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Resumo

Introducdo: A Doenga de Parkinson (DP) é uma
doenca neurodegenerativa caracterizada pela perda
de neurdnios dopaminérgicos na substancia negra.
Apresenta sintomas motores e ndo motores ligados a
diminuicdo da autonomia e qualidade de vida. Entre os
tratamentos prescritos estd a fisioterapia aquética (FA),
sendo um recurso na reabilitacdo e/ou prevencdo de
alteracdes funcionais. Objetivo: Analisar os efeitos de
um programa de FA nas condi¢Bes cardiovasculares e
fadiga em individuos com DP. Métodos: Foram utilizados
os sinais vitais frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial
(PA), mensurados antes e depois de cada intervencéo, e
o duplo-produto (DPr) e Escala de Severidade da Fadiga
(ESF) pré e pds-intervengdo. A intervencao consistiu em
oito encontros, durante quatro semanas, duas vezes por
semana, com 40 minutos de imersado em piscina aquecida
com média de 33 °C. A andlise estatistica deu-se pelo
test T pareado para a ESF e teste Anova para medidas
repetidas do DPr, PAe FC, adotando p < 0,05. Resultados:
Houve melhora significativa na percepg¢éo de fadiga pela
ESF (p = 0,037) de 4,7 = 1,6 (pré-intervenc¢éo) para 4,3
+ 1,6 (pos-intervencéo). DPr, PA e FC nao apresentaram
diferenca significativa (p = 1). Conclusédo: Os sinais vitais
de FC e PA se mantiveram em valores apropriados para
idosos, bem como o DPr se manteve dentro de uma faixa
segura de treinamento subméaximo. Assim, o programa de
FA proposto foi capaz de diminuir de forma significativa a

fadiga nesta amostra de pessoas com DP.

Palavras-chaves: Sistema cardiovascular. Exercicio.

Fadiga. Hidroterapia. Doenga de Parkinson.

Fisioter.Mov.,2023,v.36,e36126.0 DOI: 10.1590/fm.2023.36126.0


http://dx.doi.org/10.1590/fm.2023.36126.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode
https://orcid.org/0000-0003-2340-0624
https://orcid.org/0000-0001-5824-7792
https://orcid.org/0000-0001-6518-9172
https://orcid.org/0000-0003-2117-9049

Abstract

Introduction: Parkinson’s (PD) is a neurodegenerative disease
characterized by the loss of dopaminergic neurons in the
substantia nigra. It has motor and non-motor symptoms which is
directly relatedto these people’s decreased autonomy and quality
of life. Aquatic physical therapy (APT) is a non-drug treatment
option that is a resource to complement functional rehabilitation
and/or prevention. Objective: To analyze the effects of an APT
program on cardiovascular and fatigue conditions in individuals
with PD. Methods: The cardiorespiratory conditions were
assessed with vital signs - heart rate (HR) and blood pressure
(BP), measured before and after each intervention. The double
product (DP) and the Fatigue Severity Scale (FSS), measured
pre- and post-intervention, were also used as variables. The
intervention had eight 40- minute biweekly sessions over 4
weeks, with immersion in a heated swimming pool at 33 °C on
average. The statistical analysis was made with the paired t-test
(to analyze the FSS) and the repeated measures ANOVA test (for
DF, BP and HR); significance was set at p < 0.05. Results: Fatigue
perception with FSS improved significantly (p = 0.037), from 4.7
* 1.6 (pre-intervention) to 4.3 = 1.6 (post-intervention). There
were no statistically significant differences in DF, BP and HR
(p = 1). Conclusion: HR and BP remained at appropriate values
for older people, and DP remained within a safe submaximal
training range. Furthermore, the proposed APT program
statistically decreased fatigue in this specific group of people
with PD.

Keywords: Cardiovascular system. Exercise. Fatigue. Hydro-

therapy. Parkinson’s disease.

Introducdo

A Doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum na populacdo idosa,
caracterizada pela perda de neurénios dopaminérgicos
na substincia negra do mesencéfalo, apresentando-se
de forma crénica e progressiva. As manifestacdes iniciais
podem ser observadas nas atividades de vida diaria
(AVDs), decorrentes de um declinio motor, que pode
afetar o estado mental e a relagdo com o ambiente e
levar auma dificuldade na participacdo social.”? Durante
suas manifestac¢des, alguns sinais podem ser observados
como a bradicinesia (lentiddo de movimentos), tremor
de repouso, rigidez corporal e instabilidade postural.
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Além destes, podem ser observadas caracteristicas ndo
motoras, sendo algumas delas com aparecimento até
mesmo antes dos sintomas motores, como alteragées
olfativas, cognitivas, comportamentais, de sono, transtor-
nos psiquiatricos, disfuncdes autonémicas, constipagdo
e fadiga.®*

Durante a evolugdo da DP nas alteragdes nao
motoras estd presente o comprometimento cardiorres-
piratério, que cursa com a diminuicdo da autonomia
e estd envolvido em um risco de quedas por parte
destes individuos, como nos casos em decorréncia da
hipotensao ortostatica neurogénica. Entre os parémetros
que podem ser avaliados na DP estdo a frequéncia
cardiaca (FC), que determina a quantidade de vezes
que o coragdo bate por minuto, a pressao arterial (PA),
determinada pela interagcdo das resisténcias vasculares
periféricas e da rigidez das artérias centrais, o duplo
produto (DPr), produto entre a pressédo arterial sistélica
(PAS) e a FC, e a fadiga, que pode ser definida como um
estado de cansago extremo, fraqueza ou falta de energia,
sejam fisicos ou mentais. Na DP, espera-se uma menor
FC, anormalidades na PA e um maior indice de fadiga,
sendo que as condi¢des cardiorrespiratérias sdo fatores
limitantes para a prética regular de exercicios fisicos e
uma das principais causas de morte nessa populacio.®”

Com base nisso, a prética regular de exercicios fisicos
tem se mostrado uma grande aliada das pessoas com
DP, podendo apresentar beneficios nos campos fisicos
e, consequentemente, nos aspectos funcionais.'®!" Entre
os exercicios fisicos recomendados estd a fisioterapia
aquatica (FA), que apresenta beneficios em um ambiente
diferenciado e efeitos terapéuticos, fisicos e fisioldgicos
proporcionados pelas propriedades da agua.’? Uma
revisdo sistematica'? recente verificou a eficacia da FA
na reabilitacdo de idosos com DP e observou que a
técnica mais utilizada foi a terapia aquéatica de Ai Chi,
método criado a partir da combinacdo dos conceitos
do Tai-Chi e do Qigong, utilizando uma combinacéo de
respiragdo profunda com movimentos leves e amplos
dos membros superiores, inferiores e tronco. O mesmo
estudo também verificou que a maioria das pesquisas
realizaram interven¢des com FA duas vezes por semana,
sendo que os principais resultados estéo relacionados a
melhora da marcha, equilibrio, mobilidade e diminuicao
da percepcéo de dor, além de auxiliarem na modulacédo
dos niveis de BDNF (fator neurotréfico derivado do
cérebro) e dos marcadores inflamatérios (MCP-1, IL-
1ra e IL-1B), contribuindo para a neuroplasticidade
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e neuroprotecdo. Entretanto existe uma escassez de
estudos com exercicios aquéaticos com desfechos car-
diorrespiratérios e fadiga na DP.'? Assim, o objetivo
deste estudo foi analisar os efeitos de um programa de

FA sobre a FC, PA, DPr e fadiga em pessoas com DP. 1912

Métodos

Trata-se de uma pesquisa experimental composta
por um grupo de dez participantes com diagndstico
clinico de DP, recrutados a partir de um servigo publico
de saude, submetidos a uma intervencdo através de
um programa de FA. Posteriormente, os participantes
tiveram suas avaliacBes pré e pds-intervengcdo compa-
radas. As avaliagcdes foram realizadas no periodo on da
medicacdo.” Os individuos voluntérios foram avaliados
apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital do Trabalhador/
Secretaria Estadual de Sadde do Parand (CAAE:
05271512.7.0000.5225).

Foram incluidos na pesquisa participantes volun-
térios de ambos os sexos, com diagndstico clinico de
DP, nivel de comprometimento de 1 a 4 pela escala de
Hoehn & Yahr (H&Y) e que possuiam atestado clinico para
atividade fisica aquatica em piscina aquecida. Foram ex-
cluidos os participantes que ndo apresentavam marcha
independente, relacionada ou ndo com a DP; aqueles
com déficit cognitivo sensorial, visual ou auditivo que os
impedisse de acompanhar instru¢es verbais e visuais;
que possuiam outra patologia com interferéncia nas
avaliagdes fisicas ou que impossibilitasse a participacdo
na pesquisa; que apresentavam contraindica¢des para
frequentar piscina aquecida, tais como febre, inconti-
néncia urinéria ou fecal, alteracdo de PA e ferida aberta;
que ndo concordaram com o TCLE; e que apresentaram
alteracdo na prescricdo de medicamento durante o
periodo de intervencao.'*1°

Para a avaliagdo da fadiga, aplicou-se a Escala de
Severidade de Fadiga (ESF), validada para pessoas
com DP. A ESF é composta por nove itens que avaliam
a interferéncia da fadiga nas AVDs. Cada questdo é
pontuada de 1 a 7, sendo que para obter a pontuagdo
final é necessério somar todos os itens e dividir pelo
ndmero de itens. Caso o resultado seja maior ou igual
a 4, considera-se que o paciente possui fadiga.’ Ja
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para a avaliacdo das condigdes cardiorrespiratérias,
foram mensurados os sinais vitais de FC e PA nos
periodos pré e pods-imersdo. A FC foi obtida por
meio da palpacdo da artéria radial e contados os
batimentos durante o periodo de 1 minuto (bpm). Para
a afericdo da PA (mmHg), utilizaram-se estetoscépio e
esfigmomanémetro devidamente calibrados.'” A partir
da multiplicacdo PAS x FC, obteve-se o DPr, considerado
o melhor método nao invasivo para avaliar o trabalho do
miocérdio devido a correlagdo com o seu consumo de
oxigénio, podendo estabelecer uma faixa de seguranca
para evitar a sobrecarga cardiaca."®

A intervencdo foi realizada em oito encontros,
durante quatro semanas, com frequéncia de duas vezes
por semana. Cada sessdo de FA teve duracdo média
de 1 hora, sendo 40 minutos de imersdo em piscina
aquecida a 33°C e o restante para aferir os sinais vitais
(PA e FC) pré e pds-imersdo, bem como cuidados
pessoais como ducha, trocas e deslocamento. A inter-
vencdo foi previamente delineada de modo a seguir
uma sequéncia crescente de complexidade, visando
a progressdo gradual de dificuldade. Os exercicios
progrediram de acordo com as habilidades motoras
adquiridas, seguindo a progressdo de Israel e Pardo,'’
que é delimitada em cinco fases (Tabela 1). Os exercicios
foram instruidos por um fisioterapeuta que n&o realizou
as avaliacBes no solo e na agua.

Aanélise estatistica deu-se através do teste T pareado
para andlise da ESF e pelo teste Anova para medidas
repetidas para DPr, PA e FC, adotando p < 0,05.

Tabela 1 - Intervencdo baseada na progressao de Israel
e Pardo,' realizada duas vezes por semana durante
quatro semanas

Fase da intervencao Descricao

I. Ambientacao Controle respiratério e

adaptacao do corpo na dgua

IIl. Dominio do meio liquido Equilibrio e controle do corpo

na dgua

lIl. Relaxamento Relaxamento corporal por
meio de deslizamentos e

movimentos curvos e suaves

IV. Exercicios terapéuticos
especializados

Exercicios aquéticos
especificos a partir dos
objetivos terapéuticos

V. Condicionamento orgénico
global

Exercicios cardiorrespiratérios
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Resultados

A amostra contou com 10 participantes voluntarios
com média de idade de 63,70 = 11,04 anos, sendo cinco
individuos do sexo masculino e cinco do sexo feminino
(Tabela 2).

De acordo com a Tabela 3, FC, PA e DPr n3o apre-
sentaram diferenca estatisticamente significativa (p =
1). Na FC, obteve-se uma média de 79 bpm [76 - 82];
na PA, a média se manteve em 120 x 79 mmHg [118 -
122 x 77 - 81]. O DPr permaneceu em 9483,7 * 595,1
no pré e 9659,3 + 455,4 no pds-intervengdo com FA. Na
percepcao de fadiga, com base na ESF, os participantes
obtiveram uma melhora significativa (p = 0,037), sendo
que passaram dos indices de 4,7 = 1,6 no periodo pré-
intervencdo para 4,3 = 1,6 no pds-intervencéo.

Tabela 2 - Caracteristica dos participantes (n = 10)

Caracteristicas

Idade (anos) 63,70 £ 11,04
Homens 5
Mulheres 5
Escala Hoehn & Yahr 1-4

Nota: "Média * desvio padréo.

Tabela 3 - Resultados das varidveis cardiorrespiratérias
e da percepgéo de fadiga antes e depois da intervnecao
com fisioterapia aquatica

Variaveis Antes Depois Média
FC (bpm) 76 82 79
PA (mmHg) 118x77 122 x 81 120x 79
DPr(PASxFC)  9486,3 5951 9659,3+4554 -
ESF 4,7+1,6 43+1,6 -

Nota: FC = frequéncia cardiaca; bpm = batimentos por minuto; PA =
pressdo arterial; DPr = duplo produto; PAS = presséo arterial sistdlica

x frequéncia cardiaca; ESF = Escala de Severidade de Fadiga (p < 0,05).

Discussao
O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos de

um programa de FA sobre a FC, PA, DPr e fadiga em
pessoas com DP. Dentro dessas varidveis, obteve-se
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um resultado estatisticamente significativo (p = 0,037)
na percepcédo de fadiga por meio da ESF. A fadiga
dentro da DP tem alta prevaléncia e muitas vezes néo é
reconhecida clinicamente pela sua subjetividade e falta
de exploracéo, podendo afetar de forma direta as AVDs
e qualidade de vida. Poucos estudos correlacionam a
fadiga com as condic¢des cardiorrespiratérias na DP, sen-
do mais abordados tépicos com correlagdes motoras,
como no caso da marcha e equilibrio, e ndo motores,
como a depressdo, e tampouco abordam essa temética
em intervengdes com exercicios aquaticos, limitados
apenas a programas de exercicios em solo.820-23
Embora ainda controversa na literatura, alguns
estudos’?® demonstram a associacdo da fadiga com
aspectos motores através da sua correlagdo com a
parte lll da Escala Unificada de Classificacdo da Doenga
de Parkinson (UPDRS), referente ao exame motor, que
engloba itens como bradicinesia, estabilidade postural,
marcha e rigidez, sendo estes sintomas estudados
dentro de intervencdes com FA, a qual demonstra
bons resultados.?* As respostas referentes ao tremor
de repouso ainda ndo estdo bem esclarecidas, princi-
palmente em intervencdes em ambiente aquético. O
tremor de repouso estd ligado a ac¢des combinadas
dos ganglios da base com as vias corticais, cerebelares
e taldmicas, entretanto, evidéncias apontam que a
expressdo deste sintoma pode ou ndo estar relacionada
aos neurotransmissores, como a dopamina.?>?® Assim,
intervengdes que gerem efeitos positivos no sistema
nigroestriatal, bem como na melhora de fatores neuro-
troficos como a FA, poderiam gerar alguns resultados
neste sintoma. Entretanto ainda faltam evidéncias para
confirmar a hipdtese. Estudos também demonstram
a relacdo da fadiga com aspectos ndo motores, como
a depressédo, apatia, distirbios do sono e disfuncdes
autondmicas.”?® Evidéncias também apontam para
uma relagdo com comprometimento cognitivo.?’ Estas
relagdes podem ser explicadas devido a fadiga estar
associada a fisiopatologia da DP, podendo ser uma
manifestacdo primaria na doenga e ndo secundaria a
outros sintomas. Marcadores neuroinflamatérios, como
a Interleucina 6, podem estar associados a maiores
niveis de fadiga, assim como verificado na depressao
e nos comprometimentos cognitivos da doenca.
Outros fatores relacionados a altos niveis de fadiga
sdo as préprias alteragdes dos ganglios da base com
suas conexdes corticais, além do comprometimento

que envolve os neurotransmissores como dopamina
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e serotonina. Ainda, maiores indices de fadiga podem
também refletir maior presenca de a-sinucleina, proteina
que desempenha um papel central na progressdo do
comprometimento motor da DP. Desta forma, a fadiga
pode ser um fator limitante para pessoas com DP,
afetando diretamente a qualidade de vida.”2%24-26

Entre os estudos com DP ndo hd um consenso
ou uma sistematizagdo da prescricdo de exercicios
terapéuticos, principalmente no ambiente aquatico,
devido a grande heterogeneidade da manifestacdo da
doenca.?*?’ Assim, corroborando o presente estudo,

Yamagushi et al.?®

realizaram uma intervengdo com
exercicios aquéticos, também observando as progres-
sbes de Israel e Pardo,'” na qual encontraram diferenca
significativa na percepcdo de fadiga por meio da ESF
ao final da intervencdo. Os autores contaram com
uma amostra e estadiamento da doenca parecidos
com os do presente trabalho, porém propuseram uma
intervengdo por trés meses, totalizando 25 sessdes.?®
No presente estudo foram realizadas oito sessdes ao
longo de quatro semanas, suficientes para obter ga-
nhos estatisticamente significativos na percepcédo de
fadiga. Assim, destaca-se a importéncia da intervencgéo
proposta com FA, visto as diversas relagdes descritas
com a fadiga, sendo esta também correlacionada com
o estadiamento da doenca e sua progressio.”?’ Sobre
o estadiamento da doenca, classificado pela H&Y,
uma metanélise demostrou que em 13 de 21 estudos,
os niveis de fadiga eram maiores em individuos com
estdgios mais altos da escala.” Observou-se, também,
que pacientes com fadiga tinham uma média na H&Y
de 0,33 pontos a mais que o0s que nao apresentavam
fadiga.” Outro estudo realizou o acompanhamento de
45 pacientes por oito anos, verificando os indices
de fadiga e o nivel de H&Y, concluindo que a fadiga
pode prever a progressdo e a severidade motora da
doenca.’® Desta forma, intervencdes com FA podem
ser uma alternativa ndo farmacoldgica para o retardo da
progressdo da doenga, bem como para a melhora das
AVDs e da qualidade de vida nesta populacgdo.” 12222930

Em relagdo aos marcadores do sistema cardiovas-
cular durante a imersdo em ambiente aquético, espera-
se que a FC diminua por conta da pressédo hidrostética,
levando a um aumento do retorno venoso e, conse-
quentemente, do volume sistdlico (VS); entretanto, pela
atividade fisica, a FC tem tendéncia a aumentar devido
a maior demanda metabdlica. J4 os efeitos agudos do
exercicio fisico sobre a PA e o DPrtendem a aumentar os
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seus indices. O DPr, devido a sua férmula entre PAS x FC,
pode evidenciar o consumo de oxigénio e a repercussao
do esforgo no miocérdio. Durante a pratica de exercicio
fisico, um alto DPr tem relacdo com aumentos da PA
e do débito cardiaco, pelo aumento do VS e da FC,
tornando-se um importante parametro de segurancga
para a prescricdo do exercicio fisico.?’32 A longo prazo,
esses marcadores cardiovasculares de FC e PA tém a
tendéncia a diminuir, devido as modificagdes da entrada
simpética cardiaca e do tdonus vagal e vascular por
meio dos exercicios fisicos. Nesse estudo, os resultados
obtidos estdo dentro de uma faixa adequada, tornando
a intervencio proposta segura para esta populacdo.333°

Outro artigo investigou mudancgas na PA,FC e DPrem
pessoas com DP, submetidas a um programa de exerci-
cios aquadticos, encontrando um aumento significativo
nas médias da FC, do DPr e na pressdo diastélica.’¢ Em
comparacao, embora os dados da presente pesquisa
ndo tenham respostas estatisticamente significativas,
os resultados vdo ao encontro do artigo em questéao,
tendendo a aumentos muito parecidos. Isso pode ser
explicado pelo tempo maior de intervencao realizado
pelos autores (20 sessGes, com aproximadamente 40
minutos de treinamento), visto que o nimero amostral e
o estadiamento da doenca séo similares aos do presente
estudo.®¢ Além disso, tais achados podem ser explicados
pelo mecanismo ja descrito das propriedades fisicas da
4dgua. Durante aimersao, a pressao hidrostética contribui
para uma facilitagdo do retorno venoso, aumentando o
volume de sangue que é ejetado do coragéo (ndo sendo
necessario aumentar muito a FC para se chegar ao nivel
de DC necessério), além de exercer importante funcao
nos musculos respiratérios, favorecendo sua ativagdo
e regulacdo entre as pressdes da cavidade torécica e
abdominal, contribuindo ainda mais para esse processo,
com melhor oxigenacg&o.®’

Com relagdo ao DPr, dentro dos pardmetros car-
diorrespiratérios, um baixo DPr estd associado a uma
maior segurancga cardiovascular. Alguns autores bus-
caram normatizar valores de DPr em uma amostra com
1623 participantes e conseguiram estabelecer DPr de
repouso de 7524 + 1753, DPr em exercicio submaximo
de 21218 + 8928 e méaximo de 32798 + 44653 Em
consonancia com estes achados, a faixa de DPr obtida
no presente estudo encontra-se acima de um DPr
de repouso, mas distante de valores de um exercicio
submaéximo, tornando a intervengdo desta pesquisa uma
forma segura de trabalhar com a populagéo estudada.>®
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Assim, visto que a intervengao proposta com FA
para esta populacdo se mostrou segura do ponto de
vista cardiovascular, ela pode ser uma alternativa ao
tratamento convencional para melhorar a percepgéo
de fadiga, uma vez que possibilita movimentos que
nao seriam possiveis em solo, estimulando vias neurais
envolvidas em doengas neurodegenerativas como a
DP.39'40

Como limitagbes do presente estudo, cita-se o
reduzido nimero da amostra, bem como a auséncia
de grupos comparativos, sejam eles passivos ou com
outros tipos de exercicios. Ressalta-se a necessidade
de mais estudos que busquem investigar os efeitos dos
exercicios aquéticos nas condi¢des cardiorrespiratérias
na DP e com amostras populacionais maiores, estudos
comparativos entre individuos com DP e higidos
pareados, além da comparacdo entre os niveis de
estadiamento da doenca.

Conclusao

As varidveis hemodindmicas de FC e PA se manti-
veram em valores apropriados, bem como o DPr se
manteve dentro de uma faixa segura de treinamento,
correspondendo a valores distantes de um exercicio
submaximo e tornando a intervencdo deste estudo
segura para esta populacéo.

Além disso, o programa de FA proposto foi capaz
de melhorar a percepcéo de fadiga neste grupo
especifico de individuos com DP, sendo um resultado
estatisticamente significativo e com importancia clinica
devido a associagdo da fadiga com aspectos motores
e ndo motores da DP e consequente relagdo com os

fatores biopsicossociais e qualidade de vida.
Contribuicdo dos autores
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