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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos da fisioterapia sobre a algia do paciente com Doenga de
Parkinson (DP). Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura realizada a partir
dos bancos de dados indexados ao GOOGLE Académico, SciELO, PEDro, PubMed
e ScienceDirect. Resultados: Foram utilizados 10 artigos relevantes a revisao.
Conclusao: A fisioterapia apresenta o6timos resultados no controle algico dos
pacientes com DP.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of physical therapy on pain in patients with
Parkinson's disease (PD). Methodology: This is a literature review based on
databases indexed to the Academic GOOGLE, SciELO, PEDro, PubMed and
ScienceDirect. Results: 10 articles relevant to the review were used. Conclusion:
Physical therapy has excellent results in pain control of PD patients.
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INTRODUCAO

A Doencga de Parkinson (DP) € uma doenga neurodegenerativa progressiva,
caracterizada pela perda de neurénios dopaminérgicos da substancia negra localizada
no mesencéfalo, com a degeneragédo da via nigroestriatal. Os sintomas da doenga
tornam-se evidentes quando 80% ou mais destes neurdnios ja estdo comprometidos.
(COHEN, 2001).

Sanvito (1997), declara que os sinais se iniciam com alteragdes da escrita,
perda de agilidade, dores do tipo reumatico, “pernas amarradas”, fraqueza muscular
e incapacidade em algumas atividades de vida diaria (AVD’S). Seus sintomas motores
principais sao descritos por rigidez, bradicinesia, tremor e instabilidade postural, por
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sua vez os sintomas ndo motores sao constituidos pela sialorreia, hipersecreg¢ao
sebacea, depressao do humor e outros disturbios do sistema nervoso autébnomo.
Para Cuerda et al. (2012), cerca de 30 a 50% dos pacientes com essa afecgao
experimentam dor.
O Fisioterapeuta utiliza métodos de diagndsticos especificos, administra e

prescreve tratamentos por meio de diferentes técnicas que conduzem a analgesia.

OBJETIVO

O presente estudo teve por objetivo geral analisar os efeitos da fisioterapia
sobre a algia do paciente com DP.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada por meio da analise e
integracao de informagdes fundamentadas em livros a respeito das algias na DP. Para
isso, foram utilizados livros renomados da fisioterapia para consulta, datados entre
1994 a 2012, disponibilizados na biblioteca fisica da Faculdade de Apucarana- FAP.
A busca por publicacdes cientificas foi alcancada por meio dos bancos de dados
indexados ao GOOGLE Académico, Scientific Eletronic Library Online (SCIELQ),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PubMed e ScienceDirect.

RESULTADOS
Quadro 1- Resumo dos estudos.
Autor/Ano Tipo de Amostra Tipos de intervengéao Resultados Conclusoées
estudo
HAASE; Estudo de caso, Paciente de 52 anos, Foi utilizado a bola suiga. As  Obteve melhora  Conclui-se que as
MACHADO; com énfase sexo masculino com sessdes foram de 35 significativa na ADM, técnicas da bola
OLIVEIRA, qualitativa. diagnostico de DP. minutos, 3 vezes por equilibrio, suica  realizadas
(2008). Apresentando 2 sinais semana. Foram utilizados autoestima, por alongamentos
clinicos primarios da meios para facilitar a seguranga quando promovem
doenga (tremor e corregdo dos desequilibrios  caminha e do resultados
rigidez), avaliado até o musculares, ganho de ADM  alinhamento postural.  satisfatérios.
estagio 2,5 da escala e restaurar a capacidade de  Com excelente
de Hoehn e Yahr movimentos coordenados. diminuicdo da dor e
(modificada). rigidez.
ALENCAR ET  Estudo Dez individuos de Avaliou-se o quadro clinico, Quanto maior o O tempo de
AL, (2010). transversal de ambos os sexos, com tempo de evolugdo da comprometimento da evolugdo da DP
analise idades entre 46 e 76 doenca e grau de doenga, pior o nao teve relagédo
descritiva e anos, com diagnoéstico  acometimento, pela escala desempenho nas com agravidade da
quantitativa. de DP, com tempo de  de Hoehn & Yahr. Também AVD’s, comunicagdo doenga. Mas
evolugdo dadoengcade  se aplicou o questionariode e desconforto  determinou
2 a 22 anos. QV PDQ-39. corporal, e quanto alteragbes
maior o tempo de cognitivas e
evolugdo da doenga, emocionais de
pior a mobilidade, acordo com sua
suporte  social e evolugdo.
desconforto corporal.




LOPES,
(2010).

FRANCO ET
AL, (2012).

BERENGER
ET AL, (2013).

ALENCAR,
(2014).

CAMPBELL;
FREITAS;
ZAGER,
(2015).

GARCEZ
(2016).

Ensaio clinico
experimental.

Ensaio clinico,
longitudinal e
prospectivo.

Intervencdo de
carater
longitudinal.

Ensaio  clinico
randomizado e
controlado.

Estudo de caso.

Ensaio clinico
randomizado.

57 Participantes
diagnosticados  com
DP, idade média de 63
anos, com
comprometimento de
1,5 a 3 na escala de
(Hoehn e Yahr), de
ambos 0s sexos.

4 individuos
diagnosticados  com
DP, com idade média
de 65,25 £ 10,11 anos.
Em estagio leve ou
moderado da doenga.
As avaliagbes foram
realizadas no inicio e 2
meses apds a sua
aplicagéo.

13 pacientes, sendo 6
do sexo masculino e 7
do sexo feminino, com
idade entre 45 e 74
anos, diagnosticados
com DP idiopatica, nos
estagios entre 1 a 3 da
escala original de
(Hoehn & Yahr).

29 individuos
diagnosticados com a
DP, destes 17 do sexo
masculino e 12 do
sexo feminino, com
idades entre 60 e 80
anos, entre os estagios
de 1 a 3 da escala
(Hoehn e Yarh).

1 Participante, com
idade de 67 anos, do
género feminino,
diagnosticada com DP,
estagio 3 da escala de
(Hoenh e Yahr).

Composta por 26
pacientes

diagnosticados  com
DP idiopatica
(Estadiamento de

Hoenh e Yahr de 2 ou
3). Entre 50 a 80 anos
de idade, de ambos os
sexos. Tratados com
levodopa e estaveis
com relacéo a
medicagao.

2 grupos, o GE (realizou
exercicios domiciliares) e
GC (n3o realizou exercicios
domiciliares). Os
participantes receberam um
programa de exercicios
domiciliares, no qual foram
treinados em 2 dias distintos
e levaram consigo um
caderno de exercicios.
Realizaram 30 sessbes, 3
vezes por semana, sempre
no periodo  ON da
medicagéo.

Os individuos foram
tratados pelo método FNP
por 2 meses, 2 vezes por
semana, sendo 10
repeticdes de cada diagonal
com, no minimo, 1 minuto
de repouso entre cada série.
As diagonais da FNP eleitas
foram de membros
superiores, tronco e
membros inferiores.

Os pacientes foram
submetidos a FA em agua
aquecida, a temperatura
entre 32° a 33°C, por16
sessoes, durante 2 meses,
2 vezes por semana, com
duragéo de 1 hora a sessao.
Consistindo em
aquecimento,

alongamentos, exercicios
ativos, proprioceptivos,
relaxamento e socializagéo.

Divididos em 2 grupos: o GE
e GC. O GE realizou
condutas com o Nintendo
Wii e com a plataforma
Balance Boards. O GC
realizou exercicios
similares, porém sem a RV
realizando treino de subir e
descer degraus, marcha,
equilibrio em  superficie
instavel e com bola. 10
sessbes, 3 vezes por
semana.

Protocolo com 20 exercicios
do MP: solo, bola e com os
aparelhos (Cadillac, Step
Chair e Reformer), com o

objetivo de promover
melhora da postura e
capacidade funcional.

Foram 24 sessbes, 2 vezes
por semana.

Grupo TENS ativa e TENS
placebo. Foram 20 sessdes
de TENS, na regido da
coluna por 30 minutos, apos
foram 20 minutos de
exercicios de alongamento
e fortalecimento dos
musculos do tronco, MMSS
e MMIL.

O GE obteve melhora

no estado
comportamental,
emocional, AVD’s,

equilibrio estatico e
dinamico,  estigma,
cognigdo e QV total.
Com melhora
significante no bem-
estar e redugdo do
desconforto corporal.
J& o GC néao
apresentou melhora
em nenhum item.

A FNP proporcionou
melhora nos quatro
individuos
investigados,
especialmente na
capacidade funcional
e na execugdo das
AVD’s. Apresentaram
também melhora em
relacdo aos aspectos
sociais, rigidez, dor,
vitalidade e postura.

As maiores
diferengas foram
entre as médias de

cada dominio do
PDQ-39, antes e
depois da FA.
Ocorreu melhora
significativa nos
dominios de
desconforto fisico,

estigma, mobilidade e
comunicagéo.

Nos 2 instrumentos
de avaliagéo
utilizados 0s
participantes
apresentaram
redugéo da

intensidade da dor
(EVA inicial/final e
McGill inicialffinal).
Portanto n&o houve
superioridade de um
tratamento sobre o
outro.

Melhora na
velocidade,
seguranga e

equilibrio na marcha.
Porém os itens que
apresentaram maior
significancia  foram
melhora das dores,
qualidade do sono,
memoria,
concentragédo e
autoestima.

O grupo de TENS
ativa obteve melhora
quanto a intensidade
da dor, sensibilidade
cutanea, equilibrio
dinadmico, velocidade
da marcha, somagao
temporal e
flexibilidade de
tronco. Ja o grupo
placebo mostrou
melhora somente em
alguns  movimentos
de tronco.

Foi concluido que o
programa de
exercicios

domiciliares auxilia
0s pacientes com
DP a melhorar sua
QV geral.

Todos os ganhos
observados podem
ser relacionados a
terapia baseada na
FNP.

A FA proporcionou
melhora na QV dos
pacientes com DP
neste estudo.

A RV nao
apresentou
resultados
consistentes, que
comprovem  sua
eficacia na dor de
idosos com DP.

O método Pilates
melhorou a QV,
sugerindo ser uma

metodologia
apropriada a ser
usada em idosos
com DP.

TENS ativa
associada a
exercicios fisicos

mostrou-se efetiva
em individuos com
DP.




CRUZ, (2017).  Estudo

controlado
randomizado,
simples-cego.

CARVALHO; Estudo
COMERLATO; longitudinal
WISNIEWSKI, interventivo
(2018). com abordagem
Quali-
Quantitativa.

30 individuos
diagnosticados  com
DP, estagio de 1 a 3
(Escala de Hoehn e

Yahr), realizado
durante a auséncia
dos efeitos da

medicagdo, acima de
40 anos de idade.

2 Pacientes do sexo
masculino com DP, no
estagio 1 da escala de
(Hoehn e Yahr), com
idade média de 69
anos.

GE (Fisioterapia Aquatica
com técnica de ai chi), 15
participantes (6 homens e 9
mulheres) e GC (tratamento
em terra firme) com 15
participantes (7 homens e 8
mulheres). A Intervengéo
durou 10 semanas, 2 vezes
por semana.

Foi aplicado o questionario
de QV - SF-36. A postura foi
avaliada por meio do
software SAPO®. o
programa constituiu-se de
alongamento,
fortalecimento e
conscientizagéo postural
por meio de posturas do
RPG. Os atendimentos
foram 2 vezes na semana,
durante 3 meses.

Foi evidenciada
melhora significativa
no GE em relagdo a
redugéo na
percepgdao da dor,
(AVD’s) e ascensdo
do equilibrio, quando
comparado ao GC
que apresentou
melhora apenas na
escala da dor.

Houve melhora do:
alinhamento postural,
projegao do centro de
gravidade, marcha e
redugdo da dor na
regido dorsal do
tronco. Melhora do
estado de saude
geral, vitalidade,
aspectos sociais,
menor limitagdo por
aspectos emocionais
e saude mental.

O programa de ai
chi aquatico parece
ser uma opgéo de
tratamento  valida
para pacientes com
DP nos estagios de
leve a moderado.

Nesta pesquisa o
método RPG, teve

efeitos positivos
sobre o
alinhamento

postural, dor e QV
dos participantes.

(ADM).

CONCLUSAO

Fonte: Autor da pesquisa, 2019.
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Esta revisdo de literatura identificou que a fisioterapia apresenta 6timos

resultados no controle algico dos pacientes com DP e que a associagao dos variados

recursos fisioterapéuticos parece ser mais efetiva do que a utilizagdo de apenas um

modo de tratamento isolado.
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