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RESUMO

A doenga de Parkinson € uma afeccdo degenerativsisttema nervoso central e causa
distarbios do controle normal do movimento comadeg, tremores, bradicinesia e acinesia,
alterando as capacidades de vida diaria do paciBetddo a este fator, o presente estudo
teve por objetivo avaliar o tempo de duracdo dasdatles funcionais: rolar de decubito
dorsal para decubito ventral, rolar de decubitotreérpara decubito dorsal, levantar da
posicdo sentada para a posicdo em pe, da posigiecdbito dorsal para a posicédo sentado e
a marcha em um espaco de 10 metros, antes e ggégrama de hidrocinesioterapia desses
individuos portadores da doenca de Parkinson. @esealizado é avaliado como qualitativo
do tipo antes-depois. Foram sujeitos da pesquigsortadores da doenca, um do sexo
masculino de 76 anos de idades e uma pacientexdofaminino de 69 anos de idade que
frequentam a Clinica Escola da Universidade dodkag€oracdo (USC), de ambos 0s sexos.
Os materiais e equipamentos utilizados foram: arwifo, piscina, aquatub e ficha de
avaliacdo. O procedimento realizado incluiu de I6utos de aquecimento (andar em agua
rasa de frente, de costas e lateralmente), 10 asrdé treino rotacional (de decubito dorsal
para ventral e de ventral para dorsal), 10 mindéoeino levantar-se e sentar-se, ja em agua
funda foram realizados 5 minutos de bicicleta & &lbdominal com o uso de flutuadores nos
tornozelos e para finalizar 5 minutos de relaxameApos a coleta dados, os resultados
obtidos dos dois pacientes foram agrupados e apeekes em média, sendo que houve uma
diminuicdo no tempo de realizagéo de todas agdatieis funcionais pesquisadas no presente
estudo. A partir dos resultados obtidos, observaise essa diminuicdo de tempo esta
interigada com os aspectos fisicos da agua emumtmjcom 0s proprios exercicios
realizados, sendo que esse conjunto proporciondotalecimento muscular e reeducacéo
dos movimentos, como também da marcha. O presstntdoeconclui que um programa de
hidrocinesioterapia € eficaz para pacientes portadda Doenca de Parkinson que possuam
dificuldades na realizagdo das atividades funcgnpbis proporciona um aumento ou
manutencao das habilidades (fisicas e psicoldgicas)

Palavras-chave:Doenca de Parkinson, Atividades funcionais, Hiohesioterapia.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson € uma afeccdo degenerativaSMG que acomete
principalmente o sistema motor. E uma das condigf@sologicas mais freqiientes com
condicdo crdnica e progressiva, e sua causa pecmaesconhecida. A evolucdo dos
sintomas é usualmente lenta, mas € variavel ac@sta O termo parkinsonismo refere-se a
grupo de doencas que podem ter varias causasseafa® em comum 0s sintomas descritos
mais adiante em combinacbes variaveis, associadosnam a outras manifestacdes
neurologicas (LIMONGI, 2001).

Limongi (2001) afirma que a doenca desenvolve-sado neurdnios (principal tipo
de célula constituinte do sistema nervoso) de cada do cérebro, denominada substancia
negra, morrem ou tornam-se ndo funcionantes. Bi&sa ¢hama-se substancia negra em
virtude de sua cor escura, resultado de uma gremgeentracdo de um pigmento chamado
neuromelanina existente nessa estrutura. Esse8masiproduzem uma sustancia chamada
dopamina, que é um importante mensageiro quimicoenmotransmissor, responsavel pela
transmissao de sinais entre a substancia negcam®o estriado, outra importante estrutura do
cérebro. A reducdo da quantidade de dopamina eefletde maneira decisiva no corpo
estriado, resultando em um mau funcionamento ddts® e em perda da capacidade de o
paciente controlar seus movimentos de maneira noAneausa da morte desses neurdnios
ndo € de todo desconhecida, mas pesquisas receEmegevelado aspectos novos e

fascinantes a cerca dos possiveis mecanismos @un®iva producédo da doenca.

Rowland (1997) afirma que a idade de inicio médiaddenca seja de 55 anos, em
ambos 0s sexos e que exista uma grande variaciixaaetaria dos 20 aos 80 anos. E mais
comum em homens, com razdo de H/M de 3/2 e ess@éimia somada a prevaléncia

aumentam com a idade.
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As estatisticas disponiveis revelam que a previ@éma populacdo geral € de 100 a
150 casos para 100.000 habitantes, e a cada ameerac@0 novos casos por 100.000
habitantes (LIMONGI, 2001). Apos dez anos que seice® inicio da doenca, 60% dos
pacientes diagnosticados apresentam incapacidadersas ou morrem (COHEN, 2001).

O’ Sullivan e Schmitz (2004) classificam a doengaRhrkinson de acordo com a
escala de classificacdo da incapacidade de Hoehr-gae € dividida em 5 estagios. No
primeiro estagio a incapacidade é minima ou ausestepresente, unilateral; no segundo ha
um envolvimento minimo bilateral ou da linha méelia equilibrio ndo estd comprometido;
no terceiro estagio os reflexos de endireitamestdoecomprometidos, ha instabilidade ao
virar ou levantar da cadeira; encontra-se do questagio todos os sintomas presentes e
graves e ficar em pé e andar € possivel somentassisténcia; ja no quinto e ultimo estagio
0 paciente esta confinado ao leito ou a cadeiradkes.

Segundo Guarniere e Nishime (2004) e André (20@4)penca de Parkinson é uma
afeccdo complexa, e muitas vezes a dificuldade came proprio diagndstico, pois existem

outras condi¢des que podem se confundir com essgd@o menos em suas fases iniciais.

Os primeiros sintomas tém inicio de modo quase iogpivel e progride lentamente,
fazendo com que o préprio paciente ou seus famdliamdo consigam identificar o inicio

preciso das primeiras manifestacoes.

a) Tremor: E o sintoma mais freqiiente e o que ofaima aten¢io, embora n&o seja o
mais incapacitante. Apresenta-se de forma caratitexi é ritmico, relativamente lento
guando comparado com outros tipos de tremores (de74ciclos por segundo) e ocorre
principalmente quando o membro est4d em repouskeneot ali presente cessa de imediato
para retornar logo apos o fim do movimento e € @radante em um dos lados. Apés certo

periodo o tremor pode surgir na cabec¢a, mandiboldabio, queixo, e membros inferiores.
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Situacdes de estresse emocional ou a sensacaa dbsgevado aumentam visivelmente a
intensidade do tremor. Por outro lado, durantetadesde relaxamento ou durante o sono, 0

tremor tende a desaparecer por completo (LIMONGO,12.

b) Rigidez: A rigidez muscular decorre do aumerdorekisténcia que os musculos
oferecem quando um segmento do corpo € movidovaassnte pelo examinador. Em outras
palavras, para cada grupo de musculos existem sputpee possuem atividade oposta,
chamamos de musculos antagonistas. Dessa formadaquan muasculo é ativado para
realizar determinado movimento, em condicdes n@mseéu antagonista € inibido para
facilitar o movimento. Na doenca de Parkinson, @sb&cdo ndo é feita de modo eficaz, pois
alguns comandos originados do cérebro chegam assufng de modo alterado (LIMONGI,
2001). O bragco ndo balanca normalmente enquantanda e este € um sinal que o
especialista procura atentamente. Uma tendéncrastar os pés e caminhar lentamente ¢ um
sinal do aparecimento do Parkinson, embora as qusgjam uma caracteristica rara nos
primeiros estagios. A expressao facial com fregadéteen menos animacédo (a chamada cara
ou face impassivel ou mascara) e a fala pode sartonais lenta e monétona, embora na

maioria das vezes continue compreensivel (OXTOBVYIELIAMS, 2000).

c) Acinesia e BradicinesigD termo acinesia refere-se a reducdo da quantidade
movimento, enquanto bradicinesia significa lentidaoexecug¢do do movimento. O paciente
apresenta reducdo da movimentagcdo espontanea @® #&sdesferas (LIMONGI 2001).
Dificuldade de lidar com botdes, escovar os deates barbear sdo ocorréncias mais normais
guando o problema vem a tona. A escrita a mao pedafetada, tornando-se mais dificil,
menor e menos legivel. O nome técnico para a asoehor vista no Parkinson é micrografia

(OXTOBY e WILLIAMS, 2000).

A regulacdo do tono muscular através do corpo, parsutencdo da postura e para 0s

movimentos € funcdo do sistema proprioceptivo. €fexos posturais tém um papel
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dominante na regulamentacdo do grau e na distébuilp tono muscular. A maior parte
desses reflexos séo provocados pelo estimulo dé®®isensoriais terminais nos musculos e

articulacdes ou pelos labirintos (LIMONGI, 2001).

As reacdes posturais tornam-se cada vez mais comfitas a medida que a doenca
progride, assim os musculos extensores do corparose mais fracos do que os flexores,
fazendo com que o individuo adote uma posturadieturvada, com aumento de flexdo de

pescoco, tronco, quadris e joelhos (O’'SULLIVAN eF8ITZ, 2004).

A maior parte dos pacientes com doenca de Parkiapogsentam uma inadequada
interacdo dos sistemas responsaveis pelo equikbrigoral; sistemas vestibulares, visuais e
proprioceptivos, em consequUéncia desta alteracfes esacientes tendem a deslocar seu
centro de gravidade para frente, sendo incapazesatizar movimentos compensatorios para
readquirir equilibrio e, assim, caem faciimente EABITORINO; GUIMARAES; CEREDA;

MILAGRE, 2004).

Vérios recursos sao utilizados para melhorar agdaties funcionais dos pacientes
com Parkinson, dentre eles a hidrocinesioterapia,&ja aplicacdo externa da agua para fins
terapéuticos, utilizando-se das propriedades figioano agentes da terapia. A agua utilizada
para terapia e reabilitacdo recebeu varios noméguwos”: hidroterapia, hidroginéstica,
terapia na agua, exercicios na ageaoutros. Os termos mais utilizados atualmente séo
reabilitacdo aquatica, terapia aquatica, hidrocingerapia (KOURY, 2000)e fisioterapia

aquatica(SACHELLI, ACCACIO e KADL, 2007).

Koury (2000), completa que a expansao do uso dathidpia, que serd chamada
também de exercicio aquatico terapéutico, reatfidaaquatica ou terapia na piscina, esta
evidenciada pela proliferacdo de novas dependéec@®gramas de hidroterapia. Embora
tradicionalmente a hidroterapia fosse utilizadatratamento do deficiente fisico e mental e

basicamente nos problemas neuroldgicos, ela agita sendo usada em programas de
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controle da dor crbnica, no tratamento de pacieatespds-mastectomia, na reabilitacdo

cardiaca, e cada vez mais no meio ortopédico.

A hidroterapia apresenta beneficios quando se a@sejca ou nenhuma sustentacao
de peso ou quando ha inflamacao, dor, retracdasespmuscular e limitacdo da amplitude
de movimento, que podem, de maneira isolada ouwuctm)j diminuir a fungdo normal e
também podemos utiliza-la como uma opcdo para mesieque estejam incapacitados de
realizar exercicios no solo em razao de cirurgigmee, lesdo neuromuscular ou ortopédica
aguda, doenca reumatoldgica ou deficiéncia neudod\ agua proporciona um ambiente
controlavel para a reeducacao de musculos enfraipsee desenvolvimento de habilidades.
Nos ultimos anos, a frequiéncia de exercicios ermpogna terapia na piscina tem aumentado.
Em geral, exercitar-se em grupo ajuda a estabeteacearadagem e comprometimento e pode
dispensar sentimentos de isolamento, raiva, deéjwessl ansiedade que comumente
acompanham o processo de lesdo ou doenca, e gireler@ta efeitos terapéuticos como o
alivio da dor e espasmos musculares, bem estaeo fssemocional, melhora da circulacao,

entre outros (KOURY, 2000).

Na agua o corpo esta simultaneamente sob a ac@lmadeforcas - gravidade (ou
impulso para baixo) e empuxo (impulso para cima)e dornecem a possibilidade de
exercicios tridimensionais, que ndo sao possivesr ne permitem a ocorréncia de atividades
de movimento sem a sustentacdo de peso, antes ntpgmelas sejam possiveis no solo

(CAMPION, 2000).

Os fisioterapeutas estdo utilizando cada vez mase @ecurso na prevencao,
habilitacdo, recuperagdo, reeducacdo e reabilitdggioo-funcional. Os principios da
hidrocinesioterapia sdo fundamentais para o traitonaquatico, pois sem o0 embasamento
tedrico associado as técnicas especificas a almrdagrapéutica pode tornar-se perigosa,

ineficaz e inconsequente (FIORELLI e ARCA, 2002).
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Campion (2000) relata que a unicidade da aguapestépalmente no seu empuxo,
que alivia o estresse sobre as articulacdes sadtaas de peso e permite que se realize
movimento em forcas gravitacionais reduzidas; déssaa, as atividades que ndo sustentam
peso podem ser iniciadas antes mesmo de serenvgiessd solo. Além disso, 0s exercicios
na agua aumentam a amplitude de movimento, promowesthoria do equilibrio,

coordenacdo e postura.

Alguns efeitos terapéuticos sao descritos por HioeeArca (2002): reducdo do
espasmo muscular, melhora da amplitude de movimeetxucacdo da marcha, maior
independéncia funcional, reducédo do tbnus, meltatratho da coordenacdo motora global,
diminuicdo do impacto e da descarga de peso sshkadieulacdes. Ainda demonstram efeitos
sensorio-motores como reacdes de endireitamentgudibeio e reducdo de estimulos
proprioceptivos, alem dos aspectos psicologicosndihora da imagem corporal alivio da

tensao e do estresse estimulo da autoconfianca.

As indicagbes para a hidrocinesioterapia sdo pamdass afeccbes ortopédicas,
neuroldgicas, geriatricas, reumatolégicas e camelpiratorias. Mas existem algumas contra-
indicagbes para esse tipo de tratamento: infeccdespntinéncia fecal e retal,
comprometimento cardiovascular e respiratério, maduras, cancer, tuberculose, miopatias,

sarna e piolho, hidrofobia e outras (FIORELLI e ARQ002).

Por ser caracterizado por rigidez muscular e treendoenca de Parkinson resulta em
m& movimentacdo voluntaria e postura e equilibrejudicados. O tratamento na piscina
pode ser muito Util para “soltar” o paciente. Aidi&g sera reduzida aos efeitos fisiolégicos da

agua, desse modo facilitando o movimento (SKINNERI®©MSON, 1985).

Além disso, os exercicios na dgua aumentam a amelidle movimento, promovem

melhoria do equilibrio, coordenacao e postura (CADNR, 2000).
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As capacidades funcionais englobam a realizacdoatiaslades de rotina de vida
diaria (DAVIES, 1996). Mastsudo (2000) define quavaliacdo da atividade funcional do
idoso mede o desempenho destes em realizar adaaltéd do cotidiano, de rotina ou de vida
diaria (AVDs). Ainda apresenta algumas AVDs commnicdar, sentar e levantar-se da
cadeira e locomover-se pela casa, subir degraus; sgcadas, levantar-se do solo e
demonstra alguns testes que medem a capacidaderfaingue sdo a medida da velocidade
para se levantar de uma posicédo sentada, de sddeds um posicdo deitada, para calcar o

ténis e testes para subir escadas.
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2 OBJETIVO

Avaliar o tempo de duracdo das seguintes atividéwiesionais: rolar de decubito
dorsal para decubito ventral, rolar de decubitotragrpara decubito dorsal, levantar da
posicao sentada para a posicdo em pe, da posigiecdbito dorsal para a posicédo sentado e

a marcha em um espaco de 10 metros.
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3 METODOLOGIA

Antes de iniciar a coleta de dados o projeto dsgire estudo foi enviado ao Comité

de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado pelo mesno sarecer n® 124/08.

3.1Sujeitos

Foram sujeitos da pesquisa 2 individuos portaddaedoenca de Parkinson entre os
estagios 2 e 3 de acordo com a Escala de Hoen-kapectivamente um do sexo feminino
de 69 anos e um do sexo masculino de 76 anosregigehtam a Clinica de Fisioterapia da
Universidade do Sagrado Coracdo (USC). Ambos astgsijfaziam parte de um grupo de
atendimento especial aos portadores da Doenca méen$tan também realizado na USC,
sendo que, as atividades sao efetuadas em sol@as wdzes na semana. Os individuos

apresentavam boa adaptacdo ao meio liquido.

3.2Variaveis

* Dependente: Atividades Funcionais

* Independente: Hidrocinesioterapia

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos pacientes portadores da doencaadenBon em estagios 2 e 3 da
doenca (segundo a Escala de Hoen-Yahr) que encimtse debilitados e com dificuldades

nas atividades funcionais. Os pacientes excluidgsedquisa foram aqueles que apresentaram
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estagios 4 e 5 da doenca de Parkinson (de acordadescala de Hoen-Yahr), hipertenséo
arterial ndo controlada, incontinéncia urinariafe@ais, feridas abertas, alergias a produtos
quimicos da piscina, hidrofobia, queimaduras, eelguque ndo comparecerem ao programa
por 3 sessbes. Nao houve desisténcia dos sujeit@std a realizacdo do programa de

reabilitacdo aquatica.

3.4 Materiais, equipamentos e instrumentos

Para a avaliacdo dos sujeitos foram utilizados ihsisumentos: a ficha de avaliacédo
(ANEXO 1lIl) e a escala de classificacdo da incagpade de Hoen-Yahr (ANEXO ),
considerada uma escala que promove estimativatdgi@® da gravidade da doenca, atraves
de uma medida util para representar em graficagressédo da doenca. O estagio 1 é usado
para indicar minimo envolvimento da doenca, o @st&gindica envolvimento minimo
bilateral e equilibrio ndo comprometido, o estagicndica reflexos de endireitamento
comprometido, instabilidade ao virar e levantacddeira e algumas atividades sao restritas.
O estagio 4 indica sintomas presentes e gravesacemie s fica em pé e anda com
assisténcia, enquanto o estagio 5 é indicativoederidracdo grave na qual o paciente fica
confinado ao leito ou a cadeira de rodas (O SULLWASCHIMITZ, 2004).

Os materiais e equipamentos utilizados para aagp&aie conduta durante o trabalho
foram:

e Agquatub;

* Banquinho;

* Cronbmetro;

* Escala de classificacao da incapacidade de Hoen-Yah

* Ficha de avaliacéo;
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* Pesos (para a fixacdo dos banquinhos dentro da:agua
* Piscina aguecida (34° C);

¢ Maca.

3.5Procedimentos

Realizou-se um levantamento dos pacientes portadtaedoenca de Parkinson que
frequentam a Clinica de Fisioterapia da Universidad Sagrado Coracdo (USC) que
apresentaram os critérios de inclusdo para patémp do estudo. Os pacientes foram
contactados por telefone ou pessoalmente no diguentompareceram a clinica e houve o
esclarecimento a respeito dos objetivos da pesguisqueles que concordaram em participar
assinaram um termo de consentimento (ANEXO ). &?mstnente realizou-se a avaliacdo da
doenca de acordo com a Escala de Hoen-Yahr e idatades funcionais dos pacientes em
solo.

Em seguida foi analisado o periodo de duracgéo tilddamles funcionais de rolar de
decubito dorsal para decubito ventral, rolar deldgo ventral para decubito dorsal, levantar
da posicdo sentada para a posicédo em pé, da pasigixubito dorsal para a posi¢cao sentado
e a marcha em um espaco de 10 metros (0os pacizetesn um trajeto de 12 metros, onde se
descartou o primeiro e o Ultimo metro, por seremiopes de aceleracdo e desaceleracdo da
marcha).

Apdés a avaliagdo inicial (pré-tratamento) os paeenforam submetidos a
hidrocinesioterapia que consistiu de 10 minutosadaecimento na menor profundidade
(caminhada de frente, posterior e lateral); 10 mosde treino rotacional (5 minutos de treino
rotacional de posterior para lateral, e 5 minu®sadacao longitudinal), 10 minutos de treino

sentado para em pé (5 minutos de treino com ago®,minutos de treino sem apoio), 5
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minutos de fortalecimento de abdominais (em agodd) 5 minutos de bicicleta com o uso
de flutuadores (em agua funda) e 5 minutos de aslanto. A duracdo de cada sessao foi de
45 minutos e o programa de tratamento teve 10 egsséndo que 2 foram a cada semana,

totalizando a durac&o do programa em 5 semanas.

FIGURA 1 Aguecimento (caminhada de frente, posterioe lateral)

FIGURA 2 Treino rotacional (Posterior para lateral)
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FIGURA 3 Treino rotacional (Rotacéo longitudinal)

FIGURA 4 Treino sentado para em pé

FIGURA 5 Fortalecimento de abdominais
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FIGURA 6 Bicicleta

FIGURA 7 Relaxamento

Apés a aplicacdo do programa de intervencdo aguaidempo de realizacdo das
atividades funcionais foi novamente cronometradicmade verificar se houve diminui¢cdo ou
aumento, caracterizando melhora ou piora.

Ao fim da coleta de dados, estes foram discutidosn dbase em materiais

bibliogréaficos atualizados.

3.6 Andlise Estatistica

A andlise estatistica utilizada foi a descritiva pesquisa foi qualitativa do tipo antes-

depois.
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4 RESULTADOS

O presente estudo aplicou um programa de hidraoteespia com a presenca de dois

pacientes, um do sexo feminino, de 69 anos e dotsexo masculino, de 76 anos de idade.

Temos na tabela 1 a caracterizacao dos sujeitpsstpiisa (sexo, idade, classificacao
na escala de Hoen-Yahr, medicacao e os aspeatasos).

TABELA 1 Caracterizagéo dos sujeitos da pesquisa

Sujeito 1 Sujeito 2
Sexo Feminino Masculino
Idade 69 76
Classificacao da Escala de 2 3
Hoen -Yahr
Medicacao Dopamina e Anti- Dopamina e Anti-
hipertensivo hipertensivo
Aspectos Clinicos - Tremor

Antes e apds a aplicacdo deste programa foi vadifico tempo de realizacdo das
atividades funcionais (especificadas nas cincoldab&baixo) de cada paciente e, apos esta
apuracdo os tempos foram somados e transformadoséela para uma melhor observacéo
dos resultados do presente estudo.

Através desta avaliacdo da média de tempo dos mhigentes, antes e apdés a
aplicacdo do programa, obtiveram-se resultadosesgantes em relacdo ao tempo de
execucdo das atividades funcionais pré-estabetecifia necessario ressaltar que tais
atividades foram demarcadas antecipadamente paradp ocorresse nenhuma variagao no

tempo em relacdo a estas.

A tabela 2 nos mostra a média de tempo de doigitheis (um do sexo masculino e
outro do sexo feminino) antes e apos a aplicacgwalgrama de hidrocinesioterapia. Pode-se
observar que houve uma reducdo de um segundo r@eset®ito centésimos no tempo de
realizacdo da atividade funcional de decubito dgraea decubito ventral. O movimento era
cronometrado a partir do movimento inicial de desfoento até o contato ventral total.
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TABELA 2 Média de tempo da atividade funcional de écubito dorsal para decubito
ventral, antes e depois

Tempo de realizacao
Atividade funcional ANTES DEPOIS

Decubito dorsal— 519 3741
decubito ventral

Através dos dados da tabela 3, nota-se que ocomaudiminui¢do de trés segundos e
doze centésimos na média do tempo da realizacativildade funcional de decubito ventral
para dorsal antes e ap0s a realizacdo do prograrhadbcinesioterapia. Vale ressaltar que
este movimento era apurado a partir do deslocameitial até o contato dorsal total dos

pacientes.

TABELA 3 Média de tempo da atividade funcional de écubito ventral para decubito
dorsal, antes e depois

Tempo de realizacao
Atividade funcional ANTES DEPOIS

Decubito ventral 6" 91’ 3"79
decubito dorsal

A tabela 4 apresenta a verificagdo no tempo dézegdlo da atividade funcional de
decubito dorsal para a posicdo sentado, antes e apeéfetivacdo do programa de
hidrocinesioterapia proposto pelo presente estidinta-se uma diferenca da primeira
avaliacdo para a segunda avaliacdo de trinta ecgoantésimos, apontando uma reduc¢do no
tempo de realizagdo. A contagem do tempo destantieteda atividade foi iniciada a partir
do primeiro deslocamento para se movimentar, séndbzada com o paciente sentado em

uma cadeira com 0s pés apoiados no chéao.

TABELA 4 Média de tempo da atividade funcional de écubito dorsal para a posicao
sentada

Tempo de realizacao
Atividade funcional ANTES DEPOIS
Decubito dorsal> posicao 6” 72’ 6” 38’
sentado
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Conforme se observa na tabela 5, a atividade duatide posicdo sentada para
posicao ereta apresentou uma diminuicdo de um degrinitenta e trés centésimos na media
de tempo de realizacdo desta atividade antes e epgsarticipantes do estudo serem
submetidos ao programa de hidrocinesioterapia. kamndo-se que esta atividade foi apurada
a partir da posicdo sentada dos pacientes até igdposm pé, com a coluna vertebral

totalmente ereta.

TABELA 5 Média de tempo da atividade funcional da psicdo sentada para a posicao
ereta

Tempo de realizacao

Atividade funcional ANTES DEPOIS
Posicéo sentada posicao 5”81 3”98’
ereta

Em relacdo a tabela 6, os individuos foram orgwgaa deambular no seu ritmo
habitual e constatou-se uma reducéo de trés seg@naitenta e seis centésimos na realizacao
da marcha em uma distancia de 12 metros. Lembrs@dgue, durante esta atividade
funcional foram descartados o primeiro e o Ultimetnm de distancia, considerados como

periodos de aceleracéo e desaceleracdo da marcha.

TABELA 6 Média de tempo da atividade funcional de marcha

Tempo de realizacao

Atividade funcional ANTES DEPOIS

Marcha — distancia em 12 14 “87 11 “01™
metros
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5 DISCUSSAO

Devido a escassez de estudos na literatura quan&wvabBacdo das atividades
funcionais, propdem-se a abordagem de alguns fatetacionados a redug¢do no tempo de

realizagéo dessas atividades.

Como foi apresentado nos resultados, os individsudsmetidos ao programa de
hidrocinesioterapia proposto pelo presente estushseguiram alcancar uma evolugcdo nos
parametros avaliados (caracterizada pela reducdtempo de realizacdo das atividades

funcionais) e isso se deve a alguns fatores.

Resende, Rassi e Viana (2008) afirmam em seu egquala atividade fisica aprimora
a qualidade de vida, reduz o risco de quedas eqw®rm aumento da forca muscular, do
condicionamento aerébico e da flexibilidade do Kopid. As propriedades fisicas da agua,
somadas aos exercicios, podem cumprir com a malogaobjetivos fisicos propostos num

programa de reabilitagcdo, visando uma maior indd@ecia funcional.

Biasoli e Machado (2006) apontam que muitos efdigoapéuticos benéficos obtidos
com a imersdo na dgua aquecida (como o relaxanmeeatwlgesia, a reducéo do impacto e da
agressao sobre as articulagcdes) sdo associadosfeitns possiveis de se obter com os
exercicios realizados quando se exploram as difssgropriedades fisicas da agua, como:
densidade relativa (determina a capacidade deaflue um objeto ou corpo); forca de
empuxo ou de flutuacédo (forca o sentido oposto aqymvidade, ou seja, ao inspirar o
individuo bdia e ao expirar ele afunda); tensdoesdipal (atua como resisténcia ao
movimento humano); pressao hidrostatica (quandoobjato esta em repouso a pressao
exercida pela agua sera igual em todos os planas,s® o objeto estiver em movimento

ocorrera uma pressao reduzida ocasionando um aknhowlamento); impacto (ao contrario
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dos exercicios em solo, 0s aquaticos sao executddsaixa velocidade com diminuicdo do

impacto).

Segundo Candeloro e Caromano (2006) dentro dosipios fisicos da agua que
fundamentam a hidroterapia estdo a flutuacdo e saosidade A flutuacdo é forca
experimentada como empuxo para cima, que atua emdseoposto a gravidade e a
viscosidade é o resultado do atrito entre as mtasae um liquido devido a forca de adeséo

€ coesao.

Acredita-se que a agua aquecida, na terapia aguatom sua propriedade de
flutuabilidade proporciona um meio excelente patnilar e melhorar a flexibilidade e a
amplitude de movimento. A imersdo em agua mornapve o0 relaxamento e aumenta a
temperatura tecidual, aumentando a extensibilidémke tecidos musculotendinosos e dos
tecidos moles. Esses fatores somados aos exergjumssdo realizados dentro da agua
resultam em uma melhora do desempenho funcionalseay das atividades funcionais

(CAVALCA e SOLDI, 2004).

Os autores acima ainda afirmam que a viscosidadéglia, com todas as suas
propriedades fisicas agregadas é a qualidade que #odgua um meio Util para treino de

fortalecimento, porque sua resisténcia aumentadddaeue mais forgca € exercida contra ela.

O fortalecimento e a reeducacdo muscular podemakamncados por meio da
hidroterapia, uma vez que a agua serve como um deimsisténcia. Quando um objeto
move-se na agua, varias forgas resistivas estaadle precisam ser superadas. Isso permite
gue os musculos sejam exercitados ao maximo pav deiamplitude do movimento total
disponivel, melhorando a capacidade de contrac&eutar e a qualidade dos movimentos,

ou seja, uma melhor independéncia funcional (CAVALESOLDI, 2004).
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Dentre os fatores que possibilitam uma maior igdre das atividades funcionais,
esta o alivio de peso corporal (dado pela flutuddoile) que proporciona ao paciente adotar
posturas que no solo seriam muito dificeis ou imjwass e alivia 0 peso e pressao sobre as
articulacbes permitindo assim, uma maior senségfip das estruturas articulares. Essa
sensibilizacdo, caracterizada por uma propriocepgdis apurada dos segmentos corporais
ocasiona em um exercicio realizado com mais qudgidalém de que, dentro da agua ha um

aumento da liberdade e velocidade dos movimentoslieora da habilidade motora.
(BIASOLI e MACHADO, 2006).

A lentiddo da marcha pode ser explicada através pil@prias caracteristicas da
Doenca de Parkinson como rigidez, diminuicdo daafanuscular ou desordens no processo
do planejamento motor. A velocidade da marcha, idersda um fator preditivo de
independéncia, tem sido frequentemente usada comoingtrumento de medida em
programas e servicos de reabilitacao fisica (GOULARANTOS, TEIXEIRA-SALMELA e
CARDOSO, 2004). Deve-se considerar que a velocidéeledeslocamento varia com o
avancar da idade, sendo que ocorre reducéo do roero do passo, ado¢cdo de uma postura
curvada para frente do tronco, resultando em uméndicdo da amplitude de movimento e

menor estabilidade em relacdo ao equilibrio (CAVALESOLDI, 2004).

Goulart, Santos, Teixeira-Salmela e Cardoso (2@d4)seu estudo do desempenho
funcional de pacientes portadores da Doencga deinBark demonstra uma reducgéo
significativa da velocidade da marcha nesses p@seuando comparados ao grupo controle
(que néo realizou atividades fisicas), indicande awavés da realizacdo de atividades fisicas

h& uma maior independéncia desses individuos.

Cavalca e Soldi (2004) também sustentam a hipatesgoulart e do presente estudo

através da afirmacdo de que os pacientes da anapsgsentaram melhoria em relagédo a esta
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variavel (tempo de realizacdo da marcha), porémemodpresentar uma resposta mais

significativa com o aumento da frequiéncia dos abeenitos.

Candeloro e Caromano (2006) acreditam que todadi\adades funcionais quando
debilitadas, se forem posteriormente treinadasveédrade combinacdes de exercicios
aquaticos, podem beneficiar-se com o0 incrementofodga muscular uma vez que o
treinamento de forca pode resultar ndo somente emornindependéncia funcional ao
paciente, mas pode resultar em diminuicdo dosgideaueda e conseqientemente o risco de
fratura 6ssea, pela manutencéo do equilibrio,ifacdo a recuperacéo postural nas situacoes

de desequilibrio do corpo.

Apesar de a amostra ser pequena e de ndo apregerar controle, os resultados
indicam que o programa de hidrocinesioterapia stppelo presente estudo proporciona
uma reducdo no tempo de realizacdo das atividaskesohais. Sendo assim, é um possivel
recurso fisioterapéutico recomendado para melhordesempenho funcional em pacientes

portadores da Doenca de Parkinson.
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6 CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, pode-se concluir queveouma reducdo no tempo das
atividades propostas e que o programa de hidraoteespia € eficaz para pacientes
portadores da Doenca de Parkinson que possuennld#des na realizagdo das atividades
funcionais.

Os dados do presente estudo podem ser atribuidobem@ficios que os exercicios
fisicos realizados em agua promovem para o0s pasieparkinsonianos. A doenca de
Parkinson € uma afeccdo neuroldgica progressivaegengrativa, onde o0s sintomas
predominantes sdo os motores que podem levar pacidades fisicas, principalmente
durante as atividades funcionais. Por isso corsigerde extrema importancia a adocéao de
um programa de exercicios fisicos para a prevedgsduncdes motoras.

A hidrocinesioterapia € um recurso fisioterapéutd@remamente dindmico e que
promove, através das propriedades fisicas da agmanutencdo do comprimento das fibras
musculares e flexibilidades dos tecidos moles dfstaAlém disso, 0 meio aquéatico fornece
uma oportunidade de expandir fisica, mental e fmgjcmamente o0s conhecimentos e
habilidades, que normalmente s&o aspectos queresiddos na Doenca de Parkinson.

Além disso, o presente estudo nos incentiva a supger em proximos estudos utilize-
se um maior numero de sujeitos; um programa conomtlairacdo; sexos independentes, ou
seja, um estudo com individuos apenas do sexo frascau feminino; e estudos

comparativos (solo e agua).
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ANEXO | - Termo de Consentimento

Prezado (a). Senhor (a).

Esta em curso o projeto de pesquidadiiacdo da capacidade funcional em pacientes
portadores da doenca de Parkinson submetidos anogrgama de hidrocinesioterapiafjue
sera realizado na Clinica de Fisioterapia da Uridade do Sagrado Coragéo, localizada na
Rua Irma Arminda, n° 10-50, Jd. Brasil. O telefash@ Clinica para qualquer tipo de
informacéo é (0xx14) 2107-7056.

O presente projeto tem por objetivo analisar @id#tde funcional e o equilibrio em
individuos portadores da doenca de Parkinson @&ntggs programa de hidrocinesioterapia
baseado no seu tempo de realizacdo. Os pesquisadsp®nsaveis serdo alunos do curso de
Fisioterapia da Universidade do Sagrado Coragéo.

O estudo tera como instrumentos banquinho, crottdmmaca, ficha de avaliacao,
piscina, espaguetes e pesos. Com estes equiparserdiosrealizadas as seguintes atividades:
caminhada na piscina, levantar e sentar em um bamgdentro da agua, fazer rolamento de
barriga para baixo e para cima, movimentar-se ceengstivesse em uma bicicleta e juntar os
dois joelhos e leva-los até a barriga e, paraifiaglum relaxamento com massagem.

O paciente que aceitar participar do estudo ndardesujeito a nenhum risco e
apresentara beneficios de relaxamento, pois apgparciona tal sensacao.

Para garantir a seguranca dos pacientes envolr@estudo, a rotina de avaliagfes a serem
empregadas devera estar de acordo com 0s procedsrameitos internacionalmente, além do que
nao havera despesa financeira para os participantes

Os participantes tém consciéncia de que qualquermacdo obtida sobre eles sera
confidencial e que estarédo livres para recusarracipacido neste estudo ou para desistirem a
qualquer momento.

Desta forma, solicitamos 0 seu consentimento gagegpossa participar do estudo de acordo
com as condi¢cdes acima. No caso da necessidaderds mformacdes, sugerimos contato com o
professor orientador do trabalho e os académictEipantes.

Deste modo, a assinatura dos participantes oueds gesponsaveis comprova que
entenderam o conteddo e que concordaram em partibgste estudo.

Sem mais, agradecemos vossa valiosa colaboracéo.

Participante da pesquisa:

Data:

Pesquisador responsavel:
Data:
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ANEXO II - Classificagédo da Incapacidade de Hoen -ghr

Estagio Carater da incapacidade
1 Minima ou ausente; se presente, unilateral
2 Envolvimento minimo bilateral ou da linha média
Equilibrio ndo comprometido
3 Reflexos de endireitamento comprometidos
Instabilidade ao virar ou levantar da cadeira
Algumas atividades sdo restritas, mas o0 pacientale poiver|
independentemente e continuar em algumas formpeofleséo.
4 Todos os sintomas presentes e graves
Ficar em pé e andar € possivel somente com ags#stén
5 Confinado ao leito ou a cadeira de rodas

Fonte: O Sullivan, S. B. Fisioterapia: avaliacdcagamento. p. 433.




ANEXO III - Ficha de Avaliacéo

DADOS PESSOAIS

Nome:

Idade:

Sexo:

Raca:

Estado Civil:

Ocupacéo Profissional:

Diagndstico Médico:

Diagndstico Fisioterapéutico:

Data da Avaliacao:

HISTORIA CLINICA

Avd’s:

Medicamentos:

EXAME FiSICO

Frequéncia Cardiaca (F.C.):

Presséao Arterial (P.A.):

Inspecéo Geral (verificar feridas):

Atividades funcionais (cronometradas):
» Decubito dorsal para decubito ventral:
» Decubito ventral para decubito dorsal:
» Decubito dorsal para posi¢ao sentada:
* Levantar da posi¢cédo sentada para ereta:

e Marcha em um espaco de 10 metros:
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