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Síndromes Síndromes 

ExtrapiramidaisExtrapiramidais
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ABORDAGEM CLÍNICA 
DO PACIENTE COM MAL 

DE PARKINSON

É um grupo de distúrbios caracterizados por
tremor e perturbação do movimento
voluntário, da postura e do equilíbrio

Descrita pela primeira vez por James
Parkinson em 1817
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ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

Não é conhecida, o tratamento é paliativo e sintomático.

46,6 por 100.000 (40-49 anos)

254 por 100.000 (60-69 anos)

1924,5 por 100.000 (mais de 80 anos)

(Mutch et al., 1986)

74% mais de 70 anos (média de 65,3 anos)

Sem prevalência relacionada ao sexo, classe social e sem
incidências geográficas

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS

• Tremor em repouso (mais de 50% não 
apresentam)

• Lentidão na marcha, distúrbios do equilíbrio, 
quedas ocasionais, dificuldades nos 
movimentos finos.

• Dor – em geral capsulite adesiva (ombro 
congelado) ou dor nas costas.

• Sintomas podem piorar se o paciente estiver 
estressado
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No início tardio, o tremor é, com 

frequência, a característica de 

apresentação, com rigidez e 

bradicinesia desenvolvendo-se 

posteriormente

No início precoce, o quadro acinético 

rígido predomina sempre

(Bostantjopoulou et al., 1991)

POSTURA

Ligeira flexão em todas as articulações
(postura simiesca), ombros arqueados
e cabeça para frente.



08/05/2013

7

EQUILÍBRIO E MARCHAEQUILÍBRIO E MARCHA

•• PosturaPostura ortostáticaortostática –– inclinadainclinada p/p/ frentefrente

•• MarchaMarcha –– passospassos curtoscurtos ee cambaleantescambaleantes

AA inclinaçãoinclinação parapara frentefrente osos fazfaz perseguirperseguir oo

centrocentro dede gravidadegravidade parapara evitarevitar aa quedaqueda

(aceleração(aceleração anterioranterior ouou festinação)festinação)
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MOVIMENTOS APRENDIDOS E MOVIMENTOS APRENDIDOS E 
VOLUNTÁRIOSVOLUNTÁRIOS

•• ReduzidosReduzidos emem amplitudeamplitude ee velocidadevelocidade

•• FalaFala maismais lentalenta ee suavesuave

•• OO tamanhotamanho dada escritaescrita tendetende aa diminuir,diminuir, lentalenta ee

desalinhadadesalinhada

•• AtividadesAtividades comocomo cortarcortar alimentosalimentos ee fecharfechar botõesbotões

podempodem ficarficar impossíveisimpossíveis ee mexermexer líquidoslíquidos comcom aa colhercolher

podempodem ficarficar bastantebastante afetadosafetados..

•• MovimentosMovimentos coordenadoscoordenados complexos,complexos, comocomo dirigirdirigir

automóveisautomóveis ouou datilografardatilografar sãosão poucopouco afetadosafetados (mais(mais

lentos)lentos)

MOVIMENTOS AUTOMÁTICOSMOVIMENTOS AUTOMÁTICOS

• Reduzidos ou perdidos

• Rosto inexpressivo (como uma máscara) e

raramente pisca.

• Quando anda o paciente não balança os braços

• Incapacidade de realizar duas funções motoras

simultâneas.
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RIGIDEZRIGIDEZ

•• 22 TIPOSTIPOS –– CanoCano dede ChumboChumbo (resistência(resistência suavesuave

ouou plástica)plástica) ee RodaRoda DentadaDentada (Resistência(Resistência

Intermitente)Intermitente)

•• AssimétricaAssimétrica

•• AumentaAumenta comcom aa tensãotensão nervosanervosa

TREMORTREMOR
••Assimétrico e UnilateralAssimétrico e Unilateral

••Na periferia e com mais freqüência no Na periferia e com mais freqüência no 

membro superiormembro superior

•• É pior em repouso, reduzido ou É pior em repouso, reduzido ou 

inaparente com o movimento inaparente com o movimento 

voluntáriovoluntário
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ESCALA PARA AVALIAÇÃO DO 
PACIENTE COM PARKINSON

(De Endo Laboratories, Inc, Garden City, NY)



08/05/2013

11



08/05/2013

12

Abordagem 
Fisioterapêutica



08/05/2013

13

Biomecânica

Técnicas como relaxamento,
exercícios respiratórios,
amplitude de movimento,
flexibilidade e seqüência de
movimentos

Neurofisiológica
FNP 
• Diminuir a rigidez (fusos e antagonistas)

• Melhorar a acinesia realizando a iniciação e facilitação 
do movimento (Irwin-Carruthers,1971).

• Melhora da marcha e comprimento das passadas (Chan 
et al., 1993)

BOBATH
• Redução do tônus (Schenkman et al., 1989)
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Sensória

Pistas visuais (marcas coladas no
chão) e verbais (contagem das
pasadas) para melhorar a
marcha (Murray, 1956; Irwin-
Carruthers, 1971).

Teoria do Aprendizado
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Intervenção Relacionada 
ao Estágio da Doença
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Estágio Inicial
• Prevenção de deficiências Músculo-

esqueléticas (AM, Fort., Resistência e

Alongamentos).

• Programa geral de exercícios domésticos

• Técnicas de Relaxamento

• Reduzir o início insidioso do padrão flexor

(Pat+velhice)

Estágio Intermediário

• Continuar AM, Fortalecimento,
Resistência e Alongamentos.

• Criar estratégias para o sentar e
levantar, postura ereta e marcha.

• Inserir dispositivos auxiliares para
marcha

•Adaptação do Lar
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Estágio Tardio

•Função Respiratória

•Deglutição

•Problemas de pele

•Nutrição

•Cadeira de rodas

ABORDAGEM CLÍNICA DO 
PACIENTE COM DOENÇA 

DE HUNTINGTON
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•• Huntington – 1872

• Coréia de Huntington – Termo
incorreto porque nem todos pacientes
apresentam Coréia

• Tríade – distúrbio do movimento
(Coréia), perturbação afetiva e déficit
cognitivo.

•Doença hereditária de forma
autossômica dominante

• 4 a 10 em cada 100.000

SINAIS E SINTOMAS

• Início entre 35 e 55

•Antes dos 20 (mais bradicinesia e

rigidez do que Coréia) ou depois dos

60 (mais moderada)

• Início insidioso (fracos sinais e

sintomas neurológicos ou

psiquiátricos)
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DISTÚRBIOS DO 
MOVIMENTO

• Coréia – Progressiva

• Estágios tardios – Distonia, 
Bradicinesia e Rigidez

•Verificar movimentos sacádicos dos 
olhos

•Marcha com base larga e cambaleante

DISARTRIA

•Velocidade e ritmo da fala podem ser 
alterados, podendo surgir mudez.

•Anormalidade de movimento dos 
músculos da laringe e faringe.

•Deterioração cognitiva pode afetar a 
capacidade lingüística
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DISFAGIA e CAQUEXIA

•• Particularmente para líquidos (est. Inter e Particularmente para líquidos (est. Inter e 
Tardio)Tardio)

•• A aspiração e o choque é em geral a causa A aspiração e o choque é em geral a causa 
de óbito.de óbito.

•• Alterar textura dos alimentos Alterar textura dos alimentos 
(nutricionista)(nutricionista)

•• Dieta hipercalóricaDieta hipercalórica

INCONTINÊNCIA

•Estágio tardio

•Deve-se a demência
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Características Psiquiátricas

• Tão difíceis ou mais de administrar do que 
as complicações motoras.

• 9 a 44% de depressão

• Apatia, Irritabilidade e acessos de ira

• Perturbação do padrão de sono

• Diminuição da libido sexual

• Tendência ao suicídio (estágio inicial)

DEFICIÊNCIA COGNITIVA

•Dificuldade de Concentração

•Planejamento a longo prazo

•Flexibilidade Cognitiva
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TRATAMENTO 
FISIOTERAPÊUTICO

Diminuir o impacto das mudanças

enquanto o paciente passa pelos

estágios da doença.

ESTÁGIO INICIAL

•A fisioterapia ativa não é necessária

neste estágio.

•A constante avaliação de alterações

posturais e o trabalho de

flexibilidade muscular é bem vindo
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ESTÁGIO INTERMEDIÁRIOESTÁGIO INTERMEDIÁRIO

•• Ainda possui certa dependência.Ainda possui certa dependência.

•• Manter a capacidade funcional e evitar Manter a capacidade funcional e evitar 
contraturas e deformidadescontraturas e deformidades

•• Ficam aparentes os distúrbios de postura, Ficam aparentes os distúrbios de postura, 
marcha, equilíbrio, aumento da Coréia e marcha, equilíbrio, aumento da Coréia e 
bradicinesiabradicinesia..

•• Atendimentos diários Atendimentos diários –– alinhamento postural, alinhamento postural, 
manutenção de AM e caminhadas para manutenção de AM e caminhadas para 
manutenção de resistênciamanutenção de resistência

ESTÁGIO TARDIO

•Cadeiras acolchoadas para

controlar a postura na posição

sentada.

•Rigidez e distonia mais marcantes
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DISTONIA
• É uma síndrome dominada por contrações 

musculares constantes, causando 
movimentos desorientados e repetitivos 
ou posturas anormais, que podem ser 
constantes (Fahn et al., 1987).

• Causa não completamente entendida, 
considera-se um distúrbio bioquímico nos 
núcleos da base.

Nomes comuns usados p/ 
descrever a distonia que 

afeta partes específicas do 
corpo
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APRESENTAÇÃO CLÍNICA

• Contração dos músculos antagonistas 
em vez do padrão recíproco.

•Deformidades corpóreas e posturas 
grotescas.

• Pode estar presente em repouso mas 
em geral, é mais provável durante a 
atividade voluntária.
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TRATAMENTO

•Toxina Botulínica

•Desnervação

TRATAMENTO 
FISIOTERAPÊUTICO

• Movimentação Passiva, Exercícios ativos* e 
Eletroestimulação.

• Pós-desnervação

*Cuidado, pode ser frustrante para o 
paciente.

• Abordagem da dor do paciente.

• Hidroterapia – Relaxamento.
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CORÉIA E ATETOSE

•Coréia – Movimentos das 

articulações proximais ou axiais.

•Atetose – Movimentos das partes 

distais dos membros

(Rothwell, 1994)
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O adjetivo mais apropriado para 
descrever a Coréia é aleatória.

Músculos aleatórios através do 
corpo são afetados em tempos 
eleatórios e fazem movimentos de 
duração aleatória. Em repouso ou 
em movimento (Marsden, 1984)

É difícil distinguir entre Coréia e atetose.

• Atetose – Termo usado para descrever a 

discinesia em crianças com PC.

• Coréia – Distúrbio de movimento 

presente em doenças, por ex. Huntington.
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APRESENTAÇÃO 
CLÍNICA

COMUNICAÇÃO E 
ALIMENTAÇÃO

• Mov. Involuntário impedem a fala 
compreensível (fator gerador de 
frustração).

• Mov. Descontrolados da língua e falha 
mecânica em conduzir alimentos a boca 
tornam a alimentação um problema 
(pouquíssimos atetóides são obesos).
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POSTURA E MOVIMENTO

•Muitos se tornarão dependentes 
da cadeira de rodas.

•A criança pode levar vários anos 
para desenvolver tônus suficiente 
para a postura de pé.

•Tônus flutuante

• A atetose pura é muito rara, 

principalmente nos PCs.

•Atetóide com baixo tônus tendem 

a ter ataxia.

•Atetóide com tônus mais alto 

tendem a ter espasticidade.



08/05/2013

31

TRATAMENTO 
FISIOTERAPÊUTICO

• Comunicação – Uso de computadores, 
encaminhar p/ a fono, controle da postura e 
respiração

• Alimentação – Dessensibilização da boca, lábios, 
gengiva e língua.

Sentar com apoio com os braços apoiados em 
repouso em uma mesa.

Manutenção do along. da cervical
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•• Para postura e movimento: 
Abordar a dor e contraturas.

•Para a falta de marcha:

quando esta se torna impossível, 

fazer a adaptação a cadeira de 

rodas

DOENÇA DE SYDENHAN
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• Traduz-se por um quadro de Coréia e hipotonia.

• Acomete crianças em idade escolar, com certa
preferência pelo sexo feminino.

• A grande % dos casos além do quadro
neurológico aparecem artropatias e/ou
cardiopatia

• Também chamada de Coréia reumatismal

• Costuma evoluir com restabelecimento da
integridade.

• Pode ser consequência de processos
inflamatórios nos núcleos da base..

CORÉIA SENIL

•Sintomatologia similar a de 
Sydenham

•Etiologia vascular, afecção rara 
e o tratamento é sintomático.
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HEMIBALISMO

•Não é uma doença e sim um 
sintoma decorrente da lesão 
do núcleo subtalâmico


