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RESUMO: A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca progressiva e
degenerativa, onde ocorrem mortes celulares no Sistema Nervoso Central,
em uma regido chamada de substancia negra, seus principais sintomas sao:
Bradicinesia, rigidez muscular, tremores, déficits de percepcao, cognicao e
instabilidade postural e alteracdo da marcha. Objetivo deste trabalho é
descrever a importancia da fisioterapia em pessoas com DP. Os resultados
esperados sdo pacientes mais independentes em suas atividades da vida
diaria.
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ABSTRACT: Parkinson’s disease (PD) is a progressive and degenerative
disease where cell death occurs in the central nervous system in a region
called substantia nigra its main symptoms are: bradykinesia, akinesia,
muscle stiffness, tremors, perpetion déficits, cognition and attention, postural
instability and gait disturbance. Objective of this pape ris to describe the
importance of physical therapy in people with PD. The expected results are
more independente patients in their activities of daily living.
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INTRODUCAO

O proposito desta pesquisa € demonstrar os beneficios das
intervencdes fisioterapéuticas em pessoas com doenca de Parkinson,
visando uma melhor estabilidade postural, diminuindo assim os riscos de
quedas. A doenca de Parkinson é uma doenca progressiva e degenerativa,
onde ocorrem mortes celulares no sistema nervoso central em uma regiao
denominada substancia negra, localizada no mesencéfalo, ali estado
localizados os neurdnios responsaveis pela producdo da Dopamina, um

neurotransmissor inibitério, com a morte desses neurdnios, diminui sua



producgao, diminuindo assim os niveis dopaminérgicos na via nigroestriatal,
sendo assim aumenta o0s niveis no neurotransmissor Acetilcolina, um
neurotransmissor excitatério, com esta diferengca resulta-se em um
desequilibrio dando origem a uma desordem dos movimentos, ocasionando
0s principais sintomas, Bradicinesia, rigidez muscular, tremores, alteracoes
da postura, equilibrio e marcha, dificuldades na fala e escrita, faceis
amimica, diminuindo o desempenho funcional e sua independéncia,
(UMPHRED,2009).

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica, na qual
serdo levantados conteldos pertinentes ao tema abordado. Serao utilizados
como fontes de pesquisas, livros da Biblioteca da Faculdade de Apucarana —
FAP, com datas de publicacbes apds 1995. Buscas de artigos relacionados
aos resultados clinicos pretendidos, serdo realizadas nas seguintes bases
de dados: Lilacs, Bireme, Scientific Electronic Library Online (SCIELO). As
buscas se limitardo aos artigos escritos na lingua portuguesa, com
publicacdes entre 2007 e 2018. Terdo como critérios de inclusées no referido
estudo, todos os materiais que abordam condutas fisioterapéuticas na

prevencao de quedas em pacientes com doenca de Parkinson.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudo realizado com paciente de 52 anos, onde apresentava quadro
de encurtamento muscular, utilizando a bola suica como recurso de
tratamento observou-se grande melhora em seu quadro geral como: ganho
na amplitude de movimento, melhora no equilibrio, melhora da auto-estima,
maior seguranga ao caminhar e melhora no alinhamento biomecanico. As
técnicas aplicadas foram as seguintes: exercicios para treino de postura,
fortalecimento de quadriceps, treino de marcha, exercicios para
alongamento da coluna, fortalecimento de membros inferiores, exercicios
para extensao da coluna, exercicios para extensdao de membros superiores e

do tronco contra a gravidade, exercicios para mobilidade de flexao de quadril



e flexdo anterior de ombro, exercicio para estabilidade do tronco
fortalecendo musculos extensores do quadril.
(HAASE;MACHADO;OLIVEIRA, 2008).

Estudo realizado com pacientes com doenca de Parkinson,
demonstram que exercicios domiciliares como cinesioterapia e realidade
virtual trazem grandes beneficios. Na cinesioterapia foram englobados
exercicios de alongamentos, fortalecimento, mudanga postural, exercicios
ativos para forca muscular, atividades funcionais, ganho de amplitude de
movimento, equilibrio, exercicios aerdbicos, exercicios respiratérios,
exercicios de sentar e levantar, treino de marcha e atividades da vida diaria.
Os principais beneficios da cinesioterapia foram: estimulo ao auto cuidado,
ganho de forgca e amplitude de movimento, redugéao do numero de queixas e
do medo de cair, melhora de sintomas motores relacionado ao Parkinson e
qualidade de vida. Ja a reabilitacdo com realidade virtual, engloba uso de
jogos comerciais ou adaptados e dispositivos capazes de simular uma
realidade sobreposta a real e plataforma de equilibrio. Sdo recomendados
jogos atraentes e viavel para treinar marcha, equilibrio, movimentos de
sentar e levantar, diagonais funcionais, rotacdo de tronco, tudo isso
associado com estimulos audio visuais. Os beneficios sdo: melhora na
marcha, capacidade funcional e equilibrio, além do aspecto motivacional.
Por fim os dois tratamento resultaram em grandes beneficios ao paciente,
porem a cinesioterapia tem mais vantagens por se tratar de um recurso mais
barato e com maior acessibilidade (GONDIM; LINS; CORIOLANO, 2016).

Segundo Silva et al (2019) em um estudo realizado com 18 pacientes
com doenga de Parkinson, onde foram divididos em dois grupos, onde um
grupo foi submetido a pratica de exercicios visando o ganho de forca
muscular e o outro grupo foi submetido também a pratica de exercicios para
ganho de forga muscular porem associado a pratica mental. Os exercicios
para ganho de forga muscular foram os seguintes: Treino de mudanca de
decubito, fortalecimento com énfase em membros inferiores, exercicios de
alcance, dissociacao de cintura escapular e pélvica, treino de controle de
tronco de marcha e do passo, equilibrio e propriocepcdo. O protocolo da
pratica mental, o paciente era orientado pelo fisioterapeuta a descrever

verbalmente os movimentos necessarios para a realizacdo de um Unico



passo (flexdo da coxa e perna, extensao da perna, dorsiflexdo do pé, toque
do calcanhar, descarga de peso no pé e corpo inclinado a frente) enquanto
realizava o mesmo, em seguida o paciente foi orientado a descrever
verbalmente 0os movimentos necessarios para dar um Unico passo, e por
ultimo o paciente foi orientado a imaginar os movimentos necessarios para
executar um unico passo. Conclui-se que a pratica mental associada a forca
muscular tem melhores resultados sobre o risco de quedas quando
comparada com forca muscular isoladamente.

Segundo Bertoldi; Silva; Faganello-Navega (2013) um programa de
fortalecimento muscular tem efeitos positivos relacionados ao equilibrio e
qualidade de vida em pacientes com doenca de Parkinson, estudo realizado
com pacientes que foram submetidos a alguns testes como avaliacdo de
equilibrio, mobilidade funcional e qualidade de vida, apds coletado os dados
iniciou-se um programa de fortalecimento muscular realizado duas vezes por
semana, por 12 semanas, com sessdées de uma hora de duracdo. Os
exercicios foram realizados em cadeia cinética aberta com o uso dos
seguintes aparelhos de mecanoterapia: Flexores e extensores de joelho
(mesa flexoextensora), abdutores e adutores de quadril (cadeira
adutora/abdutora), adugdo horizontal do ombro (maquina para supino),
flexores do antebraco (aparelho para rosca direta) e extensores de
antebracgo (halteres). Os resultados deste estudo mostraram que atividades
fisicas baseado em um programa de fortalecimento muscular foi efetivo em

melhorar a forga, equilibrio e consequentemente a qualidade de vida.

CONCLUSAO

Este trabalho de revisdo teve como objetivo a busca de evidencias
cientificas no tratamento de pessoas com doenca de Parkinson, trazendo
intervencoes fisioterapéuticas na prevencdo de quedas, englobando
diferentes recursos como: condutas utilizando bola suica, exercicios
domiciliares com a pratica da cinesioterapia e realidade virtual, exercicios de
forca muscular associado com a pratica mental e fortalecimentos musculares

visando melhorar a forca, equilibrio e qualidade de vida, todos esses



recursos tiveram resultados satisfatorios, trazendo beneficios a salude e suas

atividades da vida diaria, proporcionando uma melhor qualidade de vida.
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