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RESUMO

Introdugdo: O presente trabalho trata sobre os efeitos da hidroterapia no combate ao avango da doenca de
Parkinson (DP) das pessoas idosas, € preciso preceituar que conforme o Estatuto da pessoa idosa no
Brasil, idoso é todo aquele que tenha idade igual ou maior a 60 (sessenta) anos. Objetivo: descrever os
efeitos da hidroterapia na recuperacdo da marcha em idosos com doenca de Parkinson. Materiais e
Métodos: estudo bibliografico, com investigacdo descritiva com abordagem qualitativa e transversal.
Resultado: que a manifestacdo ou restabelecimento de uma boa qualidade de vida das pessoas com DP.
Conclusao: quando aliados a tratamentos fisioterapicos que auxiliem na recuperagdo da capacidade
funcional, proporcionam uma perda motora menor daqueles que nado estdo sujeitos a tratamentos,
minimizando a progressao degenerativa muscular da DP.

Palavras-Chave: Hidroterapia, fisioterapia aquatica, idosos com Parkinson, técnicas de hidroterapia,
tratamentos para Doenga de Parkinson.

ABSTRACT

Introduction: The present work deals with the effects of hydrotherapy in combating the advancement of
Parkinson's disease (PD) in the elderly, it is necessary to prescribe that according to the Statute of the
elderly person in Brazil, an elderly person is anyone who is equal to or older than 60 (sixty) years. Objective:
to describe the effects of hydrotherapy on gait recovery in elderly people with Parkinson's disease. Materials
and Methods: bibliographic study, with descriptive research with a qualitative and cross-sectional approach.
Result: that the manifestation or restoration of a good quality of life for people with PD. Conclusion: when
combined with physiotherapy treatments that help in the recovery of functional capacity, they provide a
smaller motor loss than those who are not subject to treatments, minimizing the muscular degenerative
progression of PD.

Keywords: Hydrotherapy, Aquatic Physiotherapy; Elderly people with Parkinson's; hydrotherapy techniques;
Treatments for Parkinson's Disease.
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INTRODUGAO

O presente estudo trata-se de uma analise da doenca de Parkinson (DP) na
pessoa idosa, ela é considerada uma doenga neuroldgica crbnica e progressiva, que
atinge o sistema nervoso central, envolvendo os génglios de base cerebral (GARCIA et
al., 2020).

A DP tem por principal consequéncia atingir as regides motoras e sensitivas, sendo
considerada como a segunda doenga neurodegenerativa que mais atinge idosos em todo
o mundo entre 1% a 3% da populagéo idosa (GARCIA et al., 2020).

O objetivo do estudo é descrever os efeitos da hidroterapia na recuperagdo da
marcha em idosos com DP, para que os resultados fossem alcancados foi preciso o
levantamento dos seguintes objetivos especificos: conceituar a DP e a fisioterapia como
aliada ao tratamento e destacar os beneficios da hidroterapia para melhoria da marcha.

Para tanto foi preciso destacar como a DP atinge os idosos, informando que dentre
os principais sintomas da DP tem-se as caracteristicas motoras (bradicinesia, tremor e
rigidez) (SILVA et al., 2020). Esses sintomas interferem diretamente no alinhamento
postural, na marcha e demais fun¢des diarias dos individuos acometidos pela DP, outros
sintomas podem estar presentes (SILVA et al., 2020).

A doenca manifesta-se com sinais e sintomas extrapiramidais, como bradicinesia,
rigidez, tremor durante o repouso, postura encurvada e marcha que avanga com passos
encurtados e acelerados (GARCIA et al., 2021).

A justificativa para o tema se da diante da identificacdo precoce da DP, algo dificil
diante de outras problematicas de saude advindas do envelhecimento, podendo em casos
de nao identificagdo correta, insurgir em um agravamento da doenca, principalmente na
perda motora.

Cabe mencionar que outros sintomas como fadiga, depressdo, alteragdes
cognitivas e os disturbios autonémicos, sdo os sintomas mais comuns da doenga
relatados na literatura (SILVA et al., 2020). Enquanto no estagio avancado da DP, sao
identificados tremor e rigidez e apenas no terceiro estagio, surgem os problemas nos
sinais motores da DP (SILVA et al., 2020).

Aliado ao tratamento multidisciplinar a fisioterapia aliada a diferentes tratamentos,
como em solo e hidroterapico, tem sido muito utilizada para tratar doengas neuroldgicas,
as propriedades fisicas da agua em conjunto com os exercicios fisicos trazem beneficios
preventivos, motores e sensoriais (RANGEL et al., 2022).

Os beneficios sensoriais possuem destaque no tratamento da DP, pois estimulam o

equilibrio e a propriocepgao, promovendo assim maior independéncia funcional (RANGEL



et al., 2022). Como a problematica de pesquisa a ser levantada tem-se: Como a
hidroterapia pode ajudar na recuperacdao da marcha de pacientes idosos com a Doencga
de Parkinson?

A hipdtese sobre o tema se trata da importancia de aliar um diagnostico precoce
com tratamento fisioterapico a fim de evitar a progressao da doenga e conseguir garantir

uma qualidade de vida aos idosos portadores de DP (SILVA et al., 2020).

METODOLOGIA

A metodologia utilizada na pesquisa consistiu em investigacdo descritiva com
abordagem qualitativa e transversal. Pode ser caracterizada como descritiva, uma vez
que investiga, analisa e descreve cenario, sujeito e qualitativa, por ser particularmente util
como ferramenta para determinar a importancia da hidroterapia no tratamento dos
pacientes com DP, este estudo optou-se por uma revisao da literatura.

A pesquisa bibliografica abrange toda a bibliografia ja tornada publica em relagao
ao tema de estudo, sua finalidade é colocar o pesquisador em contato direto com tudo o
que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto (LAKATOS; MARCONI, 2017).

Para alcance dos resultados na presente pesquisa foi refinado 40 (quarenta)
artigos, sendo feito no banco de dados dos buscadores digitais, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) — BIREME, Pubmed e Scientific Electronic Library Online — Scielo, a
segunda etapa sera a montagem dos resumos e descarte dos artigos por ultimo seguira a
etapa de escrita do trabalho final, onde foram selecionados 12 (doze) artigos, publicados
nos anos de 2016 a 2022, ficando excluidos os artigos abaixo de 2016.

Inicialmente foram coletados 70 (setenta) artigos nos buscadores, quando aplicada
a estratégia de busca definida, nas referéncias duplicadas 35 (trinta e cinco) foram
removidos, apds a leitura do titulo e resumo foram selecionados 35 (trinta e cinco),
restando 23 (vinte e trés) artigos, a ultima etapa foi utilizada resultou na utilizagéo de 12
(doze) artigos elegidos na integra. A sintese total das referéncias incluidas conforme o

fluxograma (figura 1) foi de 12 artigos.

Fluxograma 1 — Etapas da selecéao bibliografica
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FUNDAMENTAGAO TEORICA
Idoso no contexto mundial e no Brasil com dados estatisticos (IBGE)

Conforme dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) no mundo existem
aproximadamente 4 milhdes de pessoas com DP, representando 1% da populacéo
mundial (BRASIL, BVSMS, 2023). Por ser até o presente momento incuravel e
degenerativa a DP envolve tratamentos complexos e multiplos, visando manter a
qualidade de vida dos pacientes portadores da DP (MIRANDA et al., 2018).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, cerca de 1% da populagao
mundial é diagnosticada com a Doenga de Parkinson. Com uma prevaléncia
estimada de 100 a 200 casos por 100 mil habitantes. Aproximadamente 10
milhdes de pessoas no mundo possuem a Doencga de Parkinson. No Brasil ndo ha
muitos estudos estatisticos para DP, porém estima-se que 200 mil pessoas sao
acometidas pela doenca (ORGANIZACAO, 2014). A incidéncia e prevaléncia da
doenga aumentam com a idade. Considerando-se o ano de 2011 a incidéncia no
pais foi de aproximadamente 3% e prevaléncia de 3,3% em pacientes com idade
igual ou maior que 64 anos, 8,5% para individuos entre 80 e 85 anos, e para
aqueles com mais de 85 anos esse indice passa a ser 14,3%, sendo que 36 mil
novos casos surgem por ano no pais (PETERNELLA; MARCON, 2009; SOUZA et
al., 2011 Apud SILVA; CARVALHO, 2019, p. 2).

No caso da pessoa idosa, diversos sentimentos poderdo estar atrelados ao
conhecimento da doencga, como perda de autocontrole, depressdo e maiores esforcos
para realizar atividades que até entdo eram consideradas normais (MIRANDA et al,
2018).

Com o envelhecimento, diminui 0 numero de condrocitos, agua e proteoglicanos,
enquanto as fibras de colageno aumentam em numeros e espessura tornando a

cartilagem mais delgada, assim surgem rachaduras e fendas na sua superficie



(BIANCHETTI; SANTOS, 2019).

Um dos aspectos mais preocupantes nessa fase da vida é a perda de massa
muscular, tendo tal fator sido considerado como de risco para a saude desses idosos,
sendo as mais comuns quedas e acidentes domésticos (BIANCHETTI; SANTOS, 2019).

Podendo tais agravantes ser amenizados, diante da busca desses idosos por
atividades fisicas e exercicios que estimulam os musculos, e quem sabe evitar o
aparecimento de outras doencas relativas ou principalmente evitar acidentes devido a
essa situagdo (BIANCHETTI; SANTOS, 2019).

A prevencao diante desses problemas expostos € de suma importancia, podendo
ser ela feita através de reposicao de proteinas com intuito de atenuar a perda muscular,
treinamentos fisicos para uma melhora da capacidade funcional (MIRANDA et al., 2018).

O treinamento do exercicio fisico resistido tem sido cada vez mais indicado para
idosos, como uma maneira eficaz e segura de melhorar a forga muscular e a capacidade
funcional (MIRANDA et al., 2018). A busca pela fisioterapia nessa fase mais primordial da
vida de uma pessoa visa manter o equilibrio na saude, € dada como meio importante para
uma mudanc¢a na qualidade de vida do DP (MIRANDA et al., 2018).

Um dos papéis fundamentais do fisioterapeuta diante dessa necessidade de ajuda
que esses idosos precisam esta na forma de ajuda-los a alcangarem melhorias, no que
condiz ao seu condicionamento fisico (MIRANDA et al., 2018).

A forma com que cada um esta diante de sua coordenagdo motora e limitagdes
funcionais, que variam de cada pessoa e varia de acordo com suas doencas
(BIANCHETTI; SANTOS, 2019).

Além do combate os sintomas da DP, o processo de envelhecimento é pautado de
diferentes formas por cada individuo, podendo interferir nos resultados, haja vista, sua
dedicacdo no tratamento, a perda muscular que podera ter diante do envelhecimento, que
ensejam na redugao da mobilidade (GARCIA et al., 2019).

Diferentes problemas de saude como artrite, problemas de visdo, acidentes
domeésticos e outros fatores que ensejam em atividades fisioterapéuticas especificas, que
no caso da hidroterapia podera auxiliar mais ainda o paciente em comparacio a outros
tipos de atividades (GARCIA et al., 2019).

A influéncia no processo fisioterapico como meio de reabilitagdo desses idosos, €
algo tido como meio de promover um melhor equilibrio em sua saude, tornando o restante
de vida, algo de boa qualidade, o profissional podera introduzir exercicios programados
que trataram de adiarem da redugdo da funcionalidade do organismo (BIANCHETTI,

SANTOS, 2019). Sobre o tratamento é possivel destacar:

Deve-se levar em consideragédo que pelo fato de estar se tratando de um quadro
patologico degenerativo e neurodegenerativo, a manutengao do treino de equilibrio



€ essencial para evitar quedas recorrentes dos déficits ocasionados pela doenca.
No estudo de LambecK et al. (2016), realizaram 20 sessdes de terapia aquatica
com pacientes utilizando a técnica do Ai Chi, observaram diferenca significativa
entre antes e depois nos testes fisicos, porém dois destes nao tiveram resultados
expressivos, corroborando com este estudo, mostrando que a hidroterapia é
importante (BIANCHETTI; SANTOS, 2019, p. 239).

A prevencao diante desses problemas expostos é de suma importancia, podendo
ser ela feita através de reposicédo de proteinas com intuito de atenuar a perda muscular,
treinamentos fisicos para uma melhora da capacidade funcional (GARCIA et al., 2019).

A fisioterapia voltada para a DP tem como objetivo minimizar os problemas
motores, manter e restabelecer a funcionalidade, auxiliando a independéncia e
proporcionando uma melhor qualidade de vida (BIANCHETTI; SANTOS, 2019).

A fisioterapia aquatica, por sua vez, € um recurso que se utiliza dos efeitos fisicos,
fisiolégicos e cinesioldgicos advindos da imersdo do corpo em piscina aquecida como
recurso auxiliar da reabilitagdo ou prevencao de alteragdes funcionais. A acdo da agua
aquecida tem varios objetivos (BIANCHETTI; SANTOS, 2019).

Sob a supervisdo da intervencgdo, a literatura evidencia que deve ser dirigida e
prescrita por um profissional com experiéncia em hidroterapia. Nos casos dos
pacientes com DP, tendo em conta as necessidades que a propria enfermidade
causa nos pacientes e atendendo os objetivos de tratamentos como: melhoria do
controle postural, equilibrio marcha, controle vestibular, o fisioterapeuta
neuroreabilitar deve a seu objeto de estudo conhecer a ciéncia certa das bases do
controle motor, sendo o profissional iddneo para realizar a supervisdo e prescrigao
da hidroterapia, assim como afirmam autores diferentes em cada uma de suas
investigagdes (PAYAN; HERNANDEZ, 2020, p. 42) (Tradugdo nossa).

Além disso, seu efeito provocado pela imersdo em meio hidrico tem o aumento dos
niveis de dopamina no SNC, que se mantém por algumas horas apos a imersao, o que é
benéfico para o paciente com DP, visto que ha uma diminuicdo dos neurdnios
dopaminérgicos decorrentes da doenga (BIANCHETTI; SANTOS, 2019).

Processo de Envelhecimento: sindrome da fragilidade, biologia celular,
Senescéncia e Senilidade
O processo de envelhecimento populacional que acomete o individuo em sua
integralidade, caracteriza-se como um fendmeno universal, evidenciado por inumeras
alteragdes anatomo-fisiolégicas, acarretando em comprometimentos funcionais em
relacdo de processo progressivo, irreversivel, dinamico comum a todos os individuos.
Assim, tal processo pode ser compreendido como um processo natural, de diminuigao

progressiva de reserva funcional dos individuos (BIASUS, 2016)

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), o envelhecimento humano tem

se tornado um dos fatores preocupantes em estudos preveng¢ao a saude da sociedade,



visto que esta populagdo cresceu demasiadamente e muitos riscos acompanham o
desenvolvimento humano até sua finitude, que podem surgir de maneira natural ao
decorrer do tempo, ou por influéncias secundarias de forma agressiva e muitas das vezes
irreversiveis.

Tendo em vista a importancia da tematica, torna-se relevante a discussao acerca de
alguns pontos fundamentais, tais como: a transicdo demografica que envolve essa
populacdo, o envelhecimento populacional como fator importante para a atencéo a saude
publica, os efeitos naturais do envelhecimento (Senescéncia), o envelhecimento de forma
nao natural com o surgimento de  patologias(Senilidade), os efeitos anatédmicos e
fisioldgicos da senescéncia e da senilidade nos idosos e a necessidades da atencao da
enfermagem na vida da pessoa idosa.

O envelhecimento pode variar de individuo para individuo, sendo gradativo para
uns e mais rapido para outros (CAETANO, 2016). Essas variacbes sao dependentes de
fatores como estilo de vida, condi¢gdes socio-econdmicas e doenga crénica. Ja o conceito
“bioldgico”, relaciona-se com aspectos nos planos molecular, celular, tecidual e organico
do individuo, enquanto o conceito psiquico é a relagdo das dimensdes cognitivas e
socioafetivas, interferindo na personalidade e afeto. Desta maneira, falar de
envelhecimento € abrir o leque de interpretagdes que se entrelagam ao cotidiano e a
perspectivas culturais diferentes.

A senilidade, por sua vez, deve ser entendida como um todo ja que é ao mesmo
tempo, um processo biolégico com efeitos psicolégicos, onde certas atitudes sao
apontadas como atributos da velhice. Assim como em toda a condigdo humana, o
envelhecimento tem uma extensdo existencial, que muda a inclusdo da pessoa com o
momento, originando modificagbes em sua relagdo com o mundo e com sua vida
(SANTOS, 2016).

A senescéncia é frequentemente acompanhada do declinio do sistema nervoso
central com consequente perda da agilidade devido a diminuigdo do volume do encéfalo
pela degeneracéo progressiva induzida pelo processo natural do envelhecimento. Outras
alteragdes fisiologicas estdo presentes como da acuidade visual e auditiva, disturbios
proprioceptivos e alteragdes no aparelho locomotor, ocorrendo diminuigdo da massa
O0ssea e perda da massa muscular, esta ultima conhecida pelo termo sarcopenia, que
podem ocorrer mesmo no idoso saudavel (PERES,2016).

A fragilidade é definida como uma sindrome médica com varias causas e fatores
agregados, caracterizada pela diminuicdo da forga, resisténcia e fungdes fisioldgicas, o
que torna o individuo mais propenso para a dependéncia funcional ou até mesmo a morte.

Na fragilidade o individuo esta vulneravel ao desenvolvimento de dependéncia e



mortalidade, além disso, ela pode ocorrer a partir de uma variedade de doengas e
condigoes clinicas (MORLEY et al.,2016).

Essa sindrome em idosos caracteriza um problema de saude publica e com o
avangar da mesma, surge a necessidade de cuidados especiais, principalmente quando
se trata de paises em desenvolvimento, onde grande parte da populagdo possui baixa
renda e para proceder cuidados no préprio domicilio (CORDEIRO et al.,2016).

Entre os fatores antecedentes fisicos ou bioldgicos da fragilidade pode-se citar os
declinios acumulativo em multiplos sistemas organicos, alteragdes no peso corporeo,
desnutricdo, ingestao nutricional inadequada, comorbidade, depressao, baixo nivel de
atividade fisica, déficit cognitivo, déficit sensorial e polifarmacia (ANDRADE et al. 2017).
Doencga de Parkinson

A doenca de Parkinson (DP) € uma patologia neurolégica que ocorre por conta de
uma degeneragdo das células situadas numa regido do cérebro chamada substancia
negra. Essas células produzem a substancia dopamina, que conduz as correntes
nervosas (neurotransmissores) para o corpo.

A falta ou diminuicdo da dopamina afeta os movimentos provocando os sintomas
do Parkinson, que ocorre alteragdao no nucleo de base, mais especificamente na via
nigroestriatal. Essa via € a parte essencial do sistema de memoria dos ganglios da base
que processa os habitos aprendidos diante do estimulo-resposta (GARCIA et al., 2021).

Conforme dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a DP atinge pessoas
das mais diversas classes e etnias, com prevaléncia mundial de 100 a 200 casos a cada
100.000 habitantes, sendo que a maioria sdo pessoas idosas (RANGEL et al., 2022).

No que se refere a realidade Brasileira, estimativas relatam que existem cerca de
200 mil Parkinsonianos no Brasil (RANGEL et al., 2022). O diagndstico da DP é clinico, ou
seja, é baseado na identificagdo dos sinais e sintomas que compdem esse quadro clinico,

que sao: tremor, rigidez e bradicinesia (RANGEL et al., 2022).

Figura 1 — Sintomas da DP.



FONTE: FISIOFORM, 2023, p. 1.

Os exames laboratoriais e a tomografia computadorizada cerebral sdo uteis para
descartar outras doencas (RANGEL et al., 2022). A marcha do parkinsoniano € bem
caracteristicas: o andar fica mais lento, os passos bem menores, corpo inclinado para
frente e os bragos com menos movimentos (MARTINS et al., 2017).

Episddios de congelamento, quando ha uma dificuldade para iniciar e continua
andando também sao recorrentes e tipicos, essas mudangas afetam a vida diaria do DP,
pois oferece risco de quedas, uma vez que o paciente for dar passos tdo pequenos pode
perder o equilibrio e cair (MARTINS et al., 2017).

Algumas manifestagdes do Parkinson podem acontecer de 3 a 5 anos antes de um
diagndstico o que os especialistas chamam de sintomas pré motoras (LOIAZA et al.,
2022). Alguns exemplos deles sdo a redugdao da capacidade olfatéria (hiposmia), a
constipacdo, a depresséao e até alteragdo do sono (LOIAZA et al., 2022).

Quando tais sintomas aparecem isoladamente, eles sao considerados
inespecificos. Mas se eles somam dificuldades como o tremor antes inexistente, a
identificacdo do caminhar, do vestir-se, do entrar e sair do carro, dirigir, € sinal de que
uma investigacao é urgente (LOIAZA et al., 2022).

A atuacéo da fisioterapia ndo deve restringir a ativagdo da fungdo motriz do sujeito.
Mesmo na DP, doengca eminentemente motora, a estimulagdo cognitiva deve ser
potencializada (BRITO et al.,, 2022). A ativacdo das estruturas neurais hierarquicas e
paralelas é importante, tendo em vista que promove a agao de sinapse nervosa de vias
aferentes que sao responsaveis por levar a informacgao para o corpo do meio externo e de
seu interior até o sistema nervoso central (BRITO et al., 2022).

Os eferentes que garante que os impulsos do sistema nervoso central cheguem até

os 6rgaos efetores, e associativos sao vias formadas por fibras que constituem o fasciculo



longitudinal medial, presentes em toda a extensao do tronco encefalico e niveis mais altos
da medula (BRITO et al., 2022).

A fisioterapia para a DP tem um papel importante, pois proporciona uma melhora
no seu estado fisico geral, tendo como objetivo principal a restauragdo ou manutengao da
funcao incentiva das atividades de vida diaria de forma independente, dando assim uma
qualidade de vida (RANGEL et al., 2022).

O papel do fisioterapeuta esta direcionado com a responsabilidade tanto para os
cuidados relativos ao quadro clinico do individuo, quanto para os fatores sociais,
uma vez que a reabilitagdo motora tem como foco principal a manutencdo ou
reinsercdo do sujeito ao contexto social. Para tanto, atividades grupais na
hidroterapia podem auxiliar na socializagdo desses sujeitos, proporcionando o
compartilhamento de experiéncias e formas de lidar com os sinais e sintomas da
DP (BIANCHETTI; SANTOS, 2019, p. 232).

As evidéncias cientificas comprovam que exercicios fisicos e fisioterapia podem
melhorar a qualidade de vida de pessoas portadoras da DP, diminuindo os escores da
Escala Unificada de Classificacdo da DP (UPDRS) LOIAZA et al., 2022).

O aumento da resisténcia muscular, proporcionando melhor qualidade de vida,
além de aumentar a protegcado cardiovascular, promove a neurogénese e fatores de
protecéo e crescimento do fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF) LOIAZA et al.,
2022).

Ja o fator neurotréfico derivado da linha de células gliais, diminuindo o tremor e a
bradicinesia, diminui o risco de quedas entre outros comprometimentos motores,
melhorando a autoconfianca e qualidade de vida do paciente (LOIAZA et al., 2022).

No que tange a fisiologia da DP, a DP ocorre a perda dos neurdnios
dopaminérgicos na substancia nigra, essa substancia é a via nigroestriatal, estando no
sistema extrapiramidal, um dos principais meios motores do sistema nervoso central
(SOUZA, 2023).

Pela DP incorrer na perda dos neurbnios dopaminérgicos a deficiéncia da
dopamina gera a hipersensibilidade denervagao dos receptores dessa via, gerando por
consequéncia sintomas motores da doenca, como também depdsito da proteina alfa
sinucleina, que tem por objetivo formar os corpos de Lewy (SOUZA, 2023).

Diversos estudos destacam que diante da DP surgir no depdsito da medula e no
bulbo olfatério, a manifestagcao precoce da doenca esta associada fortemente ao disturbio
do sono e alteragdes do olfato (SOUZA, 2023).

Dessa forma, a alteracdo do olfato € um dos principais sintomas no inicio da
doenca, indo de alteracbes desde a identificacdo dos cheiros ou alteragcao deles, vindo
também a alteragdo do sono afetar até 80% dos DP. Também é possivel destacar as

alteragdes dermatoldgicas, como a dermatite seborreica e a disfungao da cognicéo, além



da alteragao do humor (SOUZA, 2023).

Anatomia da estrutura do pé

O pé € uma parte do corpo extremamente importante para o ser humano, até porque
€ ele que sustenta o peso do corpo e auxilia para o deslocamento do mesmo. Na figura 1
observamos a estrutura do pé ( RODRIGUES,2017).

Figura 1: Anatomia do pé

FONTE: RODRIGUES, 2017

O pé compreende os 0ssos do tarso, os ossos do metatarso e as falanges, ou ossos do
dedo pé.

Tarso

O tarso corresponde a metade posterior do pé, contendo em seu conjunto sete 0ssos
denominados ossos tarsais, comparados ao carpo da mao. O peso do corpo é suportado
principalmente pelos dois 0ossos maiores, o talus, que se articula com a tibia e a fibula
superiormente e o calcaneo, que forma o calcanhar do pé.

Na parte inferior, o talus se articula com o calcaneo. O tenddo dos musculos da
panturrilha se insere na superficie posterior do calcaneo. A parte do calcaneo que encosta
no solo é a tuberosidade do calcaneo e a projecao medial em forma de prateleira € o
sustentaculo do talus. Os outros ossos do tarso sao cubdide, localizado lateralmente, o
navicular, localizado medialmente e os cuneiformes medial, intermédio e lateral,

localizados anteriormente.Na figura 2 observamos a estrutura do pé ( MOORE, 2016).

Figura 2: Anatomia do pé
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FONTE: NOGUEIRA, 2017

Metatarso

O metatarso do pé, que corresponde ao metacarpo da méo, € formado por cinco
0ss0s pequenos e alongados chamados metatarsos, que s&o numerados | a V
comecgando pelo lado medial do pé. O primeiro metatarso, localizado na base do halux, é
0 maior e desempenha um papel importante quanto ao apoio de peso do corpo.
Os ossos dos metatarsos sdo mais aproximadamente paralelos uns aos outros do que os
metacarpos na palma da mao ( NOGUEIRA, 2017).

Falanges dos dedos dos pés

As falanges dos dedos dos pés sdao menores do que as das maos, € por isso
possuem menos habilidades. Ao todo, o pé possui 14 falanges.
A estrutura geral e a disposi¢céo sdo as mesmas das falanges em cada dedo, exceto para
o | dedo(halux), que tém apenas duas falanges. E assim como na mao, 0s 0ssos sao

denominados como falanges proximal, média e distal( HALL,2017).

FISIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA MARCHA PARKISONIANA

Um dos principais desafios para aqueles que possuem a DP é a dificuldade de
locomogéao, apresentada geralmente apos trés anos do diagndstico, gerando perda de
mobilidade e independéncia, esses disturbios sdo denominados como disturbios de
marcha (BRITO et al., 2022).

O paciente apresenta declinio substancial da mobilidade, podendo gerar inclusive



elevados indices de queda e reducéo na qualidade de vida (BRITO et al., 2022).

Estudos confirmam que os pacientes com DP precoce e avangada apresentam
comprometimento da marcha e que o padrdo especifico da marcha anormal é
caracterizado por redugéo da velocidade da marcha, redugdo do comprimento do
passo, comprimento da passada reduzida e diminuigdo da rotagdo do tronco
combinada com uma cadéncia aumentada. Devido a essas deficiéncias, existe
uma grande tendéncia de pacientes com DP terem uma redugao da capacidade de
andar, o que determina a redugao da fungdo motora (BRITO et al., 2022, p. 155).

Alguns estudiosos destacam que a marcha do parkinsoniano é bem tipica, ficando
o andar lento, passos curtos e menores, inclinagdo do corpo para frente e bragos com
limitagdo de movimentos, além dos episédios de congelamento, continuando andando
(PAGNUSSAT et al., 2016).

A marcha dos pacientes com DP é considerada totalmente estereotipada e
caracteristica, denominada parkinsoniana, seus disturbios s&o considerados como
episodicos e continuos principais sintomas incapacitantes da DP (PAGNUSSAT et al,,
2016).

Aqueles dados como continuos sao os considerados caracteristicos da
neurodegeneragdo, os disturbios da marcha e a deficiéncia de equilibrio € considerada
pela literatura como os principais sintomas incapacitantes da DP (PAGNUSSAT et al.,,
2016).

Os parametros para quantificagdo da marcha sao dados a partir de parametros
espaciais, temporais e espaco temporais, servindo como indicadores do declinio funcional
e cognitivo que geram a instabilidade da marcha (PAGNUSSAT et al., 2016). Podendo

destacar:

Tabela 1 — Quantificacdo da marcha.

Variaveis Descricao

Espaciais Comprimento do passo, distancia
longitudinal entre o apoio do
calcanhar de um membro no solo e o
apoio do calcanhar contralateral no

solo.
Temporal Velocidade calculada pela divisdo da
distancia percorrida pelo tempo
despendido.
Espaco temporal Cadéncia medida pelo numero de

passos em um minuto.

FONTE: FASANO E BLOEM, 2013, p. 12.

Pagnussat et al.,, (2016) destaca que antes de adentrar nas especificidades da
marcha parkinsoniana é preciso entender como ela se da, de forma normal, tratando-se

de um deslocamento do centro da massa do corpo diante do pé de apoio, com inclinagao



da pelve, levantando e propulsionando a perna a frente.

Diante desse movimento inicia-se o denominado ciclo da marcha, sendo dado
como eventos que vao desde o primeiro toque do calcanhar de um membro inferior até o
segundo toque desse mesmo calcanhar. Esse ciclo da marcha € denominado pelos

autores conforme figura 3 abaixo:

Figura 2 — Ciclo da marcha.
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FONTE: PAGNUSAT et al., 2016, p. 10.

A festinacdo é chamada da marcha tipica do DP com deslocamento do paciente
com DP com seu deslocamento anterior do centro da massa, e marcha lenta e arrastada,
com posicionamento da cabega e do tronco a frente (PAGNUSAT et al., 2016).

Também €& possivel destacar que os disturbios episddicos da marcha
parkinsoniana, por ocorrer ocasionalmente é de forma intermitente de modo aleatério,
incorre no chamado congelamento da marcha (PAGNUSAT et al., 2016).

O exercicio de equilibrio tem por objetivo treinar o equilibrio e a estabilidade das
articulagdes, conforme o Manual de exercicios para o doente com Parkinson (2023) a

sequéncia de exercicios para elevar o equilibrio nos DP e evitar quedas sao:

1. Passando o seu peso para o membro inferior contrario, mantenha-se nesta
posicdo durante 30 segundos. Repita o exercicio com o membro inferior
contrario. 2. Com os olhos abertos, flita o joelho, sem se apoiar no objeto
imovel, passando o seu peso para o membro inferior contrario, mantenha-se
nesta posigéo durante 30 segundos. Repita o exercicio com o membro inferior
contrario. 3. Com os olhos fechados, flita o joelho, apoiado no objeto imével,
passando o0 seu peso para o membro inferior contrario, mantenha-se nesta
posicdo durante 30 segundos. Repita o exercicio com o membro inferior
contrario. 4. Com os olhos abertos, flita o joelho, apoiado no objeto imovel,
passando o0 seu peso para o membro inferior contrario, mantenha-se nesta
posi¢cdo durante 30 segundos. Repita o exercicio com o membro inferior
contrario (MANUAL DE EXERCICIOS PARA O DP, 2023, p. 6).



Figura 3 — Equilibrio com a perna.

FONTE: MANUAL DE EXERCICIOS PARA O DP, 2023, p. 6.

Yamaguchi (2016) traz informagdes que para melhor avaliagcéo terrestre da perda
da marcha do paciente com DP ¢é utilizado a escala de Hoehn e Yahr (Hoehn and Yahr
Degree of Disability Scale), utilizada internacionalmente para avaliar o grau de
incapacidade da pessoa, sua classificagao é de cinco estagios (YAMAGUCHI, 2016).

Um dos testes utilizados € de mobilidade funcional, avaliacdo da velocidade da
marcha, onde o paciente faz um teste de 10 metros de velocidade da marcha conforme os
parametros das Diretrizes Americanas de Fisioterapia para DF (Parkinson Disease
Evidence Database to Guide Effectiveness) (YAMAGUCHI, 2016).

Como forma de avaliar o DP é utilizada a Escala Unificada de Classificacdo da
Doenga de Parkinson (UPDRS) usada em todo o mundo, visa captar diferentes aspectos
da DP, essa avaliagdo possui quatro partes (YAMAGUCHI, 2016).

Na primeira parte € utilizada a avaliagdo da funcio intelectual, comportamento e
humor. Na segunda parte é avaliado as fungbes diarias do paciente. Na terceira parte a
avaliagao é direcionada a fungdo motora e na quarta as complicagdes motoras, podendo
chegar a pontuagdo maxima de 199 para deficiéncia total e 0 para nenhuma
(YAMAGUCHI, 2016).

Antes de adentrarmos sobre os tratamentos da marcha parkinsoniana & preciso
identificar a existéncia de oito tipos de marchas patolégicas basicas que possuem sua
condicdo atrelada as condi¢des neurologicas sendo elas: hemiplégica, neuropatica,
espastica, miopatica, parkinsoniana, coreiforme, ataxica e sensorial (GARCIA et al.,
2019).

Dentre as alteragdes da marcha, as mesmas s&do consideradas como sintomas
primarios da DP, sdo sentidas pelo paciente, pois geram uma incapacidade nas atividades
até entdo consideradas basicas (GARCIA et al., 2019).

A partir das modificacbes das alteragdes nos circuitos e nucleo da base, a area
motora suplementar fica comprometida e o DP impedido de executar movimentos
(GARCIA et al., 2019).

Outro aspecto € a diminuicdo da produgdo da dopamina, gerando uma



degeneracao dos neurdnios dopaminérgicos situados na substancia nigra, resultando na
incapacidade de amplitude e sequéncias de movimentos precisos para realizar uma
marcha diaria (YAMAGUCHI. 2016).

Tem-se por consequéncia a diminuicdo no comprimento do passo, balanceio dos

membros superiores e diminuicdo da velocidade da marcha (YAMAGUCHI. 2016).

A marcha acelerada a passos pequenos € uma manifestagao tipica e resulta da
combinagdo de bradicinesia, rigidez muscular e postura anormal. A marcha
festinada, ou seja, arrastada, é caracterizada por um aumento progressivo na
velocidade com encurtamento do passo, em que a redugao do comprimento do
passo € uma marca importante, sendo um determinante primario da hipocinesia da
marcha. A marcha festinada ocorre na tentativa de perseguir o centro de gravidade
a fim de evitar a queda para frente (DIAS et al., 2005, p. 10).

Alguns estudos tratam sobre a marcha do DP, informando que a velocidade e o
comprimento do passo diminuem ja que a fase do duplo apoio eleva (MIRANDA et al.,
2018).

Essa diminuicdo do comprimento do passo é um dos principais elementos que
geram a diminuigdo da velocidade da marcha, estando diretamente ligado a incapacidade
interna de ter um passo normal (MIRANDA et al., 2018).

Ja na etapa dos ultimos estagios da DP a elevagao do duplo é dada pela fraqueza
muscular, distonia ou diminuicao da flexibilidade muscular, que tem por consequéncia a
dificuldade do controle dos membros inferiores na fase de apoio simples (MORRIS,
2000a).

Efeitos e beneficios do uso da hidroterapia no paciente idoso diante da marcha

parkinsoniana: a importéancia da agua, o uso da piscina na terapia

A fisioterapia aquatica no tratamento para melhorar o desempenho da marcha em
individuos com DP mostrou-se eficaz, pois ajuda na melhora e controle da rigidez,
tremores, deambulagao, disturbios no equilibrio, instabilidades posturais (SILVA, 2020).

Esta modalidade mostrou ser eficaz no tratamento de DP, pois proporciona melhor
desempenho nas atividades de vida diaria (AVDs) e independéncia (SILVA, 2020).

Além de oferecer um ambiente agradavel, o efeito terapéutico da imersao na agua
oferece a diminuicdo da dor, relaxa e diminui a tensdo e os espasmos musculares
(PEREIRA et al., 2017). Outra acdo é o empuxo que reduz o peso das articulagdes
atuando com uma forga contraria a gravidade (SILVA, 2020).

Loiaza et al. (2022) em seus estudos sobre a hidroterapia voltada aos pacientes
com DP, trazem dados que diante da rigidez e reducdo do automatismo dos movimentos

desses pacientes, os padrdes da marcha deles sao reduzidos gradativamente, afetando



diversos outros problemas de saude, como riscos de queda, inatividade, sedentarismo,
etc.

Para os autores a DP deteriora as estruturas e funcionalidade dos componentes
corticais e pré-motores, além dos ganglios basais, tronco encefalico e outras estruturas
cerebrais, diante dessas alteragbes a parte anterior dos cambios compensatorios trazem
lentidao e a marcha Parkinsoniana (LOIAZZA et al., 2022).

Os problemas da marcha iniciam na medida em que esta condicao de saude
progride, impactando a independéncia e CVRS, dada a velocidade da marcha e a
longitude da marcha reduzida também de maior rigidez axial. Embora o tratamento
farmacolégico dopaminérgico melhore algumas varidveis de esta como a
velocidade e a longitude do passo, as caracteristicas temporais e os sintomas
episddicos, como o congelamento, evidenciam a incapacidade repentina de seguir
caminhando apesar da intengdo de manter a locomogéo (LOIAZA et al., 2022, p.
20) (Tradugao nossa).

E possivel destacar que a variagdo na marcha daqueles que tem a DP é bastante
diversificada, conforme cada individuo, tendo em vista diversidade de elementos como
idade, agravamento da doencga, condigdes de saude, e demais condigdes neuromotoras
como favoraveis ao agravamento e possivel redugdo da marcha (LOIAZA et al., 2022).

Segundo Silva (2017), o ambiente aquatico oferece um retorno venoso, débito
cardiaco e diminuicAdo da frequéncia cardiaca. Apesar dos exercicios aquaticos
oferecerem momentos de instabilidade postural, ndo ha risco de trauma, pelo contrario,
impulsiona ajustes corporais tanto em questdo de qualidade, tanto na parte de melhoras
na qualidade motora (MIRANDA et al., 2018). A despeito dos beneficios é possivel

destacar:

Os efeitos proporcionados pelo ambiente aquatico, combinados com os exercicios
em imersdo na agua aquecida, elevam a temperatura tecidual aumentando a
extensibilidade dos tecidos moles e musculotendineo que envolvem as
articulagdes, proporcionando o relaxamento da musculatura por meio da
vasodilatagdo e redugdo da dor. Ganhos na forca muscular advém das
resisténcias aquaticas em todas as diregbes contra o movimento corporal. A
tensédo superficial € descrita como uma maior coesdo das moléculas na lamina
d’agua, propriedade que aumenta levemente a resisténcia ao transpor esta
superficie (TORRES-RONDA; ALCAZAR, 2014 Apud SIEGA, 2020, p. 20).

A agua possui propriedades fisicas que permitem efeitos fisiolégicos e um corpo
em imers&o, que em exercicios no meio aquatico apresenta respostas fisiolégicas muito
significantes (DIAS, 2017). A utilizacdo das propriedades fisicas da agua como: a
hidrostatica (imersdo em repouso), hidrodinamica (corpo ou agua em movimento), e
termodinamica (troca de calor do corpo ou do meio) (DIAS, 2017).

Principios possibilitando uma série de beneficios para que o paciente possa
realizar melhor os exercicios, entre os quais podemos destacar a densidade, flutuacéao,
pressao hidrostatica, viscosidade, calor especifico da agua e refragdo (MIRANDA et al.,
2018).

A fisioterapia tem se tornado algo muito benéfico para o paciente com DP trazendo



melhorias na vida diaria, pois alguns programas possibilitam técnicas terapéuticas
utilizando a cinesioterapia e hidroterapia, exercicios respiratérios (MIRANDA et al., 2018).

Essas técnicas trouxeram beneficios notorios para os pacientes, como melhoria na
marcha, mobilidade, equilibrio, diminuigdo da rigidez muscular e trazendo também uma
maior independéncia funcional (DIAS, 2017). O método Bad Ragaz é um procedimento
especifico utilizado na hidroterapia desde o inicio da década de 1930, surgindo em Spas
na Suica, na Alemanha, a técnica foi desenvolvida pelo Dr. Knupfer Open, com a
finalidade de atender pacientes para promover a garantia de bem-estar social (DIAS,
2017).

Os anéis da técnica Bad Ragaz sao realizados em agua quente, ela possui
propriedades fisicas importantes para o paciente, proporcionando flutuacdo sustentada
promovendo estabilizagcdo de tronco de acordo com os planos anatdmicos (GONCALVES
et al., 2019).

Conforme Costa et al., (2018) os resultados dos efeitos do treino de marcha na
agua, direcionados aqueles portadores de DP sao bastante divergentes, existindo autores
que destacam achados importantes da velocidade da marcha naqueles pacientes que
fizeram o treino em agua.

Porém, existe outra vertente dos estudiosos que através da fisioterapia

convencional também houve um avango dessa velocidade (COSTA et al., 2018).

A marcha tem caracteristica festinada, pequenos passos, rapidos e arrastados
sem o balango dos bragos, desenvolvida provavelmente pela anteriorizagdo do
centro de gravidade pela alteragdo postural natural da D.P., lembrando que os
portadores da D.P estdo mais propensos a quedas e por isso, trabalhar equilibrio é
muito importante para estes individuos, dentro da agua o paciente perde o medo e
os treinos de marcha e equilibrio se tornam mais faceis (GONCALVES et al., 2019,
p. 12).

A técnica Bad Ragaz tem se mostrado bastante eficaz no tratamento do paciente
com DP, por ser uma doencga degenerativa, o tal método trouxe uma evolugao significativa
na ADM do paciente parkinsoniano associado ao tratamento terapéutico e farmacologico
(SILVA, 2020).

Essa técnica tem sido benéfica no tratamento do paciente com DP, devido ser uma
degenerativa ela tem sido bastante utilizada em um grupo muscular trazendo uma
amplitude no movimento articular (SILVA, 2020).

A busca pelo método dos anéis de Bad Ragaz (MABR) se da por ser uma técnica
de hidroterapia que visa a associacao da flutuagao do paciente com auxilio de flutuadores
aliados a utilizagao de exercicios funcionais (SILVA, 2020).

Utiliza-se a técnica de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) muito
utilizada para reeducagdo muscular, melhora no ténus, alongamentos e fortalecimento
musculares (RANGEL et al., 2022).



Os estudos de Silva et al. (2020) destacam que o uso da FNP em paciente como
DP identificada precocemente estabelece uma consciéncia corporal a eles, pois os
diagonais  funcionais, pois promove uma reorganizagdo neurofuncional e
musculoesquelética que resulta na melhora da coordenacido da marcha e postura desses
individuos (RANGEL et al., 2022).

Nos estudos de Rangel et al., (2022) foram feitos estudos de campo com pacientes
com DP, dentre as atividades em agua solicitadas a eles, foram pedidos que realizassem
caminhadas, como andar de frente, de costas, realizar comandos como exercicio de
flutuagcédo, em torno de 5 (cinco) vezes.

ApoOs essas atividades o paciente com as maos dadas ao fisioterapeuta, em uma
roda estaria realizando movimentos iniciais circulares, e somente apds essa evolugao
desses exercicios, estariam posteriormente sujeitos a alteragcdes de dire¢des nos
movimentos (RANGEL et al., 2022).

Vindo posteriormente a retirar os pés do solo e deixar o corpo flutuar, contraindo
assim os musculos abdominais, esse tipo de treino foi possivel para trabalhar a flutuagao
e respiragao do paciente (RANGEL et al., 2022).

ApOs essa série as pesquisadoras seguiram para a etapa seguinte sendo ela:

Ao ser observado que ela estava ajustada mentalmente a agua, com equilibrio
dentro do novo ambiente, possuindo controle de cabeca e da respiragio, foi
iniciada a técnica com a utilizacdo de colete cervical e anel flutuador no quadril,
com o intuito de promover a estabilizacdo da mesma na piscina. Os exercicios
foram realizados com a paciente em flutuacao supina e as terapeutas com a agua
ao nivel de T8 e T10 e a piscina estava aquecida na temperatura de 32°C a 34°C,
sendo aplicados através de 2 formas de contracdo: isotbnica (concéntrica e
excéntrica) e isocinética, com duragéo de 2 minutos cada (RANGEL et al., 2022, p.
71037).

Nos estudos de Rangel et al., (2022) foi possivel identificar melhoria na paciente
analisada, com 2 (dois) anos de diagndstico da DP, submetida somente ao tratamento do
método dos anéis de bad ragaz, apresentando somente ganhos na flexdo e ganho de
extensao no punho, ja os demais itens como abdugao, extensao, rotagao lateral, rotagao
medial e adugao apresentou perda.

Dentre os beneficios da hidroterapia no que tange ao tratamento da DP o mesmo
tende por retardar o surgimento de contraturas, atrofias, fraqueza muscular e
deformidade, além da promogao da amplitude dos movimentos, melhoria na coordenagao
motora e padrdao de marcha (RANGEL et al., 2022).

A acgdo terapéutica da agua aquecida acarreta aumento do metabolismo e
diminuicdo da tensdo muscular, proporcionando um ambiente agradavel,
confortavel e relaxante. Além disso, um dos efeitos provocados pela imersdo em
meio hidrico seria o0 aumento dos niveis de dopamina no sistema nervoso central,
que se mantém por algumas horas apos a imersao. Os efeitos terapéuticos trazem
beneficios como o alivio da dor e dos espasmos musculares; manutengdo ou
aumento da amplitude de movimento das articulagcbes; fortalecimento dos
musculos enfraquecidos e aumento da sua tolerancia aos exercicios; reeducagao



dos musculos paralisados; melhoria da circulagcdo; encorajamento das atividades
funcionais e manutencdo e melhoria do equilibrio, coordenagdo motora e postura
(GONGCALVES et al., 2017, p. 17) .

O Watsu (Water Shiatsu, Shiatsu aquatico) é uma das técnicas que promovem o
relaxamento muscular e o alongamento de musculaturas encurtadas, melhorando as
amplitudes de movimento e trazendo bem-estar geral ao paciente (MORINI, 2017).

Os métodos de Bad Ragaz e Halliwick podem ser empregados para o
desenvolvimento de forgca muscular, para melhorar as amplitudes de movimento e
proporcionar um condicionamento fisico adequado para os pacientes com a doenca de
Parkinson (GARCIA et al., 2019).

No processo do envelhecimento existe um termo dado para esse processo
gradativo que é dado como fragilidade, a mesma é feita para designar os problemas
clinicos advindos do envelhecimento, estando atreladas as comorbidades existentes
decorrentes da idade avangada (GARCIA et al., 2019).

Dentre os maiores problemas estdo: perda da forca muscular, perda de peso,
diminuicdo da massa muscular, exaustdo, etc. Todos esses fatores levam a um maior
risco de eventos adversos como quedas, incontinéncia urinaria, hospitalizacdo e morte
(GARCIA et al., 2019).

No Brasil, o aumento da populagdo idosa implica em mudancgas tanto nas
demandas sociais, como nas de saude, estabelecendo a necessidade de novas
estratégias para a atengcédo e promogao de saude com o objetivo de valorizar a autonomia
e dar suporte as diversas demandas dessa populagao idosa (GARCIA et al., 2019).

Segundo as autoras, as doengas cronicas degenerativas sao caracterizadas pela
auséncia de regeneragao dos sistemas acometidos e, por desenvolverem um efeito
progressivo, severo, e incapacitante provocam sofrimento e desgaste ao idoso como
acontece na Doenga de Parkinson (GARCIA et al., 2019).

Porém, como nao sao especificos, ndo se pode ainda realizar um diagndstico de
DP sem a presenca dos sinais motores. E muito comum essa doenga se manifestar em
individuos acima de cinquenta anos (RANGEL et al., 2022).

A DP é caracterizada pela degeneragao dos neurénios localizados na substancia
negra compacta do mesencéfalo, resultando na diminuicdo dos niveis dopaminérgicos no
estriado (RANGEL et al., 2022).

A dopamina é o neurotransmissor responsavel pelo controle motor (movimentos
voluntarios), pela coordenagao motora, pela cogni¢cédo e pelas emogdes. Quando os seus
niveis hormonais estao reduzidos, ocorre prejuizo destas fungdes (RANGEL et al., 2022).

Tal termo € dado pelo simples processo de envelhecimento a qual todos os seres

humanos estdo sujeitos, sendo que esses idosos dados como frageis sao todos aqueles



que possuem elevado risco clinico, ndo sé advindos da idade, mas também de acidentes
como quedas, doengas agudas, internagdes (GARCIA et al., 2019).

Fragilidade pode ser considerada quando, sob condigdes de estresse, um individuo
tem reduzida sua habilidade para executar importantes praticas de atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) (GARCIA et al., 2019).

Para haver um real diagndstico e que 0 mesmo seja preciso para detectar essa
fragilidade, sdo necessarios que se analisem todas as doengas existentes advindas do
envelhecimento, como doengas psiquiatricas, malignas, etc. (D' AGOSTINI et al., 2019).

Um dos propulsores da perda de massa muscular € dado mais ainda naqueles
idosos que se encontram em fragilidades decorrentes de outras doengas oportunistas,
tendo como forma o tratamento fisioterapéutico (GARCIA et al., 2019).

O tratamento fisioterapéutico tem apresentado resultados significativos nessa
populagdo, levando ao aumentando da amplitude de movimento (ADM), melhor
desempenho na realizacdo das AVD, melhora na velocidade da marcha, melhora do
equilibrio, redugdo no numero de quedas e bem-estar geral (BIANCHETTI; SANTOS,
2019).

Os beneficios das atividades na agua se dao pela flutuabilidade que suporta a
descarga do peso, aliada ao calor da agua gera a diminuicdo da dor. A viscosidade da
agua é essencial para trabalhar as areas motoras, viabilizando uma melhor resisténcia e
fortalecimento muscular (BIANCHETTI; SANTOS, 2019).

A caracteristica do ambiente aquatico gera a alguns pacientes a instabilidade
postural, o que nem sempre € possivel em solo, diante da perda motora que muitos
desses portadores ja perderam (PAYAN; HERNANDEZ, 2020).

A utilizagdo desse recurso no tratamento clinico do paciente com DP traz enormes
beneficios motores, além de minimizar riscos de quedas causados pela alteracdo de
equilibrio nesses pacientes proporcionando maior autonomia, funcionalidade e qualidade
de vida ao paciente (D' AGOSTINI et al., 2019).

Em seus estudos Payan e Hernandez (2020) informam que a identificagédo rapida
da DP aliada ao uma reabilitagdo no primeiro estagio da doencga, ajuda no combate a
progressao da doenca e diminuicdo da perda motora.

Lembrando que a andlise da deficiéncia motora é realizada pela escala Hoehn &
Yahr (H&Y) que tem por objetivo classificar os padrdes tipicos da progressdo motora e
consequente gravidade da doenca, além de avaliar a melhoria do tratamento (PAYAN E
HERNANDEZ, 2020).

A hidroterapia deve seus beneficios a um curto e largo espago, além de sua
capacidade de melhorar a mobilidade funcional e ser ao mesmo tempo um
ambiente terapéutico agradavel, tornando-se uma forma muito popular de
treinamento fisico no manejo de tumores neurodegenerativos e ha ido crescendo



em popularidade no contexto da neurorreabilitagdo. O ambiente aquatico oferece
vantagens mecéanicas especificas devido aos principios de hidrostatica (PAYAN;
HERNANDEZ, 2020, p. 39) (Tradug&o nossa).

Os dados trazidos por Bianchetti e Santos (2019), foram possiveis avaliar os efeitos
dos exercicios aquaticos em DP, os autores identificaram melhoria na mobilidade
funcional e redugao do tempo das atividades realizadas na fisioterapia aquatica. Para eles
essas melhorias influenciaram na qualidade de vida dos DP, além de melhoria na
locomogéo e equilibrio, gerando ganhos funcionais.

Também foi possivel identificar que a pressao hidrostatica, turbuléncia e
flutuabilidade geram instabilidade no corpo, gerando aumento na estimulagdo sensorial,
além de promover elevagdo da estimulagcdo do equilibrio postural, e controle da
mobilidade do DP (BIANCHETTI; SANTOS, 2019).

Quando avaliados através da Escala de Mudanga Percebida (EMP), observou-se
nos estudos de Bianchetti e Santos (2019), que os DP que se submeteram as atividades
fisioterapicas aquaticas, sentiram-se melhores apés as sessoes.

Identificando a melhoria na sua percepcao de autoconfianga, melhoria no sono,
humor e saude fisica em geral, identificando os autores que as atividades em grupos
auxiliaram nesse processo, haja vista, também tratar da sociabilidade desses individuos
(BIANCHETTI; SANTOS, 2019).

Conclusao

O estudo em tela abordou a importancia da hidroterapia para os DP, sendo um forte
aliado a perda gradativa motora, visando uma melhoria na marcha do paciente com DP,
além da melhoria no equilibrio e consequente qualidade de vida para esses pacientes.

O objetivo geral foi descrever os efeitos da hidroterapia na recuperagao da marcha
em idosos com doenca de Parkinson. Diante do exposto ficou observado que o beneficio
trazido pela fisioterapia aquatica proporciona o controle da perda motora, se dando diante
da dificuldade dos pacientes DP em sua maioria pessoas idosas terem dificuldade em
conseguirem realizar atividades em solo.

Diante dessa dificuldade e diferentes fatores, como idade avangada, artrite,
doencgas diversas devido a terceira idade, perda de movimentos e destreza, a leveza
proporcionada pela agua quente auxilia nos exercicios, além de liberar dopamina.

A imersdo na agua com temperatura aquecida proporciona elevagéo nos niveis de
dopamina e relaxamento muscular, melhorando a funcdo dos receptores e consequente
melhoria no controle dos movimentos.

Buscar tratamentos que visem a melhoria na qualidade de vida dos DP é algo



essencial, principalmente para a pessoa idosa, que diante da sua idade .Muitas vezes
vive recluso, realizando poucos movimentos, e diante da perda da musculatura e
movimentos motores, podera se isolar mais e agravar cada vez mais os efeitos da perda
degenerativa da doencga.

Mesmo sabendo que a DP ainda ndo possui cura, as terapias fisioterapicas
auxiliam a vida desses pacientes, deixando-os mais confortaveis nas atividades diarias,
além da reducédo de riscos de acidentes por quedas.

Nao sendo objeto do presente estudo, foi observado que a melhoria na qualidade
de vida desses pacientes reflete em suas vidas pessoais, como interagdo nas atividades
grupais e melhoria na sociabilidade.

Tratando-se de um ponto importante, diante da vulnerabilidade desses pacientes,
diante da perda motora trazida pela doenca e outras doengas advindas, como depressao,
isolamento social, etc.

Diante da problematica de pesquisa levantada que foi como a hidroterapia pode
ajudar na recuperagao da marcha de pacientes idosos com a Doenga de Parkinson.

Ficou evidenciado pela ampla literatura utilizada que a fisioterapia aquatica é
indispensavel para o tratamento da doenga de Parkinson, principalmente associada ao
método dos Anéis de Bad Ragaz, pois resulta na melhoria da funcionalidade e melhoria
nos movimentos dos pacientes, aliado ao tratamento medicamentoso e acompanhado por
uma equipe multidisciplinar.

Percebe-se pelo presente trabalho que o idoso portador de DP, é bastante
vulneravel, precisando de acompanhamento familiar, médico e fisioterapico. O que
infelizmente nem todos conseguem diante das dificuldades em como dependéncia de
seus familiares ou terceiros para os levarem as atividades fisicas em agua, ndo sendo
essa problematica aprofundada na pesquisa.

Outro ponto trazido pela pesquisa € que cabe ao fisioterapeuta que atua nas
atividades aquaticas, identificar as melhores intervengdes e tratamento conforme cada
caso de DP.

Como objeto de uma futura pesquisa e identificado na selegéo dos artigos, esta em
realizar um aprofundamento sobre os beneficios da hidroterapia, na vida social dos
pacientes portadores de DP, a principio foi achado somente um artigo que tratasse sobre

o tema.
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