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1. Introducao

1.1 Quais os sintomas da Doenca de Parkinson?

Embora possa ndo ter todos os sintomas abaixo, a Doenca de Parkinson (DP) pode afectar
muitos sistemas do corpo. Os sintomas de Parkinson variam de pessoa para pessoa e podem
mudar com o tempo.

Existem trés sintomas reveladores que podem ajudar os médicos a um diagnoéstico:

1. Lentiddo do movimento

2. Tremor

3. Rigidez

Outros sintomas da DP estdo relacionados a realizacdo de determinados movimentos, como

por exemplo:

e Mudancas de dire¢do a caminhar

« Dificuldade em virar-se

 Passos rapidos, pequenos e involuntarios

» Episddios de congelamento, isto €, incapacidade de executar um movimento, ou a sensa¢do
de que seus pés estdo presos no chao

e Letra pequena e apertada

 Alteracgdes na fala e dificuldade em engolir

« Instabilidade postural (relacionada com problemas de equilibrio e quedas), que geralmente
ocorre mais tarde no progressao da doenca.

A doenga também pode manifestar-se através de sintomas nao motores, como por exemplo,
alteragdes cognitivas, alteragcdes do sono, alteracdes autondmicas, sexuais e da sensibilidade
dolorosa.

1.2 Quem ¢é afectado pela Doenca de Parkinson?

A DP é uma doencga frequente afetando aproximadamente 1% da populacdao mundial com
idade superior a 65 anos. Em Portugal estima-se que existam atualmente cerca de 18.000
doentes. Os sintomas da doenga comegam mais frequentemente depois dos 55 anos, sendo
raros os casos diagnosticados antes dos 40 anos.

1.3 Porque surge a Doenca de Parkinson?

As manifestagdes motoras caracteristicas da DP surgem devido a morte de células neuronais
de uma zona do cérebro conhecida como substancia nigra (substancia negra). Estas células,
conhecidas também como neurdnios, projetam-se para uma outra zona do cérebro, o estriado,
onde libertam uma molécula, a dopamina, que regula a funcdo de outros neurdnios que estdo
preparados para reconhecer a sua presenca.

1.4 Qual é a causa da Doenca de Parkinson?

A causa da doenca ndo é ainda conhecida, mas admite-se que resulte de uma combinacao de
fatores ambientais e genéticos.




O principal fator de risco para a doenga é a idade, o que significa que a probabilidade de
desenvolver a doenga aumenta com o envelhecimento.

Outros potenciais fatores de risco sdo a histéria familiar e o sexo masculino.

A doenca tem uma progressao lenta e nos estadios mais avangados os fatores que podem
limitar a duracao da vida sdo as infe¢cdes e a consequéncia das quedas.

1.5 Qual a evolucao da doenca de Parkinson?

A DP é uma doenca bastante heterogénea, com uma ampla variabilidade de doente para
doente, quer em termos de apresentacdo clinica inicial, quer em termos de resposta a
medicacdo e maior ou menor nimero de complicacdes motoras. Antes do aparecimento dos
sintomas motores, altura em que usualmente o doente se apercebe que tem DP, existe uma
fase pré-clinica de cerca de 5-7 anos. Nesta fase, as altera¢des sdo essencialmente nao-
motoras como as alteragdes do sono, obstipacao, altera¢des do olfato, etc. Esta fase pré-clinica
existe, pois a gravidade da doenga esta diretamente relacionada com a perda de células que
produzem dopamina, estimando-se que sé a partir de 60-80% de perda é que surgem os
sintomas motores, fase em que o doente procura ajuda médica. Apds o diagnoéstico clinico,
durante os primeiros 3 a 5 anos, a maioria dos doentes tem uma fase de "lua-de-mel"”, em que
a medicac¢do consegue controlar os sintomas. Com o decurso da doenca, ha uma perda da
eficacia, quer pela necessidade de doses maiores de medicagao, menor tempo de efeito de
medicacao, pior controlo dos sintomas e também aumento da incidéncia de efeitos laterais da
prépria medicagdao. Um destes efeitos laterais sdo as flutuacdes, que se desenvolvem ao fim de
5-10 anos de medicagdo. As flutuagdes, que podem ser do tipo motor ou ndo motor, indicam
uma transicdo da DP para um estadio em que o doente deixa de responder de forma previsivel
a medicagdo ou sofre complicagdes da mesma. A DP ndo aumenta o risco de mortalidade em
comparac¢do com doentes que ndo tém a doencga. Contudo, convémrealgar, que isto pressupde
o melhor tratamento médico possivel, dado que complicacdes associadas a DP, como
alteracOes posturais, marcha, deméncia e disfagia aumentam indiretamente a mortalidade. As
principais causas de morte sdo as infecdes respiratorias, embolismo pulmonar, as infe¢des
urindrias e as complicac¢des resultantes de quedas e fraturas.

1.6 Qual o tratamento da Doenca de Parkinson

Ainda ndo ha cura para a doenga de Parkinson. No entanto, os medicamentos podem ajudar a
aliviar muitos dos sintomas. Os medicamentos ajudam a restaurar o equilibrio de
neurotransmissores no cérebro. O tratamento também deve incluir um programa de
reabilitacdo individualizado e pratica exercicio fisico regular . Em casos graves e
selecionados, a cirurgia pode trazer beneficio temporario, embora ndo curando a doenca

O doente devera ser acompanhado regularmente pelo seu médico Neurologista e pelo seu
médico Fisiatra para optimizar o tratamentos e gerir os sintomas da doenga.

1.6.1 Medicacéo anti-parkinsénica

Em casos leves da DP, o seu médico pode ndo prescrever medicamentos, porque os
medicamentos usados para tratar a DP causam efeitos colaterais. O seu médico pode desejar
acompanha-lo regularmente para acompanhar seus sintomas e determinar quando é a altura
certa de comegar a tomar o medicamento. O objetivo do tratamento sera manter os seus
movimentos o mais normal possivel com a menor quantidade de medicamento. No entanto,




nalguns doentes, apesar da medicagao, podem persistir sintomas motores residuais que nao
desaparecem completamente.

Varios medicamentos diferentes sao usados para tratar a DP. A levodopa é o principal
medicamento usado para tratar a doenca. No entanto, a longo prazoa, podem desenvolver-se
efeitos colaterais da levodopa, como por exemplo:

- Movimentos anormais da face, tronco, bracos e pernas

- Nauseas e vomitos

- Perda de memodria de curto prazo

- Confusao

Arigidez e o0 "congelamento” causados pela DP podem ser um grande problema. A levodopa
pode ajudar a tratar esses sintomas com bastante sucesso por muitos anos. As vezes, a
medida que a doenca se agrava, havera momentos em que a levodopa esta funcionando bem,
seguidos de momentos em que o medicamento para de funcionar (periodos de interrupgao).
O seu médico Neurologista podera receitar outros medicamentos, incluindo alguns para
sintomas especificos.

1.6.2 Programa de Reabilitagao

A melhor resposta terapéutica passa por uma intervencao multidisciplinar, aliando o
beneficio da reabilitacdo ao da medicacao. As linhas orientadoras clinicas na DP reconhecem
como critério de qualidade a implementag¢do de um programa de reabilitacdo especializado e
individualizado. Este programa de reabilitacdo podera contribuir para melhorar a
funcionalidade dos doentes e os ajudar, assim como aos familiares, a lidar com a incapacidade
e as limitagdes funcionais.

O Programa de Reabilitacao deve ser estabelecido pelo seu médico Fisiatra e podera envolver
cuidados de Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Terapia da Fala. Adicionalmente podera
beneficiar de apoio de Enfermagem, Psicologia e Nutricionista, sempre que se considerar
oportuno.

O Programa de Reabilitacao podera intervir em diversas areas, nomeadamente problemas de
mobilidade e transferéncias; alteragdes da marcha; instabilidade postural e dificuldades de
equilibrio; bloqueios na marcha; prevencao de quedas e medo de cair; fadiga e dor musculo-
esquelética; problemas de intensidade vocal e fonacdo (produgdo da fala); disfagia
(dificuldade em engolir) e de saliva em excesso.

O Fisiatra também podera aconselha-lo sobre eliminagdo de barreiras arquitectonicas na sua
casa e também sobre prescricao de produtos de apoio.

1.6.3 Cirurgia

Dois tipos de cirurgia cerebral podem ser Uteis para pessoas com DP avancada. Um
procedimento destréi pequenas areas precisas do cérebro. O outro implanta uma sonda ou
estimulador elétrico em outras partes do cérebro. Ambas as cirurgias exigem que o cirurgiao
tenha fortes habilidades e conhecimentos nesse tipo de cirurgia. Existe o risco de danos ou
infecgdes cerebrais; portanto, eles sdo feitos apenas em hospitais com neurocirurgioes
especialmente treinados e experientes.

» Talamotomia ou palidotomia sao cirurgias que destroem pequenas partes do cérebro para
desligar os nervos nessas areas. O cértex do cérebro parece funcionar melhor sem entradas
dessas areas do cérebro, em comparag¢do com ter muita ou pouca contribuicao dessas areas.

e A estimulacao cerebral profunda (DBS) ndo destréi o tecido cerebral. Em vez disso,
pequenas quantidades de corrente elétrica de uma sonda estimulam os nervos em partes do




cérebro. Quando os nervos recebem estimulos constantes, eles parecem funcionar melhor,
ajudando o cérebro a controlar os movimentos.
A estimulacgao cerebral profunda é mais comum do que nas outras cirurgias. Os resultados sao
melhores, mas a DBS é mais complicada de gerir e monitorizar, é mais cara e tem um pouco
mais de risco de infeccao do que as outras cirurgias. A DBS é reversivel (o eléctrodo pode ser

removido), enquanto palidotomia ou talamotomia sdo cirurgias permanentes, que ndo podem
ser revertidas ou desfeitas.




2. Exercicio fisico na Doenca de Parkinson

2.1 Qual o papel do exercicio fisico na Doenca de Parkinson?

Na ultima década, houve um aumento consideravel no nimero de estudos que demonstram os
beneficios do exercicio para pessoas com DP.

Destaca-se o elevado niimero de ensaios clinicos que demonstrou a importancia do exercicio a
longo prazo para reduzir a incapacidade e melhorias especificas nas seguintes areas:

- For¢ca muscular

- Endurance/ resisténcia

- Equilibrio

Mobilidade

- Capacidade de caminhar

- Flexibilidade

Estudos em idosos sem doenca revelam os beneficios do exercicio na cognicao, depressao,
fadiga e sono. Ha evidéncias crescentes sugerindo que pessoas com DP que praticam exercicio
fisico também podem apresentar melhoria nesses sintomas.

2.2 O exercicio diminui a progressao da DP?

Embora o impacto do exercicio no cérebro humano em pessoas com DP nao seja totalmente
compreendido, os estudos demonstram que o exercicio pode melhorar a sadde geral do
cérebro. Estudos mostraram que pessoas com DP que fazem regularmente exercicio fisico
apresentam menos incapacidade e melhor fungdo em comparagdo com aquelas que nao
fazem. Dado o potencial impacto do exercicio no cérebro e seus beneficios conhecidos na
reducdo da incapacidade, a pesquisa sugere que o exercicio deve fazer parte do tratamento
base da DP.

2.3 Quando devo comecar a fazer exercicio fisico?

A chave para o exercicio é torna-lo parte da sua vida. Pesquisas sugerem que o exercicio deve
ser realizado regularmente a longo prazo, em uma intensidade apropriada para otimizar o
impacto. Embora o exercicio seja importante a qualquer momento durante o curso da doenga,
é recomendavel iniciar o mais cedo possivel.

2.4 Qual a diferenca entre realizar exercicio fisico e ser activo?

A realizacdo de exercicio fisico e a adog¢ao de um estilo de vida ativo sdo coisas diferentes, mas
questdes igualmente importantes. Exercicio refere-se a participagdo num programa
estruturado que pode incluir resisténcia, forca muscular, flexibilidade e exercicios de
equilibrio. O que se faz nas horas restantes do dia também é muito importante e pode ter um
impacto significativo na sua saude geral. Ser fisicamente ativo inclui participar de atividades
ndo sedentdrias ao longo do dia (por exemplo, passear o cdo, fazer compras, tarefas
domeésticas).

O seu nivel de atividade fisica pode influenciar a efeito que a DP tem na sua mobilidade geral.
Em geral, é importante que as pessoas com DP minimizem a quantidade tempo gasto sentado,
reclinado ou deitado e para maximizar a quantidade de tempo gasto em pé e andando.




Demasiado tempo sentado ou deitado pode contribuir maior rigidez, tornando a sua
mobilidade mais dificil. Estas sdo algumas maneiras de aumentar sua atividade fisica:

-Para cada hora que passa sentado durante o dia, levante-se e caminhe por pelo menos 5-10
minutos.

-Participe de atividades rotineiras, como tarefas domésticas e jardinagem.

- Envolver-se em atividades recreativas comunitarias para ajudar a aumentar nivel de
atividade.

-Use um poddmetro (contador de passos) e aumente gradualmente o nimero passos por dia.

2.5 Como superar as barreiras a realizacao de exercicio fisico?

Apesar dos muitos beneficios do exercicio, para muitas pessoas com DP pode ser dificil
realizar exercicio fisico regularmente. Os desafios incluem a falta de motivacao ou
simplesmente dificuldade em encaixar o exercicio na rotina do dia-a-dia. Pessoas com DP
também podem ter sintomas como fadiga, apatia ou depressao que podem dificultar
adicionalmente a pratica de exercicio.

No estudos recentes de pessoas com DP, pesquisadores identificaram como barreiras a
participacdo baixa expectativa de resultados e baixa auto-eficacia (confianca na capacidade
de fazer exercicio com sucesso). Isso significa que pessoas com DP que acreditam que
beneficiarao do exercicio e que sentem que poderao realizar exercicio com sucesso sdo mais
propensos a praticar exercicio fisico. A boa noticia é que numerosos estudos na dltima década
revelam que pessoas com DP sdo capazes de se exercitar com seguranga, sucesso e
experimentar inimeros beneficios.

Dicas para se exercitar com sucesso:

- Escolha algo que vocé goste: é mais provavel que consiga criar uma rotinal!

- Procure um parceiro de exercicio: um colega de exercicios pode tornar o exercicio mais
agradavel e pode torna-lo mais responsavel;

- Misture varios exercicios: a variedade é boa e reduz o tédio;

- Planeje com antecedéncia e agende seu exercicio: se tratar o exercicio como algo importante
na sua rotina é mais provavel que consiga cumprir;

- Participe em aulas de exercicios, como tai chi, ioga, boxe ou danca: a socializacao pode
aumentar o prazer e o horario das aulas pode ajudar com a participacao;

- Utilize um meio de feedback: por exemplo um podémetro, para ir tracando metas e
aumentar gradualmente o seu exercicio.

2.6 Estruturacao do programa de exercicio fisico

Como referido nos pontos anteriores, € indiscutivel o beneficio do exercicio nos doentes com
DP. No entanto, mais estudos serdo necessarios para determinar a quantidade e o tipo de
exercicios que poderdo acarretar mais beneficios. As recomendagdes apresentadas neste
documento referem-se as recomendac¢des gerais para adultos e nas recomendacgdes
especificas para doentes com DP. Incorporamos importantes elementos dessas diretrizes na
tabela abaixo, considerando as necessidades especificas daqueles que vivem com DP.




Antes de iniciar qualquer programa de exercicio fisico domiciliario, recomenda-se que
consulte o seu médico Fisiatra, para determinar o tipo e intensidade dos exercicios mais
apropriados para si e a seguranca na realizagdo dos mesmos.

Resisténcia + 2h30 de exercicio de moderada intensidade por semana (30
min, 5x/semana)
+ Comece devagar e adicione gradualmente mais tempo

Forca » Treine cada grupo muscular principal em 2 a 3 dias nédo
consecutivos
+ Duas séries de cada exercicio, 8 a 12 repeti¢cdes
+ Use maquinas, faixas, pesos ou o proprio peso corporal para
fornecer resisténcia

Flexibilidade * Realize pelo menos 2-3 dias por semana
+ Mantenha cada alongamento por 30-60 segundos até sentir
leve desconforto, repetindo 3-4 vezes
 Exercicios de flexibilidade sao mais eficazer ap6s outros
exercicios

Equilibrio * Realize 2-3 dias por semana, durante 20-30minutos
+ Deve desafiar o equilibrio, agilidade e coordenacao
+ Danca e Tai-Chi sao exemplos




3. Programa De Exercicio

3.1 Exercicios de resisténcia ou treino aerébio

0 exercicio de resisténcia, treino aerébio ou exercicio cardiovascular pretende aumentar o
ritmo respiratdrio e cardiovascular e pode melhorar a sua forma fisica geral.

Alguns tipos de exercicios de resisténcia:
- Caminhada rapida

- Ciclismo, bicicleta estatica ou eliptica

- Jogging

- Natacao

Quantidade recomendada de exercicios de resisténcia:
Por semana: 2 horas e 30 minutos no total por semana.
Exemplos

- 30 minutos, 5 vezes por semana
- 50 minutos, 3 vezes por semana
- 10 minutos, 3 vezes ao dia, 5 vezes por semana

Intensidade recomendada de exercicio de resisténcia:
Moderada

Como definir a intensidade do exercicio?

- Falar: Uma maneira de determinar se se esta exercitar com
intensidade moderada é falar! Durante intensidade moderada
exercicio, devera conseguir falar, mas nao cantar. Se conseguir
apenas dizer algumas palavras, seria considerado intensidade
vigorosa exercicio.

- Avalie seu esforco: use uma escala padronizada como a
Escala de Percepcao de Esforco. Essa escala mede sua
percepcao esforco em uma escala de 6 (sem esfor¢co) a 20
(esforco maximo). Procure exercitar-se aproximadamente um
nivel 13 ou o que vocé descreveria como “Ligeiramente
cansativo” ou "Um pouco dificil.”

Caminhar como um exercicio de resisténcia:

Escala de Percepg¢ao de

Esforgo.
6
7 Muito baixo
8
9 Baixo
10
1 Relativamene baixo
12
13 | Ligeiramente cansativo
14
15 Cansativo
16
17 Muito cansativo
18
19 Exaustivo
20

Embora existam muitos tipos diferentes de exercicios de resisténcia, gostariamos de destacar
a caminhada, porque pode ser feito em quase qualquer lugar e ja pode fazer parte de sua
rotina! Além disso, pode ter notado alteracdes na sua caminhada como um dos primeiros
sinais de DP. Algumas pessoas podem notar uma diminui¢do no balancar dos bragos, passos
mais pequenos ou um ritmo mais lento. Varios estudos mostraram que pessoas com DP sdo
capazes de melhorar a qualidade, a quantidade e a velocidade da caminhada com a

participacdo em um programa de caminhada.




Algumas formas para melhorar a qualidade da sua caminhada:
- Dé passos maiores

- Pouse em seus calcanhares

- Balance os bragos quando caminha

- Tente andar mais rapido

- Utilize um ritmo (metrénomo, ou musica com ritmo regular) - funciona como pista auditiva
para tornar a marcha mais automatica
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3.2 Exercicios de forca muscular

O treino de for¢a muscular é outra parte muito importante de qualquer programa de exercicio
fisico. Estudos mostraram que exercicios de forca podem melhorar a for¢a, o equilibrio, a
marcha e mobilidade geral em pessoas com DP.

Tipos de exercicios de forga:

- Use seu proprio peso corporal (por exemplo, flexdes ou agachamentos).
- Levante pesos livres ou use faixas de exercicios.

- Tente maquinas de treino de forca / equipamentos de ginasio

Quantidade recomendada de exercicios de forca:

- Execute 2-3 vezes por semana, em dias ndo consecutivos.

- Complete 8 a 12 repeticdes e 2 séries de cada exercicio (alguns grupos musculares podem
beneficiar de mais repeticoes)

Intensidade recomendada de exercicio de forga:
- Comece devagar e verifique a sua a resposta: se estd apenas a comegar um programa de
treino muscular, comece com os exercicios de nivel 1 e aumente com base na sua resposta.
Uma pequena quantidade de dor muscular que dura 1-2 dias é normal.

- As ultimas 1-2 repeticdes do exercicio devem ser desafiadoras. Se ja é capaz de completar as
ultimas 1-2 repeti¢des facilmente, talvez seja altura de aumentar as
repeticoes ou passar para o préoximo nivel desse exercicio.

Exercicio 1 - Agachamento

Objetivo: Fortalecer os grandes musculos das pernas que o ajudam a
levantar-se de uma cadeira, andar e subir escadas.

Nivel 1

- Coloque uma cadeira com altura normal contra a parede.

- Fique em pé com os calcanhares cerca de 15 cm em frente da cadeira,
coloque os pés separados a distancias das ancas

- Coloque os bragos cruzados a frente do tronco ou estendidos a nivel
dos ombros

- Coloque-se na posicao sentada. Certifique-se de manter o mesmo peso
nos dois pés.

- Levante-se lentamente até ficar de pé.

- Realize 8 a 12 repeticdes, 3 séries intercaladas.

Quando realizar este exercicio sem dificuldade, passe ao nivel 2.

Nivel 2

- Mini- agachamento: baixe lentamente o corpo como se sentasse, mas
pare a meio do caminho entre de pé e sentado; retorne lentamente

a posicao em pé.

- Quando realizar este exercicio sem dificuldade, passe ao nivel 3.
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Nivel 3

- Agachamento completo: baixe lentamente o corpo como

se fosse sentar. Pare um pouco antes de se sentar e volte para a
posicdo em pé.

Exercicio 2 - A ponte

Objetivo: Fortalecer os grandes musculos das pernas que o ajudam a levantar-se de uma
cadeira, andar e subir escadas.

Nivel 1

- Deite-se de costas com os joelhos dobrados, pés apoiados no chao
e bragos ao longo do corpo.

- Coloque uma pequena toalha debaixo da sua cabecga conforme
necessario para manter o pesco¢o numa posicao neutra.

- Enquanto mantém seu ombros e pés bem posicionados, levante a
bacia. Tente criar uma linha recta entre ombros e os joelhos.

- Desca de volta para a posicao inicial.

- Realize 8 a 12 repetic¢des, 3 séries intercaladas.

- Quando realizar este exercicio sem dificuldade, passe ao nivel 2.

Nivel 2
- Braco levantados: levante os bracos para cima com as palmas voltadas uma para a outra.
Enquanto mantém os bragos nessa posicao, execute a ponte, descrita no nivel 1.

Nivel3
- Bragos abertos: Abra os bragos para o lado e em angulo de 452. Enquanto mantém os bragos
nessa posicao, execute a ponte, descrita no nivel 1.
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Exercicio 3 - Rotacdo das ancas

Objetivo: Fortalecer os musculos da bacia, o que ajuda a estabilizar enquanto caminha.

Nivel 1

- Deite-se de lado com a sua cabeca apoiada por um rolo, toalha ou travesseiro.

Dobre os joelhos e a bacia, para que os ombros estejam alinhados com os pés.

Mantendo os pés juntos e controlando o seu tronco para nado rodar, levante o joelho que esta
por cima.

Realize 8 a 12 repeticdes, 3 séries intercaladas. Repetir para o lado oposto.

Quando realizar este exercicio sem dificuldade, passe ao nivel 2.

Nivel 2

- Apoio com maos e joelhos: com as maos e os joelhos apoiados, levante o joelho no mesmo
movimento que o exercicio de rotagdo da anca do nivel 1. Apenas levante o maximo que puder
sem torcer a parte inferior das costas.

Exercicio 4 - Estabilizacao do tronco

Objetivo: Fortalecer os musculos do tronco que sustentam a coluna

Nivel 1

- Ajoelhe-se no chdao com as maos e os joelhos. Mantenha o queixo
dobrado e o olhar para baixo.

- Mantenha as costas em uma posicao neutra (ndo arqueada ou
arredondada). Tome atencao a esta posicdo. O objetivo deste
exercicio € manter essa posicao durante todo o exercicio.

- Lentamente, levante e baixe o braco esquerdo, sem permitir
nenhum movimento no tronco. Realize 10 a 20 repeti¢des.

- Repitade 10 a 20 repeti¢des no braco direito para um conjunto
completo.

- Fazer 3 séries intercaladas para cada lado.

Quando realizar este exercicio sem dificuldade, passe ao nivel 2.
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Nivel 2

- Levantar uma perna: Levante a sua perna esquerda.
Execute de 10 a 20 vezes no lado esquerdo. Mude para o
lado direito.

Nivel 3
- Levantar as pernas alternadamente: alterne a elevacdo das pernas esquerda e direita. Repita
10 a 20 vezes.

Exercicio 5 - Flexdes

Objetivo: Fortalecer o peito, os bracos e o tronco para ajudar a melhorar a postura.

Nivel 1

- Fique em frente a uma parede.

- Coloque as maos a sua frente, alinhadas com
os ombros e ligeiramente mais afastadas do
que a distancia dos ombros.

- Com o queixo dobrado e mantendo uma
linha reta entre as costas e as pernas,
abaixe-se em direcdo a parede e empurre o
corpo de volta a posicao inicial.

- Realize 8-12 repeticoes, 3 séries
intercaladas.

- Quando realizar este exercicio sem
dificuldade, passe ao nivel 2.

Nivel 2

- Flexdo contra mesa: coloque as suas maos alinhadas com seus
ombros na beira de um balcdo ou mesa. Use panos ou toalhas
para amortecer as maos como necessario. Empurrar até ter os
bragos esticados.
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Nivel 3
- Flexdo de joelhos: faca flexdes dos bragos com os joelhos dobrados e os tornozelos cruzados.

Exercicio 6 - Elevacao dos calcanhares

Objetivo: Fortalecer os musculos das
pernas que o ajudam a caminhar e subir
escadas.

Nivel 1

- Fique perto de uma parede e coloque as
maos na parede para se equilibrar.

- Levante-se na ponta dos pés.

- Realize 8 a 12 repeticdes, 3 séries
intercaladas.

- Quando realizar este exercicio sem
dificuldade, passe ao nivel 2.

Nivel 2

- Uma Unica perna no chdo: comegar na posi¢do inicial do nivel 1.
Dobrar um joelho. Fazer elevacdo do calcanhar da perna que esta no
solo. Troque de lado e repita.

Nivel 3

- Uma perna na escada: enquanto segura um
corrimao para equilibrio, faca o
levantamento do calcanhar em uma perna
na beira de uma escada. A escada permite
aumentar a amplitude de movimento do
exercicio, deixando o calcanhar levemente
mais baixo que os dedos dos pés.

15



3.3 Exercicios de flexibilidade

Exercicios de flexibilidade ou exercicios de alongamento sdo outro componente importante de
uma rotina de exercicios para pessoas com DP. Dois dos principais sinais da DP, bradicinésia
(lentidao do movimento) e rigidez, podem potencialmente colocar as pessoas com DP em
risco de perder amplitude de movimento articular. Isso ocorre porque a rigidez pode
contribuir para a movimentagdo em faixas menores durante movimentos como balangar os
bragos ou dar passos menores ao caminhar. O alongamento também pode ajudar a reduzir o
desconforto causado pela rigidez e espasmos musculares.

Tipos de exercicios de flexibilidade:
- Yoga e Pilates
- Alongamento muscular

Quantidade recomendada de exercicios de flexibilidade:

- Mantenha cada alongamento por 30-60 segundos e repita 3-4 vezes

- Para a maioria dos adultos, recomenda-se alongar 2-3 vezes por semana. No entanto,
pessoas com DP podem se beneficiar fazendo alguns exercicios de alongamento todos os
dias.

Quando realizar exercicios de alogamento:

- Tente manter a posicao estatica, sem ressaltos ou puxodes

- Nao estique ao ponto de sentir dor forte; devera sentir apenas leve desconforot

- Nao prenda a respiracao durante o alongamento

- O alongamento pode ser mais eficaz se for feito apds o aquecimento de um musculo, como
depois de uma caminhada.

Exercicio 1 - Alongamento dos flexores da anca

Objetivo: aumentar a amplitude de movimento das ancas para melhorar sua postura.

- Fique na frente de uma cadeira e baixe-se sobre um joelho. Use um travesseiro ou uma
toalha dobrada para amortecer o joelho.

- Enquanto mantém a postura ereta, mova a anca para a frente até sentir um alongamento na
frente da perna de tras. Se nao sentir o alongamento, dé um passo maior com a perna da
frente.

- Mantenha pressionado por 30 a 60 segundos e mude para o outro lado.

- Repita 3-4 vezes.
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Exercicio 2 - Rotacdo do tronco

Objetivo: aumentar a amplitude de movimento do pescoco, tronco e ombros para melhorar
sua capacidade de se mover com maior facilidade durante as atividades diarias.

- Deite-se de costas com os joelhos dobrados e os pés apoiados no chao.

- Coloque os bragos em “T” (para os lados, com as palmas voltadas para cima).

- Dobre delicadamente o queixo e vire a cabeca para um lado. Abaixe as duas pernas para o
lado oposto, mantendo os bracos e ombros sobre o tapete.

- Mantenha essa posicao por 30-60 segundos.

- Coloque os joelhos e a cabega lentamente na posi¢do vertical e repita lentamente o
procedimento na direcdo oposta.

- Repita 3-4 vezes.

Exercicio 3 - Alongamento dos isquiotibiais

Objetivo: aumentar a flexibilidade da bacia e anca, o que pode melhorar sua capacidade de dar
passos maiores enquanto caminha.

- Coloque-se perto de uma escada com corrimao. Também pode usar uma caixa pequena ou
banquinho, desde que esteja préoximo de uma superficie para se agarrar em caso de
desiquilibrio.

- Coloque o pé no primeiro degrau. Mantenha o joelho reto e o tornozelo relaxado.

- Enquanto mantém as costas retas, dobre-se levemente para a frente a nivel das ancas, dobre
o joelho apoiado no chao e estique joelho do degrau até sentir um alongamento na parte de
tras da perna.

- Mantenha 30-60 segundos e repita do outro lado.

- Repita 3-4 vezes.
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Exercicio 4 - alongamento dos gémeos

Objetivo: aumentar a flexibilidade do tornozelo para melhorar sua capacidade de dar passos
maiores enquanto caminha e fazer a transicao da posicdo sentada para a posicdo de pé.

- Coloque-se perto de uma parede, de frente, descanse os antebragos na parede e dé um
grande passo para tras com uma perna.

- Dobre o joelho da frente enquanto mantém o joelho de tras reto.

- Empurre o calcanhar para tras no chao. Vocé deve sentir um alongamento na parte de tras da
perna.

- Mantenha na posi¢do por 30-60 segundos e mude para a outra perna.

- Repita 3-4 vezes
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3.4 Exercicios de equilibrio

E comum que as pessoas com DP tenham alguma dificuldade no equilibrio. Muitos dos
exercicios deste livreto podem ajudar a melhorar o equilibrio, aumentando a for¢a e a
flexibilidade dos musculos das pernas e do tronco. No entanto, se vocé tiver preocupacdes em
relacdo ao seu equilibrio (ou seja, sentir-se instavel, com episddios de quase quedas ou
quedas), recomenda-se uma avaliacdo completa do equilibrio com o seu médico Fisiatra.

Tipos de exercicios para melhorar o equilibrio:

- Exercicios especificos de equilibrio

- Tai chi ou aulas de danc¢a

- O treino aerobio, exercicios de forca muscular e de flexibilidade também melhoram
globalmente o equilibrio.

Quantidade recomendada de exercicios de equilibrio:

- O treino de forga pode ser realizado 2-3 vezes por semana em dias nao consecutivos.

- Exercicios de flexibilidade podem ser feitos diariamente ou pelo menos 2-3 dias por semana.
- Caminhar em intensidade moderada em periodos de 10 a 30 minutos na maioria dos dias,
totalizando 150 minutos por semana.

- Tai chi, danca ou exercicios de equilibrio podem ser feitos diariamente ou 2-3 vezes por
semana.

Exercicio 1

-Incline o corpo para a direita ou esquerda, suportando o peso do pé
no mesmo lado.

-Mantenha a posi¢do por 6 segundos.

-Repita 10 vezes de cada lado.

Exercicio 2

Incline o corpo para frente e para
tras, puxando o abdémen para dentro
e para fora

Observe como o peso passa para 0s
calcanhares.

Mantenha a posi¢ao por 6 segundos.
Repita 10 vezes.
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Exercicio 3

-Manter uma das pernas dobrada para tras
-Tente manter entre 6 e 10 segundos.
-Troque a posi¢do das pernas

-Repita 10 vezes

Exercicio 4

- Tentar erguer-se de uma cadeira com os bragos
estendidos
- Repita 10 vezes

Exercicio 5

-Colocar-se com uma perna para a frente, ligeiramente dobrada e a
perna de tras estendida. Manter os bragos estendidos a frente do corpo
-Tentar manter 6 a 10 segundos

-Trocar de perna

-Repetir 10 vezes

Exercicio 6

- Tentar manter o equilibrio em pontas dos pés e em calcanhares, durante 6-10 segundos
cada. Repetir 10 vezes.
- Tentar caminhar em pontas dos pés e em calcanhares.
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Exercicio 7

- Em posicdo de pé, com os pés
ligeiramente afastados, balancar a bacia
para cada lado.

- Repetir o exercicio 15 a 20 vezes.

Exercicio 8

- Em posicdo de pé e encostado em uma
cadeira, balancear uma perna para a
frente e para tras

- Trocar de perna e repetir o exercicio 10
vezes de cada lado.
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4. PREVENCAO DE QUEDAS

As quedas sdo uma complicagao frequente da DP. Embora haja muitas coisas que pode fazer

para reduzir o risco de queda, as duas coisas mais importantes sao:

1) falar com o seu médico Neurologista para garantir que a sua medicacdo esteja optimizada;

2) consultar o seu médico fisiatra para que possa avaliar a sua marcha e equilibrio,
aconselhar acerca de ajudas técnicas, prescricdo de programa de reabilitacdo e exercicio
fisico para melhorar a seguranca e prevenir quedas.

4.1 Como evitar quedas devido a riscos comuns?

- Pisos: Remova todos os fios, cabos e tapetes soltos. Minimize a desordem. Verifique se os

tapetes estdo fixos e sdo lisos. Mantenha os méveis em seu local habitual.

- Casa de banho: instale barras de apoio na banheira ou no chuveiro. Use tapetes de banho

antiderrapantes na banheira/duche. Evite tapetes derrapantes.

- [luminagao: verifique se os corredores, as escadas e as entradas estdo bem iluminados.

Instale uma luz noturna na sua casa de banho, corredor e escada. Acenda as luzes se acordar

no meio da noite. Certifique-se de que lampadas ou interruptores de luz estejam ao alcance da

cama, se precisar levantar-se durante a noite.

- Cozinha: instale tapetes antiderrapantes perto da pia e do fogao. Limpe imediatamente os

derramamentos de liquidos.

- Escadas: verifique se os degraus, ocorrimao e os tapetes estao seguros. Instale corrimao nos

dois lados da escada. Se as escadas forem uma ameaca, pode ser Util organizar a maioria das

atividades no nivel mais baixo para reduzir o nimero de vezes que deve subir as escadas.

- Entradas e portas: Instale barras de metal nas paredes adjacentes as macanetas de todas as
portas para torna-la mais segura ao viajar pela porta.

4.2 Conselhos para evitar desiquilibrio e quedas

- Mantenha pelo menos uma mao livre o tempo todo. Tente usar uma mochila ou mochila
para segurar as coisas, em vez de carrega-las em suas maos. Nunca carregue objetos com as
duas maos ao caminhar, pois isso interfere na manutengao do equilibrio.

- Tente balangar os dois bracos da frente para tras enquanto caminha. Isso pode exigir um
esforco consciente. No entanto, ird ajuda-lo a manter o equilibrio e a postura, além de reduzir
o risco de quedas.

- Conscientemente, levante os pés do chdo ao caminhar. Baralhar e arrastar os pés é uma das
causas frequentes de desiquilibrio e queda.

- Ao tentar virar nas curvas, use a técnica "U" de olhar para frente e fazer uma curva ampla,
em vez de girar bruscamente.

- Tente ficar com os pés afastados na altura dos ombros. Quando seus pés estdo juntos por
qualquer periodo de tempo, aumenta o risco de perder o equilibrio e cair.
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- Faca uma coisa de cada vez. Nao tente andar e realizar outra tarefa, como ler ou olhar ao
redor. A diminuicao de seus reflexos automaticos complica a fungdo motora; portanto, quanto
menos distracao, melhor.

- Ndo use sapatos com sola muito aderente ou muito pesados - eles podem "prender"” no chao
e causar tropecos.

- Mova-se lentamente ao mudar de posi¢ao. Use movimentos deliberados e concentrados e, se
necessario, use uma barra de apoio ou auxilio para caminhar. Conte 15 segundos entre cada
movimento. Por exemplo, ao levantar-se de uma posi¢do sentada, aguarde 15 segundos depois
de se levantar para comegar a andar.

- Se ficar "congelado", tente visualizar que est4 a pisar em um objeto imaginario ou peca a
alguém para colocar o pé na frente do seu. Tente ndo fazer com que um cuidador ou membro
da familia o puxe - isso pode desequilibra-lo e até prolongar o episédio.

- Se o equilibrio for um problema continuo, convém considerar um auxilio para caminhar,
como bengala, tripé ou andarilho, a discutir com o seu médico Fisiatra.

Alguns links de interesse:

- Sociedade Portuguesa das Doengas do Movimento: www.spdmov.org
- Associacdo Portuguesa de Doentes de Parkinson: www.parkinson.pt
- National Parkinson Foundation: www.parkinson.org

- American Parkinson Disease Association: www.apdaparkinson.org

Bibliografia:

 Be active and Beyond - A guide to exercise and wellness for people with Parkinson’sDisease
- America Parkinson Disease Association 2016

 Exercises for People with Parkinson’s - Parkinson Society Canada
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