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Resumo

As lesdes cerebrais difusas e cerebelares podem comprometer de forma ampla as fun¢cées motoras,
sensoriais e cognitivas, especialmente quando associadas ao parkinsonismo vascular, condi¢éo
caracterizada por rigidez, bradicinesia, alteracdes de marcha e menor resposta ao uso de levodopa.
Este estudo teve como objetivo apresentar a evolucdo fisioterapéutica de um paciente com leséo
difusa grau 3 de Fazekas, lesdo cerebelar e diagndstico de Parkinson pds-AVC, atendido na Clinica
de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia da Universidade Iguacu (UNIG) durante seis meses. Trata-se
de um estudo de caso realizado com paciente do sexo masculino, 79 anos, submetido a avaliagéo

fisioterapéutica composta por anamnese, exame fisico, testes sensoriais, funcionais e articulares,
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além da andlise do padréo respiratério. A intervencéo incluiu alongamentos terapéuticos, treino de
mudanca de decubito, treino de sedestacdo e ortostatismo, transferéncia de peso, cinesioterapia
motora e respiratéria, além de exercicios de expansdo pulmonar. Ao final da intervencao,
observaram-se melhorias progressivas na marcha, no controle postural, na mobilidade no leito, na
capacidade de realizar transferéncias e na fungdo de preensao, além de reducéo do tdnus muscular,
diminuicdo da discinesia e melhora da amplitude de movimento. Conclui-se que a fisioterapia
neurofuncional desempenhou papel fundamental na reabilitacdo do paciente, promovendo avangos
na funcionalidade, maior independéncia nas atividades de vida diaria e melhor qualidade de vida,

mesmo diante de um quadro neurolégico grave e progndstico reservado.

Palavras-chave: Lesdo difusa cerebral; Fisioterapia neurofuncional; Les&do Cerebelar.

Parkinsonismo vascular.

Abstract

Diffuse and cerebellar brain lesions can broadly compromise motor, sensory, and cognitive
functions, especially when associated with vascular parkinsonism, a condition characterized by
rigidity, bradykinesia, gait disturbances, and reduced response to levodopa. This study aimed to
present the physiotherapy evolution of a patient with Fazekas grade 3 diffuse lesion, cerebellar
lesion, and a diagnosis of post-stroke Parkinson's disease, treated at the Physiotherapy Teaching
and Research Clinic of Iguacu University (UNIG) for six months. This is a case study conducted with
a 79-year-old male patient who underwent a physiotherapy assessment consisting of anamnesis,
physical examination, sensory, functional, and joint tests, in addition to respiratory pattern analysis.
The intervention included therapeutic stretching, training in changing decubitus positions, sitting and
standing training, weight transfer, motor and respiratory kinesiotherapy, and lung expansion
exercises. At the end of the intervention, progressive improvements were observed in gait, postural
control, bed mobility, ability to perform transfers, and grip function, as well as a reduction in muscle
tone, decreased dyskinesia, and improved range of motion. It is concluded that neurofunctional
physiotherapy played a fundamental role in the patient's rehabilitation, promoting advances in
functionality, greater independence in daily living activities, and a better quality of life, even in the

face of a severe neurological condition and guarded prognosis.

Keywords: Diffuse brain injury; Neurofunctional physiotherapy; Cerebellar lesion; Vascular

parkinsonism.

Resumen

Las lesiones cerebrales difusas y cerebelosas pueden afectar significativamente las funciones
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motoras, sensoriales y cognitivas, especialmente cuando se asocian con parkinsonismo vascular,
una afeccidn caracterizada por rigidez, bradicinesia, alteraciones de la marcha y disminucion de la
respuesta a la levodopa. Este estudio tuvo como objetivo presentar la evolucion fisioterapéutica de
un paciente con una lesién difusa de grado 3 de Fazekas, una lesion cerebelosa y diagnéstico de
enfermedad de Parkinson posterior a un accidente cerebrovascular, tratado en la Clinica de
Docencia e Investigacion en Fisioterapia de la Universidad del Ilguazi (UNIG) durante seis meses.
Se trata de un estudio de caso realizado con un paciente masculino de 79 afios que se someti6 a
una evaluacion fisioterapéutica que incluyd anamnesis, examen fisico, pruebas sensoriales,
funcionales y articulares, asi como andlisis del patréon respiratorio. La intervencién incluyé
estiramientos terapéuticos, entrenamiento de cambio de decubito, entrenamiento de sedestacion y
bipedestacion, transferencia de peso, kinesioterapia motora y respiratoria, y ejercicios de expansion
pulmonar. Al finalizar la intervencién, se observaron mejoras progresivas en la marcha, el control
postural, la movilidad en la cama, la capacidad para realizar transferencias y la funcién de prension,
ademas de una reduccion del tono muscular, disminucién de la discinesia y una mejora del rango de
movimiento. Se concluye que la fisioterapia neurofuncional desempefé un papel fundamental en la
rehabilitacion del paciente, promoviendo mejoras en la funcionalidad, mayor independencia en las
actividades de la vida diaria y una mejor calidad de vida, incluso ante una afeccién neurolégica

grave y un prondstico reservado.

Palabras clave: Lesién cerebral difusa; Fisioterapia neurofuncional; Lesion cerebelosa;

Parkinsonismo vascular.

1. Introducéao

As lesdes cerebrais difusas caracterizam-se por danos distribuidos por
multiplas regides do encéfalo, geralmente resultantes de mecanismos como
desaceleracao brusca, traumatismos, hipdéxia ou alteracbes metabdlicas extensas.
Esse tipo de lesdo esta frequentemente associado a desorganizacao das conexdes
neuronais e a lentificagcdo das respostas neurolédgicas, prejudicando a comunicacao
entre diferentes areas cerebrais e ocasionando déficits globais nas funcbes
motoras e cognitivas (SCHIAVINATO et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2025).

Ja as lesbes cerebelares afetam especificamente o cerebelo, estrutura
responsavel pela coordenacao, precisao e ajustes finos do movimento. Quando
acometido, o individuo pode apresentar ataxia, dismetria, tremores de intencdo e
dificuldade de executar movimentos motores finos. Embora o cerebelo ndo seja
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responsavel diretamente pela forca muscular, sua fungdo moduladora é
indispensavel para a qualidade do movimento, tornando suas lesdes especialmente
incapacitantes. Assim, tanto as lesdes difusas quanto as cerebelares comprometem
a funcionalidade, mas com manifestacdes distintas e que exigem abordagens
terapéuticas diferenciadas (SCHIAVINATO et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2025).

Nesse contexto, o Parkinson p06s-AVC, conhecido também como
parkinsonismo vascular, ocorre através de uma condicdo secundaria a lesbes
cerebrovasculares que afetam areas essenciais ao controle motor, como ganglios
da base, talamo e substancia branca frontal. Apds um acidente vascular cerebral, o
paciente pode manifestar bradicinesia, rigidez, marcha em passos curtos e
dificuldade para iniciar movimentos, geralmente com apresentacdo mais simétrica
gue na Doenca de Parkinson idiopatica. Essa condicdo esta associada a
microangiopatia cerebral e a lesdes subcorticais frequentemente classificaveis
pelos critérios de Fazekas, reforcando a relacdo entre a severidade da doenca
vascular e a intensidade dos déficits motores (VALE; CARAMELLI; CARDOSO,
2013).

A Classificacdo de Fazekas € um sistema utilizado para avaliar o grau de
lesbes de substancia branca no cérebro por meio de imagens de ressonancia
magnética. E dividida em trés graus: Fazekas 1 (leve), que mostra focos pequenos
e pontuais; Fazekas 2 (moderado), com &reas confluentes de hiperintensidade; e
Fazekas 3 (grave), que evidencia comprometimento extenso e difuso da substancia
branca. Essa classificacdo esta associada a doencas microvasculares,
envelhecimento, deméncias e outras patologias neurodegenerativas (JOO et al.,
2022; QUINTAS-NEVES et al., 2024).

A classificacdo orienta o prognoéstico e auxilia profissionais da saude na
compreensao da gravidade do comprometimento cerebral. Niveis mais altos, como
Fazekas 2 e 3, correlacionam-se com maior risco de declinio cognitivo,
comprometimentos motores, quedas e alteracdes de marcha. O escore de Fazekas
contribui para o direcionamento de estratégias terapéuticas mais precisas e para o

monitoramento da evolucdo da doenca, sendo uma ferramenta importante na
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pratica clinica neurolégica e na tomada de decisfes em reabilitacdo (CEDRES et
al., 2020; JOO et al., 2022).

O parkinsonismo po6s-AVC tende a apresentar menor resposta ao uso do
levodopa, tornando a reabilitacdo fisioterapéutica bastante importante,
especialmente com foco no treino de marcha, equilibrio, coordenacdo e aumento
da amplitude de movimento, contribuindo significativamente para otimizar a

funcionalidade e reduzir o risco de quedas (CABAL et al., 2020).

A fisioterapia neurofuncional, nesses casos, exerce um papel importante na
reabilitacdo de pacientes com lesdes cerebrais difusas e/ou cerebelares, utilizando
estratégias especificas para restaurar ou compensar déficits motores e cognitivos.
Sao utilizadas técnicas como treino de marcha, fortalecimento, reeducacgéo postural
e estimulacdo sensorio-motora, sendo fundamentais para reorganizar circuitos
neuronais e melhorar a sinergia entre masculos e articulagdes. O uso de exercicios
repetitivos, direcionados e baseados em tarefas promove neuroplasticidade e
potencializa a recuperacao funcional (SANTOS et al.,, 2010; CHAVES; MITRE;
LIBERATO, 2011; CABREIRA; MASSANO, 2019).

Além disso, a fisioterapia atua no aprimoramento do equilibrio, coordenacéo
e controle do ténus, utilizando recursos como treinamento em superficies instaveis,
exercicios proprioceptivos, terapia por biofeedback e estimulos visuais e auditivos
para reforcar padroes motores adequados. A abordagem individualizada possibilita
o desenvolvimento de estratégias compensatorias e a prevencado de complicacbes
secundérias, como quedas e retracdbes musculares (CAPATO; DOMINGOS;
ALMEIDA, 2014; CABREIRA; MASSANO, 2019).

Dessa forma, a fisioterapia neurofuncional torna-se um pilar indispensavel no
processo de reabilitacdo, ampliando a autonomia e a qualidade de vida do paciente
(CAPATO; DOMINGOS; ALMEIDA, 2014; JOBST; BURKE-DOE, 2015).

O presente estudo tem como objetivo apresentar a abordagem

fisioterapéutica neurofuncional em paciente com leséo difusa cerebral Fazekas 3 e
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cerebelar, tratado durante um periodo de 6 meses na Clinica de Ensino e Pesquisa

em Fisioterapia da Universidade Iguacu (UNIG).

2. Revisao da Literatura

As lesbBes cerebelares apresentam um conjunto de déficits motores e
cognitivos como instabilidade postural, dismetria, ataxia, tremor de intencao,
atencao seletiva, alteragcdo no controle visuoespacial e na aprendizagem motora,
onde prejudicam a fluidez e precisdo dos movimentos. Os pacientes acometidos
apresentam dificuldade na adaptacdo dos novos movimentos, sendo necessario
intervencoes fisioterapéuticas nesse caso (ALVES et al., 2021).

O parkinsonismo vascular apresenta manifestacbes motoras como inicio
abrupto, maior simetria dos sintomas e predominio de distarbios de marcha,
ocorridas devido a de lesdes cerebrovasculares que comprometem as vias de
controle motor e respondem de forma mais limitada ao tratamento medicamentoso.
O prognostico nesses casos varia de acordo com o grau de comprometimento do
paciente e das terapias utilizadas como tratamento, atuando nos déficits residuais e
reduzindo o risco de incapacidade progressiva (VALE et al., 2012; VALE;
CARAMELLI; CARDOSO, 2013).

O tratamento fisioterapéutico funcional tem como objetivo tratar déficits
motores, sensoriais, cognitivos e respiratorios presentes em pacientes com lesdes
neurolégicas, sendo realizado uma avaliagdo inicial através de testes de equilibrio,
escalas de mobilidade e avaliacbes articulares, orientando o planejamento dos
objetivos e condutas fisioterap@uticas. E utilizado terapias de dupla tarefa, treino de
marcha e equilibrio e cinesioterapia, além de condutas respiratérias visando
favorecer a melhora do equilibrio, diminuicdo do déficit motor e cognitivo, além da
melhora da qualidade de vida e sobrevida do paciente (SANTOS et al., 2024).

O treino de dupla tarefa atua através do estimulo da aprendizagem motora e
reorganizagdo neural, utilizando atividades reais ou simuladas do cotidiano para
promover uma melhor funcionalidade e independéncia do paciente. A repeticdo do

exercicio associada ao aumento gradual da complexidade das tarefas, favorece a
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aquisicdo de habilidades motoras em pacientes com quadro neurolégico grave
(GONCALVES; COSTA,; PEREIRA, 2015).

Ja o treino de equilibrio e marcha é bastante utilizado em casos de lesdes
difusas cerebelares, visando restaurar a estabilidade postural, rea¢des de equilibrio
e coordenacdo motora do paciente. Além disso, essas técnicas também favorecem
o alinhamento corporal e a simetria, diminuindo assim o risco de queda (SILVA et
al., 2011; RODRIGUES et al., 2021).

A cinesioterapia tem como objetivo restaurar a amplitude de movimento, os
padrdes motores e a forgca muscular do paciente, sendo utilizado exercicios ativos,
passivos e ativo-assistidos através de alongamentos musculares, mobilizacdes
articulares e treino de forca muscular, permitindo assim uma melhor fluidez motora
e execucao de atividades funcionais (GONDIM; LINS; CORIOLANO, 2016; SILVA
et al., 2022).

Por fim, a fisioterapia respiratoria € utilizada para a manutencdo da
expansao toracica, diminuicdo do risco de infeccbes pulmonares e melhoria da
eficiéncia da tosse, sendo realizado exercicios de expansdo pulmonar, treino de
fortalecimento dos musculos respiratérios, treino diafragmatico e técnicas de
higiene brénquica, visando auxiliar na otimizacdo da ventilacdo e favorecimento da
tolerancia ao esforco (TASCA; SCHUSTER; ALVARENGA, 2014; FRAGA et al.,
2017).

A integracao da fisioterapia com a equipe multidisciplinar permite melhores
resultados funcionais e maior adaptacdo do paciente as atividades diarias,
favorecendo assim o desenvolvimento de aspectos motores, cognitivos, emocionais
e sociais (VIEIRA et al., 2024).

3. Metodologia
O seguinte trabalho consistiu um estudo de caso, realizado na Clinica de
Ensino e Pesquisa em Fisioterapia, do curso de graduacdo em Fisioterapia, onde
foi atendido um paciente do sexo masculino, com diagnodstico de Doenca de

Parkinson pos-AVC.
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A pesquisa foi conduzida na Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia da
Universidade Iguacu, vinculada ao curso de Graduacédo em Fisioterapia, localizada
na Avenida Abilio Augusto Tavora, n° 2134, bairro Jardim Nova Era, municipio de
Nova Iguacu — RJ, CEP 26275-580, telefone (21) 2765-4053.

O presente estudo contou com a autorizacdo do paciente, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando o uso das
informacbes para a elaboracdo deste relato de caso, conforme aprovacdo do
CEP/CAAE: 51045021.2.0000.8044.

Os métodos de avaliacdo utilizados foram: Anamnese, Exame fisico
(inspecao e palpacéao) Teste de reflexo profundo, Teste de coordenacdo motora,
Teste de equilibrio, reflexos superficiais, Teste de movimento passivo, Testes

sensoriais, Testes funcionais, e padrdo respiratorio

ANAMNESE

O seguinte caso foi realizado na Clinica de Ensino em Fisioterapia na UNIG,
contendo uma amostra de um Unico paciente com diagndéstico de Parkinson pos-

AVC sendo avaliado em agosto de 2025.

e Dados Pessoais: Paciente J. S. R., 79 anos, nascido em 04/04/1946, sexo

masculino.

e Diagnoéstico Médico: Parkinson P6s-AVC
e Queixa Principal (QP): “Tremores”.

e Histdria da doenca atual: Paciente com historico de 2 acidentes vasculares
encefélicos ocorrido com intervalo de 2 semanas, ha aproximadamente seis
anos. Segundo relato da filha, o paciente permaneceu internado apos o
segundo evento. Apds esse periodo apresentou sintomas compativeis com a
doenca de Parkinson, seno diagnosticado posteriormente por neurologista,

gue atribuiu o agravamento do quadro Parkinsonismo as sequelas dos
8
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DVE’'S. Desde o diagnéstico, o paciente faz uso de medicagao
antiparkinsoniano e foi encaminhado para Fisioterapia, a qual vem sendo
realizado de forma continua nos ultimos seis anos. A filha mais nova do
paciente relata que o mesmo realiza fisioterapia domiciliar e, atualmente, o
paciente refere piora dos sintomas Parkinsonianos, com intensificagcdo da
discinesia e episodios de quedas recentes. Relata também, limitac&o
acentuada especialmente nos MSD, devido ao agravamento da discinesia, o0
gue leva a utilizar preferencialmente a mao esquerda nas AVD’S, apesar de

ser destro.

e Histdéria da Patologia Pregressa (HPP): HAS, histérico de trombose ha

mais de 6 anos.

e Histéria Familiar: Alzheimer por parte materna. Irmdo faleceu pos

Alzheimer.

e Histdria Social: Assiste televisao.

e Historia Medicamentosa: Corus 01 manha e 01 a noite, DACXI 20 toma 1
no almocgo, Espiromolactoma meio comprimido, lurosemida, Unak40, 1 a
noite, Selozot 25,2 manha e 2 a noite, Daforin 20, Alprazolam 1 a noite e 1
manh&, Prolopa BD100/25, Canabidiol, rivaroxaban.

EXAME FiSICO

Inspecdo: Paciente apresenta tegumento hipercorado em pernas, tornozelos e
pés, mais evidente em perna direita. Aumento do volume de pernas, pés e
tornozelos. Tegumento superficial delgado. Padrdo flexor de tronco. Marcha

festinante e tremor em repouso.
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Sinais Vitais:

Quadro 1 — Avaliacao dos sinais vitais

Sinais vitais Paréametros
Presséo Arterial 100x70 mmHg
Frequéncia Cardiaca 76 bpm
Frequéncia Respiratéria 17 irpm
Saturacao 91%
Temperatura 36,1°C
Ausculta pulmonar Murmdrio vesicular universalmente audivel,
sem ruidos adventicios
Padrao respiratorio Diafragmatico

Fonte: Os autores.

Palpacéo: Sinal de Cacifo positivo em pernas, tornozelos e pés. Hipotermia em
joelhos e pernas.

Teste de reflexos profundos: Hiperreflexia em MMIl e MMSS, mais evidente no
dimidio direito.

Teste de Coordenacédo Motora: N&o foi possivel realizar devido o padrao tonico.
Teste de equilibrio: N&o foi possivel realizar devido o padréo ténico.

Reflexos superficiais: Cutaneo plantar: Babinsk ausente.

Teste de Movimento Passivo:
Hipertonia plastica, resisténcia grau lll para:

¢ Flexores de pododactilos direito;

¢ Dorsiflexores de tornozelo direito;

e Flexores de joelho direito;

e Extensores de joelho direito;

e Adutores de coxo-femoral esquerdo;

¢ Flexores e extensores de quirodactilos direito;

10
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e Todos os grupamentos musculares de ombro direito.

Testes sensoriais
Anestesia tatil em:

e Dorso da mao esquerda;
e Antebraco esquerdo;

e Braco esquerdo

e Dorso da méo direita;

e Antebraco direito.

Anestesia nociceptiva:

e Braco esquerdo;
e Antebraco esquerdo;
e Antebraco direito;

e Halux direito e esquerdo.

Propriocepcéo:

e Presente halux direito;

e Presente tornozelo esquerdo

e Presente em quinto quirodactilo direito;

e Presente no punho esquerdo.

Testes funcionais

Realiza com dificuldade:

e Mudanca de decubito dorsal para decubito lateral direito;

¢ Mudanca de decubito lateral para sedestacao;

11
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e Sedestacao para ortostatismo;
e Deambulacéo;

¢ Alcance e preenséo de objetos com a mao esquerda.
Paciente nao realiza:

e Manipulagcao de objetos com a méo esquerda.

DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL

Paciente apresenta restricdo funcional devido a hipertonia plastica grau Il
em MMSS e MMII, edema, anestesia: Tatil, nociceptiva e proprioceptiva.

PROGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO

Reservado.

OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Curto/Médio/Longo Prazo:

e Reduzir tbnus em flexores de pododactilos direito, dorsiflexores de tornozelo
direito, flexores de joelho direito, extensores de joelho direito, adutores de
coxofemoral bilateral, flexores e extensores de quirodactilos direito, flexores
de punho direito e todos 0s grupamentos musculares de ombro direito;

¢ Melhorar sensibilidade téatil em dorso da méo esquerda, antebraco esquerdo
e braco esquerdo, melhorar a propriocepcdo em pododactilos esquerdo e
quirodactilos esquerdos;

e Melhorar fun¢cdes de mudanca de decubito lateral para sedestacdo, de
sedestacdo para ortostatismo, marcha, alcance e preensdo de objetos
bilateralmente e manipulacdo de objetos bilateralmente e manter funcéo
respiratoria.

12
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CONDUTA TERAPEUTICA

¢ Alongamento terapéutico passivo de MMIl e MMSS 3x10 segundos (Kabat);

e Treino de mudanca de decubito lateral 5 repeti¢cbes para cada lado;

e Treino de mudanca de decubito lateral para sedestacdo 5 repeticdes para
cada lado;

e Treino de sedestacao para ortostatismo 10 repeticdes;

e treino de transferéncia de peso entre membros inferiores, associado a treino
de sedestacdo para ortostatimos 10 repeti¢cdes;

e Treino de expanséo pulmonar e gradil costal (Respiron).

Observacao: Foi solicitado pelo professor supervisor Gabriel Werneck uma
ressonancia magnética de cranio para acompanhamento. Foi solicitado, também a
compra/aquisicdo de um Respiron, para a familia do paciente. A reavaliacdo do

paciente foi realizada no consultorio 1, consultério de avaliagéo cinético-funcional.

4. Resultados e Discussao

Foram registradas 38 sessdes presenciais, considerando auséncias em
24/09/2025 e 26/09/2025. Na avaliagao inicial, observou-se presenca de restricées
funcionais significativas, edema em membros inferiores, alteracbes tateis e
proprioceptivas e dependéncia parcial para atividades de vida diaria (AVDs). Ao
longo do acompanhamento, foram identificadas melhorias graduais em marcha,
sentar e levantar, transferéncia de peso e manipulacdo de objetos, especialmente
apos orientacbes e treinos repetidos. Sessbes recentes evidenciaram maior
independéncia funcional, menor discinesia e melhora no padrdo de marcha. Houve
resposta positiva ao ajuste da medicagdo com canabidiol, conforme relato familiar,

com impacto indireto na mobilidade e comportamento motor.

O paciente chegou a Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia, sendo
realizada sua reavaliacdo. Os resultados obtidos demonstraram uma evolucéo
clinica progressiva, ainda que discreta, em paciente com leséo difusa cerebral grau

3 de Fazekas e comprometimento cerebelar. Ao longo do periodo de intervencéao,
13
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observou-se melhora notadvel em diferentes dominios motores e funcionais,

indicando resposta positiva ao plano terapéutico implementado.

Em relacdo a mobilidade global, identificou-se uma melhora discreta, porém
consistente, da marcha, anteriormente caracterizada por padrdo festinante e
acentuada ataxia. O paciente passou a apresentar maior regularidade no ritmo dos
passos, melhor controle de tronco durante a deambulacdo e menor ocorréncia de
episédios de instabilidade, refletindo avancos no controle motor e impacto positivo

da prética terapéutica sistematizada na integracéo sensoério-motora.

Houve também progressdo na mobilidade no leito e nas transferéncias
posturais, com evolucdo para a capacidade de rolar e sentar-se a beira do leito de
forma independente para ambos os lados, demonstrando aprimoramento no
recrutamento muscular, estabilidade proximal e coordenacdo intersegmentar. A
independéncia nessas atividades basicas representa um marco importante para a
autonomia funcional e para a seguranca durante mudancas de decubito. Do ponto
de vista neuromuscular, observou-se diminuicdo significativa do padrédo tonico

exacerbado, com reducdo tanto da espasticidade plastica quanto da espastica.

Essa modulacdo do tonus contribuiu diretamente para maior amplitude e
fluidez dos movimentos, facilitando a execucdo de exercicios terapéuticos e
melhorando o desempenho nas atividades funcionais. Associado a isso, verificou-
se otimizacao da preensdo palmar, evidenciando evolucdo na funcdo motora fina e

maior eficiéncia nos movimentos de manipulagao.

Além dessas melhorias, o paciente apresentou discreta reducao do quadro
de discinesias, sugerindo maior controle dos movimentos involuntarios e melhor
organizacao das respostas motoras. Ainda que sutis, essas mudancgas representam
avancos importantes, considerando a gravidade do acometimento encefalico e os
desafios associados as disfuncdes cerebelares. No curto prazo, observou-se
reducdo do tdbnus muscular, aumento da amplitude de movimento passiva e maior
adesdo aos treinos funcionais. No médio prazo, houve melhor desempenho em
mudanca de decubito, sedestacdo e ortostatismo, marcha com menor hesitacdo e

coordenacdo motora fina parcialmente recuperada. No longo prazo, espera-se
14
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manuten¢cdo da independéncia funcional, melhora da for¢ca global, marcha mais

estavel e recuperacado da sensibilidade téatil e proprioceptiva.

De forma geral, os resultados indicam que a intervencao fisioterapéutica
direcionada e continua contribuiu para a otimizacdo do padrédo postural, melhoria
das funcdes motoras globais e aumento da independéncia funcional. Tais achados
reforcam a relevancia da reabilitacdo intensiva e individualizada em casos de
lesdes cerebrais difusas e envolvimento cerebelar, destacando o potencial de

ganhos mesmo em quadros considerados severos.

Apesar das limitacGes clinicas e do prognostico reservado, o
acompanhamento fisioterapéutico mostrou-se fundamental para a promocdo da
funcionalidade, prevencdo de complicacdes secundarias e manutencdo da

qualidade de vida do paciente.

O estudo de Santos et al. (2024) indica que a cinesioterapia se mostra
importante para aprimorar estabilidade, aumentar controle postural e favorecer
maior capacidade de gerar for¢ca durante atividades funcionais, como levantar-se,
iniciar a marcha e manter um padrdo mais estavel de locomocédo. Os autores
mostram que exercicios cinesioterapicos, associados a praticas complementares
como Yoga e Mindfulness, contribuem para ganhos motores, para melhora
emocional e psicoldgica, aspectos frequentemente comprometidos em pacientes
com parkinsonismo vascular. Dessa forma, a cinesioterapia torna-se um elemento
central na reabilitagdo, oferecendo beneficios amplos que potencializam a

gualidade de vida e a independéncia funcional.

O alongamento muscular desempenha papel fundamental na reducdo da
rigidez, na melhora da mobilidade articular e na facilitacdo da execugdo dos
padrées de marcha. Silva et al. (2019) demonstra que intervencdes
fisioterapéuticas estruturadas sdo capazes de melhorar parametros funcionais
como velocidade, cadéncia e estabilidade dindmica. Os achados do estudo
destacam a relevancia de técnicas complementares na redugdo do risco de
guedas, reforcando a necessidade de incluir o alongamento muscular, associado a

treinos proprioceptivos, como componente essencial no tratamento de pessoas
15
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com parkinsonismo vascular. O alongamento contribui para minimizar a rigidez
exacerbada caracteristica dessa condicéo, otimizar a biomecanica da marcha e
favorecer maior seguranga funcional, potencializando os efeitos de outras

modalidades terapéuticas.

A baixa adesdo a atividade fisica e a fisioterapia entre individuos com
doenca de Parkinson, reforca a necessidade de intervengbBes especificas e
acessiveis para essa populacdo. No contexto do parkinsonismo vascular, Alvim et
al. (2020) no qual a rigidez, a bradicinesia e as dificuldades de iniciacdo motora
tendem a ser ainda mais pronunciadas, o treino de sedestacdo e ortostatismo
assume papel fundamental no processo de reabilitacdo funcional. Essas atividades
basicas permitem ao paciente aprimorar o controle postural, reduzir a instabilidade
e melhorar a transferéncia de peso, elementos essenciais para a marcha e para

prevencao de quedas, que séo altamente prevalentes nesse grupo clinico.

O estudo de Sales, Miranda e Tomaz (2023) descreveu o0 uso do Respiron e
outras técnicas de fisioterapia respiratoria, onde promovem aumento da capacidade
ventilatoria e fortalecimento da musculatura respiratéria. A comparacdo entre 0s
dados pré e pés-intervencdo evidenciou que o treino de expansdo pulmonar
desempenhou papel fundamental na melhora das fungdes orofaringeas,
contribuindo para maior coordenacao respiratoria, aumento da pressao expiratoria
e melhor eficiéncia da degluticdo. Esses resultados sugerem que o fortalecimento
respiratorio, especialmente por meio de exercicios de expansdo pulmonar, pode
potencializar o controle motor e otimizar a funcdo vocal em pacientes com

Parkinson, demonstrando a eficacia do protocolo aplicado.

Como complemento, o estudo de Fraga et al. (2019) indica que o treino de
expansao pulmonar promove o aumento significativo da forgca muscular respiratoria
(PiM&x e PeMéax) e melhora expressiva de parametros de funcdo pulmonar,
indicando maior eficiéncia ventilatéria e melhor capacidade de mobilizacdo de ar.
Conclui-se que o treino de expansdo pulmonar representa uma intervencao

acessivel, de baixo custo e clinicamente eficaz para otimizar a funcéo respiratoria
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em pacientes com Parkinson, reforcando seu potencial como componente

essencial da reabilitacéo.

Os estudos analisados demonstram, de forma convergente, que
intervencdes fisioterapéuticas integradas sao fundamentais para a reabilitacdo de
individuos com lesdes cerebelares devido ao parkinsonismo vascular, atuando de
maneira ampla sobre comprometimentos motores, funcionais e respiratorios. A
cinesioterapia mostra-se eficaz para aprimorar estabilidade postural, controle motor
e capacidade de realizar atividades funcionais, além de favorecer aspectos

emocionais frequentemente afetados.

O alongamento muscular, associado a técnicas proprioceptivas, contribui
para reduzir rigidez, melhorar a mobilidade articular e otimizar parametros da
marcha, ampliando a segurancga e reduzindo o risco de quedas. Em paralelo, o
treino de sedestacdo e ortostatismo exerce papel central no desenvolvimento do
controle postural e na melhora das transferéncias e da iniciacdo da marcha,
elementos criticos em individuos com maior limitagdo motora. No ambito
respiratorio, destaca-se que exercicios voltados a expansdo pulmonar promovem
fortalecimento da musculatura respiratéria, melhor coordenacéo respiratéria e maior
eficiéncia da degluticdo, além de melhorar significativamente parametros

ventilatorios.

Em conjunto, esses achados evidenciam que programas fisioterapéuticos
abrangentes, contemplando componentes motores e respiratorios, sdo essenciais
para otimizar a funcionalidade, reduzir riscos e promover maior qualidade de vida

nessa populacao.

5. Concluséo

O estudo de caso evidencia a importancia da intervencao fisioterapéutica em
pacientes com Parkinson p6s-AVC e comprometimento difuso cerebral com
envolvimento cerebelar. Apesar da gravidade do quadro clinico e das limitagbes
motoras iniciais, a aplicacdo de um plano terapéutico individualizado, envolvendo

alongamentos terapéuticos, treino de mudancas de decubito, transferéncias,
17
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cinesioterapia respiratoria e motora, promoveu evolucéo significativa nos padrbes

posturais, na mobilidade global e na fungcdo motora fina.

Observou-se melhora no controle de tronco, na regularidade da marcha, na
estabilidade durante transferéncias e na preensdo manual, além de discreta
reducgéo das discinesias e modulagao do tdbnus muscular. Tais progressos refletem
a capacidade do paciente de responder positivamente a intervencfes continuas e

sistematizadas, mesmo frente a acometimentos neuroldgicos severos.

Os achados reforcam que a fisioterapia desempenha papel central na
reabilitacdo funcional, contribuindo para aumento da autonomia, seguranca e
gualidade de vida. Ressalta-se, ainda, a necessidade de acompanhamento
continuo e adaptacao periddica das condutas terapéuticas, visando manutengao
dos ganhos funcionais e prevencdo de complicagdes secundarias a imobilidade ou

ao déficit motor.
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