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Resumo

Objetivo: Identificar quais as intervencdes fisioterapéuticas para a melhoria do quadro
de ansiedade e depressdo em pacientes com Parkinson. Metodologia: A pesquisa foi
realizada nas bases de dados PubMed, PEDro e CINAHL Plus e incluiu estudos
randomizados controlados, realizados em humanos, sem limite temporal, escritos na
lingua portuguesa ou inglesa, artigos cuja amostra sdo elementos portadores da DP, com
quadro de ansiedade e/ou depressdo e populacdo adulta ou geriatrica. Resultados:
Foram encontrados 359 artigos, dos quais foram incluidos 6 para analise. Concluséo:
Verificou-se que técnicas como o treino resistido, mindfullness yoga, exercicio sensorial
com foco, treino de consciéncia corporal e a danca sdo técnicas envolvidas na
fisioterapia aptas para diminuir ou atenuar os sintomas ndo motores na DP. Palavras-

chave: Ansiedade, depresséo, fisioterapia e Parkinson.

Abstract

Objective: Identify which physical therapy interventions to improve anxiety and
depression in Parkinson's patients. Metodology: The research was carried out in the
databases PubMed, PEDro e CINAHL Plus, including randomized controlled articles,
carried out in humans, without time limit, written in Portuguese or English, articles
whose sample are elements with PD, with anxiety and/or depression and adult or
geriatric population. Results: In a total of 359 articles, 6 were included for analysis.
Conclusion: It was found that techniques such as resistance training, mindfullness
yoga, focused sensory exercise, body awareness training, or dance are techniques
involved in physiotherapy that are capable of reducing or attenuating non-motor
symptoms in PD. Keywords: Anxiety, depression, physiotherapy and Parkinson.



Introducao

A doenca de Parkinson (DP), a seguir ao Alzheimer, é considerada o 2° transtorno
neurodegenerativo mais comum (Kwok et al., 2017). Afeta 1 a 2% da populacdo com
idade acima dos 65 anos, sendo que a prevaléncia e incidéncia aumenta com o
envelhecimento (Arista, Avellon e Gonzélez, 2020).

Perante os 7 a 10 milhdes de individuos portadores desta doenca, a caracteristica
principal neste quadro € a degeneracdo de neurdnios da substancia negra que, como
consequéncia, leva a reducdo da producdo de dopamina. Devido a esta reducdo, existem
entdo menos neurotransmissores e conexdes entre as células nervosas nos ganglios
basais (Ferreira et al., 2018; Cusso, Donald e Khoo, 2016).

Em funcdo da deficiéncia da dopamina, com comprometimento das vias nervosas e
propagacdo de corpos de Lewy patoldgicos, di-se um declinio de muitos sistemas
neurotransmissores e, desta forma, gera-se um quadro clinico complexo (Hashimoto et
al., 2015). Os principais sintomas motores tipicos da DP abrangem tremor de repouso,
rigidez, bradicinesia, instabilidade postural e freezing. Para além destes, existem
também sintomas ndo motores que afetam significativamente a qualidade de vida dos
pacientes, tais como: insuficiéncia autondémica, fadiga, dor, alteracBes cognitivas,
alteracdes comportamentais ou de humor, depresséo e ansiedade (Ghielen et al., 2017).
Dentro dos sintomas ndo motores, o declinio cognitivo prevalece em 30 a 80% dos
pacientes que comprometem diversos ramos na vida do individuo, desde alteracdes
temporoespaciais, alteragdes executivas (planeamento de uma resposta ou agéo,
raciocinio e capacidade de resolucdo de problemas), na atencdo (défices de
concentracdo) e na memoria, sendo que a deméncia pode ocorrer em fases tardias da
doenca (Barboza et al., 2019). Geralmente estes precedem os sintomas motores e ambos
0s tipos estdo diretamente relacionados, como por exemplo, 0s sintomas ndo motores,
como a ansiedade, tendem a associarem-se a um agravamento dos sintomas motores
como problemas na marcha, discinesia, freezing, entre outros (Stefanova et al., 2013).
Existem também evidéncias recentes acerca da relacdo entre a ansiedade e o controle de
movimento que referem que individuos com Parkinson com niveis altos de ansiedade
apresentam mais desequilibrios e dificuldade na marcha, com maior risco de quedas,
bem como maior suscetibilidade em realizar mais do que uma tarefa ao mesmo tempo,
em comparacao com individuos com Parkinson sem sintomas de ansiedade (Beck et al.,
2020).



Apesar da etiologia deste quadro ser desconhecida, aproximadamente 25 a 49% dos
pacientes com DP sofrem de ansiedade, pelo que se torna uma das principais causas
para a diminui¢do da qualidade de vida destes pacientes (Ferreira et al., 2018). Neste
padrdo fazem parte situacbes ou perturbacbes de panico, transtorno de ansiedade
generalizada e fobia social (Stefanova et al., 2013).

Com o agravamento da situacdo e com a progressao mais rapida dos sintomas motores,
a depressdo afeta 40% dos pacientes, levando a um aumento da mortalidade. Com a
progressdo da doenca da-se a perda da forga muscular e funcionalidade, o que leva ao
sedentarismo e isolamento social e consequentes sintomas depressivos. Contudo,
embora a depressdo na DP seja de alta prevaléncia, apenas 10 a 20% dos pacientes
seguem um tratamento que inclui medicacdo antidepressiva (Lima et al., 2019; Rodgers
etal., 2019).

Evidéncias ditam que abordagens ndo farmacolodgicas, incluindo fisioterapia, tém
potencial para oferecer alivio sintomético dos sintomas motores e ndo motores (Horne
et al., 2020). De momento, sdo sugeridas intervengdes farmacoldgicas para melhorar a
ansiedade e depressao na DP porém € sabido que alguns desses antidepressivos mais
utilizados ndo se manifestam com o devido sucesso nestes pacientes para além do efeito
placebo e em alguns casos provocam até o efeito contrario, dai a baixa aderéncia por
parte dos pacientes (Beck et al., 2020).

Complementarmente ao tratamento farmacoldgico imprescindivel nesta doenca, a
fisioterapia melhora as diversas alteracGes relacionadas com a DP, desde os problemas
relacionados a capacidade e atividade fisica, marcha, postura, transferéncias, equilibrio
e quedas até as mudancgas mentais que se atravessam ao longo da progressdo da doenca
(Radder et al., 2020).

Portanto, o que traz grandes beneficios e o que os estudos mencionados relatam é que o
treino fisico é uma das possiveis técnicas capazes de reduzir os sintomas de ansiedade e
depressdo em doencas cronicas e, neste caso, na doenca de Parkinson. O exercicio fisico
é benéfico para as funcdes do sistema nervoso central e sdo importantes inclusive no
controle dos sintomas motores e ndo motores (Ferreira et al., 2018), pois influenciam a
neuroquimica e a plasticidade do cérebro. Visto que a ansiedade esta ligada a limitacdes
no processamento sensorial, focar a atengéo no feedback sensorial durante o programa
de exercicios traz mais beneficios do que propriamente realizar sO 0 exercicio sem ter

qualquer foco (Beck et al., 2020). Desta forma, este estudo tem como objetivo



identificar quais as intervengOes fisioterapéuticas para a melhoria do quadro de

ansiedade e depressdo em pacientes com Parkinson.

Metodologia

Para a realizacdo desta revisdo bibliogréfica foi desenvolvida uma pesquisa
computorizada nas bases de dados PubMed, PEDro e CINAHL Plus com o objetivo de
identificar quais as intervencdes fisioterapéuticas para a melhoria do quadro de
ansiedade e depressdo em pacientes com Parkinson.

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados acima referidas em abril de 2021, com
recurso as seguintes palavras-chave: “Parkinson”, “anxiety”, ‘“depression” e
“physiotherapy”. Foi usado o operador de logica “AND” e “OR” para relacionar as
palavras-chave, proporcionando assim a seguinte combinacgdo de pesquisa: anxiety OR
depression AND Parkinson AND physiotherapy. Na base de dados PEDro, a pesquisa
foi efectuada com recurso apenas a combinacao das palavras-chave acima mencionadas,
sem recorrer ao operador de logica. Elegeram-se como critérios de inclusdo: estudos
randomizados controlados, realizados em humanos, sem limite temporal, escritos na
lingua portuguesa ou inglesa, artigos cuja amostra sdo elementos portadores da DP,
com quadro de ansiedade e/ou depressdo e populacdo adulta ou geriatrica. Como
critérios de exclusdo elegeram-se artigos sem resultados ao plano de intervencdo. A
avaliacdo dos artigos quanto a qualidade metodoldgica foi realizada pela autora do
trabalho através da escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database scoring scale).
A combinacdo das palavras chave mencionadas permitiu a realizacdo do seguinte

fluxograma:
* Artigos encontrados nas bases de dados Pubmed, PEDro e CINAHL
3359 Plus
artigos

326 « Artigos apds remocdo de duplicados
artigos

66 « Artigos apos a leitura do titulo e do abstract

artigos.~
5 * Artigos apos leitura na integra e aplicacdo dos critérios de incluséo e
) exclusao

artigos

Figura 1. Fluxograma da pesquisa bibliografica
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Resultados

Durante a pesquisa efectuada nas bases de dados com as palavras-chave selecionadas
foram encontrados um total de 359 artigos, pelo que, removendo os duplicados,
restaram 326 artigos. Atraves da leitura do titulo e abstract, 66 foram escolhidos para
andlise. Por fim, destes escolhidos, com a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos e a leitura completa dos artigos, restaram 6 artigos para inclusdo no
presente trabalho cuja qualidade metodoldgica foi avaliada com recurso a escala

PEDro, apresentando um score médio de 6,5 em 10 (tabela 1).

Tabela 1- Qualidade metodolégica dos artigos randomizados controlados de acordo

com a escala PEDro

Autor/Ano Critérios Total
Ferreiraet al., 2018 1,2,3,4,7,8,9,10,11 8/10
Kwok et al., 2019 1,2,3,4,7,9,10,11 7/10
Beck et al., 2020 1,2,4,7,8,10,11 6/10
Ghielen et al. 2017 1,2,3,4,7,10,11 6/10
Hashimoto et al., 2015 2,3,9,10,11 5/10
Limaet al., 2019 1,2,4,7,8,9,10,11 7/10



Tabela 2- Artigos incluidos na revisdo bibliografica

Autor(es)/ano

Ferreira et al.
(2018)

Kwok et al.
(2019)

Amostra

n= 35;

Género: Ambos;

Idade: >60 anos;

GC: n=17,

GE: n=18

n=138;

Género: Ambos;

Idade: >18 anos;

GC: n=67;

GE:n=71

Obijetivo do estudo

Avaliar os efeitos do

treino resistido nos
sintomas de ansiedade e na
qualidade de vida em

pacientes com DP.

Comparar os efeitos de um
programa de MY-PD vs
alongamento e SRTE em
pacientes com DP em
sofrimento  psicoldgico,

salde fisica, espiritual,

bem-estar QVRS.

Protocolo de intervencéo

GE e GC mantiveram o tratamento farmacoldgico padrédo
para a DP. O GE participou num programa de treino
resistido de 24 semanas. Este consistiu em treinos de 30-
40 minutos em dois dias ndo consecutivos por semana em
que cada exercicio era composto por 2 séries de 8-12
repeticdes submaximas, com intervalos entre cada de 1-2
minutos, para cada um dos seguintes exercicios: supino,
deadlift, remo unilateral, pontas de pés e exercicio de

abdominais inferiores.

Ambos os grupos foram testados durante 8 semanas e
todos os participantes foram encorajados a realizar a
mesma pratica domiciliar duas vezes por semana durante
20 minutos. O GE recebeu uma sesséo de 90 minutos por
semana de MY-PD. Este protocolo inclui uma aplicacéo
progressiva e gradual das 12 posturas basicas de Hatha
Yoga: saudacbes ao sol (60 minutos) com respiracdo
controlada (15 minutos) e meditacdo da atencdo plena (15
minutos). O GC recebeu uma sessdo de 60 minutos por

semana de SRTE em que consistia num conjunto

Instrumentos

de avaliacao

BAI

PDQ-39

HADS

Resultados

Foi not6ria uma diferenca significativa entre
0 GC e GE. Os resultados do GE na PDQ-39
mostraram uma melhoria significativa na
QoL (p=0.009), enquanto que o GC nédo
demonstrou diferenca (p=0.959). Na BAI, o
GE apresentou p=0.0001, uma diferenca
estatisticamente significativa em relacdo ao
GC (p=0.37).

O GE

significativas em relagdo a ansiedade e

demonstrou  melhorias  mais
depressdo (p<0.001). No GC ndo houve
qualquer melhoria significativa quer em
sintomas de ansiedade (p=0.05) quer de

depressao (p=0.06).



Beck et al. n=35;

(2020)
Género: ambos;
Idade média: 70,1
anos;
G1: n=18;
G2: n=17
Ghielenetal. n=38;
(2017)

Idade média: 63,1

anos;

Perceber se focar a

atencdo no  feedback
sensorial durante 0
exercicio baseado em

metas tem o potencial de
fornecer  beneficios em
pacientes com ansiedade

na DP.

Testar se 0 treino
BEWARE

fisioterapia com terapia de

combinando

aceitacdo ajuda 0S

progressivo de exercicios de aquecimento, treino de

resisténcia, alongamento e relaxamento.

No G1 foram continuamente educados a focar a sua
atencdo no feedback sensorial para consciencializa¢do dos
membros no espago fisico durante 0s movimentos
necessarios nos exercicios propostos. Por exemplo, numa
elevacdo do  joelho, o0s participantes foram
consistentemente recebendo instrugdes para “focar em
mover o joelho para cima de maneira lenta e controlada”.
Por outro lado, o G2 realizava os exercicios enquanto
dirigiam a sua atencdo para 0 movimento de etiquetas
coloridas presas aos membros (etiquetas vermelhas no
dorso de cada méo, etiquetas azuis sobre o dorso de cada
pé, etc). Os participantes recebiam instruces para focar
no movimento das etiquetas; por exemplo, durante a
elevacdo do joelho: "concentrar em empurrar a etiqueta
verde para cima no ar em um lento e de forma controlada.”
Neste grupo, o foco era através do ambiente externo, em

contrapartida ao grupo de intervencéo.

Ambos os tratamentos consistiram em 12 sesstes de 1
hora cada, 2x por semana durante 6 semanas. A
intervencdo BEWARE no GE consiste na psicoeducacdo,

treino  ACT, exposicdo imaginaria usando exercicios

PAS

STAI

BAI

BDI

Segundo a PAS, o G1 foi 0 que demonstrou

maior diferenca entre o pré e o pds

tratamento. No final

apresentou p=0.035 e 0 G2 p=0.054 (sem

diferenca significativa).

Sem dados em relagéo a STAI.

O GE, em comparacdo com o GC,
demonstrou melhoria nos seguintes pontos:

PDQ-bem estar emocional p= 0.016;

PDQ-comunicacao p=0.014;



Género: ambos;

66,7

GC:n=19;
GE:n=19
Hashimoto et  n= 46;

al. (2015)
Género: ambos;
Idade  média:
anos;
Grupo de danga=15;
Grupo de exercicio=
17;
GC=14

Lima et al. n=33;

(2019)

pacientes em DP a lidar
melhor com a ansiedade.

Examinar a eficacia da

danga nas fungdes
motoras, fungdes
cognitivas e  sintomas
mentais da DP.

Avaliar os efeitos do

treino de resisténcia sobre

0s sintomas depressivos de

FEEL, diminuicdo do comportamento de evitagdo,
exercicios fisicos e tarefas de casa. O GC receberem TAU
que consiste em estratégias de movimento para melhorar

os défices de equilibrio, marcha, transferéncias e postura.

O grupo de danca e o de exercicios realizaram uma sessao
de 60 minutos por semana num total de 12 semanas. A
danca que foi utilizada incorporou estratégias utilizadas na
tentativa de lidar com movimentos dificeis (mover-se com
consciéncia, decompor 0s movimentos em movimentos
mais simples, fazer uso adequado de informacdes visuais e
auditivas): 1° imaginar o movimento; 2° focalizar a
atencdo em partes do corpo ou movimento; 3° através
dicas e sinais (visuais, auditivos e outros estimulos
sensoriais); e 4) repetir movimentos combinados. No
grupo de exercicios incluiram fisioterapia e exercicios
especificos da DP apresentados num livro ou video para
aumento da amplitude de movimento das articulagdes,
manutencdo do equilibrio, mudanca do centro de
gravidade, marcha, levantar e sentar numa cadeira e

caminhar. O GC continuou com a sua vida normal.

O GE, para além de manter o seu tratamento

farmacologico, realizou 20 semanas de treino de

resisténcia de 30-40 minutos de duragdo em 2 dias ndo

PDQ-39 PDQ-suporte social p=0.028.
Sem valores significativos em relacdo a BAI

(p=0.22) e BDI (p=0.095).

SDS Grupo de danga apresentou diferengas
significativas através da AS e SDS (p<0.05).
Segundo a AS:

GC p=0.249;

Grupo de exercicio p= 0.794;

AS

Grupo de danca p=0.000.
Segundo SDS:

GC p=0.177;

Grupo de exercicio p= 0.063;
Grupo de danca p=0.006.

HAM-D17 O GE demonstrou uma descida significativa

em relacdo aos sintomas depressivos (score

PDQ-39 8; p6s: 10.3+6) e

pré tratamento: 17.9 +



Idade: >60 anos; pacientes com DP. consecutivos da semana. O GC manteve 0s seus
tratamentos farmacoldgicos. O programa RT consistia
GC: n=16; L L . -
numa combinacdo de maquinas e pesos livres de 2 séries
GE: n=17 com 8-12 repeticOes de cada um dos seguintes exercicios:
supino, deadlift, remo unilateral, bicos de pés e abdominal

reverse crunch.

uma melhoria na qualidade de vida (score
pré: 40.3+21.1; po6s: 30.2+16.8). Em
contrapartida, ndo houve qualquer mudanca
significativa no GC em relacdo aos sintomas
depressivos  (score  pré  tratamento:
18.7 £ 5.4; p6s: 19.4 £5.2) e na qualidade
de vida (score pré tratamento: 39 + 16.1;
pos: 40.6 + 15.6).

Legenda: GC- grupo de controlo; GE- Grupo experimental; G1- Grupo 1; G2- Grupo 2; DP- Doenca de Parkinson; PDQ-39- Parkinson’s Disease Questionnaire; QoL:

Quality of Life; BAI- Beck’s Anxiety Inventory; MY-PD- Mindfulness Yoga for PD; SRTE- resistance training exercise; HADS- Hospital Anxiety and Depression Scale;

QVRS- Qualidade de vida relacionada a salde; SAFEx- Sensory Attention Focused Exercise; PAS- Parkinson Anxiety Scale; BEWARE- treino de consciéncia corporal;

ACT- Terapias baseadas em aceitagdo e compromisso; FEEL- Sentimento de experiéncias que enriquecem a vida; TAU- tratamento comum; BDI- Beck Depression

Inventory; SDS- Self-rating Depression Scale; AS- Apathy Scale; HAM-D17- Hamilton Depression Rating Scale; RT- resistance training; STAI- State and Trait Anxiety

Inventory.



Discussao

O proposito da presente revisdo foi reconhecer quais as intervencdes fisioterapéuticas com
vista a melhorar um quadro de ansiedade e/ou depressao em pacientes com Parkinson.

A amostra mais pequena incluida nos estudos foi de 33 participantes (Lima et al., 2019) e a
maior de 138 participantes (Kwok et al., 2019), com o nimero total de participantes com DP
de 325. Segundo os autores Arista, Avellon e Gonzalez (2020), os sintomas de ansiedade
estdo mais presentes no género masculino e os sintomas depressivos no genero feminino.
Nesta revisdo estdo presentes ambos 0s géneros, ndo sendo percetivel qual a prevaléncia de

um deles, e com idades médias compreendidas entre os 18 e 0s 66 anos.

Instrumentos de avaliagao

No total foram utilizados 8 instrumentos de avaliagdo, a Beck’s Anxiety Inventory (BAI)
(Ferreira et al., 2018 e Ghielen et al., 2017). Segundo Ferreira et al. (2018), & um questionario
que avalia os niveis de severidade da ansiedade. Pretende destacar os sinais somaticos,
afectivos e cognitivos do paciente. A Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39) nos
estudos de Ferreira et al. (2018) e Lima et al. (2019) cujo objetivo visa a avaliacdo dos
pacientes com DP em 8 niveis: mobilidade, atividades da vida diaria, bem-estar emocional,
suporte social, cognicdo, comunicacdo e desconforto corporal. A Hospital Anxiety and
Depresion Scale (HADS) (Kwoh et al., 2019), sendo também um de questionario de auto-
relato que avalia os niveis de ansiedade e depressdo (Kwoh et al., 2019). Parkinson Anxiety
Scale (PAS) (Beck at al., 2020) que avalia especificamente a ansiedade na DP em trés
subescalas: ansiedade persistente, episddica e aversiva (Leentjens et al., 2014). State and
Trait Anxiety Inventory (STAI) (Beck et al., 2020) consiste em duas subescalas: a STAI-state
que mede os sintomas de ansiedade temporarios (devido a situagdes especificas) e STAl-trait
que serve para quantificar os sintomas de ansiedade associados a doenca (Yang et al., 2019).
Ghielen et al. (2017) refere que a Beck Depression Inventory (BDI) € um questionario
idéntico a BAI mas em relacdo a depressdo. A Self-rating Depression Scale (SDS)
(Hashimoto et al., 2015) avalia sintomas afetivos, psicol6gicos e somaticos associados a
depressdao (WHO, 2021). A Apathy Scale (AS) (Hashimoto et al., 2015) avalia o nivel de
apatia no paciente caracteristico no quadro de um doente com Parkinson (Lopez et al., 2019).
E, por fim, Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D17) (Lima et al., 2019) que é uma

escala para avaliar os sintomas de depressao (Obeid et al., 2018).



Treino resistido nos sintomas de ansiedade e depresséo na DP

O estudo de Ferreira et al. (2018) e Lima et al. (2019) verificaram a eficacia do treino
resistido nos sintomas de ansiedade e depressdo nos pacientes com DP. Ambos utilizaram
protocolos de intervencdo idénticos mas com instrumentos de avaliacdo diferentes, BAI,
PDQ-39 e HAM-D17 respetivamente. O resultado foi positivo pois ambos 0s GE obtiveram
maior diminui¢cdo dos sintomas de ansiedade e depressdo em comparagdo com os GC.
Segundo Ferreira et al. (2018) o objetivo do estudo torna-se também importante para
descobrir a eficacia do treino resistido na diminuicdo dos sintomas motores na medida em que
estes se relacionam diretamente com os sintomas ndo motores. Por norma, altos niveis de
ansiedade afetam negativamente a qualidade de vida (QV) dos pacientes. Os exercicios
podem ter um potencial neuroprotetor em pacientes com DP, pela estimulacdo de fatores
neurotroficos responsaveis pela neurogénese, processos de neuroplasticidade e angiogénese,
fundamentais para a satde mental. Além disso, sabe-se que a contracdo vigorosa do musculo
contribui também para a neuroplasticidade (Ferreira et al., 2018). Portanto, com estas
caracteristicas e com os resultados obtidos, conclui-se que os sintomas de ansiedade podem
ser atenuados através de um treino de resisténcia com supervisdo, em conjunto com
tratamento farmacologico e assim melhorar a qualidade de vida.

Por outro lado, o artigo de Tomlinson et al. (2014) demonstrou que um mesmo protocolo mas
com alteracdo do tempo de intervencdo (durante 3x/més num total de 2 meses) nado
apresentou diferencas entre o grupo experimental e um de controlo com auxilio a Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS). Com estes exemplos, provou-se que a frequéncia com
que o treino é realizado altera o resultado e, portanto, é apenas benéfico a longo prazo, ou
seja, a partir do 4° més com 2 treinos por semana, tal como os estudos de Ferreira et al.

(2018) e Lima et al. (2019) comprovaram.

Mindfullness yoga nos sintomas de ansiedade e depressao na DP

Ja quando o treino resistido e exercicios de alongamento sdo comparados com um protocolo
de mindfullness yoga (MY-PD), este apresenta ainda melhores resultados a fim de melhorar o
estado emocional do paciente (Kwok et al., 2019). Com o mesmo objetivo de estudo, Kwok
et al. (2017) verificou que o MY-DP ndo s6 se promoveu menos ansiedade nos pacientes
analisados como melhoria da flexibilidade, marcha e equilibrio, diminuicdo de dores nas
costas e ombros, relaxamento do corpo e da mente, maior facilidade para adormecer, aumento
da calma e melhor humor. Em contrapartida, o estudo de Bega et al. (2016) ndo demonstrou

diferencas durante 12 semanas entre um grupo de yoga e um grupo controlo com auxilio da
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PDQ-39. Como ambos os protocolos, do artigo de Kwok et al. (2019) e de Bega et al. (2016),
tiveram periodos de intervencdo idénticos (8 e 12 semanas), pode-se entdo interpretar que
para uma avaliacdo mais especifica e para perceber o beneficio de uma técnica distinta devem
ser utilizados instrumentos de avaliacdo mais direcionados para os sintomas de ansiedade e

depressao.

Exercicio sensorial com foco nos sintomas de ansiedade e depressao na DP

Segundo Beck et al. (2020) exercicios com foco na atencdo sensorial promovem melhorias
significativas nos sintomas de ansiedade. Uma possivel explicacdo para estas descobertas €
que um foco interno no feedback sensorial para consciencializagdo dos membros no espacgo
fisico durante o exercicio pode chegar a recrutar circuitos limbicos (por exemplo, cortex pre-
frontal e cortex cingulado) envolvidos na atencdo e controle do processamento emocional,
potencialmente levando a melhorias na ansiedade. Outro estudo de Martens, Ellard e Almeida
(2015) demonstrou que, quando o feedback sensorial era fornecido através da realidade
virtual que simulava a marcha, a ansiedade tinha um efeito reduzido quando comparada a um
episddio de marcha sem fornecer qualquer feedback sensorial. Com isto, conclui-se que existe
diminuicdo dos sintomas de ansiedade quando é fornecido um feedback de maneira a que o
paciente foque a sua atencdo para o que deseja realizar e que tenta desligar o foco do

ambiente externo.

Treino de consciéncia corporal nos sintomas de ansiedade e depresséo na DP

O estudo de Ghielen et al. (2017) teve como objetivo adquirir e aplicar estratégias adequadas
para enfrentar os sintomas de desgaste caracteristicos da doenca e viver com uma melhor
qualidade de vida, assim, os pacientes que participaram no treino de consciéncia corporal
apresentaram melhoria do bem-estar emocional. Apesar de ter sido notério algumas
diferencas em determinados pontos relevantes, houve outros que nao obtiveram as conclusoes
esperadas, como é o caso da BDI, BAI e PDQ-estigma. Tal se pode justificar devido as
escalas ndo apresentarem pontos mais especificos em relacdo ao tema e serem de abordagem
mais geral ou entdo a duracdo do tratamento e o periodo de acompanhamento terem sido
curtos de maneira a ndo serem possiveis conclusdes a longo prazo. De acordo com Garlovsky,
Overton e Simpson (2016), um paciente com DP com uma personalidade mais evasiva esta
mais predisposto para niveis de ansiedade elevados. Portanto, é sabido e aconselhado que ao

mudarem a sua atitude no dia a dia através do foco no que é necessario em termos de
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movimento, atitudes e comportamentos e viver a vida com valores mais positivos conseguem

controlar e diminuir os sintomas de ansiedade.

Danca nos sintomas de ansiedade e depressdo na DP

No estudo de Hashimoto et al. (2015), demonstraram que a dangca ameniza os sintomas de
apatia e depressdo caracteristicos na DP através da AS e SDS pois houve melhoria do quadro
apenas no grupo de danca em comparacdo com os outos. Segundo Kalyani et al. (2019), a
danca em conjunto com a mdsica, quer dance sozinho, em pares ou em grupos, produz
sentimentos de prazer. Estes estimulos prazerosos aumentam a libertacdo de dopamina e, por
isso, proporcionam momentos de diversdo e motivacdo. As interagdes entre 0S grupos
proporcionam sentimentos de unido, compreensdo, diversdo, humor, aumenta a motivacao e
alivia a ansiedade. Assim sendo, movimentos de danca sdo benéficos nas funcdes motoras e

principalmente nas fungdes cognitivas e sintomas mentais.

Quanto aos resultados de todos os artigos, verifica-se que foram positivos pois demonstraram
uma diminuicdo dos valores de ansiedade e/ou depressdo que estavam presentes no inicio do
protocolo. Apesar de terem sido abordadas diferentes técnicas para 0 mesmo, 0 exercicio

fisico resistido foi 0 que demonstrou maior eficacia.

LimitacOes

Os estudos considerados apresentaram algumas limitacdes, desde a falta de conhecimento
e/ou relacdo com a fase ON e OFF, perceber se as técnicas propostas sao também viaveis em
pacientes em estados mais avancados da doenca e ndo s6 no estado leve a moderado, se
influencia consoante o tipo de exercicio (mais dindmico ou mais estatico), bem como a sua
influéncia no seu estado emocional e se os resultados modificam quando o tratamento se da
em classes com o mesmo diagnostico. Faltam também estudos acerca da forma de
interpelacdo ao paciente e a sua relacdo com o fisioterapeuta.

Quanto as limitacbes do presente trabalho, embora a amostra dos estudos analisados serem
suficientes para interpretacao e concluséo de resultados, a incluséo de outras bases de dados e
fontes poderia ter sido consideradas nesta revisdo. A combinacdo de pesquisa poderia ter sido
aplicada de forma diferente, para que se obtivessem maior nimero de estudos; uma outra
limitacdo foi a utilizacdo apenas da lingua portuguesa e inglesa, limitando também o nimero

de resultados possiveis.
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Conclusdo

Apbs analise dos artigos estudados verifica-se que os sintomas de ansiedade e depresséo séo
muito comuns num paciente com Parkinson. Com todas as complicacdes fisicas
caracteristicas da doenga, também o estado emocional e mental do paciente acompanha essa
progressao e, assim, vai diminuindo a qualidade de vida em diversos aspetos. Através da
presente revisdo constata-se que quer o treino resistido, mindfullness yoga, o exercicio
sensorial com foco, o treino de consciéncia corporal, quer a danga séo técnicas envolvidas na
fisioterapia aptas para diminuir ou atenuar os sintomas ndo motores na DP. Contudo, devem
ser realizados mais estudos com uma amostra maior usando 0S mesmos instrumentos de
avaliacdo, assim como, mais estudos que usem 0s mesmos protocolos de intervencao, de

forma a que seja possivel a realizacdo de comparagdes mais reais.
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