem o
nome de parkinsonismo. Os NB sdo uma colecdo de massas nucleares de substancia cinzenta
interligadas, localizadas na base do cortex cerebral e os principais incluem o caudado, o
putdmen e o globo palido. O ndcleo subtalamico e a substancia negra sdo frequentemente
considerados partes dos nucleos da base. Ha evidéncias de que os NB tém um papel importante
em varios aspectos complexos do movimento e do controle postural (O’SULLIVAN, 2004).

Pacientes com lesdes nos NB tipicamente demonstram varios déficits motores
caracteristicos hipercinéticos ou hipocinéticos. Os hipercinéticos como coreia, discinesias,
distonia sdo caracterizados por movimentos excessivos ou anormais. Os distdrbios hipocinéticos
como a bradicinesia e a acinesia sdo caracterizados pela lentiddo ou falta de movimento
(O’SULLIVANM 2004).

A perda de influéncia dos neurénios dopaminérgicos leva a reducdo no movimento
espontaneo. O tremor e a rigidez sdo vistos como um fendmeno de liberacao, representantes da
perda de influéncias inibitorias dentro dos NB (O’SULLIVAN, 2004).

A rigidez trata-se da resisténcia ao movimento passivo independente da velocidade, da
tarefa realizada ou amplitude do movimento. A rigidez em roda dentada € uma resisténcia brusca
ao movimento passivo e apresenta-se a medida que os musculos se tensionam e relaxam
alternadamente (O’SULLIV AN, 2004). “A rigidez em cano de chumbo ¢ uma resisténcia constante
e uniforme ao movimento passivo, sem flutuagdes. E tipicamente desigual em sua distribuigao”
(O’SULLIVAN, 2004). A rigidez afeta primeiro os musculos proximais, depois os musculos da
face e dos membros superiores e inferiores. Com sua progressao, torna-se mais grave e diminui a



habilidade dos pacientes se moverem com facilidade. Ela aumenta o gasto de energia em repouso
e os niveis de fadiga (O’SULLIVAN, 2004).

A dificuldade para iniciar o movimento é chamada de acinesia, podendo ocorrer momentos
de “congelamento” -subita parada ou bloqueio no movimento. A bradicinesia refere-se a lentiddo
e dificuldade para manter o movimento, ha reducédo na velocidade, alcance e amplitude, chamada
de hipocinesia. Os pacientes com DP normalmente apresentam micrografia, reducéo das letras
manuscritas e tém dificuldade para realizar tarefas simultaneas e sequenciais (O’SULLIVAN,
2004).

O tremor parkinsoniano é descrito como um tremor de repouso e ele desaparece com o
movimento espontaneo. Presente geralmente nas maos, mas também pode apresentar-se nos pés,
labios, lingua e mandibula (O’SULLIVAN, 2004).  Segundo Cambier, Masson e Dehen
(CAMBIER, 2005), o tremor: “Afeta mais comumente os membros superiores: movimento de
pronossupinacdo do antebraco, de flexdo-extensdo dos dedos das maos e de aducgdo-abducdo do
polegar, ocasionando movimento de dissolucdo ao nivel dos dedos. Pode afetar também os
membros inferiores, 0 maxilar e os labios. Essas caracteristicas distinguem o tremor parkinsoniano
do tremor essencial, que é um tremor postural (CAMBIER, 2005)”.

A instabilidade postural pode ser vista em pacientes com DP, devido & base de apoio estreita
ou as demandas de atencdo variantes. E como resultado a perda das reagdes de equilibrio hd um
aumento nas quedas do paciente. Com a progressao da doenca as rea¢0es posturais se tornam mais
comprometidas. “Os musculos extensores do tronco demonstram maior fraqueza que os musculos
flexores, contribuindo para a adogdo de uma postura fletida, curvada, com aumento de flexao de
pescoco, tronco, quadris e joelhos (O’SULLIVAN, 2004)”.

Postura

A alteracdo postural (AP) é uma complicacdo frequente da doenca de Parkinson (DP). Casos
de maior comprometimento clinico, representados pela sindrome da cabeca caida (drope Heads),
pela camptocormia e pela sindrome de Pisa, sdo exemplos de posturas anormais graves que podem
acometer os pacientes portadores da DP. A prevaléncia destes sintomas na DP varia de 3 a 18%,
de acordo com os estudos realizados (DOHERTY, 2011) (HALLET, 2015).

A alteracdo postural compromete a mobilidade dos pacientes parkinsonianos ao interferir
com a qualidade da marcha e do equilibrio. A AP dificulta as atividades da vida diaria, provoca
constrangimento e estigma social, além da frequente associagdo com dor de dificil controle clinico.
Estas manifestacfes provocam indubitavel impacto negativo sobre a qualidade de vida do paciente
portador da DP (HALLET, 2015).

A camptocormia se caracteriza por marcada flexdo da coluna vertebral toracolombar
(angulo>45 graus), aparece na postura ereta, piora durante a marcha e na pratica de exercicios
fisicos, desaparece na posic¢do sentada e no decubito dorsal. Na sindrome de Pisa ocorre flexao
lateral do tronco maior do que 10 graus, podendo ser corrigida com a mobilizacdo passiva. A
sindrome da cabeca caida se caracteriza por flexdo exagerada e grave do pesco¢o, com minimo
aumento da curvatura toracica e lombar. Pode resultar da fraqueza da musculatura extensora do



pescogo ou do aumento do ténus da musculatura flexora. Ocorre raramente na DP, sendo mais
frequentemente observada na atrofia de multiplos sistemas (DOHERTY, 2011).

Abordagem fisioterapéutica

Segundo a Associacgdo Brasil Parkinson (ABP, 2007), a fisioterapia visa a uma reeducagao
e manutencao da atividade fisica, permitindo que o tratamento tenha uma melhor eficacia e, ainda,
uma melhora psicolégica do paciente portador de DP.

Para Cram (CRAM, 2002), um programa de fisioterapia personalizada para o paciente pode
ajudar nos problemas posturais, nas deformidades e distdrbios da marcha. Incluem-se no programa
exercicios passivos e ativos, treinamento da caminhada, desenvolvimento de atividades diérias,
calor, gelo, estimulacéo elétrica e hidroterapia.

A reeducacdo postural e a manutenc¢do da atividade fisica sdo os principais focos da atuacéo
fisioterapéutica no tratamento da DP. Os exercicios realizados visam a manuten¢do da atividade
muscular e flexibilidade. Na auséncia de exercicios fisicos, os masculos se atrofiam, o que a
aumenta a rigidez tipica do parkinsoniano (HAASE, 2008).

Os recursos mais utilizados pelo fisioterapeuta sdo: 1. cinesioterapia - deve-se enfatizar
movimentos extensores, adutores e rotatorios, 2. bolas Suica - desenvolvida na década de 1970,
passando a ser uma forma de reabilitacdo para posturas anormais e problemas neuroldgicos
(LIMONGI, 2001) 3. RPG - reeducagdo postural global, do professor Phillipe Souchard, 4.
Educacao Condutiva - desenvolvida por Petho, Hungria, 5. Reeducacdo Neuroproprioceptiva, que
consiste num recurso terapéutico cinético que utiliza o estimulo da sensibilidade para aumentar a
forca, sensibilidade e coordenacdo - método Kabat (PARREIRA, 2003), 6. Fisioterapia
Respiratoria - perda de flexibilidade da musculatura do sistema respiratério.

A DOENCA DE PARKINSON

A doenca de Parkinson € uma doenca neurodegenerativa, ou seja, acomete células nervosas
e provoca sua morte. Mais especificamente, acomete células da substancia negra, que fazem parte
do sistema dopaminérgico dos nicleos da base, sistema que transmite sinais que controlam os
movimentos do corpo (PEREIRA et al., 2000).

E caracterizada pela destruicdo dos neurdnios da substancia negra, o que ocasiona a
diminuicdo da producdo de dopamina, com destrui¢do da via nigroes-triatal e subsequente perda
da dopamina estriatal (MENESES; TIEVE, 2003). Essa degeneragdo do sistema nervoso central
leva a faléncia dos dispositivos neuronais, que, além de serem incapazes de se renovar, sdo
particularmente sensiveis ao envelhecimento. Com a senescéncia, reduz-se, fisiologicamente, o
numero de neurdnios (PEREIRA et al., 2000).



Inimeros fatores tém sido relacionados ao processo etiopatogénico da doenca de Parkinson,
como a agéo das neurotoxinas ambientais, com base no surgimento de casos de parkinsonismo em
usuarios de heroina, a exposicédo de toxinas agroindustriais e o consumo de agua de pogo, também
considerados fatores de risco (PEREIRA et al., 2000). Tem sido apontado ainda o estresse
oxidativo, causado pelo desequilibrio entre fatores que promovem a formacao de radicais livres e
0s mecanismos de defesa antioxidativos (TIEVE, 2003). Por dltimo, a participacdo de fatores
genéticos pode predispor a degeneracdo celular pela suscetibilidade genética a toxinas ambientais
e defeito genético capaz de gerar toxinas endogenas e/ou dificultar sua remocdo (PEREIRA et al.,
2000).

A hipédtese da contribuicdo do envelhecimento cerebral na etiopatogenia da doenca de
Parkinson baseia-se na prevaléncia aumentada da doenca com o passar da idade, associado a
exposicdo a um agente tdxico, desencadeando, por conseguinte, esta patologia (TIEVE, 2003).

Na atualidade, consideram-se como fatores etiol6gicos mais importantes a combinacéo de

predisposicdo genética com fatores toxicos ambientais, ou seja, a chamada “causa multifatorial”
(CARDOSO et al., 2001).

FISIOPATOLOGIA DE PARKINSON

Os sinais e sintomas de Parkinsonismo provém de uma perturbacao da funcdo em duas
regides dos nucleos da base a substancia negra e o corpo estriado (nucleo caudado e putamen).
Essas massas nucleares centrais de substancias cinzenta contém praticamente toda dopamina do
cérebro humano (STOKES, 2000).

A reducdo da producédo do neurotransmissor dopamina que ocorre com a doenca de
Parkinson desencadeia uma sensacdo de fadiga, e a seguir, surgem tremores de carater
progressivo, evoluindo para graus variados de rigidez e bradicinesia, com alteracdes posturais e
instabilidade. Por fim, aparecem distirbios motores significativos, no qual o paciente necessita de
ajuda, em algumas ou todas as suas atividades de vida diaria (SILVA, 2010).

QUADRO CLINICO

O quadro clinico da DP foi formulado pelos estudos de Parkinson e Charcot, descrevendo
detalhadamente as manifestacdes clinicas, em que Charcot fez a complementacao ao trabalho de
Parkinson (REIS, 2004). Segundo Meneses e Teive (2003), deve haver uma perda de 60% dos
neurdnios para que surjam os chamados sinais cardinais: rigidez, bradicinesia, tremor de repouso
e alteracGes posturais.

A rigidez ocorre pelo aumento da inflexibilidade dos musculos. Ela sempre estaré presente
e aumentara durante o movimento. E a rigidez a responsavel pela face de mascara na expressao



facial do paciente — hipomimia. O tremor, quando existente, pode apresentar-se de modo acentuado
em um dos hemicorpos, e quando afeta os membros podera atingir cabeca, pescocgo, face e
mandibula (CARDOSO; ACIOLY, 2003; SILVEIRA; BRASOLLOTO, 2005; MATA; BARROS;
LIMA, 2008).

A Dbradicinesia é um retardo em iniciar movimentos, causado pelo atraso no cérebro ao
transmitir as instrugGes necessarias para as outras partes do corpo. Quando estas sdo recebidas o
corpo responde lentamente (NITRINI; BACHESCHI, 1991; SWINBURN; MORLEY, 1997;
CARDOSO; ACIOLY, 2003, PARREIRA et al., 2003).

Conforme Mata, Barros e Lima (2008), a deambulacéo fica prejudicada devido a perda da
capacidade de realizar ajustes rapidos da acdo muscular, para realizar tal movimento. Para Haase,
Machado e Oliveira (2008), a bradicinesia é o sinal que mais torna possivel distinguir DP de outras
doencas motoras.

O tremor encontrado na DP é caracterizado como tremor de repouso, estatico ou nédo
intencional, segundo Cardoso e Acioly (2003) e Mata, Barros e Lima (2008). Acredita-se que 0s
tremores sao resultantes de um incremento na atividade dos circuitos ganglios de base — talamico
— corticais, com uma resultante descarga ritmica dos motoneurénios — alfa pelo talamo (GUYTON,
1987). O tremor tende a ser menos intenso quando o paciente esta relaxado e desaparece durante o
sono. Como os outros sintomas da DP, o tremor progride devagar, podendo comecar em apenas
um dos lados do corpo (OXTOBY; WILLIANS, 2000). Os tremores se desenvolvem comumente
nos membros, mas podem ser vistos na mandibula e lingua (STERN, 1982; FELDMAN, 1985).

A postura corporal do portador de DP € caracterizada como postura em flexdo (hiperlordose
cervical), devido as desordens nos sistemas vestibulares, visuais e proprioceptivos (ABE et al.,
2004). A postura pode comprometer a prosodia (FERREIRA et al., 2007) e as vias respiratdrias,
por causa da perda de flexibilidade da musculatura respiratoria. Devido ao vetor de gravidade para
frente, é provocada a chamada marcha festinada ou marcha rapida (PARREIRA et al., 2003). Os
musculos adutores e abdutores tornam-se mais contraidos tanto nos membros superiores guanto
nos inferiores. Além disso, essa postura pode ndo ser notada no inicio da doenca, mas com seu
progresso fica perceptivel (MATA; BARROS; LIMA, 2008).

Os comprometimentos fisico, mental, social e econdmico associados aos sinais e sintomas
da DP podem provocar isolamento do individuo e pouca participacdo na vida social, fazendo com
que ele se revolte com sua incapacidade (BEBER, 1983; LANA et al., 2007). A depressdo é um
fator de risco para a DP, assim como a DP é um fator de risco para a depressdo, ela ocorre em,
aproximadamente, 40% dos pacientes diagnosticados (SILBERMAN et al., 2004).

Disturbios cognitivos também podem aparecer, apesar de serem ignorados por muito tempo,
devido as manifestagdes descritas por Parkinson pela primeira vez. Esses disturbios podem ocorrer



desde a fase inicial da doenca (PEREIRA et al., 2003; BOTTINO, 2005; MELO, BARBOSA,
CARAMELLLI, 2007; ABP, 2007).

A fala também sofre distdrbios, causando a disartrofonia hipocinética, caracterizando-se
pela monotonia e diminuicéo da intensidade da voz, articulagdo imprecisa e distarbios do ritmo
(DIAS; LOMONGI, 2003). Além desses sintomas, podem ocorrer, também, hipomimia (face em
forma de maéscara), sialorreia, seborreia, constipacdo, retencdo urinéria, algias semelhantes a
caibras, micrografia e disturbios do sono (MARSDEN, 1994; PEREIRA et al., 2003).

FISIOTERAPIA NA DOENCA DE PARKINSON

O fisioterapeuta é um profissional que acompanha os pacientes com doencas neurologicas
ao longo do surgimento de suas perdas e geralmente auxilia ndo s6 em suas limitacGes fisicas, mas
também em todo o contexto que cerca a sua existéncia (BIM, CARVALHO E PELLOSO, 2007).

A fisioterapia voltada para a DP tem como objetivo minimizar os problemas motores,
ajudando o paciente a manter a independéncia para realizar as atividades de vida diaria e
melhorando sua qualidade de vida. Com o exercicio, 0 aumento da mobilidade pode de fato
modificar a progressdo da doenca e impedir contraturas, além de ajudar a retardar a deméncia
(VARA E MEDEIROS, 2011).

A fisioterapia e a terapia ocupacional tém um papel importante no tratamento da DP,
especialmente naqueles pacientes com disturbio acentuado do equilibrio e da marcha. A diminuicéo
do volume vocal e a disartria sdo disturbios frequentes e pouco responsivos ao tratamento
medicamentoso (FERRAZ, 1999).

Os recursos mais utilizados pelo fisioterapeuta sd@o: cinesioterapia deve-se enfatizar
movimentos extensores, adutores e rotatérios, bolas Suica - desenvolvida na década de 1970,
passando a ser uma forma de reabilitacdo para posturas anormais e problemas neurolégicos. RPG
- reeducacdo postural global, Educacdo Condutiva desenvolvida por Petho, Hungria.Reeducacao
Neuroproprioceptiva, que consiste num recurso terapéutico cinético que utiliza o estimulo da
sensibilidade para aumentar a forca, sensibilidade e coordenacdo, método Kabat (STEIDE E
ZIEGLER, 2007).

A hidroterapia € outro recurso que pode ser utilizado no tratamento dos pacientes com DP.
Objetivo da reabilitacdo aquatica é o fortalecimento muscular, a diminuicao da rigidez do tronco é
a melhora da iniciagdo dos movimentos e da coordenagédo tornado o paciente mais independente
possivel para realizacdo de suas atividades de vida diarias (SILVA, MOREIRA, CONDUTA E
TAKESHI, 2005).



O Método de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP)é uma abordagem ao
exercicio terapéutico que utiliza padrdes especificos de movimentos em diagonais e espiral, bem
como estimulos aferentes para promover um desencadeamento do potencial neuromuscular,
obtendo melhores respostas em todo sistema musculo esquelético (DINIZ, 2012).

A bola Suica pode ser usada com pacientes que sofrem de Mal de Parkinson para:
- Desencadear movimentos automaticos por meio do chute, arremesso ou recepc¢do de uma bola.

! Flacilitar movimentos de flexdo e extensdo e de abducédo e adugéo com a perna ou brago sobre a
ola.

osturais, como mover a coluna em extensdo “Testa de Ferro™”’Gaivota”
océ.

- Promover exercicios
“Burrinho Alongando

1 g'Brge)inar o alinhamento postural combinado com treino do equilibrio “Cowboy”(CARRIERE,

DISCUSSAO E RESULTADOS

Os estudos foram discutidos de acordo com o conteudo tematico abordado. Para que seja
possivel um manejo adequado para uma melhora efetiva da postura de um paciente com DP, é
preciso o conhecimento da fisiopatologia, métodos de diagndsticos empregados e recursos

utilizados para a sua resolucéo.

QUADRO 1. ESTUDOS

AUTOR/ANO

OBJETIVO

TEMPO E AMOSTRA

RESULTADO

CONCLUSAO

Haase et al., 2008.

Avaliar a melhora
de portadores da

doenca de
Parkinson por meio
de técnicas

realizadas com bola
Suica.

Foram selecionados 10
pacientes com Parkinson, onde
apos critérios de excluséo, foi
escolhido somente um
individuo, proveniente da ficha
cadastral da farméacia Base em
Ji-Parand, para um estudo de
caso. Realizaram-se 12
sessOes, trés vezes por semana,
com duracdo de 35 minutos.

As técnicas de
alongamento foram
realizadas com o
objetivo de diminuir
0 encurtamento da
musculatura de
ombros, coluna
vertebral e quadris
comprometidos,
obtendo resultados
satisfatorios,
conforme evolucédo
bem-sucedida  do

Concluimos que as técnicas
da bola Suica realizadas
por meio de alongamentos
promovem resultados no
encurtamento da
musculatura de ombros,
coluna vertebral e quadris,
proporcionando conforto e
equilibrio para o paciente.

paciente.
Carvalho et al., Investigar os | A amostra foi constituida por | Houve melhor | Resultados  demonstram
2018. efeitos de um | dois participantes do sexo | alinhamento que o protocolo proposto
programa de | masculino que foram avaliados | postural em 8 das 10 | por esta pesquisa, baseado




Reeducacdo

Postural Global
(RPG) sobre a
postura corporal e a
qualidade de vida
de individuos com
diagndstico de
Parkinson.

quanto a qualidade de vida
(Questionario de Qualidade de
Vida - SF-36 em sua Versao
Brasileira) e postura
(Biofotogrametria, por meio do
software de andlise postural
SAPO®), e, apds, submetidos
aum programa de RPG durante
trés meses.

variaveis posturais
analisadas e
também na projecao
do centro de
gravidade. Pdde-se
observar, também, a
melhora na maioria
dos dominios do SF-
36.

no método RPG, teve
efeitos positivos sobre o
alinhamento postural e
qualidade de vida da
amostra estudada.

Christofoletti et
al., 2010.

O objetivo deste
trabalho foi
verificar a eficécia
de um programa de
treinamento
fisioterapéutico
especifico sobre o
equilibrio estatico

Vinte e trés pacientes com DP
idiopatica, divididos em dois
grupos, experimental e
controle, foram avaliados pela
escala de equilibrio funcional
de Berg e pelo teste de
levantar e caminhar
cronometrado (timed up &

Ap6s o tratamento,
foi constatada uma
melhora
significativa

do equilibrio dos
pacientes do grupo
experimental em
relagdo ao controle

O protocolo
fisioterapéutico proposto,
de estimulacdo motora e
cognitiva, foi eficaz ao
promover importante
melhora no equilibrio
estatico e dindmico dos
sujeitos com doenga de

e dindmico de go). O grupo experimental foi | (p<0,05) Parkinson
pacientes com DP. | submetido a uma seqiiéncia de | em ambos os

exercicios fisioterapéuticos de | instrumentos.

estimulacdo motora e

cognitiva, com freqliéncia de

trés atendimentos semanais

durante seis meses.

Souza et al., 2014. | Verificar a Participou do estudo um Foi possivel A Fisioterapia Aquatica
interferéncia da paciente com diagndstico de observar a melhora | forneceu maior
Fisioterapia Doenca de Parkinson, com do controle de estabilidade e controle de
Aguatica, com limitacdo quanto a locomogdo | tronco e, tronco, o que influenciou o
auxilio de um em cadeira de rodas. O consequentemente, | deslocamento com a

recurso sonoro no
controle de tronco
e na agilidade do
deslocamento com
a cadeira de rodas
em um paciente
com Doenca de
Parkinson.

protocolo teve duragéo de 24
sessdes em meio liquido, com
enfoque em treino funcional
na cadeira de rodas e auxilio
do metrdbnomo. Os dados
foram coletados pé e pds-
intervencdo, com utilizacdo de
crondmetro e da aplicacdo da
escala de deficiéncia de tronco
em hemiparéticos.

a melhora do tempo
no deslocamento
com a cadeira de
rodas: inicialmente
era de 47 segundos
e, no final, passou
para 14 segundos.

cadeira de rodas, gerando
maior agilidade e
movimentos mais
ritmados. O metrénomo,
associado as propriedades
fisicas da agua, péde
influenciar positivamente a
desempenho funcional




Aradjo et al.,
2020.

Avaliar os efeitos
do Método Pilates
sobre a
funcionalidade e
qualidade de vida
(QV) em
individuos com a
Doenca de
Parkinson (DP).

Estudo piloto randomizado. A
amostra inicial foi composta
por 20 individuos com a DP,
de ambos os sexos, com idade
média de 64,5 +7,2 anos,
subdivididos em: Grupo
Pilates (GP) e Grupo Controle
(GC). Ambos trabalhavam os
mesmos grupos musculares e
realizaram duas sessdes
semanais, com duracéo de 45
minutos, totalizando 10
sessoes.

Apenas 12
participantes
concluiram o
protocolo, GP=7 e
GC=5. Foram
observadas
diferengas
intragrupos nos
aspectos clinicos
gerais da
DP(UPDRST) do
GP(p=0.046), sem
interferir de forma
significativa sobre a
funcionalidade
(UPDRSII e
UPDRSIII) ea QV.

O Método Pilates,
comparado a
cinesioterapia, apresentou
melhores efeitos sobre o0s
aspectos clinicos gerais da
DP, mas néo influenciou a
funcionalidade e a QV nos
participantes analisados.

Lima et al., 2019.

Analisar os efeitos
da cinesioterapia
através do método
de Facilitacdo
Neuromuscular
Proprioceptiva no
equilibrio e na
capacidade
funcional de
idosos.

Trata-se de um estudo
quantitativo, tipo
intervencional, transversal.

Foi composto por uma
amostra de 5 participantes, 0s
participantes foram
submetidos a aplicacdo do
método de Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva
aos membros superiores €
inferiores. Aplicado contra a
resisténcia manual do
fisioterapeuta em trés séries de
10 repetigdes para cada
membro uma vez ao dia por
um periodo de dez dias.

Os valores obtidos
na EEB pré e p6s
método FNP
aplicado se mostrou
diferente sendo
estes valores
maiores. Bem como
uma diminuic¢do no
tempo de realizagéo
do teste Timed get
up and go.

Conclui-se entéo, que a
utilizacdo do método FNP
em idosos influenciou
positivamente no ganho de
equilibrio e no aumento da
capacidade funcional.




Andrade Analisar os efeitos | Foram aplicadas a escala de Houve melhora do Melhorou 100% o
etal., 2010. da hidroterapiano | Berg (EEB) e o Teste Timed | equilibrio, equilibrio dos pacientes,
equilibrio do Up And Go (TUG) antes e capacidade elevando a média da
paciente com apos protocolo de pulmonar, pontuacao de 25,3+10 para
doenca de hidroterapia. Participaram 7 capacidade 37,0£8,5 (p<0,05), e
Parkinson. individuos, ambos géneros. funcional e reducdo do tempo no TUG
Idades entre 45 a 62 anos. qualidade de vida. de 13,2+1,8 para 11,4+1,7
Aplicacdo durante 4 semanas, (p<0,05). Os dados
3 sessbes semanais, com 40 coletados foram
minutos de duragdo cada. analisados por programa
Foram realizados exercicios especifico para analise
para equilibrio estatico, estatistica, o Statistical
dindmico e alongamentos. Packge for the Social
Sciences TM, versdo 13.0
(SPSS), teste de
Kolmogorov-Smirnov, e
teste “t” Student.
Ramos et al., Verificar a Onze voluntérios, com doenca | N&o houve Apesar de os resultados
2016. influéncia da de Parkinson até o estagio 3 diferenca estatistica | ndo apresentarem

realidade virtual,
com a utilizagéo do
Wii Fit, na melhora
do equilibrio, da
qualidade de vida e
do medo de quedas
dos portadores da
doenca de
Parkinson.

da escala de Hoehn e Yahr,
foram recrutados para este
estudo. Os pacientes
participaram de 12 sessGes de
cinesioterapia e de 12 sessdes
de terapia com realidade
virtual.

nas variaveis
analisadas, porém
no questionario
qualitativo a
maioria dos
pacientes
demonstrou
preferéncia pela
realidade virtual.

diferencas estatisticas, a
realidade virtual pode ser
uma nova ferramenta
associada a fisioterapia
tradicional.

Para Haase et al., (2008). Técnicas que utilizaram a Bola Suica e buscam restabelecer a

estabilidade postural e a mobilidade de tecidos moles obtiveram melhora no alinhamento

biomecanico da sua postura alongando a musculatura encurtada dos flexores, abdutores e rotadores

externos dos ombros, extensores de coluna vertebral e quadril.

J& para Carvalho et al., (2018). Ap6s 16 semanas de interven¢ao com as posturas “rd no

chao” e “sentada” do RPG associadas a exercicios de membros superiores, tronco, membros

inferiores e treino de marcha. Além da melhora na projecdo do centro de gravidade, houve o relato

de ambos os participantes quanto a melhora da marcha e a reducdo da dor na regido dorsal do

tronco.




Os resultados do presente estudo realizado por Christofoletti et al., (2010) podem indicar
uma melhora das respostas antecipatdrias dos individuos, evidenciadas pelos escores finais da
EEFB e do TLCC. O desempenho mensurado indica uma melhora da marcha e das reacdes de
equilibrio e de endireitamento dos pacientes.

Souza et al., (2014) observou-se que a Fisioterapia Aquatica gerou repercussao no controle
de tronco, fornecendo mais estabilidade na posicdo sentada, e isso influenciou, também, o
deslocamento com a cadeira de rodas; aléem de melhorar a agilidade de um paciente com Doenca
de Parkinson.

Aradjo et al.,, (2020) em seu estudo aponta que o Método Pilates, comparado a
cinesioterapia, apresentou melhores efeitos sobre os aspectos clinicos gerais da DP, por outro lado
nenhum dos protocolos utilizados influenciou a funcionalidade e a QV dos participantes analisados,
0 que poderia ser atribuido a variaveis como o0 nimero de sessfes ou 0 baixo n amostral, devendo
ser objeto de novas pesquisas.

Limaetal., (2019) Concluiu que a utilizagdo do método FNP em idosos influenciou positivamente
no ganho de equilibrio e no aumento da capacidade funcional, oferecendo, por conseguinte, um maior
nivel de mobilidade e uma menor propensdo a quedas na populagdo estudada.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo realizado por Andrade et al., (2010),
verificou-se aumento na melhora do equilibrio, capacidade pulmonar, capacidade funcional e
qualidade de vida apds execucdo do programa de hidroterapia, observado por meio da EEB e do
TUGT. Sendo assim, a pratica de um protocolo, quando baseada em evidéncias cientificas, deve
ser estimulada para que o fisioterapeuta aborde de forma eficaz pacientes com DP.

No campo da realidade virtual Ramos et al., (2014) trouxe um estudo utilizando o video
game Nintendo Wii como estratégia de realidade virtual. O que ndo mostrou melhora significativa
no equilibrio e na qualidade de vida dos portadores da DP. Contudo, a auséncia de diferencas
significantes ndo representa a auséncia de beneficios clinicos sobre estas variaveis. Os resultados
de seu estudo sugerem que o sistema de jogos Wii pode ser utilizado como uma nova ferramenta
associada a fisioterapia tradicional a fim de melhorar a motivacao e, consequentemente, a adeséo
desses pacientes no processo de reabilitacdo, contribuindo para a melhora funcional e

prevencdo das consequéncias negativas da imobilidade.



CONSIDERACOES FINAIS

Antigamente a sociedade sabia muito pouco sobre a Doenca de Parkinson, o que ndo é de
causar espanto, pois até entre os parkinsonianos existem aqueles que ndo sabem que séo portadores
da doenca. Hoje, uma vez que estudos sdo realizados cada vez com mais frequéncia, sem falar que
a industria farmacéutica tem investido de forma acentuada nos processos de pesquisas em busca de
novas substancias ativas que possam amenizar o0 convivio com essa doenca. Dispondo-se a
acompanhar 0s progressivos avangos no estudo da Doenca de Parkinson, a intervengéo
fisioterapéutica tem procurado caminhar paralelamente com a utilizacdo dos farmacos e tem se
revelado uma ferramenta de extremo valor no tratamento do mal. Assim, o tratamento
fisioterapéutico tem procurado proporcionar aos portadores da doenca, alternativas que
proporcionem um suporte maior dentre as diversas modalidades terapéuticas empregadas nesta
afeccdo. A fisioterapia € uma modalidade que foca a promogéo da reeducacdo e manutencéo dos
movimentos, fazendo com que esses pacientes realizem suas fungdes com qualidade e com a maior
independéncia possivel. Vale ressaltar que, sendo a Doenca de Parkinson de natureza progressiva,
o0 tratamento iniciado precocemente podera minimizar os efeitos da doenca, assim como poderdo
ser prevenidas provaveis complicagdes secundarias. Para finalizar, apreende-se que a utilizagdo da
cinesioterapia em pacientes com a Doenca de Parkinson no estagio inicial, objeto de abordagem
deste trabalho, é de suma importancia, contudo precisa-se de novos estudos relacionados uma vez
que as intervencdes fisioterapéuticas poderdo envolver tanto a avaliacdo como a escolha de técnicas
cinesioterapicas, mantendo o paciente ativo e, independentemente, tanto quanto possivel,
propiciando uma melhoria na qualidade de vida e em suas atividades de vida diaria (AVD’s).
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