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A doença de Parkinson idiopática é uma doença degenerativa que se 
caracteriza por bradicinesia, tremor de repouso, rigidez e desequilíbrio postural 
(BOHNEN, CHAM, 2006). Seu início costuma ser entre 40 e 70 anos, geralmente 
o quadro clínico começa com um déficit discreto e progride ao longo de 10 a 20 
anos (BARBOSA; SALLEM, 2005).  A causa da Doença de Parkinson ainda é 
desconhecida e seu tratamento é sintomático (JONES JR., 2006). 

Estudos recentes apontam a caminhada Nórdica usada como proposta 
terapêutica para indivíduos com doença de Parkinson. A caminhada Nórdica é 
uma forma de atividade física onde a caminhada convencional é auxiliada por 
bastões específicos para essa prática. (PELLEGRINI et al.,2015). 
             Monteiro et al.(2016) em seu estudo compararam o efeito da caminhada 
Nórdica e o efeito da caminhada Livre em indivíduos com doença de Parkinson 
e observaram que a mobilidade e a capacidade funcional locomotora tiveram 
melhores resultados com a caminhada Nórdica. Também percebeu-se que a 
qualidade de vida dos pacientes com a doença de Parkinson melhorou após 
participarem do programa de caminhada Nórdica (VAN EIJKEREN et al., 2008).  

A doença de Parkinson, apesar de ser amplamente conhecida, ainda não 
conta com um protocolo de tratamento padrão, por isso a importância de buscar 
alternativas para melhorar a qualidade de vida dos indivíduos com essa doença.     
O objetivo desse estudo é analisar o efeito da caminhada Nórdica adaptada em 
indivíduos com doença de Parkinson, buscando diminuir o seu custo e 
incrementar a gama de recursos terapêuticos para a mesma. 

A população foi composta por indivíduos com doença de Parkinson. 
Foram selecionados de forma intencional quatro indivíduos que estão em 
acompanhamento na Clínica Escola de Fisioterapia da Unijuí, e estavam 
classificados nos níveis 1,5 a 3 da Escala de Estadiamento de Hoehn e Yahr 
Modificada. Os mesmos concordaram em participar do estudo assinando o TCLE 
e foram divididos em dois grupos a partir do critério de escolha voluntária para o 
Grupo Caminhada ou Grupo Controle.   
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Para a coleta de dados foi utilizada a ficha de avaliação fisioterapêutica 
composta por uma entrevista na qual constam os dados sociodemográficos dos 
pacientes e as incapacidades e dificuldades. Após foi realizada a avaliação das 
variáveis clínicas como flexibilidade, mobilidade, equilíbrio e marcha, que foram 
avaliadas no início e no final da terapia nos pacientes, assim como o 
monitoramento dos sinais vitais, realizados no início e final de cada sessão. 

As escalas utilizadas foram: A Escala Unificada de Avaliação para a 
Doença de Parkinson(UPDRS) (MENESES, TEIVE, 1996), Escala de equilíbrio 
funcional- Berg Balance Scale,(FIGUEIREDO, LIMA, GUERRA, 2007), Banco de 
Wells (PERTILE et al., 2011), teste Timed Up and Go (TUG), 
(CHRISTOFOLETTI et al., 2006 e (RUZENE, NAVEGA, 2014), Teste de Rapidez 
(teste dos riscos) proposto por Rosa Neto (SANTOS et al., 2015).  

Os pacientes foram divididos em dois grupos, o Grupo Caminhada e o 
Grupo Controle. O Grupo Caminhada participou da caminhada nórdica duas 
vezes por semana associada à fisioterapia convencional em grupo uma vez por 
semana na Clínica Escola de Fisioterapia da Unijuí. Os indivíduos do Grupo 
Controle receberam a cartilha de orientação de exercícios elaborada pelo Centro 
Integrado de Reabilitação do Hospital Estadual de Ribeirão Preto – CIR-HERP e 
foram orientados sobre os exercícios. 

Os bastões que foram usados foram confeccionados de tubos PVC com 
apoio manual adaptado a partir de manoplas de espuma para bicicleta e ponteira 
de borracha, o tamanho dos bastões é do chão até a crista ilíaca do paciente 
aproximadamente. A caminhada Nórdica foi realizada duas vezes por semana, 
durante dois meses, totalizando 16 sessões. 

A amostra foi composta por 4 indivíduos, sendo dois do sexo masculino 
e dois do sexo feminino, com idades entre 55 e 75 anos, com tempo de 
acometimento da doença entre 3 e 11 anos e estando nos estágios entre 1,5 a 
3 avaliado através da Escala de Estadiamento de Hoehn & Yahr modificada 
(1967). 

Os resultados obtidos demonstraram que os pacientes que participaram 
do Grupo Caminhada obtiveram pequenas melhoras da média em todas as 
variáveis estudadas, diferentemente do Grupo Controle onde a média melhorou 
apenas no Teste Timed Up and Go. 

O esteio do tratamento sintomático da doença de Parkinson tem sido a 
terapia de reposição de dopamina com levodopa (SCHAPIRA,2007). Golçalves, 
Leite e Pereira(2011) dizem que os exercícios fisioterapêuticos são 
fundamentais para atenuar os principais sintomas e distúrbios da doença de 
Parkinson, direcionando-os para as especificidades e necessidades funcionais 
de cada paciente e devendo estar associado com o tratamento medicamentoso. 

Nesse estudo observou-se que a caminhada Nórdica adaptada é um 
recurso terapêutico importante, possui resultados semelhantes a caminhada 
Nórdica convencional na doença de Parkinson em relação ao equilíbrio, avaliado 
através da Escala de Equilíbrio de Berg, a mobilidade funcional básica, por meio 
do Teste Timed Up and Go, e na percepção das incapacidades e dificuldades, 



 

 

 

identificadas através da Escala Unificada de Avaliação da Doença de 
Parkinson(UPDRS). Além disso proporciona ganho na mobilidade de membros 
superiores, avaliada neste estudo através dos Teste de Rapidez de Rosa Neto 
e na flexibilidade vista através do Banco de Wells. 

Não foram encontrados estudos semelhantes a este que avaliaram a 
flexibilidade e a mobilidade específica de membros superiores utilizando os 
testes usados neste estudo, obteve-se aumento da média destes testes no 
Grupo Caminhada, mostrando que pode-se obter resultados positivos com estas 
variáveis na Caminhada Nórdica aliada a Fisioterapia.  

A caminhada Nórdica é um novo recurso que já foi utilizado em estudos 
anteriores como tratamento terapêutico para portadores de doença de 
Parkinson, podendo ser utilizada como tratamento coadjuvante ao tratamento 
fisioterapêutico convencional, o presente estudo propôs-se utilizar a caminhada 
Nórdica de forma adaptada, fazendo assim com que ela se torne acessível a um 
número maior de indivíduos, devido ao baixo custo dos materiais e facilidade de 
encontrá-los, fácil confecção do bastão adaptado e simplicidade da técnica, que 
pode ser realizada em diversos ambientes. 
                A caminhada Nórdica adaptada é um recurso terapêutico importante, 
possui resultados semelhantes a caminhada Nórdica convencional na doença de 
Parkinson, em relação ao equilíbrio, a mobilidade funcional básica e percepção 
de incapacidades e dificuldades. Além disso proporciona ganho na mobilidade 
de membros superiores e na flexibilidade.  

 A técnica é acessível e pode ser realizada como coadjuvante para o 
tratamento fisioterapêutico convencional, preferencialmente nos estágios iniciais 
da doença.  
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