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“Alguns dizem que nossas vidas séo definidas pela soma das nossas
escolhas. Mas nédo sdo nossas escolhas que distinguem quem somos,

€ 0 N0SSO compromisso com elas.”
Emily Thorne

RESUMO

A coreia de huntington ou doenca de huntington, € considerada a forma mais
comum de coreia caracteriza-se por ser uma doenca degenerativa progressiva do
sistema nervoso com padrdo de heranga autossdmico dominante de penetrancia
completa. O objetivo deste estudo foi verificar se um programa de fisioterapia utilizando
treino de marcha em circuito funcionais associados aos exercicios para estabilidade de
tronco, treino de equilibrio e exercicios em diagonal funcional de Kabat promovem uma
melhora ou manutenc¢do da funcdo motora e da capacidade funcional em um individuo
com doenca de Huntington (DH). A paciente do estudo foi avaliada antes e apos 3
meses de intervencdo por meio da Ficha de Avaliacdo Fisioterapéutica; Medida de
Independéncia Funcional (MFI); Escala Unificada para Avaliacdo da Doenca de
Huntington (UHDRS) e teste time up and go (TUG). Os resultados do presente estudo
sugerem que o treino de marcha associado aos exercicios de tronco auxiliam na
manutencdo da independéncia funcional, mobilidade funcional e na melhora das

funcdes motoras em um individuo com DH.

Palavras-chave: Doenca de Huntington, atividades de vida diaria, fisioterapia,

qualidade de vida.



ABSTRACT

Huntington's chorea, or huntington's disease, is considered the most common
form of chorea characterized by being a progressive degenerative disease of the
nervous system with complete penetrance dominant autosomal inheritance pattern. The
aim of this study was to verify whether a physical therapy program using functional
circuit gait training associated with trunk stability exercises, balance training and Kabat
functional diagonal exercises promote an improvement or maintenance of motor
function and functional capacity in an individual with Huntington's disease (HD). The
study patient was evaluated before and after 3 months of intervention through the
Physiotherapeutic Assessment Sheet; Functional Independence Measure (MFI); Unified
Huntington's Disease Assessment Scale (UHDRS) and Time Up and Go Test (TUG).
The results of the present study suggest that gait training associated with trunk
exercises assists in the maintenance of functional independence, functional mobility and

improvement of motor functions in an individual with HD.

Keywords: Huntington's disease, daily life activities, physical therapy,

quality of life.
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1 INTRODUCAO

Dentre as varias neuropatologias a coreia de huntington ou doenca de
huntington, € considerada a forma mais comum de corea. Tem uma incidéncia
estimada de 5 a 10 casos por 100.000 individuos. E uma doenca degenerativa
progressiva do sistema nervoso com padrdo de heranga autossomico dominante de
penetrancia completa e foi descrita pelo médico norte-americano George Huntington,
em 1872 (VIEIRA et al. 2010).

Embora o mecanismo ndo seja totalmente compreendido sabe-se que ha uma
mutacdo genética para a codificacdo de uma proteina também denominada
‘huntingtin.” (GIL-MOHAPELI e REGO 2011). A expansdo da repeticdo do tripleto
(citosina, adenina e guanina) CAG nesse gene resulta numa forma mutante da
proteina, que vai gradualmente destruindo as células no cérebro. O individuo possuidor
dessa desordem apresenta em seu material genético repeticdes anormais da
sequéncia de bases nitrogenadas (CAG), responsaveis pela codificacdo da glutamina.
Na maioria das pessoas a sequéncia CAG é encontrada com repeticdes entre 9 e 34, ja
em pessoas portadoras da doenca de Huntington hd sempre mais de 40 repeticbes,
tornando assim o gene defeituoso (GIL-MOHAPELI e REGO 2011).

A idade média do surgimento da doenca é de 40 anos, e quanto maior o numero
de repeticdes CAG mais precoce é a manifestacao da doenca (VIEIRA et al. 2010; GIL-
MOHAPEL e REGO 2011; OLIVEIRA et al. 2018). As manifestacdes clinicas séo
caracterizadas por movimentos involuntarios conhecidos como coreicos, que sdo as
alteracdes motoras mais comuns que prejudicam os movimentos voluntarios de bracos,
pernas e rosto levando a perda de coordenacado e a lentiddo na contracdo musculo-
esquelético causando instabilidade postural. As alteragcdes do equilibrio levam aos
comprometimentos da marcha predispondo a um aumento do risco de quedas (VIEIRA
et al. 2010; GIL-MOHAPEL e REGO 2011).

Outras manifestagbes incluem a bradicinesia, hipocinesia, acinesia, rigidez,
disartria, disfagia, diminuicdo da capacidade respiratoria, asfixia e caquexia. Uma das
complica¢cbes observadas durante a evolucdo da doenca é pneumonia por aspiracao,
gue pode levar o individuo ao 6bito(VIEIRA et al. 2010; GIL-MOHAPEL e REGO 2011;
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OLIVEIRA et al. 2018). Nos estagios mais avancados da doenca podem surgir
alteracdes da personalidade e déficits cognitivos.

A Doenca de Huntington pode ser classificada em 3 estagios. O inicial onde a
menisfestacdo clinica incluem mudangas na coordenacdo, alguns movimentos
involuntérios, dificuldades em pensar sobre problemas, e humor depressivo ou irritativo,
0 estagio intermediario os movimentos involuntarios aumentam, a fala e a degluticdo
sdo afetadas e por fim ocorre um declinio em relacdo aa habilidades de pensamento e
raciocinio légico, no terceiro e mais grave estagio da doenca o portador dessa
desordem se torna totalmente dependente para realizacdo das atividades de vida
diarias.

O diagndstico € composto por quadro clinico caracteristico e historico familiar, a
partir disso € realizado o exame genético para um diagndstico definitivo. O prognostico
varia de individuo para individuo, mas geralmente a sobrevida gira em torno de 15 anos
apo6s o aparecimento do primeiro sintoma, 0 6bito ndo necessariamente sera pelo fato
do individuo possuir a doenca, mas sim pelas suas complicacbes como problemas
respiratérios (30%) ou cardiacos (25%) causados pela movimentacdo ineficiente da
musculatura, por suicidio (7%) pelo fato de ter um maior risco devido ao quadro
depressivo ou devido as lesdes de quedas frequentes e por ma nutricdo (VIEIRA et al.
2010; GIL-MOHAPEL; REGO, 2011).

As alteragbes na marcha sdo as caracteristicas mais incapacitantes na DH e o
objetivo do tratamento fisioterapéutico € integrar o individuo portador da doenca a
familia, trabalho, comunidade e lazer, facilitando a independéncia nas atividades de
vida diarias (AVD) e manter a qualidade de vida incluindo a manutencdo das
habilidades funcionais do paciente (VIEIRA, INACIO e FONSECA 2010).

A atuacao fisioterapéutica na Doenca de Huntington apresenta um papel
importante de manter os aspectos funcionais por um maior periodo de tempo. E sabido
gue os sinais e sintomas da doenca nao deixaréo de evoluir, mas os pacientes adeptos
a um programa fisioterapéutico poderdo manter sua independéncia nas atividades de
vida diarias por mais tempo e obterem uma melhora na qualidade de vida e
motivacional. A reabilitacdo proporciona otimizacdo na qualidade de vida e nas

habilidades funcionais, educando os pacientes para prevencéo de quedas, auxiliando a
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minimizar os efeitos priméarios da doenga como distonia e bradicinesia através da
adaptacdo ao meio ambiente e fornecimento de dispositivos auxiliares de assisténcia.
Estratégias de intervencdo como técnicas para diminuir o tdénus, aumentar a
estabilidade sobre os ombros, tronco, pescog¢o e o quadril podem ajudar a diminuir os
movimentos coréicos. (WALTER, GRAVE e PERICO 2009; VIEIRA, INACIO e
FONSECAa 2010; GIL-MOHAPELI e REGO 2011; OLIVEIRA et al. 2018)

Uma outra estratégia que pode ser utilizada no tratamento € método Kabat,
através da realizacdo de movimentos funcionais, uma vez que favorece a contracdo
muscular voluntaria, controle do tébnus muscular, promove alongamento e
fortalecimento muscular, melhora a resisténcia, promove equilibrio entre os musculos
agonistas, antagonistas e sinergistas, melhora a coordenacdo motora e estimula o
aprendizado de padrdes funcionais movimento, assim podendo amenisar 0s sinais e
sintomas e estabilizar o quadro clinico melhorando a qualidade de vida (CRUZ,
MACHADO, CARDOSO e SILVA, 2007).
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2 JUSTIFICATIVA

A doenca de Huntington € uma doenca cronico-degenerativa progressiva
caracterizada por declinio da funcdo motora, da capacidade respiratéria e por
comprometimentos cognitivos ao longo do curso da doenca. A pratica de exercicios
orientados a tarefas, o treino de equilibrio e de marcha sao ferramentas utilizadas no
tratamento fisioterapéutico com o objetivo de melhorar o controle motor e facilitar a

realizacdo dos movimentos, levando a maior capacidade funcional e bem-estar geral.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Verificar se um programa de fisioterapia utilizando treino de marcha em circuito
funcionais associados aos exercicios para estabilidade de tronco, treino de equilibrio e
exercicios em diagonal funcional de Kabat promovem uma melhora ou manutencéo da

funcdo motora e da capacidade funcional em um individuo com doenca de Hungtinton.

4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Relato de Caso

O estudo foi realizado com uma paciente de 55 anos, casada, diagnosticada em
2013 como portadora da doenca de Huntington no estagio inicial (mudancas sutis na
coordenacao, alguns movimentos involuntarios, dificuldade de pensar sobre problemas,
humor depressivo ou irritavel) segundo a Associacdo Portuguesa de Doentes de
Huntington (APDH), residente na cidade de Ibaté — SP. A paciente apresenta
movimento involuntarios nos membros inferiores, diminuicdo no controle de tronco e

alteracdo do equilibrio durante a marcha.

4.2 Aspéctos Eticos
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O paciente foi informado sobre os objetivos do estudo e concordancia em

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.3 Local de Estudo
O estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario
Central Paulista (UNICEP), localizada na cidade de Séao Carlos- SP.

4.4 Instrumentos de Avaliacao

A paciente do estudo foi avaliada antes e apds 3 meses da intervencdo por meio
da Ficha de Avaliacdo Fisioterapéutica; Medida de Independéncia Funcional (MFI);
Escala Unificada para Avaliagdo da Doenca de Huntington (UHDRS) eTeste time up
and go (TUG).

4.4.1 Ficha de Avaliacao Fisioterapéutica

Nessa ficha foram avaliados os dados pessoais do paciente, queixa principal,
histéria da moléstia atual, histéria da moléstia pregressa, historico familiar, doencas
associadas, habitos, vicios, exames, sinais vitais, reflexos presentes, funcdo motora,

sensibilidade, condi¢es respiratérias e os histéricos de quedas e suas frequéncias.

4.4.2 Medida de Independéncia Funcional

A MIF verifica o desempenho do individuo para a realizacdo de um conjunto de
18 itens de tarefas que sdo agrupadas em dois dominios, motor e cognitivo, e em seis
dimensbes. A MIF completa pode ser dividida em quatro subescores, segundo a
pontuacdo total obtida: a) 18 pontos: dependéncia completa (assisténcia total); b) 19 a
60 pontos: dependéncia modificada (assisténcia de até 50% das tarefas); c) 61 a 103
pontos: dependéncia modificada (assisténcia de até 25% das tarefas); d) 104 a 126
pontos: independéncia completa (12). Assim, quanto menor a pontuacao, maior sera o
grau de dependéncia do avaliado. A partir da soma dos pontos obtidos em cada
dimensédo, tem-se um escore minimo de 18 e maximo de 126 pontos, que vao
caracterizar os niveis de dependéncia (FERNANDES; CABRAL; SOUZA et al, 2012).
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4.4.3 Escala Unificada para Avaliagcdo da Doenca de Huntington (UHDRS)

A UHDRS é usada para o estabelecimento do diagnéstico clinico dos sinais e
sintomas da DH e é um instrumento padrédo para investigacao dos sintomas clinicos da
doenca, assim como permite avaliar o estagio de gravidade em que cada paciente se
encontra bem como a sua evolucdo. Essa escala € subdividida em 5 partes: )
Avaliagdo do estado funcional; 1) Escala de independéncia, Ill) escala de
independéncia funcional total; IV) Sintomas psiquiatricos; V) Exame motor (Anexo 1).

A avaliacao do estado funcional é composta por 25 questdes (25 pontos) onde o
paciente vai responder sim ou ndo. Essas perguntas abrangem tarefas da vida diaria,
desde a capacidade para manter profissdo remunerada até as tarefas de higiene e
alimentacdo executadas sem auxilio. Quanto maior a pontuacdo, melhor a sua
capacidade funcional. O examinador deve julgar se o paciente é capaz de executar as
tarefas ndo necessaria nesse momento.

Na sessao Il da escala sera avaliada a independéncia onde o examinador deve
apontar qual a op¢cao melhor representa o estado atual de independéncia do paciente.
A escala de independéncia varia de 10% a 100% e determina o nivel de independéncia
do paciente de acordo com a necessidade de auxilio ou de cuidados especiais.

A capacidade funcional total serd avaliada (sessao lll) através de 5 dominios:
1) ocupacdo, 2) financas, 3) servicos domésticos, 4) atividade da vida diaria e 5) nivel
de cuidado. Cada dominio pontua de 0 a 3, sendo que quanto maior a pontua¢cao maior
a capacidade funcional total do paciente.

Os sintomas psiquiatricos serdo avaliados através de todas as informacdes
obtidas basedas na impressao do clinico e aquelas do paciente e dos informantes
atraves de 15 itens. Os sintomas sao pontuados conforme sua gravidade e frequéncia
conforme os escores abaixo: Gravidade (0 a 4, onde 0= ausente; 1= leve, questionavel,
2=leve, 3 moderada e 4 acentuada) e frequéncia (0= quase nunca; 1= raramente, 2= as
vezes; 3= frequentemente 4 quase sempre). A pontuacao total varia entre 0-176, e 0s

pontos mais altos indicam maior comprometimento comportamental.
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A avaliagdo motora total quantifica o nivel de comprometimento motor do
paciente e é obtida pelo somatorio de pontos de 31 itens que avaliam diferentes sinais
motores como: olhar de acompanhamento; inicio e velocidade do movimento sacadico
(movimentos rapidos dos olhos, que mudam a direcdo do olhar); disartria; protusdo da
lingua; batida dos dedos; pronacdo e supinacdo das maos; luria; rigidez; bradicinesia
corporal; distonia; coréia; marcha e estabilidade postural. A pontuacéo varia entre 0 e

124, sendo proporcional ao maior comprometimento motor.

4.4.4 TIME UP AND GO TEST (TUG)

O teste € cronometrado e quantifica em segundos a mobilidade funcional por
meio do tempo que o paciente realizou a tarefa de levantar de uma cadeira, caminhar
por trés metros, virar e voltar & sua posicao inicial. A literatura indica os valores maiores
e/ou iguais ha 10 segundos correspondem ao tempo normal para adultos saudaveis, 11
a 20 segundos indicam limites normais de tempo para idosos frageis, maior que 20
segundos considera-se um valor indicativo da necessidade de uma intervencao

adequada, e maior que 30 segundos os idosos tendem a ser mais dependentes

5. PROTOCOLO DE INTERVENCAO

O paciente foi submetido a um programa de exercicios fisicos com duracéo de 3
meses, frequéncia de duas sessdes por semana e duragdo de 50 minutos cada. As
sessoes de treinamento foram divididas da seguinte maneira: alongamentos globais; 10
minutos de exercicios para aumentar o controle de tronco: abdominais em decubito
dorsal realizados em 3 series de 10 repeticdes, uma sequéncia elevando o tronco do
tablado em direcdo aos membros inferiores fletidos, e a outra sequéncia de series
elevando os membros inferiores do tablado em direc&o ao tronco; em decubitos ventral
a paciente tinha que elevar o tronco do tablado com as mao atras da cabeca;
exercicios em diagonais funcionais de kabat em membros superiores sendo a primeira
diagonal em flexdo-abdugéo-rotacdo externa utilizando theraband cor amarela e
argolas, 3 seéries de 10 repeticdes; exercicio com bola e bambolé intercalando o uso
dos membros superiores para melhorar funcionalidade; treino de equilibrio utilizando

espaguete de natacdo. Treino de marcha e equilibrio utilizando circuito montado na
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area externa da clinica de fisioterapia utilizando 1 estepe, 1 cama elastica, 5 bambolés,
5 cones, 5 bastbes, 4 tapetes coloridos (verde, vermelho, amarelo, azul); o treino no
circuito era associado a dupla tarefa (no circuito foram realizados os movimentos de
subir e descer degraus, pular na cama elastica pisar nas cores solicitadas, pisar em
bambolés, pular obstaculos, e deambular em uma linha reta, o paciente a todo
momento era solicitado a falar nome de cores, animais e frutas).

A presséo arterial foi monitorada, antes e apds o esforgo fisico e a paciente foi
orientado a relatar sinais de desconforto e fadiga, para a interrupcdo imediata dos

exercicios.
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6 RESULTADOS

No presente estudo foi avaliado um paciente do sexo feminino de 55 anos de
idade, com diagndéstico médico de doenca de Huntington. Os resultados da avaliacéo
inicial (pré intervencao) e final (ap6s 3 meses de intervencao) estdo demonstrados nas
tabelas 1,2 e 3.

A tabela 1 mostra um aumento na pontuacdo da MIF de 111 para 114 pontos
pos intervencdo, indicativo de melhora da capacidade funcional. Os dominios que
apresentaram aumento da pontuacao foram autocuidado como vestir metade inferior do
corpo, locomocao como escadas e comunicacdo em suas expressdes. No dominio
cognicdo nao houve alteracdo da pontuacdo, embora apaciente tenha relatado uma

piora da memoria.

Tabela 1 Valores da MIF pré- intervencdo e apos 3 meses de intervencéo.

DOMINIOS (MIF) PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENCAO
AUTOCUIDADOS 41 42
CONTROLE DE 14 14
ESFINGTERES
MOBILIDADE 21 21
(TRANSFERENCIA)
LOCOMOCAO 13 14
COMUNICACAO 12 13
COGNICAO SOCIAL 10 10

TOTAL 111 114
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A tabela 2 apresenta uma diminuicdo de 13 segundos para 11 segundos no

tempo gasto no TUG, o que sugere uma melhora na mobilidade functional.

Tabela 2 - Teste cronometrado de levantar-se e ir (TUG), pré e apos- intervencao.

PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENCAO

Time up and go test (TUG) 13 Segundos 11 Segundos

Os resultados obtidos na Escala Unificada para Avaliacdo da Doenca Huntington
a partir da observacao clinica e do autorelato mostrou uma diminui¢cdo na pontuacao da
avaliacdo do estado funcional pés-intervencéo; ndo houve mudancgéo na pontuacéo na
escala de capacidade funcional total. Com relacdo a avaliacdo dos sintomas
psiquiatricos houve uma diminicdo da pontuacado total pds- intervencdo uma vez que
houve uma frequencia menor de momentos de ansiedade e as alucinagbes auditivas
nao foram mais relatadas pela paciente. Quanto ao exame motor houve uma melhora
da funcdo motora principalmente nos itens de pronacdo e supinacdo do membro
superior direito (MSD), rigidez do membro superior esquerdo (MSE) e marcha pé-ante-
pé (TABELA 3).

Tabela 3 - Escala Unificada para Avaliacdo da Doenca Huntington, pré e pos-

intervencao.
MODALIDADE PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENCAO
Avaliagéao do 13 12

Estado Funcional
Escala de capacidade 3 3
funcional total
Sintomas Psiquiatricos 18 14
Exame Motor 19 16
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TOTAL

53

45

Com relacdo a escala de independéncia, a paciente na pré-intervengdo pontuou

80% e na avaliacdo poés-intervencdo 80%, demonstrando que seu quadro clinico

manteve-se estavel apos os trés meses de tratamento fisioterapéutico.

Escala de Independéncia

PRE-INTERVENCAO
80% - o nivel de emprego
anterior a doenca mudou
OuU encerrou-se, ja nao
pode realizar as tarefas
domeésticas como fazia
antes da doenca, pode
precisar de ajuda com as

financas

POS-INTERVENCAO
80% - o nivel de emprego
anterior a doenca mudou
OuU encerrou-se, ja nao
pode realizar as tarefas
domeésticas como fazia
antes da doenca, pode
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7 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram uma melhora da independéncia
funcional em relagdo ao autocuidado, locomogéo e mobilidade funcional, indicando
uma maior independéncia da paciente. Além disso, houve uma melhora da percepc¢ao
da qualidade de vida em relacdo a comunicacao, porém houve piora da cognicéo social
em relacdo a memoria.

A DH causa uma série de comprometimentos motores e ndo motores, que
prejudicam os movimentos voluntarios levando a perda de coordenacéo e a lentiddo na
contracdo musculo-esquelético causando instabilidade postural, alteracbes do
equilibrio, comprometimentos da marcha, predispondo a um aumento do risco de
quedas, diminuicdo doconvivio social e na participagdo na sociedade e
desenvolvimento de problemas psiquiatricos (VIEIRA et al. 2010; GILI-MOHAPEL e
REGO 2011). A progressdo da doenca aumenta os agravos a saude como o
aparecimento de doencas respiratérias, e aumenta a mortalidade nos pacientes com
essa patologia. Por isso é necessario uma avaliacdo funcional através da selecédo de
instrumentos capazes de quantificar possiveis mudancas durante o tratamento
fisioterapéutico para guiar a intervencéo e avaliar a evolucdo do paciente. Desta forma
essas variedades de incapacidades observadas podem se estabilizar e assim
desacelerar a progresséao rapida da doenca.

O TUG é um instrumento que apresenta alta confiabilidade no teste/reteste para
avaliar a mobilidade funcional e o risco de quedas na populagcdo com DH (ALVES et al.,
2012). No presente estudo, a paciente apresentou uma diminui¢cdo significativa no
tempo para realizar o teste, indicando uma melhora na mobilidade funcional e no
equilibrio, sugerindo uma melhora da capacidade funcional e uma diminuicdo dos

riscos de quedas.
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No estagio mais avancado da doenca os deficits de equilibrio e coordenacao
comprometem o padrdo functional da marcha e as quedas tornam-se inevitaveis e
frequentes. Desta forma, da-se a importancia de se realizar protocolos que incluam
treinos de equilibrio e marchar no estagio inicial da doenga diminuindo assim sua
progressao rapida.

No presente estudo foi utilizado o TUG, que apresenta alta correlacdo com
mobilidade funcional, velocidade da marcha e risco de quedas em DH. Os resultados
do presente estudo mostraram que na primeira avaliacdo o paciente realizou o
percurso de 3m em 13 segundos e, apés 3 meses, houve uma diminuicdo para 11
segundos. Segundo dados da literatura valores iguais ou maiores que 14 segundos
indicam elevado risco de queda em individuos com DH (Alves et al., 2012), sendo
assim ha indicativo de que a paciente do presente estudo presenta um elevado risco de
guedas. Entretanto, apds 3 meses de intervencao houve uma diminui¢cao de 2 segundo
no tempo para realizar o TUG (11 segundos), que se encontra abaixo do valor de corte
(14 segundos) e uma tendéncia menor no risco de quedas.

Nossos resultados vao de encontro com aqueles obtidos por ALVES et al
(2012), que demonstraram a diminuicdo de 2 segundo na realizagdo do TUG em
pacientes com DH, apdés uma intervencdo utilizando o treino de equilibrio. Dados
obtidos da literatura indicam que cada 1 segundo de aumento no tempo para realizar o
TUG esta relacionado com 2,3% de aumento da probabilidade de quedas em pacientes
com Doencga de Parkinson (DP) e estimasse um valor aproximado para a DH (ALVES
et al 2012). Portanto, nossos resultados sugerem uma tendéncia para a diminuicdo do
risco de quedas ap0s trés meses de intervencao fisioterapéutica.

O paciente com a DH apresenta alteracbes no ritmo e velocidade dos
movimentos coordenados, e com o passar do tempo, a bradicinesia e a rigidez também
podem aumentar as amplitudes de todos os movimentos incluindo a marcha que por
sua vez apresenta alteracbes como o aumento da base de apoio, inseguranca e
oscilacdes frequentes nos movimentos, sendo comum & ocorréncia de quedas com a
evolugcédo da doenca, portanto, a diminuicdo do tempo gasto para realizar o TUG é um
indicativo da melhora da mobilidade funcional e da diminuicdo dos riscos de quedas.
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De acordo com ALVES et al (2012) essa reducao do tempo de realizacéo do teste pode
ser decorrente de um namero menor de alteracdes motores durante a marcha.

Essas alteragcbes motoras ocorrem quando o paciente inicia algum tipo de
movimento voluntario como pegar algo, levantar da cadeira ou até mesmo a marcha
(VIEIRA, INACIO e FONSECA 2010). Portanto, no presente estudo foram o protocol
dde intrencéo foi direcionado para a utilizacdo de treino de marcha livre e em circuito
funcionais por estarem presentes no nosso dia a dia tanto no ambiente interno quanto
externo.

Os exercicios em diagonal funcional de Kabat sdo baseados no Metodo Kabat
ou Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) sdo definidos como Método de
tratamento global e o enfoque terapéutico € reforcar e utilizar o que o paciente pode
fazer fisica e psicologicamente tendo como objetivo priméario de que o paciente consiga
alcancar o seu mais alto nivel funcional (CRUZ-MACHADO 2007). Estudos sugerem
gue essa técnicca € uma estratégia de tratamento altamente eficiente para o
tratamento do individuo com DH assim como foi relatado em outros estudos com outras
patologias neuroldgicas como Alzheimer, Acidente Vascular Encefalico (AVE) e na
Doenca de Parkinson (DP).

Para avaliacdo das incapacidades motoras e ndo motoras foi utilizada a escala
unificada da DH (UHDRS). Os resultados do presente estudo mostraram que a
utilizacao do protocolo sugerido que engloba o treino de marcha em circuitos funcionais
associados aos exercicios para estabilidade de tronco, treino de equilibrio e exercicios
em diagonal funcional de Kabat levou a uma diminuicdo da pontuacdo da UHDRS,
apo6s 3 meses de intervencao, indicando uma melhora do estado functional e sintomas
psiquiatricos uma vez que houve uma frequéncia menor de momentos de ansiedade e
as alucinacOes auditivas ndo foram mais relatadas pela paciente. Quanto ao exame
motor houve uma melhora da funcdo motora principalmente nos itens de pronacgéo e
supinacdo do membro superior direito (MSD), rigidez do membro superior esquerdo
(MSE) e marcha pé-ante-p€, sugerindo uma progressao mais lenta da doenga e uma
diminuicdo da imobilidade geral do paciente.

O estudo de ALVES et al (2012), mostrou uma melhora do padrédo de marcha e

da confianca dos utentes do estagio inicial da DH e no seu proprio equilibrio apds as 12
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semana de tratamentos que foram realizadas 2 vezes por semana com secfes de 1
hora cada, porém nédo houve alteracédo na escala de capacidade funcional total. Nossos
resultados corroboram esses encontrados por ALVES e colaboradores (2012), apesar
da proposta de intervencdo ser diferente. Os autores acima citados sugerem a
importancia da correlacdo entre o controle postural e o equilibrio, uma vez que fram
englobados no protocolo de tratamento exercicios para estabilidade de tronco que
uxiliam na manutencao do equilibrio resultando na melhora da dindmica da marcha.

Com relacdo a Medida de Independéncia Funcional (MIF), no presente estudo,
0s resultados demonstraram um aumento na pontuacdo total, pds intervencdao,
resultando assim em uma melhora da capacidade funcional. Os resultados mostraram
aumento na pontuacédo da MIF de 111 para 114 pontos pos intervencao, principalmente
nos dominios autocuidado, locomocdo e comunicacdo, embora tenha relatado uma
piora em relacdo a memoéria. Segundo Costa, Fillus e Arruda (2013) isso faz parte do
processo degenerativo progressivo da DH, ja que as limitacdes fisicas no individuo com
DH vao afetar seu emocional, gerando assim isolamento social e dependéncia de seus
familiares interferido no QV.

Além da piora do estado emocional e dos sintomas motores, a falta de energia e
a fadiga também ocasionam um impacto negativo na QV nos individuos com DH, uma
vez que nos casos mais graves da doenca a musculatura cardiaca e respiratéria
também séo afetadas (SILVA, LINDAU e GIACHETI 2015). No nosso estudo o
paciente nao relatou fadiga, entretanto, a fadiga afeta emocionalmente esses
pacientes, uma vez que diminui a capacidade dessas pessoas realizarem suas
atividades do cotidiano como gostariam e consequentemente perdem sua
independéncia, apresentando tendéncia ao isolamento, afastando-se da sociedade.

A observacao clinica do terapeuta foi uma melhora do bem-estar global da
paciente, principalmente na comunicacao, interacdo social e execucao das atividades
propostas pois ho comego da intervencdo o paciente apresentava-se bem retraido nao
se comunicava com o terapeuta e nem com outros pacientes. Com o decorrer das
sessOes a paciente ja se comunicava com a terapeuta, com outras pessoas, aléem de
realizar as atividades com melhor destreza demonstrando assim uma melhora na sua

gualidade de vida.
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Desta forma, os resultados do presente estudo sugerem que o treino de marcha
em circuitos funcionais associados aos exercicios para estabilidade de tronco, treino de
equilibrio e exercicios em diagonal funcional de Kabat auxiliam na manutencdo da
independéncia funcional, mobilidade funcional e na melhora das fun¢cdes motoras

reduzindo assim os riscos de quedas e proporciona bem estar geral para os pacientes.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, € possivel sugerir queo
treino de marcha em circuitos funcionais associados aos exercicios para estabilidade
de tronco, treino de equilibrio e exercicios em diagonal funcional de Kabat induzem um
aumento da manutencdo da Independéncia Funcional, mobilidade funcional e
diminuicdo dos comprometimentos motores, que levam a uma melhora da capacidade
de realizar as atividades de vida diaria que consequentemente reflete em uma melhora
da percepcéo na qualidade de vida, diminuindo o risco de quedas. Entretanto, houve

uma piora da cognicado social em relacdo da memoria.
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10.ANEXOS

Anexo 1 Escala Unificada para avaliacdo da Doenca de Huntington — UHDRS
(Huntington Study Group,1996)
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