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Apresentacao

E com prazer que fago a apresentagédo da tradugdo para a lingua portuguesa das Diretrizes Europeias para Fisioterapia

na Doenca de Parkinson.

Este projeto, originalmente liderado pela batava Samyra Keus, reflete longo trabalho de reflexao de grupo de profissionais
de diversas areas. Trata-se de material muito rico pois contém analise critica das evidéncias cientificas na area publicadas

em periddicos.

Uma das dificuldades na area de reabilitacdo diz respeito aos problemas metodolégicos enfrentados no desenho de
estudos para avaliar a eficacia das técnicas terapéuticas. Em termos comezinhos, é relativamente facil criar um grupo
placebo quando se avalia terapia farmacoldgica. Muito mais complexa é a tarefa de se ter grupo controle adequado, em
especial se se deseja fazer estudo duplo-cego, quando é feito estudo de técnica de fisioterapia. Felizmente, este problema
tem sido largamente vencido de modo que nos ultimos anos ocorreu profusdo de publicagdo de estudos controlados de
excelente qualidade na area de fisioterapia em doencga de Parkinson. Isto pode ser comprovado pela Ultima atualizagédo

da revisdo baseada em evidéncias da MDS quanto a tratamentos para problema motores em doencga de Parkinson*.

Nesta longa reviséo fica claro que a area onde ocorreram mais mudancas em relagdo as edigdes anteriores foi em
reabilitagdo. Ou seja, é em terapias ndo-médicas, mais que tratamentos farmacolégicos e cirlrgicos, onde ocorreram

mais novidades no tratamento da DP nos ultimos anos.

Uma critica comum a este tipo de esforco que utiliza a metodologia baseada em evidéncias é a ndo consideracao de
fatores praticos que séo relevantes ao cotidiano da atividade clinica. Felizmente, este problema é contornado neste grupo

de diretrizes que contém recomendacdes as quais tentam se ajustar a pratica clinica.

Por todas estas razdes, € muito bem vinda a iniciativa de disponibilizar estas diretrizes em lingua portuguesa. Tamine
Capato deve ser cumprimentada por ter comandado o grupo valoroso que empreendeu esta tarefa.

Por fim, uma palavra final de adverténcia e encorajamento. Muito mais que tratamentos farmacolégicos, reabilitacao é
muito dependente de caracteristicas culturais e econdmicas do meio. Neste sentido, as diretrizes europeias devem ser
vistas como orientagdes que necessitam adaptagdes as peculiaridades brasileiras. Por exemplo, a frisar que em todos os
paises da Europa ha forte presenca de profissionais de fisioterapia e outras areas de reabilitagdo nos servigos de saude
estatais. Nao &, infelizmente, o que ocorre no Brasil. Diante disto, faz-se necessario desenvolver linhas de orientacdo no

NOsso pais para que contemplem as caracteristicas do nosso meio.

Francisco Cardoso

Presidente da Secg¢édo Panamericana da International Parkinson’s Disease and Movement Disorders Section (PAS-MDS)
Professor Titular do Departamento de Clinica Médica, Setor de Neurologia, da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais.

*Fox SH, Katzenschlager R, Lim SY, et al. The Movement Disorder Society Evidence-Based Medicine Review Update: Treatments for the motor symptoms
of Parkinson’s disease. Mov Disord. 2011 Oct;26 Suppl 3:5S2-41.
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Versao em Portugués da Diretriz Europeia de Fisioterapia para a Doenca de Parkinson

A Versdo em Portugués da Diretriz Europeia de Fisioterapia para a Doenga de Parkinson procura auxiliar os fisioterapeutas
na tomada de decisbGes para a pratica da fisioterapia com base num modelo centrado no paciente e em evidéncias
cientificas. Ela também fornece as pessoas com doenca de Parkinson (pcp) informagdes e instrumentos para manejarem/
manusearem as suas deficiéncias relacionadas com o movimento e limitagdes de atividade para focarem em objetivos
que sejam importantes para elas. Nesta parte, fornecemos uma visédo geral da Diretriz para pcp e, se aplicavel, para seus
cuidadores, visando apoiar o autocuidado 6timo (ideal) e os cuidados de fisioterapia.

Uma colaborac¢ao conjunta de 19 paises da Europa

A ParkinsonNet, uma fundag&o sem fins lucrativos no centro médico da Universidade de Radboudumc e que visa melhorar
os cuidados para pcp, e a Royal Dutch Society for Physical Therapy (KNGF) [Sociedade Real Holandesa de Fisioterapial
iniciaram o desenvolvimento da primeira Diretriz Europeia de Fisioterapia para a Doenca de Parkinson visando melhorar
os cuidados para pcp. O Grupo de Desenvolvimento da Diretriz (GDD) representa associagoes profissionais de fisioterapia
de dezenove paises da Europa. Pcp foram envolvidas no desenvolvimento da Diretriz desde o principio e contribuiram
durante todo o processo. Esta Diretriz € endossada pela Association for Physiotherapists in Parkinson’s Disease Europe
(APPDE) [Associagao Europeia de Fisioterapeutas na Doenca de Parkinson], pela European Parkinson’s Disease Association
(EPDA) [Associacao Europeia de Doenca de Parkinson] e pela European Region of the World Confederation for Physical
Therapy (ER-WCPT) [Confederacdo Mundial de Fisioterapia - Regido Europeia]. A Versdo em Portugués desta Diretriz é
endossada pela Academia Brasileira de Neurologia (ABN) e pela PHYSICAL e tem o apoio institucional da Associagéo
Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional (ABRAFIN), da Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas (APF) e da Sociedade
Portuguesa das Doencas do Movimento (SPDMov).
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Anexo 1

Autocuidado: informacoes
para pessoas com doenca de
Parkinson

Autocuidado significa que vocé assume a responsabilidade, com o melhor de sua capacidade,
de lidar com as questdes que a doenca de Parkinson acarreta. Dado o escopo desta
Diretriz, as informacdes se concentram em atividade fisica e atividades relacionadas com
o movimento. Entretanto, esta deve ser apenas uma parte do foco de seu autocuidado.
Outras consideragdes incluem ingestao de medicamentos, nutricdo, fala, humor e sono.
Seu neurologista ou o enfermeiro especialista em doenca de Parkinson podem falar mais
sobre isso, e encaminhar vocé ao profissional da saude apropriado quando necessario.
Tente decidir suas préprias prioridades e organizar um programa balanceado com o apoio
de profissionais especialistas em doenca de Parkinson. Vocé podera precisar fazer consultas
com especialistas diferentes com o passar do tempo. Vocé precisara perguntar algumas
coisas aos profissionais da saude, como fisioterapeutas, pois cabe a eles manter vocé
se movendo com seguranca e de maneira independente, e ajuda-lo a manter seu corpo
na melhor condi¢cédo de funcionalidade possivel. Entretanto, o que vocé pode fazer por si
mesmo é:

1. Exercitar-se regularmente.

2. Reconhecer o momento em que voceé precisara ir ao fisioterapeuta.

3. Aproveitar ao maximo suas sessoes de fisioterapia.

1. Exercitar-se regularmente

Em média, pessoas com doencga de Parkinson (pcp) s&o um tergo menos ativas do que outras
pessoas da mesma idade. Nao se exercitar o suficiente pode ser mais prejudicial a vocé
do que comecar uma atividade. A falta de atividade fisica aumenta o risco de desenvolver
condi¢cdes de saude adversas, incluindo doenca cardiaca, diabetes tipo 2 e osteoporose.
Portanto, tente se exercitar regularmente com atividades orientadas por um profissional da
saude.
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Alguns conselhos gerais para se manter ativo:

10

Tente reduzir seu tempo diario sentado; caminhe em vez de dirigir distancias curtas, como
até uma loja; use a escada em vez da escada rolante ou do elevador.

Tente se exercitar pelo menos 150 minutos por semana, fazendo um esforco para ficar
aquecido, um pouco suado e ofegante, ao ponto de ser dificil manter uma conversa. Por
exemplo, exercite-se por trinta minutos cinco dias por semana. Se o periodo de trinta
minutos de uma vez for demais, tente periodos mais curtos, como trés vezes de dez
minutos.

Para se manter em forma e saudavel, vocé precisa de mais do que uma modalidade de
exercicio. Por exemplo, tente algum exercicio que ajude a ganhar poténcia muscular um
dia, depois algo que melhore sua resisténcia no dia seguinte. Adicione exercicios do tipo
que mantenha suas articulagdes flexiveis: faca movimentos amplos. Preferencialmente,
escolha exercicios que envolvam tarefas funcionais, usando movimentos amplos ao
deitar, sentar, levantar ou caminhar. Isso vai melhorar sua funcionalidade diaria, como
caminhar e manter o equilibrio.

Escolha tipos de exercicio que vocé goste e que se adequem a sua capacidade fisica.
Isso facilita ndo desistir do exercicio. Por exemplo, algumas pessoas gostam de praticar
um esporte, enquanto outras gostam de se exercitar sentadas ou deitadas.

Se vocé puder se exercitar com outras pessoas, isso oferece apoio social e ajuda a manté-
lo motivado. Se existir um grupo de exercicios especificos para doenga de Parkinson ou
de exercicios gerais, um grupo de danc¢a ou tai chi chuan perto de sua casa, considere
participar.

Pratique exercicios nos momentos do dia em que vocé se sente melhor e que sua
medicacao esteja funcionando bem.

Tente incorporar os exercicios a sua rotina diaria.

Ficar cansado e comecar a transpirar durante o exercicio € normal. Pare o exercicio
imediatamente e procure atendimento médico se vocé comecar a suar frio ou se sentir
dor, nausea, aperto ou dor no peito por mais de alguns minutos, falta de ar incomum,
tontura ou sensacao de cabeca vazia ou uma sensacao de palpitacao.

Consulte seu médico antes de comecar qualquer tipo de exercicio, principalmente se
voceé tiver um ou mais fatores de risco para doenca cardiaca, histéria recente de infarto
agudo do miocardio ou outro problema cardiaco ou se vocé for sedentario.
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2. Quando vocé deve procurar um fisioterapeuta?
Em todos os estagios/estadios da doenca de Parkinson, um fisioterapeuta pode oferecer
conselhos e educacéao para a saude. Caso necessario, o fisioterapeuta também fornecera
tratamento. O tratamento fisioterapéutico procura prevenir, estabilizar ou reduzir problemas
relacionados com o movimento. Aconselhamos que vocé consulte um fisioterapeuta:
e O mais breve possivel apds seu diagnostico para apoio ao autocuidado.
¢ Quando achar dificil se exercitar regularmente.
¢ Quando tiver duvidas sobre os tipos de exercicio, frequéncia, intensidade ou seguranca.
e Quando vocé apresentar:

— problemas para andar como lentidao, hesitacdo ou sentir os pés colados ao chao

(freezing/congelamento da marcha);
— qualquer problema de equilibrio, como quedas recentes ou quase quedas ou se vocé
sente medo de cair;

— problemas para levantar da cadeira, virar na cama ou entrar e sair do carro;

— dor, por exemplo no pescogo, nas costas ou nos ombros.
E importante que seu neurologista saiba quando vocé for ao fisioterapeuta. Em alguns
paises, pode ser necessario o encaminhamento do neurologista ou clinico geral para obter
reembolso de seus custos com fisioterapia.
O cuidado da doenga de Parkinson é complexo. Portanto, é importante que vocé visite um
fisioterapeuta especialista em doenca de Parkinson. Se ndo houver nenhum fisioterapeuta
especialista nas proximidades, vocé pode informar o seu fisioterapeuta que esta disponivel
a Versao em Portugués da Diretriz Europeia de Fisioterapia para a Doencga de Parkinson ou
entregar uma coépia dos Cartdes de Referéncia Rapida da Diretriz (www.parkinsonnet.info/
euguideline; www.abneuro.org.br).

O que esperar quando vocé for ao fisioterapeuta?

O fisioterapeuta avalia seus problemas de mobilidade e analisa quando eles ocorrem. Essa
avaliacao inicial pode precisar de duas consultas. Se vocé apresenta os principais problemas
em sua casa, o fisioterapeuta pode fazer a avaliacdo em sua casa. Se houver indicacao para
fisioterapia, vocé e o fisioterapeuta devem definir juntos os objetivos individuais e desenvolver
um plano de tratamento. O tratamento fisioterapéutico pode incluir uma combinacao de
conselhos, educacéo para a saude, exercicios (para realizar em casa) e treino das chamadas
estratégias compensatorias. A duragao do periodo de tratamento, bem como a frequéncia
das sessoes, dependem de seus objetivos individuais e do plano de tratamento.

O fisioterapeuta vai ajuda-lo em seu autocuidado e, portanto, deve discutir e acordar com
vocé um horario e meios de contato continuo. A frequéncia de retorno ao fisioterapeuta vai
depender de suas circunstancias e necessidades individuais.

1"
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3.

Como aproveitar ao maximo suas sessoes de fisioterapia

Antes da sessao:

Escreva seus problemas e as perguntas que quer fazer; vocé pode usar o Formulario de
Informacdes Pré-Avaliacao (FIP, Anexo 2) para ajudar a organizar as ideias.

Durante a sessao:

12

Acima de tudo, seja honesto ao explicar como se sente, e peca mais explicagado se nédo

tiver certeza que entendeu o que o fisioterapeuta esta dizendo.

Considere levar seu cuidador.

Esteja pronto para explicar seus principais problemas, como eles afetam sua vida diaria

(como em casa, na comunidade ou no trabalho), e o que vocé gostaria de alcancar.

Descreva os métodos e tratamentos que vocé ja tentou para reduzir esses problemas e

o efeito deles. O fisioterapeuta pode sugerir op¢des de tratamento diferentes.

Se seu fisioterapeuta ndo puder ajudar com um problema especifico, ele pode aconselhar

sobre opcdes de tratamento fornecidas por outros profissionais da saude para esse

problema. Seu fisioterapeuta pode até mesmo fornecer as informagdes de contato
necessarias.

Lembre-se de que voceé e seu fisioterapeuta sdo parceiros nesse cuidado, entdo tentem

trabalhar juntamente em algumas das seguintes ideias:

1. Decidir juntos quais devem ser seus objetivos de tratamento: o que alcancar, e até
quando?

2. Acordar um plano de tratamento real.

3. Planejar/Planear juntos as sessdes de acompanhamento. Isso permite a vocé pedir
feedback, por exemplo, para garantir que esta se exercitando corretamente. Lembre-
se de entrar em contato se tiver perguntas sobre o plano ou se nao tiver certeza que
esta no caminho certo.

4. Quando vocé nao puder aderir ao plano de exercicios, discuta os problemas com o
fisioterapeuta. Tente acordar sobre ajustes que o ajudardo a continuar com alguma
atividade.

5. Lembre-se de que vocé precisa se manter ativo o0 maior tempo possivel, entdo entre
em acordo sobre como continuar ativo em casa depois da conclusao de um periodo
de tratamento.

6. Entre em acordo sobre o que seu fisioterapeuta deve comunicar ao médico que fez
0 encaminhamento.
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ANexo 2
Ve 1 ~

Formulario de Informagoes

/7 1 ~
Pre-Avaliacao (FIP)
Preencha este formulario de quatro paginas antes de ir ao fisioterapeuta pela primeira vez.
Ele da a vocé (e ao cuidador) a chance de pensar sobre os problemas que vocé gostaria
que o fisioterapeuta abordasse. Essas informagdes ajudarado o fisioterapeuta a formar um

quadro do que vocé considera como sendo seus maiores problemas, assim como de sua
capacidade fisica.

Data:

Seu nome:

Seu objetivo com a fisioterapia

1. Em quais problemas vocé gostaria de trabalhar primeiro?

2. De que forma vocé tentou lidar com esses problemas?

3. O quao eficazes foram esses métodos?

4. Quais sao suas expectativas com a fisioterapia?

13
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5. Tem mais alguma informac&o que vocé gostaria que seu fisioterapeuta soubesse, como
outros problemas de saude além da doencga de Parkinson?

6. Quer fazer mais alguma pergunta?

Quedas

7. Nos ultimos doze meses, vocé caiu por qualquer razao, tropegcou ou escorregou, mesmo
que provavelmente nao tenha tido relacdo com a doenca de Parkinson?

O Nao.

O Sim.

8. Voceé teve episddios de quase queda nos ultimos doze meses, quando vocé quase caiu
mas foi capaz de evitar a queda completa?

O Nao.

O Sim.

9. Vocé tem medo de cair?
O Nem um pouco.

O Um pouco.

O Muito.

O Bastante.

Freezing of gait/Congelamento da marcha

Congelamento é a sensagao de seus pés estarem colados ao ch&o. As vezes é acompanhado
de hesitacdo (como se as pernas estivessem tremendo) e passos pequenos e arrastados.
Pode acontecer quando vocé comeca a caminhar, ao fazer uma volta, quando estd andando
em espacos estreitos ou quando esta andando em lugares cheios de gente. Se vocé nao
tem certeza que apresenta congelamento, por favor, assista ao video de freezing of gait/
congelamento da marcha em www.parkinsonnet.info/euguideline.

14
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10. Vocé apresentou episddios de freezing/congelamento no ultimo més?
O Nao.
O Sim.

Atividade fisica

11. Para cada atividade que vocé realizou durante a ultima semana, por favor, preencha a
duracao. Dé um total para os sete dias juntos.

Atividades Tempo total gasto nos
ultimos sete dias

Caminhar (em espaco fechado, ao ar livre ou na esteira/passadeira) Minutos:

Subir ladeira, escada ou correr Minutos:

Pedalar (ao ar livre ou na bicicleta ergométrica) Minutos:

Pedalar subindo ladeira ou em ritmo acelerado (ao ar livre ou na bicicleta ergométrica) | Minutos:

Dancar, praticar natacao recreativa, ginastica, treino de exercicios em grupo, yoga, | Minutos:
jogar ténis em dupla, jogar golfe

Nadar dando voltas constantes e ritmadas, jogar ténis sozinho, remar, jogar futebol | Minutos:

Varrer a casa, lavar as janelas, varrer as folhas do jardim ou quintal ou fazer | Minutos:
jardinagem

Capinar, construcao pesada, levantar peso, cortar madeira Minutos:

Outras atividades, descreva: Minutos:

12. Comparado com outras semanas, o quanto vocé foi fisicamente ativo nesta semana?
O Mais ativo nesta semana.

O lgual.

O Menos ativo nesta semana.

13. Quais atividades regulares vocé parou nos ultimos doze meses?

14. Por que vocé parou?

15
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15. Por favor, marque as atividades que vocé acha dificeis de realizar ou se vocé apresenta
outros problemas como freezing/congelamento, perda de equilibrio ou dor durante a
realizacao:

Dominio Atividade Dificil Facil

Marcha Caminhar em ambiente fechado

Caminhar ao ar livre

Virar-se

Comecar a andar

Subir e descer escadas

Caminhar realizando dupla tarefa (duas tarefas ao mesmo tempo)

Caminhar por passagens estreitas

Parar de andar

Transferéncias | Virar-se na cama

Deitar e levantar da cama

Entrar e sair do carro

Sentar e levantar da cadeira

Sentar e levantar do assento sanitario

Entrar e sair da banheira

Pegar um objeto do chéo

Levantar do chao

Subir e descer da bicicleta

Atividades Na vida doméstica, como ao preparar refeicoes, fazer tarefas domésticas
manuais

No cuidado pessoal, como na alimentacéo, tomar banho e se vestir

16. Por favor, marque se vocé experimentou essas sensacodes:

Dominio Atividade Sim Nao

Funcdes fisicas Facilmente ofegante

Fraqueza muscular

Rigidez
Dor Dor

Considere levar seu cuidador ou um parente préximo ou familiar em sua consulta com o
fisioterapeuta. Duas cabecas pensam melhor do que umal

Traduzido e adaptado por Capato TTC, Domingos JMM, Almeida LRS para a Versdo em Portugués da Diretriz Europeia de Fisioterapia para a Doenga de
Parkinson, 2015.
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Anexo 3

Informacoes para cuidadores
e profissionais de cuidado
domiciliar

Muitas pessoas com doencga de Parkinson (pcp) s@o cuidadas por cuidadores informais,
COMO eSpPOS0, eSPOSA, Criancas ou amigos, ou por profissionais formais de cuidado domiciliar.
As associagdes nacionais de Parkinson fornecem informagdes gerais, meios de comunicacao
e apoio para cuidadores. Além disso, as informacdes nesta pagina visam oferecer mais
entendimento sobre os problemas relacionados com o movimento da pcp.

Como ajudar a pcp a se movimentar e realizar atividades?
e Cada pcp experimenta problemas diferentes. Em geral, a pcp se torna mais lenta e
precisa de mais tempo:

— Para se movimentar, por exemplo, andar de um coémodo para outro ou abrir portas:
Dar mais tempo para a pcp realizar a atividade.

— Para se comunicar, por exemplo, falar, escrever, usar o computador ou telefone:
Dar mais tempo para a pcp realizar a atividade.

e Os problemas mais comuns que podem ser abordados na fisioterapia sao:

— Comecar e continuar a andar, especialmente em lugares cheios, quando precisa lidar
com obstaculos como mobilia ou passar por espacgos estreitos, como portas: nédo
deixe objetos no chdo que possam causar tropecos, e ofereca espaco suficiente para
caminhar por toda a casa.

— Manter o equilibrio, especialmente em ambientes fechados, com pouca iluminacao,
ao fazer duas coisas ao mesmo tempo e ao se virar: para evitar quedas, garanta boa
iluminacao, ndo deixe objetos no chao que possam causar tropecos e ajude a pcp a
evitar fazer duas atividades ao mesmo tempo, como caminhar e conversar ou carregar
objetos, se essas atividades as tornam mais instaveis.

— Realizar transferéncias como levantar do sofa e sentar novamente, virar-se na cama
e arrumar os lengois, entrar e sair do carro e levantar do chao: a pcp pode ter suas
préprias estratégias treinadas na fisioterapia para essas tarefas; pergunte quais sao.
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Os problemas das pcp podem variar de um dia para outro e até mesmo de uma hora para
outra. Este ultimo costuma ser resultado dos efeitos de flutuacdo da medicacédo para a
doenca de Parkinson: tente achar os melhores momentos do dia para realizar atividades
como se vestir, tomar banho e sair para caminhar.

Fazer duas coisas ao mesmo tempo se torna dificil para a maioria das pcp: se isso €
um problema, evite falar com a pcp quando ela estiver se movimentando ou fazendo
exercicios.

Manter-se ativo € muito importante para a pcp: tente ajuda-la a se manter ativa, mesmo
que seja apenas caminhar pela casa e usar a escada em vez do elevador; permita que
ela faca as coisas por conta prépria, mesmo que leve mais tempo.

A pcp € quem melhor sabe como e até que ponto quer sua ajuda: sempre respeite a
autonomia da pessoa e pergunte qual ajuda ela quer de vocé.

Para cuidadores informais: € importante entrar em acordo com a pcp sobre quando € como

vocé pode ajudar. Duas cabecas pensam melhor do que uma. Portanto, se houver acordo,

recomendamos que vOocé va com a pcp nas sessoes de fisioterapia (ou outro profissional da
saude). Além disso, o fisioterapeuta pode ser capaz de oferecer informacdes e estratégias
sobre o que sera de mais valia para a pcp, ao mesmo tempo em que reduz seu estresse

fisico e emocional.
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