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EFEITOS DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PORTADOR DE DOENGA DE
WILSON: RELATO DE CASO

Maysla Rodrigues Barbosa, Mariana de Jesus'

RESUMO

A Doenca de Wilson se refere a uma patologia autossoémica recessiva rara, causada pelo acimulo de cobre em drgaos
do corpo. Os locais mais acometidos sdo figado, rim e cérebro e os principais sintomas sdo distonia, hipertonia,
rigidez, tremores e disartria, porém devido sua elevada taxa de mutagdo seus sintomas podem variar em cada
individuo. O objetivo do estudo foi verificar os efeitos da intervencdo fisioterapéutica em um individuo portador da
Doenca de Wilson em estdgio avangado e se esta traz melhora na qualidade de vida. Na avaliagdo, foram aplicadas as
escalas de MRC para avaliar forga e contragdo muscular e a escala MIF para a mensuragao da independéncia da
paciente. O tratamento consistiu em 20 atendimentos com técnicas de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva,
mobilizacGes passivas e treino de motricidade grossa e fina. Apds submissdo ao tratamento, foi possivel analisar
alteragdes consideraveis na qualidade de vida, no entanto sugere-se que um acompanhamento mais longo pode ser
feito. Ainda que em fase tardia da doenca, a intervencdo tem impactos positivos na vida do individuo, porém a
abordagem fisioterapéutica deve ser mais explorada.
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Wilson's disease refers to a rare autosomal recessive pathology, caused by the Brasil.

accumulation of copper in the body's organs. The most affected sites are liver,
kidney and brain and the main symptoms are dystonia, hypertonia, stiffness,
tremors and dysarthria, however due to its high rate of mutation, its
symptoms may vary in each individual. The aim of the study was to verify the
effects of physical therapy intervention in an individual with Wilson's disease
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in an advanced stage and if it brings improvement in quality of life. In the
evaluation, the MRC scales were applied to assess muscle strength and
contraction and the MIF scale to measure the patient's independence. The
treatment consisted of 20 visits with proprioceptive neuromuscular
facilitation techniques, passive mobilizations and gross and fine motor
training. After undergoing treatment, it was possible to analyze considerable
changes in quality of life, however it is suggested that a longer follow-up can
be done. Even in the late stage of the disease, the intervention has positive
impacts on the individual's life, but the physiotherapeutic approach should be
further explored.
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Efeitos do tratamento fisioterapeutico em portador de doenca de Wilson: relato de caso

INTRODUCAO

A degeneracdo hepatolenticular, também
chamada de doenca de Wilson (DW) ocorre
quando o cobre ndo é eliminado de forma eficaz
e se acumula nos tecidos do corpo. Este processo
é resultante de uma alteracdo no gene ATP7B,
responsavel pelo transporte de cobre (OLIVEIRA,
2017). Tal mutagdo pode se localizar em
diferentes partes do segmento de um gene, o
gue leva a manifestacao inicial desde os 2 aos 72
anos de idade (JOHNSON, 2018).

Os principais 6rgdos afetados sdo o
figado, rim e cérebro, sendo os sintomas mais
comuns a alteracdo das codrneas, disturbios
neuropsiquidtricos e hepaticos. O figado é
habitualmente o primeiro érgao a ser afetado,
apresentando no individuo manifestacdes
hepaticas. Outros sintomas que usualmente
aparecerdo sdo distonia, hipertonia, rigidez,
tremores e disartria (FERNANDES, 2016).

A sintomatologia da doenca ira afetar na
qualidade de vida do individuo, ocasionando
limitagGes funcionais que podem variar desde a
incapacidade de realizar atividades complexas até
o controle de movimentos oculares. Além disso,
eventos psiquicos podem ocorrer como
depressao e transtorno de humor. Tais fatores
podem ser desencadeados ainda que as
estruturas cerebrais sejam preservadas, devido a
perda da funcionalidade e restricdo da
participagdo social.

O tratamento com uso de farmacos é de
eficacia comprovada, sendo o primeiro
medicamento indicado a Penicilamina, no
entanto os sintomas motores necessitam de
intervengdo fisioterapéutica. A DW possui uma
caracteristica particular de apresentar diferentes
manifestacbes fenotipicas em pessoas que
possuem a mesma mutacdo genética (COUTO;
OLIVEIRA; SILVERIO, 2018), além de a doenca
apresentar 600 mutacGes diferentes atualmente
descritas (POUJOIS et al., 2017). Sendo assim, o
tratamento deve ser elaborado de forma
cautelosa e individual.

A literatura que abrange a abordagem da
fisioterapia na patologia é deficiente, em sua
maioria indica o tratamento de forma similar a
doenca de Parkinson, porém sabe-se que tal

procedimento ndo pode ser aplicado para todos
os casos devido a particularidade de cada um. Em
geral, os tratamentos apresentados tém como
objetivo a diminuicdo da rigidez, promocdo de
estabilidade, alivio do quadro dlgico, promocao
de funcionalidade e o trabalho da motricidade
fina.

A prevaléncia da DW é de
aproximadamente 1 a cada 30.000 pessoas que
sdo homozigotos para a doenca, haja visto que
em heterozigotos nao ird se manifestar
(JOHNSON, 2018). Na Europa, a prevaléncia da
doenca é de 2 a cada 100.000 habitantes
(POUJOIS et al., 2017). E observavel que quando
ha casamento de consanguineos a mutacdo
genética tem maior indice. A patologia afeta
igualmente o sexo masculino e feminino e seu
progndstico é dependente do estdgio da doenca
no paciente (CHAUDHRY; ANIKULMAR, 2020).

A fisioterapia é eficaz com relacdo a
melhora da marcha e a mobilidade funcional
(MAIARU et al., 2016). Para tal, é necessério que
o0 acompanhamento com o profissional seja
continuo até a aptiddo para a realizacdo de
exercicios domiciliares. Isso deve acontecer para
gue ndo haja regresso da evolugdo do tratamento
ou que os sintomas progridam.

Este estudo tem como objetivo verificar a
eficacia do tratamento fisioterapéutico em um
individuo portador da DW com manifestacao
sintomdtica avancada e se este promoverd
melhora significativa na qualidade de vida da
paciente. Serdo avaliadas as caracteristicas da
paciente observando suas limitagdes e as
atividades que a mesma é capaz de executar.

FUNDAMENTACAO TEORICA
Doencga de Wilson e alterag6es neuromusculares

A degeneragcdao hepatolenticular ocorre
devido a alteracdo no mecanismo de excrecdo de
cobre, onde hd um acumulo intracelular do
composto no corpo, reduzindo sua eliminacao
através da bile, local pelo qual ocorre a maior
parte da sua excrecdo. E derivada de uma
mutac¢do no gene ATP7B e essa mutacdo também
pode levar ao déficit da unido de cobre a
ceruroplasmina, regido onde na circulagdo
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sistémica grande parte do cobre encontra-se
interligado, sendo assim, o cobre também pode
ser encontrado de forma livre na corrente
sanguinea, o que pode ser potencialmente téxico
aos orgaos do corpo, tais como cérebro, figado e
outros (FAIA et al., 2017).

Ocasionalmente as manifestac¢des clinicas
iniciais sdo imperceptiveis ou leves, e pode variar
em cada individuo, fato dado devido ao elevado
numero de mutagdes existentes. Em sua maioria
a doenca se desenvolve de forma subita e se nao
realizada a intervencdo com a equipe médica e
posteriormente multidisciplinar, pode ser fatal.
Fatores como etnia, ambiente em que se vive,

tolerancia ao cobre e relagbes genéticas estdo
intimamente interligados na forma de
apresentacdo clinica de cada individuo além do
fator de consanguinidade que ocasiona maior
prevaléncia sintomatica (LANKARANI, 2018).

Estudos antigos afirmavam que a
patologia era decorrente de uma alteracdo no
cromossomo 13, no entanto em uma pesquisa
recente Qingwen et al. (2019) observaram que a
mutacdo no éxon 8 foi maior (48%) do que na
frequéncia de mutacdo do éxon 13, que
representou 29% das alteracbes, além de
ressaltar que vastas muta¢des com predominio
menos frequente existem (Tabela 1).

Tabela 1 — Andlises de locais de mutagdo do éxon nas 10 primeiras frequéncias de mutagdo

Analysis of mutation sites in the first 10 mutation frequencies,

Mutation Nudeotide
Mutation site

Amino acid

Heterozygous or
change

Mutation type result change

SUbstuton
Substtution
SubSttution
ubstbution
Dealetion

substiution
Substiut ion
Duplcator
Substiution

2804C>1 Substiution

CeG-CT6

Fonte: Medicine, Qingwen et al. (2019, p. 2).

A DW pode acometer varios o6rgaos,
incluindo o cérebro e ao afetar este érgdao ha um
prejuizo no sistema nervoso central que se
observa com predominancia em distlrbios do
movimento, sendo estes decorrentes de lesdes
em nucleos de base ou conexdes cerebelares. Os
principais sintomas incluem: tremor, rigidez e
distonia (Figural). Outros sintomas que também
podem se manifestar sdo: hipertonia,
bradicinesia (principalmente em lingua, labios e
mandibula), movimentos repetitivos e
incoordenacdo motora (BAYRAM et al., 2016;
FERENCI; PETER, 2019).

Os nucleos de base tém como principal
fungdo a participacdo no controle de execugao do
movimento gerado pelo cértex e estdo

Exons homozygous mutation

Meten

NSRS

estruturados em duas vias: as que facilitam o
movimento e as que o inibem, sendo elas
respectivamente, vias diretas e indiretas. O
cerebelo também atua na funcdo motora no que
tange ao equilibrio e coordenagdo e possui trés
divisGes responsaveis exclusivamente  por
conexdes vestibulares, recep¢do de informacdes
provindas de fusos neuromusculares e orgdos
neurotendinosos e controle de execucdo e
movimento (NETTO, 2016). A descricdo do nivel
de comprometimento neurolégico na DW é
restrita por se tratar de uma doenga rara e
também devido sua elevada pluralidade de
apresenta¢cdo com relagdo ao envolvimento do
sistema nervoso central.
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Figural- Porcentagem da presenca de sintomas em 427 pacientes com fendtipo neurolégico na DW

NEUROPSYCHIATRIC DISEASE

Fonte: Journal of hepatology (2019).

Os sintomas neuroldgicos tendem a surgir
entre os 20 e 30 anos de idade e além de se
manifestarem inicialmente também podem
ocorrer no curso da doenca, o que sinaliza falha
no tratamento medicamentoso anticobre ou
deterioracdo neuroldgica  (LITWIN; DUSEK;
CZLONKOWSKA, 2016). A obtencdo de melhora
nestes sinais requer um tempo maior, porém nao
existem estudos ou diretrizes que indiqguem com
clareza tratamentos para sintomas neurolégicos.

Tratamento fisioterapéutico na Doenga de
Wilson

A Fisioterapia deve atuar em conjunto
com uma equipe multidisciplinar a fim de
promover eficacia na devolucdo da qualidade de
vida e funcionalidade de acordo com as
manifestacdes apresentadas em cada paciente
portador de diferentes mutagoes.

Maiaru et al. (2016) em um relato de caso
descreveram o efeito da fisioterapia com intuito
de reduzir o risco de queda e disturbios da
marcha através de treino de equilibrio dinamico,
onde o paciente deveria simular sentar-se de pé,
realizar sob a bola suica com a coluna vertebral
estendida flexdo com as pernas apoiadas, treino
de marcha com andador, alongamentos de
membros inferiores e superiores e exercicio de
ponte pélvica. Apds alcancar os objetivos o
intuito era melhorar a capacidade funcional que
foi planejada de acordo com as dificuldades do
paciente. O estudo revelou que a intervencao foi

eficaz, no entanto devido a auséncia de bases
cientificas a abordagem foi empirica, sendo o
possivel primeiro artigo descrito sobre a
Fisioterapia na DW.

A fisioterapia prolongada e intensiva
(realizada diariamente), durante um periodo de
06 anos, foi capaz de melhorar escores nas
escalas de Medicdo da Fungdo Motora Grossa e
Medida de Independéncia funcional em um
relato de caso de um adolescente no periodo de
12 aos 18 anos de idade (YAZICI; YAZICI, 2017).

Devido a presenca de distonia em alguns
casos, ha prejuizo nos musculos da degluticdo.
Outro aspecto comum é a bradicinesia e
movimentos de roda dentada, sintomas
associados a Doenga de Parkinson (COUTO;
OLIVEIRA; SILVERIO, 2018). Com isso nota-se que
a fisioterapia tem suma importancia na atuagao
da redugdo destes sintomas.

Ainda que os estudos que abrangem a
fisioterapia na DW sejam escassos, a intervengao
é necessdria em casos onde a patogénese afete
ganglios de base, pois ao contrario da maioria das
doencgas neurodegenerativas, € comum que nesta
doenga os sintomas diminuam ou até ndo se
manifestem mais. Além disso, auxilia na redugao
de queda, espasmos disténicos que geram dor e
no movimento adequado. Outro fator importante
consequente da exposicdo ao movimento e
exercicio é a melhora na neuroplasticidade
cerebral correlacionada a compensacdo na falha
da neurotransmissdio de dopamina em
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portadores de DW  (LITWIN;  DUSEK;

CZLONKOWSKA, 2017).

METODOLOGIA

Este artigo tem abordagem qualitativa
com a finalidade de analisar os efeitos da
intervengdo fisioterapéutica em uma paciente
portadora da Doenca de Wilson em estdgio
avancado, através da mensuracdo da capacidade
funcional e da for¢ca muscular por meio de um
relato de caso. Tem cardter exploratdrio, onde
serdo narrados os fen6menos apresentados neste
estdgio da doenca, as intervencbes que foram
realizadas e quais os resultados obtidos apds o
tratamento.

O caso estudado foi de uma mulher, 32
anos, casada, wuma filha, nascida sem
intercorréncias notdveis. Sua mae relatou
consanguinidade entre avés maternos. Aos 22
anos apresentou quadro algico intenso e
persistente na regido da cabeca levando a
procura médica que solicitou ressonancia
magnética (RN) cujo resultado dado foi hipersinal
em flair e T2 no putamen, tadlamo bilateral e
mesencéfalo, fator indicador para a DW, uma vez
que os achados em RN geralmente ocorrem
como descritos (BIMBATO; CARVALLHO; REIS,
2015). Outros exames também foram realizados
para a comprovagdo da doenga, como a
ceruloplasmina sérica que foi reduzida na
paciente.  Apds o  diagndstico, iniciou
imediatamente o tratamento com Penicilamina,
no entanto o medicamento causou reagdes
adversas gerando aplasia medular. Subitamente
seu uso foi interrompido e foi receitado Trientina,
porém o farmaco ndo foi administrado de forma
regular.  Apresentou por diversas vezes
transtornos psicéticos relacionados a DW. No
primeiro més de 2020 necessitou permanecer
internada na UTI durante 4 dias por Pneumonia
Comunitaria acompanhada de dispneia, secre¢do
e tosse produtiva. Apds este periodo retornou
para casa com fraqueza muscular generalizada e
hipotrofia muscular aumentada principalmente
em membros inferiores.

Foi avaliada no dia 25/09/2020, em sua
residéncia. Apresentou-se lUcida com relagdo ao
espaco e consciente. Ndo foi capaz de manter-se
de pé nem sentada, com presenca de padrdo

flexor lateralizado para o lado direito
acompanhado de hipotrofia muscular, sem
capacidade de realizar movimentos de membros
inferiores (exceto plantiflexdo e dorsiflexdao) e
membro superior direito, ocasionando flexao de
dedos da m3o. Em membro superior esquerdo,
apresentou capacidade de movimento reduzida
com presenca de tremor. Outro fator
apresentado foi a inclinacdo da cabeca para o
lado direito, posicdo mantida durante todo o
tempo acompanhada de auséncia do controle de
cabeca e pescoco, gerando Ulceras de decubito
em orelha do lado acometido. Realizou
movimentos de abrir e fechar os olhos com
grande dificuldade, e na maioria do tempo nado
foi capaz de manter os olhos abertos, além da
presenca afasia. O plano de tratamento consistiu
na realizacdo de exercicios com intuito de reduzir
o tremor em membros superiores, a
incoordenacdo motora, a distonia e a
bradicinesia, e também teve como objetivo a
melhora na qualidade de vida e recuperacdo da
funcionalidade.

Para mensuracdo da independéncia da
paciente foi utilizada a escala de Medida e
Independéncia Funcional (MIF), que consiste na
abordagem de diversos fatores relacionados a
execucao de tarefas motoras e cognitivas de vida
didria, tais como vestir roupa, capacidade de
tomar banho, realizar transferéncias, alimentagao
e higiene pessoal (TELLES, 2015). A escala possui
avaliagdes de A a R que devem ser respondidas
com um numero que varia de 1 a 7 que indicam o
nivel da dependéncia, onde em 1 o individuo é
totalmente dependente e 7 totalmente
independente. H4 também a classificacdo com
relacdo a locomocgdo onde M indica marcha e C
uso de cadeira de rodas, a
comunicacdo/compreensdo que pode ser
auditiva (A) ou visual (V) e a comunicacdo verbal
(VR) ou ndo verbal (N).

A avaliacdo da forca muscular foi feita
através da Medical Reseach Council (MRC), um
instrumento de avaliagdo simples que avalia a
forca de contracdo muscular de 0 (auséncia de
contracdo) a 5 (forga muscular normal), onde sdo
realizados os movimentos de abdu¢do de ombro,
flexdo de cotovelo, extensdo de punho, flexao de
quadril, extensdo de joelho e dorsiflexdo de
tornozelo em um escore de 0 a 60. Ao final da
avaliacdo os pontos devem ser somados. Quando
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o valor final for menor que 48 é indicativo de
fraqueza muscular (FARIA et al., 2018).

Foram realizados 20 atendimentos com
duracdo de 60 minutos que consistiam em:
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (PNF)
em membros superiores, inferiores, cabeca e
pescoco, mobilizacdes passivas em membros
inferiores, superiores e cabeca, exercicio para
controle de tronco (ponte com auxilio do
terapeuta para estabilizagdo de pelve e membros
inferiores), estabilizacdo de cabeca e pescoco,
descarga de peso em membros superiores e
inferiores, treino de feedback, controle motor e
aprendizado (escrever letras, retirar e colocar
tampas em objetos, simulagdo de movimentos
cotidianos tais como: deglutir, pentear e amarrar
o cabelo, acompanhar objetos, abrir e fechar os
olhos de forma alternada (lenta e rapida) e
realizar expressGes faciais diversas. Todos os
exercicios foram realizados de acordo com a
tolerdncia da paciente. Também foi adaptada
uma Odrtese para extensdo de dedos (para uso
noturno) e aplicada uma cartilha de exercicios
domiciliares para serem feitos nos dias em que a
paciente n3ao era atendida. A cartilha foi
composta por 3 exercicios: ponte com auxilio

para estabilizacdo de pelve e membros inferiores
(uma repeticdo de 5 vezes) , 8 expressdes faciais
(repeticdo de 2 vezes cada expressdo) e
simulacdo de ingestdo de um alimento (5
repeticdes).

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A sintomatologia da DW é varidvel de
acordo com a mutacdo existente e com a
guantidade de cobre acumulada em cada 6rgao.
Neste caso, a principal manifestacdo sintomatica
ocorreu no sistema neurolédgico, sendo estes
avancados e impactando diretamente na
qualidade de vida e ocasionando dependéncia
total para a realizagdo de todas as tarefas didrias.

Apds a submissdo ao tratamento
fisioterapéutico, foi possivel observar alteracbes
na Escala MIF (Tabela 2). Na avaliacdo através da
MRC foi possivel notar modificacGes referentes
ao periodo sem a realizagdo do tratamento
fisioterapéutico e apdés 10 e 20 dias de
tratamento (Tabela 3). Outros fatores também
foram percebidos apds a exposicdo ao exercicio
conforme mostra a Tabela 4.

Tabela 2 — Comparagdo da Escala MIF apds intervengao fisioterapéutica

COMPARACAO DA ESCALA MIF

Ap6s 20 dias de

Sem intervengdo Apds 10 dias de tratamento tratamento

Alimentagdo 1 1 1
Higiene pessoal 1 1 1
Banho 1 1 1
Vestir metade superior 1 1 1
Vestir metade inferior 1 1 1
Utilizagdo de vaso
sanitdrio 1 1 1
Controle da urina 1 1 1
Controle das fezes 1 1 1
Transferéncia leito,
cadeira 1 1 1
Transferéncia vaso
sanitario 1 1 1
Transferéncia chuveiro 1 1 1

C C C

Marcha, cadeira de
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rodas

Escadas

Compreensdo

Expressao

Interagdo social

Resolugdo de
problemas

Memodria

1 1
A-1 A/V -4
N&o responde VR/N-3
1 1
1 1
5 5

A/V-4

VR/N-4

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Tabela 3 — Comparagdo da Escala MRC apds tratamento fisioterapéutico

COMPARAGAO DA AVALIAGAO DE FORGA MUSCULAR

Grau de forca da contracdo muscular

Movimento testado

intervengao

apo6s 10 dias  apos 20 dias
de de
tratamento tratamento

sem

D E D E D E

Abducgdo de ombro
Flexdo de cotovelo
Extensdo de punho
Flexdo de quadril

Extensdo de joelho

Dorsiflexdo de tornozelo

*D: direito E: esquerdo

1 3 2 3 3 4
1 3 2 4 3 4
2 2 2 3 3 4
1 1 1 1 2 2
0 0 1 1 2 2
2 2 2 2 2 2

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Tabela 4 - Alteragdes na qualidade de vida apds exposigdo ao exercicio

ALTERAGOES NA QUALIDADE DE VIDA APOS TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Fator

Sem intervengao

Apds 20 dias de tratamento

Controle de cabega e pesco¢o

Movimentos em membros
inferiores

Movimentos em membro
superior direito

N3o possui

Realiza plantiflexdo e dorsiflexao apenas

N3o possui

Consegue realizar rotagdes e flexdes e
manter o controle

Consegue realizar pequenos movimentos
de flexdo e extensdo de joelho

Movimenta com dificuldade e
incoordenagdo
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Movimento de abrir e fechar os

olhos
comando verbal

Responde apenas ao estimulo de dor,
levando os labios para baixo e pressionando
os dentes. Mantém a boca aberta na maioria

Execugdo de expressdes faciais

do tempo.

Presente no movimento do membro
superior esquerdo em qualquer movimento. repetitivos. Reduzido em movimentos

Incoordenagdo motora

Bradicinesia

Presente em todos os movimentos

Realiza com incoordenacdo e ndo mantém os E capaz de manter os olhos abertos ao
olhos abertos por muito tempo mesmo com  comando verbal com pouca dificuldade de

manter o estimulo

Consegue sorrir, franzir a testa, levantar
sobrancelhas e manter a boca fechada na
maioria do tempo.

Presente no movimento do membro
superior esquerdo em movimentos finos e

8rossos

Reduzida, no entanto presente em todos
0s movimentos

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

As alteracdes apresentadas na Escala MIF
apos a submissdo ao tratamento foram minimas,
no entanto foi possivel observar que a
fisioterapia motora tem relagdo positiva no fator
de comunicacdo que abrange compreensdo e
expressdao. Na primeira avaliacdo, a paciente era
capaz de entender orientagdes e conversagao
sobre necessidades cotidianas e basicas em
menos de 25% do tempo e ndo exprimia
nenhuma forma de linguagem com clareza. Ao
realizar a segunda avaliacdo foi capaz de
entender as orientagOes e conversacdo sobre as
necessidades cotidianas e bdasicas entre 75% do
tempo, além de ser capaz de responder estimulos
verbais  (balbuciando  poucos sons que
sinalizavam dor, felicidade ou tristeza) e ndo
verbais em 50% do tempo, exigindo facilitagdes
na comunicagdo. Em sua dltima avaliagdo
manteve o mesmo indice de compreensdo e foi
capaz de responder estimulos verbais
(balbuciando) e ndo verbais de necessidades
pessoais em cerca de 90% do tempo, com a
necessidade de facilitacdo (repeticdo do gesto
vdrias vezes para compreensado).

A contracgdo e forga muscular foi um fator
modificdvel com o tratamento fisioterapéutico.
Antes de realizar qualquer intervengao a paciente
apresentou o grau de for¢a reduzido de forma
generalizada de acordo com a MRC,
principalmente no lado mais acometido pela
patologia. No momento da segunda avaliacao, a
contracdo muscular era presente em todos os
movimentos testados. Apds 20 dias de realizagdo
de exercicios, a paciente foi capaz de realizar o
movimento ativo com eliminacdo da gravidade

em flexdo de quadril, extensdo de joelho e em
dorsiflexdo em ambos os membros, além de ser
capaz de realizar aducdo de ombro, flexdo de
cotovelo e extensdo de punho vencendo a
gravidade no lado direito e no lado esquerdo
vencendo a gravidade e a resisténcia imposta.

Outro fator modificavel observado foi a
melhora na qualidade de vida. Em sua Ultima
avaliacdo, a paciente conseguiu realizar
movimentos com a cabeca, além de manté-la em
extensao quando permanecia sentada com apoio.
Com ajuda do terapeuta para trazer os membros
inferiores para o centro, também foi capaz de
realizar os movimentos de flexdo e extensao de
joelnos em uma amplitude pequena. Seu
membro superior direito realizou pequenos
movimentos funcionais acompanhados de
incoordenagdo durante todo o periodo da ultima
avaliagcdo, além disso, conseguiu manter-se de
olhos abertos e realizar as expressdes faciais
solicitadas. A incoordenagdo motora e a
bradicinesia apesar de presente nos movimentos
foi reduzida.

Dado o exposto, sabe-se que a utilizagdo
de PNF como método de tratamento para
disfuncbes no movimento tem mente com a
utilizacdo de irradiagdo em casos onde nado existe
ativacdo muscular voluntaria (SMEDES et al.,
2016). Ressalta-se também que pacientes que
estdo em estagios iniciais de patologias
neuroldgicas e sdo submetidos a fisioterapia e a
realizam durante um periodo longo possuem
mais chances de obterem melhora no escore da
escala MIF (AYDIN et al., 2016). Sendo assim, a
fisioterapia é eficaz na manutencdo e

Rev. Bras. Reabilitacio e Atividade Fisica, Vitéria, v.9 n.2, p. 26-35, dez. 2020 33



M. R. Barbosa & M. de Jesus

recuperacao de contraturas musculares, visando
levar a independéncia e a participacdo nas
atividades de vida diaria (KATHAWALA;
HIRSCHFIELD, 2017).

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que apesar da DW
se tratar de uma patologia neurodegenerativa, a
intervencao fisioterapéutica ainda que no estdgio
tardio tem impacto significativo na melhora da
qgualidade de vida ao que tange o aspecto motor
e funcional, porém é necessdrio que o0s casos
tratados sejam observados individualmente
correspondendo as necessidades de cada
paciente.

Assim, pode-se afirmar que os objetivos
foram alcancados de forma parcial, uma vez que
pacientes portadores da DW em estagio
avancado necessitam de um tempo maior de
exposicdo ao exercicio para a recuperagdo
funcional total do que foi perdido no decorrer da
doenga.

Nesse sentido, a pesquisa contribui para
o raciocinio de tratamentos e pesquisas futuras,
uma vez que a literatura em ambito nacional é
limitada e usualmente abrange apenas a
correlagdo com Parkinson, sem mencionar por
completo as possiveis areas afetadas e suas
apresentagdes clinicas.

N3o existe um numero considerdvel de
pesquisas relacionadas a DW em nivel global, o
que dificultou a execu¢do do trabalho. Apenas
trés artigos atualizados nos ultimos cinco anos
citavam a intervengcdao da Fisioterapia na
patologia. Informag¢Ges completas e com exatidao
ndo foram encontradas nas bases de dados
nacionais.

Para um estudo futuro, recomenda-se a
realizacdo de pesquisas que envolvem a
intervencdo fisioterapéutica prolongada em
portadores da DW, as principais mutagdes
existentes e seus sintomas motores e a relagdo
de fatores que contribuem para a evolucdo da
DW.
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