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RESUMO

Introducio: A Doenga de Parkinson (DP) corresponde a segunda doenga neurodegenerativa
que vem acometendo grande parte da populacdo idosa, perdendo apenas para a doenca de
Alzheimer. Além do tratamento medicamentoso, em alguns casos se indica o tratamento
cirurgico (Estimulagdo Cerebral Profunda - DBS). A Fisioterapia ¢ empregada como
tratamento adjunto aos medicamentos ou a cirurgia utilizada na DP. Objetivo: Analise dos
efeitos da DBS em individuos portadores da DP e o papel do profissional fisioterapeuta apds a
cirurgia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica realizada nas bases de dados
eletronicas: Biblioteca Virtual de Saude, Pubmed e Pedro, com os seguintes descritores
(DECS) em portugués e em inglés: “Parkinson”, “Fisioterapia”, “Estimulacdo cerebral
profunda”, “Parkinson”, “Physiotherapy”, “Deep brain stimulation”, e o termo boleano AND.
Resultados: Foram analisados trés artigos e eles mostraram abordagens terapéuticas
diferentes, como a esteira com e sem suporte corporal, € a esteira associada com estimulagao
auditiva ritmica e obtiveram resposta positiva sobre principalmente os aspectos da marcha.
Também trouxeram caracteristicas clinicas nao beneficiadas apds o DBS, assim direcionando
o tratamento fisioterapéutico para tais alteracdes. Conclusdo: O estudo sugere a combinagao
de diferentes métodos terapéuticos na Fisioterapia para promover melhorias significativas na
mobilidade, no equilibrio e na marcha dos pacientes apds a implantagdo do DBS. Além disso,
destaca-se a importancia de aprimorar o suporte duplo e os movimentos horizontais do tronco
durante o equilibrio estatico e dindmico.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, sintomas, tratamentos, Estimulacdo Cerebral
Profunda, Fisioterapia.

1 INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) corresponde a segunda doenga neurodegenerativa que
vem acometendo grande parte da populagdo idosa, e corresponde a uma patologia crdnica,
sintomatica e progressiva caracterizada pela diminuicdo de dopamina e uma degeneragdo
neuronal localizada na substidncia negra e ganglios da base do sistema nervoso central,
consequentemente diminuindo a neurotransmissdao dopaminérgica (Spagnol et al., 2020). As
evidéncias mostram que € uma doenga rara para ocorrer seu aparecimento antes dos 40 anos,
acomete 1% dos individuos acima de 60 anos e 5% da populacdo senil com mais de 85 anos
(Spagnol et al., 2020). Ela afeta homens duas vezes mais muitas vezes do que as mulheres,
mas as mulheres tém uma taxa de mortalidade e progressao mais rapida da doenga (Cerri,
Mus, Blandini, 2019).

Os sintomas motores da DP sdo tremores, rigidez, bradicinesia, instabilidade postural
e dificuldade na marcha (Andrade et al., 2017). Os sintomas ndo motores associados ao
disturbio incluem disfungdes autondmicas, anormalidades cognitivas (Cerri, Mus, Blandini,
2019; Simon, Tanner, Brundin, 2020), sintomas psiquiatricos como
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ansiedade, depressao e apatia, e distirbios do sono com alta prevaléncia de insonia e
transtorno de comportamento REM (Cerri, Mus, Blandini, 2019).

Além do tratamento medicamentoso, em alguns casos se indica o tratamento cirargico
(Estimulacao Cerebral Profunda - ECP). Na ECP sao estimuladas as vias responsaveis pela
motricidade, permitindo ao individuo maior controle sobre suas atividades motoras, pois ¢ a
principal queixa apresentada pelos pacientes com DP (Alves et al., 2018). Na cirurgia
implanta-se um neuroestimulador no paciente “marca-passo cerebral”, geralmente na regido
toracica, sob a pele e abaixo da clavicula, conectado a uma extensdo que transmite os
impulsos elétricos produzidos a um eletrodo implantado na regido cerebral, assim, para as
regioes desejadas do Sistema Nervoso Central. A melhora motora tem sido bastante relatada
pelos pacientes com a DP (Alves et al., 2018). Foi comprovado que DBS STN (Ntcleo
subtalamico) e GPi (Globo Palido) sao opg¢des de tratamento igualmente eficazes para
pacientes com DP, embora existam diferengas sutis (Moscovich et al., 2024).

A Fisioterapia ¢ empregada como tratamento adjunto aos medicamentos ou a cirurgia
utilizada na DP. Portanto o fisioterapeuta terd como objetivo melhorar as condi¢cdes motoras,
posturais, proporcionar o maximo de independéncia nas atividades de vida didria (AVD’s),
melhorar marcha, realizar aumento das passadas de membros inferiores, redugdo da
frequéncia e intensidade dos congelamentos (Santos; Ferro, 2022). A abordagem da
fisioterapia parece ser potencializada quando adicionado uma vivéncia sensorial através de
pistas externas, particularmente visuais e auditivas e estas serdo uteis como um guia
alternativo para o sistema neuromuscular e esquelético, desta forma melhorando a marcha com
uma abordagem fisioterapéutica diferenciada e especifica vista no desempenho das atividades
e movimentos automaticos (Pontes, Eustaquio; 2022).

O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos negativos e positivos da
estimulacdo cerebral profunda em individuos portadores da DP e o papel do profissional
fisioterapeuta apos a cirurgia.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica nas bases de dados eletronicas:
Bireme, Pubmed, Lilacs, Scielo e Pedro com os seguintes descritores (DECS) em portugués e
em inglés: “Parkinson”, “Fisioterapia”, “Estimulagdo cerebral profunda”, “Parkinson”,
“Physiotherapy”, “Deep brain stimulation”, e o termo boleano AND. Os critérios de inclusao
foram: (a) ano de publicagdo entre 2014 e 2024 e estudos em portugués, inglés e espanhol (b)
conter Diagnostico da Doenga de Parkinson (c) Tratamento Fisioterapéutico pds cirurgia de
Estimulacdo Cerebral Profunda (d) ensaios clinicos controlados e randomizados. Os critérios
de exclusao foram: (a) pacientes menores de 18 anos de idade (b) estudos de revisdo

bibliografica, sistematica e relatos de caso.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os numeros de artigos encontrados em cada base de dado foram: Pubmed (n= 616),
BVS (n= 84) e Pedro (n= 0). As buscas nas respectivas bases de dados foram realizadas de
maneira refinada. Dos 84 artigos encontrados na BVS, apenas trés estavam de acordo com os
critérios pré-definidos do presente estudo. E dos 616 artigos encontrados na Pubmed, nenhum
foi incluido.

Os trés artigos incluidos foram analisados em autor, ano da publicagdo, objetivo,
metodologia, resultados e conclusao, os quais estdo descritos no quadro abaixo (Quadro - 1).
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QUADRO 1: ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO SISTEMATICA.

Autor e Ano|Objetivo Metodologia Resultados Conclusio
Naro, et al.|Avaliar os[Estudo piloto,Dez pacientes comO treino de marcha
2020 efeitos motorespacientes com DP/DBS e 10 pacientesjassistido por RAS
§ co gnitivosﬁzospitalizados entresem DBS.junto Com a
posteriores dojaneiro e dezembro dePacientes com DBSffisioterapia
treino em2019. Treino mensalobtiveram convencional ¢ uma
esteira assistidoem esteira assistidaresultados ferramenta eficaz
por (RAS)por RAS dentro de umsuperiores aos semjpara  melhorar o
estimulacdo  programa deDBS em relagﬁor‘%?:sempenho da
auditiva ritmicafisioterapia velocidade damarcha em pacientes|
dentro de umiconvencional nomarcha gcom DP com e sem
programa  dedesempenho dajautoconfianca noDBS.
reabilitacdo marcha e na dinémicjequilibrio, Pacientes com DBS
convencional |do EEG relacionada adesempenho motortiverem melhores
em  pacientesmarcha (a0 caminhargeral, sentar eresultados em relacdo
com DP com ena esteira auxiliadalevantar (e vice-a velocidade g
sem DBS. por (RAS) emyversa) elestabilidade da
pacientes com DP comcaminhada. marcha, devido a uma
e sem DBS; 1 vez por reconfiguragdo mais
dia, por 60 minutos, 30 focada do DBS no
minutos esteira e 30 treino de marcha
minutos  fisioterapial RAS mais fisioterapia
convencional, 6 dias convencional.
por semana, durante 1
mes.
Kelemen eflnvestigar gSeis monitores comForam analisados/A melhora do suporte
al., 2022 efeito do DBSjgiroscopios 20 pacientes comduplo e dos
no  equilibriotridimensionais gDP, com S1'rii;|rovimentos
dindmico acelerometros  forambilateral no minimohorizontais do tronco
durante acolocados no peito,12 meses e 24pelo STN DBS sao
marcha na DPregido lombar, noscontroles mais afetados por
com medicoesdois pulsos e nassaudaveis. fatores relacionados 3
do sensor decanelas. Pontuagdes doenga. Portanto,
movimento  elAvaliados em 4UPDRS esses sintomas devem|
prever seuscondi¢des de(congelamento  daser focados
valores a partirestimulagao: imarcha)
de estimulagdo bilateral

OFF
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Fatores (OFF), melhoraram em lpela fisioterapia
relacionados destimulagio paciente (de 3 paraEm pacientes com
doenca. Bilateral ON 1) ao ligar aSTN-DBS.

(StimON), estimulacao
estimulacdo Bilateral €
unilateral do lado Permaneceu 1 em
direito ON e um paciente. No
Estimulacdo do ladoeSta'dO OFF, 4
esquerdo ON, Em ordemjpacientes
contrabalanceada. As(poptuagﬁo de 3), 2
duas sesses Foramjpacientes
separadas  por pelo(poptuagﬁo de2)e4
menos 1 hora depacientes
intervalo. (pontuacdo de 1) na
UPDRS
(estabilidade
postural). Todos os
outros pontuacdo 0.
Andrade  EfAvaliar aEstudo Onze pacientesAmbos os treinos
al., 2024 eficacia prospectivo, foram Melhoraram 0
comparativa [longitudinal e analisados. Depoisequilibrio estatico,
do treino emicontrolado, da ¢ dindmico ¢
esteira, com epacientes com DP Fase 1, tevetiveram resultados|
sem  suport€em uso de melhora nosemelhantes, no
De PeSODRBS bilateral do desempenho entanto, 0
corporal, NOSSTN. Fase 1 8 Cognitivo do TUGtreinamento  em
resultados  delga11anas (antes: 15,7; depois:jesteira com
equilibrio dede treino em esteira 13,7, p < 0,01) esuporte ¢ uma|
pacientes COMig. ) suporte em AumenNto dajopcao ‘
DP APOSC sniunto com oscilagdo ‘ poten‘malmente
DBS. e . anteroposterior  Ejsuperior, uma vez
1s10terapia s 1
convencional. médiolateral

IApOs 6 semanas,
iniciaram fase 2,
cada

paciente participou
de 8 semanas
Subsequentes de
treino em esteira
Com suporte
Parcial de peso
corporal ou cinto
corporal, foi
IAdministrado a

30%, 20%, 10%.

corpo com Os olhos
fechados. Apoés a
fase 2, o TUG
convencional antes:
12,3; depois: 10,7;
p<0,01) e cognitivo

doE:e 0s pacientes|

endiam a se sentir|
ais seguros.
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Treino: 2 vezes porj(antes: 14,6;
semana durante 8depois: 12,5; p <
semanas. Cada0,05)

sessa0:90  minutos. demonstraram
30 minutos namelhora.

esteira, em conjunto
com a Fisioterapia

(alongamento,
fortalecimento ©
equilibrio).
Legenda: Escala unificada de classificacdo da doenga de Parkinson (UPDRS), Timed Up&Go

Test (TUG).

Os trés estudos abordaram sobre a reabilitacdo de pacientes com a DP por meio de
diferentes intervencgdes pos DBS, focando no equilibrio e na marcha. Cada estudo apresentou
uma abordagem distinta, mas todos convergem na busca por melhorar o equilibrio, a
mobilidade e a marcha.

O estudo de Andrade et al., (2024) demonstra que tanto o treino em esteira com
suporte de peso corporal quanto sem ele melhorou significativamente o equilibrio, no entanto,
o treinamento em esteira com suporte ¢ uma opc¢ao potencialmente superior, uma vez que os
pacientes tendiam a se sentir mais seguros ¢ podiam soltar as maos mais cedo na intervengao
e reforgar o recrutamento do equilibrio. A percep¢do de seguranga proporcionada pelo suporte
pode ser crucial, especialmente em pacientes com DP, que frequentemente enfrentam riscos
de quedas, e pode contribuir para a eficacia a longo prazo do treino em esteira. Essa énfase na
seguranca ressalta a importancia de personalizar as intervengdes de reabilitagdo para atender
as necessidades individuais dos pacientes. O treino de marcha em esteira, principalmente com
suporte de peso corporal, pode provocar melhorias no equilibrio € na mobilidade, exigindo
menos recursos de atencdo durante essas tarefas e provavelmente facilitando a exigéncia
cognitiva ¢ o desempenho motor. Ele também pode estar associado a neuroplasticidade, ou
seja, a capacidade do cérebro de se adaptar e reorganizar com base nas mudangas ambientais e
experimentais.

A avaliagdo posturografica estatica com os olhos fechados, a amplitude antero-
posterior e médio-lateral aumentou apos o treinamento em esteira sem suporte, mas ndo houve
mudangas na velocidade do deslocamento do centro de massa. Isso ocorre devido ao aumento
dos limites de estabilidade. Alguns trabalhos anteriores descreveram esse aumento da
oscilagao corporal como uma piora no equilibrio, com maior risco de queda. No entanto, esses
achados sdo controversos na DP, pois como os pacientes apresentam rigidez e postura fletida,
1sso diminuiu a oscilagao do centro de massa.

Kelemen, et al., (2022) mostra que o DBS-STN também melhora pardmetros de
equilibrio dindmico em pacientes, como amplitude de movimento do tronco e velocidade em
diferentes dire¢des, embora ndo atinjam os niveis dos controles saudaveis. O suporte duplo e
os movimentos horizontais do tronco apresentaram melhorias menores e varidveis, sem
diferencas significativas entre as condigdes de estimulagdo e controle. Fatores clinicos, como
a duragdo da doenca e o desequilibrio postural, influenciaram os resultados. Além disso, os
movimentos dos membros superiores se beneficiaram mais da estimulagdo. Portanto destaca-
se a importancia de focar nos sintomas axiais nao responsivos a levodopa e sugere que a
fisioterapia deve considerar esses fatores para um manejo mais eficaz dos pacientes.
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No estudo de Naro et al., (2020) avaliou os efeitos motores e cognitivos posteriores do
treino em esteira assistido por RAS dentro de um programa de reabilitacdo convencional em
pacientes com DP com e sem DBS e concluiu-se que ¢ uma abordagem integrativa eficaz na
reabilitacdo da marcha principalmente em pacientes com DBS, portanto ¢ necessario a
combinagdo com a fisioterapia convencional, pois melhoraram significativamente a marcha,
apresentaram maiores ganhos em velocidade da marcha e estabilidade, possivelmente devido
a uma reconfiguracao das oscilagdes beta sensoério- motoras influenciadas pelo DBS, melhora
do equilibrio, desempenho cognitivo e reduziu o medo de cair. E enfatiza os efeitos clinicos
posteriores do treino de marcha convencional e assistido por RAS sdo importantes, visto que o
DBS demonstrou eficacia limitada em anormalidades da marcha e que os efeitos motores
posteriores do DBS requerem reabilitacdo motora especifica para manter e melhorar os
ganhos funcionais adquiridos.

Os estudos sugerem que ocorra a combinagdo de métodos para que possam obter
melhorias significativas no tratamento fisioterapéutico pés DBS, podendo potencializar os
resultados na reabilitacdo. A busca por uma abordagem variada que considere as
especificidades de cada paciente ¢ fundamental. No entanto, todos os estudos ressaltam sobre a
importancia de um acompanhamento e avaliag¢do fisioterapéutica continua dos pacientes para
ajustar as intervengdes conforme necessario.

4 CONCLUSAO

O estudo sugere a combinagdo de diferentes métodos terapéuticos na Fisioterapia para
promover melhorias significativas na mobilidade, no equilibrio e na marcha dos pacientes
apds a implantagdo do DBS. Além disso, destaca-se a importancia de aprimorar o suporte
duplo e os movimentos horizontais do tronco durante o equilibrio estatico e dinamico.
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