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INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma patologia cronica e progressiva do sistema nervoso central
(SNC) que caracteriza-se pela perda progressiva de neurdnios da regido compacta da substincia
negra, resultando na diminui¢do de dopamina'. Entre as doencas que acometem o SNC, a DP ¢ a
segunda mais frequente?, com prevaléncia de 100 a 150 casos por 100.000 habitantes, sendo mais
comum em homens?®, com inicio insidioso por volta dos 60 anos'.
A etiopatogenia da DP ainda esta pouco esclarecida, sendo a idiopatica, representando cerca de
80% dos casos de parkinsonismo?, inicialmente comprometendo o sistema motor, apresentando
quatro sinais classicos da doenga, chamados de sinais cardinais, sendo eles: tremor, rigidez,
instabilidade postural e bradicinesia’.
O tratamento da DP visa controlar os sintomas, ja que o uso de farmacos ou abordagem
| cirurgica ndo impede a progressio inevitavel da doenga®.
A fisioterapia objetiva minimizar as repercussdes motoras, ajudando o paciente na preservagao
da independéncia para realizar as atividades de vida diaria, pois promove exercicios que mantém a
atividade dos musculos, minimizando e retardando a evolugdo dos sintomas e preservando a
mobilidade desses pacientes’®
Como recurso fisioterapéutico, a fisioterapia aquatica utiliza os efeitos fisicos, fisioldgicos e
cinesioldgicos provenientes da imersdo do corpo em 4gua aquecida favorecendo a reabilitagdo,
decorrente dos seus efeitos proporcionarem menor estresse articular aumentando a circulagdo e a
facilidade de realizar movimentos mais amplos e atividades desafiadoras viabilizando as repetigdes

e obtendo melhora no desempenho motor e funcional *°,
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Diante do exposto o objetivo da presente pesquisa foi comparar os efeitos entre a fisioterapia
aquatica e a fisioterapia convencional na mobilidade funcional, bem como no medo e risco de

quedas em idosos com doenga de Parkinson.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado ¢ duplo-cego, aprovado pelo comité de
ética e pesquisa, CAAE: 62912916200005208. Os sujeitos foram divididos em dois grupos, onde o
Grupo Controle (GC) realizou a Fisioterapia Convencional e o Grupo Experimental (GE) foi
submetido a Fisioterapia Aquatica. O recrutamento, avaliacdo e reavaliacdo de ambos os grupos e
intervengdo terapéutica do GC foram realizados no Programa Pro-Parkinson, Ambulatorio de
Neurologia do Hospital das Clinicas, da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), Recife —
PE, e a interven¢do com fisioterapia aquatica foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia do
Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU), Rua Jornalista Paulo Bitencourt, 168 -
Derby, Recife — PE, sendo portando institui¢ao coparticipante.

O estudo teve duracdo de 3 meses e foi realizado no periodo de maio a agosto de 2017. Foram
incluidos pacientes com diagnostico da DP idiopatica, sem distingdo de raca, classificados pela
versdo original da escala de Hoehn e Yahr (HY) nos estigios de 1 a 3 e que estavam sendo
atendidos no Programa Proé-Parkinson do HC/UFPE. Foram excluidos sujeitos que apresentassem
outras doengas neurolodgicas, doencgas sist€émicas descompensadas, rebaixamento do nivel cognitivo
avaliado através do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), com comprometimento respiratorio,

' que ndo obtivessem parecer dermatologico € em atendimento de fisioterapia ha 3 meses ou mais.

A principio, os pacientes preencheram uma ficha de dados sociodemograficos e posteriormente
. foram avaliados pela escala de HY!'12) onde o paciente estava sem efeito da medicacio sintomatica
_-r':" (condicio OFF). Em seguida foi aplicado o MEEM', para avaliar a fungdo cognitiva dos
individuos. Ao serem incluidos, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Ja fazendo uso da medicagdo sintomatica (condi¢do ON), os pacientes foram submetidos a
avaliagdo por meio da escala Timed Up and Go (TUG)'* posteriormente foi utilizado o Teste de
Alcance Funcional (TAF)", teste de Caminhada de 10 metros (TC10)'%, Dynamic Gait Index
(DGI)!"8 logo ap6s, foi realizado a avaliagdo da escala Falls Efficacy Scale (FES)'".

Apos a avaliagdo inicial os pacientes foram divididos em GC e GE por meio de uma tabela de

sequéncia numérica aleatdria gerada pelo www.randomization.com. Apos a alocacdo o GC realizou
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15 sessdes de Fisioterapia Convencional, enquanto que o GE realizou 15 sessdes de Fisioterapia

Aquatica. Ao final das sessdes foram feitas as reavaliagdes destes pacientes.

No GC todos os pacientes foram submetidos a um protocolo de treino motor, 2 vezes por

semana, com duragdo de 40 minutos cada sessdo. O protocolo foi elaborado pela equipe do

Programa Pré-Parkinson Fisioterapia®®, baseado no Guia para Pratica Clinica de Fisioterapia em

pacientes com DP, publicado em 2007 com o objetivo de uniformizar a pratica da fisioterapia

baseada em evidéncias®!. Apos terem concluido as 15 sessdes da FM, foram reavaliados.

O GE realizou o protocolo baseado no estudo de Silva et al®, que consta de 4 fases:

aquecimento, alongamento, exercicios ativos e proprioceptivos e relaxamento/socializag¢do

realizados duas vezes por semana num total de 60 minutos. Sendo o aquecimento curta duracao (5

minutos) e foi composto por duas voltas de caminhada frontal, lateral e posterior dentro da piscina,

associadas a atividades de coordenag¢do de membros superiores (MMSS) e membros inferiores

(MMII), e dissociacao de cinturas escapular e pélvica; Fase 2 — alongamento: teve duracdo de 20

minutos, inicialmente foram realizados alongamentos (mantidos por 30 segundos) passivos, que

evoluiram para ativos quando possivel, das musculaturas de MMSS, MMII e tronco; Fase 3 —

exercicios ativos e proprioceptivos: com dura¢do de 25 minutos foram realizados exercicios ativos

resistidos na posicdo ortostatica, e o aumento da resisténcia foi progressivo e ajustado nos

exercicios de fortalecimento, priorizando a musculatura extensora.

A tultima fase, relaxamento/socializacdo teve duragdo de 10 minutos ¢ foi alternada entre

uma sessao com relaxamento e outra com socializagdo. O relaxamento foi promovido através de

- flutuadores e massagens de turbilhonamento. A socializagdo foi feita por meio de dindmicas de

grupo que estimularam a memoria e o entrosamento do grupo.

Os dados foram tabulados em planilhas Microsoft Excel™ e os resultados foram

apresentados através de média () desvio padrdo e percentagens utilizando o software BioEstat 5.3.

<0,05.

RESULTADOS INICIAIS

diferengas significativas com relagdo a idade, estagio e sexo (Tabela 1).

Para verificar a normalidade da amostra foi realizado o teste Shapiro-Wilk. As comparacgdes foram

realizadas utilizando Anova simples, como nivel de significancia estatistica, foi considerado um p

Foram recrutados 30 pacientes, sendo 3 excluidos e 7 perdas, logo, foram analisados os

dados de 20 pacientes, 10 em cada grupo. O GE e GC apresentaram caracteristicas equivalentes sem
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Tabela 1: Caracterizagdo da amostra.

GE (n=10) GC (n=10) P (Teste T)
Idade (anos) 66 (5) 65 (5) 0,79
Estagio-HY 2 (1) 2 (1) 0,61
Sexo (M/F) 5/5 7/3 -

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; N: numero; M: Masculino; F: Feminino; HY: Hoehn e Yahr; DP:
Doenga de Parkinson; média + desvio padrao.

Na avaliagdo inicial e reavaliacdo nao houve diferencgas significativas entre o GC e GE nas
dimensdes avaliadas. Nas comparagdes intragrupo do risco € medo de quedas: ambos apresentaram
aumento significativo no deslocamento no TAF indicando melhora no equilibrio e redugdo de risco
de quedas; ambos os grupos apresentaram reducdo no tempo de execugdo do TUG, porém apenas
no GE foi significativa; e no FES ndo verificou-se diferengas significativas entre a avaliagdo e
reavaliagcdo dos dois grupos (Tabela 2).

Tabela 2: Analise comparativa do risco € medo de quedas antes e depois da intervencao terapéutica.

TAF TUG FES
AV REAV P AV REAV P AV REAV P
GC 28)  26(7)  0.02*  13(4) 10(2) 0.06 25(8) 22(5) 0.12
GE 20(10)  28(7)  0,04*  11(4) 9(2) 0.02%  35(13)  34(8) 0.84
P 0.72 0.56 - 0.46 0.61 - 0.06  0.0006* -

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; Média (desvio padrdo); TAF: Teste de Alcance Funcional; TUG: Timed Up and Go;
FES: Falls Efficacy Scale; AV: avaliagdo inicial; REAV: Reavaliagdo; Teste Anova, nivel de significancia *P< 0,05.

Nas comparagdes intragrupo da marcha: ambos os grupos apresentaram reducao
significativa na média de tempo e niumero de do TC10, indicando melhora na fun¢ido da marcha; No
DGI os dois grupos apresentaram elevacdo na média dos escores deixando de apresentar risco de
quedas e incapacidade funcional (Tabela 3).

Tabela 3: Analise comparativa da marcha antes e depois da intervencdo terapéutica.

DGI TC10 (TEMPO) TC10 (PASSOS)
| AV REAV P AV REAV P AV REAV P
GC 183)  20Q)  0.02*  6(1)  5(1) 0009  11(1)  10(1) 0,002
GE 193)  213)  0.04*  6(2)  51) 004t  112)  10(1)  0011*
P 043 032 i 083 032 . 0,90 0,93 ]

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; Média (desvio padrdo); DGI: Dynamic Gait Index; TC10: teste de Caminhada de 10
metros; AV: avaliagdo inicial; REAV: Reavaliacdo; Teste Anova, nivel de significancia *P< 0,05.
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CONCLUSOES

Os resultados da FA mostraram-se tdo eficazes quanto da fisioterapia convencional para
reducdo do risco de quedas e incapacidade funcional, bem como na melhora da funcdo da marcha
em pacientes com DP. Entretanto, tais métodos nao parecem influenciar na redu¢do do medo de
quedas.
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