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Prefacio

“Agir, eis a inteligéncia verdadeira. Serei o que quiser. Mas tenho que querer o que for. O
éxito esta em ter éxito, e ndo em ter condigoes de éxito. Condicoes de palacio tem

qualquer terra larga, mas onde estara o palacio se nao o fizerem ali?”

Fernando Pessoa, Livro do Desassossego
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Resumo

Enquadramento: A Doenca de Parkinson é a segunda doenca degenerativa mais comum
do sistema nervoso central. E uma patologia progressiva cujos sintomas motores e nio
motores prejudicam a qualidade de vida dos doentes. A terapia farmacologica disponivel
vai sendo menos efetiva no controlo dos sintomas da doenga e esta associada a efeitos
adversos. Os dados existentes mostram que a pratica de exercicio fisico pode ser um
complemento a farmacoterapia capaz de melhorar as manifestacées da doenca. Tendo em
conta as alteracdes do movimento, equilibrio e postura manifestada pelos doentes de
Parkinson a realizacdo de exercicio em meio aquatico pode ter vantagem relativamente ao

exercicio em meio terrestre.

Objetivos: Analisar o impacto de exercicio fisico em meio aquatico nos sintomas e na

qualidade de vida de pessoas com Doenca de Parkinson.

Metodologia: Foram selecionados artigos cientificos originais, dos tltimos 5 anos, a partir
das bases de dados “PubMed” e “Web of Science”. Os resultados foram analisados tendo por

base as escalas/testes que avaliaram os sintomas da doenca antes e apoés a terapia aquatica.

Resultados: A hidroterapia melhorou o fenémeno do congelamento da marcha e no geral
melhorou o estado de equilibrio dos participantes reduzindo o risco de queda. As sessoes de
exercicio aquatico mostraram beneficios na mobilidade funcional e no bem-estar

psicolégico dos doentes.

Conclusao: O exercicio fisico aquatico demonstrou ser uma opcao terapéutica eficaz e

segura com um impacto positivo na qualidade de vida de doentes com Parkinson.

Palavras-chave
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Abstract

Background: Parkinson's disease is the second most common degenerative disease of the
central nervous system. It is a progressive pathology whose motor and non-motor
symptoms impair the patients' quality of life. The available pharmacological therapy is
becoming less effective in controlling the symptoms of the disease and is associated with
adverse effects. Existing data show that physical exercise can be a complement to
pharmacotherapy capable of improving the manifestations of the disease. Considering the
changes in movement, balance and posture manifested by Parkinson's patients, exercising

in an aquatic environment may have an advantage over exercising on land.

Objectives: To analyze the impact of physical exercise in an aquatic environment on the

symptoms and quality of life of people with Parkinson's Disease.

Methodology: Original scientific articles from the last 5 years were selected from the
“PubMed” and “Web of Science” databases. The results were analyzed based on the

scales/tests that evaluated the symptoms of the disease before and after the aquatic therapy.

Results: Hydrotherapy improved the phenomenon of gait freezing and, in general,
improved the participants' balance, reducing the risk of falling. The aquatic exercise

sessions showed benefits in the functional mobility and psychological well-being of patients.

Conclusion: Aquatic physical exercise proved to be an effective and safe therapeutic

option with a positive impact on the quality of life of patients with Parkinson's.

Keywords

parkinson’s disease; aquatic exercise; therapy
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1. Introducao

1.1 Doenca de Parkinson

1.1.1 Epidemiologia

A Doenca de Parkinson (DP) é a perturbacdo do movimento mais frequente e
representa a segunda doenca degenerativa mais comum do sistema nervoso central. (1) A
taxa de incidéncia pode variar entre os 5 e 35 casos por 100000 pessoas por ano. (2) A
prevaléncia estimada da DP nos paises industrializados é de 0,3% na populacao em geral,
1,0% em pessoas com idade superior a 60 anos e 3,0% se idades superiores a 80 anos. (3) O
principal fator de risco da DP ¢ a idade e a sua incidéncia é rara antes dos 50 anos. A DP é
1,5 vezes mais comum nos homens e ha evidéncia que os sintomas se manifestam mais tarde
nas mulheres. (4) Devido ao progressivo envelhecimento demografico é espectavel que o
numero de casos de DP duplique nas proximas duas décadas.

Segundo o estudo de Ferreira J. et al. (5) a prevaléncia da DP em Portugal em
individuos com idade igual ou superior a 50 anos é 0,24% sendo mais elevada entre o sexo
masculino. A mesma investigacao estima que o total de casos em territorio continental seja

de 240/100000 habitantes.

1.1.2 Etiologia e Patogénese

A maioria dos casos da doenca (85 a 90%) sdo esporadicos e de causa desconhecida.
(6) Somente 5 a 15% dos casos sao de origem familiar de transmissdo autossémica
dominante ou recessiva. (6,7) Diversas mutacgoes genéticas ja foram identificadas. (7)

Apesar da patogénese da DP nao ser clara, ha evidéncia de que possam estar
envolvidos fatores genéticos e fatores ambientais no processo da doenca. (8)

Estudos epidemiologicos e sociologicos demonstraram que a exposicao a
substancias ambientais toxicas, como pesticidas, aumentam o risco de desenvolver DP. (9)
Outros fatores que contribuem para o aumento do risco de desenvolver DP sao histoéria de
trauma cranioencefalico e obesidade moérbida. (10) Em contrapartida, alguns fatores
protetores da doenca foram identificados entre eles o consumo de cafeina, tabaco, anti-
inflamatoérios nao esteroides e bloqueadores dos canais de célcio. (6)

Embora a maior parte dos casos de DP nao sejam hereditarios ha um aumento de
10% na probabilidade de desenvolver a doenga se houver histéria familiar, resultante da
presenca de combinacoes especificas de mutacoes em certos genes. (10) Mutacoes nos genes
SNCA, LRRK2, GBA e MAPT estao associadas as formas autossémicas dominantes

enquanto mutacoes nos genes PARKIN, PINK1, DJ11 e ATP13A2 sao formas recessivas. (10)

1
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Apesar das mutacoes no gene SNCA serem uma causa rara de DP, este foi o primeiro gene
associado a doenca e o mais investigado. (6)

A DP é uma patologia complexa em que fatores ambientais e genéticos convergem
em processos comuns envolvidos na patogénese da morte de neurénios dopaminérgicos
carateristica da doenca. (2) Esses processos incluem disfuncdo mitocondrial, stress
oxidativo aumentado, presenca de agregados proteicos, diminui¢cao da autofagia e aumento

da neuroinflamacao. (2)

1.1.3 Manifestacoes clinicas

A DP é uma patologia neurodegenerativa progressiva na qual é possivel identificar
trés estadios: a fase pré-clinica, quando ja ha neurodegeneracao mas sem manifestacao
clinica, a fase prodromica, em que alguns sintomas estao presentes mas sao insuficientes
para realizar um diagndstico definitivo e a fase clinica em que os sintomas parkinsonianos
se manifestam e sao reconheciveis. (11)

Apesar da DP ter sido tradicionalmente considerada uma doenca motora,
atualmente é reconhecida como uma condicdo complexa com carateristicas clinicas que
incluem manifestacoes neuropsiquiatricas e outras manifestacoes nao motoras para além
da sintomatologia motora. (12)

Os quatro sintomas motores classicos da DP sdo tremor de repouso, rigidez,
bradicinesia e instabilidade postural. (6) Tipicamente o tremor é o primeiro sintoma a
manifestar-se enquanto a instabilidade postural/ desequilibrio se instala cerca de 10 anos
apo6s o diagnostico inicial. (11) Estas alteracbes interferem diretamente com a marcha
reduzindo o comprimento do passo, o ritmo e a cadéncia para além do fenémeno do
congelamento da marcha que aumenta o risco de queda entre os doentes. (13) Outros
sintomas motores secundarios incluem diminuicdo do movimento dos bracos na
locomocao, reducao da taxa de pestanejo, reducao das expressoes faciais e capacidade de
gesticulacdo (hipomimia), diminuicdo do volume da voz (hipofonia), dificuldades na
degluticao (disfagia) e micrografia. (6,11)

Os individuos diagnosticados com DP experienciam sintomas nao motores que tém
um impacto negativo na sua qualidade de vida e que se agravam ao longo do tempo. (11,13)
Dentre estes identificam-se problemas neuropsiquiatricos, cognitivos, distarbios do
sistema nervoso auténomo, transtornos do sono e anomalias sensoriais. (11) Algumas destas
manifestacoes nao motoras (como distarbio do comportamento do sono REM, anosmia,
obstipacao, disfuncdo urinaria, hipotensao ortostatica, sonoléncia diaria excessiva e
depressao) aparecem anos antes dos sintomas motores fazendo parte da fase prodromica

da doenca. (13)
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1.1.4 Patofisiologia

A DP carateriza-se pela perda de neur6nios dopaminérgicos na substantia nigra pars
compacta (SNpc) resultando numa deficiéncia de dopamina nos ganglios da base. (13,14)
A 4area mais afetada da SNpc é a camada ventrolateral cujos neurénios se projetam para o
putamen dorsal. (14) Normalmente, os sintomas motores da doenca evidenciam-se apos a
morte de 50% a 70% dos neuronios dopaminérgicos dessa regido. (2) A perda neuronal nao
¢ exclusiva desta area podendo ocorrer também degeneracdo dos neurdnios
noradrenérgicos do locus ceruleus, dos neuronios colinérgicos do nucleo basal de Meynert,
dos neurdnios serotinérgicos do nucleo da rafe e dos neurdénios do sistema olfativo, da
espinal medula e do sistema nervoso auténomo. (6,14) A degeneracao deste tecido nao
dopaminérgico € responsavel pela manifestacao dos sintomas nao motores. (6)

Outra carateristica da doenca sdo as inclusdes intraneuronais da proteina alfa-
sinucleina denominadas de corpos de Lewy. (6) A acumulacao proteica é um processo lento
que antecede os sinais neuro-imagiologicos de morte neuronal e que culmina na
degeneracao neuroldgica. (15) Segundo o estadiamendo de Braak a patologia de Lewy inicia-
se no sistema nervoso periférico autbnomo evoluindo para o tronco cerebral e para os

hemisférios cerebrais. (6)

1.1.5 Diagnéstico

O diagnéstico da DP baseia-se na histéria clinica e no exame fisico do paciente sendo
essencial avaliar a presenca de sintomas motores e nao motores. (13) A presenca de historia
familiar de um parente de 1° grau com DP aumenta a probabilidade de diagnéstico de DP.
(13) De modo a realizar um diagnostico fidedigno é necessario excluir outras causas de
parkinsonismo atipico e outras patologias do Sistema Nervoso Central. (6,16)

A Sociedade Internacional do Parkinson e das doencas do movimento reviu os
critérios clinicos para o diagnostico da DP. (16) De acordo com esses critérios o diagnostico
da DP implica a manifestagao de parkinsonismo unilateral definido como bradicinesia com
tremor de repouso e/ou rigidez. (13,16,17) No entanto, estudos revelam que 24% dos
pacientes diagnosticados com DP durante a vida, obtém diagndsticos alternativos
postmortem. (6,17) Assim, de modo a estabelecer um diagnostico definitivo, para além de
parkinsonismo os individuos tém de apresentar pelo menos 2 dos seguintes critérios:
tremor de repouso, melhoria significativa apds tratamento dopaminérgico, presenca de
discinesias induzidas por levodopa e perda do olfato ou degeneracao simpatica no
miocardio na cintigrafia com iodo-123-metaiodobenzilguanidina. (13)

Certos exames de imagem podem ser aplicados em pacientes cujo diagnostico é
incerto ou em investigacao cientifica, mas raramente sdo necessarios na pratica clinica. (6)

A SPECT de transporte de dopamina (DaT SPECT) é um exame altamente preciso e pode

3
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ser utilizado para detetar degeneracao de neur6nios nigroestriatais em individuos com
parkinsonismo. (13) Apesar da sua especificidade a DaT SPECT nao permite distinguir entre
DP e outras formas de parkinsonismo que também envolvam disfun¢do do transporte de
dopamina. (13) Da mesma forma, a ressonancia magnética craniana nao é essencial para o
diagnostico da DP, porém achados especificos neste exame podem auxiliar a diferenciar DP
de outros tipos de parkinsonismo. (13,16)

Os testes genéticos podem ser uteis para estabelecer o diagnostico, no entanto nao
sdo utilizados com frequéncia jaA que as formas monogénicas de DP sdo raras e

correspondem a menos de 5% dos casos de doenca. (6)

1.1.6 Tratamento

Para todos os doentes com DP o tratamento é sintomatico, com o objetivo de
melhorar os sinais e sintomas motores e nao motores da doenca. (13) Nao estao disponiveis
terapias que impecam a progressao do processo de neurodegeneracao. (13,14) De modo a
combater os sintomas motores iniciais da doenca utilizam-se fArmacos que aumentam a
transmissao de dopamina enquanto para os sintomas nao motores opta-se por abordagens
ndo dopaminérgicas. (13) A reabilitacio motora e a pratica de exercicio fisico
complementam os tratamentos farmacolégicos e existem ainda estratégias baseadas na
estimulacao cerebral profunda para os doentes cujos sintomas motores sao resistentes a

farmaco terapia. (13)

1.1.6.1 Tratamento farmacolégico

O tratamento da disfun¢do motora em pessoas com DP nao deve de ser atrasado
desnecessariamente devendo iniciar-se quando os sintomas sdo suficientemente severos
para afetar negativamente a qualidade de vida do doente. (16) FArmacos que aumentam a
concentracao de dopamina intracerebral ou que estimulam os recetores de dopamina
cerebrais constituem a base do tratamento dos sintomas motores. (14) Esses farmacos
incluem a levodopa, os agonistas dos recetores da dopamina, os inibidores da monoamina

oxidase tipo B (MAO-B) e os inibidores da catecol O-metiltransferase (COMT). (13,14)

A levodopa é um precursor da dopamina e é o tratamento gold standard da DP. (6)
Este farmaco tem a capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica ao contrario da
dopamina. (6) No espaco intracerebral a levodopa é descarboxilada em dopamina repondo
os niveis do neurotransmissor e estimulando os recetores dopaminérgicos. (18) A levodopa
¢ administrada juntamente com o inibidor periférico da enzima decarboxilase, a carbidopa,
para prevenir a conversao periférica do farmaco em dopamina. Com a progressao da doenca
os individuos perdem a resposta a medicacao dopaminérgica necessitando de tomas mais

frequentes de levodopa (a cada 2-3 horas) e em doses mais elevadas. (13) O uso de levodopa
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melhora significativamente os sintomas motores classicos da doenca, mas a sua utilizacao
prolongada e o consumo de doses elevadas estao associados a complicagdoes motoras como
discinesias (movimentos involuntérios) e flutuagoes motoras. (13,14) Estas complicacoes
estao associadas com a severidade da doenca, com a sua duracao e com a dose diaria de
levodopa ingerida. (16) Os fatores de risco relacionados com o desenvolvimento de
discinesias incluem sexo feminino, baixo peso corporal, idade jovem e doses diarias de
levodopa superiores a 400mg. (16) O tratamento das discinesias baseia-se na reducao da
medicacdo dopaminérgica ou na toma de amantadina. (13) As flutuagdes motoras
correspondem a alternancia entre episédios “on”, quando o farmaco ¢ eficaz, e episodios
“off” quando os sintomas motores se evidenciam mesmo com a terapia farmacologica. (6)
As injecoes subcutaneas de apomorfina (agonista da dopamina) e os inaladores de levodopa
sdo alternativas eficazes para os individuos com severos periodos “off” obterem uma rapida
resposta a medicacao. (13) Ambas as terapias podem ser aplicadas até 5 vezes por dia. (13)
A administracdo entérica de levodopa-carbidopa através de um tubo de gastrostomia
endoscoOpica percutanea é outro método de administracdo do farmaco. (13) Esta técnica
baseia-se na aplicacao de um gel de forma continua, que é mais eficaz em manter os niveis
plasmaticos de levodopa do que a medicagdo oral reduzindo os periodos de flutuacoes
motoras e discinesias. (13) A gastrostomia endoscopica percutanea pode ser acompanhada
de complicacdes da colocag@o do tubo, dor abdominal e deslocac¢io do tubo. (13)

Os agonistas dos receptores da dopamina sdo um grupo diverso de fAirmacos que
atuam diretamente nos recetores de dopamina. (6) Em geral os agonistas dopaminérgicos
nao tém o nivel de eficacia terapéutica da levodopa, no entanto foram introduzidos como
adjuvantes do tratamento por melhorarem a funcao motora e reduzirem os periodos “off”
dos doentes. (6) Estes farmacos tém maior tempo de acdo que a levodopa e por isso sao
menos propensos a gerar discinesias. (6) Os agonistas da dopamina podem ser benéficos
para os doentes com doencas do sono e com sindrome das pernas inquietas. (16) Apesar
disso sao conhecidos por provocarem perturbacao do controlo de impulsos (como adicao ao
jogo, hipersexualidade, compulsao alimentar e por compras), alucina¢des e sonoléncia
diurna. (14,16)

Os inibidores da MAO-B bloqueiam o metabolismo da dopamina e aumentam a
concentracado sinaptica do neurotransmissor. (6) Clinicamente este grupo de farmacos tem
beneficios quando usado em monoterapia, em estadios iniciais da doenca, e reduzem os
episodios “off” quando utilizados como terapia adjuvante a levodopa em pacientes com
flutuacoes motoras. (6) Quando associados a toma de levodopa podem causar discinesias
que sao rapidamente controladas ao diminuir a dose de levodopa. (6) Geralmente os

inibidores da MAO-B sao seguros e bem tolerados. (6)
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Quando a levodopa é administrada juntamente com um inibidor da decarboxilase é
primeiramente metabolizada pela enzima COMT. (6) Deste modo, os inibidores da COMT
aumentam a disponibilidade de levodopa, reduzindo os episddios “off” e prolongando o
tempo “on”. (6) Os principais efeitos colaterais destes farmacos sao sintomas
dopaminérgicos como nausea, vomito e discinesias que sao controlados através da reducao
da dose de levodopa. (6) Estao também associados a diarreia severa e descolorac¢io da urina.
(6)

Os agentes anticolinérgicos sao uteis no tratamento de doentes jovens com tremor
proeminente, no entanto estao associados a potenciais efeitos adversos relacionados com a

cognicao. (13)

A escolha do tratamento farmacolégico ideal para combater os sintomas nao
motores da doenca deve de ser baseada na sua probabilidade de eficacia e nos seus efeitos
adversos ja que a evidéncia destes tratamentos em pessoas com DP é variavel. (13) A
International Parkinson and Movement Disorder Society aprovou a utilidade clinica da
rivastigmina para a DP associada a deméncia baseada num estudo clinico realizado. (13) Os
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, inibidores da recaptacao de serotonina e
norepinefrina bem como os antidepressivos triciclicos demonstraram ser eficazes no
tratamento da depressao estes doentes. (13) O tratamento da psicose deve ser iniciado pelo
desmame de farmacos que potenciam esta alteracdo como os anticolinérgicos, a
amantadina, os agonistas dopaminérgicos, os inibidores da MAO-B e por vezes a levodopa.
(13) Se os episoddios de psicose persistirem e for necessario medicacdo, existem 3 opcoes:
pimavanserina, clozapina e quetiapina. (13) Nenhum tratamento farmacolégico apresentou
eficicia para a insonia, fadiga e sonoléncia diurna. (13) O tratamento de primeira linha para
o distarbio do comportamento do sono REM é a melatonina e clozapina se necessario,
embora haja falta de evidéncia de alta qualidade para esta abordagem. (13) Varios
procinéticos e laxantes sdo comumente utilizados para a obstipacdo, ndo ha estudos
especificos para o tratamento dos sintomas urinérios e o sildenafil é util para tratar a

disfuncao sexual. (13)

1.1.6.2 Tratamento nao farmacologico

O tratamento cirtrgico é uma alterativa para os doentes com DP cujos sintomas
motores respondem a medicagdo, mas sofrem efeitos colaterais como discinesias ou
flutuacoes motoras que nao melhoram mesmo com o ajuste terapéutico. (13,14)

A estimulacdo cerebral profunda implica a colocacdo cirargica de elétrodos
unilaterais ou bilaterais transcranianos no nucleo subtalamico ou no globo palido interno.
(13) Esta alternativa de tratamento é usada para tratar os sintomas motores da doenca, o

tremor grave e a discinesia. (13) Nestes pacientes a estimulacdo cerebral profunda

6



Impacto de exercicio fisico em meio aquético em pessoas com doenga de Parkinson

demonstrou ter maiores beneficios do que a melhor terapéutica medicamentosa. (6) Apesar
de varios estudos demonstrarem melhoria dos sintomas motores apds a cirurgia, esta
técnica nao previne o desenvolvimento de sintomas nao motores. (6) Os efeitos colaterais
estao relacionados com o procedimento cirdrgico (hemorragia, enfarte, infecao), com o
sistema de estimulacao profunda (infecao, deslocacao ou quebra dos elétrodos, ulceracao
da pele) ou com a estimulacdo (anormalidades oculares e do discurso, espasmos
musculares, parestesias, depressao). (6)

O ultrassom focalizado guiado por ressonancia magnética é uma técnica inovadora
que provoca uma lesdo em areas comprometidas do cérebro. (6) Nos doentes com DP que
manifestam sintomas motores o dano é provocado no globo palido interno sendo um
procedimento nao invasivo que evita um método cirtargico. (6) A lesdo resultante melhora
em cerca de 62% o tremor predominante nestes doentes. (13) Esta técnica s6 pode ser
aplicada unilateralmente devido ao risco de efeitos adversos como alteracdes da fala e do

equilibrio. (13)
1.1.6.3 Exercicio Fisico

A atividade fisica é um fator modificavel do estilo de vida que pode afetar o inicio, a
gravidade e a progressao da DP. (19) Segundo a OMS a inatividade é um dos fatores de risco
das doencas nao transmissiveis aumentando a mortalidade em 20% a 30%. (20) Assim, a
atividade fisica regular pode melhorar a funcao muscular e cardiorrespiratoria bem como o
sistema 0sseo e a satde funcional dos individuos. (20) Do mesmo modo, reduz o risco de
hipertensao arterial, doenca coronaria, acidente vascular cerebral, diabetes, varios tipos de

cancro e depressao. (20)

O exercicio, a atividade fisica e a fisioterapia sdo elementos essenciais num
programa de reabilitacdo complementando o tratamento farmacol6gico na DP. (21) Embora
parecam conceitos semelhantes atividade fisica e exercicio fisico nao sdo definidos da
mesma forma. Atividade fisica abrange qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos nas atividades de vida diaria (AVDs) quer sejam atividades
ocupacionais, desportivas, domésticas ou outras. (22) Ja o exercicio é um subtipo de
atividade fisica que é planeada, estruturada e repetitiva que tem como objetivo melhorar ou

manter a condicao fisica. (22)

Os doentes com DP que se mantém fisicamente ativos tém melhor qualidade de vida
relacionada com a satide e menor risco de quedas e fraturas. (19) Deste modo, a reabilitacao
fisica melhora tanto os sintomas motores como os nao motores da doenca. (23) Ha
evidéncia que o exercicio fisico tem um papel neuroprotetor e que melhora a condicao

motora e fisica dos doentes com DP independentemente do estadio da doenca. (24) Os
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doentes com DP moderada tendem a ser mais sedentarios apresentando maior
comprometimento da funcdo motora. (19) Neste sentido, a pratica de exercicio fisico é
recomendada desde o momento do diagndstico para que os pacientes consigam ter um bom
desempenho nas intervencoes e assim prolongar os seus beneficios. (19) Apesar de existirem
diretrizes de programas formais de exercicio fisico para doentes com DP, atualmente nao
estao estabelecidos alvos terapéuticos para a prescricao geral de atividade nestes individuos.
(19) A combinacido de exercicio de mobilidade, treino de marcha e equilibro, terapia
ocupacional e atividades de alta intensidade aerdbias e de resisténcia parecem ser o
indicado para as pessoas com DP. (24)

O exercicio aquatico para pessoas com DP tornou-se recentemente um foco de
atencao devido a evidéncia do potencial neuroprotetor da atividade fisica. (21) Assim, a
terapia aquatica é uma abordagem para a reabilitacdo destes doentes. O ambiente aquéatico
facilita a execucdo dos exercicios em pacientes com limitacoes funcionais, confere maior
seguranca e consequentemente permite que os doentes tenham maior motivacdo para
treinar. (25) As propriedades fisicas da agua ajudam a melhorar a estabilidade dos
individuos e permitem o movimento dos membros anulando o peso corporal ao exercer
resisténcia contra os segmentos do corpo. (25) Além disso a fisioterapia numa piscina com
agua aquecida promove o relaxamento muscular e reduz a percecdo da dor. (25) O sistema
cardiorrespiratorio das pessoas com DP pode demonstrar-se vulneravel ao impacto da
terapia em meio aquéatico, no entanto h4 estudos que comprovam que este é um ambiente

seguro para estes doentes exercitarem. (26)

1.2 Objetivos

Este trabalho pretende realizar uma revisdo da literatura cientifica acerca do
impacto da pratica de exercicio aquatico nos sintomas e qualidade de vida de pessoas com
DP. Neste sentido, foram analisados os resultados de ensaios clinicos com o objetivo de
entender se o exercicio em meio aquéatico apresenta vantagens relativamente ao exercicio
em meio terrestre, em que sintomas da doenca a hidroterapia pode ser benéfica, e qual a

modalidade de terapia aquatica com maior potencial terapéutico.
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2. Metodologia

A metodologia aplicada nesta dissertacao baseou-se numa pesquisa eletréonica de
ensaios clinicos nas bases de dados “PubMed” e “Web of Science” entre setembro de 2021 e
novembro de 2021. Foram selecionados apenas artigos que cumpriam os seguintes critérios
de inclusdo: artigos cientificos originais, artigos escritos em lingua inglesa, artigos
publicados nos ultimos 5 anos (entre 2017 e 2021 inclusive) e estudos realizados em seres
humanos. Dos artigos escolhidos foram recolhidas informacoes especificas sobre o niimero
de participantes, o estadio da DP nos mesmos (tendo por base a escala de Hoehn & Yarh -
H&Y), a duracao dos estudos e as escalas/testes de avaliacao aplicados. Especificacoes sobre
cada um dos testes aplicados estdo descritas no anexo I. Na figura 1 esta representado o
processo de selecao dos artigos.

A pesquisa da informagdo, presente na introdugdo, sobre a DP, epidemiologia,
etiologia/patogénese, manifestacoes clinicas, patofisiologia, diagnostico e tratamento foi
realizada em manuais e nas bases de dados. Foram utilizados artigos de revisdao nao tendo

sido aplicadas restri¢oes temporais.
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PubMed Web of Science
parkinson’s disease AND parkinson’s disease AND
aquatic exercise AND therapy aquatic exercise AND therapy
Filtros aplicados: English, Filtros aplicados: English,
humans, timeline 2017-2021 timeline 2017-2021

n=25 artigos n=28 artigos

Estudos analisados Remogéo dos

(n=53) ’ duplicados
(n=17)
Artigos excluidos
Leitura dos resumos (n=8)
—> ~ C e
(n=36) e Estudos nao originais,
revisOes sistematicas e
meta analises
Artigos excluidos
: v (n=6)
Leitura dos artigos na integra _
(n=28) - »| o Estudos que nao se
n=2
enquadravam  nos
objetivos do trabalho

v
Artigos selecionados

(n=22)

Figura 1 - Diagrama do processo de selecao dos artigos.
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3. Efeito do exercicio fisico aquatico sobre os

sintomas parkinsonianos

3.1 Impacto na marcha e aspetos relacionados com quedas

Dos ensaios clinicos analisados 77 avaliaram a marcha e os aspetos relacionados com
quedas durante as diferentes intervencgoes (21,27—32). Os estudos tiveram uma duracao
média de 7,4 semanas e abrangeram um total de 207 doentes com DP ligeira a moderada
(maioria nos estadios 1 — 3 da escala de H&Y). A resisténcia durante a marcha foi analisada
através do teste “6-Minute Walk Test” (6MWT) que determina a distancia maxima
percorrida pelo paciente em 6 minutos. (33) O congelamento da marcha foi avaliado tendo
por base o “Freezing of gait questionnaire” (FOGQ) que avalia a severidade deste sintoma,
a sua frequéncia e os distirbios da marcha associados. (34) A velocidade da marcha foi
analisada numa das intervencoes. Por fim, o grau de preocupacao dos doentes em relacao
as quedas foi classificado com as escalas “Modified Fall Efficacy Scale” (mFES) e “Fall
Efficacy Scale” (FES).

3.1.1 Avaliacao através do FOGQ

O congelamento da marcha carateriza-se clinicamente por episddios breves de
incapacidade do doente em avancar eficazmente no inicio da marcha ou ao se virar
enquanto caminha. (27) Esta alteracdo é resistente a medicacdo e esti associada a
instabilidade postural e quedas. (28) Zhu Z. et al. (27) desenvolveram um programa de
terapia aquatica com obstaculos e concluiram que o grupo que participou nas sessdes de
exercicio aquatico com obstéaculos obteve resultados inferiores no FOGQ (o que indica
menor severidade deste sintoma) e que os seus efeitos se mantiveram durante 6 meses
(depois do tratamento: 8,7 + 3,3 vs 6,2 + 2,1, p=0,004; 6 meses follow-up: 7,7 + 3,1 Vs 5,3
+ 2,0, p=0,003). Em 2018, Clerici I. et al. (28) compararam os beneficios de um programa
de tratamento de reabilitacdo motora e cognitiva (TRMC) em meio aquético e terrestre no
congelamento da marcha de 60 doentes com DP. Verificou-se diminuicao da pontuacao do
FOGQ tanto nos pacientes que conciliaram o TRMC com hidroterapia como nos que foram
submetidos apenas ao TRMC em meio terrestre. Este estudo teve apenas a duracao de 4
semanas e talvez por isso tratamentos diferentes nao determinaram diferentes resultados
ao longo do tempo. Ja no estudo levado a cabo por Masiero S. et al. (29) o tratamento de
reabilitacdo em piscinas com agua termal diminuiu em 20% as pontuagdes obtidas no

questionario FOGQ apos 8 sessoes de treino (p=0,0156). No ensaio clinico de Carroll L. et
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al. (21) nao foram registadas diferencas estatisticamente significativas entre o grupo que
recebeu hidroterapia e o grupo que apenas manteve a terapia farmacoldgica.

Como demonstrado no grafico 1, dos 4 artigos que utilizaram o FOGQ para avaliar o
impacto da hidroterapia no congelamento da marcha dos participantes, 3 (27-29)
obtiveram resultados significativos e 1 (21) nao. De realcar que 1 destes estudos (27)
apresentou resultados positivos no follow-up 6 meses ap0s a intervencao. Conclui-se assim
que o tratamento através do exercicio fisico em meio aquatico parece ser eficaz em reduzir

os episodios de congelamento da marcha da maioria dos doentes.

3.1.2 Avaliacao através do 6MWT

A capacidade funcional dos doentes de Parkinson esté reduzida devido a limitagao
da marcha decorrente da rigidez associada a progressao da doenga. O teste 6MWT foi
utilizado com o objetivo de avaliar a capacidade aerébica do individuo associando a
distancia maxima percorrida pelos individuos em 6 minutos. No estudo de Clerici I. et al.
(28) os participantes apresentaram melhores resultados no 6MWT apds as sessoes de
exercicio aquatico o que indica uma melhor performance ao andar e aumento da resisténcia.
Na investigacao de Oliveira G. et al. (30) os pacientes foram aleatoriamente distribuidos por
dois grupos: o grupo que cumpriu exercicio aquatico e o grupo que ao exercicio aquatico
juntou o consumo de sumo de uva. O sumo de uva foi utilizado por ser uma fonte de
polifendis que previne o dano neurodegenerativo e potencia os efeitos do exercicio fisico.
(30) No fim do estudo os participantes foram capazes de percorrer uma maior distancia no
6MWT em ambos os grupos. Concluiu-se entao que este efeito nao foi potenciado pelo sumo
de uva, mas sim pela hidroterapia ja que nao foram evidenciadas diferencas entre os grupos.

As 2 investigacoes (28,30) que utilizaram o 6MWT obtiveram resultados positivos
(gréfico 1), o que significa que a hidroterapia capacitou os participantes a percorrerem uma
maior distdncia em 6 minutos. Conclui-se que nestes estudos o exercicio aquatico foi

benéfico ao melhorar a capacidade funcional dos pacientes.

3.1.3 Avaliacao através da mFES e FES

As quedas sao frequentes em pessoas com DP sendo que a maior parte se deve a
instabilidade postural dos doentes. Terrens A. et al. (31) desenvolveram um estudo onde
compararam o exercicio aquatico tradicional, o método Halliwick e a fisioterapia em meio
terrestre, bem como o seu impacto no receio de cair dos participantes. O método Halliwick
¢ uma técnica de exercicio aquatico focado na rotacao do tronco e estabilizacao do core que
ajuda os individuos a tornarem-se independentes em meio aquatico adotando diferentes
posicdes e realizando exercicios com diferentes niveis de dificuldade. E um treino que

trabalha o equilibrio e a estabilidade postural. Para tal aplicaram a escala mFES que avalia
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o grau de preocupacao de queda durante diferentes atividades. Pontuacoes mais baixas na
mFES indicam menor autoconfianca. No fim da intervencdo nao foram registadas
alteracdes significativas no grupo que realizou a técnica Halliwick nem foram observadas
diferencas entre os 3 grupos nesta avaliacao. Ja no estudo de Masiero S. et al. (29) utilizou-
se a escala FES que quantifica subjetivamente o medo de cair durante a execucao de certas
atividades e em que, pontuacoes mais elevadas equivalem a um maior medo de cair. (35)
No fim do estudo observou-se um aumento da pontuacdo da FES comparativamente aos
valores registados no inicio da investigacao (3,77 vs 3,92), no entanto esta alteracao nao foi
estatisticamente significativa.

Nenhum dos estudos (29,31) apresentou alteragoes significativas na avaliacao da
mFES e FES ap6s o programa de terapia aquatica pelo que nao foram relatados beneficios

relativamente ao medo de cair dos participantes (grafico 1).

3.1.4 Avaliacao da velocidade da marcha

Uma consequéncia visivel da DP é a lentificacio da marcha dos doentes. Na
investigacdo desenvolvida por Yamaguchi B. et al. (32) os participantes foram
aleatoriamente distribuidos pelo grupo controlo, que nao participou nas atividades e
manteve a rotina diaria e o grupo experimental que foi submetido a terapia aquatica duas
vezes por semana. Os resultados apresentaram uma diferenca significativa, no grupo que
recebeu terapia aquatica, entre os valores antes da intervencao (1,17 m/s + 0,4) e logo apos
a intervencao (1,37 m/s + 0,39). Apo6s a finalizacdo das 32 sessdes de exercicio aquatico
verificou-se aumento da velocidade da marcha no grupo sujeito ao programa de exercicio,
jé o grupo controlo apresentou lentificacdo da mesma.

No geral os resultados foram positivos sendo que os participantes melhoraram as
carateristicas da marcha. Assim, a fisioterapia aquatica proporcionou melhoria da
performance da marcha nestes pacientes. A tabela 1 resume os resultados dos trabalhos
discutidos anteriormente, em que foi avaliado o impacto do exercicio em meio aquatico na

marcha e aspetos relacionados com queda em DP.
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Grafico 1- Publicactes que avaliaram o impacto do exercicio aquatico nas alteracoes da marcha e nas quedas em
doentes de Parkinson através da aplicacao dos testes FOGQ, 6MWT e mFES/FES.
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No Estadio DP escala | Duragio do tratamento Velocidade da marcha
participantes H&Y (semanas) SMWT (m) | FOGQ | FES | mFES (m/s) Ref.
46 2-3 6 - ! - - - (27)
30 1-3 12 - - - NS - (31)
60 2-3 4 7 ! - - - (28)
14 1-3 4 - ! NS - - (29)
21 1-3 6 - NS - - - (21)
19 1-3 4 1 - - - - (30)
17 1-4 16 - - - - i (32)

Tabela 1 - Resultados relativos a avaliagao das carateristicas da marcha. Legenda: 1 - valores aumentaram apoés a intervencao; | - valores diminuiram apo6s a intervencao;
NS — alteracOes ndo significativas; - teste/escala ndo utilizada neste artigo.
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3.2 Impacto no equilibrio

Uma das consequéncias da progressao da DP sdo as alteracdoes no processamento
dos sinais vestibulares, visuais e propriocetivos que sustentam o equilibrio do corpo. (36)
Neste sentido, 10 dos artigos cientificos analisados (27-32,36—39) avaliaram a influéncia
do exercicio aquatico no equilibrio de 291 participantes com DP ligeira a moderada
(estadios 1 — 4 da escala de H&Y). Os estudos tiveram a duracao média de 7,5 semanas e
recorreram a varias escalas (“Berg Balance Scale” (BBS), mini-BESTest, “Dynamic gait
index” (DGI), Tinetti POMA, Biodex-3,1 ¢ FRT) com o objetivo de monitorizar o equilibrio

e a estabilidade postural dos individuos.

3.2.1 Avaliacao através da BBS

A escala BBS avalia o equilibrio estatico e o risco de quedas dos pacientes e quanto
mais baixa a pontuacdo total obtida, maior o grau de dependéncia do individuo. Neste
ambito, Terrens A. et al. (31) desenvolveram um ensaio clinico no qual compararam o
método Halliwick com exercicio aquatico tradicional e fisioterapia em meio terrestre em
termos de severidade da DP, equilibrio e medo de cair. No final da intervencao foram
registadas alteracoes reduzidas na pontuacao da BBS nos 3 grupos. Nao foram encontradas
diferencas significativas entre os 3 grupos concluindo-se que a fisioterapia aquatica nao
acrescentou beneficios ao equilibrio dos participantes. No estudo desenvolvido por Clerici
I. et al. (28) os autores distribuiram aleatoriamente os participantes por 2 grupos: grupo
que realizou TRMC e grupo que conciliou o TRMC com terapia aquéatica. O programa de
TRMC incluiu exercicios intensos multidisciplinares, aerébicos, motores e cognitivos
enquanto as sessoes de hidroterapia se focaram na a¢do muscular, na coordenacio, em
estratégias antecipatorias, reativas e na marcha. Apoés as 4 semanas de intervencao,
obtiveram-se melhores pontuacées na escala de BBS em ambos os grupos indicando
melhoria do estado de equilibrio dos individuos. Estes resultados sugerem que o exercicio
aquatico nao acrescentou beneficios aos ja obtidos em meio terrestre. Na investigacao
conduzida por Masiero S. et al. (29) ap6s 8 sessoes de hidroterapia em agua termal
verificou-se o aumento de 9% da pontuacdo total da BBS o que reflete uma melhoria na
capacidade de equilibrio dos participantes. Oliveira G. et al. (30) desenvolveram um ensaio
clinico com o objetivo de estudar o impacto do exercicio aquéatico associado ao consumo de
sumo de uva nos sintomas fisicos de 19 pessoas com DP. No final da intervencao nao se
verificaram alteracoes significativas na pontuacao da escala de BBS tanto no grupo que
apenas cumpriu o programa de exercicio aquatico como também no grupo que a terapia
aquatica associou o consumo diario de sumo de uva. Em 2018 Silva A. et al. (36) estudaram
o efeito de exercicios aquaticos de dupla tarefa nos sintomas motores da DP. Os

participantes foram aleatoriamente divididos em 2 grupos: o grupo controlo que nao
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participava nas sessoOes de terapia aquatica e o grupo experimental que integrava as sessoes.
As sessOes em meio aquatico envolviam tanto tarefas motoras (correr, adotar posturas
instaveis e rotacoes) como tarefas cognitivas que incluiram a memoria e o calculo mental.
Os exercicios aquaticos de dupla tarefa exerceram efeitos positivos a nivel do equilibrio dos
participantes do grupo experimental, dado que se refletiu no aumento da pontuagao da BBS
apOs a intervencdo e que se manteve até os 3 meses follow-up. Ja o grupo controlo
apresentou valores mais baixos da BBS logo apoés a intervencao e na avaliacao de follow-up
passados 3 meses. A deterioracdo do estado de equilibrio do grupo controlo foi uma
consequéncia direta da progressao da doenca ao longo do tempo. No ensaio clinico de Zhu
Z. et al. (277) estudou-se o impacto do treino de obstaculos em meio aquatico no estado de
equilibrio de pessoas com DP. Os resultados apresentados revelaram que tanto o treino
aquatico tradicional quanto o de obstaculos nao alteraram a pontuacao da BBS.

O Ai Chi consiste em 16 movimentos sequenciais praticados em pé numa piscina
com a agua até os ombros. (38) E um tipo de hidroterapia que combina o tai-chi e o qi gong
em meio aquatico e inclui movimentos que envolvem os membros superiores e inferiores
juntamente com o tronco num ritmo lento e coordenado. (37) O Ai Chi é uma técnica de
hidroterapia que incorpora varios aspetos da mobilidade motora como a inicia¢do do
movimento, o movimento em diferentes velocidades, o equilibrio estatico e dinamico e a
flexibilidade. A investigacdo conduzida por Cruz S. et al. (37) comparou dois protocolos
diferentes de fisioterapia. Para isso os 30 participantes foram submetidos a 2 abordagens,
um programa aquatico de Ai Chi (grupo experimental) e exercicio fisico em meio terrestre
(grupo controlo). Antes da intervencao a pontuacao total da BBS do grupo experimental era
de 40,0 pontos, ap6s as 10 semanas de intervencao registou-se o aumento da mesma para
44,1 pontos e no més follow-up os resultados mantiveram-se positivos tendo-se obtido um
total de 47,9 pontos. Estes resultados demonstram que a pratica de Ai Chi melhorou o
equilibrio estatico dos doentes até 1 més apo6s o término das sessodes. Ja o grupo controlo,
que seguiu um esquema de treino focado no exercicio aerébio e de forca em meio terrestre,
nao registou alteragdes na BBS ao longo do tempo (a pontuacao total da BBS foi 39,4 pontos
nas 3 avaliacoes realizadas), o que sugere que este tipo de treino ndo melhorou a capacidade
de equilibrio dos participantes. Kurt E. et al. (38) também estudaram os efeitos da pratica
de Ai Chi no equilibrio de pessoas com DP. Para tal dividiram aleatoriamente os
participantes pelo grupo que realizou o programa de Ai Chi e pelo grupo que participou na
fisioterapia em meio terrestre. No final da intervencao ambos os grupos obtiveram melhores
pontuacoes na escala BBS quando comparadas com as registadas anteriormente ao estudo,
no entanto foi o grupo Ai Chi que registou um aumento significativo (p<0,001) neste

parametro. Assim conclui-se que a reabilitacdo em meio aquatico baseada no método de Ai
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Chi trouxe mais beneficios no equilibrio dos pacientes do que o programa de exercicio em
meio terrestre.

Assim, dos 8 ensaios clinicos que avaliaram o impacto da terapia em meio aquatico
no equilibrio dos participantes, através da aplicacao da BBS, 5 (28,29,36—38) apresentaram
resultados positivos enquanto 3 (27,30,31) nao revelaram beneficios para os individuos
(grafico 2). O tipo de exercicio aquatico realizado parece ser determinante para beneficios
obtidos, tendo os exercicios baseados no treino de equilibrio, como o Ai Chi, maiores

beneficios.

3.2.2 Avaliacao através do Mini-BESTest

No ensaio clinico desenvolvido por Terrens A. et al. (31) o Mini-BESTest foi aplicado
por ser um instrumento preditor de quedas sendo que pontuacoes mais altas nesta avaliacao
indicam melhor estado de equilibrio. Deste modo, o grupo que participou nas sessoes de
Halliwick aumentou 8 pontos no Mini-BESTest apds a intervencdo. Por outro lado, os
grupos que realizaram exercicio aquatico tradicional ou fisioterapia em meio terrestre nao
apresentaram melhorias neste parametro. Conclui-se assim que a aplicacdo do método
Halliwick melhorou a rigidez axial, a forca abdominal e a estabilidade postural dos
participantes. Masiero S. et al. (29) investigaram a eficacia da reabilitacao aquatica numa
piscina termal em 14 pessoas com DP. Os resultados do Mini-BESTest mostram um
aumento de 18% na pontuacao total apos o estudo comprovando a melhoria da estabilidade
postural dos pacientes. Na investigacdo conduzida por Yamaguchi B. et al. (32) os
participantes foram alocados em dois grupos: grupo controlo que manteve a sua rotina
didria e ndo participou nas sessoes de exercicio aquatico e grupo experimental que foi
submetido a 2 sessdes de fisioterapia aquatica por semana durante as 16 semanas do estudo.
Apos a intervencao e na avaliacao follow-up aos 4 meses, o grupo experimental nao registou
melhorias na pontuacdo total do Mini-BESTest comparativamente a obtida na avaliacao
realizada antes da investigacao.

Dois (29,31) dos 3 artigos que avaliaram o efeito da hidroterapia no estado de

equilibrio dos participantes através do Mini-BESTest demonstraram beneficios (grafico 2).

3.2.3 Avaliacao através do DGI

Silva A. et al. (36) analisaram o efeito de um programa de exercicios aquaticos de
dupla tarefa nos sintomas motores de 25 pessoas com DP. O programa envolveu tarefas
motoras e também cognitivas. O DGI foi utilizado com o objetivo de avaliar o equilibrio, a
marcha e a postura dinamica dos participantes. Valores mais altos da pontuacao total deste
indice indicam melhor estado de equilibrio. Assim o grupo que participou no treino aquéatico

obteve pontuacoes mais altas no DGI no final das 10 semanas de estudo e 3 meses apos o
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fim da intervencdo comparativamente as registadas antes do inicio do programa. Em
contrapartida, apés a investigacdo observou-se uma diminui¢do da pontuacao total do DGI
no grupo que nao participou nas sessoes de terapia aquatica. Conclui-se que o exercicio
aquatico melhorou o estado de equilibrio dos participantes diminuido o risco de queda até

3 meses apos as sessoes de exercicio.

3.2.4 Avaliacao através da escala de Tinetti

Masiero S. et al. (29) desenvolveram um estudo com o objetivo de explorar a eficicia
do tratamento de reabilitacdo em piscinas com agua termal em pessoas com DP. Para tal
utilizaram a escala de Tinetti com o intuito de avaliar a percecao dos individuos em relagao
ao proprio equilibrio e estabilidade durante atividades da vida diaria, bem como o medo de
cair. Pontuacoes mais elevadas neste teste indicam percecao de melhor performance da
marcha e do equilibrio. Assim, ap6s 8 sessoes de treino aquéatico registou-se o aumento de
8% no valor da escala de Tinetti demonstrando que os participantes mostram melhorias na
forma como percebem o seu estado de equilibrio nas AVDs durante o periodo da
intervencdo. Na investigacdo de Cruz S. et al. (37) os pacientes que foram submetidos a
terapia aquatica Ai Chi apresentaram valores mais altos no teste de Tinetti apos as 10
semanas do estudo. Na avaliacao realizada 1 més ap6s o término das sessoes de Ai Chi, o
mesmo grupo registou uma pontuacgado ainda mais elevada que a obtida anteriormente. Este
resultado positivo a longo prazo, refletiu-se na melhoria do estado de equilibrio dos
participantes reduzindo assim o risco de queda. De igual modo Rigby B. et al. (39) avaliaram
o equilibrio dinamico de 10 individuos com DP apds 4 semanas de exercicio numa
passadeira em meio aquatico. No final da intervencao o grupo apresentou pontuacoes mais
altas no teste de Tinetti principalmente nos itens relacionados com o equilibrio o que indica
melhoria da estabilidade postural dos participantes. Ainda no mesmo estudo aplicou-se o
teste LOS para avaliar o balancgo postural dos participantes. Esta prova analisou o tempo de
reacdo, a velocidade média e o controlo direcional de cada paciente antes e depois da
intervencao. Os resultados foram positivos sendo que o tempo de reagao diminuiu, registou-
se um aumento da velocidade média e o controlo direcional melhorou. Assim, o exercicio
na passadeira em meio aquatico melhorou os parametros clinicos do equilibrio e da

estabilidade postural dos doentes.

Os 3 trabalhos (29,37,39) que avaliaram o equilibrio dos participantes, através da
escala de Tinetti, demonstraram que a pratica de exercicio aquéatico foi benéfica para os

individuos (gréfico 2).
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Grafico 2- Publicacdes que avaliaram o impacto do exercicio aquatico nas alteragdes do equilibrio em doentes
de Parkinson através da aplicagdo dos testes BBS, MiniBES e Tinetti.

3.2.5 Avaliacao através do FRT

Zhu Z. et al. (27) desenvolveram um programa de terapia aquatica com obstaculos
para avaliar o seu impacto no equilibrio dinamico de doentes com DP através da aplicacao
do “Functional Reach Test” (FRT). O FRT mede a diferenca entre o comprimento do braco
e o alcance anterior maximo do mesmo usando uma base de suporte fixa. (40) No final da
intervencao registou-se o aumento da pontuacdo do FRT o que evidencia a reducao da
tensao dos musculos posturais bem como a melhoria do controlo postural dos participantes.
Na avaliacao dos 6 meses follow-up os resultados positivos mantiveram-se pelo que se
conclui que o programa de terapia aquatica com obstaculos traz beneficios a longo prazo

para doentes com DP ligeira a moderada.

3.2.6 Avaliacao através do Biodex 3,1

Kurt E. et al. (38) investigaram o efeito de um programa de Ai Chi durante 5 semanas
no estado de equilibrio de 40 pessoas com DP. Para a avaliacao utilizaram o Biodex 3.1, um
dispositivo que analisa a estabilidade dindmica em todas as diregoes, a estabilidade de uma
posicao anterior para posterior e a estabilidade lado a lado. Uma pontuacdo mais elevada
no index de equilibrio corresponde a pior estado de estabilidade postural. Tanto o grupo
que realizou fisioterapia em meio terrestre como o que participou nas sessoes de Ai Chi
obtiveram pontuac6es mais baixas na medi¢cao com o Biodex 3.1 no final da intervencao, no
entanto a melhoria foi superior no grupo de exercicio aquatico. Deste modo o método de Ai
Chi demonstrou ser uma opcao de reabilitacao segura com resultados positivos no que toca

ao equilibrio dos participantes.

Em suma, a pratica de exercicio aquatico quer seja da forma tradicional, pelo método

Halliwick ou através da técnica de Ai Chi comprovou ser benéfico para combater os
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sintomas motores da DP relacionados com o equilibrio. A tabela 2 resume os resultados

obtidos pelos estudos anteriormente descritos.
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No Estadio DP | Duracao do tratamento Mini-

participantes| escala H&Y (semanas) BBS BESTest DGI | Tinetti’'s POMA | FRT | Biodex-3,1 | LOS Test | Ref.
30 1-3 12 NS 1 - - - - - (31)
60 2-3 4 1 - - - - - - (28)
14 1-3 4 1 1 - 1 - - - (29)
19 1-3 4 NS - - - - - - (30)
17 1-4 16 - NS - - - - - (32)
25 1-4 10 1 - 1 - - - - (36)
30 1-3 10 1 - - 1 - - - (37)
40 2-3 5 ) - - - - ! - (38)
10 2-3 4 - - - 1 - - ) (39)
46 2-3 6 NS - - - 1 - - (27)

Tabela 2 - Resultados relativos a avaliacio do equilibrio e da estabilidade postural. Legenda: 1 - valores aumentaram apds a intervencao; | - valores diminuiram apoés a
intervencdo; NS — alteracdes nao significativas; - teste/escala ndo utilizada neste artigo.
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3.3 Impacto na mobilidade, funcao fisica e forca muscular

As alteracoes de mobilidade dos pacientes com DP estdo associadas ao declinio da
aptidao fisica dos doentes ao longo do tempo. Dos estudos analisados 11 (27,28,30,32,36—
39,41—43) investigaram o impacto do exercicio aquatico na mobilidade, funcao fisica e forca
muscular de pessoas com DP ligeira a severa (estadios 1 a 4 na escala de H&Y). No total
participaram 303 individuos e as intervencoes tiveram uma duracao média de 8,9 semanas.
Foram utilizadas varias ferramentas para avaliar a performance dos participantes entre elas
o “Timed Up and Go Test” (TUG) e o “Five Times Sit To Stand Test” (FTSTS) que avaliaram
a mobilidade funcional e a execugdo da marcha, o protocolo do “Group of Latin-American
Development for Maturity” (GLAM) que foi utilizado para analisar a autonomia funcional,
0 Purdue Pegboard Test (PPT) que avaliou a coordenacao motora fina, a escala “Aquatic
Functional Assessment Scale” (AFAS) que classificou a adaptacdo e a independéncia dos
participantes em meio aquatico e por fim o dinamometro isocinético foi usado para

determinar a forca muscular.

3.3.1 Avaliacao através do TUG

Zhu Z. et al. (27) estudaram a eficacia de um treino de obstaculos em meio aquéatico
na funcao motora de 46 pessoas com DP. O TUG foi aplicado para avaliar o grau de
bradicinesia antes da intervencao, depois da intervencao e nos 6 meses de follow-up. No
final do estudo e 6 meses apds o término das sessoes foi registada uma reducao do tempo
total necessario para completar o TUG comparativamente aos valores iniciais. Em 2018,
Clerici I. et al. (28) investigou os beneficios de um programa TRMC em meio aquatico
(grupo 1) e terrestre (grupo 2) em individuos com DP. No final da intervencao ambos os
grupos melhoraram a sua prestacdo no TUG reduzindo o tempo necessario para completar
o teste. Assim, os autores consideram que o TRMC foi efetivo em melhorar a capacidade
motora dos participantes, contudo a hidroterapia ndo acrescentou beneficios aos ja obtidos
em meio terrestre. No mesmo ano, o ensaio clinico orientado por Silva A. et al. (36)
comprovou que exercicios aquaticos de dupla tarefa tém efeitos benéficos nos sintomas
motores da doenca. O programa envolveu 25 pessoas com DP que foram divididas em grupo
experimental, que participou nas sessoes hidroterapia, e grupo controlo que nao participou
nas atividades. O treino aquatico englobou tarefas motoras e tarefas cognitivas que
deveriam ser cumpridas sequencialmente. Os resultados obtidos pelo grupo experimental
superaram os obtidos pelo grupo de controlo uma vez que, os pacientes que beneficiaram
das sessoes de exercicio aquatico foram mais rapidos a completar o TUG apos a intervencao
e nos 3 meses seguintes. Assim, concluiram que o programa de exercicios de dupla tarefa

em ambiente aquatico é promissor e pode melhorar a mobilidade funcional dos pacientes a
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longo prazo. Oliveira G. et al. (30) estudaram a relacdo entre o treino fisico em meio
aquatico e o consumo de sumo de uva em doentes com Parkinson e o impacto desta
combinacdo na mobilidade funcional dos mesmos. O sumo de uva é conhecido pelos seus
efeitos neuroprotetores em diferentes areas do cérebro entre elas o estriado e a substancia
nigra que estao intimamente relacionadas com a patofisiologia da DP. (44,45) Assim sendo,
os investigadores dividiram a amostra em 2 grupos: o que participou nas sessoes de
fisioterapia aquética e o que a hidroterapia acrescentou a toma diaria de 400ml de sumo de
uva. No final do estudo ambos os grupos obtiveram melhor prestacao no TUG reduzindo o
tempo de realizacdo do mesmo. Por nao terem sido registadas diferencas nos resultados
entre os grupos, concluiu-se que a melhoria motora dos participantes nao foi potenciada
pela ingestao do sumo mas resultou da pratica de exercicio aquatico durante as 4 semanas
da intervencao.

A técnica de Ai Chi podera ser uma alternativa benéfica a pratica de exercicio em
meio terrestre para pessoas com DP. Nesta perspetiva, Cruz S. et al. (43) desenvolveram um
ensaio clinico que comparou os efeitos da pratica de Ai chi com a de fisioterapia em meio
terrestre (treinos de forca, de equilibrio e de exercicio aer6bio). Na avaliacdo apos a
intervencao os participantes das sessoes de Ai Chi reduziram o tempo da execucao do TUG
(de 11,3s para 9,3s) enquanto que os doentes que realizaram a reabilitacdo em meio terrestre
ainda necessitaram de mais 0.2s para o efeito. Um més apo6s o final do estudo a prestagao
no TUG foi de novo analisada e mais uma vez os resultados foram melhores no grupo do Ai
Chi que encurtou o tempo do teste para 8.8s enquanto que o outro grupo manteve o mesmo
tempo. Outra investigacdo da mesma equipa (37), mas com uma duracao maior, de 10
semanas de hidroterapia, obteve resultados semelhantes com o grupo de pacientes que
realizou as sessoes de Ai Chi a apresentar melhorias significativas na sua performance no
TUG. Kurt E. et al. (38) também investigaram o potencial terapéutico do Ai Chi em pessoas
com DP. Neste estudo a amostra foi dividida em dois grupos, o grupo que participou em 25
sessOes de Ai Chi e o grupo que contabilizou o mesmo nimero de treinos, mas em meio
terrestre. Ambos os grupos reduziram o tempo de realizacdo do TUG, no entanto essa
melhoria foi superior no grupo de terapia aquéatica. No seu conjunto os resultados obtidos
indicam que a pratica do método de Ai Chi é capaz de melhorar a bradicinesia e a rigidez
articular de pessoas com DP melhorando a sua performance motora.

Os 7 estudos (27,28,30,36—38,43) que utilizaram a prova TUG para avaliar a
mobilidade funcional dos individuos demonstraram que a pratica de exercicio aquatico

beneficiou os participantes (grafico 3).
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3.3.2 Avaliacao através do FTSST

A progressao da DP provoca a diminuicdo da massa, da for¢ca e da resisténcia
muscular prejudicando a¢oes bésicas do dia a dia como levantar-se sem apoio, sentar-se ou
caminhar. Tendo isto em conta, Siega J. et al. (42) investigaram o impacto da reabilitacao
aquatica na funcionalidade motora de 18 pacientes com DP. Para tal avaliaram a mobilidade
funcional, a forca dinamica e a resisténcia muscular dos membros inferiores dos individuos
através do teste FTSST. A intervencao conduziu a reducao do tempo de execucao do FTSST
de 16,33s para 14,46s (p>0,05). Apesar de nao ser uma alteracao estatisticamente
significativa esta melhoria diminui o risco dos participantes virem a sofrer uma queda uma
vez que a funcao muscular foi preservada no curso da investigagao. Ja Silva A. et al. (36)
estudaram os beneficios a nivel motor de um programa de exercicios aquaticos, motores e
cognitivos, de dupla tarefa executado por pessoas com DP. No final do estudo o grupo que
participou nas sessoes de hidroterapia (grupo experimental) reduziu o tempo necessario
para completar o FTSST o que representa melhoria da mobilidade funcional dos
participantes. Por sua vez os individuos do grupo controlo, que nao participaram na terapia
aquatica, necessitaram de um maior intervalo de tempo para completar a prova. Na
avaliacdo realizada 3 meses ap6s o fim das sessdes o grupo experimental obteve melhor
prestacao no FTSST em relacdo a registada anteriormente ao estudo. Estes dados revelam
que este tipo de exercicio potencia a forca muscular até 3 meses apos o fim das sessoes. Na
mesma avaliacdo follow-up, o grupo controlo obteve piores resultados que os anteriores
devido a natural progressdo da doenca. Resultados semelhantes foram obtidos por
Yamaguchi B. et al. (32) em que o grupo que cumpriu o programa de hidroginastica registou
uma reducdo do tempo médio do FTSST apds a intervencdo, mas sem diferencas
estatisticamente significativas. Na analise follow-up realizada aos 4 meses, 0 mesmo grupo
registou um ligeiro aumento do tempo necessario para completar o teste, no entanto foi
mais rapido do que na avaliacdo anterior ao estudo. Em contrapartida os pacientes que nao
receberam terapia aquatica apresentaram pior desempenho na prova passadas as 16
semanas de intervencao e nos 4 meses follow-up nao demonstrando qualquer melhoria do
estado funcional.

Relativamente ao controlo postural, também afetado na DP, os ensaios clinicos
desenvolvidos por Cruz S. (37,43) avaliaram a eficacia da pratica de Ai Chi. A este nivel
mostram que os individuos sujeitos a Ai Chi melhoraram consideravelmente a sua prestacao
no FTSST e ainda reduziram o tempo da prova na avaliacao de follow-up apo6s 1 més. Por
outro lado, os participantes do programa de exercicio fisico em meio terrestre nao
obtiveram melhorias significativas. Consequentemente conclui-se que a técnica de Ai Chi
podera ser uma abordagem alternativa que melhora a motricidade dos pacientes e a forca

dos musculos dos membros inferiores.

25



Impacto de exercicio fisico em meio aquatico em pessoas com doenca de Parkinson

Deste modo, 3 (36,37,43) dos 5 artigos que analisaram o efeito da pratica de terapia
aquatica na forca dos membros inferiores dos participantes através do FTSST demostraram
beneficios ap6s a intervencao bem como no follow-up, enquanto outros 2 (32,42) nao

apresentaram resultados significativos (grafico 3).
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Gréfico 3 - Publicagbes que avaliaram o impacto do exercicio aquatico na mobilidade, funcao fisica e forca
muscular de doentes de Parkinson através dos testes TUG e FTSST.

3.3.3 Avaliacao através do protocolo do GLAM

Na pods-menopausa ocorre reducdo da massa muscular que contribui para a
diminuicao da forca e da mobilidade das articulages. Deste modo mulheres com DP nesta
fase da vida correm maior risco de queda devido aos sintomas motores da doenca que levam
a reducao da sua independéncia fisica. Num estudo realizado no México os investigadores
Hall-Lopez J. et al. (41) aplicaram o protocolo do GDLAM com o intuito de analisar a
autonomia funcional de 9 mulheres em fase p6s-menopausa com DP ligeira a moderada
(estadios 1 a 3 na escala H&Y). Durante os 4 meses de estudo as doentes participaram em 5
sessoes de exercicio aerébio aquatico por semana com aumento progressivo da intensidade,
tendo como referéncia a frequéncia cardiaca de reserva (40-50% entre a 12 e 82 semana e
50-60% entre a 92 e 162 semana). A autonomia funcional das pacientes foi avaliada antes e
logo apos a investigacao, através das diretrizes do GDLAM que incluem os seguintes testes:
caminhar 10 metros; levantar-se da posicao de sentado; levantar-se da posicao de decubito
ventral; levantar-se da cadeira e caminhar; vestir e despir uma t-shirt. O objetivo é realizar
as tarefas descritas no menor tempo possivel. Apos a finalizacao das sessoes de hidroterapia
as doentes foram mais rapidas a completar todas as tarefas pedidas. Apesar deste estudo
incluir um reduzido nimero de doentes, por ter demonstrado que o programa de terapia
aquatica melhorou a mobilidade funcional das participantes, devera ser um ponto de
partida para estudos futuros que avaliem alternativas nao farmacolégicas para mulheres na

pos-menopausa diagnosticadas com DP.
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3.3.4 Avaliacao através do PPT

Rigby B. et al. (39) investigaram o impacto de 4 semanas de treino numa passadeira
em meio aquatico, na motricidade fina das maos de 10 pessoas com DP. Para tal utilizaram
o PPT antes e ap6s o periodo do programa. No final da intervencao os participantes
obtiveram valores mais elevados no teste significando a melhoria das capacidades motoras
finas de ambas as maos. De realcar que a diferenca mais significativa foi registada na

performance da mao direita e na fase de montagem da atividade.

3.3.5 Avaliacao através do dinamoémetro isocinético

A DP reduz o nimero de fibras musculares tipo II e diminui a estimulagdo do cortex
motor o que provoca aos doentes a perda de forca dos musculos proximais e extensores.
(42) Na investigacao conduzida por Siega J. et al. (42) os participantes foram submetidos a
um programa de exercicio aquatico durante 12 semanas com o intuito de analisar o seu
impacto na funcao e forca muscular dos mesmos. As sessoes de terapia aquatica focaram-
se no treino de skills motoras, treino de forca, treino de equilibrio e alguns exercicios de Ai-
Chi. Deste modo, o dinamoémetro isocinético biodex foi utilizado para examinar a funcao
muscular dos extensores e flexores da anca, do joelho e do tornozelo. As medicoes
executadas revelaram a diminuicao significativa da rotacdo maxima (peak torque) da anca
durante a flexdo do membro mais comprometido aos 90°/s demonstrando piores resultados
apo6s o estudo. Este resultado estd relacionado com o impulso contrario da agua ao
movimento de flexdo da anca que nao permite a flexdo completa desta articulacdo. No que
toca a avaliacao do joelho, foi registada melhoria significativa da poténcia média dos
extensores e flexores do membro mais comprometido aos 90°/s e da poténcia média dos
extensores do joelho aos 120°/s. Estes resultados sao relevantes para estes doentes pois a
poténcia média representa a rapidez do musculo em produzir forca que é fundamental em

situacgdes do dia a dia.

3.3.6 Avaliacao através da AFAS

O estudo desenvolvido por Yamaguchi B. et al. (32) investigou o efeito da fisioterapia
aquatica baseada nas fases de aprendizagem de skills motoras (adaptacao, controlo no
ambiente aquatico, relaxamento, desenvolvimento e treino do potencial funcional méximo,
e condicionamento organico global) a nivel da fun¢do motora de 17 pessoas com DP. De
modo a avaliar a aprendizagem de skills em meio aquatico aplicaram a escala AFAS antes e
apos o final das sessoes. Assim, o grupo que realizou terapia aquatica registou aumento da
pontuacao da AFAS apoés a intervencao tendo melhorado a sua performance em meio

aquatico. No ensaio clinico de Siega J. et al. (17) a mesma escala foi aplicada com o intuito
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de classificar a adaptacao e a independéncia de individuos com DP numa piscina com agua
aquecida. As sessoOes de terapia aquatica deste estudo focaram-se no treino de aptidoes
motoras como levantar-se e sentar-se, na marcha em diferentes direcoes e no treino de forca
e equilibrio. Na escala AFAS de entre as 5 fases da hidroterapia a que obteve resultados
significativos foi a do desenvolvimento e treino do potencial funcional méaximo. Esta
melhoria representa um ganho de agilidade na realizacao das tarefas do dia a dia como como
levantar-se, sentar-se, caminhar para a frente e para tras, tarefas que com a progressao da

doenca sao cada vez mais dificeis de realizar.

No seu conjunto os dados obtidos nos diferentes estudos indicam que a pratica de
fisioterapia aquatica é capaz de melhorar a mobilidade e bradicinesia de pessoas com DP
bem como a sua agilidade em meio aquatico. A tabela 3 resume os resultados descritos

anteriormente.
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No Estadio DP escala | Duracao do tratamento Dinamoémetro
participantes H&Y (semanas) TUG | FISTS | GDLAM PRt isocinético AFAS | Ref.
46 2-3 6 l - - - - - (27)
9 1-3 16 - - ! - = - (41)
18 1-4 12 - NS - - 1 1 (42)
60 2-3 4 ! - - - - - (28)
25 1-4 10 ! ! - - - - (36)
29 1-3 11 ! ! - - - - (43)
30 1-3 10 ! ! - - - - (37)
40 2-3 5 ! - - - - - (38)
19 1-3 4 ! - - - - - (30)
17 1-4 16 - NS - - - 1 (32)
10 2-3 4 - - - 7 - - (39)

Tabela 3 - Resultados relativos a avaliagdo da mobilidade, for¢a e funcdo muscular. Legenda: 1 - valores aumentaram apoés a intervencao; | - valores diminuiram apos a
intervengdo; NS — alteracoes nao significativas; - teste/escala ndo utilizada neste artigo.
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3.4 Impacto na incapacidade, da severidade dos défices

motores e da qualidade de vida

Devido a evolucao natural da doenca e agravamento dos sintomas, os doentes
experienciam dificuldades motoras e sensagoes desconfortaveis no seu dia a dia. Neste
sentido, 11 (21,26—29,31,32,37,38,42,43) dos artigos cientificos analisados abordaram o
impacto do exercicio aquatico no défice motor e incapacidade provocados pela DP bem
como a sua relacdo com a qualidade de vida destes doentes. As intervencées duraram em
média 8,9 semanas e envolveram 326 pessoas com DP ligeira a severa (estadios 1 a 4 na
escala H&Y). De modo a analisar os sintomas motores e nao motores da doenca utilizou-se
a UPDRS. Ja os questionarios PDQ-39 e o PDQ-8 foram aplicados para avaliar a qualidade

de vida dos participantes.

3.4.1 Avaliacao através da UPDRS

Clerici I. et al. (28) analisaram os efeitos de um programa de TRMC durante 4
semanas em 60 pessoas com DP. Este tipo de tratamento tem como objetivo restaurar os
movimentos disfuncionais provocados pela doenca utilizando estratégias de aprendizagem
motoras e cognitivas. Para tal os participantes foram divididos em dois grupos, o grupo que
realizou o TRMC em meio terrestre e o que participou no mesmo tratamento, mas em meio
aquatico. De modo a avaliar o impacto do programa nos sintomas motores dos pacientes
utilizou-se a UPDRS. No final do estudo ambos os grupos experienciaram melhorias
significativas na UPDRS bem como nas seccoes II (que avalia as AVDs) e III (que se foca na
avaliacdo dos aspetos motores) da mesma escala. Estes resultados sugerem melhoria da
capacidade motora dos individuos apos aplicacao do programa TRMC, no entanto por nao
terem sido reportadas diferencas entre os grupos conclui-se que a hidroterapia nao
acrescentou beneficios aos ja adquiridos em meio terrestre.

A investigacao conduzida por Masiero S. et al. (29) teve o objetivo de estudar o efeito
terapéutico da reabilitacdo em piscinas com agua termal num grupo de 14 pessoas com DP
ligeira a moderada (estadios 1 a 3 na escala H&Y). O grupo participou no treino de
reabilitacdo durante 4 semanas que consistiu em reeducagio funcional, cinesioterapia em
piscina termal com agua contendo bromo-iodo, aconselhamento nutricional, literacia para
a saude e terapia cognitivo comportamental. A escala UPDRS foi usada como instrumento
de avaliacao do estado geral dos participantes. Apos a intervencao a pontuacao total da
UPDRS e de cada uma das suas partes constituintes foi inferior a registada antes das sessoes
de hidroterapia. Este resultado significa que os pacientes melhoraram o seu bem-estar

psicolégico e motor bem como a sua capacidade de realizar as tarefas do dia a dia.
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CruzS. et al. (37) estudaram o impacto de um programa de Ai Chi na funcionalidade
motora de pessoas com DP. A dificuldade do treino aumenta gradualmente, variando entre
movimentos estaticos e dindmicos, simétricos e rotatorios assimétricos e do controlo visual
para o nao visual (vestibular). Os investigadores optaram por formar o grupo controlo que
apenas participou em sessoes de exercicio fisico em meio terrestre focadas no treino de forca
e no treino aerobio e o grupo experimental que integrou as sessoes de Ai Chi baseadas na
repeticao de exercicios de rotacao do tronco e de equilibrio. De modo a obter informacoes
sobre a evolucao dos sintomas motores e nao motores da doenca e o efeito da pratica de
exercicio fisico nos mesmos aplicou-se a escala UPDRS antes, apos, e 1 més apo0s o final da
intervencao. Os participantes que praticaram Ai Chi registaram melhores pontuacoes ap6s
as 10 semanas do estudo e na analise follow-up de 1 més, em especial nas secgoes I, II e III
da UPDRS que avaliam o estado mental, a independéncia nas AVDs e os aspetos motores
respetivamente. Por outro lado, ndo houve melhorias significativas no grupo que realizou
as sessoes de exercicio em meio terrestre. Assim sendo, a hidroterapia sob a forma de Ai Chi
demostrou ter melhores resultados na qualidade de vida dos doentes do que o treino de
exercicio fisico tradicional.

Assim, os 3 artigos (28,29,37) que aplicaram a UPDRS obtiveram resultados
significativos demonstrando que a terapia aquatica é benéfica para combater os sintomas
motores e nao motores da DP (grafico 9).

Seis dos artigos analisados nesta subseccao aplicaram a secc¢io II e III da UPDRS
separadamente. O estudo desenvolvido por Zhu Z. et al. (27) teve como objetivo estudar o
efeito da reabilitacao aquéatica, com ou sem treino de obstaculos, na marcha e equilibrio de
46 pessoas com DP durante 6 semanas. Para tal os participantes foram aleatoriamente
divididos em 2 grupos: grupo 1, que realizou terapia aquatica tradicional e grupo 2, que
participou nas sessoes de terapia aquatica com obstaculos. A fim de avaliar a capacidade
motora e o estado da mobilidade dos doentes aplicou-se a seccao II e III da escala UPDRS
antes, depois das 6 semanas de hidroterapia e 6 meses ap6s o fim da intervencao. Ambos os
grupos obtiveram pontuac¢des mais baixas na 22 e 32 avaliagdo o que revela melhoria dos
parametros abordados na UPDRS-II e UPDRS-III ap6s o estudo e nos 6 meses follow-up.
Visto nao terem sido registadas diferencas entre os grupos concluiu-se que tanto o exercicio
aquatico de obstaculos quanto o exercicio aquéatico tradicional sao opgoes que melhoram a
capacidade dos doentes nas AVDs bem como os sintomas motores da doenca.

Numa outra investigacao desenvolvida por Yamaguchi B. et al. (32) 17 pessoas com
DP foram submetidas a fisioterapia aquatica baseada nas fases de aprendizagem de skills
motoras. O objetivo do estudo foi analisar a funcdo motora dos individuos através da
aplicacao da escala UPDRS-II e UPDRS-III antes da intervencao, apds a altima sessao e 4

meses apds a ultima sessdo de hidroterapia. Os participantes foram aleatoriamente
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distribuidos pelo grupo controlo, que ndo participou nas atividades e manteve a rotina
diaria e o grupo experimental que foi submetido a terapia aquéatica duas vezes por semana.
Assim, o grupo experimental apresentou melhores pontuag¢oes na UPDRS-II e UPDRS-III
apos as sessoes de exercicio aquatico, enquanto o grupo controlo registou piores resultados
devido a propria evolucao natural da doenca. Por fim, estes resultados sugerem que as 16
semanas de exercicio aquatico melhoraram a condicao fisica dos doentes bem como a sua
agilidade na realizacao das AVDs.

No ensaio clinico conduzido por Siega J. et al. (42) estudou-se o impacto de um
programa de exercicio aquatico diversificado nos sinais e sintomas de pessoas com DP. O
programa teve a duracao de 12 semanas e incluiu treino de forca muscular, treino de
equilibrio e treino da marcha. De modo a avaliar os aspetos motores da doenca e o seu
impacto durante a realizacdo das AVDs utilizou-se a parte II e IIT da UPDRS. Os resultados
obtidos mostram uma diminuic¢ao dos valores da UPDRS-II e UPDRS-III ap6s a intervencao
(15,17 para 12,06 e 17,89 para 12,28, respetivamente) o que indica melhoria da funcao
motora durante a execucao das tarefas aquando da avaliacao.

Terrens A. et al. (31) estudaram a viabilidade do método de Halliwick no tratamento
dos sintomas motores de 30 pessoas com DP e compararam-no com o exercicio aquatico
tradicional e fisioterapia em meio terrestre. Deste modo, os investigadores avaliaram a
severidade dos sintomas motores através da escala UPDRS-III antes e ap0s as 12 semanas
do programa. Embora nao se registasse uma diferenca significativa na pontuacao da escala
UPDRS-III apés a intervencao, as manifestagdes motoras da doenca melhoraram no grupo
do método Halliwick e de exercicio em meio terrestre. Sendo que nao foram encontradas
diferencas significativas entre os 3 grupos nesta variavel concluiu-se que os tanto o método
de Halliwick quanto o exercicio aquatico tradicional e o exercicio fisico em meio terrestre
sdo benéficos e melhoram os aspetos motores da doenca.

Kurt E. et al. (38) estudaram o impacto da pratica de Ai Chi na componente motora
de pessoas com DP. Assim, 40 doentes foram distribuidos aleatoriamente por dois grupos:
o grupo experimental, que praticou a técnica de Ai Chi e o grupo controlo que praticou
exercicio fisico em meio terrestre incluindo treino de equilibrio, da marcha e de
coordenacao motora. Ambos os grupos cumpriram 25 sessoes de exercicio durante 5
semanas tendo cada treino a duracao de 60 minutos. Os participantes foram avaliados com
a UPDRS-III antes do programa e apo6s o final do mesmo. Tanto o grupo controlo como o
experimental registou pontuacoes mais baixas na UPDRS-III ap0s as sessoes, no entanto a
melhoria foi mais evidente no grupo de Ai Chi. Com base nestes resultados conclui-se que o
Ai Chi é uma alternativa de reabilitacdo para pessoas com DP capaz de melhorar a condicao

motora dos doentes.

32



Impacto de exercicio fisico em meio aquético em pessoas com doenga de Parkinson

Carroll L. et al. (21) avaliaram os efeitos da hidroterapia nos sintomas motores de 21
pessoas com DP ligeira a moderada (estadios 1 a 3 na escala H&Y). Os pacientes foram
aleatoriamente distribuidos por 2 grupos, o que participou na terapia com exercicios
aquaticos e outro que manteve apenas o tratamento farmacologico habitual. A funcao
motora foi analisada através da escala UPDRS-III antes da intervencao e 1 semana apos o
seu término. O grupo de pacientes intervencionados registou uma diminuicao da pontuacao
na escala UPDRS-III (de 17,5 pontos para 13 pontos no fim da intervencao), diferenca que
foi estatisticamente significativa e que traduziu uma melhoria consideravel dos sintomas
motores, pelo contrario o grupo que apenas cumpriu a medicacdo habitual ndo registou
alteracoes.

Deste modo, os 4 ensaios clinicos (27,28,32,42) que avaliaram o impacto da
hidroterapia na independéncia dos pacientes nas AVDs demonstraram resultados positivos
na pontuacao da UPDRS-II (grafico 4). Dos 7 artigos que usaram a UPDRS-III, para analisar
o impacto da intervencao nos sintomas motores, 6 (21,27,28,32,38,42) demonstraram que
o exercicio aquatico foi benéfico para os participantes enquanto 1 ndo obteve resultados

significativos (grafico 4).

3.4.2 Avaliacao através do PDQ-39 e PDQ-8

Devido a evolucao natural da doenca os doentes experienciam dificuldades motoras
e sensacOes desconfortaveis no seu dia a dia. Assim, varios autores investigaram a
repercussao do exercicio aquatico na qualidade de vida de pessoas com DP. Para tal
aplicaram os questionarios PDQ-39 e PDQ-8 que avaliam a qualidade de vida dos doentes
durante o més anterior. Os estudos de Cruz S. et al. (43) e de Kurt E. et al. (38)
demonstraram que apds a pratica de Ai Chi os participantes registaram pontuacgoes
inferiores no PDQ-39. Estes resultados sugerem que a terapia aquatica melhorou tanto a
funcionalidade fisica como também o bem-estar emocional e social, a cognicdo, a
comunicacao e o desconforto corporal dos pacientes. Na investigacao de Carroll L. et al. (21)
21 pessoas com DP foram entrevistadas em relacao a sua qualidade de vida antes e apds o
estudo. A intervencao incluiu 2 grupos, o que realizou hidroterapia por 6 semanas e o que
apenas cumpriu a medicacao habitual sem acrescentar outro tipo de terapéutica. No final
das sessoes nao se encontraram diferencas significativas entre os resultados de ambos os
grupos. Neste seguimento Terrens A. et al. (26) recolheram a opinido de 21 pacientes acerca
da sua qualidade de vida relacionada com a satde, apés completarem um programa de
hidroterapia por 12 semanas, através do PDQ-39. A pontuacao do PDQ-39 dos doentes
incluidos neste estudo foi superior a de outros individuos com DP inseridos noutros
programas de atividade fisica, indicando pior qualidade de vida. Deste modo, os programas

que mostraram ser mais eficientes em melhorar a qualidade de vida relacionada com a
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saude de pessoas com DP foram: treino em passadeira e treino estratégico (motor e
cognitivo). Os participantes deste estudo, que realizaram treino aquatico, encontram-se em
estadios mais avancados da doenca, talvez por isso em comparagdo com outros
apresentaram piores resultados no PDQ-39. Ainda assim, apds a hidroterapia estes
individuos relataram ter menos preocupacoes no que toca ao suporte social e ao estigma,
mas demonstraram mais dificuldades nos dominios da mobilidade, das AVDs, do bem-estar
emocional e do desconforto em relacdo ao proprio corpo. O estudo levado a cabo por
Masiero S. et al. (29) explorou a eficacia do tratamento de reabilitacio numa piscina com
agua termal num grupo de 14 pessoas com DP. Apds as 4 semanas da intervengao os
participantes registaram pontuacées inferiores no questionario PDQ-8 (que é a versao
encurtada do PDQ-39), em comparacao com as obtidas antes do programa. A reducao em
23% da pontuacao final revela que no ponto de vista dos pacientes a sua qualidade de vida
melhorou ap6s o tratamento em meio aquatico.

De entre os 5 artigos que avaliaram a percecao dos participantes acerca da sua
qualidade de vida apés a pratica de exercicio aquatico, através da aplicacdo dos

questionarios PDQ-39 e PDQ-8, 3 (29,38,43) obtiveram resultados positivos (grafico 4).
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Gréfico 4 - Publicacbes que avaliaram o impacto do exercicio aquatico na severidade dos défices motores e da
qualidade de vida de doentes de Parkinson através das escalas UPDRS e PDQ.

No seu conjunto os resultados dos ensaios referidos revelam que a pratica de
exercicio aquatico atenua a manifestacdo de sintomas motores como tremor, bradicinesia,
rigidez dos movimentos, congelamento da marcha e instabilidade postural dos pacientes
com DP o que melhora a sua qualidade de vida. A tabela 4 resume os resultados descritos

anteriormente.
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No Estadio DP escala | Duracao do tratamento

participantes H&Y (semanas) UPDRS UPDRS-II UPDRS-III PDQ-39 PDQ-8 Ref.
30 1-3 12 - - NS - - (31)
18 1-4 12 - ! ! - - (42)
60 2-3 4 l l ! - - (28)
14 1-3 4 ! - - - l (29)
46 2-3 6 - ! l - - (27)
29 1-3 11 - - - ! - (43)
21 1-3 6 - - ! NS - (21)
30 1-3 10 ! - - - - (37)
40 2-3 5 - - ! ! - (38)
17 1-4 16 - ! ! - - (32)
21 1-3 12 - - - l - (26)

Tabela 4 - Resultados relativos a avaliagdo severidade e progressdo da DP e o seu impacto na qualidade de vida dos participantes. Legenda: 1 - valores aumentaram ap6s a
intervencgdo; | - valores diminuiram apos a intervencao; NS — alteragdes nio significativas; - teste/escala ndo utilizada neste artigo.
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3.5 Impacto nos sintomas nao motores

A dor é um dos sintomas mais comuns da DP e esté associada com a depressao tendo
um impacto negativo na qualidade de vida e na autonomia dos doentes. (1) Neste sentido, 4
dos artigos estudados analisaram o efeito do exercicio aquatico na percec¢ao da dor, no bem-
estar e na depressao de 110 pessoas com DP ligeira a moderada (estadios 1 a 3 na escala
H&Y). As intervencoes duraram em média 10,75 semanas. De modo a avaliar a intensidade
da dor aplicou-se a VAS, para analisar os sintomas depressivos aplicou-se a “Geriatric
Depression Scale” (GDS) e por fim o bem-estar dos participantes foi avaliado através do
PWI.

3.5.1 Avaliacao através da VAS

A dor é considerada um sintoma incapacitante da DP provocada pelos sintomas
motores da doenca que muitas vezes passa despercebida na préatica clinica. Os estudos
desenvolvidos por Cruz S. et al. (1—3) avaliaram o impacto da pratica de Ai Chi no controlo
da dor em pessoas com DP. Nestas 3 investigacoes os participantes foram distribuidos pelo
grupo controlo que realizou fisioterapia em meio terrestre e pelo grupo experimental que
integrou as sessoes de Ai Chi. Os pacientes que realizaram hidroterapia registaram
diminuicao significativa dos valores da “Visual Analog Scale Pain” (VAS) ap6s a intervencao
e na avaliacao de 1 més follow-up. J& os grupos controlos também registaram diminuicao
da pontuacdo da VAS, no entanto nao foi uma alteragdo significativa. De realcar que um
valor mais baixo na VAS é um resultado relevante pois esta relacionado com uma melhoria
do equilibrio e por sua vez com um menor risco de quedas. Por fim, o programa de Ai Chi

foi mais eficaz, do que o exercicio em meio terrestre, em reduzir a dor dos participantes.

3.5.2 Avaliacao através da GDS

Alteracoes psicopatologicas, como é o exemplo da depressao sao comuns entre
pessoas com DP. Deste modo Cruz S. et al. (1,3) analisaram o efeito de um programa de Ai
Chi nos sintomas depressivos destes pacientes e compararam-no com o potencial de um
programa exercicio fisico em meio terrestre. Para tal foi aplicada a GDS antes dos estudos,
logo apds o fim das sessoOes e ainda 1 més ap6s o seu término. Em ambos os ensaios clinicos
os participantes que cumpriram a hidroterapia obtiveram valores significativamente
inferiores na GDS nas avaliagcOes ap0s o tratamento e no més follow-up. Por outro lados os
participantes que realizaram fisioterapia em meio terrestre nao obtiveram alteracoes
significativas neste parametro. Assim sendo, o programa de Ai Chi foi benéfico para os

individuos pois experienciaram melhoria da depressao até 1 més apds da intervencao.
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3.5.3 Avaliacao através do PWI

Terrens A. et al. (26) analisaram a opiniao de 21 pessoas com DP acerca da qualidade
de vida relacionada com a satde apoés realizarem um programa de exercicio aquéatico. De
modo a explorar o bem-estar pessoal dos individuos e o efeito da intervencao no mesmo,
aplicou-se o PWI. As respostas dos participantes foram comparadas com os dados da
populacdo australiana e com opinioes de doentes com esclerose miltipla. Os participantes
obtiveram 41,6 na pontuacao total do PWI o que revela um pobre bem-estar geral. Segundo
os resultados em cada parametro, os pacientes mostraram-se mais satisfeitos com a sua
seguranca pessoal bem como com o seu estilo de vida, mas menos satisfeitos em relacao a
sua saude, conquistas de vida e seguranca no futuro. Por fim, a avaliacdo dos participantes
acerca da propria satude foi significativamente mais baixa do que a avaliacao da seguranca
pessoal (p<0,001). Segundo dados normativos australianos, o bem-estar geral dos
participantes deste estudo é consideravelmente mais baixo em comparacdo com o da
populacao em geral (PWI=75,1). Da mesma forma, comparando com o PWI de pessoas com
esclerose multipla (PWI=66,8) percebeu-se que a amostra de participantes com DP tem pior

percecao do seu proprio bem-estar geral. A tabela 5 resume os resultados descritos

anteriormente.

No Estadio DP | Duracao do tratamento

. VAS | GDS | PWI | Ref.

participantes | escala H&Y (semanas)

30 1-3 10 ! ! - (46)
21 1-3 12 - - l (26)
29 1-3 11 ! ! - (16)
30 1-3 10 ! - - (37)

Tabela 5 - Resultados relativos ao impacto da hidroterapia nos sintomas nio motores dos participantes.
Legenda: 1 - valores aumentaram apos a intervengao; | - valores diminuiram apés a intervencao; NS — alteracoes
nao significativas; - teste/escala nao utilizada

3.6 Impacto do exercicio em biomarcadores

3.6.2 BDNF

O fator neurotroéfico derivado do cérebro (BDNF) é uma neurotrofina presente nas
areas cortical e subcortical. (47) O BDNF tem funcOes neuroprotetoras, promove a
sinaptogénese bem como o crescimento axonal e dendritico. Segundo a evidéncia clinica, os
doentes de Parkinson tém niveis reduzidos de BDNF no sangue periférico sendo que Dois

artigos estudaram o impacto do exercicio aquatico nos niveis séricos de BDNF de 45 pessoas
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com DP ligeira a moderada (estadios 1 a 3 na escala H&Y). Ambas as intervencgoes tiveram
a duracdo de 4 semanas. Na investigacdo de Germanos S. et al (47) o programa de
hidroterapia incluiu 2 sessoes semanais durante 1 més que combinavam exercicio aerobio e
de resisténcia. Os participantes foram submetidos ao doseamento do BDNF em 4
momentos distintos: antes da intervencao (To), imediatamente apds a 12 sessao de exercicio
aquatico (T1), 48h apos a 12 sessao (T2) e 1 més apods a 12 sessao (T3). Os resultados do
estudo indicam que os niveis de BDNF reduziram significativamente entre T1 e T2, no
entanto nao foram encontradas alteracoes significativas nos outros momentos de avaliacao.
Deste modo observou-se um efeito agudo apds 48h da 12 sessdo, mas no seu todo o
programa de exercicio aquatico foi ineficaz em alterar o BDNF sérico.

Oliveira G. et al. (30) estudaram o efeito da pratica de exercicio aquéatico associada
ao consumo de sumo de uva na concentracio do BDNF no sangue periférico dos
participantes. Segundo a literatura o sumo de uva previne o dano neurodegenerativo
potenciando a acao do exercicio fisico. (48,49) Apods as 4 semanas de intervencao os niveis
séricos de BDNF aumentaram significativamente tanto nos individuos que apenas
participaram nas sessoes de hidroterapia, quanto nos que a isso juntaram o consumo diario
de sumo de uva. Pelo facto de nao terem sido encontradas diferencas nos resultados entre
os grupos conclui-se que a pratica de terapia aquatica conduziu ao aumento de BDNF sérico.

A tabela 6 resume os resultados descritos anteriormente.

No Estadio DP escala Duracao do tratamento
n BNDF | Ref.
participantes H&Y (semanas)
26 1-3 4 NS (47)
19 1-3 4 ) (30)

Tabela 6 - Resultados relativos ao impacto da hidroterapia nos niveis de BDNF sérico. Legenda: 1 -
valores aumentaram apds a intervencio; NS — alteragoes nao significativas;

3.6.2 Biomarcadores de stress oxidativo

O stress oxidativo esta associado ao processo de degeneracao das células
dopaminérgicas que por sua vez leva a manifestacao dos sintomas da DP. Assim, o efeito
neuroprotetor da pratica de exercicio podera estar relacionado com o aumento da atividade
de enzimas antioxidantes reparadoras do dano oxidativo (como a superoxido dismutase
(SOD) e a catalase (CAT)). Neste sentido 2 dos ensaios clinicos analisados investigaram o

impacto do exercicio aquatico nos niveis de marcadores de dano oxidativo no sangue
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periférico de pessoas com DP. Os estudos tiveram a duracao de 4 semanas e envolveram 44
individuos com DP ligeira a moderada (estadios 1 a 3 na escala H&Y).

No estudo de Dani C. et al. (50) os investigadores quantificaram os niveis de
biomarcadores no sangue periférico de 12 individuos saudaveis (grupo controlo) e de 14
pessoas com DP (grupo experimental), antes destas serem submetidas a um programa de
exercicio aquéatico. Foram analisados os niveis de SOD e de CAT pela sua capacidade de
defesa antioxidante, os niveis de carbonilo por ser um marcador de oxidacao proteica, o
sulfidrilo por determinar os mecanismos de defesa do organismo (sendo que a sua
concentracdo esta inversamente relacionada com o dano oxidativo proteico) e o teste do
acido tiobarbittrico (TBARS), que avalia os niveis de peroxidacao lipidica. Ao comparar os
dois grupos verificou-se que os individuos com DP tinham niveis menores de peroxidacao
lipidica, maior atividade da CAT, menor atividade da SOD e menor racio da atividade
SOD/CAT comparativamente aos participantes saudaveis. Para além disso nao foram
encontradas diferencas significativas nos niveis de carbonilo e sulfidrilo entre os grupos. Os
resultados revelaram que por um lado a hidroterapia aumentou os niveis de peroxidacao
lipidica (TBARS) e a atividade da SOD, mas por outro reduziu a atividade da CAT bem como
o racio das atividades SOD/CAT em pacientes com DP. Nao foram registadas diferencas
significativas nos niveis de carbonilo e sulfidrilo. Os efeitos modeladores observados logo
apos a 12 sessdo do programa de exercicio aquatico foram melhores do que os obtidos
noutras fases do estudo. Deste modo conclui-se que o exercicio aquatico pode modular o
stress oxidativo principalmente através do efeito da atividade enzimatica antioxidante.

O sumo de uva é composto por elevados niveis de polifendis com capacidade de
melhorar a funcao endotelial, aumentar a acdo antioxidante do organismo, reduzir a
oxidacao proteica no plasma e diminuir a agregacao plaquetaria. (51) Por sua vez, Oliveira
G. et al. (52) estudaram o efeito do consumo de sumo de uva associado a pratica de exercicio
aquatico nos parametros de stress oxidativo de pessoas com DP. Os resultados
demonstraram que a hidroterapia reduziu a concentracio dos marcadores de dano
oxidativo (TBARS, CAT, SOD, glutationa peroxidase (GPX) e acido turico) no sangue
periférico dos participantes com excecao dos niveis de carbonilo que aumentaram. Deste
modo, apos a intervencao observou-se uma correlacao estatisticamente significativa entre
peroxidacao dos lipidos e oxidacao proteica com a atividade antioxidante das enzimas
demonstrando que ha uma relacao importante entre o dano do stress oxidativo e a defesa
antioxidante. Por fim, este estudo sugere que o exercicio aquatico podera ser uma
alternativa terapéutica para reduzir o dano oxidativo e que em associacao ao consumo de
sumo de uva podera trazer efeitos benéficos aos doentes com Parkinson. A tabela 7 resume

os resultados descritos anteriormente.
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Estadio |Duragio do .
No SOD/ | Acido
. DP escala | tratamento | TBARS |Carbonilo| Sulfidrilo | GPX | SOD | CAT . Ref.
participantes CAT | trico
H&Y (semanas)
26 2-3 4 1 NS NS o A R N )
18 1-3 4 ! 1 - O 2 A XY

Tabela 7 - Resultados relativos ao impacto nos biomarcadores de stress oxidativo. Legenda: 1 - valores
aumentaram apoés a intervencao; | - valores diminuiram apds a intervencio; NS — alteragoes nao significativas;
- teste/escala nao utilizada

4. Conclusao

A DP é a segunda doenca neurodegenerativa mais comum, a sua incidéncia tem
vindo a aumentar sendo que a idade é o seu principal fator de risco. Esta é uma doenca
progressiva cujos sintomas motores e nao motores se agravam ao longo do tempo
prejudicando a qualidade de vida dos doentes. A terapia farmacologica gold standard
sintomatica é a levodopa, no entanto o tratamento prolongado associa-se a certas
complicacoes motoras pelo que é necessario combinar outros tratamentos. Nao é conhecido
nenhum tratamento eficaz em modificar a degeneracdo dopaminérgica inerente a esta
patologia. A pratica de exercicio fisico tem demonstrado ser um complemento a farmaco
terapia melhorando a limitacdo fisica dos pacientes e por sua vez o seu bem-estar. A
fisioterapia aquatica é uma alternativa aos protocolos de exercicio em meio terrestre e pode
ser aplicada aos doentes com DP de forma segura.

Os artigos analisados investigaram o impacto de diferentes modalidades de exercicio
aquatico na componente motora e mental de doentes com DP. Os estudos realizados
diferem entre si em relagio as carateristicas da amostra (nimero de participantes, idade e
estadio da doenca), a duracao da terapia em meio aquético e ao tipo de exercicio executado.
Apesar desta desigualdade, na maior parte dos estudos a hidroterapia foi benéfica em
relacao as diversas manifestacoes da doenca.

No que toca aos aspetos da marcha, 4 dos 7 artigos analisados nesta subseccao
apresentaram resultados significativos pelo que, o tratamento aquatico demonstrou
melhorias no congelamento e na velocidade da marcha reduzindo o risco de queda dos
participantes. Relativamente ao parametro do equilibrio 4 dos 10 ensaios clinicos
apresentados nao obtiveram resultados significativos, ainda assim no geral os individuos
apresentaram melhor estabilidade postural decorrente da terapia em meio aquatico. A
préatica de exercicio aquatico proporcionou melhoria da mobilidade, funcao fisica e forca
muscular beneficiando a condicao motora dos pacientes (9 dos 11 artigos que avaliaram

estes parametros obtiveram resultados significativos). Os 4 estudos que analisaram o efeito
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do exercicio aquatico nos sintomas nao motores da DP apresentaram resultados
significativos. Assim, para além da melhoria dos sinais motores a hidroterapia também teve
impacto positivo nos sintomas depressivos, na percecao da dor e no bem-estar dos doentes.
Os resultados dos estudos que avaliaram os niveis periféricos de BDNF e dos biomarcadores
de stress oxidativo ndo foram conclusivos, no entanto o exercicio em meio aquatico pode ter
algum impacto na sua concentracao sérica. Deste modo, a hidroterapia teve um impacto
positivo nos défices motores e nao motores dos doentes com DP melhorando a sua
qualidade de vida.

Dos 22 artigos analisados 6 compararam o impacto do exercicio aquatico e exercicio
em meio terrestre em doentes com DP. Somente 3 demonstraram resultados significativos
em relacdo a melhoria da dor, depressao, bem-estar, mobilidade funcional e equilibrio
dinamico apenas nos individuos que participaram na hidroterapia. Nos estudos restantes
tanto o exercicio em meio aquatico quanto o exercicio em meio terrestre tiveram efeitos
positivos nos participantes. Assim, por serem poucos os estudos a comparar estas duas
variaveis e pelos resultados serem dispares entre si nao é possivel averiguar qual tem
maiores beneficios para as pessoas com DP.

Em relacgao as diferentes formas de exercicio aquatico, todas aparentam atenuar os
sintomas das pessoas com DP, no entanto cada modalidade parece ter maior impacto em
manifestacoes especificas da doenca. Por exemplo, a técnica de Ai Chi parece apresentar
maiores ganhos no que diz respeito ao equilibrio, estabilidade postural e mobilidade
funcional para além de parecer melhorar a dor e os sintomas depressivos. J4 o treino
aquatico com obstaculos parece ter maior efeito benéfico nos aspetos relacionados com a
marcha e controlo postural. Aparentemente a reabilitacdo em piscinas com agua termal
reduz o risco de quedas entre os doentes com DP ao melhorar o estado da marcha e do
equilibrio. Nestes ensaios os individuos participaram nas sessoes de terapia em grupo o que
lhes permitiu partilhar experiéncias com outros doentes num ambiente de igualdade entre
todos.

Deste modo, nenhum dos estudos analisados demonstrou impacto negativo do
exercicio aquatico em pessoas com DP sendo que os beneficios sdo evidentes quer em
parametros subjetivos baseados na percecao dos individuos quer em parametros objetivos
(biométricos).

Os estudos apresentados demonstraram algumas limitacoes pelo que os dados
recolhidos sao insuficientes para aferir qual a melhor metodologia a aplicar neste tipo de
tratamento. Nas investigacoes analisadas foram utilizadas diversas escalas/testes para
avaliar o mesmo parametro. Embora sejam cientificamente validas, estas ferramentas
diferem no seu contetiddo o que dificulta a comparacao dos resultados podendo originar

falhas na sua interpretacdo. Ademais, nem todos os ensaios incluiram um grupo controlo o
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que contribuiria para uma apreciacao mais fidedigna dos efeitos da hidroterapia nestes
doentes. Por fim, o nimero de participantes foi reduzido e o tempo de intervencao foi
limitado o que pode ter causado um enviesamento dos resultados. Em investigacoes futuras
seria importante corrigir alguns destes aspetos de forma a obter-se informacdo mais
precisa. Por ser uma alternativa pouco dispendiosa com uma 6tima relagao custo beneficio
¢ uma area de tratamento que deve de continuar a ser investigada de modo a se alcancar
resultados mais concretos.

Considerando os dados das publicacbes analisadas nesta dissertacdo podemos
concluir que a fisioterapia aquatica € um recurso terapéutico acessivel e viavel que atua no
bem-estar psicoldgico e motor dos doentes com DP proporcionando um impacto positivo

na sua qualidade de vida.
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Anexo I - Escalas e testes de avaliacao

Avaliacao da marcha e aspetos relacionados com quedas

- “6-Minute Walk Test” (6MWT): Indica a distancia, em metros, que o individuo consegue

rapidamente percorrer numa superficie plana e dura num periodo de 6 minutos. (33)

- “Freezing of gait questionnaire” (FOGQ): Esta escala avalia a severidade do congelamento
da marcha, a sua frequéncia, alteracdes da marcha e outros aspetos motores. E composta
por 6 itens que sao pontuados de 0 (auséncia de sintomas) a 4 (maior gravidade) perfazendo
uma pontuacao total de 24 pontos. Quanto maior a pontuacdo obtida maior o

comprometimento da marcha. (34)

- “Fall Efficacy Scale” (FES): Este questionario avalia o medo e a preocupacgao dos
individuos acerca da possibilidade de cair quando realizam 16 atividades especificas. Cada
tarefa é pontuada de 1 a 4 dai as pontuacbes variarem entre 16 e 64 pontos. Quanto mais

alta a pontuacao obtida maior o receio de cair. (35)

- “Modified Fall Efficacy Scale” (mFES): E uma versao modificada da FES que avalia o nivel
de confianca dos individuos ao completarem 11 tarefas sem cair. Os participantes auto
avaliam-se em cada atividade utilizando uma escala entre 1 e 3 pontos (nada confiante,
pouco confiante, completamente confiante). A pontuacdo varia entre 11 e 33 pontos sendo

que pontuacoes mais elevadas correspondem a mais autoconfianca. (53)

Avaliacao do equilibrio

- “Berg Balance Scale” (BBS): Avalia o equilibrio estético e o risco de quedas na populacao
adulta. Baseia-se na realizac¢ao de 14 atividades estéticas e dinamicas de diferentes niveis de
dificuldade. (54) Os itens sdo pontuados de o (incapaz de executar a tarefa) a 4
(independente) sendo que uma pontuacao mais alta indica maior independéncia durante a
realizacao de diferentes tarefas. (29) As pontuacoes de cada atividade sdo somadas e a

pontuacao total pode variar entre 0 e 56.

- “Mini Balance Evaluation Systems Test” (Mini-BESTest): Esta ferramenta é a versao
encurtada de “Balance Evaluation Systems Test” e é composta por 4 seccoes (ajustes
posturais antecipatdrios, controlo reativo postural, orientagdo sensorial e marcha dindmica)
e 14 itens de avaliacao. Cada item é pontuado de 0 a 2 e a pontuacao maxima elegivel é de
28 pontos. Assim, pontuacOes mais elevadas correspondem a melhores estados de

equilibrio. (55)
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- “Tinetti’s Performance-Oriented Mobility Assessment” (POMA): Este instrumento clinico
foi desenvolvido especificamente para a populacao idosa e € utilizado para avaliar a marcha
e o equilibrio. Consiste em 16 itens, 7 relacionados com a marcha e 9 relacionados com o
equilibrio. A performance em todos os itens é pontuada de 0 a 2, sendo a pontuacao maxima
28 pontos. Pontuacdes mais elevadas indicam melhor performance da marcha e equilibrio

enquanto pontuagdes mais baixas relacionam-se com o risco de queda. (56)

- “Dynamic gait index” (DGI): Esta ferramenta analisa a capacidade do individuo modificar
a marcha em resposta a alteracao da tarefa pedida e é utilizada para quantificar o equilibrio
dinamico. Foca-se em 8 parametros: marcha em modo estatico, mudanca de velocidade na
marcha, marcha com movimentos verticais e horizontais da cabeca, marcha contornado
obstéculos, marcha e rotacdo sobre o proprio eixo corporal, subir uma escada. A prestacao
em cada tarefa é pontuada numa escala de 4 pontos, entre 0 e 3. Deste modo a pontuacao
maxima possivel é de 28 pontos e uma pontuacdo total inferior a 19 estd associada a

comprometimento da marcha e risco de queda. (57)

- “Biodex-3,1”: E um aparelho que monitoriza o equilibrio e o controlo neuromuscular. A
estabilidade dinamica dos individuos é avaliada em 3 perspetivas: em todas as direcoes que
corresponde ao indice de equilibrio geral, de uma posi¢do anterior para posterior (indice
anteroposterior) e de lado a lado que indica o indice mediolateral. Pontuacgoes elevadas no
indice de equilibrio revelam maior instabilidade postural. Assim, durante o teste os
individuos mantem-se de pé com os bracos ao lado do corpo e fixam o olhar no ecra a 50 cm

de distancia. (38)

- “Functional Reach Test” (FRT): Durante o teste o participante encontra-se de pé com um
dos bracos estendidos e o outro paralelo ao corpo. De seguida mede-se o comprimento do
braco que se encontra num angulo de 90° em relacao ao corpo e pede-se ao individuo que
estique 0 membro ao maximo sem dar um passo. Por fim, mede-se o alcance maximo do

braco estendido para a frente mantendo uma base de apoio fixa. (58)

- “Limits of Stability Test” (LOS): E uma prova realizada com o auxilio do Neurocom
Balance Master System que fornece feedback visual através da plataforma de forca.
Durante o teste é pedido ao participante que balance o seu corpo em varias direcoes do
espaco (para a frente e para a direita, para tras e para a direita, para tras e para a esquerda
e para a frente e para a esquerda) sempre com os pés apoiados na superficie de forca e com
os bracos ao longo do corpo. A frente do individuo encontra-se um ecrd que recebe o
feedback visual emitido pela plataforma o que permite que este visualize o seu centro de

gravidade bem como o mapa espacial com os alvos a atingir. Assim, o participante dispoe
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de 8s para iniciar o movimento, alcancar e manter a posicao pretendida. Apoés a prova

calcula-se o tempo de reacao, a velocidade do movimento e o controlo direcional. (39)

Avaliacao da mobilidade, funcao fisica e forca muscular

- “Timed Up and Go Test” (TUG): Indica o tempo, em segundos, que o participante demora
a executar a seguinte sequéncia de movimentos: levantar-se duma cadeira, caminhar 3

metros, virar-se, andar de volta para a cadeira e sentar-se. (59)

- “Five Times Sit To Stand Test” (FTSTS): Nesta prova é pedido ao individuo que se sente
numa cadeira com os bracos cruzados e que em seguida adote uma posicao erétil com
completa extensao das coxas e joelhos. Este movimento deve ser repetido cinco vezes
seguidas o mais rapido possivel. O tempo, em segundos, é contabilizado durante todo o
teste. (60)

- “Purdue Pegboard Test” (PPT): Para este teste € necessario a uma pegboard. A pegboard
¢ uma placa retangular de madeira com duas linhas paralelas, cada uma com 25 orificios
espacados por 1 centimetro ao longo do comprimento da placa. Num dos lados
perpendicular as linhas encontram-se quatro copos: dois com pinos, um com anilhas e outro
com pequenos tubos. A prova divide-se em 4 partes. Primeiramente o individuo tem 30
segundos para encaixar a quantidade méaxima de pinos nos orificios da coluna da direita
utilizando apenas a sua mao direita. Os pinos devem de ser colocados por ordem comecando
pelo orificio superior (mais longe do participante). Na segunda parte repete o procedimento,
mas na coluna da esquerda utilizando a mao esquerda. A terceira parte dura igualmente 30
segundos e é pedido ao paciente que coloque o nimero maximo de pinos utilizando ambas
as maos sendo que a mao direita s6 pode ser usada para a coluna da direita e a mao esquerda
para a coluna da esquerda. A tltima tarefa é chamada de “fase de montagem”. O individuo
tem 1 minuto para repetir a seguinte sequéncia o maximo de vezes possiveis: inserir um
pino no orificio com a mao direita, depois com a mao esquerda deve encaixar uma anilha
no pino, a seguir com a mao direita envolve o pino com um tubo e por fim encaixa a segunda
anilha com a mao esquerda. O nimero de pinos é contado em todas as fases do teste sendo

que uma melhor prestacao indica melhor destreza manual. (61)

- “Aquatic Functional Assessment Scale” (AFAS): Esta ferramenta avalia a aprendizagem
de habilidades (skills) motoras em meio aquatico através de 5 parametros (adaptacao,
controlo no ambiente aquatico, relaxamento, desenvolvimento e treino do potencial
funcional maximo, e condicionamento organico global). Os participantes sao avaliados na
piscina durante a execucao de 31 tarefas que sao pontuadas de 1 a 5. A pontua¢cao minima €

de 31 pontos e a maxima de 155 sendo que pontuacOes mais altas equivalem a melhor
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desempenho e habilidade aquéatica. Esta escala analisa a adaptacao e independéncia do

individuo durante cada tarefa tendo por base a qualidade do seu movimento. (62)

Avaliacao da incapacidade, da severidade dos défices motores

e da qualidade de vida
- “Hoehn & Yarh Scale for Staging of Parkinson Disease” (H&Y): Esta escala avalia a

gravidade da disfuncdo da DP relacionando o envolvimento motor bilateral e o
comprometimento do equilibrio e da marcha. (63) A escala original inclui os estadios de 1 a
5 sendo que o ultimo equivale ao nivel de maior severidade. Foi desenvolvida a escala H&Y
modificada que engloba os estadios 1,5 e 2,5 que descrevem estados intermédios da doenca.

(63) A comparacao entre ambas as escalas encontra-se representada na tabela 8.

Escala de Hoehn & Yahr Escala modificada de Hoehn & Yahr
0 | Nenhum sinal de doenga. 0 | Nenhum sinal de doenca.
Envolvimento unilateral com | 1 | Envolvimento apenas unilateral;

1 | auséncia ou minima incapacidade ) ) )
1,5 | Envolvimento unilateral e axial;

funcional.
Envolvimento  bilateral sem
2
prejuizo do equilibrio;
Doenca Dbilateral leve com
. ) recuperacdo  no  “teste  do
Envolvimento  bilateral  sem L
2 L . empurrao (empurra-se
prejuizo do equilibrio. ) ,
2,5 | bruscamente o paciente para tras a
partir dos ombros, o paciente da
mais que trés passos, mas
recupera o equilibrio sem ajuda);
Doenca bilateral: incapacidade

) . Doenca bilateral leve a moderada.
leve a moderada com instabilidade . .
Alguma instabilidade postural.

dos reflexos posturais. o )
Fisicamente independente;

Fisicamente independente.

Doenca severamente Incapacidade grave, mas ainda é
incapacitante, mas ainda capazde | 4 | capaz de andar ou ficar de pé sem
andar ou ficar de pé sem auxilio. auxilio;

Confinado ao leito ou cadeira de 5 Confinado a cama ou cadeira de

rodas a nao ser que receba auxilio.

rodas a nao ser que receba auxilio.
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- “Unified Parkinson's Disease Rating Scale” (UPDRS): E uma escala utilizada para estimar
aseveridade e progressao da DP e esta dividida em 6 segmentos de avaliacao: parte I (estado
mental e humor), parte II (atividades da vida diaria), parte III (avaliagdo motora), parte IV
(complicagoes da terapia), parte V (escala modificada de Hoehn & Yarh) e parte VI
(“Schwab & England Activities of Daily Living Scale”). A UPDRS é considerada o gold
standard para monitorizar a resposta a terapéutica adotada para reduzir os sinais e
sintomas da DP. Pontuacbes mais elevadas correspondem a estados de maior incapacidade

resultante da doenca. (64)

- “The 39-Item Parkinson’s Disease Questionnaire” (PDQ-39): Esta ferramenta baseia-se
num questionario de 39 perguntas divididas por 8 dominios: mobilidade, atividades da vida
diaria, bem-estar emocional, estigma, apoio social, cogni¢cao, comunica¢io e desconforto
corporal. A pontuacdo total pode variar entre 0 e 100 sendo que valores mais baixos

correspondem a melhor qualidade de vida. (65)

- “The 8-Item Parkinson’s Disease Questionnaire” (PDQ-8): Este questionario é a versao
curta do PDQ-39 e é constituido por apenas 8 perguntas, uma de cada dominio do PDQ-39.
A pontuacao final varia numa escala entre 0 e 100 na qual pontuagdes inferiores equivalem

a um melhor estado de satde e por sua vez a uma melhor qualidade de vida. (66)

Avaliacao dos sintomas nao motores

- “Visual Analog Scale Pain” (VAS): O participante avalia a intensidade da sua dor numa
escala de 0 a 10 pontos na qual 0 representa a intensidade minima (sem dor) e 10 a

intensidade maxima de dor sentida. (46)

- “Geriatric Depression Scale” (GDS): Esta escala é utilizada para avaliar a depressao e a
ideacdo suicida na populagdo geriatrica. Baseia-se num questiondrio composto por 30
perguntas em que o paciente deve responder “sim” ou “nd0” consoante a sua experiéncia da
ultima semana. Cada item é avaliado com 0 ou 1 ponto sendo que a pontuacdo total varia
entre 0 e 30 pontos. Uma pontuagao inferior a 9 pontos é considerada normal, entre 10 e 19
pontos indica presenca de depressao pouco severa e a partir dos 20 pontos é avaliada como

depressao severa. (67)

- “Personal Well-Being Index” (PWI): E utilizado para avaliar a satisfaco do paciente em
relacao a sua vida e inclui sete topicos: estilo de vida, saude, conquistas pessoais, relacoes
interpessoais, seguranca, sentir-se parte da comunidade e seguranca futura. Para alem
destes ainda existem dois itens opcionais acerca da religido e satisfacdo na vida em geral.
Cada item é pontuado numa escala de 0 a 10 e depois convertido numa escala de 0 a 100.

PontuacGes mais altas indicam melhor satisfacao e bem-estar pessoal. (26)
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