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A doenga de Parkinson

+ Doenga neurodegenerativa

* Descrita pela primeira vez por James Parkinson (1817)

*  Diminuicdo da producdo de dopamina pela substancia negra dos ntcleos da base

(ganglios basais)

*  Primeiros sintomas surgem quando ja ha perda neuronal de 60-80%

+ Idiopatica (~90%)

A Doenca de Parkinson carateriza-se por uma degeneracdo das células dos nucleos da base

gue produzem dopamina.

»No inicio e regulagao dos movimentos intencionais grosseiros;

»Planeamento e execugdo de respostas motoras complexas;

»Facilitacdo seletiva de respostas motoras;

» Ajustes posturais e habilidades para realizar movimentos automaticos;

Papel importante na manutencao do téonus muscular normal

Danos: Pobreza e lentiddo de movimentos

Movimentos involuntarios

Alteracdes na postura e tonus muscular

Alteragoes

motoras

Outras

alteragoes

Bradicinésia

Rigidez

Tremor

Instabilidade postural
Acinésia
Alteragdesna postura e
no padrao de marcha
Disartria e hipofonia
Dificuldadesde
degluticao
Micrografia

Demeéncia

Depressao

Ansiedade

Apatia, alucinagdes
Alteragdesno padrao do
sono

Fungoes do SNA
(controlo vesical e fecal)
Alteragoesda dor,
visuais e olfativas

Nucleos da Base

Complicagoes

Descondicionamentoe
imobilidade
Osteoporose
Obstipacao
Problemas
cardiovascularese
respiratorios

Importantes na organizagdo/planeamento dos movimentos



*  Preparacao, iniciacdo e execu¢ao do movimento
* Alcangar um objeto, iniciar a marcha
Ajustes na mudanca de posi¢ao corporal e de movimentos
* E.g. passar de andar a correr a atravessar a estrada
*  Fazer o movimento contrario no final da estrada

Controlo de movimentos involuntarios e automaticos

*  Conjunto de nucleos na base do cértex cerebral:

*  Corpo estriado (putamen + nucleo caudado), globo pélido, nicleo subtalamico,
substancia negra

*  ConexdGes com o tdlamo (inibitdrias), cértex e entre si préprios

Alteracdes Motoras caracteristicas da Doenga de Parkinson

Movimento involuntario
+ Extremidades (+ membros superiores, ‘contar dinheiro’), face, labios, mento
*  Assimétrico
*  Emrepouso
*  Aumenta em situacdes de stress

Com agravamento da doenca, pode surgir o tremor durante a realizacdo de movimentos (ex.
levar um garfo a boca);

Rigidez
* Aumento do ténus muscular (pescogo, tronco e membros)
* Resisténcia ao movimento passivo, independente da velocidade e bidirecional
*  Movimento em ‘roda dentada’
*  Expressdo facial reduzida
*  + musculos flexores — postura em flexao
A longo prazo pode propiciar problemas osteoarticulares (ex. artrose) e atrofia muscular
Bradicinésia
* Lentiddao de movimentos e diminuicdo da amplitude
+ Dificuldade em iniciar movimentos (acinésia)
* Perda dos movimentos automaticos
* lLevaa:

*  Diminuicdo da motricidade fina



*  AlteragBes no padrdo de marcha (passos curtos)
*  Diminuicdo do piscar de olhos
*  Hipomimia (diminuicdo da expressao facial)
* Hipofonia (tom de voz mais baixo)
*  Micrografia (diminuicdo do tamanho de letra)
Instabilidade Postural
+ Instabilidade ndo causada por défice visual, vestibular, cerebeloso ou propriocetivo

*  Consequéncia de perda dos reflexos posturais; postura em flexao;

Alteragoes do Padrao de Marcha
*  Postura em flexao
+ Dificuldade em iniciar (freezing) ou terminar o movimento (festinating)
*  Passos curtos e ‘arrastados’
*  Base de suporte reduzida
*  Aumento do tempo em duplo apoio
+ Dificuldade nas transferéncias de carga
*  Oscilagdo dos bragos reduzida (‘marcha em bloco’)
* Dificuldade em alterar o sentido do movimento, passar obstaculos

Todas estas alteracGes conduzem a um maior Risco de quedas; ha dificuldade em realizar 2 ou
mais tarefas em simultaneo; Impacto na marcha e equilibrio.

Problemasde
coordenacgdo

Doenca
de
Parkinson

Alteracoesna

marcha TremOr

Instabilidade
postural




Estadios da Doenga de Parkinson

Estadios da doenga: Escala de Hoehn e Yahr (HY) (modificada)

Escala
Hoehn & Yahr Carateristicas clinicas
Estadio 1 Doenca unilateral

Estadio 2 Doenca bilateral sem instabilidade postural

Estadio 3 Doenca bilateral; Instabilidade postural ligeira; independéncia fisica

Estadio 5 Incapaz de deambular sem ajuda; confinado a cadeira de rodas
ou cama

Inicial - Poucas ou henhumas limitacdes (HY 1-2.5)

Objetivos:
*  Prevencdo da inatividade
*  Preveng¢do do medo de quedas e de quedas;
*  Preservar a capacidade fisica (endurance, for¢ca muscular, mobilidade articular)

Intermédia - Muitas limitacdes (HY 2-4)

Objetivos:

+  Preservar/encorajar a realizacdo de atividades diarias através de exercicios de
transferéncias, postura, alcance/manipulagdo objetos, equilibrio, marcha.

Avancada - Acamado ou cadeira de rodas (HY 5)

Objetivos:
*  Preservar as fungdes vitais
*  Prevenir complicagdes (uUlceras de pressao, contraturas)
*  Promover estilo de vida ativo
*  Fornecer informacdo para prevencao da inatividade e melhorar a capacidade fisica

*  Exercicios ativos para melhorar o equilibrio, forca muscular, mobilidade articular e
capacidade aerdbica

*  Envolvimento dos cuidadores



Proposta de Intervencao

Avaliagao do Equilibrio

Balance Evaluation Systems Test (BESTest)
miniBESTest

Teste Levantar e Ir (Timed Up and Go (TUG))
Teste do alcance funcional (Functional Reach Test)
Berg Balance Scale

Falls Efficacy Scale

Short Physical Performance Battery

Escala de Tinetti

Em atividades funcionais - Medo de cair, Escala de Confianca no Equilibrio Especifica
para a Atividade, (Activities-specific Balance Confidence (ABC) scale)

Avaliacdao da Marcha

Teste de marcha dos 10 metros (TM10M - velocidade da marcha)
Teste de marcha dos 6 minutos (6MWT - endurance)
Gait Dynamic Index e Functional Gait Assessment (FGA)

* Alteracdes na velocidade da marcha, alteracbes da posicdo da cabeca,
alteragOes no sentido da marcha, tarefas...

Testes de coordenag¢ao motora: Dedo ao nariz, Dedo ao dedo do terapeuta,
Alternancia de nariz para dedo, Polegar-indicador, Prona¢do/supinacdo

Avaliacdo do comprometimento/défice cognitivo

Avaliagdo breve do estado mental, (Mini-mental state examination - MMSE)

Avaliacao das atividades e participagao

Parkinson’s Activity Scale
Freezing of Gait (FOG) questionnaire
Patient Specific Complaints Questionnaire
Listar 5 atividades mais dificeis e objetivos de intervencao:
o liein bed
o turnin bed
o getting out of bed
o getting out of a chair...



Proposta de Intervencao

Exercicios no domicilio recorrendo a tarefas funcionais e ativas, utilizando:

Estratégias de movimento cognitivas (cortar a longa sequéncia de movimentos em
componentes mais pequenos);

Utilizacdo de pistas:

*  Fornecer informacao para evitar a dupla tarefa
* Posicionamento na cama e na cadeira de rodas
e Exercicio ativo assistido

*  Fornecer informacgdo para a prevencdo de zonas de pressdo e contraturas

Estudo de Caso

Principal Preocupagao: quedas e equilibrio

ENJOY!
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Hipétese Clinica
Melhorar a postura ativa dos pés e proporcionar maior estimulo propriocetivo na base de
suporte ira melhorar a estabilidade e coordenacdo intersegmentar entre os M, pélvis, tronco e

cabeca.

Estratégia de intervengdo 1

Melhorar o alinhamento postural e ativacao do tronco




Estratégia de intervengao 2

Melhorar o alinhamento postural dos pés e membros inferiores;

Relaxed Foot Core Contracted Foot Core

TESTEMUNHO REAL

"Aceptar no signiﬁca resignarse.
Signiﬁca comprender que las
COsas SON COMmO Son y que siempre

existe una manera de afrontarlas.”

Michael J. Fox & Filmoterapia
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