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RESUMO
INTRDUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é caracterizada como uma doencga crénica e neurodegenerativa, com
incidéncia na populagdo acima de 65 anos de 1 a 2% em todo o mundo e a prevaléncia no Brasil
de 3%. Seu diagndstico é especificado a comegar dos sintomas clinicos, como, tremor de repouso,

rigidez muscular, bradicinesia e alteragdo postural (PETERNELLA, et a/., 2009).

A DP se caracteriza pela perda de coordenacdo dos movimentos, tremores e lentidao irregular da
mobilidade do corpo, causado pela morte das células dopaminérgicas, ocasionando mudangas na
producdo de dopamina, interferindo na pratica de atividades de vida diéria, referentes a

mobilidade ou manutencao ao ambiente (SILVA, 2022).

O conjunto de limitagdes que ocorre por conta da doenga, compromete a capacidade de executar
tarefas como caminhar, escrever, virar-se e mover-se na cama. A progressao esta relacionada com
déficits crescentes e consequente deterioracdo dos parametros fisicos, o que pode contribuir para
o sedentarismo, reducdo da capacidade fisica e resultar em dependéncia funcional dos pacientes.
(MONTEIRO, et al, 2018).

A fisioterapia é uma das principais condutas terapéuticas adotadas na reabilitacdo da DP com
objetivo primdrio de minimizar os problemas motores, auxiliando na autonomia e independéncia,
além de prevenir ou retardar as complicacdes secunddrias advindas com a patologia. (REICHERT,
et al, 2016).

O treino aerdébio é considerado um plano de intervencdo para combater a insuficiéncia
cardiorrespiratéria, fraqueza muscular, a velocidade da marcha e da qualidade de vida, além do

declinio funcional como a flexibilidade, equilibrio e forca muscular (DOS SANTOS, 2010).

Segundo Pires-Neto (2013), o ciclo ergdbmetro corresponde a um aparelho estaciondrio que permite
rotacbes ciclicas, usado para realizar exercicios passivos, ativos e resistidos, sendo
constantemente aplicado por fisioterapeutas na reabilitagcdo de pacientes com problemas
ortopédicos, neuroldgicos, com fraqueza muscular ou com alteracdes na marcha, por ser de facil
acesso, baixo custo e proporcionar ajuste da carga de acordo com o condicionamento fisico de

cada individuo.

A presente pesquisa tem como objetivo avaliar os beneficios da utilizacdo do ciclo ergdmetro em

pacientes portadores da Doenca de Parkinson.
MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo de caso, de abordagem qualitativa, na qual serdao
apresentados dados referentes ao tratamento fisioterapéutico de um paciente portador da Doenga
de Parkinson, onde o participante assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
respeitando os principios basicos da bioética, conforme a Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde. A pesquisa foi realizada no laboratério de Cinesioterapia do Centro Universitario
Redentor situado na cidade de Itaperuna - RJ, seguindo todos os protocolos de seguranca em
combate ao Covid-19, determinados pela Organizacdo Mundial de Saude e pelo Decreto Municipal
vigente, sendo realizado por um profissional credenciado, juntamente com a académica do curso

de fisioterapia.

A intervencdo iniciou através de uma avaliacdo fisioterapéutica de um paciente do sexo masculino,
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66 anos, diagnosticado com Doenca de Parkinson, contendo dados de identificacdo, diagndstico
meédico, histéria social e familiar, patologias associadas e pregressas e medicamentos utilizados.
Para avaliar as funcdes motoras foram utilizados o Teste Timed up and go (TUG) e o Teste da

marcha estacionéria dos 2 minutos (TME2).

O Teste Timed up and go (TUG) é utilizado na préatica clinica como medida para avaliar a
mobilidade funcional, o risco de quedas ou o equilibrio dinamico em adultos e consiste em medir,
em segundos, o tempo necessario para um individuo levantar-se de uma cadeira de bracos,
caminhar uma distancia de 3 metros, virar, caminhar de volta para a cadeira e sentar-se
novamente. (NICOLINI-PANISSON, et al., 2013).

O Teste da marcha estacionaria dos 2 minutos (TME2), conta o nimero maximo de elevacdes de
um dos joelhos que o individuo pode realizar em 2 minutos. Ao sinal indicado, o individuo inicia a
marcha estaciondria (sem correr), completando tantas elevagdes do joelho quanto possivel dentro
de 2 minutos. (PEDROSA, et al., 2009).

Neste contexto, o planejamento das atividades foi baseado na deteccdo de deficiéncias e
limitagées do paciente, sendo trabalhados alongamentos, fortalecimento e treino aerdbico. O
protocolo de intervencao fisioterapéutica foi aplicado duas vezes por semana (tercas e quintas-
feiras), com duracdo de 50 minutos cada sessao, sendo realizado o total de 20 sessdes. Durante o
tratamento, o paciente foi submetido por 3 avaliacdes: a inicial, a segunda apés 10 sessbes e a
terceira com 20 sessdes, onde foi realizada a coleta e anélise dos dados.

A primeira fase do estudo, (12 sessao), constou com a aplicagdo do Teste Timed up and go (TUG) e
o Teste da marcha estacionéaria dos 2 minutos (TME2), explicando a maneira de como era realizado
com o objetivo de verificar o quadro clinico e funcional do paciente.

Da 22 a 92 sessdo, foram realizados exercicios de alongamento de membros superiores e
inferiores, flexores e extensores de punho (3x20”); alongamento de peitoral e rotadores internos
de ombro, (3x20"); alongamento de quadriceps e triceps sural, (3x20"); dissociacdo de cintura
escapular com auxilio do bastdo (3x10’); flexdo de cotovelo com auxilio do miniband (3x10’);
rotagdo externa de ombro com auxilio do miniband (3x10’); agachamento com apoio de superficie

estavel (3x10’); e exercicio ativo com o ciclo ergdmetro por um periodo de 8 minutos.

Na 102 sessao foi realizada uma nova avaliagdo do paciente, aplicando o Teste T7imed up and go
(TUG) e o Teste da marcha estaciondria dos 2 minutos (TME2), com objetivo de verificar a evolugao

do quadro clinico e funcional do paciente.

Da 112 a 192 sessao foram trabalhados fortalecimentos como: exercicio de flexdo plantar e dorsal
contra gravidade (3x20’); remada com auxilio do bastdo e com resisténcia manual (3x20’);
exercicio de abdugao de quadril com auxilio do miniband (3x20’); cadeira extensora com auxilio do
miniband (3x20'); agachamento livre com apoio lombar com auxilio de uma bola contra a parede
(3X20’) e treino de equilibrio com apoio unipodal e bipodal (3x2'). Nessa etapa do atendimento, os
exercicios com o ciclo ergbmetro foram realizados de forma ciclica, sendo nos primeiros 10
minutos pedaladas de maneira confortdvel e nos 5 minutos finais, foi realizado um hitt, com
pedaladas aceleradas, com objetivo de fortalecer membros inferiores associado ao treino de

mobilidade de quadril.

Dessa forma, na 202 e Ultima sessdo, aplicou-se o Teste T7imed up and go (TUG) seguido do Teste
da marcha estaciondria dos 2 minutos (TME2), como avaliagao final, para verificar toda a evolucao

do paciente durante o tratamento.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados durante a intervencao fisioterapéutica foram encaminhados para o Excel

Windows 2016, onde realizou-se a analise, sendo apresentados nos gréaficos 1, 2 e 3 abaixo.

Grafico 1 - Resultado do Teste Timed Up and Go
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O Gréfico 1 apresenta a evolucdo do paciente em relacao ao Teste 7imed Up and Go (TUG). Na 12
avaliagdo (AV1), realizada na 12 sessdo, o paciente realizou o Teste em 25 segundos, apresentando
risco de queda moderado, com a capacidade funcional e equilibrio um pouco afetado,
comprometendo a mobilidade e autonomia de realizar suas atividades de vida didria. Na 22
avaliacdo (AV2), realizada na 10° sessdo, o paciente realizou o Teste em 22 segundos,
demonstrando risco de queda moderado, mas com melhora na sua capacidade funcional. Na ultima
avaliacdo (AV3), realizada na 20° sessdo, o paciente realizou o Teste em 20 segundos,
apresentando baixo risco de quedas, e normalidade funcional para idosos com debilidade.

Mello e Botelho (2010) afirmam que o acompanhamento fisioterapéutico é importante para
minimizar e retardar a evolugao dos sintomas, melhorando a funcionalidade, assim como a aptidao

fisica, mobilidade, equilibrio e forca muscular, possibilitando menor risco de quedas.

Grafico 2 - Resultado do teste da Marcha estaciondria de 2 minutos
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No Gréfico 2, observa-se a evolugao do paciente em relacdo ao Teste da Marcha Estacionaria dos 2
minutos (TME2). Na 12 avaliagao (AV1), o paciente realizou 46 elevagdes do joelho, o que indica
baixo nivel funcional, na 22 avaliacdo (AV2), o paciente realizou 52 elevacdes do joelho,
demonstrando um aumento na quantidade de elevacao, e assim, melhora no nivel funcional e na
32 avaliagdo, quantificou-se 59 elevacbes do joelho, evidenciando melhor nivel funcional, o que
proporciona maior autonomia e independéncia ao paciente.

Grafico 3 - Comparativo entre a primeira sessao e as posteriores avaliacées
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CONCLUSAO

Conclui-se a importancia do ciclo ergdmetro como estratégia de tratamento fisioterapéutico na
Doenca de Parkinson, pois, associado a outros exercicios de fortalecimento, proporciona ganho de
forca muscular, melhora na marcha e na capacidade funcional, reduzindo o risco de quedas e

melhor qualidade de vida.
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