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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas numerosas publicacdes relacionadas ao envelhecimento, longevidade
e saude do idoso tém sido discutidas, e se renova a todo instante, mostrando a necessidade de se
discutir sobre o assunto. Em virtude do aumento da expectativa de vida da populagdo, sabemos que
algumas patologias surgem durante esta fase da vida ocasionando comprometendo a qualidade de
vida dos idosos, conforme o Ministério da Saide (BRASIL, 2007, p.7) ressalta:

Muitas pessoas idosas sdo acometidas por doencas e agravos cronicos nao
transmissiveis (DANT) — estados permanentes ou de longa permanéncia — que
requer acompanhamento constante, pois, em razdo da natureza, ndo tem cura. Essas
condigbes cronicas tendem a se manifestar de forma expressiva na idade mais
avancada, e freqiientemente, estdo associadas (comorbidades). Podem gerar um
processo incapacitante, afetando a funcionalidade das pessoas idosas, ou seja,
dificultando ou impedindo o desempenho de suas atividades cotidianas de forma
independente.

Dentre as classificacdes do Parkinsonismo, a Doenca de Parkinson(DP) é a classificacao
primaria, sendo a mais comum (2/3 dos casos). Além de acometer zonas responsaveis pelo controle
da coordenacdo, do tonus e da postura, afetando a qualidade de vida e a socializagdo do individuo,
pois suas caracteristicas peculiares sdo visualmente percebidas. Em virtude da presenca de tremores
de repouso ou bradicinesia, ¢ comum que muitos pacientes com DP optem por se isolar e evitar o
convivio social, podendo desenvolver outras patologias associadas como a depressdo. Dentre os
tratamentos, podem ser destacados: farmacoldgicos, cirdrgicos, fisioterapicos e psicologicos, bem
como, combinados, estes costumam ser eficientes em relacdo ao quadro da progressao destas
patologias (ROSA NETO et. al., 2004). Desse modo, é funcdo das politicas publicas promover
meios para que as pessoas alcancem as idades avancadas com bom estado de satide, porém é de
responsabilidade dos pesquisadores e profissionais da satide, desenvolver estudos e propor
mecanismos de intervencdo direcionados a esta populacdo. Sendo assim, diante da problematica

apresentada, e a necessidade de estudantes e profissionais delinear propostas de intervengdes
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fisioterapeuticas eficazes, surgiu a idealizacdo do presente estudo, visando analisar a interface
fisioterapia e Doenca de Parkinson, e identificar as propostas de intervencdes fisioterapéuticas

direcionadas a esta populacao.
METODOLOGIA

Quanto a abordagem metodoldgica, trata-se de uma pesquisa de revisao da literatura, de
analise descritiva e abordagem predominantemente qualitativa, partindo da analise de estudos
realizados e apresentados na literatura cientifica. Assim, Cajueiro (2013) e Prestes (2008)
descrevem como aquela que se constitui a partir da busca de conhecimentos, analise e apresentacao
de uma discussao pautada por referenciais bibliogréaficos ou artigos sobre o tema pesquisado, tendo
por finalidade conhecer os desdobramentos deste para a contribuicdo cientifica. Adotamos a
abordagem qualitativa, por entender, que esse tipo de abordagem pesquisa, explicita e analisa
fendmenos que ndo sdo possiveis de serem medidos. Sendo os dados, registrados, analisados,
classificados e interpretados, descrevendo-os, sem os manipular ou interferir em suas dinamicas
(PRESTES, 2008). O levantamento de dados foi realizado através do banco de dados digital:
SCIELO, utilizando as categorias: Parkinson e Fisioterapia. Ao filtrar os dados, adotamos como
critérios de inclusdo: os artigos inseridos num recorte temporal de 2010 a 2016, visando investigar o
que ha descrito na literatura neste periodo relacionado a propostas de intervencdes fisioterapeuticas
para o idoso com Parkinson. Assim, apds eliminar os artigos repetidos dentre as bases de dados,
obtivemos a amostra constituida por 12 artigos no banco de dados da SCIELO. Os dados foram
analisados a partir do resumo e titulo dos artigos, constituindo posteriormente um quadro analitico
estruturado pelos autores, constando as seguintes variaveis: Periodico; Titulo; Descrigdo do Estudo
(resumo e integra do artigo) relacionando ao tratamento fisioterapeutico. A partir do quadro
analitico buscou-se avaliar, através das descricdes e abordagem dos artigos coletados todas as
propostas de intervengdo e contribui¢ées para a doenga de Parkinson apresentadas na literatura.
Considerando a necessidade de conhecer os protocolos mais utilizados e eficazes no tratamento para
a Doencga de Parkinson, questiona-se: O que a literatura tem apresentado como proposta para o

tratamento fisioterapéutico diante das caracteristicas da DP?

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Dentre as alteragdes que ocorre com o envelhecimento, estdo os déficits de coordenacao
motora, do equilibrio, da mobilidade articular, perda da forca muscular, dentre outros. Desse modo,
Deliberato(2002, p.52) destaca os programas de exercicios regulares como um mecanismo de
intervencdao muito efetivo para reduzir ou evitar um numero significativo de declinios funcionais
associados ao envelhecimento. Segundo Kopczynski, Waksman, Farah(2012) todo esse processo
torna o idoso propenso a instalacdo de incapacidades, de modo que o fisioterapeuta se torna um
profissional indispensavel no processo de assisténcia a esses individuos e na prevencao de
complicacoes. Rosa Neto, Sakae, Poeta(2011) ressaltam que o aumento dos programas de
intervencao e tratamento de individuos de terceira idade é resultante do envelhecimento
populacional e das situacdes de dependéncia e fragilidade que este grupo tem apresentado. Senso

assim, o Quadro 1, apresenta a analise das publicacdes (2010-2016) e seus respectivos

direcionamentos terapéuticos para tratamento dos portadores da DP.

QUADRUO 1: Analise dos artigos quando ao tratamento fisioterapéutico (2010-2016)

ANALISE DAS PUBLICACOES DE 2010 A 2016

Therapy, Ago 201
0, Volume 14 N° 4
Pdginas 344 -
350

estaitico e dindmico de
pacientes com doenga de
Parkinson

PERIODICO TITULO RESUMO
Brazilian Journal | Eficicia de  tratamento | Relacdo com o tratamento fisioterapéutico: o artigo
of Physical | fisioterapéutico no equilibrio | aponta resultados advindo de Vinte e trés pacientes com DP

idiopética, divididos em dois grupos. Sendo submetido a
uma sequéncia de exercicios fisioterapéuticos de
estimulacdo motora e cognitiva, com frequéncia de trés
atendimentos semanais durante seis meses. Mostrando a
eficacia pois foi comprovado a melhora no equilibrio
estatico e dindmicos dos sujeitos com doenca de Parkinson.

Fisioterapia e
Pesquisa, Dez 20
11, Volume 18 N°
4 Pdginas 306 -
310

Reducdo do limite de
estabilidade direcdo-
especifica em individuos
leve a  moderadamente

afetados pela doenca de

Relacdao com o tratamento fisioterapéutico: o artigo tem
resultado a andlise de Doze individuos com DP (Hoehn &
Yahr=II, III) e 12 sem a doenca realizaram o TLE nos
sentidos anterior, posterior, direito e esquerdo. Apresentou
resultado com individuos leves a moderadamente afetados

011, Volume 24 N
°3 Pdginas 379 -
388

melhoram o desempenho
funcional na doenca de
Parkinson

Parkinson pela DP apresentaram reducdo do LE no sentido P e na
dire¢do LL quando comparados ao grupo controle. Os
resultados sugerem que tal direcdo e sentido devam ser
treinados em ortostatismo, desde fases iniciais da DP.

Fisioterapia em | Exercicio aer6bio e | Relacdo com o tratamento fisioterapéutico: os autores
Movimento, Set 2 | fortalecimento muscular | mostraram no artigo que o uso combinado de

condicionamento aerdbio e fortalecimento muscular resultou
em melhoras no desempenho funcional e na capacidade
fisica de individuos com DP leve a moderada.

Fisioterapia em
Movimento, Mar
2011, Volume 24
N° 1 Pdginas 141
- 146

Mensuragdo da qualidade de
vida de individuos com a
doenca de Parkinson por
meio do questionario PDQ-
39

Relacio com o tratamento fisioterapéutico: os
pesquisadores com base nos 25 individuos analisados
constatar que caréncias de origem motora associadas aos
sinais e sintomas e as complicacdes secundarias da DP
interferem negativamente sobre a percepcao da qualidade de
vida dos individuos.

Fisioterapia em
Movimento, Jun 2

Facilitacdo = neuromuscular
proprioceptiva na doenca de

Relacao com o tratamento fisioterapéutico: com a anélise
de 4 pessoas com DP, os resultados mostraram que o
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012, Volume 25 N
°2 Pdginas 281 -
289

Parkinson: relato de eficacia
terapéutica

tratamento baseado na FNP proporcionou melhora nos
quatro sujeitos investigados, especialmente nos aspectos
cinéticos funcionais e na execucdo das atividades de vida
diéria. Todos os ganhos observados podem ser relacionados
a terapia baseada na FNP, que englobou atividades corporais
totais facilmente incorporadas as atividades cotidianas.

Fisioterapia em
Movimento, Dez 2
012, Volume 25 N
°4 Pdginas 727 -
736

Influéncia da doenga de
Parkinson em capacidade
fisica, fungdo pulmonar e
indice de massa magra
corporal

Relacao com o tratamento fisioterapéutico: com resposta
ao tratamento, os autores apresentaram reducdo da massa
muscular, da endurance e forcas musculares respiratérias, e
da capacidade fisica, se comparados aos idosos saudaveis.
Além disso, a PEmax e a VVM influenciam a capacidade
fisica medida pelo TC6, assim como a massa muscular
influencia aendurance da musculatura respiratéria nos
pacientes com DP. Assim, devemos tornar o TC6 um método
padrdo de avaliacdo na prética clinica.

Fisioterapia em
Movimento, Dez 2
013, Volume 26 N
°4 Pdginas 803 -
811

Forca muscular isocinética
dos extensores do joelho em
individuos com doenca de
Parkinson

Relacdo com o tratamento fisioterapéutico: O presente
estudo constitui procedimentos de avaliacao do paciente,
onde a forca do quadriceps foi mensurada utilizando-se o
dinamo6metro isocinético Biodex Sytem 3 (Biodex Medical
Sytem, New York, USA) calibrado seguindo as orientagdes
do fabricante. Apés a explicacdo detalhada da avaliagdo, os
voluntarios foram cuidadosamente posicionados no assento
do aparelho. O eixo de rotagdo do braco do dinamémetro foi
alinhado com o epicondilo lateral do fémur. O local de
aplicacdo da forca foi posicionado aproximadamente a dois
centimetros do maléolo medial. Os cintos foram fixados
com velcro no tronco, pelve e coxa para evitar possiveis
movimentos compensatorios. Apo6s aquecimento no
equipamento, o protocolo consistiu em trés séries de dez
contrag0es musculares concéntricas de extensdo bilateral de
joelho em velocidade de 90°s™. Foi solicitado aos
voluntarios que realizassem o teste com maior vigor
possivel e o encorajamento verbal foi realizado durante toda
a mensuracao. Os participantes informaram por autorrelato
qual o membro inferior mais acometido pela doenga apenas
no dia da avaliacdo, que foi realizada na fase "on", ou seja,
entre uma e duas horas apés o uso da medicacdo.

Fisioterapia e
Pesquisa, Mar 20
13, Volume 20 N°

1 Pdginas 17 - 23

Efeitos da fisioterapia
aquatica na qualidade de
vida de sujeitos com doenca
de Parkinson

Relacdao com o tratamento fisioterapéutico: O protocolo
de tratamento com Fisioterapia Aquatica(FA) foi elaborado a
partir de adaptacio de protocolos encontrados na
literatura'>'>'%,  Os pacientes foram submetidos ao
tratamento com FA, que consistiu de 16 sessdes ocorridas
num periodo de 2 meses, 2 vezes por semana em dias nao
consecutivos; cada sessdo teve duragdo de 1 hora.

Fase 1 do protocolo: aquecimento

Esta fase teve a duragdo de cinco minutos, sendo composta
por duas voltas de caminhada frontal, lateral e posterior
dentro da piscina, associadas a atividades de coordenacdo de
membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII),
e dissociacdo de cinturas escapular e pélvica com auxilio de
bolas de baixa densidade.

Fase 2 do protocolo: alongamento

Na fase 2, com duracdo de 20 minutos, foram inicialmente
realizados alongamentos (mantidos por 30 segundos)
passivos, que evoluiram para ativos quando possivel, das
musculaturas: MMSS (musculo peitoral maior e menor,
deltoide, biceps braquial, triceps braquial, flexores e
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extensores do punho); MMII (musculos isquiostibiais,
triceps sural, quadriceps femural, adutores e abdutores da
coxa com auxilio do aquatubo); tronco (musculo abdémen,
grande dorsal, psoas e quadrado lombar); pescogo (mtsculo
trapézio, esternocleidomastoideo, escalenos e
paravertebrais).

Fase 3 do protocolo: exercicios ativos e proprioceptivos
A fase 3 durou 25 minutos; nela, foram realizados exercicios
ativos resistidos na posigdo ortostatica (trés séries de dez
repeticdes respectivamente). MMSS: flexdo, extensdo,
aducdo, abducdo, rotacao interna, rotacdo externa, aducdo e
abducdo horizontal de ombro, flexdo e extensdo de cotovelo;
MMII: triplice flexdo, adugdo, abdugdo e hiperextencdo do
quadril, step (subidas frontais e laterais), dorsoflexdo e
flexdo plantar do tornozelo.

Fase 4 do protocolo: relaxamento/socializacao

Esta fase teve duragdo de dez minutos e alternou-se entre
uma sessdo com relaxamento e outra com socializagdo. O
relaxamento era promovido através de flutuadores e
massagens de turbilhonamento. A socializacdo era feita por
meio de dindmicas de grupo que estimulassem a memdria e
0 entrosamento do grupo.

Fisioterapia e
Pesquisa, Jun 201
3, Volume 20 N° 2
Pdginas 117 - 122

Influéncia do fortalecimento
muscular no equilibrio e
qualidade de vida em
individuos com doenca de
Parkinson

Relacdo com o tratamento fisioterapéutico: O programa
de atividade fisica apresentado neste estudo foi realizado
duas vezes por semana, por 12 semanas, com sessoes de
uma hora de duracdo, em um local proprio para prética de
atividade fisica. Para cada um dos grupos musculares, foram
realizadas 3 séries de 10 repeticdes. Os exercicios foram
realizados em cadeia cinética aberta com o uso dos
seguintes aparelhos de mecanoterapia: Flexores e extensores
do joelho - mesa flexoextensora; Abdutores e adutores do
quadril - cadeira adutora/abdutora;Aducdo horizontal do
ombro - maquina para supino; Flexores do antebraco -
aparelho para rosca direta.» Extensores do antebrago -
halteres.

Fisioterapia em
Movimento, Mar
2014, Volume 27
N° 1 Pdginas 57 -
66

Qualidade de vida de
sujeitos com doenca de
Parkinson e seus cuidadores

Relacdao com o tratamento fisioterapéutico: O artigo
aponta que conhecer os fatores que interferem na Qualidade
de vida de uma pessoa com DP, ajuda no direcionamento de
estratégias de prevencao, orientacdo, suporte e tratamento,
tendo em vista que a atengdo deve ser integral e voltada a
estes aspectos.

Fisioterapia e
Pesquisa, Mar 20
16, Volume 23 N°

1 Pdginas 30 - 37

Pacientes com doenca de
Parkinson sob assisténcia
fisioterapéutica apresentam
parametros pulmonares
melhores do que controles
sedentarios

Relacdo com o tratamento fisioterapéutico: os achados
delimitam  resultados  promissores do tratamento
fisioterapéutico sobre parametros pulmonares na DP. O
estudo destaca um protocolo terapéutico aplicado nos
participantes com e sem DP, durante seis meses. Nas sessoes
foram delimitadas, como estratégias terapéuticas, a
idealizacdo de exercicios que promovessem estimulos
respiratérios e motores dos sujeitos - enfatizando atividades
de rotacdo de tronco, dissociacdo de cinturas, e mobilidade
de membros superiores e inferiores. Todos os dias a sessdo
foi iniciada com alongamentos gerais, realizados de forma
ativa e ativo-assistida. Ao final de cada sessdo, realizavam-
se atividades lddicas, com estimulos a motricidade. A parte
principal das sessdes envolviam atividades com os sujeitos
sentados e em pé, promovendo estimulos de for¢a muscular,
coordenacdo e marcha. Os exercicios foram realizados
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mediante feedback respiratério, enfatizando estimulos
pulmonares expansivos (como inspiracdo profunda,
respiracdo fracionada em tempos, expiracdo abreviada e
inspiracdo sustentada) e mobilidade toracica. Nenhum
incentivador respiratério (inspirémetro a volume ou fluxo)
foi utilizado pelos participantes. Os materiais utilizados na
terapia consistiram em bolas suicas de varios tamanhos,
rolos, pranchas de equilibrio, bastdes, fitas elasticas e
colchonetes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

CONCLUSAO

Considera-se que a atencdo a satde do idoso é um assunto que tem apresentado relevancia
a saude publica e saude coletiva, e na condicdo de idosos com a Doenca de Parkinson ha uma
necessidade de insercdo do fisioterapeuta nas propostas de tratamento, considerando que as
intervencgoes fisioterapeuticas sdo recursos necessarios para minimizar os agravos das doencas e as
limitacdes funcionais, e apresenta alternativas que pode trabalhar a insercdo do idoso socialmente.
Desse modo, espera-se que novas publicacdes sejam realizadas, sobretudo, por profissionais

fisioterapeutas, almejando que novas estratégias de intervengao sejam evidenciadas.
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