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RESUMO: A doenca de Parkinson é uma afeccdo neurodegenerativa primaria crénica, de causa
desconhecida que se desenvolve quando neurbnios da substancia negra morrem ou tornam-se nao
funcionantes, sendo caracterizada por uma triade classica de eventos motores que incluem: rigidez,
bradicinesia e tremores em repouso. Os sintomas consistem em sensacdo de cansago ou mal estar,
dificuldade na fala, tremor em repouso, rigidez, bradicinesia, alteragdo da marcha fraqueza, fadiga e
alteracdes posturais. A medida que a doenca progride, outros sintomas aparecem, estando entre eles,
disturbios do sono, cognitivos, respiratérios, lapsos de memébria, dores musculares, dificuldade de
concentracao, irritabilidade e caimbras de membros inferiores. Como néo existe cura para a patologia, o
tratamento fisioterapéutico visa melhorar a qualidade de vida do paciente, minimizando e retardando a
ocorréncia de complicagdes. Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos do Isostreching em relagao
a dor e depressdo em uma paciente com doenga de Parkinson. Para a realizacdo do trabalho foi
selecionada uma paciente aleatoriamente com diagnéstico de doenga de Parkinson de 45 a 65 anos,
deambuladora, com bom nivel de compreensdo, sem deformidades instaladas. Ap6s a selegdo da paciente
foi explicada a finalidade da pesquisa e solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Na seqiiéncia, foram aplicados, a Escala Visual Analégica — EVA e a Escala de depressao
geriatrica. Os resultados indicaram que houve uma melhora da dor, passando de moderada para leve,
enquanto em relagdo a depressdo, a mesma foi classificada como média ao inicio do tratamento e se
normalizou ao término do mesmo.
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1 INTRODUCAO

Segundo Cardoso et al. (2001) a doencga de Parkinson foi descrita em 1817 por
James Parkinson, sendo caracterizada como um disturbio neurolégico constituido por
desordens da motricidade devido a diminuicado da dopamina no sistema nervoso central.
Abrange um grupo de manifestagbes clinicas caracterizadas pelo tremor e pela
dificuldade dos movimentos voluntarios, da postura e do equilibrio (ANDRE, 2004). O
diagnostico € basicamente clinico observando os sinais e sintomas pertinentes a doenca
como tremor, rigidez, bradicinesia e déficit da marcha.

A doenca de Parkinson é relativamente comum na populacdo acima dos 55
anos quando comeca a manifestar os primeiros sinais e com o passar de 10 anos, 60%
dos pacientes véem a Obito ou estardo severamente comprometidos (STOKES, 2000).
Como etiopatogenia considera-se a causa multifatorial a mais importante, ou seja, a
combinacao de predisposi¢cdo genética com a presenca de fatores toxicos ambientais
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(Bandmann apud ANDRE, 2004).

O tratamento clinico deve ser realizado com uma equipe de profissionais, incluindo
a fisioterapia com grande importancia para a melhora do prognéstico desse paciente.
Dentro dos recursos fisioterapéuticos utilizados, a hidroterapia promove ao paciente
neurolégico um bem estar fisico, tendo uma seqiéncia de exercicios pré-estabelecidos
em uma piscina aquecida com temperatura predeterminada

Mediante as manifestacbes clinicas relatadas e a aceleracdo da progressao da
doenca nos casos de imobilizacdo funcional, o presente estudo teve como objetivo a
recreacdo e socializacdo dos pacientes, o aumento da amplitude do movimento e a
reeducacao dos padrbes reciprocos da marcha, visando propiciar aos pacientes
participantes uma melhor qualidade de vida e um maior nivel de independéncia na
execucao das atividades de vida diaria.

Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos do Isostreching em relagéo a dor
e depressao em uma paciente com doencga de Parkinson.

2 MATERIAL E METODOS

Para realizacdo do presente estudo foi selecionado uma paciente aleatoriamnete,
do sexo feminino, que apresentavam como diagndstico clinico a doenga de Parkinson,
com uma média de idade 45 a 65 anos, deambuladora, com um bom nivel de
compreensao, sem deformidades instaladas. Apds a selegdo da paciente foi explicada a
finalidade da pesquisa e solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Na seqliéncia, foram aplicados, a Escala Visual Analégica — EVA e a Escala
de depressdo geriatrica. Em seguida, a mesma foi submetida a uma avaliacao
fisioterapéutica inicial e posteriormente encaminhados para tratamento no setor de
neurologia.

A pesquisa iniciou-se no més de abril de 2009 na clinica de fisioterapia do Centro
Universitario de Maringd, no setor de neurologia, e terminou no més de maio de 2009.

Foram realizadas 2 sessdes de Isostretching por semana, durando 45 minutos
cada sessao, portanto foram realizadas 16 sessdes no total.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos resultados indicaram que houve uma melhora da dor, passando do de
moderada para leve, enquanto em relacao a depressdo, a mesma foi classificada como
média ao inicio do tratamento e se normalizou ao término do mesmo.

A populacdo idosa, cresce cada vez mais e com grande caracteristica de ser
heterogénea em virtude da educacdo recebida, profissdo exercida e vida familiar.
Contudo, esta populagéo corre o risco de conviver com doencas crénicas que acometem
80% das pessoas com 75 anos de idade ou mais (Yuaso et al.,1996).

A reducao da qualidade de vida relacionada ao comprometimento da funcao fisica
€ comum tanto em idosos higidos como em idosos que apresentam Doencga de Parkinson.
Os sintomas principais da Doenca de Parkinson, como rigidez, bradicinesia e tremor,
podem acarretar limitacao das AVDs ja na fase inicial da patologia (Kuopio et al. 2000).

A fisioterapia exerce um papel fundamental no tratamento de individuos com
doenca de Parkinson. Embora a Doenca de parkinson, seja de carater degenerativo, a
intervengéao fisioterapéutica torna-se de suma importancia para amenizar e conduzir o
paciente a um quadro de melhora do estado fisico, principalmente nas limitacdes
funcionais de rigidez, bradicinesia ou acinesia e comprometimento dos reflexos posturais
causados pela doenca, efetuando na manutencdo ou aumento das amplitudes de
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movimento, prevenindo contraturas e deformidades, melhora de equilibrio, marcha,
coordenacado, prevencao de fraqueza por desuso, resisténcia, manutencdo da funcao
pulmonar e auto-cuidado (CASTRO, 2000). O tratamento iniciado precoce e continuado
no decorrer das fases da doenca, retarda a incapacidade de realizar as atividades de vida
diaria (PELISSIER, 2000)

A grande maioria dos pacientes com doenca de Parkinson apresentam depressao.
Estes individuos passam a maior tempo no leito, diminuindo a mobilidade, acelerando o
processo de rigidez e dependéncia.
A depressao, freqiente nesta patologia, pode ser atenuada com a pratica de exercicios.
Sessdes em grupo servem como um sistema extra de suporte psicolégico para os
pacientes com parkinson (UNPHRED, 1994). Para a realizacdo de trabalho em grupo,
deve-se selecionar pacientes com desempenho semelhante (O'SULLIVAN; SCHMITZ,
1993).

Entretanto, suas causas ainda permanecem obscuras. Nao se sabe se a depressao
€ resultante de desequilibrio de neurotransmissores associados a DP ou se esta
relacionada a perda funcional decorrente da progressao da patologia (Kuopio et al. 2000).

4 CONCLUSAO

Através do presente estudo, conclui-se que a fisioterapia mostrou eficacia no
tratamento de pacientes portadores de doenca de Parkinson, sendo os obijetivos
propostos alcancados no final da reabilitacao.

Pacientes com doencas neuroldgicas progressivas necessitam de tratamento de
reabilitagdo continuo, sugerindo a continuidade desse trabalho, pois o tempo de
tratamento nao foi tdo favoravel, devido a poucas sessdes, portanto deve ser realizados
mais estudos sobre a melhora da dor e depressdo, para que comprove se isso €
realmente efetivo na Doenga de Parkinson.
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