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AZEVEDQ, Rafael. Atividade Fisica e Doenca de Parkinson: Uma Revisdo de Literatura
2006. 58f. Monografia do Curso de Especializagio Atividade Motora Adaptada-Faculdade de
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RESUMO

A Doenga de Parkinson (DP) é uma enfermidade degenerativa de células responsdveis por
éontrolar a coordenag@io dos movimentos; acometendo em sua maioria pessoas acima dos 50
anos de idade. Hoje em dia € uma doenga que nfio possui cura, apesar disso existem métodos de
tratamento que contribuiem no controle e avango, dentre eles a cirurgia, terapias farmacolégicas,
terapia ocupacional, fonoaudiologia e fisioterapia. Apesar disso os métodos convencionais
utilizados atualmente muitas vezes acabam se tornando desestimulador ao paciente, dessa forma
muitos acabam desistindo dos fratamentos e conseqiientemente agravando os sinfomas da
doenga. Com esse trabalho propomos através de uma revisio de literatura uma abordagem sobre
as caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e sociais do parkinsoniano, como também abordar a
importincia da atividade fisica ¢ sua atuagfo para o beneficio ao parkinsoniano. Procurando
proporcionar um lado mais agradével na reabilitagdo, assim como auxiliar os outros métodos de
tratamento. Dessa maneira acreditamos que a atuagfio do profissional da area da Educagéio Fisica
& seus métodos de trabatho sdo de suma importincia e relevéncia, sendo uma 4rea abrangente de

para sua atuagio.

Palavras Chave: Parkinson; Doenca de Parkinson; Parkinson e Tratamento; Parkinson e
aspectos cognitivos; Parkinson e Fisioterapia; Atividade motora; Atividade fisica adaptada;
Parkinson Atividade Fisica; Parkinson Recuperaciio; Doenca Degenerativa;



AZEVEDQ, Rafael. Physical activity and Disease of Parkinson: A Revision of Literature
2006. 58f. Trabalho de Conclusio de Curso (Especializag@io)-Faculdade de Educagfio Fisica.
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2006.

ABSTRACT

The Parkinson of Disease (PD) is a degenerative disease of responsible cells for controlling
the coordination of the movements; occurring in its majority people above of the 50 years of
age. Nowadays it is an illness that does not possess cure, despite this exist treatment methods
that contribute in the control and advance, amongst them the drugs surgery, therapies,
occupational therapy and Physiotherapy. Despite this the conventional methods used many
times currently they finish if becoming discouraged the patient, of this form many finish
consequently giving up them treatments and aggravating the symptoms the illness. With this
work we consider through a literature revision a boarding on the characteristic
epidemiologists, social clinics and of the PD patients, as also to approach the importance of
the physical activity and its performance for I benefit it to the PD patients. Looking for to
provide a more pleasant side in the whitewashing, as well as assisting the other methods of
treatment. In this way we believe that the performance of the professional of the area of the
Physical Education and its methods of work are of utmost importance and relevance, being an

including area of for its performance.

Key Words: Parkinson; Disease and Parkinson; Parkinson and Treatment; Parkinson and
cognitive aspects; Parkinson and Physiotherapy; Motor activity; Physical activity and
adapted; Parkinson and Physical Activity; Parkinson and Recovery; Degenerative Disease;
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METODOLOGIA

Nossa pesquisa foi caracterizada pela mvestigagfo do tipo bibliografica.
Segundo Marconi & Lakatos (1988), a pesquisa bibliogrdfica tem como finalidade "colocar o
pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito |...] sobre determinado assunto"
(p.57-58). As principais fontes utilizadas para esta pesquisa foram livros especificos,
dissertacOes e teses, artigos de revistas cientificas e pesquisa via internet.
As bases de dados investigadas foram pesquisas através da grande base
BIREME, Biblioteca Regional de Medicina. Visualizada como a base distribuida do
conhecimento cientifico e técnico em satde e encontra-se acessivel de forma universal na
Internet. Ao todo, pesquisamos 6 bases de dados:
e MEDLINE;
o LILACS
¢ ADOLEC;
e  Meéd Carib;
+ PAHO;
¢ WHOLIS.

Utilizamos durante nossa pesquisa bibliografica os cruzamentos das
seguintes palavras chave: “Parkinson”, “Doenga” “and” ‘Parkinson”, “Parkinson” “and”
“Tratamento”, “Parkinson™ “and “Aspectos Cognitives”, “Parkinson” “and” Fisioterapia”,
“Atividade” “and” “Motora”, “Atividade” “and” “fisica” “and” “adaptada”, “Parkinson”
“and” “Atividade Fisica”, “Parkinson” “and” “Recuperacdo”, “Doenca Degenerativa”. O total

de referéncias enconiradas estdo descritas no resultado através de 3 tabelas.
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RESULTADOS

Quanto ao nimero de referéncias encontradas que se relacionam 2
combinagiio das palavras chaves “Parkinson™ “and” “atividade fisica”, foram encontrados um
numero significativo de artigos, porém as publicagdes encontradas descrevem a atividade
fisica a partir de testes com estimulos elétricos, sensoriais, movimentos flutuantes, eficacia de
medicamentos como a levadopa na qualidade de vida e atividades diarias, efeitos motores e
cognitivos na medicagio dopaminergica, comprometimenio € complicagSes motoras,
estimulagdio subtaldmica e estudos com animais. Nenhum artigo se refere 4 pratica de
atividades fisicas a partir de uma proposta sistematizada ¢ especifica ou nfio para pessoas com
Parkinson, dentro do contexto da Educagfio Fisica.

Para analise dos dados foi utilizada na revisdo de literatura 6 bases de dados
inseridos na base BIREME, utilizando para a pesquisa a utilizag&o de diferentes palavras

chave.

TABELA 1

RESULTADOS DAS BUSCA NA BASE DE DADOS MEDLINE (1966-1992/ 1993-2005)
e LILACS COM COMBINACOES DE DIFERENTES PALAVRAS CHAVES.

MEDLINE(‘[QQS;I
Palavras chaves |MEDLINE(19266-1992) 2005_ LILACS
n® de referéncias  |n® de referéncia
Parkinson 16597 22335 618
Doenga and Parkinson 13664 17285 439
Parkinson and
Tratamento 125 1406 81
Parkinson and Aspectos
Cognitivos 686 1750 8
Parkinson and
Fisioterapia o7 79 5
Atividade and Motora 23179 20881 342
Atividade and Fisica and
Adaptada 0 0 4
Parkinson and Atividade
Fisica 366 876 0
Parkinson and
Recuperagio 3 116 3
Doenga Degenerativa 3295 2900 127

FONTE: Base de dados: BIREME
Na tabela 2, também estdo contidas as combinagbes das palavras chaves

utilizadas na tabela 1. Porém utilizamos outras duas bases de dados para esta investigagéio, sdo
elas ADOLEC ¢ MED Carib.



TABELA 2
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RESULTADOS DAS BUSCA NA BASE DE DADOS ADOLEC E MED CARIB COM
COMBINACOES DE DIFERENTES PALAVRAS CHAVES.

Palavras chaves ADOLEC MED CARIB
n® de referéncias n° de referéncias
Parkinson 11 10
Doenga and Parkinson 114 8
Parkinson and Tratamento 0 0
Parkinson and Aspectos
Cognitivos 4] 0
Parkinson and Fisioterapia 0 0
Atividade and Motora 96 18
Atividade and Fisica and
Adaptada 0 0
Parkinson and Atividade Fisica 0 o
Parkinson and Recuperacio 0 0
Doenga Degenerativa 1 1

FONTE: Base de dados BIREME

Observamos na tabela 3 as mesmas combinagdes de palavras chaves

contidas nas tabelas anteriores, no entanto, ¢ niimero de referénctas encontradas sobre o

assunto foi bem menor.

TABELA 3

RESULTADOS DAS BUSCA NA BASE DE DADOS PAHO E WHOLIS CARIB COM
COMBINACOES DE DIFERENTES PALAVRAS CHAVES.

Palavras chaves PAHO WHOLIS
n® de referéncias n° de referéncias
Parkinson 2 10
Doenca and Parkinson 2 9
Parkinson and Tratamento 0 0
Parkinson and Aspectos
Cognitivos 0 0
Parkinson and Fisioterapia 0 0
Atividade and Motora 13 o]
Atividade and Fisica and
Adapiada 0 0
Parkinson and Atividade Fisica 0 0
Parkinson and Recuperagdo 0 0
Doenga Degenerativa 1 1

FONTE: Base de dados BIREME

Apos o levantamento dos dados estudamos o material realizando um

fichamento de cada texto buscando encontrar as informag@es mais relevantes para a atividade

fisica ¢ Parkinson, assim como sintetizar as principais idéias de cada autor.
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INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson {DP) é uma enfermidade degenerativa das células
cerebrais que produzem uma substincia chamada dopamina, mensageiro quimico produzido
pelas células numa parte do cérebro denominada substincia negra, sendo responsavel pela
coordenagdo do movimento.

As células cerebrais morrem a todo tempo, ocorrendo em particular mais
cedo na doenga de Parkinson, podendo ocorrer alteracdes e manifestacdes da doenga somente
apos 80% das células nigrais terem sido perdidas.

Em questio sobre porque essas células morrem, muitos pesquisadores estio
tentando descobrir, sendo que entre as possibilidades incluem virus, envenenamento do meio
ambiente e diminuigdo quimica protetora do cérebro. (OXTOBY & WILLIAMS, 2000)

Segundo Piemonte {2003), o inicio da doenca ocorre geralmente proximo
dos 60 anos de idade, acometendo igualmente ambos os sexos e diferentes racas.

Existem casos em que a doenga tem inicio antes dos 40 anos, denominados
parkinsonianos de infcio precoce (DPIP). De acordo com Hauser & Zesiewicez (2001),
podem ocorrem casos em que a doenga inicia-se antes dos 21 anos de idade sendo assim
chamada de “doenca de Parkinson juvenil”.

Quando pensamos na DP nos vem & mente pessoas com dificuldades
motoras, em especial tremores, sendo gue essa € apenas uma pequena visdo do que ocorre
realmente. Além dos fatores visivels como: fremores, a lentiddo dos movimentos, o
desequilibrio, alteracdes na fala, escrita e quedas freqiientes, existe um outro ponto importante
e muito afetado, o psicoldgico, promovendo ao parkinsoniano enorme angistia, stress,
levando muitas vezes a depressio.

Silberman et al (2004), descrevem que a deméncia ¢ depressdo sdo as duas
grandes sindromes que podem agravar e trazer conseqgiiéneias problematicas na evolugdo do
processo da DP. Elas tém influéncia sobre a qualidade de vida do paciente, aumentam os
custos diretos e indiretos do tratamento.

Mader apud Teive (2000), em relagio a fungfio cognitiva descreve que
muitos pacientes se queixam freqlientemente de dificuldades para concentrar a atengéo a fatos
recentes, apesar de nem todas as pessoas com DP apresentarem alteragfes das fungGes
cognitivas, a capacidade de memorizacio é que estd mais sujeita a alteragBes, principalmente

quando ha aspectos depressivos associados.
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Sobre os distirbios autondmicos na DP, Nicaretta; Pereira & Piemonte
(1998), citam: hivedo reticulares (rigidez facial), oleosidade, mtoleréncia ao calor, sudorese
excessiva, distirbios vaso motores, hipotensdo ortostatica, hipotensdo pos-prandial, dispnéia,
disfagia, sialorréia, constipagfio intestinal, disfun¢fio vesical ¢ impoténcia sexual. Apesar da
DP ser uma doenga que ndo possui cura, atualmente existem muitos métodos de tratamento
que podem ajudar a retardar ¢ minimizar os problemas.

Piemonte (2003), descreve o tratamento da DP em duas categorias:
sistomatico, que visa ao controle das manifestages clinicas da DP, por meio de intervengdes
farmacologicas ou cirurgias; e neuroprotetor ou terapia protetora, que persegue o objetivo,
ainda ndo atingido, de impedir a perda progressiva de neurfnios nigrais ou promover sua
reposi¢do.

A ABP’ (2005), além dos farmacos e cirurgias, menciona o tratamento a
partir da estimulagfio cerebral, terapia ocupacional, fonoaudibloga e¢ a fisioterapia. Que
segundo Piemonte (2003), tem como objetivo minimizar os problemas motores causados
pelos sintomas primarios da doenga quanto pelos secundérios, mantendo a independéncia para
realizar as atividades cotidianas ¢ methorar a qualidade de vida, nfo havendo duvida sobre os
beneficios que a fisioterapia pode trazer para a movimentag3o dos pacientes com DP.

Ja o tratamento precoce ¢ eficaz da depressfio tem impacto positivo sobre o
desempenho cognitivo do parkinsoniano, o que chama a atengfio para a necessidade eventual
de reconhecimemto da sintomatologia depressiva para a melhora destes pacientes.
(SILBERMAN et al, 2004)

Apesar de sabermos que os exercicios fisicos comservam a atividade
muscular ¢ flexibilidade articular; pouco ¢ estudado e publicado em respeito a DP, sendo que
as atividades existentes atualmente para o Parkinson se restringem apenas a area da
fisioterapia ¢ a terapia ocupacional.

De acordo com Adams et al (1985), o objetivo primario quando se lida com
o deficiente seja qual for sua deficiéncia, deve ser dirigido para as qualidades mais similares
aquelas de uma pessoa normal. Apesar de suas limitagOes os deficientes, possuem as mesmas
necessidades basicas de uma pessoa normal, ele também quer sucesso, reconhecimento,
aprovagdo e ser desejado, tendo a necessidade de oportunidades especiass.

Com essc trabalho proponho uma abordagem sobre as caracteristicas

epidemiolégicas, clinicas e sociais do parkinsoniano, como também desenvolver a partir de

" ABP: Associagio Brasil Parkinson
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técnicas j4 existentes no tratamento fisioterapéutico e terapias ocupacionais para a DP, uma
abordagem sobre os beneficios da atividade fisica, assim como um guia de atividades € jogos
adaptados.

Introduzindo atividades de acordo com o estagio da doenca, procurando
trazer um lado mais agradavel e prazeroso para o parkinsoniano ¢ possibilitando ao
profissional de Educag8o Fisica uma amplitude maior na sua érea de conhecimento e atuagio.

Apesar das atividades fisicas adaptadas terem uma €nfase crescente desde a
segunda guerra, adaptando jogos ¢ esportes para os amputados ¢ lesionados fisicos; muitas
pessoas analisando os beneficios que obtiveram ampliaram a drea de atividade fisica adaptada
para varias dreas da saude.

Sendo que de acordo com Adams et al (1985) as atividades fisicas e os
esportes de todos os tipos sdio orientados para methorar a postura, para o desenvolvimento
fisico, para o condicionamento fisico, para a satide e também para a recreagio ¢ diversio,
sendo atualmente a Educacgéio Fisica uma parte importante do programa de educacéio geral.

Apesar disso existem patologias como a DP que ainda pouco foram
explorada na drea adaptada especificamente.

Tendo em vista a escassez de trabathos publicados relacionando a atividade
fisica ¢ a DP, o objetivo da nossa pesquisa ¢ realizar uma reviséo de literatura que aborde esse

assunto.
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1 ASPECTOS CLINICOS DA DOENCA DE PARKINSON

James Parkinson nasceu em Hoxton, na regido leste de Londres, em 11 de
abril de 1755. Em 1817, aos 62 anos, Parkinson publicou a monografia denominada An Essay
on Shaking Paisy, que veio a contribuir-se na primeira descri¢io bem-definida da moléstia
que hoje tem como eponimo seu nome. O ensaio com 66 paginas divididas em 6 capitulos
descrevia, com base em seis casos ilustrativos, as principais caracteristicas da doenga e teria
consideracdes a respeito do diagnostico diferencial, da etiologia e do tratamento. Porem deve-
se a Jean Martin Charlot’, o mérito de fer sido o primeiro a propor o uso da denominagio
“Doenga de Parkinson” em homenagem a James Parkinson. Charlot foi também o pioneiro a
propor, em 1877, o tratamento da doenga com a hiosciamina, uma substincia de efeito
anticolinégico®. (ANDRADE et al, 1998)

A enfermidade denominada por Parkinson como paralisia agitante foi
caracterizada pela presen¢a de movimentos tremulantes involuntarios, diminui¢do da forca
muscular, tendéncia a inclinagfo do tronco para frente ¢ alteragles da marcha (festinagéo),
sendo que os sentidos € o intelecto estavam preservados. A cansa da DP ainda permanece
desconhecida, porém um passo importante nos conhecimentos sobre processos que
determinam a morte de neurdnios nigrais foi dado a partir das observacdes clinicas e
experimentos realizados na California por William Langston, da Universidade de Stanford e
seus colaboradores entre 1982 ¢ 1983. (ANDRADE et al,1998)

Hauser & Zesiewiccz (2001), definem a DP como um distdrbio neurolégico
progressivo causado pela degeneragfo de neurdnios contendo a substincia quimica chamada
dopamina®, produzida pelas células da substéncia negra.

A evolugiio da DP € progressiva, desencadeada pela perda neural
irreversivel e incapacitante, pode ser avaliada em 5 estagios de gravidade: estégio 1, a doenga
¢ umlateral; estagio 2, existe envolvimento bilateral, estagio 3, comprometimento do
equilibrio associado; estdgio 4, apresentacdo de incapacidade grave; estigio 5, o paciente

encontra-se em cadeira de roda ou confinado ao leito. (TEIVE, 2000)

? Jean Martin Charcot é considerado o fundador da primeira escola neurolégica do mundo, "pai da neurologia”, e
o primeiro professor de doengas do sistema nervoso, no século XIX.

* Anticolinérgico: grupo de drogas usadoe para tratar o Parkinson, que fimciona reduzindo a quantidade de
acetilcolina no corpo, facilitando assim a fung¢8o das células de dopamina.

* Dopamina: mensageiro quimico produzido pelas células numa parte do cérebro chamada substancia negra. Sua
fungiio ¢ enviar mensagens do cérebro a outras partes do corpo, particularmente as partes envolvidas na
coordenagdo dos movimentos.
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As c€lulas do cérebro morrem o tempo todo, mas na DP, essas células em
particular, morrem mais cedo do que deveriam. Para que os sintomas do Parkinson comecem
a dar sinal, ¢ necessdrio que pelo menos 80% das células da substdncia negra tenham sido
perdidas.

As perdas progressivas dessas células ainda estfio sendo pesquisadas, mas as possibilidades
incluem virus, envenenamento do meio ambiente e diminuigdo da quimica protetora do
cérebro. (OXTOBY & WILLIAMS, 2000)

As principais caracteristicas da DP se classificam em quatro:

I. Tremor em repouso.
2. Bradicenesia (lentiddo do movimento).
3. Rigidez (enrjecimento, ou resisténcia do membro a movimentos

passivos quando este esta relaxado).

4. Instabilidade postural (equilibrio precario).

Existem ainda outros sintomas comuns como: marcha arrastando os
calcanhares, postura curva para frente, dificuldade com a coordenagdio motora fina e
micrografia (letra manuscrita de tamanho pequeno). Além das complicagBes motoras, existem
nas fases avangadas da DP, associadas as complicages motoras (flutuacies ¢ discenesias’) e
as neuropsiquidtricas (psicose induzida por drogas e distirbios cognitivos), disfungdes
autondmicas, representadas basicamente pelas disautondmias® (HAUSER & ZESIEWICZ,
2001)

De acordo com Nicaretta; Percira & Piemonte (1998), os fendmenos
disautondmicos associados a DP s3o documentados de longa data sendo mencionado na
monografia de James Parkinson em 1917. Apesar da alta incidéncia dos sintomas
disautondmicos, existe um problema na adequac@o do diagnostico, dessa forma retardando em
muita as possibilidades de oferecer alguma opgdo de terapéutica para melhorar a qualtidade de
vida dos pacientes. Qutra questdo a respeito do quadro disautondmico, ¢ a possibilidade de se
tratar de outras afecgdes que néio seja a DP, como a sindrome de Shy-Drager’, a degeneracdo

estriato-nigral ou a atrofia de multiplos sistemas.

* Discinesias: Movimentos involuntarios.

¢ Disautondémia: Disfungiio autonémica.

7 Sindrome de Shy-Drager: Condigfio neurodegenerativa progressiva dos sistemas nervosos central ¢ auténomo,
caracterizada por atrofia dos neurbnios da coluna lateral pré-ganglionar da medula espinhal tordcica. Os
individuos afetados apresentam, entre a quinta e sexta década de vida, ortoestase e disfungfio da bexiga; e
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Segundo Andrade et al (1998), as principais disfungdes autondmicas sio:

* Hipotenséo ortostatica: redugio da pressdo arterial sistolica de no minimo 20mmig,
ou da pressdo diastolica 10mm.

o Disturbios grastointestinais: quando existir um numero igual ou inferior a trés
evacuagdes em uma semana. |

» Obstipacio intestinal.

» Disfagia.

» Distirbios de esvaziamento gastrico: torna-se lentificado nos pacientes com DP, em
fun¢fio dos problemas advindos da disfungdo dopaminergica e da perda de neurdnios.

» Distirbios de apetite.

 Distirbios de salivagfio: um sintoma bastante comum, principalmente na fase mais
avancada da doenga; ocorre pela dificuldade de engolir,

¢ Distarbios urindrios: dentre eles podem surgir a noctiria, a urgéneia urindria, o
aumento da freqii€ncia urindria e as dificuldades de micgfo.

» Distiirbios sexuais: em particular a disfungio erétil (impoténcia) em homens.

» Disturbios de termorregulacdo ¢ da sudorese: os sintomas mais encontrados sdo as
sensagBes anormais de calor ou frio, a hipotermia e a sudorese excessiva no segmento cefélico
e no nivel do pescogo.

» Disturbios sensitivos ¢ dor: sfio predominantemente desestesicos, com parestesias,
desestesias tipo “queimagio”, dorméncia ¢ dores profundas.

¢ Dermatite seborréia.

¢ Distirbios do sono: com a presenga de disiurbio comportamental do sono REM, da
sindrome da apneia do sono, da presenga de movimentos periddicos dos membros, da
sindrome das pernas inquietas, e do aumento de despertadores noturnos.

e Distirbios respiratorios.
1.1 Diagnostico da Doenca de Parkinson

Para o diagnéstico da DP nfo ¢ necessario que todos os quatro elementos
(tremor, bradicenesia, rigidez ¢ altera¢des posturais) estejam presentes, ndo ¢ preciso nem

mesmo a presenga do tremor, que € a manifestacio que com maior freqiiéncia faz se pensar

posteriormente desenvolvem incontinéncia fecal; anidrose; ataxia; impoténcia e alteragSes do tono, sugestivo de
disfungiio dos ganglios da base.
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nessa doenga. Embora haja exce¢des, quando pelo menos dois desses quatro tipos de sinais
clinicos estdo presentes, grandes sdo as chances do paciente ser portador da DP. (TEIVE,
2000)

Segundo Hauser & Zesiewicz, (2001) as melhores manifesta¢Ses clinicas de

predizer a existéncia do diagndstico anatomopatolégico de DP sio:

a) Assimetria no inicio dos sintomas;
b) Presenga do tremor de repouso;

c) Boa resposta & terapia dopaminégica.

O diagnéstico clinico da DP ¢ ferto através da historia do paciente, do
exame neurolégico e pela resposia 4 terapia de reposi¢io de dopamina. Nfo hd exames de
sangue que facam o diagndstico e a tomografia cerebral ou a ressondncia magnética nada
revelam de anormal.

O diagnéstico da Parkinson pode ser dificil sendo muito comum que as
pessoas pensem apos o diagndstico que 08 sintomas j4 estavam l4 & mais tempo do que pareca.
Como nfio hd nenhum teste laboratorial para a DP, o0 médico pode nfo ter certeza do
diagnéstico, até que com o passar do tempo, uma alteragdo no quadro geral torne a DP mais
obvio e preponderante, sendo que a maioria dos médicos ndo quer falar em Parkinson até que
tenha certeza. (OXTOBY & WILLIAMS, 2000)

Existem algumas caracteristicas que podem ajudar a identificar uma pessoa
com a DP; segundo ABP (2005), quando se sentam, se mantém na mesma posigio, enquanto
outras mudam de posicio, cruzam as pernas, cocam a face ou fazem outros pequenos
movimentos. Quando se sentam tém também a tendéncia de inclinar a cabega ¢ encolher os
ombros, o caminhar do parkinsoniano se parece com o de uma pessoa idosa, os ombros estfo
encolhidos ¢ inclinados a frente, os bragos caem paralelos ao corpo € quase nfio balangam.

A respeito da rigidez muscular, o afetado pela doenca pode ou nfio senti-la,
mas o médico pode verificar no consultério se ela existe nos bragos, nas pernas e até no
pescogo. A face torna-se rigida ¢ parece que esta congelada, nfio se sabe se € a rigidez que
causa a postura anormal do parkinsoniano.(ABP, 2005)
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1.2 Dados Epidemiologicos

A DP ocorre com grande prevaléncia em individuos idosos, em média,
estima-se 100 a 150 casos para cada 100 mil pessoas. Inicia-se geralmente ao redor dos 60
anos de idade, acometendo ambos os sexos. (TEIVE, 2000)

Existem casos porem que apresentam a DP antes dos 40 anos, definidos
como parkinsonismo precoce e aqueles que se inmiciam antes dos 21 anos, como
parkinsonismo juvenil, neste caso quanto mais jovem for o paciente que apresenta os
sintomas, maior sera a possibilidade de haver um componente genético envolvido, a julgar
pelo mimero de familiares de primeiro ou segundo gran também acometidos.(ANDRADE ct
al, 1998)

Apesar de sabermos que a DP, atinge ambos 0s seXos, existem estudos que
sugerem que os homens correm duas vezes mais o risco. No entanto, como no mundo inteiro
as mulheres vivem mais do que os homens, e a doenga atinge mais comumente as pessoas
mais idosas, ha tantas mulheres quanto homens convivendo com a DP. (OXTOBY &
WILLIAMS, 2000)

A maior prevaléncia da DP encontra-se na América do Norte e Europa,
enquanto que as menores taxas de prevaléncia sfo encontradas na China, Nigéria ¢ Sardenha.
A major taxa de prevaléncia foi relatada na Argentina e Sicilia, chegando aproximadamente a
206 por 100.000. Porém ainda se desconhece, se os fatores genéticos em uma comunidade
fechada ou alguma toxina ambiental presente na drea siio os fatores causadores desta alta
prevaléncia. (HAUSER & ZESIEWICZ, 2001)

1.3 Métodos de Tratamento

A DP ¢ uma doenca que atualmente nfo possui cura, porém, ela pode ¢
deve ser tratada de forma a combater os sintomas e também retardar o seu progresso.

O grande problema na cura da DP est4 na prépria genética humana, pois no
cérebro ao contrario do restante do organismo, as células nfo se renovam, dessa forma nio
regenerando ou renovando as células produtoras da dopamina na substincia negra.

Vendo que nHo havia cura para a enfermidade, foram adotados métodos de

tratamento como: farmacos, cirurgias, fistoterapia, terapia ocupacional e fonoaudidlogia.
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1.3.1 Terapia Farmacoldgica

Segundo Andrade et al (1998), em 1967, Cotzias, Van Woert e Schiffer
obtiveram uma espetacular resposta no tratamento da DP com o uso de uma droga precursora
de dopamina: a levadopa® .

Sendo hoje a DP uma das poucas condigdes neuroldgicas para as quais estio
disponiveis tratamentos especificos com drogas, embora elas ndo curem a condi¢dio ou
detenham seu progredir sorrateiro, elas podem fazer uma imensa diferenga nos sintomas ¢
melhorar muito a qualidade de vida das pessoas. (OXTOBY & WILLIAMS, 2000)

Segundo Wikipédia (2005), a terapia farmacolégica visa restabelecer os
niveis de dopamina no cérebro. Inicia-se assim que o paciente note uma diminuigio na sua
qualidade de vida devido aos sintomas. Vérios tipos de farmacos sfo usados, incluindo
agonistas dos receptores da dopamina, mibidores do transporte ou degradagiio da doparmina
extracelular e ainda outros nfo dopaminérgicas.Os farmacos usados freqiientemente sdo os
anticolinérgicos; agonistas do receptor da dopamina. Existem efeitos secundarios da terapia
que incluem movimentos descoordenados frenéticos no pico da dose, reagles anafilaticas a
algum farmaco (alergias) e nauseas.

O medicamento mais fmportante para amenizar os sintomas da doenga ainda
¢ a Levodopa ou L-Dopa, a levodopa se transforma em dopamina no cérebro, ¢ supre
parcialmente a falta daquele neurotransmissor. Infelizmente, o uso prolongado de muitos anos
pode causar reagdes secundirias bastante severas, como os movimentos mvoluntarios
anormais.(ABP, 2005)

As drogas utilizadas com mais freqiiéncia sfio Sinemet e Madopar, sendo
que a segunda nfio € comercializada no Brasil, ambas contem L-dopa, embora essas drogas
scjam as mais usadas, nem todo mundo que tem Parkinson as usa. A muitos outros
medicamentos que sfo aconselhados de acordo com a gravidade e estdgios em que a doenga
se encontra. (OXTOBY & WILLIAMS, 2000)

De acordo com Hauser & Zesiewicz (2001), a terapia com levadopa é o
ponto central do tratamento sistomético, é eficaz na redugfio da bradicinesia e rigidez, sendo

seu efeito sobre o tremor altamente variavel.

¥ Levadopa ou L-dopa: substdncia com um recuo um pouco abaixo da dopamina. Néo & possivel 2 dopamina
passar da cotrente sanguinea ao cérebro, por isso o problema & resolvido, ministrando-se drogas que contenham
L-dopa. O L-dopa pode atingir o cérebro a partir da corrente sanguinea, ¢ quando ld chega, se converie em
dopamina.
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Outro ponto de grande interesse para o tratamento da DP, especialmente nos
pacientes mais jovens, diz respeito ao tempo de vida a que os pacientes vdo se submeter, os
mais jovens obviamente, vio estar expondo seu sistema nervoso a agdo dos farmacos por mais
tempo que os mais idosos. As modificagBes que possam ser induzidas por farmacos serfio de

maior propor¢des naqueles que os utilizarem per mais tempo. (ANDRADE et al, 1998 )

A melhora obtida com o use de levadopa é normalmente evidente em
estagios mais avangados quando as disfungles motoras sfio mais dbvias, sendo que outro
beneficio trazido pelas drogas dopaminérgicas, ¢ em relagiio aos efeitos favordveis sobre a
sexualidade, aspecto afetado pela DP. (HAUSER & ZESIEWICZ, 2001)

1.3.2 Cirurgias

Durante as descobertas sobre a DP, houve grande avango na area cinirgica.
A principio dos anos 50, desenvolve-se um método chamado de palidotomia, uma operacgio
no pattidum’, Este tipo de cirurgia estereotdxica'” caiu em desuso nos 30 anos seguintes sendo
atualmente motivo de grande interesse de pesquisa.(PIEMONTE, 2003)

Somente nos anos 90, houve grande progresso no tratamento cirargico da
DP, decorrente, primeramente, do avango na técnica estereotaxica proporcionado pelos novos
métodos de neuroimagem, diminuindo a margem de erro ¢, portanto tornando os
procedimentos mais seguros. (ANDRADE et al, 1998)

Segundo a ABP (2005), as cirurgias consistem em lesdes no nicleo palido
interno (Palidotomia) ou do tdlamo ventro-lateral (Talamotomia)'', que estfo envolvidos no
mecanismo da rigidez ¢ tremor. Porém, a lentiddo de movimentos responde melhor aos
medicamentos, essas lesdes podem diminuir a rigidez e abolir o tremor, todavia, nenhuma
delas representa a cura da doenga.

O médico dirda se um paciente pode ou ndio se beneficiar do tratamento.
De acordo com Piemonte (2003), a0 contraric do que ocorreu em relagdo as técnicas

cirargicas introduzidas anteriormente para o tratamento da DP, a moderna polidotomia foi

? Pallidum: parte do cérebro ligada a0 movimento.

12 Cirurgia estereotixica: Tipo de cirurgia cerebral que envolve 2 insergio de instrumentos delicados através de
um pequeno orificio especialmente criado no cranio, usando entfio esses instrumentos para operar em estruturas
profundas no cérebro, envolvidas no controle de movimento.

" Talamotomia: Tipo de cirurgia estereotixica levada a efeito po tdlamo. Foi bastante usada no passado no
tratamento do tremor de urn 56 lado do corpo, mas é raramente usada hoje em dia.
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proposta com uma base racional, calcada nos atuais conhecimentos sobre a fisiopatologia da
DP.

A experiéncia acumulada com a palidotomia tem evidenciado resultados
satisfatérios, sendo que a melhora do parkinsonismo ocorre imediatamente apds o
procedimento, embora possa oscilar em sua graduacfo nas semanas seguintes até alcangar um
patamar estdvel. Aspecto interessante observado em pacientes com discinesias induzidas por
levadopa submetidos a palidotomia é a melhora acentnada desse efeito colateral. Com as
modernas técnicas de cirurgia estereotdxica, as complicages relacionadas a esse
procedimento ocorrem com baixa freqtiéncia (inferior a 10%) e geralmente sdo transitérias.
Sendo que as principais sdo: Hematoma no globo palido ou em algum ponto no trajeto de
acesso a essa estrutura conseqilentemente aparecimento de défits motores; crise convulsiva; e
déficits, geralmente permanentes de campo visual determinados por lesdio da via Optica.
(PLEMONTE, 2003)

De acordo com Pinto {2002), em sua pesquisa sobre a quakidade de vida dos
pacientes submetidos A cirurgia estereotéxica, menciona Martinez-Martin et al'’, que analisa a
qualidade de vida de pacientes submetidos a palidotomia, no 3° més pds operatorio, onde foi
constatado melhora da funcio motora, especialmente na fase “off”, assim como, das
flutuacdes das atividades da vida didria e conseqiientemente da qualidade de vida desses
pacientes, uma vez que existe intima relagfio entre estes fatores.

Em seu trabalho Pinto (2002), conclui que a cirurgia estereotdxica, ¢ um
procedimento capaz de melhorar a independéncia dos pacientes nas tarefas cotidianas,
especialmente nos primeiros 6 meses apds o0 procedimento, sem estar associado a

complicagdes graves e duradouras.

1.3.3 Estimulagfio Cerebral Profunda (ECP)

De acordo com Nasser ¢t al (2002), a estimulagdo cerebral proftunda (ECP)
taldmica vem se¢ tornando uma alternativa no tratamento dos distirbios do movimenio. Na

década de 80, Mazars et al'’, demonstraram a eficicia da ECP no controle das discinesias

'2 Martin-Martin P, Valdeoriola F, Molinuevo FL., Nobbe FA, Rumia J, Tolosa E. Palliodotomy and quality of
life in patients with Parkinson’s disease: an early study. Mov Disord 2000; 15:65-70.

"> Mazars G, Merienne L, Cioloca C. Treatment of certain types of pain with implantable thalamic stimulators,
Neurochirurgie 1974,
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causadas pela deaferentacfio sensitiva. Atualmente, a ECP se tornou uma realidade, com seu
emprego mais amplo nos distirbios do movimento, permitindo o auxilio no controle dos
demais sintomas parkinseniancs, estimulando o globo palido interno ou o niicleo subtalamico
de Luys.

A estimulagdo é de alta freqiiéncia e de efeito inibitério sobre a estrutura
que o eletrodo esta implantado, a grande vantagem desse método ¢ a reversilibidade do efeito
nos alvos atingidos, permitindo se necessario interven¢des bilaterais. Sendo que a grande
desvantagem sfio os custos do aparetho e a necessidade de ajustes do estimulador.
(PIEMONTE, 2003)

De acordo com a ABP (2005), no inicio esse método foi aplicado apenas em
alguns paises europeus, ¢ depois foi também aprovado nos Estados Unidos. Com a sua
difusio em todos os paises, espera-se que a sua producio em larga escala possa torna-lo
acessivel a um grande nimero de parkinsonianos em todo o mundo, principalmente em nosso

pais.

1.3.4 Fistoterapia

De acordo com Piemonte (2003), trabalhos realizados em diversas partes do
mundo comprovaram a importancia da fisioterapia associada ao tratamento medicamentoso
aos pacientes com DP, sendo seu objetivo minimizar os problemas motores causados pelos
sintomas da doenga, possibilitando ao paciente obter independéncia em suas atividades
diarias, ¢ assim melhorando sua qualidade de vida. Apesar de nfo impedir o progresso da
doenga, a fisioterapia possibilita ac paciente manter o melhor possivel sua movimentagéo.

A fisioterapia possibilita as pessoas a recuperarem a confianga, sobre muitos
aspectos inseridos aos problemas causados pela DP, apesar disso existem profissionais da drea
da fisioterapia que tem pouca experiéncia em tratar o Parkinson. Dessa forma, os médicos
apenas aconselham as pessoas a se manterem mais ativas possivel, sendo que as indicagdes
para fisioterapeutas nfio s#io feitas com freqii€ncia, em parte porque existe falta de
esclarecimento dos beneficios dessa intervencdo. (OXTOBY & WILLIAMS, 2000)

Segundo Teive (2000), dar exercicios para methorar a postura, aumentar a
flexibilidade, forca e resisténcia € a responsabilidade do fisioterapeuta, sendo que os

beneficios proporcionados pelo exercicio nfio estdo vinculados a sua quantidade, mais a
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qualidade de cada movimento ndo devendo provocar cansago ou dores musculares ou
articulares, tendo como o objetivo primordial preservar a for¢a muscular necessiria para as
atividades do dia-a-dia.

Apesar disso o método de execugio dos movimentos € mecénico; pré-
determinado, sendo muitas vezes fatiganie e desestimulante ao praticante . Para demonstrar os
exercicios utilizados no tratamento fisioterapeutico, proporcionamos no anexo do trabalho

alguns exercicios basicos e de facil realizagfo disponibilizados pela ABP (2005).

1.3.5 Fonoaudiologia

De acordo com Dias & Lomingi (2003), alterac8es na qualidade de voz e da
articulagfio podem ser observadas em fases relativamente essenciais da DP. As alteragdes em
conjunto da voz e da fala sdo denominadas como disartria hipocinética ou disartrofonia,
caracterizadas por monotonia e reducfio da intensidade da voz, articulaglio imprecisa e
disttrbios do ritmo.

Segundo Diaféria (2004), a fonoaudiologia apresenta aspectos importantes,
como no auxiio ao parkinsoniano em sua recuperagdio oral funcional, prejudicada
aproximadamente em 75% nos individuos com a doenga.

Apesar dos métodos fonoaudiologicos convencionais destinados a melhora
da fala nio terem resultados animadores, pelo fato de que a maioria das abordagens
terapéuticas terem como foco principal fungdes de articulagfio e de respiragfio; um novo
método denominada Lee Silverman Voice Treatment {(LSVT4), que tem como objetivo
essencial aumentar a intensidade vocal através do incremento do esforco fonatério, tem

demonstrado resuitados favoraveis. (DIAS & LIMONGI, 2003)

Sobre as alteragGes que a DP provoca na comunica¢fio, Piemonte (2003) cita:

Na Voz
® Soprosa
® Fraca
e Mondtona
® Rouca
e Com tremor
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Na Fala

® Monotona

& Melodia igual, sem énfases

® Ritmo tende a aumentar durante a fala continua

¢ Dificuldades para articular sons na fala

# Dificuldades para realizar movimentos de estiramento da lingua

o E mais ficil fochar do que abrir a boca
# Dificuldades para iniciar a fala
e Falsos inicios ¢ reinicios
# Sons da fala imprecisos € poucos claros principalmente no final das frases

Os problemas da fala ocorrem devido a falta de coordenacdio ¢ redugfio do
movimento dos misculos que controlam os 6rgfos responsdveis pela produgiio dos sons da
fala. A reabilitacdo da comunicagdo pode ajudar o paciente com Parkinson a conservar, apesar
da doenca, uma fala compreensivel € bem modulada ¢, dessa maneira, manter um contato
mais efetivo com seus semelhantes. (ABP, 2005)

A terapia fonoaudiologica ¢ essencial na melhoria da comunicagio e

socializacdo do individuo com DP, dessa maneira proporcionando uma melhor qualidade de

vida para os pacientes e seus familiares. (DIAFERIA, 2004)

1.3.6 Terapia Ocupacional

De acordo com a ABP (2005), o terapeuta ocupacional é o profissional que melhor
poder4 orientar o paciente com o objetivo de facilitar as atividades da vida didria, bem como
indicar condutas que propiciem mdependéncia para a higiene pessoal e sua reinser¢io em sua
atividade profissional.

Segundo Teive (2000), o objetive da terapia ocupacional na DP € tornar independente
funcionalmente, tanto quanto possivel, respeitando os seus limites. Trabalhando assmm a
mobilidade, a coordena¢do, a velocidade dos movimentos, os cuidados pessoais ¢ a
socializagfio, variando o potencial de reabilitagio de pessoa para pessoa.

Na DP, as atividades de terapia ocupacional favorecem movimentos ativos. Por isso,

os movimentos ritmicos sdo os mais apropriados.
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2 AGRAVANTES CLINICOS

2.1 Parkinson e Depressio

Receber o diagnistico de uma doenga que néio possui cura é traumatico para
0 paciente, assim como os familiares, sendo que muitos pacientes reagem a doenga de
diversas maneiras, tais como a raiva, tristeza, medo, frustragio, etc. Muitos ndo querem
aceitar que possuem a DP, rejeitando a doenga, surgindo assim a raiva ao que esta
acontecendo ¢ a tristeza pelo que estd sendo perdido.A cada aumento da incapacidade (perda
de emprego, da fala, de caminhar, de se expressar, etc) ha uma revolta de um periodo de
lamentacfio; até que o ajuste as novas limitagGes seja feito. (TEIVE, 2000)

A depressio ¢ manifestagiio freqiiente na evolugio da DP, gerando a
necessidade de nova abordagem neuropsiquidtrica por parte dos médicos nfo psiquiatras,
visando o reconhecimento precoce do quadro depressivo na DP. (PRADO & BARBOSA,
2005)

Pode ocorrer em qualquer estagio, ocasionalmente surge antes dos sintomas
fisicos; por esse motivo acredita-se que scja parte da doenga ¢ nfio somente uma reagiio a ela,
pois alteragbes quimicas no cérebro podem levar a uma forma bioquimica de depressdo.
(OXTOBY & WILLIAMS, 2000)

De acordo com Hauser & Zesiewicz, 2001, cerca de 40% a 50% dos
pacientes sdo acometidos com alteragdes do humor, sendo a depressdo associada a disforia e
tristeza; apesar de controverso alguns estudos mostraram que a incidéncia de depressfo no
sexo feminino ¢ maior. A depressdio na DP possui componentes enddgenos ¢ relativos, de
modo que pacientes deprimidos apresentam niveis mais baixos no liguido cefalorraquiano de
5 — HIAA, principal metabdlico da serotonina.

Segundo Teive (2000), quanto mais estressados mais os sintomas aparecem
tendendo ao exagero qualquer tremor do Parkinson.

A depressiio tem influéneia sobre a qualidade de vida do paciente, aumenta
os custos diretos ¢ indiretos do tratamento e sobrecarregam ainda mais o cuidador, por outro
lado o tratamento precoce da depressfio tem impacto positivo sobre o desempenho cognitivo
dos parkinsonianos. Além disso, o diagndstico precoce pode diminuir dividas sobre a
ocorréneia de deméncia na evolugio da DP, uma vez que este diagndstico diferencial nem

sempre ¢ simples. (SILBERMAN et al, 2004)
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Qualquer depressfo pode ser superada com uma atitude positiva, apoio ¢
esclarecimento a respeito do Parkinson; assim como a utilizagio de tratamento por meio de

remédios, assim como qualquer pessoa na populagio.
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3 ATIVIDADE FiSICA E DOENCA DE PARKINSON

E muito importante que o parkinsoniano possa levar um estilo de vida
sauddvel, continuando a executar seu frabalho se possui habilidade intelectual para isso, além
das atividades fisicas didrias mantendo-se sempre ativo.

Dessa forma além dos beneficios no controle da evolugfio da doenca,
existem muifos outros envolvidos citados por Piemonte (2002), tais como: aumento do
volume de oxigénio circulante; melhora da circulagio periférica; aumento da massa muscular;
melhora no controle da ghcemia; melhora do perfil lipidico; redugdio do peso corporal;
melhora controle da pressdio arterial em repouso; melhora da funcio pulmonar; melhora do
equilibrio ¢ da marcha; menor dependéncia para realizagiio de atividades didrias; melhora da
auto-estima e da autoconfianca ¢ significativa melhora da qualidade de vida.

Trindade (2005), de maneira mais técnica define que os exercicios induzem
a uma maior secregio de fatores neurotréficos' ligados a glia, que tem influéneia positiva e
neuroprotetora na sobrevivéncia € na neuroplasticidade de neurbnios dopaminergicos.
Também reduzem a relagio entre transportadores de dopamina e transportadores vesiculares
de monoamina, o que reduz a susceptibilidade de neurointoxicacéio e oxidacéo citosolica de
dopamina. A atividade fisica também aumenta a secregiio de dopamina no nicleo estriado.

A dimimuigio do nivel de atividade fisica verificada previamente ao
diagndstico da doenga pode estar associada com sintomas ndo percebidos pelos pacientes, A
fadiga que a doenca traz estd associada com a dimimuicio do mimero de mitocdndrias
musculares e também perda de neurdnios dopaminérgicos pelo sistema nervoso central, o que
pode ser induzido 3 diminui¢fio da atividade fisica apresentada no periodo pré-diagnostico da
DP.

Teive (2000), diz que tdo importante quanto a medicacfio, 0s exercicios
regulares sdo essenciais para manter o parkinsoniano forte e flexivel, sendo que seja qual for a
forma de exercicios escolhidos, é importante que o pratique diariamente ¢ que eles fagam com
que seus musculos se movam € que seu coragiio trabalhe, sabendo € claro avaliar o nivel de
atividade, podendo dessa maneira ser trabalhado em qualquer faixa etéria.

A rotina de exercicios fard com que possa se sentir melhor, aumentando sua
funcionalidade, ajudando também no controle da massa corporal e proporcionando melhora

0no sono.

'* Fatores neurotroficos: Fatores que aumentam a potencialidade de crescimento de neurdnios sensitives e
simpaticos.
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Segundo Shankar (2002), estudos tem demonstrado que qualquer tipo de
programa de exercicio melhora a sensagdo de bem-estar ¢ o estado funcional do paciente,
Sendo que os movimentos de grande amplitude e as atividades de tronco sdo encorajados.

Reauter et al (1999), em um estudo com objetivo de investigar a influéncia
de um treinamento de exercicio intensivo gue consistia em varias atividades esportivas
padronizadas execcutadas duas vezes por semana durante quatorze semanas, sobre
incapacidade motora, disposic8o e bem estar subjetivo em pacientes com DP, obtiveram uma
melhora estatistica significativa na incapacidade motora. Outro ponto positivo do trabalbo foi
sobre a methora sobre as discinesias sendo relatada como efeito a curto prazo imediatamente
apés uma sesso de treinamento.

O treinamento do exercicio proporcionou melhora do bem estar na maioria
dos pacientes, sendo que o bem estar melhorado pode conduzir para melhorar o desempenho
motor.

Palmer (1986), em um estudo de 12 semanas composto de um treinamento
de caraté, envolvendo a parte superior do corpo junto com um programa de exercicios
desenvolvido pelo United Parkinson Foundation, com dois grupos de pacientes envolvidos,
pode se notar beneficios na methora da marcha, tremor, forca de preenso € coordenagdo
motora, sendo que nfo houve diferencga entre os dois grupos.

De acordo com Oxtoby & Williams (2000), existem pessoas com Parkinson
que praticam qualquer tipo de esporte, no entanto € mals Seguro que ao praticar aigum esporte
escotha um adequado e seguro. Os jogos muito energéticos podem acarretar alguns
problemas; apesar disso existem intmeras possibilidades como ténis, squash, ténis de mesa,
natagfio, caminhadas, entre outras. O parkingoniano que ja pratica algum tipo de atividade de
maneira alguma precisa parar por causa do Parkinson, todo exercicio que traga prazer ao
praticante, se praticado moderadamente, ¢ benéfico.

Como outros autores Hauser & Zesiewicz (2001), aconselham a pratica
didria da atividade fisica, no entanto o tempo que deve ser gasto em exercicios fisicos
diariamente é em parte, em fungfo da tolerabilidade do paciente.

Qutro fator a ser analisado ao aconselhar exercicios € o nivel da doenga,
verificando a condigdo motora ja afetada e introduzindo atividades que possam se adequar
com cada nivel, esse fator ¢ de grande importéncia, pois dependendo do nivel e intensidade da

atividade pode-se criar riscos,
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Para que as atividades possam alcangar resultados é importante introduzir
atividades fisicas que o paciente goste de praticar, dessa maneira possibilitando que os
exercicios nfio sejam interrompidos € com eles os beneficios advindos.

De acordo com a ABP (2005), uma das atividades Iidicas e recreativas a ser
trabalhado com os parkinsonianos € o Xadrez, pois sua prédtica estimula a atengfio, a
memorizaclo, a tracar estratégias € a um certo controle motor. Mas, acima de tudo, a
concentragfio € o maior beneficio dessa atividade, uma vez que ela € indispensavel & execugao
de movimentos precisos pelos parkinsonianos.

Como j4 mencionado anteriormente a depressiio € um dos fatores ndo motor
que acarreta o parkinsoniano, buscando dessa maneira o isolamento social; a atividade fisica
pode agir de acordo com Piemonte (2002), sobre tudo se praticado em grupo, trazendo muitos
beneficios, fazendo com que os praticantes participem de uma maior integracio social,
voltando a realizar atividades interrompidas pelo surgimento da doenga ou dos sintomas, ou

simplesmente descobrindo um outro lado da vida.

3.1 Caminhada

A marcha ¢ um movimento complexo e extremante importante para o
cotidiano, possibilitando independéncia funcional.

Na DP é muito comum apresentar dificuldades em diferentes graus, uma
evidencia é que mesmo pacientes em estagios iniciais da doenga podem a apresentar a
cadéncia e tamanho dos passos diminuidos, mesmo que as condicBes fisicas, forga,
elasticidade muscular, postura e equilibrio ainda estarem preservadas.

De acordo com Piemonte (2002), o grande problema apresentado na DP é
que os nucleos de base responsaveis pela execuglo estdo afetados, dessa maneira os
parkinsonianos apresentam dificuldades em realizar atividades automaticas como andar.

Segundo Sunvisson et al (1997), em um estudo de caminha com
parkinsonianos em uma regiZo montanhosa da Suiga, durante 3 anos consecutivos com
objetivo de aferir a performance motora, conseguiram resultados que demonstraram melhora
na redugiio de tempo, indicando um aumento na performance motora geral e também melhora

do indice simultaneo (IS), demonstrando possivel efeito no sistema nervoso central.
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Miyai et al (2000), conseguiram constatar que em um treino de caminhada,
consegui-se proporcionar resultados na melhora das atividades de vida diaria, marcha e
melhora da performance motora, obtendo melhoras maiores do que com apenas a utilizagio
isolada da fisioterapia.Para que esses resultados pudessem ser obtidos, foi elaborado um
tremno de caminhada com suporte de 20% do peso corporal em 10 portadores com DP, durante
quatro semanas.

De acordo com Piemonte (2002), a pratica da caminhada terd maior
resultado s¢ for realizada em um ambiente trangiiilo; pois, de acordo com o nivel da doenga é
necessario que ¢ paciente mantenha a atengfo sobre os passos e equilibrio,

Segundo Oxioby & Williams (2000), caminhar é uma forma excelente de
exercicio, assim como uma forma de manter sua independéncia e conservar sob controle seus
interesses e atividades.

Algumas sugestdes aos parkinsonianos:

® Pare e faga uma avaliagfo se perceber que ha algo errado.

e Fique o mais ereto possivel — inclinar-se para frente torna mais provavel o
desequilibro.

& Coloque primeiro o calcanhar no chio, e depois o pé.

e Possibilite que o proprio parkinsoniano, dé a si mesmo instrugdes faladas, tais como:
“calcanhar, calcanhar”enquanto segue em frente, este ¢ um dos aspectos mtrigante do
Parkinson, que as pessoas que o confraem, as vezes sdo capazes de fazer as coisas quando
transformam as agdes em palavras, ou quando alguém mais lhes d4 uma instrugfio, embora
sejam incapazes de fazé-lo automaticamente.

Segundo Okamoto (1990), a manutenciio de deambulagfio segura e independente
depende da postura, equilibrio € movimentos coordenados do paciente ao iniciar ¢ parar.

Whipple, Wolfson ¢ Amerman apud Gallahue (2003), descrevem a
importancia no ganho de for¢a muscular através de programa de treinamento de forga, sendo
que niveis adequados de for¢a muscular na parte inferior ¢ na parte superior das pernas sio
particularmente importantes tanto para a manutenciio do equilibrio quanto para evitar as

quedas que resultam de distirbio de equilibrio.

Existem algumas sugestoes a pratica da marcha citadas pela Associaglio Americana de
Doenca de Parkinson (APDA), dentre estas estéio:
e Ao andar ou ficar de pé , os pés devem ser mantidos separados aproximadamente 25

cm e ndio deve se cruzar,



35

® Os pés devem elevar-se de maneira exagerada para desencorajar o arrastar de pé.
® Os dedos devem varrer o chio para se evitar tropecos.

& A oscilagdo dos membros superiores deve ser exagerada.

¢ O paciente deve olhar para frente e nfo para o chio.

¢ Os passos devem tender a ser mais longos.

® Ao s¢ virar, o paciente deve planejar fazer um grande arco, sem cruzar os pés.

& Quando o paciente perceber que o andar est4 rapido, deve-se prontamente parar em

¢ A marcha pode ser reassumida com passos altos € longos.

3.2 Atividades no meio liquido

Os beneficios trazidos pela pratica de atividade no meio liquido é evidente ¢
de grande importdncia para qualquer tipo de pessoa ¢ deficiéncia, A Agua possibilita um maior
relaxamento, proporcionando através da diminuigfio da gravidade uma melhora da mobilidade
assim como do equilibrio.

Bates & Hanson (1998), descrevem os beneficios que ¢ trabalho no
ambiente liquido pode trazer em um trabalho teraputico, pois possibilita a eliminagdo de
choques ou forgas de impacto. Dentre os atributos que a 4dguna possui superando o ar como
modo de se exercitar, os aufores citam:

1. A flutuacio na 4gua suspende parcialmente o  corpo.
Conseqiientemente, o equilibrio ¢ mais facilmente mantido, e o risco de quedas é
mMenor.

2. A 4gua, por ser mais densa que o ar, possibilita maior resisténcia ao
movimento, 0 que permite uma resposta efetiva aos exercicios de fortalecimento.

3. A temperatura mais alta da agua relaxa o corpo e facilita o controle da

dor durante o exercicio.

Adams et al (1985), menciona outros beneficios, como o social: onde a
interagio com outras pessoas ¢ benéfica para o individuo deficiente, desenvolvendo suas
habilidades de lidar com os outros; e também o aspecto emocional, devido os resultados

positivos que o meio Hquido proporciona.
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Dentro das atividades fisicas aqudticas destaca-se a hidroginastica; destacando-se os

seguintes beneficios:

e Melhora do condicionamento fisico geral.
e Melhora sobre a forga e postura.

¢ Melhora da flexibilidade.

¢ Melhora sobre a sociabilidade.

o Aumento da capacidade respiratéria.

Entre outros.

Segundo Bonachela (1994), a hidrogindstica ¢ um programa ideal de condicionamento
levando a uma boa forma fisica, tendo como objetivos melhora da satide e do bem estar fisico-
mental.

Como foi destacado anteriormente a DP, acomete em grande nimero pessoas com
faixa etaria acima de 60 anos, sendo que estudos mostram que o trabalho hidrogindstico em
idosos resultam numa melhora da qualidade de vida.

De acordo com Etchepare et al (2003), em um estudo em idosos puderam comprovar
uma methora significativa na flexibilidade, agilidade e equilibrio estatico, sendo a questio da

melhora do equitibrio e de grande relevéncia sendo um dos principais conseqiiéncias da DP.
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4 EXERCICIOS TERAPEUTICOS

De acordo com Adams et al (1985), a prética do exercicio terapéutico a
muito tempo vem sendo utilizada, sendo que historiadores comprovam sua presenga na China
no periodo 2.500 A.C. Na Grécia em 480 A.C Herddico escreveu sobre a gindstica médica,
desenvolvendo um sistema de exercicios baseado na geometria; tendo como um de seus
alunos Hipocrates, descrito como escritor de vérios livros sobre exercicios, enire eles a
respeito da marcha rapida e obesidade.Outros dados mostram a presenca desses exercicios na
era Romana, Idade Média e Idade Moderna.

A Primeira Guerra também foi um fator essencial no uso de exercicios
terapéuticos e atividades recreativas que auxiliavam na restauragfo da funcdo; sendo que apos
a Segunda Guerra o uso de exercicios terapéuticos aumentou, procurando proporcionar forga e
fungdo muscular. Uma das grandes contribuigdes aos exercicios terap8uticos apds a Segunda
Guerra deve-se ao Dr. Thomas Delorme em 1944, que descobriu que aumentando a
resisténeia a ser dada ao misculo, mais rapidamente se recuperava. (ADAMS et al, 1985)

Nos dias de hoje muitas atividades fisicas tem sido adaptadas para suprir e
atender a diversos tipos de necessidades.

Araujo (1998), entende a atividade fisica adaptada como busca de
adequacgio de meios para se executar uma tarefa diante da aus€ucia ou da impossibilidade de
$e usarem 0s meios convencionais.

Com essa visfo dentro de nossa pesquisa elaboramos jogos que pudessem
suprir necessidades imprescindiveis para qualguer pessoa, como: lazer ¢ socializagfo, ao
mesmo tempo contribuindo nos métodos de tratamento ¢ reabilitaggo,

Os jogos adaptados para o Parkinson, exigem que se trabalhe pontos que
possibilite uma melhora, seja ela motora ou mesmo psicologica; proporcionando métodos
adequados para os diferentes niveis da doenga.

Apesar disso, esses exercicios nfio sdo exclusivos para o parkinsoniano
podendo ser praticado por pessoas com outras defici€ncias, ou mesmo por pessoas sem

nenhum problema.
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4.1 Jogos Adaptados

_Figura 1

“ALVO COLORIDO”

PONTUACAO
01 05 10 15 20 25 30

OBJETIVO: Trabalhar nogdes de forga, coordenagdo, precisdo, amplitude de membros
superiores.

MATERIAL: Linha demarcatoria, cores variadas, saquinhos de areia.
DESENVOLVIMENTO: Os jogadores serdo organizados de modo que cada um tera direito
a 5 arremessos alternados. Marca-se o ponto de acordo com a cor onde o saquinho de areia
cair. No final soma-se os pontos e verificando o maior pontuador.

_Figura 2
“ARGOLA”
e

-y

OBJETIVO: Trabalhar coordenagdo, nogdes de forga e distancia, rotagdes de tronco e
amplitude dos membros superiores.

MATERIAL: linha demarcatoria, demarcando a distancia até o alvo (a distancia sera de
acordo com a dificuldade a ser realizada), arcos, baliza.

DESENVOLVIMENTO: Os jogadores serdo organizados de forma que cada um tera direito
a 5 langamentos, a contagem sera de forma que o arco que langar encostar na baliza ganha 1
ponto; o que langar o arco dentro da baliza ganha 3 pontos; no final soma-se os pontos e
verifica-se o maior pontuador.
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Figura 3

“ALVO GIGANTE”

® -

OBJETIVO: Trabalhar forca de preensdo dos dedos. forga, coordenagio e amplitude dos
membros superiores.

MATERIAL: Bolas e alvos de velcro (para facilitar a pontuagéo).

DESENVOLVIMENTO: Os jogadores devem ficar em uma distancia pré-determinada do
alvo (a distdncia deve ser de acordo com a dificuldade a ser trabalhada), estipula-se os
arremesso que cada um deve executar, os pontos s3o anotados de acordo com a proximidade
do alvo central (quanto mais proximo maior a pontua¢@o). Os pontos e o valor dos pontos
devem ser estipulados pelos proprios jogadores.

Figura 4

“STRIKE”

B
I

OBJETIVO: Trabalhar forga de preensio dos dedos, forga, coordenagdo e amplitude dos
membros superiores.

MATERIAL: a quadra deve ser retangular de acordo com o desenho, os pontos de marcagdo
devem ser separados por aproximadamente 30 cm (pode ser adaptado conforme a dificuldade
a ser alcangada ou mesmo pela dificuldade do praticante), pode-se utilizar de bolas de meia
com areia. A distancia do triangulo da bola 2 deve ser de 1.50 cm da base do arremesso da
bola 1. (essas medidas podem ser adaptadas)

DESENVOLVIMENTO: O jogador devera arremessar a bola 1 com objetivo de atingir a
bola 2 dentro do tridngulo, deve-se entdo observar onde a bola 2 ira parar apos ser atingida.
Os pontos sdo de acordo com a posigdo que a bola 2 parar.
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Figura 5

“CESTINHA”

e T .
fji

OBJETIVO: Trabalhar forga e amplitude de movimento dos membros superiores, precisdo e
equilibrio.

MATERIAL: Aros de basquete, ou cestas improvisadas distribuidas numa mesma base (pode
ser uma parede ou mesmo uma base de madeira), os alvos devem estar distribuidos de forma
que ndo figuem na mesma altura, dessa forma variando os arremessos. Pode-se adaptar uma
bola mais leve que a de basquete dependendo da capacidade de cada um.
DESENVOLVIMENTO: Deve-se estipular o nimero de arremessos que cada um deve
executar, os pontos correspondem com o alvo atingido.

_Figura 6

“ARTILHETRO”

OBJETIVO: Trabalhar for¢a e amplitude dos movimentos dos membros inferiores.
MATERIAL: Alvos posicionados a frente separados lateralmente, bola (a bola pode ser
variada de acordo com a facilidade de mobilidade que o praticante possui, pode ser utilizada
bola de futsal, ténis; dependendo do objetivo a ser alcangado pode-se utilizar bola de
medicine)

DESENVOLVIMENTO: O arremesso pode ser executado com chute, ou mesmo rolar a bola
com a planta do pé. De acordo com o grau do praticante o langamento pode ser dado sentado
ou em pé. Antes do langamento a pessoa que esta orientando deve indicar qual alvo deve ser
acertado. Avaliando assim a proximidade alcangada pelo langamento.
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_Figura 7

SUPER GOLF

et

e
E;-..—.‘_.-u-‘a._. -‘

OBJETIVO: Trabalhar e desenvolver coordenagéo, rotagdo lateral do tronco, nogao de forga,
equilibrio.

MATERIAL: Taco: o tamanho da base do taco pode ser adaptado de acordo com a
necessidade do praticante, deve-se utilizar materiais leves; Bola: pode-se utilizar bola de ténis,
bola de borracha; “Buraco™: o alvo pode ser feito superficialmente com a utilizagdo de arcos
de tamanhos variados.

DESENVOLVIMENTO: inicia-se 0 jogo determinando um local de partida da tacada, o
numero de tacadas pode ser determinado antes de comegar a partida ou mesmo contar quantas
tacadas foram feitas até se acertar o “buraco”.

) e —

F

%

Figura 8
[ BOLA PRECISA

OBJETIVO: Trabalhar e coordenar forga, amplitude dos membros superiores; equilibrio,
flexdo do tronco.

MATERIAL: Bolas: as bolas podem ser feitas com meias cheia de areia, ou mesmo
dependendo do praticante, pode se usar bolas de bocha. O alvo deve ter trés circunferéncias
sendo seu tamanho reduzido até um circulo menor central. A distdncia do langamento pode
ser variado de acordo com os participantes.

DESENVOLVIMENTO: os jogadores deveram langar a bola do ponto de partida
demarcado., o numero de langamentos pode ser estipulado pelos participantes, sendo que a
bontuacﬁo ¢ de acordo com o posicionamento das bolas dentro do alvo.
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_Figura 9

TARGET FOOT

OBJETIVO: Trabalhar for¢a, extensdo e flexdo dos membros inferiores.

MATERIAL: Como esta atividade ira visar os membros superiores ¢ recomendado a
utilizagdo de um banco; o material utilizado para ser langado pode ser feito de saquinho de
pano com areia; o alvo deve possuir varias circunferéncias sendo elas diminuidas até a um
pequeno circulo central.

DESENVOLVIMENTO: A distancia do langador para o alvo deve ser avaliada de acordo
com a necessidade do praticante; o lancamento deve ser feito com a parte superior do pé,
utilizando a extensdo do joelho. Devem ser realizados 3 langamentos, sendo que os pontos
correspondem com a posi¢do da localizacdo do objeto langado.

_Figura 10
“PAREDAQ”
e |
]

OBJETIVO: Trabalhar for¢a e coordenagdo dos membros superiores, rotagdes de tronco,
equilibrio.

MATERIAL: Raquete: pode ser utilizada de squash, ou mesmo uma raquete de ténis mais
leve. Bola: Bola de borracha ou ténis. Linha demarcatoria de altura colocada no paredao.
DESENVOLVIMENTO: A linha demarcatoéria de altura deve ser ajustada conforme o nivel
de dificuldade a ser praticado, quanto mais alta a linha mais dificil; o objetivo do jogo ¢
rebater a bola sempre acima da linha demarcada, podendo ainda criar outros jogos, incluindo
alvos, ou mesmo aumentando o nimero de linhas e demarcar o ponto onde a bola deve ser

rebatida.
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Figura 11

“D'[IELO”

433
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OBJETIVO: Trabalhar coordenacéo, forca dos membros superiores, preensdo dos dedos.
MATERIAL: Mesa com as dimensdes determinadas acima, bordas nas laterais com
dimensdes maiores, “gaveta” na lateral menor. Raquete: ténis de mesa. Bola: ténis de mesa ou
borracha. Linha central demarcando os campos.

DESENVOLVIMENTO: Ao contrario do jogo de ténis de mesa, nesse jogo a bola nio deve
pingar, apenas rolar; para se conseguir marcar pontos o jogador deve rolar a bola de forma
que bata na borda lateral que faz parte de seu campo para que entdo possam chegar ao outro
lado; se por acaso a bola ao chegar ao outro lado ndo for rebatida pelo adversario e ultrapassar
a lateral menor ¢ marcado ponto.

O jogo pode ser jogado por tempo ou mesmo pelo numero de pontos realizados pelos
jogadores.

Figura 12

“CACAPA”

b
bl

OBJETIVO: Trabalhar a coordenagdo, precisdo de movimentos e forca dos membros
superiores, preensao dos dedos.

MATERIAL: Mesa: a mesa deve conter bordas laterais para impedir a saida da bola. deve
possuir uma inclinagao, desse modo dois “pés” da mesa devem ser maiores; orificios
colocados de forma aleatoria pela base da mesa; estacas de madeira distribuidas perto dos
orificios. Bola: pode ser utilizada bolas de bilhar, ténis ou borracha.

DESENVOLVIMENTO: o jogador pode ficar em p¢ ou mesmo sentado ficando perto da
lateral de langamento, o numero de bolas a serem langadas deve ser estipulada antes do inicio.
Conforme as bolas forem sendo encagapadas marca-se os pontos.
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DISCUSSAQO

A DP ¢ uma enfermidade que degenera as células cerebrais que produzem a
dopamina. A dopamina é um mensageiro quimico produzido pelas células numa parte do
cérebro denominada substéncia negra, ¢ € responsével pela coordenagfio do movimento. A DP
acomete principalmente individuos idosos. Geralmente, inicia-se aproximadamente aos 60
anos de idade. Em média, estima-se que a cada 100 mil pessoas, séo identificados 100 casos
da doenga. (Teive, 2000). A doenga atinge também individuos antes dos 40 anos. Os doentes
com essa idade sfo denominados parkinsonianos de inicio precoce (DPIP). Hauser e
Zesiewicz (2001), relatam gue podem ocorrer casos em que a doenga inicia-se antes dos 21
anos de idade, nessa fase a doenga é denominada de “Doenga de Parkinson juvenil”. A doenga
pode ocorrer igualmente em ambos 0s sexos e em diferentes ragas, mas existem estudos que
sugerem que os homens sdo acometidos duas vezes mais que as mulheres. Como no mundo
inteiro as mutheres vivem mais do que os homens, e a doenga atinge mais comumente as
pessoas idosas, hd tanto mulheres quanto homens convivendo com a doenga de Parkinson
(OXTOBY & WILLIANS 2000; PIEMONTE, 2003).

As principais manifestagdes da doenga correspondem a tremores, a lentidio
dos movimentos, o desequilibrio, alteracSes na fala e na escrita, quedas freqiientes, marcha
irregular e coordenagdio motora fina prejudicada. Os aspectos psicologicos devem ser levados
em consideracio. A DP gera muita angistia ¢ stress, o que pode facilitar o surgimento da
depresséio. Silberman et al. (2004), descrevem que a deméncia ¢ depressfio sdo as duas
grandes sindromes que podem agravar e trazer conseqii€ncias probleméticas na evolugdo do
processo da doenca de Parkinson.

Esses aspectos nos mostram, que a DP, nio causa apenas prejuizos ligados a
saude fisica, mas os comprometidos também avancam ao nivel emocional. Nesse momento
devemos questionar se as atividades que sfio voltadas para essa populagdo preocupam-se com
o bem estar geral desse individuo considerando também suas necessidades particulares; fisicas
¢ emocionais, ou se clas limitam-se apenas 4 diminuicdo de tremores, methor desempenho da
caminhada ¢ do equilibrio ¢ das atividades de vida didria entre outros.

Acreditamos, que um melhor desempenho dos fatores citados, contribuem
positivamente para uma melhor qualidade de vida de individuos com DP, Porém esses

elementos nfio abordam aspectos mais subjetivos, ligados a satisfacio pessoal que esses
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individuos possuem em relaglio ao seu corpo, nfio seu corpo responsavel por intimeras
funcbes, mas um corpo palco de inimeras experiéncias corporais e & sua relagio com o outro.

Em nossa revisdo bibliogréfica, os exercicios e atividades fisicas que
encontramos com pessoas com DP, refere-se a trabalhos que nfo se relacionam diretamente
com a proposta de atividade fisica que estdvamos procurando, isto é, trabalhos que estivessem
vinculados ao compromisso do profissional de Educagio Fisica.

Encontramos, porém, um numero significativo de referéncias sobre
atividade fisica ¢ Parkinson, mas a maioria delas descrevem a atividade fisica a partir de testes
com estimulos elétricos, sensoriais, movimentos flutuantes, eficacia de medicamentos como a
levadopa na qualidade de vida e atividades diérias, efeitos motores e cognitivos na medicagio
dopaminérgica, comprometimento ¢ complicagdes motoras, estimulacfio subtalimica e
estudos com animais além de exercicios e atividades fisicas conduzidas por neurologistas e
fisioterapeutas.

E relevante que se estabeleca uma diferenciagfio entre a atividade fisica que
estamos refletindo e a atividade fisica que encontramos em nossa pesquisa bibliografica. De
uma maneira geral, a atividade fisica ¢ definida por Bouchard & Shephard (1993), como
sendo todo e qualquer movimento do corpo realizado por grupos musculares causando gasto
energético. Nos deparamos entfio, com inlimeras atividades fisicas para doentes de Parkinson,
no entanto, estas esto inseridas no processo de reabilitagfo.

Para Hebler & Herring (2002), o objetivo maior da reabilitacfio, € a maxima
restauracio da fungfio para determinada drea anatdmica. Tradicionalmente a reabilitagfio, é
compreendida como a restituiiio a um estado anterior ou 4 normalidade do convivio social ou
de atividades profissionais (PITTA, 1996). Para uma melhor eficiéncia no processo de
reabilitagdo, devem ser atendidos alguns objetivos fundamentais tais como: estabelecimento
de um diagndstico completo ¢ preciso, minimizagdo dos efeitos locais deletérios da lesdo
aguda, condi¢bes apropriadas para a cura ¢ manutengio de outros componentes do
condicionamento fisico.

A atividade fisica no contexto da reabilitagiio, visando a melhora da postura,
aumento da flexibilidade, forga e resisténcia da pessoa com DP, como mencionada por Teive
(2000), ¢ de responsabilidade do fisioterapeuta. Os resultados da reabilitagfio tém apresentado
resultados positivos para esses individuos podendo a doenga ser tratada de forma a combater
os sintomas ¢ também retardar o seu progresse possibilitando a esses individuos um pouco
mais de independéncia em suas atividades de vida didria ¢ methora na sua movimentagdo

(PIEMONTE, 2003).
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Contudo, ¢ muito claro que o olhar sobre os individuos com doencas de
Parkinson sfo limitados e localizados nas deficiéncias provocadas pela doenca. Localizados
na melhora da marcha, tremor, for¢a de preensdo, coordenagdo motora. Parece que o
individuo, ¢ fragmentado em mfos, brago, pernas, tronco e cabega no momento de sua
reabilitacdo, de seu tratamento.

Quando abordamos acima, os itens importantes para uma reabilitacio mais
eficiente, notamos que nfio foi mencionado que as condigdes psicoldgicas devem ser levadas
em consideracdo, visto que a depressdio ¢ uma manifestagio fregiiente na evolugio da doenga
de Parkinson além de sentimentos como raiva, tristeza, medo, frustragio etc (PRADO &
BARBOSA, 2005).

De acordo com a concepgdo de atividade fisica referida anteriormente por
Bouchard & Shephard (1993), consideramos em nosso trabalho, atividades fisicas como
aquelas direcionadas para exercicios sistematizados ou ndo, atividades de lazer e recreagdo em
grupo ou individualmente. Queremos contextualizar essas atividades fisicas para doentes de
Parkinson, dentro do dmbito da Educa¢do Fisica. Acreditamos, que essas atividades podem ¢
devem ser desenvolvidas por profissionais inseridos nessa area de formacfio, pois esse
profissional possui pré-requisitos para o desenvolvimento de trabalhos com esses individuos,
uma vez que em seu curriculo de formagdio, constam disciplinas de anatomia, fisiclogia,
psicologia, filosofia e atividade fisica adaptada.

Sendo assim, o profissional de educagfo fisica, possui conhecimentos
especificos relacionados a complexidade do ser humano vinculado a um constante
aperfeicoamento ¢ pratica do movimento humano.

Quando nos referimos ao movimento humano, a significacfio iroplicita desse
termo, é mais complexa e nfo se limita apenas ao movimento num plano funcional, aquele
que pode ser visualizado. O ambiente interno do corpo também possul movimentos ¢ estes
irfio influenciar na qualidade dos movimentos realizados pelo individuo de acordo com a
situagdo em que cle o executa e de acordo com sua prépria individuahdade.

Turtelli (2003), ressalta que através do movimento, o ser humano pode
comunicar seus sentimentos e suas emogdes. Movimentos expressivos sfio desencadeados
pelo sistema nervoso autdnomo quando sentimos emogdes. Essas s#o representadas por
expressdes faciats, posturas corporais ¢ alteracdes nas visceras € no sistema enddcrino
(DAMASIO, 1996).

O movimento ¢ tido como conhecimento das capacidades proprias, meio de

expresséo e metora da satisfagfio da pessoa consigo mesma. Ambra (1995), nos diz que “{...]
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através do movimento o paciente/aluno consegue expressar o que ainda ndo pode ser expresso
em termos verbais”. Muitas vezes, em diferengas sutis, apresentadas na realizagio de um
movimento, & que identificamos as caracteristicas individuais de cada ser humano, o que o faz
um ser unico no mundo de relagdes.

Sendo assim, independente se os problemas do paciente/aluno forem
semelhantes, estes devem ser abordados de formas diferentes, levando sempre em
consideragiio que cada ser possui uma bagagem de experiéncias vividas diferentes € que
proporcionario também respostas diferentes as intervengles.

A possibilidade de um trabatho corporal individualizado depende em grande
parte do profissional que esteja desenvolvendo esse trabatho. Depende da sua formagdo, da
énfase dada em suas técnicas, e que tipo de olhar esse profissional estabelece sobre seu
paciente/aluno.

Através de um trabatho corporal individualizado, o paciente/alunc pode
perceber novas possibilidades de movimentos, pode reconhecer suas limitagdes ou descobrir
suas potencialidades e se aventurar a mais uma experiéncia corporal antes n3o imaginada.
Ness¢ sentido, o profissional de educaglo fisica, que esicja bascado num profundo
conhecimento a respeito das possibilidades que os movimentos podem proporcionar a
qualquer individuo, tem a chance de desenvolver um trabatho individualizado, nfo
enfatizando apenas as deficiéncias de qualgquer individuo, ja que todos somos seres linicos ¢
possuimos cada gual uma necessidade, sendo esta classificada como especial ou ndo.

Durante nossa investigacio, observamos que ndo existem pesquisas na arca
da educagdo fisica que aborde pessoas com doenga de Parkinson nem tdo pouco a presenga de
profissionais de educagfio fisica trabalhando com essa populagiio. Notamos também, que essa
situagio alterou de forma circunstancial o perfil dos trabathos corporais realizados com esses
individuos. Esse perfil estd mais inclinado para experiéncias corporais a partir de processos
terapéuticos 0s quais consideramos, que possuem em sua esséncia, uma abordagem muito
limitada e centrada nas seqiielas ocasionadas pela doenca de Parkinson,

A interdisciplinaridade encontrada na formagfio do profissional de educagiio
fisica The da subsidios para a realizacio de um trabatho corporal mais global, voltado para a
complexidade do ser humano, considerando este hltimo como, muito mais que um simples
doente de Parkinson, um ser fisico, social ¢ emocional ¢ que os olhares para ele direcionados
devem abranger esses aspectos em detrimento da fragmentaciio desse individuo muitas vezes

encontradas em diversos programas de atividade fisica e de reabilitagfo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante o trabatho, a importincia das atividades fisicas no auxilio e
contribuigio aos métodos de tratamento é evidente; sendo essas adequadas e bem estruturadas
de acordo com a necessidade de cada parkinsoniano.

Os autores que citaram os beneficios da atividade fisica para os
parkinsonianos em sua maioria a comprovam por testes praticos. Esses autores citados durante
o trabalho sfio profissionais da area de medicina esportiva, fisioterapia e neurologia; com isso
ao citarem a atividade fisica a descreviam como: terapia esportiva, terapia fisica ou treino de
carga motora; sendo caracterizada por sua area de trabalho.

As evidencias que esses profissionais comprovaram com suas analises
demonstraram qufio importante seria a atwagfo do profissional da Educagfio Fisica na drea da
saide, com suas intervengdes de atividades e metodologias de trabalbo. Sendo que o grande
problema dessa interversio € a falia de conbecimento sobre a parte clinica da doenga,
deixando de ser explorada ¢ dessa maneira executado algum tipo de pesquisa ou trabalho mais
significativo.

QOutra questio a ser destacada ¢ de que essas pesquisas sdo de certo ponto
recente, desse modo podemos dizer que aos poucos a area da satide vai reconhecendo o valor
da pratica das atividades fisicas na obtengfio da melhora e reabilitagéio, assim como o valor do
profissional de Educagdo Fisica no auxilio a essa drea.

O importante € que se entenda que todas as areas de trabalho podem ser de
grande valia se trabalhadas visando o mesmo objetivo, apesar da ufilizagdo de métodos
diferentes.

Com esse trabalho proponho que a atividade fisica, ou mesmo adaptada
possa ser olhada pelos profissionais da Educagdo Fisica como um grande campo de trabatho,
que pode estar contribuindo de diversas formas para o bem estar das pessoas, obtendo a

Educagéo Fisica um novo propdsito € objetivo.
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ANEXO A: ATIVIDADES FISIOTERAPICAS PARA DOENCA DE PARKINSON

Modelo: Gabrielle Carvalho do Rosério
Fotografoe: Gustavo Aurélio de Carvalho.

Disponivel em <www.parkinson.org.br>.
Exercicios Basicos

Nessa se¢lio vocé encontrara oito tipos de exercicios basicos que podem ser feitos por todas as
pessoas, sem maiores dificuldades.

Exercicio 01 - Posicionamento inicial:

Paciente deitado com a barriga para cima sobre um colchonete ou cobertor sobre o chao (o
importante € que a superficie nfo seja muito mole). Os joelhos devem permanecer dobrados
com 0s pé apoiados sobre o colchonete. Prestar atengfio se as costas estdo completamente
apoiadas, desde o pescogo até as nadegas. Os bragos devem estar esticados ao longo do corpo.

1) Dobrar as pernas sobre a barriga, como se vocé quisesse encostar os joelhos no peito ¢
abracar as pernas com os dois bracos, entrelagando os dedos das maos.

2) Sem tirar as costas do colchonete vocé deve tentar encostar o queixo no pescog¢o e manter.
3) Agora vocé deve tentar encostar a testa nos joelhos.

Vocé deve sentir esticar as nadegas, toda a coluna e a nuca.

4) Manter a posi¢o contando até 10 e voltar.

5) Repetir 10 vezes.

4 ANSOM AL AL A A
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Exercicio 02 - Posicionamento inicial:
Paciente deitado com a barriga para cima sobre um colchonete ou cobertor sobre o chéo (o
importante € que a superficie ndo seja muito mole). Os joelhos devem permanecer dobrados
com 08 pé apoiados sobre o colchonete. Prestar atengéio se as costas estdo completamente
apoiadas desde o pescogo até as nadegas. Os bragos devem estar esticados ao longo do corpo.

i e T G

1) Deixar os bragos abertos esticados na altura dos ombros.
2) Virar os dois joelhos para o lado esquerdo tentando tocar o chéio; depois voltar e virar para o
lado direito, tentando tocar o chio.
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Vocé deve sentir esticar a parte lateral do corpo.
3) Repetir 10 vezes para cada lado.
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Exercicio 03 - Posicionamento inicial:
Paciente deitado com a barriga para cima sobre um colchonete ou cobertor sobre o chéo (o
importante ¢ que a superficie ndo seja muito mole). Os joelhos devem permanecer dobrados
com os pé apoiados sobre o colchonete. Prestar atengdo se as costas estdo completamente
apoiadas, desde o pescogo até as nadegas. Os bragos devem estar esticados e as maos
repousadas sobre as pernas.

AU T W R T TS

1) Vocé deve tentar levantar, levando as maos em diregdo aos joelhos, com o queixo encostado
no peito, tirando os ombros do chéo e voltar.

2) Ao mesmo tempo em que vocé faz isso, deve soltar o ar pela boca.

3) Puxar o ar pelo nariz quando estiver com a cabega e ombros apoiados no colchonete.

4) Repetir 10 vezes.

ASSOCIACAO
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Exercicio 04 - Posicionamento inicial:

Paciente sentado no chdo com as pernas esticadas a frente, mantendo a coluna bem reta ¢
colocando uma toalha enrolada embaixo dos joelhos, para que eles ndo estiquem demais durante
0 exercicio.

1) Dobrar o corpo sobre as pernas tentando encostar as méos nos dedos do pé e a testa nos
joelhos, que devem permanecer o mais esticados possivel.

2) Voceé deve sentir esticar as "batatas" das pernas, a parte de baixo das coxas, as nadegas, a
coluna ¢ a nuca.

3) Manter a posi¢@o contando até 10 e voltar. Repetir 10 vezes.

o x i
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Exercicio 05 - Posicionamento inicial:
Paciente sentado em uma cadeira de assento ndo muito mole, de altura igual a distancia entre 0s
joelhos e a sola dos pés. Sentar com as costas bem encostadas no encosto da cadeira. Os bragos

devem ficar esticados ao longo do corpo.

1) Virar a cabega para a direita 0 maximo que conseguir, como se fosse olhar algo atras de vocé,
mantendo esta posi¢do durante 20 segundos; repita 0 mesmo para a esquerda. Vocé deve sentir

puxando a parte lateral do pescogo.

2) Depois, olhar para o teto (com a boca fechada) e para o cho, também até o maximo que
conseguir ¢ sustentar por 20 segundos. Vocé deve sentir puxar a parte da frente do pescogo ¢ a
nuca.

3) Repetir os exercicios rodando a cabega 10 vezes para cada lado, e 10 vezes para cima e para

baixo.
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Exercicio 06 - Posicionamento inicial:

Paciente sentado em uma cadeira de assento ndo muito mole, de altura igual a distancia entre os
joelhos e a sola dos pés. Sentar com as costas bem encostadas no encosto da cadeira. Os bragos
devem ficar esticados ao longo do corpo.

1) Segurar com as duas mios um bastdo (uma vassoura, por exemplo) e leva-lo na dire¢do do pé
direito, dobrando e torcendo o tronco para o lado direito.

2) A seguir, leve o bastdo para cima do ombro esquerdo, esticando e torcendo o tronco para
esquerda como se fosse olhar para tras.

3) A cabega deve sempre acompanhar o bastdo e os bragos devem permanecer esticados.

4) Repetir o exercicio 10 vezes e depois inverter os lados, ou seja: levar o bastdo do pé esquerdo
para cima do ombro direito. Repetir mais 10 vezes.
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Exercicio 07 - Posicionamento inicial:
Paciente sentado em uma cadeira de assento ndo muito mole, de altura igual a distancia entre os
joelhos e a sola dos pés. Sentar com as costas bem encostadas no encosto da cadeira, tendo a
frente uma mesa. Os bracos devem estar apoiados na mesa e sobre esta um copo com dgua com
um canudo largo (tipo do McDonalds) dentro do copo.

1) Puxar o ar pelo nariz, enchendo a barriga.
2) Soprar o ar pelo canudo, o mais lentamente possivel.
3) Repetir 10 vezes.

LASSOUCIACAD
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Exercicio 08 - Posicionamento inicial:
Sentado em um banquinho (qualquer assento que néo tenha encosto), com o0s pés bem apoiados
no cho e as costas bem retas. Segurar um bastdo com os bragos esticados na altura dos ombros.

1) Esticar o corpo a frente e encostar o bastio no peito.
2) Depois, a0 mesmo tempo em que encurva as costas ¢ inclina para tras, levar o bastdo a frente.

3) Repetir 10 vezes.
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