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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa progressiva
caracterizada por quatro grandes sinais motores: tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e
instabilidade postural (Jankovic J, 2008). As deficiéncias ndo motoras, incluindo disfuncdes
executivas, disturbios da olfagdo também sao vistas na doenca (Gratwicke J, et al 2015;
Dickson D, et al 2012). Pacientes com DP frequentemente apresentam uma postura anterior
e inclinada. O comprometimento fisico-mental, emocional, social e o econdmico, associados
aos sinais e sintomas e as complicacdes secundarias da DP, interferem diretamente nas
capacidades funcionais do individuo, podendo influenciar negativamente em sua qualidade
de vida, levando-o0 ao isolamento e a pouca participagéo na vida social (Lana R C et al. 2007).
Dificuldades de marcha e questdes de equilibrio sdo problemas incapacitantes em muitos
pacientes com Doenca de Parkinson, com diferentes fatores contribuintes, como o
congelamento da marcha, festinacdo, passos arrastados e uma perda progressiva dos
reflexos posturais. Métodos de neuroreabilitagdo usando estimulagéo cerebral ndo invasiva
estdo atualmente sendo explorados como uma alternativa mais segura que pode modular a
excitabilidade cortical. (Nitsche et al., 2003b; Russo et al., 2017). Estudos recentes sugerem
que a ETCC associada a reabilitagéo tem efeitos a longo prazo na melhora dos sintomas em
varios distarbios neurolégicos. (Khedr et al., 2013; Meinzer et al., 2016).

OBJETIVOS

Verificar os efeitos na qualidade de vida, funcionalidade da marcha e alinhamento
postural através de um do treino usando a Eletroestimulacdo Transcraniana com Corrente
Continua (ETCC) no paciente com Doencga de Parkinson associado a Sindrome de Pisa.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo com um protocolo de intervencdo em um paciente com Sindrome de
Pisa na Doenca de Parkinson, esse protocolo consiste em uma avaliagao inicial, a intervencdo
propriamente dita composta de 10 sessfes, uma avaliacdo final e uma avaliagdo de
seguimento apds 2 meses da avaliagdo final.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Tabela 1: Resultados das escalas utilizadas

Avaliagao Reavaliagao Seguimento
UPDRS 35 pontos 28 pontos 23 pontos
PDQL 89 pontos 145 pontos 119 pontos
HY 3 pontos 3 pontos 3 pontos
MOCA 15 pontos 21 pontos 21 pontos

De acordo com a Tabela 1, na primeira escala aplicada ao paciente, — a UPDRS — o paciente
obteve uma melhora de 7 pontos na reavaliagdo e progrediu melhorando, aumentando seu
resultado em mais 5 pontos apos 3 meses da intervencao, totalizando 12 pontos. Ja no
guestionario PDQL o paciente melhorou logo apés a intervencdo, com uma diferenca de 56
pontos entre a avaliacdo e reavaliagcdo, porém o resultado do segmento mostra que o paciente
ndo manteve e nem melhorou seu score ap6és 3 meses do protocolo, diminuindo sua
pontuacdo em 26 pontos, totalizando a melhora de 30 pontos. O HY se manteve em 3 nas
trés situacdes e o teste de cognitivo MoCA, o paciente teve uma melhora de 6 pontos no total,
pois 0 mesmo resultado na reavaliacao e no seguimento foram mantidos apds os 3 meses de
intervencdo. Além disso, o paciente nos relatou melhora nos aspectos das atividades de vida
diaria, onde enfatizou conseguir, com mais facilidade, estender uma toalha no banheiro e
dormir melhor.

Gréfico 1: Resultados do teste Timed Up and GO
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Conforme apresentado no grafico 2, o paciente reduziu em 6,2 segundos a realizacao
total do teste entre a avaliacao e a reavaliacdo. No entanto, pode-se notar que, no follow-up,
0 paciente conseguiu realizar o teste em 17,2 segundos, 0 que mostra uma evolucao de -4,7
segundos. Achados positivos também sdo encontrados relacionados ao tempo de
movimentacdo de rotacdo no cone, dado que no follow-up houve uma diminuicdo de 2,66
segundos em relacdo a primeira avaliacdo e de 0,27 segundos em comparagcdo com a
reavaliacdo. O tempo de levantar e sentar apresentaram uma maior duragdo, 0 que sugere
uma diminuigcdo do desabamento por parte do paciente e indica umamovimentagdo do mesmo
com maior qualidade.
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Tabela 2: Resultados do paciente na pré intervencao e pds intervencédo de acordo com
a fotogrametria SAPO

Vista Anterior Avaliagao Reavaliagao VarLat;au
{em graus) (em graus) (%)
Cabecga
Alinhamento horizontal da cabeca 10,7 4 -63%
Alinhamento horizontal dos o
acrémios 1.4 -2.8 -300%
Tronco
Allnha_n']entn !mrlzontal da_s espinhas 6 6.9 15%
iliacas dntero-superiores
Angulo entre os dois acrémios e as
duas espinhas iliacas dntero- 4.6 9.8 113%
superiores
]
Vista Posterior Avaliacao Reavaliacao "ul"ar:acau
(em graus) (em graus) (%)
Assimetria horizontal da escapula em 20 12 -160%

relacdo a T3

Na tabela 2 seguimos com a descrigdo do protocolo SAPO de marcagéo de pontos.
Os resultados dispostos na tabela abaixo mostram os valores obtidos através da realizacao
do protocolo de intervencao na pré-intervencgao e pos intervengdo, em seguida, apresentamos
a relacdo da variagcdo percentual entre os resultados. Na vista anterior, o alinhamento
horizontal da cabeca, que retrata a inclinacdo lateral da cabeca, o paciente apresentou
diferenca de 6,7 graus com variacdo percentual de -63%, sendo possivel observar que o
paciente obteve melhora na pos intervencdo. O alinhamento horizontal dos acrémios esta
relacionado a inclinacdo da cabeca, o valor negativo refere-se a inclinacdo a esquerda e o
valor positivo descreve a inclinacdo a direita. Neste caso, 0 paciente apresentou uma
diferenca de -1,4 graus entre os valores descritos na pré intervencédo e pos intervencao, a
variacdo percentual foi de -300%, desta forma, nota-se que o paciente realizou um desvio
para o lado oposto. Considera-se a inclinagdo de tronco lateral a direita apresentada pelo
paciente portador da Sindrome de Pisa. A inclinacdo lateral da pelve foi avaliada pelo angulo
entre as duas espinhas iliacas antero-superiores, o qual apresentou diferenca de 0,9 graus
com variacao percentual de 15%. O angulo entre os dois acrdmios e as duas espinhas antero-
superiores demonstrou piora observada, onde a diferenca entre a pré intervencdo e pos
intervencdao foi de 5,2 graus com variagdo percentual de 113%. Na vista posterior, a assimetria
das escépulas em relacdo a terceira vértebra toracica (T3) descreve o posicionamento das
escapulas referente a aducéo e abducao. O paciente apresentou -20 graus de angulacdo na
pré intervencdo e 12 graus de angulacdo na pos intervengdo com diferenca de -8 graus,
apresentando -160% de variacao percentual no que diz respeito aos resultados obtidos.

CONCLUSOES

A ETCC associada aos exercicios fisioterapéuticos na postura de um paciente portador
da Sindrome de Pisa associado a DP tem potencial terapéutico. A aplicacdo da técnica foi
benéfica ao paciente em aspectos gerais como, por exemplo, melhora quantitativa e
gualitativa na qualidade de vida e nos parametros funcionais da marcha. O instrumento



“MG Revista Cientifica UMC

UNIVERSIDADE  Edijicdo Especial PIBIC, dezembro 2020 * ISSN 2525-5250

utilizado para avaliar a postura ndo apresentou sensibilidade suficiente para validar com
confiabilidade os resultados obtidos. Contudo, sdo necessarios mais estudos contendo uma
amostragem maior que investiguem os efeitos da ETCC no portador de DP.
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