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RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) é caracterizada por uma degeneracao progressiva
seletiva de neurdnios localizados na parte compacta da substancia negra. Ela
compde-se por um conjunto de quatro sintomas motores: tremor, rigidez,
bradicinesia e instabilidade postural. O estudo teve por objetivo avaliar a
aplicacdo da fisioterapia aquatica em grupo como recurso no tratamento de
pacientes com doenca de Parkinson. Participaram deste estudo 21 individuos
com diagnaéstico de doenca de Parkinson, oriundos do Programa de Fisioterapia
(PROPARK), utilizando o Parkinson Disease Questionary-39 (PDQ-39), destes
21 individuos, 18 (85,7%) eram do sexo masculino e 3 (14,3%) do sexo feminino
com idade média de 64,4 anos. Quando avaliados através do PDQ-39, 31,42%
apresentou alguma dificuldade em mobilidade enquanto que em AVD’S
(Atividades de Vida Diérias), 38,49% encontram dificuldades. No que se refere
ao bem-estar emocional, 31,15% apresentaram alteracdo negativa e quanto ao
estigma encontrou-se 22,32%. O suporte social foi acometido negativamente em
64,68%, sendo o mais debilitado. A cogni¢do apresentou um declinio de 22,91%,
seguido da comunicacdo que apresentou um percentil 21,42% e ainda o
desconforto corporal com 43,25%. A hidroterapia pode ser considerada uma
modalidade terapéutica de grande importancia na QV, apesar de pouco aplicada
aos estudos relacionados a DP. H& ainda a necessidade de comprovacéo da
eficacia desta modalidade, tanto de forma quantitativa como qualitativa, nas
habilidades motoras, que utilizem a acdo da agua como terapéutica de

tratamento.
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ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is characterized by a progressive degeneration setting
of neurons located in the Compact of the substantia nigra. It is composed by a
set of four motor symptoms: tremor, rigidity, bradykinesia and postural instability.
The study aimed to evaluate the application of group hydrotherapy as
physiotherapeutic feature in the treatment of patients with Parkinson's disease.
21 individuals participated in this study with a diagnosis of Parkinson's disease,
from physical therapy program (PROPARK) using the Parkinson Disease
Questionary-39 (PDQ-39), of these 21 individuals 18 (85.7) was male and 3
(14.3) of sex female with mean age of 64.4 years. When evaluated through the
PDQ-39 31.42 presented some difficulty in mobility while in ADL's (activities of
Daily Living) 38.49 found difficulties. With regard to emotional well-being 31.15
presented negative change and as the stigma met 22.32. Social support was
affected negatively at 64.68, being the more debilitated. Cognition presented a
decline of 22.91, followed by the communication which presented a percentile
21.42 and still the body discomfort with 43.25. Aquatic phisiotherapy can be
considered a therapeutic modality of great importance in QV, although little
applied to studies related to DP. There is still the need for proof of the
effectiveness of this modality, both quantitatively as qualitatively, in motor skills,
using the action of water as a therapeutic treatment.

Keywords: Parkinson's. Aquatic Physiotherapy. Elderly. Group activity.



INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira vez em 1817,
quando o médico inglés James Parkinson realizou um ensaio nomeado de
“Paralisia Agitante™. Porém, foi Jean Martin Charcot, considerado o “pai da
neurologia” o responsavel por denominar a doengca em 1875 pelo nome de
Parkinson em homenagem ao meédico inglés que primeiramente descreveu 0s
sintomas. Charcot reconheceu os achados de James Parkinson e contribuiu de
maneira significativa no conhecimento da doencga? 3.

A DP é uma doenca neurodegenerativa progressiva lenta e
irreversivel, com prevaléncia estimada em 1 a 3 % na populacdo mundial com
idade acima de 55 anos*®. E a segunda doenca neuro degenerativa mais
prevalente no mundo apdés a doenca de Alzheimer’®. Além dos sintomas
motores, 0s pacientes afetados pela DP também podem apresentar outros
sintomas que antecedem os sintomas motores, como alteracdo cognitiva, da
memoria, do sistema nervoso autbnomo (SNA), alteracdes do sono e alteracao
no sistema vestibular %12, Em alguns casos, a sintomatologia da doenca pode
existir de maneira unilateral, com inicio nas primeiras fases da doenca, podendo
predominar e perdurar por muito tempo no seu transcorrer, chegando até a 20
ou 30 anos, apos o diagnéstico!3.

Segundo dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2011, a proporcao de idosos no Brasil teve um crescimento
generalizado nos ultimos dez anos. O percentual de pessoas com mais de 60
anos aumentou de 8,6%, em 2000, para 10,8% em 2010. Representando
aproximadamente 15 milhdes de habitantes e nos préximos 20 anos, o numero
de idosos no Brasil poderd ultrapassar a marca dos 30 milhdes e devera
representar quase 13% da populacdo ao final deste periodo. O aumento do
namero de pessoas com mais de 60 anos vai refletir também o crescimento da
guantidade de idosos com a DP, uma vez que a idade esta diretamente
relacionada com as doencas neurodegenerativas, em especial Parkinson e

Alzheimer4,



A pratica regular do exercicio fisico reduz os efeitos induzidos pelas
desordens neurodegenerativas relacionadas com a DP. O exercicio fisico regular
estimula o crescimento e facilita a manutencdo de tecidos neurais,
proporcionando beneficios quantitativos e qualitativos as funcdes neurolégicas?®.
Além de melhorar as fungGes motoras em individuos com DP16, os exercicios
ajudam na melhora da capacidade ventilatoria e taxa cardiorrespiratoria em
individuos com DPY.

Programas de treinamento de forca e de equilibrio para individuos
com DP, exibem resultados positivos sobre a eficiéncia de marcha, melhorando
o equilibrio através do ganho de forca e poténcia nestes individuos*®. Estudos
demostram que o exercicio de caminhada em esteira ou em solo, podem
melhorar funcdes relacionadas a agilidade, consisténcia da marcha, capacidade
de mudanca de direcdo e velocidade de deslocamento em pessoas com DP?,
Os efeitos decorrentes do exercicio sdo diversos e dependentes do tipo de
exercicio, entretanto, quando 0 exercicio possui uma interferéncia cognitivo-
motora (dupla-tarefa), apresenta efeitos positivos em parametros espaco
temporais, como a velocidade da caminhada, o tamanho da passada, o equilibrio
dinamico oscilatério e a simetria dos membros inferiores nos portadores da DP?°
0 que contribui substancialmente com a qualidade de vida dos pacientes.

De acordo com as recomendacfes para individuos com a DP,
programas de exercicio de caminhada em esteira ou em solo demonstram
melhorar fungdes relacionadas a agilidade, consisténcia da marcha, capacidade
de mudanca de direcdo e velocidade de deslocamento em membros inferiores
de individuos com DP2. Além de exercicios para o fortalecimento muscular,
especialmente de membros inferiores??, os trabalhos com dicas auditivas visuais
e somatossensoriais? e os exercicios multifuncionais?*.

A fisioterapia aquética (FA) é um recurso terapéutico que utiliza os
efeitos fisicos, fisioldégicos e cinesiolégicos advindos da imersdo do corpo em
piscina aquecida como recurso auxiliar da reabilitacdo ou prevencédo de
alteracdes funcionais. A acao terapéutica da agua aquecida acarreta aumento
do metabolismo e diminui¢do da tensdo muscular, proporcionando um ambiente
agradavel, confortavel e relaxante®. Além disso, um dos efeitos provocados pela

imersdo em meio hidrico seria o0 aumento dos niveis de dopamina no sistema



nervoso central, que se mantém por algumas horas apds a imersao e apresenta
efeitos sobre as atividades de vida diaria dos individuos com Parkinson.

Os estudos que utilizaram a Fisioterapia Aquéatica como recurso
fisioterapéutico no tratamento da DP tém como foco a melhora do equilibrio, da
instabilidade postural e do risco que queda?®.

A saude relacionada a qualidade de vida de pacientes com DP é uma
chave importante para a adogao de novo modelo biopsicossocial de assisténcia.
A maioria dos estudos com DP focaliza os efeitos das drogas e o
comprometimento fisico da doenca, com o propdsito de obter subsidios para
melhorar o planejamento de intervencbes terapéuticas dirigidas a esses
individuos. Sendo que o objetivo do tratamento de pacientes com desordens
croénicas incuraveis, como a DP, é a melhora de sua qualidade de vida?’.

Para analisar os efeitos da Fisioterapia Aquatica no Parkinson existem
instrumentos especificos para a avaliagdo da QV, dentre varios citados pela

literatura um dos instrumentos mais utilizados para avaliar a QV dos individuos
com DP é o Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39). Este instrumento

estima o0 quanto aspectos gerais do dia-a-dia, como mobilidade, atividades da
vida diaria e bem-estar emocional, interferem na percepcéo do sujeito quanto a
sua qualidade de vida®.

PDQ-39 avalia o impacto dos sintomas da DP considerando os
ultimos 30 dias em relagcdo a QV?°. O questionario é composto por 39 questdes
gue compreendem oito dominios: mobilidade, atividades de vida diaria, bem-
estar emocional, estigma, apoio social, cogni¢cdo, comunicacdo e desconforto
corporal. As perguntas sao respondidas na forma de entrevista conforme cinco
opgoes: “nunca”, “de vez em quando”, “as vezes”, “frequentemente” e “sempre”.
O escore total do PDQ-39 varia de 0 a 100 e quanto maior a pontuac¢ao, pior €
percepc¢ao do individuo em relagéo a sua QV. Os escores podem ser calculados
individualmente sobre cada dominio e também sobre a pontuacédo geral?°.

Portanto, se considerarmos a Fisioterapia Aquatica como
mundialmente conhecida, por seus beneficios em varias idades e patologias, e
com relatos de que este tipo de terapéutica além de ser agradavel a maioria dos
pacientes tem uma excelente aceitacdo durante os tratamentos. Baseados na

premissa de que, quando em busca de conhecimentos sobre esta técnica, nos



deparamos com a escassez deste assunto na literatura, e principalmente no que
se diz respeito ao seu uso na DP. O interesse na aplicacdo da fisioterapia
aquatica em individuos com DP € justamente em comprovar sua eficacia na
reducdo dos sintomas, mensurando o impacto do tratamento no dia a dia,

possibilitando ao paciente uma melhora na QV na realizacdo de suas AVDS.

METODOLOGIA

A elaboracdo desse projeto foi realizada apds consentimento do
Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Universidade do Extremo
Sul Catarinense (UNESC), sendo seus dados coletados ente marcgo e abril de
2018. O presente estudo avaliou através de entrevistas, todos os pacientes
cadastrados no Servico de Fisioterapia da UNESC, participantes assiduos ao
PROPARK a pelo menos 06 meses; portanto, se trata de uma populagéo, com
avaliacdo censitaria de 21 pacientes que participam da Fisioterapia Aquatica
(FA), pelo tempo minimo de 6 meses, com idade acima de 60 anos, que
apresentam diagnéstico através de um laudo médico, com no minimo 1 ano do
exame, 0s mesmos sdo residentes na regido sul de SC. Os individuos
responderam ao Parkinson’s Disease Quality of Life Questionnaire PDQ-39 no
Setor de Fisioterapia das Clinicas Integradas da UNESC. As entrevistas
aconteceram individualmente durante os dias dos encontros do PROPARK, que
acontecem em uma frequéncia de 03 vezes na semana, com terapias de 40
minutos, baseadas em um protocolo de FA, desenvolvido com evolucdo
gradativa da complexidade dos exercicios ho ambiente aquatico. O PDQ-39
contém 39 questdes divididas em oito dominios: mobilidade, atividades de vida
diaria, bem-estar emocional, estigma, suporte social, cognicdo, comunicagao e
desconforto corporal. As questdes se referem a frequéncia com que o0s
individuos experimentaram situacdes de dificuldades durante o ultimo més, o
que é graduado em um escore de 0 (nunca) a 4 (sempre) pelo proprio
entrevistado. O valor do escore no total ou em cada dimenséo foi obtido
utilizando-se o seguinte calculo:

soma dos escores de cada questdo na dimensao

X 100
4 (Max. do escore por questao) X n° de questdes na dimensao



O escore € um valor de 0 a 100%, sendo que quanto maior o valor do
escore final, pior a percepcéo da qualidade de vida do individuo (CAROD-ARTAL
et al., 2007) a partir da coleta e agrupamento dos dados, se deu a seguir as
andlises estatisticas. As varidveis quantitativas seguem através de tabela,
expressas por meio de média e desvio padréo e as qualitativas observadas
através de questionario especifico, foram expressas por meio de descri¢cdes. Os
resultados seguem discutidos baseado no referencial tedrico desenvolvido

sendo estabelecidas as consideracdes finais dos pesquisadores.

RESULTADOS

Ao analisarmos os resultados referente a qualidade de vida dos 21
individuos, que estdo representados por uma média de idade de 64,43 anos,
sendo 18 (85,7%) individuos do sexo masculino e 03 (14,3%) do sexo feminino
avaliados através do Questionario de Qualidade de Vida PDQ -39, observou-se
que em relacdo a mobilidade 31,42% apresentaram alguma dificuldade em
mobilidade enquanto que em AVD’S (Atividades de Vida Diarias) 38,49%
encontraram dificuldades. No que se refere ao bem-estar emocional, 31,15%
apresentaram alteracdo negativa e, quanto ao estigma encontrou-se 22,32%. O
suporte social foi acometido negativamente em 64,68%, sendo o mais debilitado.
A cognicdo apresentou um declinio de 22,91%, seguido da comunicacao que

apresentou um percentil 21,42% e ainda o desconforto corporal com 43,25%.

Gréfico 01 — QV através do Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39).
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DISCUSSAO

A doenca de Parkinson geralmente é associada ao processo de
envelhecimento, pois, para o surgimento dos sinais e sintomas, é necessario
diminuicdo de 85 a 90% da concentragdo de dopamina nos ganglios da base.

O Questionario que avalia a Qualidade de vida, o PDQ-39, € uma
escala traduzida para o portugués do Brasil, com o intuito de validar pesquisas
sobre a qualidade de vida dos individuos com diagndstico de Doenca de
Parkinson (Andrade et al., 2010). Este € caracterizado por ser um questionario
autoexplicativo e de facil compreensao. Porém, optou-se pela sua aplicacdo em
forma de entrevista, a qual foi realizada pelos pesquisadores, com a finalidade
de apanhar todos os individuos com a mesma abordagem, incluindo os possiveis
sujeitos analfabetos, com dificuldades para leitura, entendimento das questdes
e ou com disturbios visuais.

A qualidade de vida é uma definicdo complexa para se determinar. De
modo geral, representa uma nocao de entendimento muito peculiar e individual
de cada ser humano, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado
na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial,
sendo indiscutivel a influéncia da saude do individuo3.

Os individuos séo participantes de um grupo de idosos, praticantes de
atividade aquatica, que foram igualmente avaliados e, que representam um
grupo com déficits, os quais foram mensurados pelo PDQ - 39, conforme
demostraram o grafico 1. As diminui¢des obtidas, nos dados da pesquisa, muito
provavelmente sdo atribuidas a fatores resultantes da progressao da DP e sua
influéncia devastadora sobre a qualidade de vida dos individuos portadores da
deméncia®2.

Ao analisarmos os dados, foi observado que no entendimento dos
pesquisadores o que o dominio “suporte social” (dominio destinado a avaliar se:
o individuo teve problemas no relacionamento com pessoas proximas e/ou,
ainda, se recebeu apoio do conjugue ou parceiro e ainda da familia e amigos
intimos) apresenta um contrassenso, que pode ter se dado no seu processo de
traducdo. Esse dominio € composto por trés perguntas, descritas acima, das

quais duas das questdes, as de numeros 28 e 29, transcrevem uma légica oposta



a demais perguntas do teste, sendo baseadas em fatores positivos. O teste PDQ-
39 pontua cada resposta com valores de zero a quatro. A pontuacdo maxima
(quatro pontos) classifica a resposta como uma debilidade absoluta. Ao
analisarmos as questdes 28 e 29 calcadas em fatores positivos, a pontuacdo
com o valor de quatro pontos deixa de ser dada a uma debilidade absoluta, e
passa entdo a pontuar um alicerce adequado, que podera influenciar na
pontuacao final do dominio e na andlise geral do questionario aplicado a uma
determinada populacédo. Essa oposicdo de entendimento foi descrita por entdo
autores anteriormente33. Conforme ja outros autores sugeriram, optamos por
analisar essas questdes invertendo a pontuacdo, ndo comprometendo, dessa
forma, o resultado do teste.

A severidade da DP pode ter maior impacto na qualidade de vida,
dentro das éareas fisicas, mobilidade e AVD’s. Vale ressaltar que ndo se
considera apenas 0s sintomas motores como determinantes importantes da QV
dos parkinsonianos, mas, também, o ndo motores, pois com a evolucdo da
doenca surgem novas alteracdes que certamente levam ao comprometimento
de outras dimensdes da QV que serdo discutidos a seguir. Entre os dominios os
que mais apresentaram niveis de comprometimento foram o “suporte social’ e 0
“desconforto corporal”, sendo o primeiro o dominio que apresentou um indice de
maior comprometimento. Estudos apontam que com a evolucdo da doenca,
surgem novas alteragbes que promovem 0 comprometimento de outras
dimensfes da QV destes individuos. A deterioracdo comeca a ser observada
principalmente na cogni¢cdo, desconforto corporal, bem-estar emocional e
comunicacgdo3.

Os dominios que se referem a “mobilidade” com 31,42% e “atividade
de vida diaria” 38,49% obtiveram uma expressdao importante entre os
entrevistados. Estes dominios avaliam tarefas de origem motora, envolvendo
situacdes como andar, realizar atividades de lazer, tomar banho e vestir-se,
sendo que nessas tarefas eles necessitam de um suporte motor adequado. Se
ponderarmos que a DP possui sinais e sintomas relacionados a desordens da
motricidade, o que acaba comprometendo a execucao dessas atividades. Este
resultado esta de acordo com achados de autores que apos avaliar a qualidade
de vida em individuos com DP utilizando o PDQ-39, ressaltou-se que o0s

disturbios relacionados com o desenvolvimento de atividades motoras sdo



detectados como fatores que distorcem a percepcéo do individuo afetando a sua
qualidade de vida®.

No que se refere ao “estigma”,” Cogni¢céo” e “comunicag¢ao” observou-
se que estes dominios apresentaram um déficit menor, qgue muito provavelmente
tem relacdo coma as atividades que séo realizadas. As atividades em grupo
tendem a promover uma integracdo entre os individuos e programas
educacionais e de instrugdo e sdo extremamente importantes para melhor
relacdo com a doenca, promovendo um resultando melhor na QV. Programas
educacionais, atividades em grupo e de instrucdo, tendem a melhor a relacéo
com as consequéncias da doenca e, consequentemente, sua QV?3¢,

Ha poucos relatos, na literatura, referenciando os efeitos da
fisioterapia aquatica no equilibrio de individuos com DP, porém sabe-se que seus
efeitos promovem beneficios motores e sensoriais que estimulam a melhora do
equilibrio corporal. Em um estudo realizado os autores observaram a relacao na
analise das atividades funcionais basicas um aumento estatisticamente
significante na pontuacdo da referida escala antes e ap0s o programa de
fisioterapia aquatica °’.

A melhora na qualidade de vida em relacéo ao conforto corporal de
individuos com DP que fazem tratamentos complementares como fisioterapia,
hidroterapia, quando comparados aos que ndo fazem, torna clara a participacao
positiva destas terapias para o bem-estar das pessoas com DP e interferem no
suporte. Além da melhora na qualidade de vida, observa-se a importancia do uso
destas terapias para estes individuos tanto para a saude fisica quanto para

socializacao.

CONCLUSAO

A fisioterapia aquatica sendo uma modalidade terapéutica de grande
importancia na QV e pouco aplicada aos estudos relacionados a DP, demonstra
a necessidade de incluséo deste estudo, comprovando a eficacia da modalidade,
que podera oferecer uma melhora tanto quantitativa, como qualitativamente,
tanto nas habilidades motoras, devido aos protocolos de exercicios aplicados,
quanto na acao terapéutica da agua, que acarreta aumento do metabolismo,

diminuicdo da tensdo muscular, aumento dos niveis de dopamina no sistema



nervoso central, por sua vez proporcionando um ambiente agradavel,
confortivel e relaxante aos portadores da DP resultando na melhora da QV.
Pode-se observar ainda a melhora psicolégica, onde as atividades em
grupo tendem a promover uma integracdo entre os individuos e programas
educacionais e de instrucdo considerados de extrema importancia afim de
melhorar a relagdo com os sintomas da DP, promovendo um resultado

importante na qualidade de vida.
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