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RESUMO

Introducdo: A Doenca de Parkinson (DP) consiste na quarta doenca
neurodegenerativa mais comum do mundo, acomete células nervosas da
substancia negra e provoca sua morte. Inameros fatores tém sido relacionados a
doenca de parkinson, dentre eles o genético, neurotoxinas ambientais, estresse
oxidativo, anormalidades mitocondriais e excitotoxicidade, sdo os mais frequentes.
Objetivos:Fazer uma revisdo bibliografica visando descrever as abordagens
fisioterapéuticas, como por exemplo, tratamentos, relacionadas a doencas de
Parkinson Método: Este estudo utilizou para fins metodolégicos uma pesquisa de
revisao bibliografica. Foram realizadas as buscas das publicacées, bem como textos
e artigos confiaveis entre os meses de abril a maio de 2021, indexadas na seguinte
base de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude/Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME), onde foram definidos e catalogados vinte e seis artigos sobre o tema do
estudo. Concluséo: Conclui-se que ha a possibilidade de melhorar as condi¢cées do
doente de Parkinson, apesar de ser uma patologia crbnica degenerativa,

progressiva e nao curavel.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Mal de Parkinson, Parkinson, Fisioterapia,
Hidroterapia, Fisioterapia Aquatica, Yoga.



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's Disease (PD) is the fourth most common
neurodegenerative disease in the world, it affects nerve cells of the substantia nigra
and causes their death. Several factors have been related to Parkinson's disease,
including genetics, environmental neurotoxins, oxidative stress, mitochondrial
abnormalities and excitotoxicity are the most frequent. Objectives: To carry out a
literature review aiming to describe the physical therapy approaches, such as
treatments, related to Parkinson's disease Method: This study used a literature review
research for methodological purposes. Searches were performed for publications, as
well as reliable texts and articles between the months of April and May 2021, indexed
in the following database: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences ( LILACS), Latin American and Caribbean
Center on Health Sciences Information/Regional Library of Medicine (BIREME), where
twenty-six articles on the subject of the study were defined and cataloged.
Conclusion: It is concluded that there is a possibility of improving the conditions of
Parkinson's patients, despite being a chronic degenerative, progressive and non-
curable pathology.

Keywords: Parkinson's Disease, Parkinson's Disease, Parkinson's, Physiotherapy,
Hydrotherapy, Aquatic Physiotherapy, Yoga.
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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) consiste na quarta doenca neurodegenerativa
mais comum do mundo, o qual acomete células nervosas da substancia negra e
provoca sua morte. A substancia negra € rica em células neuronais que fazem parte
do sistema dopaminérgico dos nucleos da base, sistema que transmite sinais que

controlam os movimentos do corpo ™.

De forma etiolégica, a doenga de Parkinson ainda néo estd bem esclarecida,
mas comumente € descrita como sendo uma doenca idiopatica. InUmeros fatores
tém sido relacionados ao processo etiopatogénico da doenca de Parkinson, dentre
eles os fatores genéticos, neurotoxinas ambientais, estresse oxidativo,

anormalidades mitocondriais e excitotoxicidade, sdo os mais frequentes™®.

Na epidemiologia, sua prevaléncia na populacdo é de 100 a 150 casos por
100.000 habitantes e o inicio da doenca ocorre geralmente por volta dos 60 anos,
acometendo ambos 0s sexos, mas atingindo mais homens em relagdo a mulheres,
e ocorrendo em diferentes etnias. Os casos da doenca com inicio precoce sdo

caracterizados por ocorrerem antes dos 40 anos .

As manifestacdes clinicas decorrem da deficiéncia de dopamina cerebral
resultante de degeneracdo dos neurbnios pigmentados da substancia negra
mesencefalica, isso faz com que a doenca apresente um estabelecimento gradual,
ou seja, uma progressao lenta dos sintomas, de forma cronica e prolongada. Os trés
principais sintomas sao: tremores, rigidez muscular e a bradicinesia, essa triade &
conhecida como parkinsonismo ou sindrome parkinsoniana. Outros aspectos como
hipocinesia, postura fletida, perda dos reflexos posturais e o fenbmeno de

congelamento também podem ser observados *°.

As alteracbes motoras e nao motoras contribuem para o quadro de
imobilidade em pacientes idosos com DP e tendéncia ao sedentarismo pode
contribuir para um baixo desempenho cardiorrespiratorio, diminuindo
progressivamente a capacidade do doente para realizar esforco fisico. A DP
também esta associada as doencas cardiovasculares e a hipotensao ortostatica é

conhecida como o maior complicador para a realizacdo das atividades de um
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parkinsoniano quando se refere a essas alteragdes’.

O diagnostico da Doenca de Parkinson baseia-se principalmente nas
caracteristicas clinicas de parkinsonismo e o seu tratamento pode ser realizado por
administragao de medicamentos voltados para o restabelecimento da transmisséo
dopaminérgica. O farmaco Levodopa atualmente, ainda é a mais efetiva e viavel de

escolha para se restaurar essa neurotransmisséo?®.

Entretanto, como se trata de uma doenca irreversivel e seu tratamento voltado
para a reducdo da frequéncia e intensidade dos sintomas dos individuos, o interesse
pela pratica da fisioterapia e terapia alternativas, como a hidroterapia e o Yoga, vem

se tornando cada vez maior para um melhor resultado no manejo da doenga?® 12,

A fisioterapia voltada para a DP possui uma grande importancia no processo
de reabilitacdo neuroldgica, pois visa como objetivo minimizar os problemas
motores, através de exercicios especificos para manter a atividade muscular e
preservar a mobilidade. Isso auxilia o paciente a manter a independéncia para

realizar as atividades de vida diaria e melhorar sua qualidade de vida 2.

Assim, o0 objetivo deste presente trabalho visa descrever abordagens

fisioterapéuticas relacionadas a Doenca de Parkinson.
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METODOLOGIA

Para o presente trabalho, foi realizado um estudo de revisdo bibliografica
abordando temas relacionados a doenca de Parkinson e Fisioterapia no periodo de
2011 a 2021. Utilizou-se a base de dados Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da

Saude/Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), artigos cientificos e livros.

Para exclusdo de artigos, foram excluidas bibliografias cujo conteido néo
atendia de maneira plena ao tema proposto neste trabalho e datas com ano de
publicacdo anterior ao ano 2011. Foram selecionados artigos dos idiomas inglés,

portugués e espanhol.

Para a discussédo dos resultados, foi usado como embasamento teérico dados
do SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O site de busca, utilizado
para pesquisa foi o Google Académico. As palavras-chave usadas para a pesquisa
foram: Doenca de Parkinson, Mal de Parkinson, Parkinson, Fisioterapia,

Hidroterapia, Fisioterapia Aquatica, Yoga.

Inicialmente foram encontrados 7063 estudos na base de dados, dos quais
apos a andlise de titulo, resumo, periodo e idioma, foram excluidos 6682 artigos,
pois ndo encaixavam na abordagem do trabalho. Dos 381 resultados restantes,
foram selecionados 26 artigos relacionados a Fisioterapia e Doenca de Parkinson.
Desses 26 artigos, 9 sdo especificos para Terapia Aquaticae 8 sdo especificos a

Terapia por Yoga.
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DISCUSSAO

7

Como citado anteriormente, a Doenca de Parkinson € uma doenca
neurodegenerativa da substancia negra. Em um individuo saudavel, em sua
neurofisiologia, as fibras ou vias neuronais projetam se da substancia negra para o
corpo estriado, onde 0s neurotransmissores Sd0 essenciais para o controle dos
movimentos complexos do corpo. Através dos neurotransmissores acetilcolina
(excitatoria) e dopamina (inibitéria), os neurdnios do corpo estriado retransmitem as
mensagens aos centros motores superiores que controlam e refinam os movimentos

motores™®.

Na DP, a perda das reservas de dopamina faz com que ocorra uma atividade
excessiva ha via inibitoria do nucleo subtalamico, levando a um desequilibrio que
afeta o0 movimento voluntario, o que parece ser um fator importante na producao
dos sintomas. O desenvolvimento dos sintomas acabam afetando a qualidade de

vida e o dia a dia do individuo. '®

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida é
definida como a percepc¢ao do individuo em relacdo a sua posi¢ao na vida, contexto
cultural e sistema de valores atribuidos, frente aos objetivos, expectativas, padrées
e preocupacdes. E de suma importancia detectar os fatores que mais influenciam a
qualidade de vida dos parkinsonianos, visto que tais questdes podem nao ser
evidenciadas no exame clinico por ndo integrarem a lista de sintomas motores mais
frequentemente conhecidos'®. De tal modo, torna-se crucial investigar a qualidade
de vida para a compreensédo do curso da doenca e pela busca de estratégias que
visam promovero bem-estar fisico e psiquico desses individuos, favorecendo,

assim, o planejamento de intervencgdes terapéuticas direcionadas aos mesmos™®.

Adicionalmente, varios estudos exploram a eficacia de programas de
exercicios fisicos e de fisioterapia em pacientes com DP. Varios desses estudos
apontam gue exercicios que estimulam o sistema proprioceptivo como orientacdes
de treino funcional e atividades de vida diaria melhoram os componentes motores
de alcance e preensdo, assim como os de coordenacdo motora, exercicios de

alongamento, fortalecimento muscular, condicionamento aerdbico, aumentam o0s
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niveis de energia. Essas categorias de atividades proporcionam oportunidades de
socializacdo e mudancas nas alteracdes emocionais comuns em individuos com
DP® 22, Dentre osprogramas de exercicios fisicos e de fisioterapia, citaremos a

fisioterapia aquatica e o Yoga.

HIDROTERAPIA

A Fisioterapia aquatica ou hidroterapia € um recurso terapéutico que utiliza
dos efeitos fisicos, fisioldgicos e cinesioldgicos resultantes da imersdo do corpo em
uma piscina aquecida como um recurso auxiliar na reabilitacdo e prevencao de
alteracdes funcionais. O emprego da agua como recurso terapéutico é datado antes

de 2400 a.C. e no Brasil teve inicio em 1922, no Rio de Janeiro 2t 23,

Santos (2021) em sua analise integrativa de pesquisas voltadas para a
hidroterapia na DP, foram compilados exercicios aerdbicos e atividades fisicas para
melhorar o equilibrio, habilidades motoras, coordenacdo e mobilidade articular na
agua. Os exercicios principais baseavam-se em atividades para mobilidade de
tronco em pé, exercicio o qual se relacionava com 0 movimento rotacional voluntario
do tronco e membro superior e também sentado em um dispositivo flutuante

(movendo os membros inferiores de um lado para o outro e da frente para tras)?..

Os exercicios estaticos e dinamicos tinham como objetivo melhorar as
habilidades motoras de flexdo, extensédo, aducédo, abducdo, rotacdo interna e
rotacdo externa das articulacbes dos membros superiores e inferiores. Para
coordenacao eram realizadas atividades de apoio unipodal,elevacao do joelho e da
mao contralateral em decubito dorsal, simultaneamente; abrindo e fechando bracos
e pernas em posicdo supina, simultaneamente. Também eram realizados a
propriocepcdo (caminhar ou manter o equilibrio com diferentes acessoérios
aquaticos, como argolas, pranchas de natacdo e espaguete flutuador) e treino de
equilibrio (manter o equilibrio fechando os olhos, controle de equilibrio com uma

perna apoiada em um degrau, controle postural mudando a base de suporte)2..

Em idosos a terapia aquatica aerébica melhorou padrées de marcha, no tempo
de recuperacao apoés perturbac¢do da marcha, reduzindo, assim, os riscos de queda.
No caso dos exercicios de forca, a fraqueza muscular é constatada como um dos

aspectos que contribui para a instabilidade postural, acarretando bradicinesia
14



indiretamente. Com isso o melhor exercicio € o treinamento resistido em ambiente
aquético mesclado com treinamento de forca em um ambiente diverso e com
aspectos singulares, o qual melhora o desempenho funcional parkinsoniano e

neuromuscularts 17,

Para a funcdo motora e cognitiva, equilibrio, mobilidade e marcha foi
constatado que os exercicios neurofuncionais, atividades aquaticas de dupla tarefa

e terapia aquética com obstaculos, proporcionam melhores resultados? 3 °.

Em sintese, a fisioterapia aquatica € benéfica ao portador de Doenca de
Parkinson. Os exercicios ajudam na funcao aerdbica, aumento da resisténcia e da
estimulacdo sensorial, reducdo datensdo muscular postural, todo esse conjunto
auxilia na melhora das reacdes de equilibrio e por consequéncia o controle estrutural
e a mobilidade. Outra vantagem é a expansao dos vasos sanguineos pelo aumento
da temperatura da pele, aumentando o suprimento sanguineo, acelerando o
relaxamento muscular, diminuindo a sensibilidade a dor e reduzindo os musculos

rigidos®’.

YOGA

Yoga nao é considerado nem ginastica lenta, nem uma religido, mas sim uma
disciplina integradora de todos os aspectos humanos, O yoga enfatiza adequacéo
global do individuo através exercicios de controle da respiracdo (pranayamas),
posturas corporais (asanas) e meditacdo (catunda). Os exercicios progridem de
atividades de relaxamento e consciéncia corporal para atividade de flexibilidade e
fortalecimento. Demonstrou ser um método alternativo de exercicio que pode ser
facilmente adaptado para pessoas com DP promovendo ganho de forca e
flexibilidade e ocasionando melhora significativa na marcha, fadiga, qualidade de

vida e independéncia funcional em Pessoas com doencga de Parkinson* 9 24,

Por meio da pratica de uma sequéncia de poses, de exercicios de respiracéo
e meditacdo, a consciéncia do momento presente é elevada e sustentada. O
individuo pode redefinir sua experiéncia perante a dor, as deficiéncias e as

dificuldades que o individuo precisa enfrentar. Apesar de pouca pesquisa ter sido
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feita no intuito de determinar os mecanismos de ac&do dessa pratica no organismo,
supde-se que sejam semelhantes aos da massoterapia, sendo uma espécie de
“auto-massagem” por meio da pressao das partes do corpo entre si e com o chdo™
25.

Isso se relaciona com a reducéo do estresse devido a libertacdo de dopamina
e ao aumento da serotonina, bem como com a melhoria fisica da presséo arterial,
da frequéncia respiratéria, do estado cardiopulmonar, da flexibilidade, da forca de

preensao, da resisténcia muscular, da mobilidade articular e do equilibrio®.

Andlise dos Efeitos da Dupla Tarefa na Marcha de Pacientes com Doenca de
Parkinson: Relato de Trés Casos Apés o treinamento, 0s pacientes apresentaram
alteracdes no equilibrio estatico e dinamico. Na escala de equilibrio de Berg, o
paciente 1 apresentou 48 e 50 pontos na avaliacéo inicial e final, respectivamente,
obtendo assim 2 pontos de melhora no equilibrio. Este resultado também pode ser
visto na paciente 2 que iniciou com 47 pontos e finalizou o treinamento com 49
pontos. J4 a paciente 3 iniciou com 45 pontos e finalizou com 50 , influéncia do treino
de dupla tarefa no desempenho motor e funcional de parkinsonianos Participaram
desta pesquisa 08 pacientes com diagnéstico de DP (5 mulheres e 3 homens), com
média de idade de 72,6 (+ 7,7) anos e tempo de diagndstico de 8,1 (+ 4,8) anos.A
Medida da Independéncia Funcional, bem como o seguimento motor da UPDRS e
a escala de Schwab & England né&o apresentaram diferenca estatisticamente
significativa, (p- value < 0,05) comparando-se os valore pré e pds-execucao do

programa terapéutico.
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RESULTADOS

Considera-se as alteracdes do equilibrio uma das principais caracteristicas
presente nos pacientes com DP, sendo objeto de estudo muito buscado nos ultimos
anos. A degeneracdo dos nucleos da base gera um padrao inibitério exacerbado,
fazendo com que o paciente encontre dificuldade em modular as estratégias de
equilibrio, apresentando inadequada interacdo entre os sistemas responsaveis pelo
equilibrio corporal, como o sistemas vestibular, o visual e 0 proprioceptivo. Em
consequéncia desta alteracdo, esses pacientes tendem a deslocar seu centro de
gravidade para frente, dificultando a realizacdo de movimentos compensatérios para
readquirir a estabilidade, gerando, desta forma, frequente situacdes de quedas o

gue atesta a importancia e necessidade de estudos sobre o tema equilibrio na DP.
1

A maioria dos individuos que sdo diagnosticados com DP ndo procura um
fisioterapeuta, até que os sinais e sintomas aparecam de forma clara. No entanto, é
possivel que um programa especifico de exercicios, centrado nos principais déficits
que sao inevitaveis com a progressdo da doenca, possa ajudar 0s pacientes que
ainda ndo apresentaram alteracdes. Aspectos como mobilidade e instabilidade
postural, entre eles os distarbios de equilibrio, ndo respondem a terapia
medicamentosa e cirdrgica, tornando a prevencédo uma opcao relevante para esses
individuos. Estudos tem investigado a eficacia de programas de exercicio nos

sintomas de pacientes com DP. !

A pratica de exercicio fisico melhorou os aspectos motores, assim como
também pode ter influenciado nos campos ndo motores, melhorando assim os
dominios como o desconforto fisico e mobilidade que podem influenciar aspectos
psicologicos e emocionais. Com o treinamento de forga muscular em pessoas com

Parkinson, foi observada melhora significativa no equilibrio °

Atualmente, muitas patologias, incluindo a doenca de Parkinson, séo tratadas
através do ambiente aquatico simultaneamente a outros servicos de reabilitacao,

contudo, pesquisas com esta tematica sdo escassas. Desta forma, sugere-se que
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mais pesquisas nesta tematica sejam desenvolvidas, uma vez que através da
fisioterapia agquatica a qualidade de vida de pessoas com Parkinson € otimizada, o
que vai além das melhoras nas capacidades fisicas mas também no aspecto
psicossocial, tendo em vista a fisioterapia aquatica ser um ambiente Iudico e de
interacao social, 0 que pode ser um fator importante para a melhora dos dominios

ndo motores desta populagédo. %!

18



CONCLUSAO

A concluséo a que se chegou de todos os artigos relacionados aos portadores
da Doenga de Parkinson é que ha a possibilidade de melhorar as condi¢cdes do
doente de Parkinson, apesar de ser uma patologia cronica degenerativa,

progressiva e ndo curavel.

A fisioterapia tem sua importancia comprovada no tratamento, muito bem
documentada na melhora dos sintomas e consequentemente na melhora na
qualidade de vida dos pacientes, buscando sempre minimizar os efeitos negativos
gue a doenca proporciona. Dentre esses diversos meios, podemos citar as terapias
alternativas, como a Hidroterapia e 0 Yoga, capazes deauxiliar na restauracéo da

postura, aumento de resisténcia, reducéo do estresse e tensdo muscular.

Apesar de ser uma patologia que ainda ndo tem cura desejada, a fisioterapia
aliada a parte médica e as vezes cirurgica, sao intervencdes importantes para uma
melhor qualidade de vida e consequentemente a autoestima e vida social. Isso ajuda
0 paciente a tornar a mais atuante vida apoiando a ter sua saude em boas

condicgdes.
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