Curso de Especializacao em
Saude da Pessoa Idosa

Fisioterapia na Saude da Pessoa Idosa
LEGENES Principais Disfungoes Neurologicas

Ola, desejamos as boas-vindas a mais
uma unidade do modulo “Fsioterapia

na Salde da Pessoa Idosa”.

O titulo da presente unidade € Principais Disfuncdes
Meurologicas, na gual estudaremos os fatores de risco, a
sintomatologia e o tratamento para as doencs de
Parkinson e Alzheimer. O conteddo foi muito bem

preparado para que vocé estude, aprenda e aplique na
pratica. Bons estudos!

Cligue agui para conhecer os objetivos dessa unidade

- >

Os objetivos dessa unidade sdo:

e Entender os fatores de risco que levam a desenvolver tais lesoes;
e Depreender as consequéncias das disfun¢des no idoso;
e Orientar o estudante quanto a realizagcdo de um tratamento fisioterapico.
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Doenca de Parkinson

A doenga de Parkinson é uma enfermidade neuroldgica, que altera o funcionamento das
células da substidncia negra do cérebro. Esta regido do cérebro produz um
neurotransmissor chamado dopamina, que é responsavel por uma série de funcdes no
organismo, dentre elas pode-se destacar o movimento. Por esta razio, o Parkinson afeta
principalmente os sistemas musculo-esquelético e locomotor, ou seja, movimentos do
individuo ficam prejudicados, pois causam tremores, rigidez articular e muscular falta de
coordenagdo motora, lentiddo dos movimentos, diminui¢do do equilibrio. Em alguns casos,
podem existir sintomas ndo motores, como alteracdes na fala, na memoéria e depressao.

E uma doenga crénica, progressiva, de velocidade de evolugio bem variavel. Em alguns
individuos, ela parece estar estavel, tamanho é a lentiddo da evolugdo. Nao acontece em
surtos, ndo é fatal e, embora as pesquisas tenham avancado bastante neste campo, ainda
ndo ha cura. E uma doenca idiopatica, porém ja se sabe que é uma doenca nio hereditaria
e ndo contagiosa. Como na unidade anterior, teremos um menu pra conhecer os fatores de
risco, a sintomatologia e o tratamento.

Fatores de Risco

A doenga de Parkinson atinge homens e mulheres, independente de etnia ou classe social,
porém tem uma tendéncia a afetar principalmente pessoas com idade mais avancada,
tendo sua incidéncia aumentada exponencialmente entre os 65 e os 90 anos de idade. Os
sintomas geralmente comecam a surgir a partir da quinta década de vida, mas existem
casos raros em que individuos mais jovens sdo acometidos também.

Diagndstico

0 diagnostico do Parkinson é feito por exclusdo, baseado na
histéria clinica, no exame neuroldgico e na avaliagdo do
paciente, aliada com os exames como Ressonancia magnética
ou tomografia computadorizada, para excluir o diagnostico
de outros problemas neurolégicos. Nao ha nenhum exame
fisico ou teste especificos para o diagnostico desta condigao.
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O inicio desta patologia é insidioso, o explica a dificuldade do paciente em especificar o
inicio exato do aparecimento dos sintomas. Os sintomas iniciais sdo percebidos as vezes
primeiro pela familia e sdo: sensacao de cansago ao fim do dia, altera¢des na caligrafia, fala
menos articulada, isolamento, lapsos de memoria, dores lombares, dificuldade de
movimentacdo de algum membro, acinesia. Os sintomas vao se agravando ao longo de
tempo e ocorre o aparecimento de outros sintomas relacionados, que podem ser
classificados em motores e ndo motores. Vamos conhecer primeiro os motores.

Tremores

Tipicamente, os tremores sdo ritmicos e de repouso, ou seja,
ocorre quando nenhum movimento esta sendo executado e
acometem os dedos e as maos, de ambos os lados, ou apenas
um deles. Este é o achado que mais chama ateng¢édo, embora nao
seja o0 mais incapacitante. Pode apresentar-se mais
pronunciado de um lado que do outro. Estes tremores podem
também se manifestar em diferentes areas do corpo, como pés,

cabeca e queixo.

Estes tremores podem variar de intensidade durante o dia, pioram quando a pessoa esta
nervosa e melhoram durante o sono. Ele pode ser mais bem observado quando o individuo
segura algum objeto leve.

Bradicinesia

0 paciente perde a automagdo dos movimentos, tudo tem que
ser executado conscientemente, entdo os movimentos passam a
ser lentos e pensados. Isso é observado pelos demais membros
da familia, mas é percebido como se fosse apenas um sinal da
idade avancada. Com o desenvolver da doenca, os movimentos
vao ficando cada vez mais lentos, em comparacdo aos individuos
ndo doentes da mesma faixa etaria. Essa falta da mecanizacio
dos movimentos explica também o motivo pelo qual os
pacientes com Parkinson piscam menos vezes os olhos que as
pessoas sadias, mantém o olhar fixo e permanecem na mesma
posicdo enquanto sentados, e as demais pessoas, mexem-se, cruzam as pernas, cogam a
face, entre outros movimentos mecanicos.
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Rigidez Articular/Muscular

Esta caracteristica afeta os membros superiores, inferiores, o pescoco e até mesmo a face.
Ela pode ou ndo ser percebida pelo paciente. Isso é resultado da inibicdo deficiente dos
antagonistas do movimento que estd sendo executado. Por exemplo: quando se realiza a
flexdo do brago em um individuo sadio, pelo musculo biceps braquial, o seu antagonista, o
musculo triceps braquial é inibido, para que haja a correta fluidez do movimento. Isto ndo
ocorre de maneira adequada em individuos portadores de Parkinson. A face fica sem
expressao, como se estivesse congelada. Ainda ndo se descobriu ao certo a causa dessa
rigidez. A resisténcia do musculo contra o movimento passivo aumenta significativamente.
Quando o examinador realiza um movimento passivo, ele pode notar essa resisténcia
alternando-se com momentos de liberagdo do movimento, fendmeno na qual se denomina
roda denteada. O individuo assume, ainda em virtude desse sintoma, uma postura
inclinada com os ombros encurvados.

Marcha Parkinsoniana

A marcha do individuo com Parkinson é bem caracteristica: os .
passos sdo pequenos, e os calcanhares ndo sdo retirados do solo,
ou seja, sdo arrastados ao chao. Além disso, o corpo esta inclinado gl

para frente, os ombros em rotacdo interna e os bragos em paralelo
com o0 corpo, sem o movimento em péndulo da marcha normal.

Agora conheceremos os sintomas ndo-motores.

1. Distirbios do Sono

Transtorno relativamente comum, os pacientes portadores desta afeccdo
costumam inverter o ciclo vigilia-sono, ou seja, trocam o dia pela noite. Além deste,
eles ainda apresentam também dificuldade em conciliar o sono, ter sonhos "reais"
e acordam muitas vezes durante a noite.

2. Depressiao

Entre 40 e 50% dos pacientes apresentam depressdo, que pode ou ndo estar
associada a ansiedade ou agitagdo. Apesar de alguns pesquisadores considerarem
a sua aparicdo inerente a condicdo incapacitante do paciente com Parkinson, este
sintoma por vezes aparece junto aos iniciais, quando nao ha ainda incapacidades
motoras. Além disso, o percentual de individuos depressivos que possuem esta
injuria é maior que em outras, que as vezes sdo ainda mais incapacitantes.

3. Distarbios da Fala

Em alguns pacientes ocorre uma alteracdo bem caracteristica, a fala do individuo
fica mondtona, arrastada, sem transparecer a entonagao tipica do falar.
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4. Disturbios Cognitivos

De um modo geral, os paciente com Parkinson tem sua capacidade intelectual
preservada. Porém, em alguns casos, especialmente nos mais adiantados ou nos
individuos mais idosos, ha perdas de memorias, entendidas pelos pacientes como
lapsos de memoria e dificuldades em raciocinios simples como calculos ou no que
exigem alguma orientagao espacial.

5. Sialorréia

Pela perda da automacgdo dos movimentos, a pessoa passa a ndo mais engolir saliva
automaticamente, passando a acumula-la na boca, o que ocasiona essa salivagao.

6. Distirbios Respiratérios e Dor

Distirbios respiratérios - Podem decorrer da rigidez dos musculos da caixa
toracica.

Dor - é uma sensacdo comum em diversas partes do corpo, tais como: bracos,
membros inferiores e regido lombar. Assim como a fadiga muscular.

Tratamento

Ainda ndo ha cura para o Parkinson, pois diferentemente da maioria das células do corpo
humano, as células do cérebro, os neurdnios nio se renovam. Porém existem tratamentos,
tanto para combater os sintomas quanto para prevenir o avango e conferindo uma melhor
qualidade de vida ao idoso. Clique sobre os nomes para conhecer os tipos de tratamento.

Medicamentoso

Tratamento medicamentoso - o farmaco mais utilizado na atualidade para o tratamento
desta afeccdo é o Levodopa ou l-dopa, com objetivo de amenizar os sintomas da doenca,
pois esta substincia se transforma em dopamina no cérebro. Com o uso prolongado,
podem surgir efeitos adversos, tais como movimentos involuntarios fora do padrao de
normalidade. Outros farmacos utilizados no tratamento da doengca de Parkinson:
Bromocriptina, Lisuride, Pramipexol, Pergolida, Ropinirol, Biperideno, Trihexifenidil,
Amantadina, Selegilina/L-Deprenil, Tolcapone

Cirurgico

Tratamento cirtrgico - As técnicas cirtrgicas sdo realizadas com objetivo de diminuir ou
abolir os tremores nos pacientes e amenizar a rigidez muscular. Para tanto, as areas
envolvidas neste processo sdo lesionadas, que pode ser tanto o nudcleo palido interno
quanto o hipotalamo ventro-lateral.
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Estimulac¢ido do Cérebro

Estimulagio profunda do cérebro - E uma tecnologia inovadora que esta disponivel no
Brasil e consiste em um marcapasso cerebral utilizado principalmente para reduzir o

tremor de repouso.
Fonoaudioldgico

Tratamento Fonoaudilégico - Deve ser realizado principalmente em decorréncia dos
problemas fala resultado da incoordenagdo e da reducdo dos movimentos dos muisculos da
face.

Tratamento Fisioterapico

Este tratamento é primordial para a manutencido da
qualidade de vida dos pacientes e sua independéncia, sendo
considerada tdo importante quanto os remédios. O plano
Fisioterapéutico deve ser prescrito individualmente e de
acordo com as deficiéncias e necessidades de cada
individuo. Antes de serem iniciados os exercicios deve ser

\ ;

realizada uma avaliagdo fisioterdpica para que seja 55

. - . AL e
determinada a condicdo do paciente, o grau de dependéncia & 2
em suas atividades diarias, assim como os objetivos do j& 2

tratamento. FONTE:FHCKR

Os objetivos gerais em longo prazo do tratamento seriam a manuten¢do e restauragdo da
for¢a muscular, equilibrio, coordenacdo e flexibilidade. O tratamento deve ser elaborado
de modo que o paciente se reabilite para realizar as suas atividades da vida diaria. Devem
ser realizados alongamentos, fortalecimentos globais, exercicios de equilibrios, todos
realizados em conjunto com exercicios respiratérios. Medidas analgésicas, como
termoterapia e aparelhos de TENS podem ser utilizadas, sempre que necessario.
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Doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer é a principal doenca neurodegenerativa entre os idosos,
responsavel por 50 a 60% dos casos de deméncia nas pessoas com esta faixa etaria.
Demeéncia é definida como uma deteriorizagdo progressiva e irreversivel das funcdes
cognitivas, tais como memdria, orientacdo espacial, aprendizado, raciocinio, associado ha
uma diminuicdo global da capacidade funcional do paciente. Algumas outras
caracteristicas podem estar associadas a esta afeccdo, tais como alteracdo da
personalidade e da capacidade de julgamento. Outros sintomas incluem mudanc¢a da
personalidade e comportamento.

0 motivo pelo qual esta afeccdo se desenvolve ainda é desconhecido, porém existem
algumas linhas de pesquisas que sugerem que as mudangas ocorridas no portador de
Alzheimer estdo relacionadas as alteracdes nas termina¢des nervosas, neurdnios e em um
neurotransmissor denominado acetilcolina. Isto pode ocorrer possivelmente devido a
influéncia genética, virus, proteinas, desequilibrio bioquimico, intoxicacdo por aluminio,
entre outras teorias. Atualmente entende-se esta doenga como multicausal, ou seja, ndo ha
apenas uma causa, mas sim, varias, associadas, com componentes bioldgicos e ambientais.
Como na doenga anterior, teremos um menu com os fatores de risco, quadro clinico e
tratamento. Clique no que desejar conhecer.

Fatores de Risco

A etiopatogenia da doenga é desconhecida, e sdo associados ao seu desenvolvimento
fatores genéticos, ambientais e préprios do envelhecimento. Foram descobertos alguns
fatores de risco, que aumentam a probabilidade do individuo desenvolver a enfermidade:

Idade: Este é o fator mais evidente, quanto mais avancada é a idade do individuo, maior as
chances que ele ter a doenca. A incidéncia aumenta de certa de 7% dos individuos afetados
coma faixa etdria entre 65 e 74 anos, para 53%, nos individuos entre 75 e 84 anos,
duplicando o risco a cada cinco anos. Existe também a forma da doenca de Alzheimer
precoce, onde individuos com menos de 65 anos sao acometidos por esta doenga, porém
sdo menos frequentes.

Histéria na familia - estudos apontam para um componente genético, embora os
pesquisadores ainda ndo tenham descoberto ainda qual o gene afetado, ou como esta
transmissdo é feita. A apresentacdo do alelo €4 da apoliproteina E, uma proteina
plasmatica envolvida no metabolismo do colesterol, aumenta o risco das formas tardias da
Doenca de Alzheimer. O risco de desenvolver a doenga é aumentado em 3,5 vezes se existe
algum parente em primeiro grau acometido pela doenga.
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Continue conhecendo os fatores de risco

Pessoas do sexo feminino tém uma propensdo maior a desenvolver Alzheimer que
individuos do sexo masculino, embora os pacientes do sexo masculino apresentem maior
predisposi¢do a evolucdo rapida da doenca.

H4 evidencias que apontam uma
relacdo entre os fatores de risco
para doencas cardiovasculares e o
Alzheimer, tais como Doencas
Cardiovasculares e Trato
Respiratdrio, hipercolesterolemia,
acidente

vascular cerebral e

diabetes mellitus.

Pessoas do sexo feminino
tém uma propensao maior
a desenvolver Alzheimer
que individuos do sexo
masculino, embora os
pacientes do Sexo
apresentem
predisposicdo  a
evolugdo rapida da doenca.

masculino
maior

Fatores ambientais -
intoxicagao por
aluminio, por exemplo,
é um dos fatores de

risco sugeridos por
pesquisadores, como
predisponente a
doenca;

Outros fatores podem estar associados com o risco de desenvolver Alzheimer, tais como:
diagndstico de sindrome de down, traumatismo cranio-encefalico, histéria de depressao

anterior, transtorno cognitivo leve, baixa estimulacdo cognitiva, entre outros.

Ainda ha muito a ser descoberto a respeito das causas e fatores de riscos relacionados a
esta enfermidade. Varios estudos estdo sendo realizados, porém muitos ainda sdo

inconclusivos.

Sintomatologia

Quadro Clinico

No inicio, os sintomas se manifestam de forma branda, o paciente
tem lapsos de memoria recente, esquecendo-se de fatos que
ocorreram a bem pouco tempo atras, como a dltima refeicdo. A sua
memoria de longo prazo estd preservada, ou seja, ele se lembra
dos acontecimentos de seu passado com maior nitidez. H4 um
periodo denominado de pré-clinico, onde esse esquecimento é
denominado transtorno cognitivo leve. Na fase inicial, o paciente
apresenta apenas uma discreta desorientacdo espacial.
linguagem, o paciente ndo encontra as palavras que deseja falar

com facilidade, e apresenta também anomia.
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O proprio paciente nido percebe essa perda cognitiva e funcional, sendo frequentes
acidentes domésticos e no transito. A irritabilidade, desconfiancga excessiva e impaciéncia
podem estar presentes na fase inicial da doenga.

Com a progressdao da doenga, o individuo vai ficando cada vez mais dependente, pois ele
apresenta um déficit de atencao, aprendizado, compreensao, discernimento, apresentando
ainda alteragdes severas na capacidade de realizar atividades cotidianas. O paciente tem a
inversdo do sono-vigilia e os disturbios de comportamento passam a se destacar. Delirios
de infidelidade, roubo e alucinacdes visuais sdo comuns nessa fase da doenca, assim como
o "fendmeno do entardecer”, onde a capacidade cognitiva do individuo sofre uma piora
nesse periodo do dia.

Nesse periodo da doenca, as altera¢des na orientacao

no tempo e no espago sdo expressivas, o discurso /"\)

bem empobrecido e a memdria é episddica. Devido a ‘”_,\

uma alteracdo viso espacial, o paciente ndo consegue /" N
se locomover sem auxilio, mesmo dentro de casa. A 1" f/ :‘ o> \\>

realizagdo das atividades da vida didria mais basicas,
como as de higiene, ja ndo sdo possiveis sem auxilio. w A 4
Nesse momento a presenca de um cuidador torna-se L —
indispensavel, durante a maior parte do tempo.

As alteracdes do comportamento sdo os sintomas que mais chamam a atencdo da familia,
sendo os principais responsaveis pelo diagnéstico da doenga. Confusdo mental aguda e
depressao, estando associados, podem mascarar o diagnoéstico de Alzheimer.

Esta enfermidade representa a maior preditor de mortalidade em idosos acima de 56 anos,
superam até mesmo as doencas cardiovasculares, diabetes e o cancer. A expectativa de
vida ap6s o diagndstico varia entre quatro e seis anos. Alguns fatores sdo predisponentes
da rapida evolucdo da doenga, como: sexo masculino, formas precoces, alteracdes da
marcha e insuficiéncia cardiaca congestiva.

Tratamento

Até o momento, ainda ndo ha cura para a Doenca de Alzheimer. O objetivo do tratamento é
tentar aliviar os sintomas, estabiliza-los e, se possivel, retardar a sua progressao,
conferindo, além disso, uma melhor qualidade de vida ao paciente, facilitando o cuidando
domiciliar e evitando a institucionalizacdo precoce.
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Medidas gerais

Devem ser tomadas medidas preventivas para reduzir os riscos de doencas
cardiovasculares, pois ha evidéncias de correlacio entre estas. Tais medidas podem ser:

Manuteng¢ao do nivel de colesterol dentro da normalidade;
Controle da pressao arterial sistémica e da glicemia;
Pratica de atividade fisica regular;

Arealizagdo de atividade estimulantes.

O ambiente para o idoso deve ser mantido organizado, pois a desorganizacdo do ambiente
predispde a agitacdo desses individuos, podendo chegar até mesmo a uma confusdo
mental. O ambiente deve ser organizado de forma que o paciente se sinta confortavel no
mesmo. A dinamica do espaco deve ser previsivel, com tons neutros, a iluminagdo nao
deve ser intensa, e ndo devem existir obstaculos, como tapetes ou mdveis dispersos, por
serem situa¢des que podem parecer ameagadoras.

Acompanhamento nutricional - A prescricio de uma dieta saudavel contribui para a
melhora do quadro geral do idoso.

Na proxima pagina, vocé conhecerd os outros tipos de tratamento para a doenga de
Alzheimer. Sendo eles, o tratamento farmacoldgico, a estimulagdo cognitiva e a interagcao
social.

Tratamento Farmacoldgico:

O tratamento farmacoldgico deve ser prescrito pelo médico de acordo com as
necessidades individuais de cada paciente. As medicagdes disponiveis no Brasil que atuam
na acetilcolina sdo: a rivastigmina, a donepezila e a galantamina. Esses farmacos sdo
utilizados em casos de deméncia moderada a grave e sdo inibidores da acetilcolinesterase,
enzima responsavel pela degradacdo da acetilcolina. O efeito esperado é uma melhora
inicial dos sintomas seguido de uma estabilizacdo do quadro e a lentificacdo do quadro
clinico. Dependendo do sintoma apresentado, o farmaco serd especifico para tal, por
exemplo, se o idosos apresentar depressdo, serdo prescritos farmacos antidepressivos, que
podem variar, dependendo caso.

Outras substancias frequentemente sao ingeridas sem a prescricdo médica, baseando-se
apenas na crendice popular, com a finalidade de tratar o Alzheimer, porém, ndo tem
eficacia comprovada, tais como ginkgo biloba, selegilina, vitamina E, Omega 3, redutores
da homocisteina, estrogénio, antiinflamatérios e estatina. Este tipo de atitude deve ser
desencorajada pela equipe multiprofissional, pois pode levar a intoxicacdo e interagdo
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medicamentosa, além de efeitos indesejaveis.
Estimulacdo Cognitiva:

Pesquisas evidenciam que conservar o cérebro ativo pode ser associada a uma reducdo do
risco de Alzheimer e ainda no retardo de sua progressdo. Este deve ser feito com objetivo
de estimular o paciente a realizar atividades que desafiem sua capacidade intelectual,
como jogos da memdria, que estimulam a atencdo e a memoria, por exemplo. Estas
atividades devem ser instigantes para o paciente, e devem sempre ser feitas de forma
continua e estar dentro de um contexto pratico. Esta estimulacdo pode ser realizada por
psicologos e Terapeutas ocupacionais, mas auxiliadas por todos os profissionais da saide.

A atividade é feita de maneira individual ou em grupo, sendo observando as necessidades
individuais dos idosos. A Fisioterapia, por exemplo, pode realizar circuitos de exercicio,
dependendo do grau de comprometimento do paciente, que exijam dele uma concentracao
maior ou ainda pedindo que ele decore e execute uma determinada sequéncia de
exercicios.

Interacio Social:

Esta deve ser estimulada por todas as pessoas envolvidas no tratamento do idoso portador
de Alzheimer. Ela deve favorecer a comunicagdo e o afeto do paciente, e tentando evitar a
apatia e o isolamento social. A familia deve apoiar seu convivio social, em atividades que
este costumava ser prazerosas, sendo a prépria familia o principal meio de convivio e
interacdo: os parentes e amigos devem estimular o idoso a resgatar lembrancas
prazerosas, estimular esta a contar as histérias do passado e o contato fisico.

Os profissionais devem investir em grupos de trabalho, sempre observando para que a
aten¢do individual de cada paciente ndo seja prejudicada por estarem interagindo e
trabalhando em grupo.

Tratamento Fisioterapico

Ha indicios de que a pratica de atividades fisicas retarde a progressdo da doenca, por tanto
estas sdo altamente recomendaveis. Quando o individuo é uma pessoa ativa, usa o cérebro
de uma maneira mais ampla e se sente mais confiavel para a execucdo das tarefas diarias.
Os objetivos da Fisioterapia nesses casos, além do ja citado, sdo manter e melhorar a forca
muscular, a amplitude de movimento, a coordenac¢do, o equilibrio, a propriocepcao,
trabalhar a preven¢do de quedas, auxiliar na execucdo relativamente independente das
atividades da vida diaria, enfim, melhorar a qualidade vida do paciente, de uma maneira
geral.

Todas as atividades realizadas pelo idoso devem ser agravaveis para ele e ndo podem
sobrecarrega-lo, pois se acontecer tal situagdo, corre o risco de o profissional ndo atingir o
objetivo desejavel para o tratamento. Dessa forma, todos os tratamentos devem ser
monitorados a partir das acoes e reacdes do paciente.
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Os exercicios indicados devem ser de facil execucdo e compreensdo. Este nivel de
dificuldade vai variar de acordo com o comprometimento do paciente. As orienta¢des para
a execucdo do movimento devem ser claras e precisas, usando-se sempre as mesmas
palavras para o comando de um determinado exercicio, para tentar estimular a memoria e
o entendimento do individuo.

O tratamento deve estar correlacionado com as atividades da vida diaria, tais como:

e (Caminhar em casa: estimula a forca, equilibrio e propriocepcao;

e Pentear o cabelo e escovar os dentes: forca e coordenacdo dos membros
superiores, trabalhando flexao, extensdo, abducdo e as rotacdes interna e externa;

e Dangar: trabalha a resisténcia, capacidade funcional, forca, equilibrio e
flexibilidade. As atividades em grupos podem ser estimuladas neste momento do
tratamento;

e Jogar uma bola para o Fisioterapeuta: equilibrio, forca muscular, resisténcia
aerdbica, propriocepcao;

e Exercicios dirigidos para for¢a muscular devem ser realizados também, tanto
livres quanto utilizando resisténcias, dependendo do grau de forca muscular do
paciente;

e Trabalhos proprioceptivos como ficar em um pé, caminhar de lado devem ser
estimulados. A dindmica grupal pode ser inserida neste tipo de exercicio, através
da utilizacdo de pesos e bolas;

e Aflexibilidade deve ser trabalhada através dos alongamentos globais;

e Os aparelhos da eletrotermofototerapia sdo contra indicados, devido as alteracoes
de sensibilidade apresentadas por estes pacientes;

A familia deve ser orientada a fazer varias vezes ao dia um pouco de atividade, para que
isto ndo se torne cansativo e desinteressante para o paciente.
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Concluindo

Conhecemos os fatores de risco, 05 sintomas e o
tratamento de duas importantes disfungdes
neurcldgicas. Agora vocé deve estar apto a ajudar os
idosos a prevenir tais doengas, vocé também deve ser
capaz de identificar a aparicdo delas, sendo capaz de
oferecer o manejo adequado. Para retificar o seu
conhecimento, esperamos que vocé responda a algumas
guesties a seguir, para que o conteldo se afixe a vocé.
Sabemos que usard bem o conhecimento adquirido aqui,
gjudando as pessoas acometidas com tais doencgas.
Obrigado.

T— —

I aa0a s Atividade

1. Assinale a alternativa que apresenta sinais e sintomas do Mal de Parkinson:
a) Lapsos de memoéria recente
b) Aumento dareabsor¢do 6ssea
c) Bradicinesia
d) Desequilibrio entre a degradacdo da cartilagem hialina e a sua reparacao
e) Anomia
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2. Paciente, sexo masculino, 70 anos, com diagnéstico de Parkinson. Apresenta
dificuldade em realizar atividades da vida didria e de locomover-se. Refere dor nos
membros inferiores. Nega Hipertensao, diabetes. Ao exame fisico, nota-se rigidez
articular, hipotonia muscular e dificuldade em realizar a marcha, que s6 consegue
com auxilio. Quais sdo as medidas fisioterapéuticas que devem ser tomadas para a
melhoria da qualidade de vida desse paciente?

a) Deve-se inicialmente buscar um tratamento anti-algico, concomitantemente
com exercicios passivos, com o objetivo de trabalhar a rigidez articular do
paciente e evitar a diminui¢do da amplitude de movimento. S6 ap6s a melhora
do quadro Algico, deve-se iniciar exercicios assistidos, livres e treino de
marcha, observando sempre a evolugdo do paciente.

b) Deve-se inicialmente buscar um tratamento de refor¢o muscular,
concomitantemente com exercicios passivos, com o objetivo de trabalhar a
rigidez articular do paciente e evitar a diminuicdo da amplitude de movimento.
S6 apods a melhora da hipotonia muscular, deve-se iniciar o tratamento algico,
observando sempre a evoluc¢do do paciente.

c) Todos os pacientes com doenca de Parkinson devem ser tratados
prioritariamente dos disturbios da fala. Estabelecida essa comunicagdo com o
Terapeuta, deve-se iniciar o tratamento Fisioterapéutico.

d) Deve-se inicialmente buscar um tratamento anti-algico, concomitantemente
com o treino de marcha, para que o paciente nio deixe de se exercitar. Apds a
melhora do quadro algico, deve-se iniciar exercicios passivos, para trabalhar a
amplitude de movimento do individuo.

e) Deve-se inicialmente buscar um treino de marcha, para que o paciente se
mantenha ativo. Depois se trata da amplitude de movimento, com exercicios de
alongamento e passivos. Apos estas duas etapas, deve-se iniciar o tratamento
anti-algico junto a este o treino muscular com exercicios com resisténcia
mecanica.

3. Faz parte do quadro clinico dos pacientes com Alzheimer:

a) No inicio, os sintomas se manifestam de forma rapida, com rapido declinio
funcional.

b) Nao ha alteragdo na linguagem do paciente.

c) Apresenta marcha com passos pequenos e os calcanhares ndo sio retirados do
solo.

d) As alteragdes do comportamento sdo os sintomas que mais chamam a atengao
da familia, sendo os principais responsaveis pelo diagndstico da doenca.

e) Tipicamente, apresentam tremores ritmicos e de repouso, que acometem 0s
dedos e as maos.
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4. Paciente sexo masculino, 73 anos, com diagnostico de Alzheimer, apresentando
discreto déficit cognitivo, dificuldade em se locomover e realizar as atividades da
vida diaria. Ndo tem histéria de hipertensio ou diabetes, e o cuidador nega
sintomas de dor. Ao exame fisico apresenta hipotonia muscular. Qual medida
fisioterapéutica é mais adequada para o tratamento deste paciente.

a) Iniciar por uma conduta antalgica, pois o cuidador dizer que o paciente nao

mostra sinais de dor, ndo significa que o paciente ndo esteja realmente
sentindo este sintoma.

b) Fazer um trabalho de reeducacdo muscular, com pesos e anilhas, ja que o
paciente apresenta um déficit cognitivo, ndo deve ser feito uma reabilitacdo
das atividades da vida diaria.

c) Deve ser estimuladas atividades em grupo, para que o paciente se sinta bem
com outras pessoas, sem levar em consideracdo o grau de avanco do individuo,
nem as patologias das pessoas envolvidas no grupo.

d) Os exercicios fisioterapicos devem ser realizados dentro dos limites do
paciente, e sempre com objetivo de reintroduzir as atividades da vida diaria no
cotidiano desse paciente.

e) As atividades de Fisioterapia ndo devem ser realizadas, pois ha indicio de que
esta cause um avango na progressao da doenca.
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