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Resumo

A reabilitacdo do paciente com a doenca de Parkinson
necessita de abordagens variadas e ricas em recursos. A
hidroterapia em piscina terapéutica pode fazer parte do contexto
de um programa reabilitador que vise um controle maior do
organismo humano que é bastante complexo. Entretanto,
estudos na area ainda sdo escassos.

A finalidade maior deste trabalho foi observar os possiveis
beneficios que a hidroterapia pode trazer ao paciente com a
doenca de Parkinson. Para tanto foi aplicada uma proposta de
tratamento hidroterapico em um paciente parkinsoniano, para
verificar a possibilidade de se empregar a hidroterapia como mais
uma forma de tratamento nesta doenca.

Foi possivel observar a facilidade na realizacdo dos exercicios
terapéuticos dentro da agua, bem como o efeito do ambiente
aquatico no tono muscular.

Nos resultados obtidos, o paciente em estudo apresentou
ganho de ADM em algumas articulacoes, e, o mais importante,
nao teve a perda esperada pela evolucao da doenca.

Portanto, a hidroterapia se mostrou eficaz neste caso, o que
nos leva a pensar que ela deva ser aplicada na reabilitacdo da
doenca de Parkinson.
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Abstract

The rehabilitation program of a patient with Parkinson’s disease
requires different approaches and the use of extensive resources.
Hydrotherapy, utilizing therapeutic pools, has been one option in
rehabilitating programs. Although studies in this area have been
scarce, the findings are positive with the use of larger human control
groups. Hence, the main purpose of this study was to observe possible
benefits of hydrotherapy to a patient with Parkinson’s disease, and
therefore employ this method as a potential treatment for the disease.

In summary, observations were made into the use of under-water
therapeutic exercises, as well as the effect of the aquatic environment
on muscle tone. The results showed an increase in articulation for
amplitude, and most importantly did not have the loss expected from
the evolution of the disease.

Therefore, hydrotherapy was effective in this case, that will steal
to think that it should be applied in the rehabilitation of the patient
with Parkinson disease.

------------

Introducao

A doenca de Parkinson

A doenca de Parkinson é uma doenca
cronica degenerativa, de carater progressivo
e que acomete os nucleos da base no sistema
nervoso central. Isto interfere no tono
muscular, leva a posturas anormais e
movimentos involuntarios. A rigidez, a
bradicinesia, o tremor e as alteracoes
posturais sdo os sinais e sintomas carac-
teristicos da doenca e manifestam-se por
lentiddo na movimentacdo voluntaria,
expressao facial diminuida (“face de
mascara’”), distirbios do equilibrio e da
marcha (“marcha festinante”), postura
flexionada ou encurvada. Nota-se ainda a
micrografia e a disartria. Sua patologia esta
relacionada com a deficiéncia do neurotrans-
missor dopamina nos nucleos da base [1,2].

O parkinsonismo primadrio ou idiopatico é
o termo utilizado para designar a doenca de
Parkinson quando sua causa nao pode ser
identificada. Ocorre em média entre os 35 e o0s
60 anos, tanto em homens como em mulheres,
e a maioria dos casos sdo na forma idiopatica
do parkinsonismo. Cerca de 2% das pessoas
acima de 65 anos sao acometidas com a doenca
de Parkinson e por isso pode ser considerada
uma doenca comum em idosos [1].

A hidroterapia na reabilitacdo neurolégica

A hidroterapia é um recurso da fisioterapia
que utiliza a 4gua como agente externo,
abrangendo e aplicando exercicios aquaticos
terapéuticos em piscina aquecida e coberta,
para ajudar na reabilitacdo de varias
patologias, com orientacdo restrita do
profissional de fisioterapia.

O objetivo da reabilitacdo aquatica
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neurolégica geral é tornar o paciente o mais
independente possivel para a realizacdo de
suas tarefas de vida didria.

Existe uma grande variedade de métodos
terapéuticos disponiveis para o tratamento
de pessoas com problemas neurolégicos,
sendo que a hidroterapia esta se tornando
mais aceita, ocupando um lugar definitivo no
tratamento destes individuos [3].

Embora as pesquisas dos tratamentos
hidroterapicos em pacientes com lesdes
neuroldgicas sejam bastante limitadas até o
presente momento, a hidroterapia vem sendo
utilizada por muitos fisioterapeutas.
Possivelmente a escolha pela hidroterapia se
deva aos efeitos que esta proporciona ao
organismo humano e a grande aceitacido por
parte dos pacientes.

Varias sao as técnicas que podem ser
aplicadas na hidroterapia. O WATSU (Water
Shiatsu, shiatsu aquatico) é uma das técnicas
que promovem o relaxamento muscular e o
alongamento de musculaturas encurtadas,
melhorando as amplitudes de movimento e
trazendo bem-estar geral ao paciente [4]. Os
métodos de Bad Ragaz e Halliwick podem ser
empregados para o desenvolvimento de forca
muscular, para melhorar as amplitudes de
movimento e proporcionar um condicio-
namento fisico adequado para os pacientes com
a doenca de Parkinson. O Bad Ragaz incorpora
alguns principios da Facilitacdo Neuro-
muscular Proprioceptiva (FNP), diferindo no
item referente a resisténcia ao movimento, que
é obtida pela turbuléncia e nio pelo terapeuta.
Os padroes podem ser direcionados para contra-
c¢oes musculares isométricas ou isotonicas.
Este método exige uma posicdo de maos e
manipulacao adequada do fisioterapeuta para
surtir o efeito desejado. O método Halliwick é
baseado nos principios da hidrodindmica e no
desenvolvimento humano. Neste método sao
utilizadas atividades para facilitar padroes de
movimento com variacdo no nivel de difi-
culdade. A conquista da habilidade sera
alcancada em um programa de dez pontos
levando ao condicionamento fisico adequado.
Além disto, através deste método o paciente
melhora sua capacidade nas atividades
funcionais, pois ha uma melhora no equilibrio
e estabilidade postural [4].

Todas as técnicas utilizadas na hidro-
terapia ndo devem ser estanques e tao pouco
trabalharem segmentos individualmente.
Isto garante o trabalho global do individuo e
é mais condizente com o ambiente aquatico
que é extremamente dinamico.

Objetivos
Objetivo geral

Avaliar se o paciente parkinsoniano
consegue participar de uma sessio de
fisioterapia e obter bons resultados com esta
proposta fisioterapica.

Objetivos especificos

Estudar e descrever a doenca de Parkinson.

Descrever a hidroterapia, mais precisa-
mente o tratamento em piscina terapéutica.

Descrever, sucintamente, quais as formas
terapéuticas mais utilizadas para tratar o
doente com Parkinson.

Avaliar o paciente parkinsoniano antes e
apos o tratamento hidroterapico e comparar
os resultados.

Entrar na piscina terapéutica e realizar os
exercicios.

Obter melhora na modulagcao do tono
muscular e melhorar a forca muscular.

Obter melhora ou manutencio das ADMs.

Material e métodos

Este trabalho baseou-se no estudo de
um paciente portador da doenca de
Parkinson: AM, 41 anos, do sexo masculino,
cor branca, casado, aposentado da profissao
de operador de tratamento de a4gua com
funcéo anterior exercida em industria téxtil,
no tratamento de esgoto industrial e
laboratério quimico. H& seis anos foi
diagnosticado a doenca de Parkinson com
inicio dos sinais e sintomas pertinentes,
sendo que o tremor nao se manifestou. Na
histéria familiar a mae tinha doenca de
Alzheimer. Fez uso da droga levodopa +
carbidopa por trés anos nas fases iniciais da
doenca. Esta medicacao foi suspensa pelo
médico porque o paciente apresentou, como
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efeitos colaterais, nausea e sudorese intensa.
As medicacoes anti-parkinsonianas de uso na
época do estudo eram a selegilina na dosagem
de 20 mg duas vezes ao dia e o biperideno 4mg
por dia e, como complemento, a vitamina E.

Na fisioterapia, o paciente participou
exclusivamente de sessoes de hidroterapia
em piscina terapéutica, com duracdo de uma
hora, duas vezes por semana e no periodo de
sete meses. As sessoes e as avaliacoes foram
realizadas pela mesma terapeuta. Foi avaliado
no inicio do tratamento e reavaliado no final
do periodo.

Avaliacao inicial

Para avaliacao deste paciente foram
utilizadas as escalas de classificacido de
Schwab para a progressdo da doenca, a
classificacao de Hoehn e Yahr para
incapacidades e a Escala de Webster. Na
classificacdo de Schwab, no inicio do
tratamento hidroterapico, este paciente se
encaixou no grau 2, na classificacdo de Hoehn
e Yahr se encontrava no estagio II da doenca
e na Escala de Webster somou um total de 09
pontos, que o posicionou no inicio da doenca,
ou seja, sem prejuizos ou incapacidades.

Ao exame fisico inicial pdéde-se notar a
auséncia de tremor, embora a lentidao
estivesse presente e pouca diminuicao na
amplitude dos movimentos. A rigidez sé6
apareceu quando foram realizados movi-
mentos passivos em membros superiores,
apresentando-se de forma branda. Detectou-
se minima hipomimia nio caracterizando a
“face de mascara” por completo. Nos
movimentos ativos alternados de prono-
supinacio observou-se uma branda reducao
na amplitude sendo mais significativa no
membro superior esquerdo. Para os
movimentos ativos de membros inferiores,
0 paciente apresentou maiores dificuldades
na triplice flexdo do membro inferior
esquerdo. Notou-se que seu hemicorpo
esquerdo estava mais comprometido. Na
primeira avaliacdo o paciente apresentou
uma marcha “anterégrada”, com passos um
pouco curtos e oscilacdo de membros
superiores normal, ndo necessitando de
auxilio. Sua postura apresentou, na fase

inicial do tratamento, moderada flexdo do
tronco nao permanecendo totalmente ereto.
Nos testes para as reacoes de equilibrio notou-
se uma leve retropulsao, mas com
recuperacao do equilibrio sem ajuda.

A goniometria deste paciente foi realizada
em duas etapas do tratamento. Uma no inicio
do tratamento, para averiguar as amplitudes
de movimento das articulacoes antes de
iniciarmos a hidroterapia, e outra no final do
tratamento apés o programa hidroterapico
proposto. A mensuracao das amplitudes
articulares de movimento foi feita através de
um gonidmetro universal, constituido por
duas hastes denominadas bracos do
gonidmetro, sendo uma movel (braco mével)
e a outra fixa (braco fixo), por um transferidor
de valores em graus e um eixo com parafuso
referencial da marca Fernandes. Todas as
articulagcdoes foram testadas com movi-
mentos ativos e no método proposto por
Marques [5]. Pode-se observar que muitas
articulacoes ndo apresentavam seu limite
maximo de amplitude havendo alguma
restricdo ao movimento (tabela I).

Tabela I- Amplitude dos movimentos
articulares inicial

Membros superiores

Articulacé@o Movimento Graus de movimento

Ombro Flexao 170(D) 160(E)
ExtensGo 40(D) 40(E)
Aducéo 40(D) 40(E)
Abducao 120(D) 120(E)
Rotacdointerna  90(D) 90(E)
Rotacdo externa  65(D) 60(E)
Cotovelo Flexdo 130(D) 130(E)
Extensdo 10(D) 10(E)
Rédio-Ulnar Pronacéo 80(D) 80(E)
Supinacgéo 90(D) 90(E)
Punho Flexdo 50(D) 50(E)
Extensdo 10(D) 10(E)
Aducéo 40(D) 30(E)
Abducdo 15(D) 10(E)
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Membros inferirores

Articulacéo Movimento Graus de movimento

Quadril Flexdo 100(D) 70(E)
Extensdo 10(D) 9(E)
Aducéo 15(D) 15(F)
Abducéo 30(D) 20(E)
Rotagdo interna  20(D) 10(E)
Rotacdo externa  20(D) 10(E)

Joelho Flexao 140(D) 140(F)

Tornozelo Flexdao dorsal 20(D) 20(E)
Flexdo plantar 20(D) 20(E)
Abducéo/Eversao  10(D) 10(E)
Aducao/Inversdo  12(D) 10(E)

Coluna vertebral

Articulacéo Movimento Graus de movimento

Cervicais Flexdo 40
Extensao 40
Flexdo lateral 20(D) 30(E)
Rotacdo 55(D) 50(E)
Lombares Flexao 70
Extensdo 35
Flexao lateral 30(D) 30(E)
Rotacdo 30(D) 30(E)

*Valores abaixo da média em negrito.

Os testes de forca muscular também
foram realizados antes e apds o tratamento
hidroterapico. O sistema de graduacao
utilizado foi o proposto por Hislop e
Montgomery [6], que vai de 0 a 5 pontos.
Varios grupos musculares apresentavam
uma deficiéncia na sua forga ativa (tabela II).

Tabela Il - Teste de forAa muscular PrE-Hidroterapia
MMSS

OmbroD Grau OmbroE Grau
Flexores 4 Flexores 3
Extensores 4 Extensores 3
Abdutores 3 Abdutores 3
Adutores 4 Adutores 3
Rotadores Int. 4 Rotadores Int. 3
Rotadores Ext. 4 Rotadores Ext. 3
Cotovelo D Cotovelo E

Flexores 4 Flexores 4
Extensores 4 Extensores 3
Pronadores 4 Pronadores 3
Supinadores 4 Supinadores 3
Punho D Punho E

Flexores 3 Flexores 3
Extensores 3 Extensores 3
Dedos M, 0 D Dedos M, 0 E
Flexores 4 Flexores 3
Extensores 3 Extensores 3

Coluna
Cervical Grau Tronco Grau
Flexores 4 Flexores 4
Extensores 4 Extensores 3
Rotadores D 3 Rotadores D 3
Rotadores E 3 Rotadores E 2
Inclinadores D 3 Inclinadores D 3
Inclinadores E 3 Inclinadores E 3
Diafragma 4
MMII
Quadril D Quadril E
Flexores 4 Flexores 3
Extensores 4 Extensores 3
Abdutores 4 Abdutores 3
Adutores 4 Adutores 3
Rotadores Int. 4 Rotadores Int. 3
Rotadores Ext. 4 Rotadores Ext. 3
Joelho D Joelho E
Flexores Flexores
Extensores Extensores
Tornozelo D Tornozelo E
Dorsiflexdo 4 Dorsiflexdo 3
Flexaoplantar 3 Flexaoplantar 3
Inversé@o 4 Inversé@o 3
Eversdo 4 Eversao 3

Para complementar a avaliacdo postural,
foi realizada a mensuracao de determinadas
regides corporais do paciente pré e pos-
tratamento hidroterapico. Foi feita a
cirtometria do térax com uma fita métrica
que fornece os resultados em centimetros.
Esta mensuracido é util para avaliar o
didmetro do térax e o quanto a caixa toracica
pode influenciar nas funcées pulmonares do
paciente. A medida da distidncia entre a
coluna cervical e um ponto fixo e da distancia
dos ombros em relacdo ao mesmo ponto fixo,
permitem a avaliacdo da postura flexora onde
um aumento da cifose pode ser percebido e
mensurado (tabela III).

Tabela Ill - Medidas especiais PrE-hidroterapia
Cirtometria (altura dos mamilos) 84 cm.
Coluna cervical até parede (sinal da seta) 10cm.
Ombros até parede (vista lateral) 12cm.

Programa de tratamento para a reabilitacao
aqudtica do paciente AM

O programa proposto para a reabilitacdo do
paciente em estudo foi direcionado especifi-
camente para ele, ndo devendo ser utilizado




Fisioterapia Brasil - Volume 3 - Nimero 2 Marco/ Abril 2002

121

para todo e qualquer individuo que tenha a
doenca de Parkinson. Cada paciente tem suas
caracteristicas peculiares e necessita de uma
abordagem individualizada na sua terapéutica.

Quando o paciente inicia uma sessao de
exercicios aquaticos terapéuticos, ele precisa
ter a musculatura preparada, para isso é dado
um aquecimento antes de iniciar os
alongamentos e fortalecimentos.

No entanto, em primeiro lugar, o paciente
realiza o aquecimento, sendo que cada
movimento proposto deve ser executado
durante 2 minutos.

Para o aquecimento dos membros
superiores foram realizados exercicios de
estilo nado de peito, estendendo os dois
bracos para frente com flexdo de ombro,
levando os bracos em abducao horizontal dos
ombros a 90°, e flexdo dos cotovelos a 90°,
aduzindo o ombro para a linha mediana. A
seguir, realizou-se a puxada com o braco
flexionado, com flexdo de ombro a 90°,
extensao de cotovelo e punhos de um dos
bracos e flexdo de cotovelo do lado oposto,
alternadamente. Exercicios de péndulo da
frente para tras, balancando o braco através
da flexdo e extensao do ombro; extensao de
cotovelo, realizando ao mesmo tempo a
prono-supinacio; o péndulo em circulo com
circunducao de ombro e semiflexdo de
cotovelo; péndulos em puxadas com flexao e
extensio de cotovelo; péndulo cruzado a
frente do corpo balancando o braco na frente
do corpo com uma das maos no quadril,
abduzindo e aduzindo horizontalmente os
membros superiores.

Para o aquecimento de membros inferiores,
o paciente comecou em pé fazendo a
caminhada se deslocando para frente e para
tras na parte rasa da piscina. Depois realizou
a passada lateral com as pernas estendidas,
abduzindo uma das pernas, apoiando o pé no
chao e aduzindo a outra perna em direcdo a
linha mediana, voltando a posicao inicial.
Durante a deambulacao, o paciente ficou na
posicao ereta e se deslocou para frente
flexionando um dos joelhos e o quadril a 90°,
enfatizando uma acao confortavel para os
bracos em oscilacao. Ap6s a caminhada foram
feitos os exercicios de bicicleta, onde utilizou-
se de um equipamento de flutuacdo como uma

bdéia, mantendo a coluna ereta e o abdémen
contraido, executando uma acao de bicicleta
vertical e alternadamente flexionando e
estendendo os joelhos e quadril.

Apés os exercicios de aquecimento
puderam ser iniciados os alongamentos. No
alongamento dos membros superiores, o
paciente realizou cinco repeticoes de cada
exercicio, mantendo por 30 segundos.

No ombro, aplicou-se alongamentos de
peitorais passivos e ativos na borda da
piscina; puxada para tras por tras do térax,
segurando as maos atras do corpo, ombros e
cotovelos em extensao; alongamento cruza-
do a frente, com o cotovelo semi-fletido e
aducao horizontal do ombro; extensao do
ombro com os bracos estendidos segurando
na escada da piscina com ambas as maos, uma
das pernas ficava a frente e a coluna ereta.
Outra forma de alongamento é o do canto,
em que o paciente utilizou o canto da piscina,
com as maos apoiadas na parede na altura dos
ombros, fez a flexdo dos cotovelos inclinando
o corpo para frente sem deixar o cotovelo
cair; encolher os ombros, elevando-os na
direcao das orelhas; toque do cotovelo, maos
nos ombros com os cotovelos abduzidos a
90°, onde o paciente realizou a flexdo dos
cotovelos e do punho em direcdo aos ombros
com os dedos tocando os mesmos; rolamento
de ombro, que é a circunducao dos ombros,
movimentando as articulacoes para frente,
para cima, para tras e para baixo.

Para o cotovelo e antebraco, foi realizado
o alongamento do biceps; triceps; antebraco
com palmas das méaos voltadas para baixo o
cotovelo em extensao e flexdo dos punhos.
No alongamento para o punho e méo, foram
feitos os seguintes exercicios: onda fechada
com a méao fechada levemente, em que o
paciente realizou a flexdo e extensio do
punho; alongamento da palma da méao, com
a palma voltada para cima, flexao do cotovelo
mantendo-o relaxado e apoiado lateralmente
ao corpo e usando a mao oposta para alongar
o0 punho e os dedos fazendo o desvio ulnar;
maos na posic¢ao de rezar, com as maos unidas
na frente do corpo, pontas dos dedos voltadas
para cima, abducdo de ombros com os
cotovelos fletidos a 90° e extensio de punhos;
maos na posicao reversa de rezar, com as
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superficies dorsais das maos unidas proximas
ao corpo, pontas dos dedos voltadas para
baixo, ombros abduzidos com os cotovelos
fletidos a 90°, e flexdo de punhos.

Para alongar as musculaturas dos
membros inferiores o paciente também
realizou cinco repeticoes de cada exercicio,
mantendo por 30 segundos. Foram feitos os
seguintes alongamentos: alongamento dos
adutores de quadril, em pé com as pernas em
afastamento maior que a largura dos ombros,
com flexdao de um dos joelhos e transferéncia
de peso para o mesmo; alongamento do
quadriceps; isquios-tibiais; com grande
afastamento antero-posterior, em pé de
frente para a escada da piscina e segurando-
a com ambas as méos, colocando um pé num
dos degraus da escada com flexdo de quadril
e joelho e extensao de quadril do lado oposto;
panturrilha; antepé e panturrilha e alonga-
mento dos musculos anteriores da perna.

O préximo grupo muscular a ser alongado
foi o da coluna cervical. O paciente realizou o
alongamento de trapézio e trapézio superior;
elevador da escapula e ainda fez a extensio do
pescoco. Finalizando os alongamentos o
paciente realizou o trabalho para a
musculatura do tronco. Assim ele fez o
alongamento com extensao da coluna, em pé,
com a coluna dorsal contra a parede da piscina
e os bracos apoiados na borda, uma das pernas
ficava a frente pressionando a pélvis
anteriormente, elevando o térax e fazendo um
arco com a coluna lombar sem hiperextender
0 pescoco; extensdo toracica, com a coluna
lombar ereta contra a parede da piscina e
lentamente o paciente fazia a extensao da
coluna sem hiperextender o pescoco.

A préxima seqiéncia de exercicios visava
o fortalecimento muscular. Para os exercicios
de fortalecimento foram executadas trés
séries de 30 repeticoes.

Para o ombro, o paciente realizou exer-
cicios de flexdo e extensdo do ombro com
bastao; abducio e aducao horizontal com
bastiao; pressionamento de ombros para
baixo, segurando equipamentos flutuantes
lateralmente ao corpo na altura do térax, com
os cotovelos em flexado de 90°, pressionando
os halteres para baixo e estendendo os
cotovelos. Abducao e aducao resistida de

ombro; flexdo e extensao resistida de ombro;
abducao e aducao horizontal resistida; rota-
cdo interna e externa resistida e combinacao
dos movimentos de bracos, comecando com
a abducao e aducao dos bracos na lateral,
paralelamente ao chio, mas em um angulo
um pouco menor que 90°, depois circunducao
dos bracos para tras e para frente. Forta-
lecendo as musculaturas do cotovelo e
antebraco, o paciente realizou a flexdo do
cotovelo, segurando um equipamento de
resisténcia nas maos realizando a abducao dos
ombros e flexao dos cotovelos, movimentando
as maos em direcao a superficie da agua e
retornando a posicao inicial; exercicios de
pronacao e supinacao resistida.

Os musculos dos punhos e das maos foram
fortalecidos com os seguintes exercicios:
Exercicios com a mo espalmada, abduzindo e
aduzindo os dedos; enrolar os dedos,
flexionando as falanges distais e médias para
baixo, segurando e relaxando; flexdo e extensao
de punho segurando um halter flutuante;
desvio radial e ulnar de punho e rotacao de
punho segurando um halter flutuante.

Apoés os exercicios de fortalecimento de
membros superiores o paciente passou a
trabalhar a musculatura do tronco. Nos
exercicios de tronco o paciente fez a rotacao
do tronco de pé, apoiando os bracos numa
prancha flutuando na superficie da agua e
lentamente o paciente gira o tronco para os
lados alternadamente; rotacao resistida do
tronco, segurando a prancha verticalmente a
frente do térax com os bracos estendidos,
abaixo da superficie da agua; extensao passiva
do tronco, segurando numa bdia com os pés
apenas tocando o chao, mantendo a extensao
das pernas e pressionando o quadril em direcao
ao chao, e estendendo o tronco; contracoes
abdominais de pé, com a pélvis em bascula
posterior, segurando uma bola firmemente
contra o térax e contraindo os musculos
abdominais; abdominais cruzados de pé.

Para o trabalho de fortalecimento de
membros inferiores o paciente realizou
flexao, extensao, abducao, aducao e circun-
ducado do quadril; salto com afastamento,
saltando e abduzindo os quadris e os bracos
e retornando a posicao inicial saltando e
aduzindo os quadris e os bracos; bicicleta
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com uma perna, em pé sobre uma perna e
apoiando o braco na borda da piscina,
realizando uma acdo de pedalar uma bicicleta
com flexdo e extensio de joelhos e quadril;
puxada de isquios para tras, em pé com a
coluna apoiada na parede da piscina, uma
perna faz a flexdo de quadril a 90°, flexao e
extensao do joelho enquanto mantém a
flexdo de quadril.

Os agachamentos sdo exercicios feitos de
frente para a parede da piscina, com 0s pés
afastados na distancia do ombro, flexionando
e estendendo os joelhos até que as coxas
estejam quase paralelas ao solo; grandes
passos, dando passos para frente com flexao
do joelho da perna que estid a frente e
extensio do joelho da perna, que esta atras.
Sao também utilizados exercicios de flexao
dorsal e plantar do tornozelo; eversao e
inversdo do tornozelo; elevacao do calcanhar;
saltitar, com flexdo de joelhos e quadris,
saltando para frente com o auxilio dos bracos.

Terminado o trabalho de fortalecimento,
desenvolveu-se a reeducacao da marcha e
promoveu-se a melhora do equilibrio. A
marcha e o equilibrio foram trabalhados com
transferéncia de peso de um lado para outro;
transferéncia de peso antero-posterior;
posicao de cegonha, elevando uma das pernas
com flexdo de quadril e joelho, tentando
equilibrar-se na outra perna, utilizando-se
dos bracos se for necessario; pivo de quatro
pontos, onde o paciente a partir da posicao
de duplo apoio, d4 um passo a frente com a
perna esquerda e, depois, com a perna direita,
girando e formando um quadrado de volta a
posicao inicial.

O trabalho feito em piscina funda para os
membros superiores foi basicamente o mesmo
feito para o aquecimento no inicio da sesséao,
exceto nos exercicios de onda com o paciente
na posicado vertical, ombros abduzidos,
cotovelos em extensdo e bracos
horizontalmente na lateral, ocorrendo
alternadamente a flexdo de um punho
enquanto o outro fazia a extensao.
Continuando na parte funda da piscina o
paciente realizou o exercicio denominado
“pressionamento de cotovelo”, alternadamente
com o0s antebracos movimentando-se para
baixo e para cima na frente do corpo, o

paciente executava o movimento de flexao de
um cotovelo, enquanto o outro fazia a
extensao; pressionamento lateral de punho,
com os cotovelos fletidos e punhos em
extensao, o paciente executava a extensao dos
cotovelos, mantendo os punhos em extensao.

Para os exercicios de membros inferiores
em piscina funda, temos o salto com
afastamento; salto cruzado, abduzindo e
aduzindo o quadril passando a linha mediana
do corpo. A elevacdo dupla de joelhos,
mantendo as pernas unidas com flexao de
quadril e joelhos a 90°, trazendo os joelhos
em direcao ao térax e voltando para a posicao
inicial com extensdo de quadril e joelhos;
flexdo dupla de joelhos, flexionando ambos
os joelhos levando os calcanhares em direcao
a superficie da agua, e voltando a posicao
inicial com extensao de quadril e joelhos. A
abducdo e aducao de quadril na posicao
sentada, flexionando os quadris a 90° e
mantendo os joelhos em extensao; flexdo de
quadril com rotacdo externa, simultanea-
mente realizando a flexao de quadril e joelhos
em rotacao externa; flexionando o quadril,
colocando as superficies plantares dos pés
unidas, executando a abducao e aducao do
quadril, unindo e afastando os joelhos.

Na utilizacdo do meétodo Halliwick,
iniciou-se com os exercicios de respiracao
com a boca, nariz e depois fazendo a imersao;
pulando a frente; pulando e imergindo; o
scull, onde o terapeuta apdia o paciente pelas
maos, este deve elevar os pés do fundo da
piscina realizando uma triplice flexdo com
mais de 90° de flexdo do joelho em um tempo
de 5 segundos. Durante este tempo o tera-
peuta promove um deslizamento turbulento.

No método de Bad Ragaz utilizou-se os
exercicios isotdnicos de padroes de membros
superiores para extremidade superior de
abducao e aducao unilateral ou bilateral;
padroes para membros inferiores de abducao
e aducdo com resisténcia unilateral e padrao
de abducao com resisténcia bilateral.

Foram feitos ainda exercicios utilizando
padroes de tronco com extensio do tronco e
rotacdo para a esquerda e flexdo de tronco e
rotacio para a direita, padroes de membros
inferiores com padrao de abducao e aducao
unilateral e bilateral; e padroes de extremidade




124

Fisioterapia Brasil - Volume 3 - Nimero 2 Marco/Abril 2002

inferior assimétrica bilateral de flexo-
extensio, com extensio de joelho, quadril
movendo-se para flexdo de joelho e quadril.

Resultados

Apoés sete meses de tratamento hidrote-
rapico o paciente permaneceu com as
mesmas classificacoes nas escalas de Schwab,
Hoehn e Yahr e com um ponto a mais na
escala de Webster, continuando posicionado
no inicio da doenca.

Na reavaliacao do paciente foram
observadas as seguintes diferencas nos sinais
clinicos do paciente: o tremor ja se manifesta
em extremidades superiores sendo que este é
leve e acomete mais o lado esquerdo. A rigidez
permanece branda nos movimentos passivos
de flexo-extensao dos membros superiores
caracterizando uma roda denteada, mas de
leve intensidade. A hipomimia facial sofreu
um aumento moderado evidenciando mais a
face de mascara que agora pode ser um pouco
mais notada. A movimentacao ativa de
membros superiores e inferiores apresenta
uma melhora global, embora alguns
movimentos ainda se encontrem prejudicados
como a dorsi-flexao no pé esquerdo.

Na avaliacao final da marcha foi observada
uma melhora nas passadas ficando estas mais
alargadas e com maior dissociacao de
cinturas. Sua postura, ap6s a hidroterapia,
demonstrou uma melhora na flexao do
tronco podendo ficar mais ereto, mas néo
totalmente. E houve também uma melhora
significativa para as reacoes de equilibrio.

Pode-se observar que este paciente apresentou
um ganho em graus na amplitude articular de
movimento de algumas articulacoes, embora
ainda nao alcancem a maxima amplitude.
Outras, porém, sofreram uma diminuicao em
graus na sua amplitude (tabela IV).

Notou-se um ganho na forca muscular em
varios segmentos do corpo deste paciente. Os
movimentos realizados pelos musculos
rotadores e inclinadores da coluna cervical e
lombar puderam ser melhorados com o
fortalecimento proposto. A melhora da sua
postura pode ser conseguida com o
fortalecimento dos extensores da coluna. Mas
este objetivo ainda néo foi alcancado. A

musculatura dos membros superiores atingiu
um grau maior de forca bilateralmente.
Somente os musculos extensores dos dedos
da méao direita ainda estao deficientes. Os
musculos do membro inferior esquerdo
apresentam certo grau de fraqueza, sendo que

Tabela IV - Amplitude dos movimentos articulares apés 7
meses de hidroterapia

Membros Superiores

Articulacédo Movimento Graus de movimento

Ombro Flexao 150(D) 140(F)
ExtensG@o 45(D) 45(E)
Aducéo 48(D) 35(F)
Abducéo 170(D) 161(F)
Rotacdo interna 90(D) 90(E)
Rotacdo externa  72(D) 60(E)
Cotovelo Flexdo 120(D) 115(E)
Extensdo 10(D) 10(E)
Radio-Ulnar Pronagéo 80(D) 80(E)
Supinacéo 90(D) 90(E)
Punho Flexao 55(D) 55(F)
Extensdo 20(D) 10(E)
Aducéo 38(D) 35(F)
Abducéo 15(D) 12(F)

Membros Inferiores

Articulacé@o Movimento

Quadril Flexdo 110(D) 99(E)
Extensdo 15(D) 05(E)
Adugdo 20(D) 20(E)
Abducéo 32(D) 32(F)
Rotacdointerna  32(D) 20(F)
Rotacdo externa  20(D) 20(F)

Joelho Flexdo 135(D) 135(E)

Tornozelo Flexdao dorsal 20(D) 12(E)
Flexdo plantar 30(D) 29(F)
Abducéo/Eversao  20(D) 15(F)
Aducéo/Inversdo  10(D) 8(E)

Coluna Vertebral

Articulacédo Movimento Graus de movimento

Cervicais Flexdo 41
Extensdo 32
Flexdo lateral 31(D) 35(F)
Rotacéo 60(D) 60(E)
Lombares Flexdo 80
Extensdo 50
Flexdo lateral 50(D) 50(E)
Rotacdo 30(D) 30(F)

*Valores normais em negrito. Valores sublinhados = ganho na ADM.
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se obteve uma melhora para os flexores do
quadril, dorsiflexores e flexores plantares. Os
outros grupos musculares do membro
inferior esquerdo precisam ainda de mais
trabalho de fortalecimento. O membro
inferior direito obteve melhora na flexao

Tabela V - Teste de Forca Muscular Pés-hidroterapia

Coluna

Cervical Grau Tronco Grau
Flexores 4 Flexores 4
Extensores 4 Extensores 3
Rotadores D 4 Rotadores D 4
Rotadores E 4 Rotadores E 3
Inclinadores D 4 Inclinadores D 4
Inclinadores E 4 Inclinadores E 4
Diafrégma 4

MMSS

Ombro D Grau Ombro E Grau
Flexores 4 Flexores 4
Extensores 4 Extensores 4
Abdutores 4 Abdutores 4
Adutores 4 Adutores 4
Rotadores Int. 4 Rotadores Int. 4
Rotadores Ext. 4 Rotadores Ext. 4
MMII

Quadril D Grau Quadril E Grau
Flexores 4 Flexores 4
Extensores 4 Extensores 3
Abdutores 4 Abdutores 3
Adutores 4 Adutores 3
Rotadores Int. 4 Rotadores Int. 3
Rotadores Ext. 4 Rotadores Ext. 4
Joelho DD Grau Joelho EE Grau
Flexores S44 Flexores S4
Extensores S44 Extensores S4
Tornozelo DD Grau Tornozelo EE Grau
Dorsiflexdo O44 Dorsiflexdo O4
Flexaoplantar R44 Flexaoplantar R4
Inverséo 044 Inverséo O3
Eversao O44 Eversao 033
Cotovelo D Grau Cotovelo E Grau
Flexores 4 Flexores 4
Extensores 4 Extensores 4
Pronadores 4 Pronadores 4
Supinadores 4 Supinadores 4
Punho DD Grau Punho EE Grau
Flexores S44 Flexores S4
Extensores S44 Extensores S4
Dedos Mao DD Grau Dedos Mé&o EE Grau
Flexores S44 Flexores S4
Extensores S44 Extensores S33

plantar e manteve um grau de forca muscular
como no inicio do tratamento (tabela V).

E por fim observa-se que o didmetro do
térax obteve um aumento apés o trabalho
hidroterapico, podendo melhorar assim sua
capacidade respiratéria (tabela VI).

Tabela VI - Medidas locais Pés-hidroterapia

Cirtometria (altura dos mamilos) 86,5 cm.
Coluna cervical até parede (sinal da seta) 10cm.
Ombros até parede (vista lateral) 15cm.

Discussao

O paciente estudado mostrou-se muito
interessado pela técnica aplicada e relatava
satisfacdo ao realizar os exercicios fisio-
terapicos na piscina com agua aquecida, por
apresentar maior facilidade para realiza-los.

Dentre os beneficios que a hidroterapia
ofereceu para este individuo enfatiza-se a
melhora no seu equilibrio, que se mostrou
nitida em todos os testes de reacoes de
equilibrio, e na sua postura, que demonstrou
um melhor alinhamento biomecéanico. Ficou
evidente, ainda, a melhora obtida na forca de
varios grupos musculares e na amplitude de
movimento de algumas articulacoes. O tono
muscular apresentou-se mais proximo do
norma, apo6s as sessoes de hidroterapia,
melhorando e facilitando o alongamento das
musculaturas flexoras principalmente.

Notou-se também melhora na marcha
onde as passadas ficaram mais amplas e com
uma oscilacdo de membros superiores e
dissociacdo de cinturas mais evidentes.

Este estudo demonstrou que grande parte
dos objetivos do tratamento de um paciente
parkinsoniano, pode ser alcancada com a uti-
lizacdo de técnicas fisioterapicas em piscina.

Os efeitos da pressao hidrostatica e da
turbuléncia sobre o corpo do doente
parkinsoniano podem amenizar a bradicinesia,
devido ao feedback aumentado ao cérebro [7].

As alteracgoes posturais devem ser corrigidas
com exercicios que promovam o alongamento
das musculaturas flexora e adutora geralmente
encurtadas, melhorem a forca da musculatura
extensora, principalmente do tronco e através
de posicionamentos adequados para a execugao
das atividades de vida diaria.
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Exercicios de mobilidade devem basear-se
em padroes de movimento funcionais
envolvendo diversos segmentos corporais.
Maior énfase deve ser dada aos movimentos
de extensdo, abducao e rotacoes. Estes
precisam ser ritmicos e reciprocos evoluindo
para uma maxima amplitude. Os comandos
verbais e as estimulacgoes visuais e auditivas
auxiliam grandemente na execucao dos
exercicios [2].

Devem-se encorajar as reacdes de
equilibrio na sequéncia do desenvolvimento,
a fim de que estas se mantenham em um
nivel automatico [1]. Para isto, os efeitos da
turbuléncia e metacéntricos sao de grande
utilidade. E importante ressaltar que a
resisténcia aplicada deve ser gradual, para que
o paciente desenvolva forca muscular em
grupos adequados impedindo padroes
anormais de movimento.

Uma caracteristica marcante do doente
com Parkinson é a “face de méascara”. Muitas
atividades aquaticas auxiliam na manu-
tencdo dos musculos da mimica facial, por
exigirem constantes movimentos quando o
individuo submerge a cabeca na agua.

A capacidade respiratéria sera melhorada
a medida que o paciente consiga desenvolver
uma amplitude méaxima da caixa toracica e
forca nos musculos respiratérios. A pressao
hidrostatica oferece uma resisténcia ao térax
e associada aos exercicios respiratérios pode
garantir o bom desempenho das funcoes
pulmonares do paciente. Estes exercicios
respiratérios podem ainda estar associados
aos exercicios de amplitude articular e/ou aos
da mimica facial.

O treino de marcha em ambiente aquatico
busca os mesmos objetivos tracados em terra.
Passadas mais alargadas com ampliacdo da
base de sustentacdo, aumento dos movi-
mentos contralaterais do tronco associados
a oscilacdo de membros superiores, padrao
normal de marcha calcanhar/artelhos e
incremento das reacoes posturais precisam
ser encorajados [2].

Para atingir estas metas o fisioterapeuta deve
inicialmente facilitar a deambulacio do paciente,
utilizando sua “esteira” como auxiliar. Varios
recursos de estimulos visuais e auditivos, como
a sinalizacdo com faixas, passos marcados no

fundo da piscina e musicas, podem ser
empregados. Na progressao da marcha o paciente
deve conseguir a deambulacio de maneira mais
independente e automatica.

Mais uma vez o Watsu, o Bad Ragaz e o
Halliwick tém grande aplicacdo para auxiliar
em todas as fases da marcha. O alongamento
muscular promovido pelo Watsu, as atividades
isométricas e isotonicas do Bad Ragaz e a
melhora do equilibrio conseguida através do
Halliwick, permitem uma melhora geral nas
fases de apoio e de oscilacdo na marcha dos
pacientes parkinsonianos [4].

Conclusao

A partir de tudo o que foi exposto neste
trabalho, especialmente sobre as
caracteristicas oferecidas pelo ambiente
aquatico, percebe-se que a hidroterapia pode
ter muitas vantagens na sua aplicacao para
um individuo com a doenca de Parkinson.
Basta que o fisioterapeuta conheca com
exatiddo todos os seus aspectos para
direcionar o tratamento adequadamente.

As propriedades que a 4gua possui e que
nao estao disponiveis em solo, devem ser
aproveitadas completamente para a
valorizacdo do tratamento hidroterapico.
Assim, este ambiente ricamente dinamico
oferece condicOes para otimizar as metas
tracadas no tratamento do individuo
parkinsoniano.

E necessario ainda que se esclareca que a
hidroterapia, assim como outros recursos
fisioterapicos, nao é capaz de levar a cura
desta enfermidade. Mas pode estar associada
ao retardo da progressdo dos sinais e
sintomas da doenca de Parkinson.

O paciente estudado apresentou melhora
no equilibrio estatico e dindmico, o que
melhorou conseqlientemente sua marcha.
Obteve modulacdo no tono muscular,
aumento nas ADMs de determinadas
articulacoes e ganho de forca em varios
grupos musculares que otimizam a
realizacdo dos movimentos voluntarios e das
AVDs. E ainda, em conseqiiéncia de todos
estes aspectos somados, sua postura
modificou-se ficando mais alinhado,
impedindo assim a progressao das alteracoes
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posturais, que geralmente tendem a se
agravar na doenca de Parkinson.
Conclui-se que, neste caso, foram
alcancados os objetivos primariamente
elaborados para o tratamento deste paciente.
E que a hidroterapia teve grande participacao
nestes resultados, pois foi a Unica forma de
terapia instituida além da medicamentosa.
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