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Resumo

Introducdo: A doenca de Huntington é uma desordem hereditaria do cérebro,
que caracteriza-se por alteracdes mentais e distirbios do movimento (coréia).
Obijetivos: Este estudo teve por objetivo acompanhar a evolucdo da doenca de
Huntington quanto as habilidades psicomotoras e motricidade global em pacien-
te portadora, apds tratamento fisioterapéutico. Método: Como instrumento de
avaliagdo quantitativa utilizou-se o Indice de Barthel e a avaliagio qualitativa
foi realizada a partir de fotografias e filmagens da paciente no transcorrer dos
atendimentos. Resultados: Inicialmente foram coletados dados do prontudrio da
paciente, seguindo com o tratamento fisioterapéutico e aplicagdo dos métodos de
avaliagao. Concluséao: Os resultados indicaram que com a fisioterapia foi possivel
a manutencao das habilidades psicomotoras e da motricidade global da paciente
durante um ano, o que pode ser considerado um ganho, visto tratar-se de uma
doenga neurodegenerativa e progressiva, com um progndstico desfavoravel e de
incapacidades crescentes.

Descritores: Doenca de Huntington (DH); Indice de Barthel (IB); Habilidades psi-
comotoras; Motricidade global.

Abstract

Introduction: Huntington’s disease is an inherited disorder of the brain that char-
acterizes itself by mental changes and movement disorders (chorea). Objectives:
This study aimed to monitor the evolution of Huntington’s disease as the psycho-
motor abilities and overall motricity in a patient after physiotherapic procedures.
Methods: As a tool for quantitative evaluation, it was used the Barthel Index and
the qualitative evaluation was made from photographs and footage of the patient
during the sessions. Results: Initially data were collected from medical records
of patient followed by physical therapy and application of assessment methods.
Conclusion: The results indicates that with physiotherapy it was possible the
maintenance of psychomotor skills and overall motricity for a year, which can be
considered an achievement, since it is a progressive neurodegenerative disease
with a not favorable prognosis and increased disability.

Key words: Huntington’s disease (HD); Barthel Index (BI); Psychomotor skills;
Overall motricity.
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Introducdo

A doenga de Huntington foi descrita pela
primeira vez por Waters em 1842. Entretanto, cou-
be a George Summer Huntington (1851 — 1916),
em 1872, o mérito de a doenca ter sido aceita como
uma entidade clinica"*?.

A doenca de Huntington é uma condicao ge-
nética com padrao de heranga do tipo autossomico
dominante® e que caracteriza-se por movimentos
coréicos (espasmoédicos, de tor¢ao, como se fossem
movimentos de danca) e incontrolaveis dos mem-
bros, mudanca de personalidade e deterioracao
intelectual. Geralmente os disttirbios afetivos, tais
como depressdo e sentimento de inutilidade, pre-
cedem os cognitivos e motores em vérios anos. A
idade média em que aparecem os primeiros sinto-
mas é de 35 anos, embora varie desde a infancia
até a velhice. A expectativa de vida, desde o apare-
cimento dos primeiros sintomas, €, em média, de
15 anos, sendo que a morte normalmente é resul-
tante da pneumonia por aspiragao ou sufocacao*.

A doenga de Huntington ocorre em todo
o mundo e em todos os grupos étnicos, espe-
cialmente brancos, acomete homens e mulheres
igualmente. Afeta, aproximadamente, 6,5 em cada
100.000 pessoas™>*.

Os sinais explicitos da mutagdo aparecem
somente na idade adulta. Ainda ndo se conhece o
suficiente sobre os processos cerebrais que levam
ao transtorno para apontar um momento especifi-
co em que seja possivel afirmar que a doenga co-
mecou’. Devido ao inicio tardio das manifestagdes
clinicas da doenca, estima-se que para cada caso
haja cinco vezes mais membros da familia com ris-
co da doencga®.

O gene relacionado com a doenca de
Huntington foi localizado préximo a extremida-
de telomérica do braco curto do cromossomo 4,
na posigdo 4pl6.3 e codifica uma proteina deno-
minada huntingtina, que contém 3.144 aminoéci-
dos?. Esta patologia é uma das doengas genéticas
do homem, conhecidas como sendo causadas por
expansao da repeticdo de trinucleotideos, neste
caso a repeticdo CAG’.

A mutacdo causa a destruicdo de neurd-
nios em uma parte do cérebro chamada corpo
estriado (ntcleo caudado + putdmen) que pro-
duz o neurotransmissor GABA. A reducao de li-
beracdo desse neurotransmissor resulta em mo-
vimentos involuntarios e a degeneracao mental
progressival.

O tratamento fisioterapéutico do paciente
com doenca de Huntington e de seus familiares
tem por finalidade manter a qualidade de vida,
incluindo a manutencao das habilidades funcio-
nais e o aconselhamento as familias sobre o equi-
pamento adaptéavel. E importante ressaltar que os
resultados da avaliagdo ditardo os procedimentos
do tratamento. Técnicas tteis podem incluir: di-
minuir o tdnus (movimentos coréicos), aumentar
a estabilidade sobre os ombros, tronco, pescogo e
o quadril®.

Em relagdo ao método quantitativo, o Indice
de Barthel, O’Sullivan e Schmitz'" relatam que é um
método quantitativo utilizado para avaliar a capaci-
dade funcional, medindo o grau de assisténcia que
um individuo necessita em dez itens de mobilidade
nas atividades de vida didria. Cada item de desem-
penho é avaliado em uma escala ordinal, com um
numero especifico de pontos assinalados para cada
julgamento clinico. Os escores atribuidos variam
entre 0 (dependente), 5 (necessidade de ajuda ou
supervisao), 10 (parcialmente dependente) e 15 (in-
dependente), sendo que este tiltimo somente é con-
siderado na transferéncia da cadeira para a cama e
na deambulacdo (marcha). Ao todo, somam-se 100
pontos, traduzindo o nivel de dependéncia da pes-
soa (0-15 = dependéncia total; 20-35 = dependéncia
grave; 40-55 = dependéncia moderada; 60-95 = de-
pendéncia leve; 100 = independéncia), mostrando
que quanto mais préximo de 100, maior a capacida-
de funcional do sujeito.

O trabalho propos-se a avaliar, através do
Indice de Barthel, fotografias e filmagens, tratar e
acompanhar a evolucdo da doenca de Huntington
quanto as habilidades psicomotoras (atividades que
envolvem pensamento e movimento) e motricidade
global (atividades que envolvem movimentos finos
e amplos) em uma paciente de 48 anos, portadora,
ap0s realizar tratamento fisioterapéutico.



Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de caso experimen-
tal e descritivo de carater quantitativo e qualitati-
vo, utilizando como métodos de avaliacio o Indice
de Barthel, fotografias e filmagens da paciente. A
pesquisa foi realizada em uma clinica de fisiotera-
pia localizada em uma cidade de pequeno porte na
regidao do Vale do Taquari, onde a paciente recebe
atendimento fisioterapéutico duas vezes por sema-
na. Iniciou-se pela coleta de dados sobre a histéria
da doenca de Huntington, conforme dados regis-
trados no prontudrio da paciente, seguindo com o
tratamento fisioterapéutico, aplicacio do Indice de
Barthel e realizagdo das filmagens e fotografias. A
observacao e avaliacao deste estudo de caso estende-
ram-se por um ano, de abril de 2007 a abril de 2008.

A pesquisadora explicou para a represen-
tante legal da paciente a metodologia da pesqui-
sa e informou sobre a necessidade da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), tendo como base a Resolugdo 196/96 do
Ministério da Satide, que trata da ética em pesqui-
sa com seres humanos.

Ap6s assinatura dos termos (TCLE e Termo
de Autorizagdo para Utilizacdo de Espago da
Clinica de Fisioterapia), o projeto de pesquisa foi
elaborado, encaminhado e aprovado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa do Centro Universitario
Univates, em 12 de margo de 2008.

A coleta de dados e andlise do prontuario
constituiu na obtencdo de informacgdes ineren-
tes a patologia da paciente em questdo, tais como
aparecimento dos primeiros sintomas, manifesta-
¢Oes clinicas, seqiielas decorrentes, diagnostico,
tratamento farmacolégico e fisioterapéutico, bem
como evolugao da doenga quanto as habilidades
psicomotoras e motricidade global. Estas informa-
¢Oes, anamnese, avaliagdes e reavaliagdes (pontu-
acdes do Indice de Barthel, filmagens, fotografias)
e atendimento fisioterapéutico foram realizados
pela pesquisadora e acompanhados por um dos
fisioterapeutas responsaveis pela clinica.

Em relagdo ao tratamento fisioterapéutico, sen-
do a paciente portadora de um disttrbio do movi-
mento (coréia — movimentos involuntérios), fungao

e controle postural, optou-se por embasar os aten-
dimentos no Conceito Bobath, buscando a inibicao
dos movimentos anormais a fim de facilitar ativi-
dades funcionais. Desta maneira, foram realizados
alongamentos e movimentagOes passivas, exercicios
ativos livres e ativo-assistidos, manutenc¢des e mu-
dangas de posturas, como rolar, sentar e ficar em pé,
utilizando-se padrdes inibitérios do tonus muscular
para auxiliar no treino das atividades de vida dia-
ria e de marcha, e orientagdes gerais aos cuidadores,
com vistas a melhoria da capacidade funcional.

O Indice de Barthel, método utilizado para
mensurar as habilidades psicomotoras, foi aplica-
do a cada 4 meses na presenga da paciente e de sua
cuidadora, em ambiente reservado da clinica, antes
da realizagdo das atividades fisioterapéuticas, para
que estas ndo viessem a interferir no resultado da
avaliacao. No total, obtiveram-se 4 resultados (abril,
agosto e dezembro de 2007 e abril de 2008).

As fotografias e filmagens da paciente (no
plano anterior — de frente) foram realizadas no
transcorrer do tratamento fisioterapéutico, sendo
as fotos realizadas durante o atendimento e as fil-
magens da marcha antes de iniciar o mesmo. As
imagens para avaliagdo da marcha foram feitas
no corredor da clinica (pela possibilidade de um
maior niimero de passos, sem obstaculos) e para
avaliagao da motricidade global foi utilizada a sala
de atendimento individual, num total de quatro
avaliagdes. As fotografias e filmagens foram ar-
mazenadas em CD-R, guardadas em local seguro
e eliminadas pela destruicao deste CD, apds o tér-
mino da pesquisa. Estas imagens, realizadas com
autorizagao da responsavel legal, a pedido da mes-
ma, ndo foram divulgadas no estudo.

Para finalizagao dos resultados obtidos neste
estudo foi realizada a avaliagdo quantitativa (ha-
bilidades psicomotoras) e qualitativa (motricidade
global), analisando: 1) a diferenga entre as quatro
aplicagdes dos itens que apresentaram variagdo
no Indice de Barthel, 2) a soma final do Indice de
Barthel nas quatro avaliagdes e 3) as variagdes en-
tre as quatro datas em que foram realizadas as fo-
tografias e filmagens. Os resultados do Indice de
Barthel foram analisados sob forma de gréficos.
As filmagens da marcha foram examinadas em
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uma tabela, considerando-se os seguintes aspec-
tos: base de sustentagao; reagdes compensatorias
de membros superiores e inferiores; dissociagao
de cinturas pélvica e escapular; movimentos co-
réicos na face; centro de gravidade; e, movimentos
coréicos em tronco e membros. Nas fotografias,
foram observados, também sob forma de tabela,
itens tais como posicionamento das articulagdes,
alinhamento da cabeca, do tronco e dos membros.

Resultados

Histérico da paciente:

A paciente do presente estudo de caso tem
48 anos, é casada e tem uma filha de 27 anos. Até
seus 30 anos de idade ela tinha uma rotina nor-
mal, mas, a partir dai, passou a apresentar falta de
precisdo nos movimentos distais e dificuldade na
preensdao manual voluntaria, deixando cair obje-
tos, alteragdes estas que acentuaram-se com o tem-
po, tornando a coréia (movimentos involuntarios e
de torgao) evidente.

Em 1990, mesmo ano em que iniciaram 0s
sintomas, a paciente teve cogitada a hipotese diag-
néstica de doenca de Huntington, culminando
com o aparecimento de depressdo. Deste momen-
to em diante, passou a ser medicada com farma-
cos para controle dos movimentos coréicos e anti-
depressivos. Realizou o teste genético no ano de
2003 e somente em 2006 recebeu o resultado, con-
firmando a doenca de Huntington, uma patologia
genética, rara e neurodegenerativa.

Com o passar do tempo precisou abandonar o
emprego, ndo pode mais realizar as tarefas domés-
ticas e cuidados com a familia, necessitando de au-
xilio de terceiros para atividades de auto-cuidado.
Acentuaram-se as quedas e em conseqiiéncia desta
manifestagdo, iniciou o tratamento fisioterapéutico.

Atualmente, apds 18 anos de instalagdo da do-
enga, a paciente apresenta todos os sintomas motores
ja citados, além de dificuldade na prontincia das pa-
lavras (disartria), depressao e dificuldades em acei-
tar a evolugdo da doenga. Do ponto de vista cogniti-
vo, reconhece pessoas e ambientes de seu convivio.

Indice de Barthel - Itens individuais:

Dentre os dez itens contemplados no Indice
de Barthel (alimentagdo, banho, higiene pessoal,
vestir-se, intestinos, bexiga, transferéncia para hi-
giene intima, transferéncia cadeira e cama, deam-
bulagao e subir escadas), os que variaram no trans-
correr do tratamento foram: alimenta(;éo, vestir-se,
bexiga, transferéncia para higiene intima, transfe-
réncia cadeira e cama e subir escadas. Abaixo sao
demonstradas estas variacoes:

Na figura 1 pode-se observar que a paciente
manteve de abril de 2007 a dezembro do mesmo ano
a sua capacidade parcial de alimentar-se sozinha,
necessitando ajuda, principalmente para cortar os
alimentos, havendo necessidade de ser alimentada
por outra pessoa, a partir da quarta aplicacdo do
Indice de Barthel, o que ocorreu em abril de 2008.
Pode-se dizer que esta mudanga é conseqiiéncia de
sintomas, citados por Rowland e colaboradores® e
Umphred®, como os movimentos espasmoédicos dos
membros, ndo-coordenacao, caretas faciais e movi-
mentos intermitentes das sobrancelhas e da fronte,
que aumentam no decorrer do tempo.

Com base na figura 2, é possivel constatar
que a doenga, em um estagio intermedidrio, im-
possibilita o portador de realizar suas atividades
de vida diaria em virtude dos movimentos coréi-
cos (involuntérios e de tor¢ao), os quais impedem
a preensdo manual voluntaria. Ressalta-se que,
com o inicio do tratamento fisioterapéutico, con-
seguiu-se uma evolugdo na motricidade do ato de
vestir-se, a qual ndo se manteve nas duas avalia-
¢Oes seguintes pela progressao da doenca. Sobre
0s movimentos coréicos, a Unido dos parentes e
amigos dos doentes de Huntington'! afirma terem
origem nos ganglios da base, regido do encéfalo
responsavel pela realizagdo planejada e organiza-
da dos movimentos voluntérios, perdidos com a
evolugao do curso da doenga.

A figura 3 demonstra a manutengao da capa-
cidade do controle do esfincter vesical no periodo
de abril de 2007 a agosto de 2007, havendo a ocor-
réncia de acidentes ocasionais na terceira avalia-
¢do, retornando o controle automético em abril de
2008, época em que foi realizada a quarta e tltima
avaliacdo. Para Stokes'? a incontinéncia urindria
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Figura 1: Alimentac¢do parcialmente
dependente. Onde 0 = ndo atingiu os critérios
estabelecidos; 5 = precisa de ajuda (por
exemplo, para cortar)

6 q ago/07
5
5 -
4
g 31
o
g 24
14 abr/07 dez/07 abr/08
0 0 0
N | |
-1

datas

Figura 2: Evolugdo do ato de vestir-se, em
uma avaliagdo. Onde 0 = ndo atingiu os
critérios estabelecidos; 5 = precisa de ajuda,
mas faz pelo menos metade do trabalho em
tempo razodvel
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Figura 3: Manutenc¢do do controle do
esfincter vesical. Onde 5 = acidentes
ocasionais ou precisa de ajuda com os
dispositivos; 10 = sem acidentes; capaz de
carregar a bolsa coletora, se necessdrio

que ocorre no estagio tardio, pode ser conseqiién-
cia da deméncia e ndo de uma causa neurolédgica
especifica. Neste caso, o fato de ocorrerem aciden-

tes ocasionais pode estar relacionado com uma
fase mais depressiva da paciente, na qual também
apresentou lapsos de localizagao temporal em re-
lagdo a atividades de seu cotidiano.

Conforme a figura 4, a paciente realizando
fisioterapia obteve, primeiramente, uma evolugao
e, posterior manuten¢do em relagdo a capacidade
de transferéncias para higiene intima. Esta situ-
acdo é um fato incomum, visto que a doenca de
Huntington, segundo Umphred®, ¢ uma patologia
degenerativa e progressiva, com perda gradual e
significativa na independéncia psicomotora de
pessoas por ela acometidas.

6 q ago/07 dez/07 abr/08
5 5 5

valores

11 abr/07
0

N

Figura 4: Progressdo na capacidade de
transferéncias para higiene intima. Onde 0
= ndo atingiu os critérios estabelecidos; 5 =
precisa de ajuda para equilibrar-se, lidar
com as roupas ou papel higiénico

datas

De acordo com a figura 5, percebe-se que
com o inicio do tratamento fisioterapéutico, a pa-
ciente que necessitava de assisténcia minima para
fazer a transferéncia da cadeira para a cama, evo-
luiu favoravelmente para a independéncia total
neste quesito, mantendo-a por um periodo de oito
meses, demonstrando que com a fisioterapia, nas
trés reavaliacOes ocorridas nos meses de agosto e
dezembro de 2007 e abril de 2008, os movimentos
involuntarios, abruptos e que aparecem sem fi-
nalidade, citados por Rowland e colaboradores?,
diminuiram e possibilitaram uma maior funcio-
nalidade a paciente. Segundo a Associagao Brasil
Huntington®, dentre os objetivos do tratamento
estdo a manutengdo das habilidades funcionais,
adaptagdes das fungdes perdidas e inibi¢do dos
movimentos coréicos, os quais foram alcangados
neste caso.
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Figura 5: Evolugdo e manutencdo da
habilidade de fazer transferéncia da

cadeira e da cama. Onde 10 = minima
assisténcia ou supervisdo; 15 = independente,
incluindo o travamento da cadeira de rodas,
levantamento dos apoios dos pés

Na figura 6 é possivel verificar-se que
nesta variavel, a paciente manteve-se indepen-
dente de abril de 2007 a dezembro do mesmo
ano, entretanto, em abril de 2008, apresentou
uma diminui¢do na capacidade de subir esca-
das, uma vez que, segundo Umphred®, as ma-
nifestagdes motoras da doenca de Huntington
incluem anormalidades nas reagdes posturais,
na rotacdo do tronco, na distribui¢do de tonus e
movimentos estranhos. Em conseqtiéncia des-
tas alteragOes, a paciente sofreu uma queda em
30 de margo de 2008, o que pode ter contribuido
para a necessidade de auxilio ao subir escadas.
No entanto, chama-se a atencdo para o fato de
que nado houve perda completa da independén-
cia, provavelmente pelas aquisi¢des alcangadas
anteriormente com os exercicios de fisioterapia.

Indice de Barthel -
Pontuagodes totais:

Na soma total dos itens que constam no
Indice de Barthel, adquiriu-se os seguintes re-
sultados nas quatro datas de avaliagdo, apresen-
tados abaixo:

A figura 7 demonstra as pontuagdes gerais
do Indice de Barthel, nas 4 avaliagOes realizadas,
incluindo todas as variaveis dispostas nesse ins-
trumento de avaliacdo. Assim, de forma geral,
reforca-se a citagdo de Umphred® quando diz

abr/07 ago/07 dez/07
10 10 10

abr/08

valores
o
L

datas

Figura 6: Manutencdo, em trés avaliagdes,
da capacidade de subir escadas. Onde

S = precisa de ajuda ou supervisdo; 10 =
independente; pode usar dispositivos de
assisténcia
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50

40 4
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datas

Figura 7: Manutenc¢éo da capacidade
funcional. Onde 55 = (40-55) dependéncia
moderada; 60 = (60-95) dependéncia leve; 70
= (60-95) dependéncia leve

que o tratamento fisioterapéutico do paciente
com doenga de Huntington e orienta¢des a seus
familiares e/ou cuidadores tem por finalidade
manter, por um periodo maior de tempo, as ha-
bilidades funcionais da pessoa acometida pela
doenga e, consequentemente, possibilitar menor
sobrecarga de trabalho ao cuidador. Ressalta-se
que no periodo de agosto a dezembro de 2007,
orientou-se a paciente a utilizar o andador, po-
rém, este ndo foi bem aceito por ela, podendo
justificar alguma diminui¢do na capacidade
funcional. Também se salienta o fato de que
neste periodo intermedidrio, entre dezembro de
2007 e abril de 2008, a paciente sofreu uma que-
da em sua residéncia, fraturou o nariz e ficou
impossibilitada, por ordem médica, de frequen-
tar a fisioterapia, o que provavelmente pode ter



contribuido para uma dependéncia maior neste
periodo e, consequentemente, um decréscimo

na pontuacao total.

Andlise das filmagens:

A avaliagdo das quatro filmagens realiza-
das no transcorrer do tratamento baseou-se em
aspectos como base de sustentagao, reagdes com-
pensatérias de membros superiores e inferiores,
dissociagdo de cinturas pélvica e escapular, mo-
vimentos coréicos na face, centro de gravidade e

movimentos coréicos em tronco e membros, os
quais sdo apresentados na tabela 1.

Andlise das fotografias:

Tabela 1: Motricidade global por filmagens

Em relagdo as fotos, realizadas em quatro
dias diferentes, analisou-se itens como o posi-
cionamento das articulagdes, alinhamento da
cabeca, alinhamento do tronco e alinhamento
dos membros, e, optou-se por demonstra-los sob
forma de tabela (tabela 2).

Itens 1% filmagem 2% filmagem 3% filmagem 4% filmagem
Base dzés;stenta- aumentada normal aumentada aumentada
exacerbados
Reagcdes compensa- aumentadas (sem . | (direito flexionado
exacerbadas exacerbados (movi-

térias de membros

(fixacao no tronco)

fixacao permanente

mentos coréicos)

e esquerdo estendi-

superiores ao tronco) do, ambos fixos no
tronco)
Reacdes compensa- aumentadas (com
& P exacerbadas exacerbadas exacerbadas (

térias de membros

(padréao extensor)

(padréao extensor)

(padrao extensor)

alguns movimentos

inferiores de flexao)
Dissociacao de
cinturas pélvica e Ausente ausente ausente ausente
escapular
. exacerbados aumentados (movi-
Movimentos L .
. (principalmente em aumentados mentos titubeantes ausentes
coréicos na face
testa e olhos) da cabeca)
. deslocado para
Centro de gravi- A P3 . deslocado para deslocado para
direita (flexao alinhado .
dade direita frente
lateral de tronco)
Movimentos
coréicos em tronco exacerbados diminuidos exacerbados exacerbados

e membros

Tabela 2: Motricidade global por fotos

Itens

12 fotografias

2% fotografias

3% fotografias

47 fotografias

Posicionamento das
articulagoes

- ombro: rotagcao
interna
- quadril: flexao de
15°
- tornozelo: posicao
neutra

- ombro: rotagao
interna

- quadril: posicao
neutra

- tornozelo: dorsi-
flexao

- ombro: posicao
neutra
-quadril: flexao de
50
- tornozelo: posicao
neutra

ombro: posigao
neutra
quadril: posicao
neutra
tornozelo: posicao
neutra

Alinhamento da

fletida, lateralizada
para direita e roda-

fletida e lateralizada

fletida e rodada

discreta flexao
e rotacao para

cabeca ara direita ara esquerda
¢ da para esquerda P P a esquerda
Alinhamento do flexao anterior e flexao anterior e B . discreta flexao
. . flexao anterior .
tronco lateral direita lateral direita anterior
Alinhamento dos | assimetria entre os | assimetria entre os | assimetria entre os | assimetria entre os
membros hemicorpos hemicorpos hemicorpos hemicorpos
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Discussdo

No decorrer do estudo, a medida que os
vinculos afetivos iam se estabelecendo, a con-
fianca aumentando e a histéria familiar da pa-
ciente conhecida, a cada sessdao de exercicios
e, de acordo com os acontecimentos, eram, por
parte da fisioterapia, sugeridas adaptagdes
na sua casa e em sua rotina. Para Umphred?,
o tratamento fisioterapéutico do paciente com
doenca de Huntington, bem como de seus fa-
miliares tem por objetivo manter uma excelen-
te qualidade de vida, incluindo a manutencao
das habilidades funcionais e o aconselhamen-
to as familias sobre o equipamento e situa¢des
adaptaveis.

Os atendimentos fisioterapéuticos, além
de melhorarem a qualidade de vida da paciente,
conforme relatos da cuidadora e da filha, tam-
bém proporcionavam a ela a oportunidade de
sair de casa e ter contato com outras pessoas,
fato cada vez mais dificil em conseqiiéncia da
evolucdao da doencga. Isto vem ao encontro das
citagdes de Umphred® e Cohen quando dizem
que, progressivamente, a combinagdo dos pro-
blemas psicolégicos e neurolégicos faz com que
a pessoa apresente um declinio cognitivo, perca
toda a habilidade de trabalhar e desempenhar
suas atividades de vida diaria.

O convivio com outras pessoas, muitas
delas igualmente incapacitadas contribuiu
para uma melhora perceptivel no estado psi-
colégico da paciente, atenuando os sintomas
depressivos e tornando-a ativa no processo de
reabilitacdo. Em relagdo aos sintomas depres-
sivos, Andreasen’ e Stokes® relatam que, no
inicio, habitualmente, a doenca de Huntington
se manifesta como uma leve mudanca na per-
sonalidade, de modo que podem ocorrer picos
de raiva ou periodos prolongados de desanimo.
Varios pacientes com o transtorno inicialmen-
te apresentam depressao clinica. A medida que
a doenca progride, os sintomas cognitivos tor-
nam-se cada vez mais graves e as mudancas de
personalidade continuam.

Além de realizar os exercicios com muito
afinco, as sessoes de fisioterapia também serviam
de momentos para que a paciente manifestasse
seus anseios e angustias em relagdo a evolugao
da doenca e, na medida do possivel, tentava-se
incentivé-la a ndo desistir das atividades propos-
tas, no intuito de que as atividades funcionais se
mantivessem o maior periodo de tempo possivel;
orientagao acolhida pela mesma.

Consideracées

A partir da coleta e andlise de dados, con-
siderando-se tanto os progressos quanto as re-
gressoes, pode-se inferir que, de forma global,
o tratamento fisioterapéutico que se utilizou de
alongamentos e movimentagdes passivas, exer-
cicios ativos livres, manuten¢des e mudancas de
posturas, treino das atividades de vida diaria,
treino de marcha e orientagdes gerais aos cuida-
dores, seguindo a filosofia do Conceito Bobath
(normalizagdo do ténus muscular no intuito de
facilitar movimentos normais funcionais), duas
vezes por semana, durante um ano, contribuiu
para a manutencdo das habilidades psicomo-
toras e da motricidade global desta paciente.
Esta manutencdo pode ser considerada um fator
positivo, uma vez que se trata de uma paciente
portadora de uma doenga neurodegenerativa e
progressiva, para a qual se tem um progndstico
desfavoravel, de incapacidades crescentes.
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