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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma condicdo neurodegenerativa progressiva que causa
distdrbios dos movimentos voluntarios, impactando significativamente a qualidade de vida dos
pacientes idosos acometidos por esse agravo. Os mais frequentes incluem tremor em repouso,
rigidez muscular, bradicinesia e distdrbios da postura. Ainda ndo existe um tratamento curativo
capaz de reverter a deterioracdo cerebral ocasionada por esse agravo (RIEDER et al., 2016,
LIMONGI, 2001).

Contudo, destaca-se as estratégias ndo farmacoldgicas que buscam minimizar os efeitos
deletérios da DP, de modo a manter a capacidade funcional do individuo acometido por essa
patologia. Nesse sentido, destaca-se a Fisioterapia como estratégia de intervencdo para 0
tratamento da DP e os seus beneficios estdo associados a melhora da capacidade aerobica,
aumento da resisténcia, diminuigéo da tensdo nos musculos posturais, ampliacdo da estimulagao
sensorial para aprimorar as reacdes de equilibrio, e, por conseguinte, aprimoramento do
controle estrutural e da mobilidade (DE CASTRO, 2020).

Dentre as diversas estratégias de intervencdes fisioterapéuticas possiveis de serem
utilizadas na abordagem do tratamento da DP, destaca-se a Fisioterapia Aquatica (FA).
Caracteriza-se como uma modalidade terapéutica que realiza os exercicios cinesioterapéuticos
em ambiente aquéatico aquecido, em imersdo total ou parcial, o qual se beneficia das
propriedades da agua para proporcionar efeitos fisiologicos e favorecer a melhora funcional do
idoso (JUNIOR et al., 2015).

Diante do contexto, surgiu a seguinte questionamento: quais beneficios que a FA pode

trazer na abordagem do tratamento fisioterapéutico para pessoas idosas como DP? Diante disso,
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0 objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo da literatura, a fim de apontar os efeitos da FA

para as pessoas idosas com diagnostico de DP.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa do tipo revisdo da literatura com abordagem qualitativa para
analisar a litertura cientifica ja existente sobre os beneficios da reabilitacdo aquéatica no contexto
da pessoa idosa com a Doenca de Parkinson. O levantamento dos artigos foi feito no periodo
de junho e agosto de 2023, nas seguintes bases de dados: MEDLINE e BVS. Foram
considerados os descritores nos idiomas portugués e inglés: “hidroterapia”, “fisioterapia
aquatica”, “idosos” “parkinson”, ‘“hydrotherapy” ‘“aquatic physiotherapy”, “elderly” e
“parkinson’s” combinados com o operador booleano AND.

Foram selecionados artigos cientificos publicados no periodo dos tltimos 10 anos (2013
e 2023), no idioma inglés e com adequacao ao tema, com tipo de estudo clinico. Assim, foram
excluidas publicacdes do tipo revisdes de literatura e textos ndo disponiveis na integra

gratuitamente.

REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento humano é caracterizado por modificacdes previsiveis, progressivas,
associadas ao aumento de suscestibilidades para muitas doencas. Esse evento natural ndo so é
marcado pela alteragdes de fatores intrinsecos, fatores extrinsecos também sdo fortemente
ligados ao maior declinio do envelhecimento, por isso que para se alcancar a longevidade
fatores como estilos de vida e exposi¢fes ambientais sdo fortemente ligados (FREITAS; PY,
2017).

A DP afeta mais de 1% da populagdo com idade ou superior a 55 anos no mundo todo,
a maioria dos casos é de origem idiopatica. Caracteriza-se por sintomas motores e ndo motores.
Clinicamente, a DP apresenta principalmente o quadro de tremor em repouso de 4 a 6 ciclos
por segundo, bradicinesia ou acinesia, instabilidade postural e rigidez muscular. Esses sinais,
em conjunto, colaboram a reducdo do desempenho funcional e a piora do estado de saude
(POCHMANN et al., 2018).

Os Corpos de Lewy no sistema nervoso central (SNC) sdo formados por filamentos
compostos de agregados de proteinas, apontando degeneracdo neuronal, e caracteriza o sinal
patélogico da DP. No SNC acontece a degeneracdo da célula doparminérgia, com diminuicao
da dopamina, levando a disfuncdo da via dopaminégica nigroestriatal, a qual é responsavel
pelos sintomas motores na DP (SOUZA; OLIVEIRA, 2023).
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Os autores descrevem os estagios da doenca e os sinais clinicos apresentados em cada
uma delas. Na fase inicial os tremores se apresentam de maneira unilateral do corpo e nos
primeiros 10 anos o individuo tem uma boa resposta medicamentosa com poucas complicagdes,
mas apos esse tempo a medicacdo ndo é tdo suficiente e complicagdes podem surgir. No fase
intermédaria a probabilidade de perder equilibrio € maior, com os movimentos mais lentos as
quedas sd@o mais evidentes. Na fase final apresenta diminuicdo improtante no tempo de
movimento e reacdo, rigidez avancada, impossibilidade de andar ou até mesmo ficar em pé,
sendo necessario a supervisdo do individuo por 24 horas (SOUZA; OLIVIVEIRA, 2023).

Abordagens de reabilitagdo tem sido implementadas como adjuvante a medicagéo para
os indviduos da DP. A reabilitacdo aquatica é um dos recursos mais antigos da Fisioterapia,
sendo definida como o uso externo da dgua com propoésitos terapéuticos. As forgas fisicas da
agua agem sobre o corpo imerso provocando altera¢@es fisiologicas extensas, afetando quase
todos os sistemas do corpo. Assim sendo, uma terapia bem aceita por provocar adaptacoes
fisiolégicas e reduzir sobrecargas articulares através principalmente da pressao hidrostatica, que
se caracteriza por uma das propriedades fisicas da agua (CAROMANO; NOWOTNY, 2002).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na DP, a fisioterapia € primordial para uma efetiva reabilitacdo, visando principalmente
melhorar ou manter a fungdo motora e, consequentemente, a independéncia para as atividades
de vida diéria, com impacto na melhora da qualidade de vida. A pratica frequente da atividade
fisica tem efeito neuroprotetor, ajudando a retardar os sinais e sintomas que prejudicam a
qualidade de vida, além dos beneficios na funcdo cognitiva e humor. Nesse contexto, a
reabilitacdo aquatica pode ser uma opgdo com ganhos clinicamente e estaticamente
significativos (BARBOSA et al, 2023).

Palamara et al. (2017), avaliando se a intervengdo aquatica associada a terrestre é mais
eficaz do que esta ultima sozinha em relacdo a equilibrio na DP, observaram que 0s ganhos
obtidos em ambos os grupos ndo foram signifcamente diferentes, mas o principal achado foi
que o grupo aquatico teve efeito a longo prazo ao equiibrio, contribuindo ao equilibrio mais
duradouro, indicando que exercicios combinados aquaticos e terrestres pode ser valida na
abordagem fisioterapéutica na Doenca de Parkinson.

Volpe et al. (2017) documentaram a melhoria da marcha nos individuos parkinsonianos
em estagio 3 de Hoehn e Yahr, onde os sintomas sdo mais evidentes e a doenga mais
comprometedora. O programa de fisioterapia aquatica, além de ter tido alta adesdo os

participantes apresentaram melhora significativa nos parametros espago-temporais e na
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cinematica dos membros inferiores no plano sagital. Na analise em 3D da marcha evidenciou
melhora da marcha em todos os planos de movimento, sendo que o beneficio poderia ser melhor
se for a longo prazo, assim diz o estudo. O ambiente aquatico pode aumentar a entrada de
proprioceptivas ao corpo imerso, levando um melhor alinhamento postural podendo levar uma
melhor caminhada.

Ainda em relacdo a marcha, Carroll et al. (2017), ao considerar o0 programa de terapia
aquatica em 6 semanas em compara¢do com os cuidados habituais na variabilidade da marcha,
incapacidade motora, congelamento e qualidade de vida relacionada a salde em pessoas com
DP leve a moderadamente grave, percebeu que a variabilidade da marcha néo teve resultado
em grande extensdo, melhorias estaticamente significativas obteve na deficiéncia motora,
demostrando um ambiente agradavel, os participantes gostaram de serem ‘“desafiados” e
sentiram que “a progressdo era evidente nas habilidades ensinadas”. A maioria dos participantes
relatou que andar com as “nadadeiras foi provavelmente o mais dificil, mas ainda benéfico”.

O estudo de Carroll et al. (2021) buscou entender a opinido e a crenca das pessoas que
vivem com a DP, fatores que influenciam o acesso, a participacao e a adesdo de longo prazo &
terapia aquéatica baseada na comunidade, além de comparar as experéncias e pontos de vista de
pessoas que vivem em diferentes partes do mundo. Alguns relatos de medo de cair, mas muitos
relataram “querer continuar em movimento” como um importante fator para aceitagdo da
terapia. Bem-estar, sentir mais soltos, com menos rigidez e retardo a progressdo da doenca
foram alguns dos outros resultados do estudo.

Das técnicas da reabilitacdo aquatica, o estudo de Fleur, Son e Mogan (2020) determinou
a viabilidade do Halliwick para pessoas com DP, além de compara-lo com a terapia terrestre
em termos e gravidade da doenca, equilibrio e medo de cair. O equilibrio houve melhora
significativa no grupo que realizou a reabilitacio em meio aquatico e adesdo a terapia foi
considerada satisfatoria. Os participantes da terapia em solo relataram mais fadiga,
demostrando que as propriedades hidrostaticas e hidrodinamicas da agua podem fornecer
suporte para as articulagdes e ajudar no relaxamento muscular.

Volpe et al (2016) verificando se a fisioterapia intensiva no meio aquatico é viavel e
leva uma melhora na postura em pacientes com DP que apresentam deformidades posturais teve
como resutado que a postura do tronco nos planos sargital e coronal obteve melhora
significativa. O estudo ainda trazia participantes ndo baseado em aguas, ambos 0s grupos
mostraram significativas nos resuldados secundarios, a exemplo TUG, bem como as medidas
de qualidade de vida. A reabilitacdo aquatica pode ser uma opg¢do para reabilitacdo dos

individuos com a DP.
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Volpe et al. (2020) em seu estudo com pacientes com a DP e com pacientes controles
objetivou avaliar a melhoria na ativacdo muscular nos membros inferores. Assim, perceberam
mudancas dos musculos durante varios ciclos da marcha, além de observar os musculos
coativadores, tragando a quantidade de ativacdo de um contra o outro. Os masculos foram
capazes de aumentar e produzir uma ativacdo mais focada ap6s o tratamento, principalmente
nos componentes de impulso e balanco do ciclo da marcha.

Pochmann et al. (2018), comparando 0s niveis plasmaticos basais de marcadores
inflamatdrios em individuos com DP idiopatica e individuos saudaveis, investigou os efeitos
agudos e cronico da terapia aquatica sobre os biomarcadores nos individuos com a DP. Nesse
contexto, obtiveram como resposta que a terapia aquatica € capaz de modular os marcadores
inflamatdrios em curto e em longo prazo. Estes feitos podem ser explicados devido ao fato de
gue o exercicio moderado induz efeitos anti-inflamatorios através do aumento de citocinas anti-
inflamatorias (IL-1ra e 1L-10), ocorrendo manutencdo de mediadores pro-inflamatorios em

valores estaveis
CONSIDERA(;OES FINAIS

A Reabilitacdo Aquatica contribui com a mehora dos distubios motores e na saude geral
dos idosos com DP, mostrando-se eficaz desde seu estagio inicial até o0 moderadamente grave,
retardando a gravidade da doenca, apresentando- se como uma alterantiva terapéutica no
manejo dos desafios associados a doenca. A revisao da literatura destacou a eficacia reabilitacao
aquatica, ressaltando seus impactos positivos nos sintomas motores e ndo motores da doenca.
Contudo, sdo necessarias mais pesquisas e ensaios clinicos para consolidar e expandir o
conhecimento sobre seus efeitos a longo prazo. Em suma, a reabilitagdo aquatica se configura
como uma ferramenta valiosa no arsenal terapéutico, proporcionando melhorias substanciais na
qualidade de vida e no bem-estar dos idosos afetados pela DP.

Palavras-chave: Fisioterapia Aquética; Hidroterapia, Pessoa Idosa, Doenca de Parkinson.
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