% Unifametro

Formar para Transformar

CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO
FISIOTERAPIA

ANTONIA CRISTIANE DIAS SILVA
JOSEANNE BEZERRA LIMA DE MATOS

A ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS
COM PARKINSON: UMA REVISAO INTEGRATIVA

FORTALEZA
2021



ANTONIA CRISTIANE DIAS SILVA
JOSEANNE BEZERRA LIMA DE MATOS

A ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS COM
PARKINSON:UMA REVISAO INTEGRATIVA

Artigo TCC apresentado ao curso de
Fisioterapia do Centro Universitario
Fametro - UNIFAMETRO — como requisito
para a obtencéo do grau de bacharel, sob
a orientacdo da prof.2 Me. Patricia da Silva
Taddeo..

FORTALEZA
2021



ANTONIA CRISTIANE DIAS SILVA
JOSEANNE BEZERRA LIMA DE MATOS

A ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS COM
PARKINSON:UMA REVISAO INTEGRATIVA

Artigo TCC apresentada no dia 7 de
dezembro de 2021 como requisito para a
obtencdo do grau de bacharel em
Fisioterapia do Centro Universitario
Fametro — UNIFAMETRO - tendo sido
aprovado pela banca examinadora
composta pelos professores abaixo:

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Me. Patricia da Silva Taddeo.
Orientador — Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO

Prof.° Marcia Maria Gongalves
Membro - Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO

Prof°. Natalia Aguiar Moraes Vitoriano
Membro - Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO



Agradecemos a Prof.2 Me. Patricia da Silva
Taddeo, que com sua dedicacgéao e cuidado de

mestre, nos orientou na producdo deste
trabalho.



AGRADECIMENTOS - Cristiane Dias

Agradeco a Deus por minha saude e discernimento, a saude e ao nascimento
da milha filha, a saude do meu esposo e de toda minha familia. Pelo incentivo do meu
marido que em nenhum momento mediu esforcos durante a minha trajetéria
académica e que me deu total apoio para que eu ingressasse em uma faculdade, me
ajudando em tudo que era necessario.

Agradeco de um modo muito especial a minha queridissima amiga e parceira,
Joseanne Bezerra, que, se fazia sempre presente na minha vida mesmo nos horarios
em que ndo estavamos estudando, nos momentos de dificuldade me dava grande e
absoluto apoio e estava sempre presente para que eu nunca desanimasse da minha
graduacéo.

Aos professores, por me proporcionar a grande chance de aprender
maravilhosas tematicas, de um modo muito carinhoso a nossa amada Patricia
Taddeo, que aceitou nos orientar para a conclusdo de curso e aos meus colegas de
classe, pelas harmoniosas noites em que passamos juntos nesse longo periodo de 5
anos, a todos meus sinceros agradecimentos, vocés irdo permanecer para sempre

em meu coracao e os levarei para vida inteira em minhas lembrancas. Obrigada!!



AGRADECIMENTOS - Joseanne Bezerra

A Deus pela minha vida, e por me ajudar a ultrapassar todos os obstaculos

encontradas ao longo do curso.

Aos meus pais que sdo a minha base, o meu pilar, me incentivaram nos

momentos dificeis, que acreditaram em mim.

Ao meu esposo Eduardo que me apoiou, me estimulou e esteve ao meu lado

durante todo o curso.
Aos meus filhos Maria Eduarda e Juninho que sdo minha razao de viver.

Agradeco as minhas irmas que amo muito, e sempre estdo ao meu lado em

todos 0os momentos.

A minha dupla, amiga e parceira Cristiane Dias, pela compreenséo, forga, e
amizade, estamos juntas sempre, aos meus amigos do curso, que fizeram parte dessa
trajetdria, pois estivemos juntos durante cinco anos, cada um com sua historia de vida,

e com certeza ficardo para sempre na minha memoria.

Agradeco aos Mestres que sempre estiveram dispostos a ajudar e contribuir
para um melhor aprendizado, em especial a minha professora e orientadora Patricia
Taddeo.

Agradeco a instituicdo Unifametro por ter me dado a chance e todas as
ferramentas que me permitiram chegar hoje ao final desse ciclo de maneira

satisfatoria.



‘Eu tentei 99 vezes e falhei, mas na
centésima tentativa eu consegui, nunca
desista de seus objetivos mesmo que esses
parecam impossiveis, a proxima tentativa
pode ser a vitoriosa.” Albert Einstein



A ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA PREVENCAO DE QUEDAS EM IDOSOS
COM PARKINSON: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Antonia Cristiane Dias Silval
Joseanne Bezerra Lima de Matos1

Patricia da Silva Taddeo?

RESUMO

Durante o processo de senescéncia, ocorrem alteracdes fisioldgicas, morfolégicas e
psicolégicas que dificultam o idoso a manter o equilibrio homeostético, ocorrendo a
diminuic&o das funcdes fisioldgicas, diminuindo o ajuste ao meio ambiente, e com isso
surgem doencas, comprometendo as fun¢des motoras, cognitivas e funcionais. O
objetivo desse estudo foi pesquisar como a fisioterapia atua na prevencao de quedas
no idoso com Parkinson. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de
dados PEDro, PubMed, EbscoHost e Scielo, sem recorte temporal, utilizando os
descritores fisioterapia, quedas e doencas de Parkinson. alguns dos estudos
apresentaram gue 0s exercicios fisioterapéuticos tiveram resultados significativos que
ajudaram na prevencado de quedas no paciente com Parkinson. No entanto, outros
comprovaram, que, alguns programas terapéuticos nao obtiveram nenhum resultado
perante 0s ensaios clinicos, segundo alguns autores, talvez pelo curto periodo da
intervencao. A fisioterapia tem fundamental importancia para a prevencéo de quedas
no idoso com Parkinson. A pratica da fisioterapia no parkinsoniano que sofre com
instabilidade postural, rigidez muscular, tremores involuntarios em situacdo de
repouso, lentiddo dos movimentos, e alteracbes da marcha, influéncia em uma
melhora dessas sequelas, causada pela doenca, podendo levar esse paciente a ter
episodios menos frequentes de quedas no dia a dia, no decorrer de sua vida, evitando

comorbidades secundarias.

Palavras-chave: Quedas, Idoso, Parkinson.

!Graduando do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO.
2 Docente do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO.



ABSTRACT

During the senescence process, physiological, morphological and psychological
changes occur that make it difficult for the elderly to maintain homeostatic balance,
resulting in a decrease in physiological functions, reducing the adjustment to the
environment, and with this disease arise, compromising motor, cognitive and
functional. The aim of this study was to research how physical therapy works to prevent
falls in elderly people with Parkinson's. This is an integrative review carried out in the
PEDro, PubMed, EbscoHost and Scielo databases, without a time frame, using the
descriptors physiotherapy, falls and Parkinson's disease. some of the studies showed
that physical therapy exercises had significant results that helped prevent falls in
Parkinson's patients. However, others have shown that some therapeutic programs
have not obtained any results in clinical trials, according to some authors, perhaps
because of the short period of intervention. Physical therapy is of fundamental
importance for the prevention of falls in the elderly with Parkinson's. The practice of
physiotherapy in parkinsonians who suffer from postural instability, muscle rigidity,
involuntary tremors at rest, slowness of movement, and gait changes influence an
improvement in these sequelae caused by the disease, which may lead this patient to
have fewer episodes frequent falls in their daily lives, throughout their lives, avoiding

secondary comorbidities.

Keywords: Falls, Seniors, Parkinson.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um acontecimento mundial e a cada ano o crescimento da
populacdo idosa vem aumentando. E possivel analisar que o envelhecimento ocorre
de trés maneiras: normal, patologico e saudavel (LEMPKE, 2018; MOURA, VERAS
2017). Durante o processo de senescéncia, ocorrem alteracdes fisioldgicas,
morfoldgicas e psicoldgicas, o que dificulta o idoso manter o equilibrio homeostético,
ocorrendo a diminuicdo das funcgdes fisioldgicas, diminuindo o ajuste ao meio
ambiente, e com isso surgem doencas, comprometendo as funcdes motoras,
cognitivas e funcionais (SILVA, SANTANA, RODRIGUES, 2019).

A doenca de Parkinson (DP) é uma das doencas neurodegenerativas e
progressivas mais comuns, caracterizada por uma diminuicdo na producdo da
dopamina que é um neurotransmissor que transporta os impulsos nervosos de um
ponto a outro, facilitando os comandos emitidos pelo cérebro para que os estimulos
cheguem até outras partes do corpo. Com a falta desse neurotransmissor no corpo,
h& um grande comprometimento no sistema nervoso central, que aumenta conforme
0S anos passam e afeta todas as areas do corpo (FUKUNAGA, 2014).

Ocorre geralmente na faixa etaria 50 a 80 anos e, € mais frequente em pessoas
do sexo masculino (CABREIRA; MASSANO, 2019; FUKUNAGA, 2014). E uma
doenca crbnica, degenerativa, que causa distlrbios como, tremores ao repouso,
rigidez muscular, altera¢des posturais, ocorrendo reducao dos movimentos, afetando
o equilibrio, a instabilidade estatica e dinamica, impedindo o idoso de realizar as
atividades de vida diaria (VIEIRA et al, 2014).

Com a progressdo da doenca as caracteristicas séo visiveis, tais como:
diminuicdo da marcha, inclinagdo do tronco, o que provoca a instabilidade postural,
aumentando o risco de quedas, que sao eventos que podem deixar sequelas
(FUKUNAGA, 2014).

Quedas séo definidas pela Organizacao Mundial de Saude (OMS,2010) como
um evento ndo intencional, que pode ocorrer com a mudanca da posi¢éo do individuo
para um nivel mais baixo, do que a posi¢éo inicial, associado ou ndo a consequéncias
e sem perda de consciéncia (GASPAR, 2017). Estdo relacionadas a fatores
intrinsecos e extrinsecos como idade avancada, uso de medicamentos, pisos
desnivelados ou escorregadios e iluminagcdo inadequada (ROSA, CAPELLARI,
URBANETTO, 2019).



A fisioterapia tem como objetivo proporcionar melhora e manutencdo da
funcionalidade do paciente, como a forca, agilidade, equilibrio, flexibilidade,
coordenacdo e resisténcia aerdbica, que sdo elementos importantes para a
manutenc¢ao da capacidade funcional. Dessa forma, a préatica de exercicio fisico, além
de combater o sedentarismo, contribui de maneira significativa para a conservagao
das habilidades, tendo como principal, o propésito de melhorar e manter a
funcionalidade e prevenir complicagfes secundarias.

O exercicio terapéutico € um elemento central na maioria dos planos de
assisténcia da fisioterapia, complementado por outras intervencfes, com a finalidade
de melhorar a funcdo e reduzir incapacidades. Todo exercicio tem como objetivo
melhorar a fungdo do movimento, como levantar, andar, sentar e realizar melhor as
atividades motoras(VILARINHO,CASTRO,SANTOS 2021)

Desta forma, para realizacdo deste projeto de pesquisa surgiu a questao
norteadora: A Fisioterapia atua na prevencao de quedas no paciente com Parkinson?

Partindo desse pressuposto baseado no conhecimento empirico dos
pesquisadores, emergiu-se a hipdtese o exercicio fisioterapéutico realmente
contribuiu para que esses pacientes venham cair menos.

Portanto o nosso objetivo foi pesquisar como a fisioterapia atua na prevencao

de quedas no idoso com Parkinson.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de ensaios clinicos
randomizados e ndo-randomizados, que aborda a seguinte questdo PICOS: Como a
Fisioterapia pode atuar na prevencao de quedas no paciente com Parkinson?

Participante ou populacéo: Idosos com doenca de Parkinson. Intervencéo:
Fisioterapia na prevencao de quedas no idoso com Parkinson. Comparador: Idosos
que nao fazem fisioterapia. Desfecho primario: Variaveis relacionadas a atuacao da
fisioterapia na prevencao de quedas em parkinsonianos. Desenhos de estudos a
serem incluidos: Ensaios clinicos randomizados e ndo-randomizados e estudos de

controle

A construcdo deste manuscrito, foi baseada com caracteristicas do modelo das
diretrizes dos principais itens para relatar Revisdes Sisteméticas e Meta-analises, o
sistema PRISMA (Moher et al, 2009).

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos originais em lingua portuguesa e inglesa, sem corte
temporal. Desta forma ficam excluidos arquivos indisponiveis para leitura nas bases
de dados; literatura cinzenta; capitulos de livros; teses e dissertacdes; além de
palestras e resumos de congressos. Populacdo incluida para elegibilidade dos
estudos: Pacientes idosos com diagndsticos de Parkinson. Intervencéo: Pratica de
fisioterapia em pacientes com Parkinson. Consideramos estudos que apresentem
efeitos na prevencado de quedas no Parkinson utilizando a fisioterapia.

Tabela 1 — Elegibilidade dos estudos pesquisados de acordo com o PICOS

Artigos originais Arquivos indisponiveis nas bases de dados
Linguainglesa e portuguesa Literatura cinzenta
Sem corte temporal Capitulos de livros, teses e dissertacfes

Estudos que apresentam efeitos na Palestras e resumos de congresso
prevencdo de quedas em pacientes com

Parkinson.

Idosos com diagnéstico de Parkinson

Fonte: Autor



Estratégia de pesquisa:

A investigacao dos estudos sucedeu-se por dois pesquisadores, aplicando os
seguintes termos para pesquisa: (“Physical Therapy Modalities") AND ("Accidental
Falls") AND ("Parkinson Disease"). Para o rastreio de artigos com estes termos, nao
foram empregados filtros automaticos nas bases de dados. A pesquisa nédo teve

restricdo de titulos, resumos, datas de publicacédo ou termos usados no Decs e Mesh.

A busca de artigos ocorreu através de quatro bases de dados, sendo elas:
PEDro, PubMed, EbscoHost e Scielo. A busca transcorreu de modo geral e com
aplicacao de filtro avancgado, o que facilitou a sele¢cdo dos achados que se encaixem

nos critérios proposto desse estudo.

Selecéo, extracdo de dados, sintese de dados

A selecdo dos estudos encontrados seguiu uma sequéncia de passos: 1-
analise de titulos dos estudos encontrados nas bases de dados apresentadas; 2-
Importacdo dos artigos em arquivo para o software Mendeley; 3- descarte de artigos
duplicados inter e intra bases de dados; 4- Identificacdo dos estudos que
possivelmente cumpriam os critérios de inclusdo para o presente objeto de estudo,
através da leitura dos resumos; 5- Exclusdo dos artigos que ndo se encaixavam no
objetivo do presente estudo; 6- Leitura completa dos artigos, permitindo a avaliacao
dentro dos critérios de inclusado, excluséo e elegibilidade; 7- Por fim, a leitura completa
dos artigos permitiu a aplicacdo dos critérios para avaliacdo da qualidade
metodoldgica da escala PEDro (MOHER et al, 2009).



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pesquisa de estudo de caso
controle, ensaios clinicos
randomizados e ndo
randomizados

Periodo: Outubro e Novembro de 2021

Base de Dados;
PEDro
Pubmed
Scielo
EbscoHost

Lilacs

Andlise dos resumos
para selecéo dos
resumos

309 artigos achados
por descritores

259 artigos excluidos por
ndo se enquadrarem nos
critérios metodoldgicos

Excluidos por titulos
=26

Excluidos por duplicidade

=04

Excluidos por resumos

=10

|

10 artigos foram revisados
e elegidospelos autores

Figura 2 - Pesquisa das bases de dados e critérios metodoldgico

A qualidade metodolégica dos estudos apurados foi avaliada de forma

independente por dois pesquisadores, tomando como base a lista de verificacdo de

critérios de qualidade da escala PEDro (Moher et al., 2009). A pontuacéo dos estudos

avaliados encontra-se na tabela 3. Destes estudos, 9 estdo classificados com

qualidade metodolégica alta (Escala PEDro = 6/10), no qual 8 estudos randomizados

e 2 estudos do tipo ensaio clinico controlado.



Tabela 3 - Sintese da qualidade metodologica dos artigos utilizados neste estudo.

S S S S N S N N S S S 7/10
S S N S N N N S S S S 7/10
S S S S N N N N S S N 5/10
S S S S N N N S S S S 7/10
S S S S N N S S S S S 8/10

S |s [N (s [N [N |s [N |[s [s [s [eno
s N N S N N S s s 's ' 610

S S S S N S S S N S S 8/10
S S N S N/E N N S S S S 6/10

S NE N S N S N S S S S 6/10

Nota: S= Sim; N= Nao; N/E= N&o especificado; 1= Critérios de elegibilidade e fonte dos participantes;
2=alocacao aleatoria; 3= alocagéo oculta; 4= comparabilidade da linha de base; 5= participantes cegos;
6= terapeutas cegos; 7= avaliadores cegos; 8= acompanhamento adequado; 9= anélise de intencdo de
tratar; 10= comparacéo entre grupos; 11= estimativas pontuais e variabilidade.

Foram eleitos 10 estudos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo
metodoldgicos pré-determinados. Todos os artigos continham grupo de intervencao
(Gl) e grupo-controle (GC), deste modo, péde-se comparar de forma quantitativa os
resultados abordados.

Os estudos selecionados estdo relacionados a prevencdo de quedas em
pacientes com Parkinson, bem como a préatica dos exercicios fisioterapéuticos na
prevencdo e/ou tratamento no paciente com a patologia, para reduzir o niamero de
guedas durante a progresséo da doenca.

Em alguns estudos, houveram desisténcias dos participantes que foram
selecionados para realizar as técnicas fisioterapéuticas implantadas nas pesquisas,
retirou-se do programa por motivos ndo relacionados a eventos adversos, como

familia, problemas, compromissos de viagem e mudanca no regime de medicacao.



Conforme leitura dos artigos, alguns dos estudos apresentaram que O0S
exercicios fisioterapéuticos tiveram resultados significativos que ajudaram na
prevencéo de quedas no paciente com Parkinson. No entanto, outros comprovaram,
que, alguns programas terapéuticos ndo obtiveram nenhum resultado perante os
ensaios clinicos, segundo alguns autores, talvez pelo curto periodo da intervencéo.

Os respectivos artigos trabalharam o equilibrio, funcionalidade, postura e a
marcha do paciente, na intencdo de reduzir os riscos de quedas no Parkinsoniano,

conforme descrito no quadro abaixo (tabela 4).



Consideragdes finais

Autor Metodologia Intervencédo Resultados
O estudo evidenciou que o RT aumentou
® 91 sujeitos com doenga de Parkinson apenas a forca muscular n&o foi suficiente para
participaram do estudo; L . .
e 30 individuos n&o preencheram os critérios de melhorar as restricdes biomecanicas, quanto a
. inclusdo (artrite significativa e doenga estabilidade na marcha, e equilibrio dinamico
Progressive cardiovascular) durant ha. devid b q ~
Batista et al, | Ensaio clinico resistance e 15 tinha(n.protjlemas familiares que impediam urante a~matc a devido apo n.a coordenacso.
2018 domizad training (RT) sua participagdo O RTI ndo s6 melhorou a capacidade de forca
randomizado iai ;
Resist ® 46 sujeitos realizaram teste base dos flexores plantares e extensores do joelho,
esistance e 1 teve dor nas costas ] o
training e 1 morreu ajuste posturais limites de
instability (RTI) x .- . S
e 5 resolveram né&o participar do estudo estabilidade/verticalidade que podem afetar
e 39 sujeitos participaram da pesquisa, 13 no . . -
i ~ positivamente alinhamento postural em sujeitos
grupo controle e 26 no grupo intervengao
com doenca de Parkinson.
e 208 individuos com doenca de Parkinson foram
inicialmente avaliados
Terrens, A, o * 59 mdw@uos foraNm randf)rnlzado§ ) O estudo indica que a fisioterapia aquatica,
Halliwick ® 24 para intervencao aquatica Halliwick.
Son, ; = 4t Aef incluindo o método Halliwck, como viavel e
Ensaio clinico anuatic e 16 para !nterven(;zz\o aquatica tradicional _
S.,Morgan, ) N e 19 para intervencao terrestre segura em pessoas com doencga de Parkinson,
S randomizado Traditional e 30 receberam intervencao alocada (24 homens, e bode ter um impacto positivo sobre o
’ Aquatic 6 mulheres), (11 H alliwick, 10 tradicional, 9 P P P
2020 terrestre) equilibrio e 0 medo de cair
e 25 participantes foram obtidos pds-intervencao
e 16 participantes tinham caido uma ou mais
vezes durante os Ultimos12 meses
e 21 comorbidades musculo esquelético




Ensaio clinico

Préatica Mental

48 sujeitos com doenca de Parkinson avaliados
para elegibilidade

18 excluidos, ndo atenderam os critérios de
inclusao

30 randomizado, sorteio simples, 15 alocados

O estudo indica que a PM associada a FM
potencializou o aprendizado e o planejamento

motor, o equilibrio dindmico promovendo

Silva, et al. i .
' ' na Fisioterapia
2019 randomizado P no GC (grupo controle) e 15 GE (grupo resultados eficazes sobre a reducéo do risco de

guedas no paciente com doenga de Parkinson,

Pel’da de SeguimentOS 5 dO gI’upO GEe4 dO do que aFM ap“cada iso|adamente

grupo GC

10 sujeitos foram analisados no grupo GC

8 sujeitos foram analisados no grupo GE
O presente estudo demostrou que o TT € capaz

42 pacientes com doenca de Parkinson foram de induzir alteracdes positivas no desempenho

rastreados _ o L

Treadmill 12 participantes foram excluidos por n&o da caminhada, equilibrio e uma diminuicao
Pelosin et | Ensaio clinico o preencheram os critérios de inclus&o significativa na taxa de quedas.
. training 30 pacientes foram alocados aleatoriamente em ) )
al 2017 randomizado frequency um dos trés grupos de intervencéo Indicando que em efeitos curtos e duradouros

induzidos pelo treinamento em esteira na
caminhada, o desempenho e fraqueza da
formacéo deve ser considerada




Ensaio clinico
randomizado

Hidroterapia

e 34 pacientes com doenca de Parkinson foram
elegiveis, concordaram participar do estudo

e 17 pacientes foram atribuidos no grupo de
intervencgéo (Gl)

e 17 pacientes no grupo controle (GC)

O presente estudo mostrou que o tratamento
com hidroterapia é viavel e eficaz no equilibrio

do que a reabilitacéo terrestre.

Volpe et al . L i )
Confirma um efeito significativo da hidroterapia,
2014 ndo apenas no equilibrio mas também nas
guedas e na qualidade de vida no paciente
parkinsoniano.
® 640 pessoas com doenca de Parkinson foram
Ensaio clinico PDSAFE convidados
randomizado ® 99 ndo responderam ou ndo preencheram os 5 .
controlado critérios de elegibilidade PDSAFE néo reduziu as quedas na amostra
e 541 pessoas para consentimento e conclusdo ; heterogenlalgergl de Pv(\;p((j)s tlrat?jmer;tos
da primeira elegibilidade oram personalizados e individualizados dentro
. e da estrutura do conceito
® 7 pessoas foram excluidos por ndo atingir a - s .
Seymour et A A analise secundaria mostrou diversas
exigéncia da MMSE . e
al., 2019 60 p luid 0S d respostas como a melhoria do equilibrio, forca
° peslso;s ?rarg_lt_a;cdw as pelo segundo funcional e eficacia de quedas com reducao de
cenieE e,eegl idade L proximidade recai sobre toda a amostra
® 474 concluiram uma avaliagédo de base e foram
randomizados
® 236 receberam cuidados habituais
® 238 pessoas 0 PDSAFE
- Ensaio clinico PDSAFE . Mais pesquisas qualitativas devem ser
Xin etal, randomizado fisioterapia e 474 pessoas com doengca de Parkinson foram realizados para melhor compreender o efeito do
2020 randomizado

personalizada

e 238 intervencdo PDSAFE
e 236 cuidados habituais

tratamento da fisioterapia e seu impacto sobre a
gualidade de vida em pessoas com Parkinson




30 pacientes com doenca de Parkinson
preencheram os critérios de inclusdo e
completaram o tratamento

O presente estudo mostrou que o treinamento

Trigueiro et . S e
al., 2016 S , : 2 de caminhada em esteira é benéfica para
Ensaio clinico Tremho de 10 pacientes no grupo controle (0% de carga) pessoas em um estagio moderado da doenca
. marcha na ) i de Parkinson promovendo melhorias geral nas
randomizado passadeira 10 pacientes experimental (5% de carga) funcdes motoras
10 pacientes grupo experimental (10% de
carga)
51 pacientes participaram da selegéo ~ O presente estudo evidenciou que
12 foram excluidos com base nos critérios de treinamento inovador visando componentes
inclusdo cognitivos de acdes motoras complexas,
PELOZIN et o clini 39 participantes foram incluidos no estudo inibicao afelrﬁnt_e mfodul_ada_de laténcia
€ ensaio clinico Treinamento 22 atribuidos ao TT e 17 aos bragos de curta, e melhorias unconais atlvaslda
al. 2019 randomizado ; . marcha e que a modulacdo das ISC é um
multimodal treinamento TT + RV) ) i
mecanismo que sustenta melhorias na
marcha.
85 pacientes foram selecionados para
elegibilidade
60 foram incluidos no estudo
8 do grupo controle retirou-se do programa i ) .
5 do grupo experimental ndo completaram o O estudo evidenciou que o pr_og_rama de_ treino
estudo de marcha RAS no domicilio reduziu
47 completaram o protocolo do estudo significantemente o nimero de incidentes de
THAUT et Ensaio qllnlco Estimulacdo 25 alocados no GE e 22 no GC qugdas, ’rgdugao do medo de cair e modificou a
al., 2019 randomizado cinematica chave no controle da marcha no

controlado

auditive ritmica

paciente com Parkinson




Para construcdo deste estudo, foram analisados ensaios clinicos para
identificar a eficacia dos exercicios fisioterapéuticos e sua repercussao na prevencgao
e tratamento dos riscos de quedas no paciente sujeito a quedas acometido pela
doenca de Parkinson.

Segundo PELOSIN et al. (2017), em seu estudo afirmam que o treinamento em
esteira promoveu uma melhora significativa de funcdo motora e IP em individuos com
DP, independentemente da carga adicional, porcentagem de carga usada, com uma
frequéncia de trés vezes por semana, sendo considerada mais adequada. O presente
estudo indica a importancia dos efeitos de curta e longa duracdo induzidos pelo
treinamento em esteira na caminhada e desempenho. A frequéncia do treinamento
deve ser considerada, mostrando melhorias consistente na marcha, equilibrio, quedas

e capacidade cardiorrespiratéria.

THAUT et al. (2018), afirmam que o treinamento de marcha RAS aplicado
durante 24 semanas, reduziu significativamente o nimero de quedas, o medo de calir,
e modificou a cinematica da marcha como, velocidade e comprimento da passada,
melhorando o controle da marcha em pacientes com Mal de Parkinson. Ocorrendo um
importante resultado nas primeira 8 semanas, correlacionada com melhorias na

dorsiflexdao e velocidade da marcha.

Para PELOSIN et al. (2019), afirmam que o treinamento em esteira ou
treinamento em esteira com realidade virtual ndo imersiva 3 vezes por semana
durante 6 semanas, com cada sessdo durando cerca de 45 minutos, com 0S
participantes do braco TT + VR caminharam em uma esteira enquanto reage a um
ambiente virtual que incluia desafios da vida real consistindo em obstaculos, caminhos
e distratores, e 0s pacientes no bragco TT caminharam em uma esteira, com similar
intensidade e duracdo, mas sem a simulacédo VR, permitindo que este treinamento
seja um controle ativo intervengédo. O estudo mostrou que o treinamento em esteira
combinado com realidade virtual ndo imersiva induziu um aumento na inibicdo do
protocolo SAI na excitabilidade cortical, melhor desempenho de negociacdo de
obstaculos e induziu reducdo do numero de quedas em relacdo ao treinamento em
esteira. Além disso, quanto mais SAl aumentou ap6s o treinamento, quanto mais o

desempenho de negociagéo de obstaculos melhorou e a taxa de queda diminuiu.



De acordo com TRIGUEIRO et al. (2016), o presente estudo terapia benéfica
para pessoas em estagio moderado de DP, promove melhora geral funcdo motora e
instabilidade postural (IP) nesses pacientes. Manipulacdo sensorial com o0 uso de
cargas (5% e 10% da carga do seu corpo) nao influenciaram os resultados. Nenhum
grupo foi superior aos outros, mostrando que o treinamento de marcha em uma esteira
representa uma terapia eficaz para reabilitacdo de pacientes com DP e melhora
aspectos importantes, como a fungdo motora e estabilidade postural desses
individuos. Os avanc¢os observados nos estudos citados e a capacidade de manter os
ganhos podem indicar que a esteira funciona estimulando a neuroplasticidade
(Herman et, a210. 09, 2007) e, consequentemente, funcdo motora em pacientes com
DP.

Segundo XIN et al. (2020), O programa de treinamento de equilibrio, forca e
estratégia adaptado individualmente e ministrado por um fisioterapeuta (DSAFE),
deve ter mais estudos a serem conduzidos para melhor compreender o efeito do
tratamento da fisioterapia e seu impacto nos anos de vida ajustados pela qualidade
(QALY), no entanto, isso exigiria um estudo com acompanhamento mais longo além
de 12 meses. A andlise exploratoria dos dados observados de 6 meses descobriu que
o efeito do tratamento era maior entre os participantes que nao forneceram dados de
meses em comparagdo com aqueles que o fizeram. Isso sugere que, se esses
participantes fossem acompanhados por até 12 meses, um efeito potencialmente
maior do tratamento em 12 meses poderia ter surgido.

Para SEYMOUR et al. (2019) o DSAFE néao reduziu a queda neste ensaio
pragmatico de pacientes com Parkinson. Assim, outras tarefas funcionais melhoraram
e reduziram as taxas de queda foram aparentes entre agueles com doenga moderada.
Houve pouca diferenca na taxa de queda entre 0s grupos nos primeiros 6 meses, as
estimativas do efeito do tratamento para o ponto de tempo primario, incluindo o
desfecho primario. A queda de repeticdo no grupo PDSAFE em 6 meses foi
ligeiramente maior do que no grupo de controle (OR 1,21, IC 95% 0,74-1,98, p =
0,447). Houve risco significativamente menor de quase queda (0,67, IC 95% 0,53 a
0,86, p = 0,001) no PDSAFE em comparagdo com 0 grupo de controle. Para os
resultados secundarios coletados em 6 meses, 0 grupo de exercicio teve melhor

equilibrio (diferenca entre os grupos pontuacédo Mini-BESTest 0,95 pontos, IC 95%



0,24-1,67, p = 0,009); melhor confian¢ca nas quedas (diferenca entre os grupos 1,60
pontos, IC 95% 3,00 a 0,19, p = 0,026); e melhorou o equilibrio e a for¢a funcional
avaliada pelo CST (p = 0,041).

VOLPE et al. (2014), afirmam que, o tratamento de hidroterapia era viavel e
mais eficaz no equilibrio do que a terapia de reabilitacdo baseada em terra padréo.
Em patrticular, os pacientes do grupo experimental mostraram melhores resultados no
COP (oscilacao do centro de pressao) ao balancar os olhos fechados no Teste de
Alcance Funcional instrumental, em escalas de equilibrio (Escala de Equilibrio de
Berg, Escala de Confianca de Equilibrio Especifico para Atividades), em resultados
de quedas (diario de queda, Escala de Eficacia de Quedas) e na doenca de Parkinson

Escala do Disease Questionnaire-39 em comparagao com o tratamento terrestre.

Para BATISTA et al. (2017), o RT e RTI com treinamento duas vezes por
semana (dias ndo consecutivos) durante 12 semanas (24 sessfes de treinamento),
com carga de treinamento progredindo de alto volume de baixa intensidade para baixo
volume de carga de alta intensidade em uma tentativa de maximizar as adaptacoes
de treinamento ao longo do periodo de treinamento. O estudo conclui que a RTI ndo
apenas melhorou a capacidade de producdo de forca dos flexores plantares e
extensores do joelho, mas também ajustes posturais antecipatérios e limites de
estabilidade / verticalidade, que podem ter afetado positivamente o alinhamento
postural em flexdo de individuos com DP, e que TR aumentou apenas a forga

muscular, o que néao foi suficiente para melhorar as restrices biomecanicas.

SILVA et al. (2019), afirmam que neste estudo piloto a pratica mental (PM)
associada a fisioterapia motora (FM) com aplicacdo de 15 sessdes individualizadas,
duas vezes por semana, com 40 minutos de FM seguidos de 15 minutos de PM,
potencializou tanto o aprendizado e o planejamento motor quanto o equilibrio
dindmico, promovendo resultados mais eficazes sobre a reducao do risco de quedas
nos pacientes com doenca de Parkinson do que a FM, aplicada isoladamente. Em
relacdo a marcha ndo foram encontrados resultados nos componentes cinematicos
estudados que demostrassem a superioridade da PM (pratica mental) associada a
fisioterapia convencional. Esse resultado pode estar associado ao tipo de protocolo

da PM adotado no estudo, que incluiu a PM de atividades como levantar e sentar,



diferente da adotada na presente pesquisa. Em relacdo a avaliacdo do risco de
quedas, utilizando o indice de marcha dinamica (DGI), o resultado no grupo
experimetal (GE) foi superior em comparagdo com o grupo controle (GC). Esse
resultado sugere melhor aprendizado e planejamento motor no GE.

De acordo com TERRENS, SOH, MORGAN (2019), a fisioterapia aquética,
incluindo o estilo Halliwick, € uma opcédo segura de tratamento nessa populacéo.
Foram observados efeitos colaterais minimos para todos os participantes, e 0s
participantes do grupo terrestre pareceram relatar mais fadiga em comparagédo com
os dos grupos de intervencdo aquatica. Isso sugere que as propriedades hidrostaticas
e hidrodindmicas do ambiente aquatico podem fornecer suporte para as articulacées
e auxiliar no relaxamento muscular para pessoas com DP. Além disso, nenhum dos
participantes dos dois grupos de intervencao aquatica relatou efeitos colaterais, como
alergias ao cloro ou erupcdes cutaneas, o que é consistente com estudos anteriores.
Apesar de a populacdo ser mais suscetivel a hipotensdo ortostatica, ndo foram
observados problemas cardiovasculares durante o ensaio. Portanto, do ponto de vista
da seguranca, a fisioterapia aquética, incluindo o conceito Halliwick, é tdo segura

quanto a terapia terrestre para pessoas com DP.

O objetivo geral deste estudo foi analisar se a fisioterapia previne e trata
pessoas com diagndstico de doenca de Parkinson. Em vista disso, sucedeu-se uma
revisdo de literatura integrativa com o proposito de identificar estudos na literatura
cientifica que pudessem evidenciar a hipotese destacada pelo objetivo desta
pesquisa. Os achados cientificos obtidos deste estudo apresentam escassez de

artigos relacionados ao tema principal.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia tem fundamental importancia para a prevencdo de quedas no
idoso com Parkinson. A pratica da fisioterapia no parkinsoniano que sofre com
instabilidade postural, rigidez muscular, tremores involuntarios em situacdo de
repouso, lentiddo dos movimentos, e alteracbes da marcha, influéncia em uma

melhora dessas sequelas, causada pela doenga, podendo levar esse paciente a ter



episodios menos frequentes de quedas no dia a dia, no decorrer de sua vida, evitando

comorbidades secundarias.

A partir desse estudo, percebeu-se que a prética da fisioterapia no
parkinsoniano tem efeitos de minimizar ou prevenir quedas, através de técnicas
terapéuticas que podem retardar a evolucéo dos sintomas, a fim de proporcionar maior
funcionalidade e consequentemente melhoria na qualidade de vida no paciente com

diagnéstico de Parkinson.

Os autores desta pesquisa encontraram poucos estudos que se relacionassem
com a temética. Os artigos localizados, tiveram relacdo com os descritores apontados,
bem como com o objetivo geral que o estudo buscou abordar. Os autores relatam que
se faz necessario maior pesquisa e publicacdo de estudos para comprovacao da
importancia e eficacia da pratica da fisioterapia na prevencéo de quedas no paciente
com Parkinson, levando a uma pesquisa de exceléncia, favorecendo académicos,

profissionais e a comunidade cientifica.
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