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RESUMO

A doenca de Parkinson é uma doenca neurolégica degenerativa que atinge o sistema
nervoso central do individuo, ela é caracterizada principalmente por causar em seus
portadores um tremor muscular involuntario que os impedem de executar até mesmo
as mais simples atividades rotineiras. Além dos mais, € uma doenca que acarreta em
diversas sequelas tais como desequilibrio, postura inadequada, dores musculares,
etc. e, apesar de haver ao menos duas formas de tratamento da doencga que sdo
através de medicamentos ou cirurgia, a fisioterapia pode ser considerada tambéem
uma opcao. Isso se justifica por que a fisioterapia, por meio de exercicios corporais,
tem a capacidade de reabilitar a musculatura do portador da doenca de Parkinson.

A vista disso, o presente artigo é o resultado de um estudo bibliografico que aborda
as contribuicbes que a fisioterapia tem no tratamento de pacientes portadores da
Doenca de Parkinson, para tornou-se necessario um levantamento sobre o que seria
essa doenca, 0Ss seus sintomas e sequelas, possiveis tratamentos para,
posteriormente, correlacionar esses dados com a atividade fisioterapéutica.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Fisioterapia. Instabilidade corporal. Tratamento.



ABSTRACT

Parkinson's disease is a degenerative neurological disease that affects the individual's
central nervous system, it is mainly characterized by causing involuntary muscle
tremors in patients that prevent them from performing even the simplest routine
activities. Furthermore, it is a disease that causes several sequelae such as imbalance,
inadequate posture, muscle pain, etc. and, although there are at least two ways to treat
the disease through medication or surgery, physiotherapy can also be considered an
option. This is justified because physiotherapy, through physical exercises, has the
ability to rehabilitate the muscles of patients with Parkinson's disease. In view of this,
this article is the result of a bibliographical study that addresses the contributions that
physical therapy has in the treatment of patients with Parkinson's Disease, so that a
survey of what this disease would be, its symptoms and sequelae, possible treatments
to later correlate these data with physical therapy activity.

Keywords: Body instability. Parkinson's disease. Physiotherapy. Treatment.
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1 INTRODUCAO

Em ambito geral, a doenca de Parkinson é uma patologia que afeta o sistema
nervoso do individuo, por conta de uma perca dos neurbnios presentes no sistema
nervoso central e isso faz com que o portador dessa doenca tenha limitagdes nas mais
diversas atividades diérias, impactando, dessa forma, diretamente a sua qualidade de
vida. (GOUVEA et al., 2015).

Devido a complexidade da doenca de Parkinson e por ter maior incidéncia em
pessoas idosas, 0 seu tratamento deve ser de maneira individualizada para que,
assim, torne-se possivel atender as dificuldades apresentadas por cada paciente,
tendo em vista que os principais sintomas estao relacionados a disfungcdes motoras
no individuo tais bradicinesia, rigidez muscular, tremor de repouso e postural.
(ANDRADE et al., 2017).

A fisioterapia € uma das opc¢bes consideradas mais adequadas para o
tratamento da doenca de Parkinson, isso por que através da chamada cinesioterapia,
ou seja, 0 uso dos movimentos do corpo como exercicio de tratamento, faz com que
0 paciente obtenha, gradativamente, melhora tanto na sua mobilidade quanto na sua
postura e equilibrio (DE ALMEIDA et al., 2015).

Nessa perspectiva, Dornelas (2018) destaca que a atividade fisioterapéutica
ndo apenas auxilia na capacidade fisica do paciente como também apresenta
melhoras nos sintomas ndo motores da doenca, como problemas cardiovasculares e
depressao.

Contudo, ressalta-se que a fisioterapia ajuda na melhora das sequelas da
doencga, 0 que n&o implica na cura ou no estacionamento da progressao da doencga,
mas sim em uma melhora na mobilidade funcional do paciente, assim como na
aprimoragéo do seu funcionamento muscular e osteoarticular (SOUSA, 2015).

Dado o exposto, este trabalho tem por objetivo central analisar a contribuicao
gue a fisioterapia tem para com o tratamento da doencga de Parkinson, com o intuito
de responder a seguinte problematica: “Como a fisioterapia pode auxiliar no
tratamento e melhora da qualidade de vida dos portadores da Doenca de Parkinson”?

Para tanto foram necessarios estabelecer os seguintes objetivos especificos:
compreensao do que é a doenca de Parkinson, discusséo acerca do seu diagnostico
e as suas sequelas e andlise da atuacao do fisioterapeuta nos pacientes portadores

da doenca.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Breve historicos da doenca de Parkinson

A doenca de Parkinson (DP), € uma doenca neurodegenerativa que tem como
caracteristica principal a perda de alguns elementos que s&o essenciais para
organismo do individuo, ou seja, uma deplecdo, que nesse caso especifico é do
neurotransmissor dopamina, causando, dessa forma, a morte dos neurdnios
dopaminérgicos da substancia negra da via nigroestriatal e presenca de inclusédo
neurofibrilares nos neurénios ativos (DE BRITO; DE SOUZA, 2019).

Também conhecida como “Mal de Parkinson”, ela foi descoberta no ano de
1817 pelo médico James Parkinson que a conceituou como uma patologia cujo o
aspecto dominante era o0 movimento trémulo involuntario do masculo, o que acabava
por gerar uma curvatura do tronco do individuo para a frente (BERRIOS, 2016).

Essa definicho de James Parkinson gerou variados debates entre o0s
profissionais da saude na época por que sendo considerada como a incapacidade de
exercer a forca muscular, o mal de Parkinson foi considerado por muitos uma espécie
de paralisia, sendo, inclusive, comparada com paralisia cerebral. Contudo, Parkinson
acreditava que a doenca uma espécie de paralisia acompanhada de tremores e
festinacdo, mas que nao estava associada a nenhuma deficiéncia sensorial
(BERRIOS, 2016).

Por volta de 1877, o neurologista Jean-Martin Charcot reafirmou a teoria de
James Parkinson através da descricao clinica da doenca. Para Charcot a doenca de
Parkinson causava altera¢cdes na conducao neural da via nigro-estriatal do paciente,
implicando, dessa forma, numa perda de aproximadamente 80% dos neurdnios
presentes no sistema nervoso central. Os estudos de Charcot foram relevantes para
a Doenca de Parkinson por que ela s6 reconhecida como tal devido aos seus estudos,
antes disso a doenga de Parkinson era conhecida apenas por “paralisia agitante”
(ALMEIDA, 2010; DA SILVA CORREIA et al., 2013).

Estudos realizados por Charcot foram significativos por que a partir deles que
0s tremores caracteristicos do mal de Parkson foram considerados um dos sintomas
mais especificos da doenca, além de outros sinais que sao rigidez, a micrografia e a
disartria. Ao mesmo, o0 neurolista desassociou a Doenca de Parkson a parilisia/
paresia (DA SILVA, 2003).

A doenca de Parkinson ndo tem uma causa especifica que justifiguem a perda
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das células nervosas do seu portador, o que se conhece ela se da por conta de um
conjunto de fatores ligados tanto a genética quanto ao envelhecimento e que, em sua
maioria, 0 paciente tem histérico familiar da doenca (GOUVEA et al., 2015).

Foi nessa perspectiva que em 1893, o neurologista britanico William Gowers
apontou que o Mal de Parkinson pode ser causado por fatores genéticos ao observar,
em seus estudos, que 15% dos seus pacientes tinham histérico familiar de tremores
isolados ou parkinsonismo, nomenclatura dada aos sintomas de DP, o que significa
que individuos que tem parentes de primeiro grau com a doenca tem chances
significativas de desenvolvé-la (WERNECK, 2010).

2.1.1 Diagnéstico

A doenca de Parkinson pode se apresentar com caracteristicas variaveis,
sendo o tremor a mais frequente na maioria dos pacientes com a patologia. O tremor
geralmente se apresenta de maneira unilateral, localizando-se muitas vezes na méao
e no antebraco, descrito como tremor lento e de repouso. O tremor tende a
desaparecer com 0 sono, agravando-se com estresse e ansiedade, podendo piorar
com o préprio processo degenerativo da doenca, desaparecendo durante o sono
(LOPES, 2018).

A lentiddo dos movimentos, chamada bradicinesia € outro sintoma
caracteristico da doenca. Sendo a capacidade de iniciar e executar um movimento
diminuido nesse paciente. Resultando no aumento do tempo necessario para executar
até as acdes mais simples como escovar os dentes, pentear o cabelo ou comer,
interferindo na independéncia do paciente (CARVALHO, 2017).

Ja a rigidez muscular ou resisténcia ao movimento passivo € um sintoma
prejudicial que se manifesta inicialmente nos membros do doente, podendo inclusive
atingir a musculatura axial.

Essa rigidez resulta na diminuicdo dos movimentos do paciente, estendendo-
se a perda de mobilidade global e, compromete inclusive a mimica facial, que se torna
pouco expressiva. Além disso, a instabilidade postural, também pode estar presente,
0 paciente passa a perder o balanco ou torna-se incapaz de se recuperar do
desequilibrio provocado por um fator externo (LOPES, 2018).

Outros sintomas e sinais que podem estar presentes nesses pacientes sao

caibras ou dores musculares, depressao, deméncia, disartria, disfagia e a hipotenséo
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ortostatica, somados aos défices cognitivos como perda de memoaria ou psicolégicos
como depressdo, a vida do paciente acometido pode se tornar dificil de gerir
(CARVALHO, 2017).

O diagnostico da DP é geralmente baseado em critérios clinicos, como a
presenca de sintomas e sinais de parkinsonismo na auséncia de outras lesdes
neuroldgicas, exposicdo a toxinas, infeccdes ou medicacdo passivel de provocar
quadro semelhante. A rigor, o diagnostico é feito na presenca de 2 de 3 dos sinais
cardinais: tremor em repouso, rigidez e bradicinesia. Outros fatores que podem
melhorar a certeza do diagndstico sdo a resposta ao tratamento com levodopa ou

agonistas da dopamina e assimetria no inicio dos sintomas (GOULART, 2018).

2.2 A atuacao da fisioterapia nos pacientes com Parkinson

Os sinais e sintomas da DP podem modificar de acordo com estagio das
doencas que as alteracdes motoras e posturais tipicas, acabam por comprometer a
autonomia, o equilibrio e a mobilidade desses pacientes, impossibilitando cada vez
mais sua habilidade em completar diversas atividades funcionais, além de colaborar
com o risco de quedas (CASTRO; CAMMARANO, 2014).

Um paciente com Parkinson, no principio da doenca, conseguira ficar preso ao
leito por uma deformidade em flexao de tronco. Uma complicacao real desta patologia
€ a broncopneumonia devido a diminuicdo da mobilidade toracica. A maioria dos
pacientes com doenca de Parkinson indica depresséao. Estes individuos estdo a maior
tempo no leito, limitando a mobilidade, apressando o processo de rigidez e
dependéncia (MORINI, 2020).

Essas mudancas motoras e posturais e 0 comprometimento subsequente do
paciente compdem 0s principais objetivos de atuacao do fisioterapeuta nos pacientes
acometidos junto a a doenca (GOETZ, 2020)

A fisioterapia desempenha um primordial papel na prevencgéao das quedas, por
meio do tratamento fisioterapéutico se torna possivel a melhora no quadro motor,
procrastinando a autonomia funcional do paciente, promovendo também a evolugao
do equilibrio, além de fornecer orientacbes aos pacientes e seus cuidadores,
favorecendo a eliminacéo dos fatores de risco (CARDOSO, 2017).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura. Foi realizada uma
pesquisa bibliografica e transcricdo dos dados obtidos nas bases de
dados ‘online’ PubMed, Scielo, datados de 2015 a 2021, em inglés e portugués, no
total de 15 artigos selecionados de acordo os critérios de inclusao.

Para as buscas, foram utilizados Descritores de Ciéncia em Saude (DeCS)
com as seguintes palavras: “Queda”; “Parkinson” e “Fisioterapia” conforme o Medical
Subject Headings (MeSH) as palavras foram: “Remains”; “Parkinson” and
"Physiotherapy".

Para as combinagdes foi utilizado o operador booleano “AND” para facilitar
as buscas e refinar os resultados. Segundo as bases de dados foram realizadas as

combinacgdes descritas no Quadro 1.

Quadro 1- Estratégia de busca dos descritores

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
MEDLINE/PUBMED | “Remains” AND “Parkinson” AND "Physiotherapy” NOT
“Cirurgy”
LILACS “‘Remains” AND “Parkinson” AND "Physiotherapy"

SCIELO “‘Remains” AND “Parkinson” AND "Physiotherapy"
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4 RESULTADOS

Ao final da busca foram encontrados 32 artigos, destes, 2 estavam duplicados nas
bases de dados, 3 estudos foram excluidos pelo titulo e 11 estudos foram excluidos

por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo da presente pesquisa.

Desta forma, a presente revisdo contou com 15 artigos que se encaixaram em
todos os critérios de elegibilidade. Estes achados encontram-se descritos no

Fluxograma 1.

Estudos identificados por meio da busca eletrénica nas bases de dados:
MEDLINE/PUBMED (n=12), SCIELO (n=13), LILACS (n=7).

|

Identificacdo

Artigos duplicados (2) Artigos
excluidos pelo titulo e/ou resumo (n=3)

l

Artigos excluidos por nao se
enquadrarem nos critérios (n=12)

'

N total de artigos: 15

Triagem

Elegibilidade

Inclusos

figura 1. Fluxograma de captacao dos estudos para a revisao de literatura.
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O quadro abaixo apresenta a caracteriza¢ao dos artigos analisados, a partir da descri¢cao de autor, ano de publicagéo, titulo, objetivo,

sintese e consideracdes de cada estudo analisado.

Autor;Publicacdo

Titulo do Artigo

Objetivo

Sintese/Consideracdes

CARDOSO, et al., 2017.

Andlise da incidéncia de quedas e a
influéncia da fisioterapia no
equilibrio e na instabilidade postural
de pacientes com Doenga de

Parkinson.

Descrever as caracteristicas que possibilitam a

acdo da Fisioterapia, evitando as quedas nos idoso.

Observar se hi uma necessidade de planos
estratégicos de cuidados nas quedas dos pacientes

com Parkinson.

DIAS, G.L; COELHO, 2021.

Doenga De Parkinson: Uma Revisdo

Da Literatura

Revisar sobre a importancia da fisioterapia na
prevencgdo de quedas em idoso, apresentando uma
visdo geral sobre 0 impacto das quedas; a base
fisiologica das quedas; evidéncias para a
prevencdo de quedas, com foco em intervenges

baseadas em exercicios.

A ocorréncia de quedas pode ser minimizada
através da intervencdo de treinamento
personalizado para cada paciente de acordo com
suas limitacOes e potencialidades. A literatura
apresenta diversos métodos de avaliagéo e

intervencdo na prevencdo de quedas.

CASTRO, P.R;;
CAMMARANDO, 2015.

Proposta de cinesioterapia através
de alongamentos para senhoras

portadoras da doenca de Parkinson

Analisar as recomendacdes dos Fisioterapeutas em

relacdo as prevencées das quedas.

A instabilidade postural, caracteristica do
paciente com Parkinson dificulta a mobilidade
corporal e pode contribuir para o evento queda,
com incapacidade em retornar para posicao de

inicio tendo perda de consciéncia ou leséo.
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GOULART, F.R.P. 2018.

Doenca de Parkinson Estratégias

atuais de tratamento

Identificar os nimeros de casos de quedas por

pacientes com Parkinson.

Compreende-se que as pessoas com a doenga de
Parkinson tém 62% mais experiéncias com
quedas, do que individuos com outras doencgas

neurolégicas

MORAN.M. et. al. 2016.

Manual de Reabilitacdo Geriatrica

Detalhar a importancia em trazer a relevancia do
processo de envelhecimento no trabalho e o risco
de quedas, pois, os individuos com a doenga de
Parkinson assim como presenciado durante o
periodo de bolsa, mesmo néo tendo a idade
estipulada para que se enquadrem como pessoas

idosas

E possivel observar claramente nos participantes,
do grupo de ajuda mutua, os sinais precoces do
processo do envelhecimento até mesmo em

pessoas com idade inferior aos 60 anos.

SILVA, F. S. etal. 2017.

Evolucéo da doenga de Parkinson e
comprometimento da qualidade de

vida.

Identificar a presenca e as a¢Oes familiares local de
ocorréncia das quedas nos pacientes com

Parkinson.

O aumento do nimero de idosos em uma
populacéo, caracterizado como envelhecimento
populacional, é o resultado principalmente, do

desenvolvimento das sociedades de forma geral.

ZUCCO, Fabiola. 2021.

A atuacdo do Fisioterapeuta na

Patologia de Parkinson.

Investigacdo nos dltimos anos com o intuito,
sobretudo de prevenir, identificar fatores
associados ao processo pelos quais os acidentes

acontecem.

O tratamento para a DP baseia-se no controle dos
sintomas e diminuigdo do avanco da doenga,
sendo que para que seja realizada a escolha mais
adequada do medicamento, é necessario que seja

levado em conta a sintomatologia do paciente
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5 DISCUSSAO

A partir dos estudos incluidos nesta revisdo, o de Cardoso (2017) cujo
objetivo foi descrever as caracteristicas que possibilitam a acdo da Fisioterapia,
evitando as quedas no idoso, observou que ha uma grande necessidade de

planos estratégicos de cuidados nas quedas dos pacientes com Parkinson.

O dado corrobora com os achados de Tanaka e Scheicher (2013) cujo
objetivo foi avaliar e comparar o equilibrio em idosos com e sem diagndstico de
Parkinson e mostrou que idosos com DP tém maior risco de sofrer quedas e que
tal risco ndo esta presente somente na fase tardia da doenca, mas permanece
mesmo na fase inicial.

Sobretudo, o risco de quedas esta relacionado a perda de massa
muscular, chamado sarcopenia, que gera a fragueza muscular, agravando o
risco de quedas (Aciole; Batista, 2013). Esta incidéncia é altamente perigosa em
pacientes com diagnéstico de DP, pois pode causar fraturas e sequelas

irreversiveis, em casos mais graves, pode gerar até mesmo a morte.

Segundo Silva et al (2017) as quedas ocorrem devido a perda de
equilibrio postural e tanto podem ser decorrentes de problemas priméarios do
sistema osteoarticular e/ou neurolégico como a DP, em seu estudo, que
identificou a presenca e as acfes familiares no local de ocorréncia das quedas
nos pacientes com Parkinson, os autores abordaram que por esses individuos
passam a maior tempo no leito, diminuindo a mobilidade, acelerando o processo
de rigidez e dependéncia, tem grandes indices de sarcopenia, reduzindo massa

muscular, aumentando o comprometimento da marcha.

Quando assumem posturas mais altas, os pacientes com DP tendem a
ter medo da marcha, como pontuado no estudo de Cardoso (2017), levando-os
a quedas tanto pela pouca mobilidade e rigidez, quanto pela fobia a
deambulacéo, presente apos os primeiros episddios de quedas. Em seu estudo,
Ferrett et al (2013), relatam as causas e consequéncias de quedas de idosos
com DP em domicilio, os autores observaram que, em geral, a amostra

selecionada ficava muito tempo restrita ao leito, tendo rigidez do quadro
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patologico, absorvendo fobia a marcha e aos

movimentos, chamada cinesiofobia. Dificultando o processo de marcha.

Ferreti e colaboradores (2013) em seu estudo confirmam o fato, afirmando
que a rigidez na DP é um fator que contribui adicionalmente para uma
deterioracdo do controle postural e aumenta significativamente o risco de
guedas. Neste sentido, a pesquisa de Moran et al (2016), que visou detalhar o
processo de envelhecimento e o risco de quedas, detalhou que uma das
estratégias que podem ser usadas para promover QV em pacientes com DP é o
fortalecimento dos musculos através de exercicios fisicos que é a melhor
maneira de prevencdo de diversas morbidades em individuos com DP,
principalmente na faixa acima dos 60 anos.

Em seu estudo, Moranet al (2016) afirmam que o atendimento
fisioterapéutico, melhora a forca muscular e o equilibrio, reduzindo a rigidez
articular e as posturas baixas, orientando os pacientes de forma individualizada
(tendo em vista o perfil heterogéneo de cada pessoa) e consegue reduzir 0 risco
de quedas, se essas atividades forem aplicadas por profissionais bem
capacitados de maneira frequente, promovendo além de qualidade de vida, bem-

estar aos pacientes com DP.

Para Silva (2017), a fisioterapia € um importante fator para promoc¢éo da
saude em individuos com DP em todas as idades, amenizando o
enfraguecimento e encurtamento muscular, ocasionando uma melhora na
flexibilidade corporal, oposto da rigidez que € caracteristica da doenca. A
fisioterapia domiciliar individualizada é uma boa acéo para o fortalecimento dos

musculos e o aumento da CF dos idosos.

Para Moranet al (2016), o atendimento domiciliar e fisioterapia promove
uma melhor aproxima¢cdo com os pacientes e suas necessidades, facilitando
uma abordagem mais eficaz na terapia geriatrica. Mediante o estudo praticado,
recomenda-se que atendimento domiciliar de fisioterapia seja optado

antecipadamente, para uma melhor resposta na atuacao terapéutica.

Pereira e Anjos (2010), em seu estudo, que tem como titulo “mobilidade
funcional e fungdo executiva em idosos com doenga de Parkinson” destacam

gue a mobilidade funcional e a dupla tarefa (mobilidade funcional associada com
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funcdo executiva) tiveram pior desempenho em idosos, pareados pela
idade,IMC e sexo, apontando um maior risco de quedas para idosos com DP
(Bretan et al., 2013).

O estudo observou uma diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos no desempenho de ambos os testes, o grupo de idosos com DP
apresentou pior desempenho em ambos os testes quando comparado ao
daqueles sem a doenca, mesmo em idade mais avangada, ou seja, exigiu maior
tempo para a realizacdo deles, corroborando com Cammarano (2015), que
afirma que o alto indice de quedas em pacientes com doenca de Parkinson esta
relacionado a acentuada reducdo na eficiéncia psicomotora do individuo, com
diminuicdo do equilibrio postural, levando a uma marcha mais lenta e instavel,

agravando o risco de quedas.

Ainda nesta revisdo, Cammarano (2015), em seu estudo sobre Proposta
de cinesioterapia através de alongamentos para senhoras portadoras da doenca
de Parkinson, mostrou que a instabilidade postural, caracteristica do paciente
com Parkinson prejudica a mobilidade corporal e pode colaborar para o evento
gueda, com inaptiddo em retornar para posicdo de inicio incluindo perda de

consciéncia ou lesao.

O mesmo estudo demonstrou que a pratica habitual de atividade fisica,
exercicios cinesioterapéuticos passivos, como alongamentos e treinos de
mobilidade destacam-se positivamente sobre o controle postural das voluntarias
do estudo, que apresentaram maior instabilidade postural no inicio do estudo,
obtendo resultados positivos ao término do protocolo de exercicios e
movimentos. Este dado corrobora com achados de Goulart (2018), que discorreu
gue o declinio das fun¢des organicas € acentuado pela DP, levando a fraqueza
muscular, reducéao da flexibilidade, degeneracdo das Sinergias e mecanismos
de plano e mudancgas no controle motor, facilitando a instabilidade postural e

cooperando para a ocorréncia de quedas.

Compreende-se que os individuos com a doenca de Parkinson tém 62%
mais experiéncias com quedas, do que pacientes com outras doencas
neurolégicas (Goulart, 2018). O tratamento para a DP baseia-se no controle dos
sintomas e diminuicdo do avanco da doenca, sendo que para ser realizada a
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escolha mais adequada do medicamento, é necessario que seja considerado a

sintomatologia (Zucco, 2021).

Segundo a Parkinson’s Disease Foundation, a ameaca de quedas é duas
vezes superior nos individuos com DP comparativamente a individuos saudaveis
da mesma idade, ndo soO pelos diversos sintomas motorescomo abordado no

estudo realizado por Goulart (2018).

O risco de quedas estéa presente em alguns individuos, para Zucco (2021),
esse risco de queda aumenta em individuos com DP devido a gestos do dia a
dia, como o paciente possui determinados sintomas, 0 mais comum a
bradicinesia, apesar de o tremor de repouso ser muitas vezes o mais evidente
(Zucco, 2021).

Para calcar os sapatos ou para se levantar do sofa ou da cama, devido
arigidez, as alteracdes posturais, dificuldades a nivel do equilibrio e da marcha,
assim como problemas de viséo (visdo desfocada ou ma percepc¢do de cores e
formas) que sdo caracteristicas da doenca, podem provocar falta de equilibrio
gue, no que lhe concerne, podem causar tonturas e promover quedas (Dias e
Coelho, 2021).

Outra questédo pontuada por Goulart (2018), € que o sono insuficiente,
frequente na doenca de Parkinson, também pode levar a fadiga, “stress” e menor
resisténcia emocional, o que pode conduzir a falta de atencéo e originar quedas
nos pacientes. As quedas tém um grande impacto na mobilidade e qualidade de
vida dos individuos com DP, pelo que € importante que a Fisioterapia atue de
maneira preventiva para quedas e visando promover melhora na qualidade de
vida dos pacientes (Goulart, 2018; Zucco, 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo de revisao elencou os fatores associados a quedas em
idosos, destacando o sedentarismo, 0 uso de medicamentos, alteragdes visuais,
alteracdes no cognitivo entre outros fatores de risco do ambiente domiciliar, além
disto, foram pontuados os beneficios da fisioterapia na atencdo a esses
pacientes, destacando a importancia do cuidado terapéutico dos pacientes com
doenca de Parkinson.

Com isto, novos estudos precisam ser estimulados para debate de um
tema tdo importante e necessario como esse, podendo identificar as causas das
quedas em idosos, despertando o interesse dos profissionais da saude para a
prevencado delas, melhorando a qualidade de vida da populacdo em questao,
diminuindo as morbidades causadas pelas quedas e diminuindo os gastos com

servicos de saude.
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