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Resumo

Portadores de Doenca de Parkinson mostram padroes de desequilibrio musculares, os quais
promovem a distor¢do do alinhamento, beneficiando uma sobrecarga indevida nas articulagdes,
ligamentos e musculos, levando o paciente, quando na posicao bipede, a adotar uma flexao de
todas as articulagOes, levando a uma posi¢ao simea. O manuseio realizado por meio de
alongamentos sao técnicas excelentes na melhora da mobilidade da coluna e tecidos, mantendo:
Postura ereta, equilibrio e manutencio da independéncia funcional. OBJETIVO DO ESTUDO:
Avaliar a melhora de portadores da doenga de Parkinson por meio de técnicas realizadas com
bola Suica. METODO: Foram selecionados 10 paclentes com Parkinson, onde apds critérios de
exclusio, foi escolhido somente um individuo, proveniente da ficha cadastral da farmicia Base em
Ji-Parana, para um estudo de caso. Realizaram-se 12 sessoes, trés vezes por semana, com duragao
de 35 minutos, sendo o paciente avaliado no inicio de seu tratamento, no meio € ao seu término.
Instrumentos utilizados: Ficha de avaliacao funcional, gonidémetro, fita métrica, esfigmomamometro,
estetoscopio, bola Suica, martelo de reflexos, maca, escala de Hoehn & Yahr (modificada).
ANALISE: Aplicado estudo de caso com enfaee quahtatlva RESULTADOS: As técnicas de
alongamento foram realizadas com o objetivo de diminuir o encurtamento da musculatura de
ombros, coluna vertebral e quadris comprometidos, obtendo resultados satisfatérios, conforme
evolugao bem-sucedida do paciente. CONCLUSAO: Concluimos que as técnicas da bola Suica
realizadas por meio de alongamentos promovem resultados no encurtamento da musculatura de
ombros, coluna vertebral e quadris, proporcionando conforto e equilibrio para o paciente.
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Abstract

It’s know that, the Parkinson’s bearer shows frequent falls and a standard of muscular unbalance,
which promove a align distort, turning it favor to a wrong overload in the articulations, muscles
and ligaments, this fact makes that the patient when standing on both feet, adopt a flex of all
articulations, turning it to a position of monkey. The realized stretches are excellent techniques
to the spine mobile and the tissue, keeping: right posture, balance and functional independence
maintenance. STUDY’S OBJECTIVE: It’s to value the better of bearer of Parkinson illness by
technique realized with Swiss’s ball. METHOD: It was selected 10 patients with Parkinson
illness, but after it was reselected one person, of male sex, which has a cadastral card origin from
the base pharmacy in the city of Ji-Parand, for a study case. It was realized 12 sessions, three
times per week, with duration of 35 minutes, the patient was assisted in the beginning and in
the end. USED INSTRUMENTS: Function application, goniometry, tape measure, Swiss’s ball,
reflex hammer, stretcher, pillow, Hoehn & Yahv scale (modify). ANALYSES: The study case
had a quality emphasis. Results: The stretch’s techniques were realized, the main idea was the
shoulder’s muscles contract’s reduction, vertebral spine and the involved humps. The final results
were satisfactory, as the patient’s great evolution. CONCLUSION: The Swiss’s ball’s techniques
realized through stretches make improvements in the contract of the shoulder’s muscles, vertebral
spine and humps, proportionate a better comfort and balance to the patient.

Keywords: Physiotherapy; Parkinson; Exercises.

INTRODUCAO

Descrita primeiramente por James Parkinson em seu ensaio intitulado “An Essay on the
Shaking Pulse” (1807), a doenca de Parkinson é um dos distirbios de movimento que mais acomete 0s
idosos. E caracterizada por quatro sinais clinicos essenciais: Tremor de repouso, rigidez, bradicinesia
e instabilidade postural. Apresenta como manifestacdes secundarias incoordena¢io motora, micrografia,
embacamento da visdo, disartria, edema, sialorréia, face em mascara, deformidade de mao e pé, distonia,
escoliose, cifose, demeéncia, depressao (1).

A doenga de Parkinson ¢ uma patologia lenta e cronica do sistema nervoso, onde ocorre uma
degenerescéncia nas células dos ganglios basais ocasionando uma perda ou interferéncia na acao da
dopamina, que ¢ o principal neurotransmissor dos ganglios basais, e eles contribuem para a precisio e
a uniformidade dos movimentos e coordenam as mudangas de posi¢do. Essa moléstia é estimada em
cerca de 85 a 187 casos por 100.000 habitantes. A faixa etaria mais acometida se situa entre 50 e 70 anos,
com pico aos 60 anos. A incidéncia em homens é maior que em mulheres (1, 2). No entanto, pacientes
com idade inferir a 40 anos também podem ser acometidos pela moléstia, que envolve os ganglios da
base e resultam em perturbagdes no tonus, posturas anormais e movimentos involuntarios. O aparecimento
destes sinais supostamente tem origem neuroquimica. Esta deficiéncia ¢ secundaria a uma degeneracio
dos neuronios da substancia negra, que remete seus axonios para o nucleo caudado e putamem (3).

Sdo raros os casos de aparecimento abrupto dos sintomas e nesses casos ocorre inicialmente
o tremor de repouso, em cerca de 50% dos pacientes, diminuindo ou desaparecendo quando se inicia
o movimento acometendo preferencialmente os membros, podendo ainda acometer o segmento cefalico
(neste, o mais comum ¢é o “bater de dentes”). Na sua forma mais conhecida, acomete os dedos das maos,
tendo a caracteristica de “contar dinheiro” (2).

A rigidez é uma das marcas clinicas do Parkinson, podendo estar ausente na fase inicial da
doenca. Os pacientes freqiientemente se queixam de “peso” e “dureza” dos membros. i sentida
uniformemente nos musculos e esta presente independentemente da tarefa, amplitude ou velocidade do
movimento, sendo identificada em dois tipos: Rigidez em roda dentada e cano de chumbo (4).
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A bradicinesia é um sinal que mais serve para diferenciar o Parkinson de outras alteragoes
motoras. Correspondem a um alentecimento dos movimentos, especialmente os automaticos, havendo
uma pobreza geral da movimentagao (5).

Na instabilidade postural, os pacientes experimentam dificuldades crescentes durante
atividades dinamicas desestabilizastes, tais como: alcance funcional, andar e virar. A propriocep¢ao
muscular e articular, o sistema vestibular e a visao sdo algumas das fontes de alimentagdo do sistema
extrapiramidal no controle do tono postural. Os pacientes assumem uma postura muito caracteristica
com a cabega em ligeira flexdo, tronco ligeiramente inclinado para frente, flexio moderada da perna
sobre a coxa e do antebraco sobre o braco, com exagero da pinga digital nas maos e o tronco fletido
ventralmente (0).

A causa da doenca de Parkinson é desconhecida, mas existem alguns tipos de Parkinsonismo.
Esses sio os mais freqiientes, que serdo citados devidos a sua classificagao: Parkinsonismo idiopatico,
grupo que inclui a doenca de Parkinson verdadeira, ou paralisia agitante, sendo citadas as formas mais
frequentes entre as pessoas de meia-idade ou idosas; Parkinsonismo pés-infeccioso, tipo de
Parkinsonismo, segundo se teoriza, que ¢ causado por encefalite viral, sendo atualmente pouco
frequente; Parkinsonismo toéxico, sintomas parkinsonianos ocorrem em individuos expostos a alguns
venenos industriais, agentes quimicos e algumas drogas; Parkinsonismo arteriosclerético, o envolvimento
arteriosclerético e o infarto do tronco cerebral envolvendo a substancia negra, os tratos nigroestriais,
ou ganglios de base, também podem gerar sintomas de Parkinsonismo; Parkinsonismo atipico (Plus),
este representa um grupo de varias patologias, onde é muito comum haver uma sindrome Parkinsoniana
associada a outras anormalidades neuroldgicas (7).

A maioria dos portadores da doenca de Parkinson nido sofre de deficiéncias sensitivas
primarias, muitos vivenciam desconforto ou dor semelhantes a caibras, que sao mal localizadas, e com
isso se evidencia os efeitos do descondicionamento musculoesquelético generalizado (8).

Embora a terapia farmacoldgica seja base do tratamento, a fisioterapia também tem sua
importancia, promovendo exercicios que mantém ativos os musculos e preservam a mobilidade, pois um
programa de exercicios para o paciente com doenca de Parkinson deve basear-se nos padroes de
movimentos funcionais que envolvam prontamente diversos segmentos corporais. Devem ser enfatizados
movimentos extensores, abdutores e rotatorios. Visamos, com esse estudo de caso, atingir objetivos
fisioterapéuticos com alongamentos ativo-assistidos, por meio de técnicas com bola Suica, visto que se
encaixa no estagio 2,5 da escala de Hoehn e Yahr (modificada), ou seja, ndo possui déficit de equilibrio,
todavia ¢ muito importante manter ou melhorar a amplitude de movimento em todas as articulacdes,
retardar também o surgimento de contraturas e deformidades (9).

As metas em curto prazo de um programa de fisioterapia sdao salientadas neste estudo, por
meio da utilizagdo da técnica de Bola Suiga, que foi desenvolvida na década de 70, com o intuito de ser
um método para reabilitacao de posturas anormais e problemas neuroldgicos, tendo sua comprovacao
no ganho e melhora da estabilidade no paciente com doenga de Parkinson, treinando equilibrio e
mobilidade dos tecidos moles por meio de alongamentos auto-assistidos (0).

Essas técnicas vém sendo utilizadas na fisioterapia pelo tratamento neuroevolutivo ha cerca
de 40 anos, na Suica, sendo usada como fonte indispensavel para pacientes ortopédicos ou neuroldgicos,
ja que em pacientes neurolégicos obtém-se melhora da postura flexionada, equilibrio e alinhamento (10).

MATERIAIS E METODOS

Este estudo de caso, com énfase qualitativa, foi realizado na clinica de fisioterapia do
CEULJI/ULBRA. Foram inicialmente selecionados 10 individuos portadores de doenca de Parkinson
por meio de fichas cadastrais da farmacia Basica localizada neste municipio. Os critérios de inclusio
para este trabalho foram a idade de 50 a 55 anos, ser do género masculino, casado, orientado no tempo
e espago, portador da doenca de Parkinson com diagnostico clinico representado com pelo menos dois
sinais classicos primarios da doenca de Parkinson; avaliado até o estagio 2,5 da escala Hoehn & Yahr
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(modificada), que avalia o estagio da DP com pontuacao maxima de 5 (doenga bilateral leve, com
recupera¢ao no “teste do empurrao”), que estivessem aptos a terem sessoes de fisioterapia por no
minimo 35 minutos, trés vezes por semana, € nao possuir doengas prévias.

Participou deste estudo por livre e espontanea vontade um paciente de 52 anos, com termo
de consentimento livre e esclarecido aceito e assinado. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Centro Luterano de Ji-Parand CEULJI/ULBRA.

Na avalia¢ao fisica realizada por meio da ficha de neurofuncional, detectou-se por meio da
goniometria encurtamento muscular, em ombros (flexdo, abducio e rotagiao externa do ombro), coluna
vertebral (extensao) e quadris (extensao).

O programa de tratamento fisioterapico foi fundamentado em técnicas que utilizaram a Bola
Suica e buscaram restabelecer a estabilidade postural e a mobilidade de tecidos moles (11), sendo
executado com tempo de dura¢iao de 35 minutos, 3 vezes por semana, durante 4 semanas. As técnicas
com a bola sui¢a usaram os meios de facilitar a correcao dos desequilibrios musculares, ganho de ADM
e restaurar a capacidade de executar movimentos coordenados que foram repetidos em todas as sessoes
do protocolo de tratamento abaixo descrito pelas seguintes etapas:

e afericdo dos sinais vitais 3 minutos iniciais e 3 minutos finais;

e aquecimento no inicio da sessao: bicicleta durante 15 minutos, intervalo de 2 minutos
pra resfriamento;

e cxercicios para treino de postura, fortalecimento de quadriceps, preparar para treino de
marcha e praticar balanceio assimétrico dos bragos. Paciente ereto sobre a bola com os
dois pés no solo. Os quadtis, joelhos e pés ficam flexionados em 90°. Os joelhos e pés
ficam separados na largura dos quadris, 5 vezes de 20 segundos, com intervalo de 10
segundos;

e cxercicios para alongamento da coluna e fortalecimento de membros inferiores: apoio
na bola Suica, no canto da parede, para ter maior estabilidade enquanto estende a coluna
fazendo um leve agachamento e os bracos sao rodados externamente, durante 3 vezes
de 30 segundos, com intervalo de 10 segundos;

e cxercicio para extensdo da coluna contra a gravidade sem flexdo anterior dos bragos: ao
ficar de frente para a parede segurando a bola suica, a extensiao da coluna é praticada
contra a gravidade, durante 3 vezes de 30 segundos, com intervalo de 10 segundos;

e cxercicio para extensio de membros superiores e do tronco contra a gravidade: em
decubito ventral sobre a bola, o paciente pratica a extensao dos membros superiores e
do tronco contra a gravidade, 3 vezes de 30 segundos com intervalo de 10 segundos;

e exercicio para mobilidade de flexdo de quadril e flexdo anterior de ombro: sentado sobre
uma cadeira, empurra a bola para frente e para tras, 3 vezes de 30 segundos, com
intervalo de 10 segundos;

e cxercicio para estabilidade do tronco fortalecendo musculo extensores do quadril
enquanto usa os musculos do tronco e dos bragos para estabilizar a coluna: paciente em
decubito dorsal, com apoio de travesseiro sobre a cabega, e extensio de membro inferior
com a bola sobre o tornozelo, realiza uma ponte, 10 vezes de 10 segundos, com
intervalos de 10 segundos;

e cxercicio de resfriamento: paciente sentado na bola, realizando Padrio Ventilatorio
Tranquilo. 2 minutos.
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QUADRO 1 - Estagios da DP segundo a escala de Hoehn e Yahr (modificada)

Estagio 0 Nenhum sinal da doenca.

Estagio 1 Doenca unilateral.

Estagio 1,5 Envolvimento unilateral e axial.

Estagio 2 Doenca bilateral sem déficit de equilibrio.

Estagio 2,5 Doenca bilateral leve, com recuperagio no “teste do empurrao”.

Estagio 3 Doenca bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural; capacidade de
viver independente.

Estagio 4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem ajuda.
Estagio 5 Confinado a cama ou cadeira de rodas a nao set que receba ajuda.

Fonte: Adaptado de Schenkman, 2001.

RESULTADOS

No infcio do tratamento, o paciente apresentava os sintomas mais exacerbados da doenca
de Parkinson, tais como tremores na realizacdo das atividades, rigidez e encurtamento da musculatura
(13). O tratamento foi focalizado nas dificuldades apresentadas pelo paciente, onde este mostrou
melhoras significativas, como: ganho na amplitude de movimento, melhora no equilibrio, melhora da
auto-estima, maior aumento na seguran¢a quando caminhar e melhora no alinhamento biomecanico da
sua postura alongando a musculatura encurtada dos flexores, abdutoes e rotadores externos dos ombros,
extensores de coluna vertebral e quadris (14).

O tratamento fisioterapéutico teve bons resultados, obtendo um excelente rendimento no
alinhamento e alongamento, diminuindo a dor e a rigidez, todavia, sabe-se que o tempo de tratamento
para ele foi reduzido, no entanto a melhora andou em conjunto com o tempo, objetivando assim o efeito
do tratamento.

QUADRO 1.1 - Mensuragao da ADM em paciente com Parkinson

Gonidémetria | Goniometria Gonidmetria Gonidémetria
normal inicial 1* sessao intermediaria final 12* sessao

OMBRO

Flexao 150° - 180° 145° 150° 161°

Abducao 150° - 180° 142° 152° 158°

Rotacio externa 80°-90° 70° 76° 82°

COLUNA

VERTEBRAL

Extensao 35° 28° 31° 35°

QUADRIS

Hiperextensao 0-15° 8° 11° 15°
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DISCUSSAO

A doenca de Parkinson deve ser tratada com o objetivo de se retardar a progressao dela, ja
que ainda nao foi descoberta a cura para tal (15).

Virios estudos tém demonstrado que a progressao dos sintomas em doenca de Parkinson
esta associada com a deteriorizagdo na condigao fisica, caracterizada pela pobreza de movimentos e com
escassez de amplitude de movimento, gerando, com isso, diminui¢ao das atividades diarias, desencadeando
a atrofia muscular, como explica o Principio do Desuso (16).

Em relacio ao quadro de deteriorizacdo fisica patologica, evidenciaram-se importantes
melhoras por meio de alongamentos auto-assistidos. Estes ganhos foram mensurados por meio de
goniometria ao nivel de ombros em flexdo, abducao e rotacao externa; extensiao de coluna vertebral e
hiperextencao de quadris, expostos em graus na tabela acima apresentada.

No contexto da doenga, a fisioterapia busca diminuir a disfuncdo fisica e permitir ao
individuo realizar atividades de seu dia-dia com a maior eficiéncia e independéncia possivel. Para isso,
o alongamento em pacientes com doenca de Parkinson ¢é necessario para a melhora da amplitude de
movimento (17).

Buscamos a utilizagaio do alongamento auto-assistido por meio de técnicas de bola Suiga,
em virtude de que o paciente era apto a realiza-los de forma independente, assim entendemos que o
paciente foi capaz de realizar os alongamentos sem a necessidade de estes serem passivos, atingindo os
resultados esperados. Embora tenham sido realizados em um perfodo de tempo reduzido, os resultados
foram os esperados, pois estes chegaram ao nivel de normalidade escritos na literatura.

Também se ressaltam melhoras na realizacio de atividades da vida diaria, atividades
estas relatadas pela esposa do paciente, tais como: melhora na coordenacao motora (pega os objetos
que estdo no auto); escassez de dor muscular e melhora na qualidade do sono (posicionamento
adequado para dormir).

Convém lembrar que o paciente encontra-se no periodo inicial da doenga (4 anos) e antes
de ele receber o diagnostico clinico, ndo tinha uma vida sedentaria, praticava atividades fisicas
regularmente, em média trés vezes por semana.

CONCLUSAO

A melhora do encurtamento muscular observada nos grupos musculares de abdutores,
flexores e rotadores externos de ombro, extensores de coluna vertebral e quadris foi evidenciada nesse
estudo de caso por meio de alongamentos auto-assistidos com uso de técnicas na bola Suiga, onde depois
de mensurados por goniometria foram mencionados no quadro anexo. Eles foram comprovados por
meio das doze sessoes, onde apesar do curto tempo de tratamento, houve melhora da amplitude de
movimento, mediante as técnicas de alongamentos com a bola Suiga.

Portanto podemos concluir, baseado no presente estudo, que ¢ notavel a importincia
fisioterapéutica em praticas de alongamentos auto-assistidos com o uso da bola Sui¢ca em portadores de
doenca de Parkinson aptos em realiza-los.
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