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RESUMO

INTRODUCAO: A doenga de Parkinson é mais comumente caracterizada por sintomas
motores como bradicinesia, rigidez, tremor e instabilidade postural. No entanto, os pacientes
com DP também apresentam muitos sintomas nao motores, como disfun¢ao neuropsiquiatrica,
cognitiva, fadiga, distarbios do sono, disfuncao autondmica, sintomas sensoriais e dor. Dor ¢
um sintoma debilitante relatado tanto no inicio como nas fases avangadas da doenga. A
efetividade da massagem terapéutica vem sendo investigada como opg¢ao ndo farmacologica
complementar no manejo dos sintomas da DP, porém pouco se conhece sobre os tipos de
massagem e protocolos de aplicacdo, beneficios em desfechos clinicos, seja primario
(sintomas motores e ndo motores) ¢/ou secundario (risco de quedas e qualidade de vida), assim
como as bases fisiologicas envolvidas.

OBJETIVO: Analisar a efetividade da massagem terapéutica no manejo dos sintomas da DP.
METODOS: Trata-se de uma revisdo sistematica realizada conforme o protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses). A busca foi realizada
na base de dados eletronica Medical Literature Analysis (PubMed) em inglés, utilizando os
termos MeSH (Medical Subject Headings): “massage OR musculoskeletal manipulations” e
“Parkinson Disease”. O operador booleano “AND” foi usado para estabelecer a combinagado
entre os descritores.

RESULTADOS: A massagem sozinha e associada a aromaterapia foi eficaz em reduzir a
agitacdo em pacientes com DP em estagio avangado, com presenca de deméncia. Houve
evidéncias nos beneficios da massagem terapéutica para pessoas com DP, promovendo
relaxamento, senso de bem-estar, reducdo da dor, rigidez, caiimbra e aumento da flexibilidade.
A massagem resultou em melhora mais expressiva sobre o tremor e a bradicinesia. As
concentragoes de cortisol diminuiram significativamente apos a massagem tatil, mas nenhuma
mudanga no padrdo de cortisol salivar diurno foi encontrada, mostrando que os efeitos nao
foram sustentados a longo prazo. A massagem abdominal como coadjuvante no manejo da
constipagdo, oferece uma intervengdo aceitavel e potencialmente benéfica para pacientes com
DP.

CONCLUSAO: Hi poucas evidéncias cientificas com foco especifico na eficacia da
massagem terapéutica na DP. Ainda ndo esta claro quais formas especificas de massagem
terapéutica sdo eficazes para a DP, e os potenciais mecanismos subjacentes. H4 fragilidades
metodoldgicas que inviabilizam aos profissionais da saude de gerar protocolos efetivos de
massagem para pratica clinica baseada em evidéncias.

Palavras - chave: Doenca de Parkinson, Massagem, Revisao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Parkinson's disease is most commonly characterized by motor symptoms
such as bradykinesia, rigidity, tremor, and postural instability. However, PD patients also have
many non-motor symptoms such as neuropsychiatric dysfunction, fatigue, sleep disturbances,
autonomic dysfunction, sensory symptoms, and pain. Pain is one of the most frequently
reported debilitating symptoms among those with PD and has been reported in both early and
late stages of the disease. The effectiveness of massage has been investigated as a
complementary non-pharmacological option in the management of PD, but little is known
about the type of massage used and its benefit in a given clinical outcome, whether primary
(motor and non-motor symptoms) and/or secondary (risk of falls and quality of life), as well
as the physiological bases involved.

OBJECTIVE: To analyze the effectiveness of therapeutic massage in the management of PD
symptoms.

METHODS: This is a systematic review carried out according to the PRISMA protocol
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses). The search was
performed in the Medical Literature Analysis (PubMed) electronic database in English, using
the terms MeSH (Medical Subject Headings): “massage OR musculoskeletal manipulations”
and “Parkinson Disease”. The Boolean operator “AND” was used to establish the combination
between the descriptors.

RESULTS: Massage alone and associated with aromatherapy was effective in reducing
agitation in advanced-stage PD patients with dementia. There was evidence of the benefits of
massage therapy for people with PD, promoting relaxation, a sense of well-being, reducing
pain, stiffness, cramps and increasing flexibility. Massage resulted in more expressive
improvement on tremor and bradykinesia. Cortisol concentrations significantly decreased after
tactile massage, but no change in daytime salivary cortisol pattern was found, showing that the
effects were not sustained in the long term. Abdominal massage as an adjunct in the
management of constipation offers an acceptable and potentially beneficial intervention for
patients with PD.

CONCLUSION: There is little scientific evidence with a specific focus on the effectiveness
of massage therapy in PD. It remains unclear which specific forms of massage therapy are
effective for PD, and the potential underlying mechanisms. There are methodological
weaknesses that make it impossible for health professionals to generate effective massage
protocols for evidence-based clinical practice.

Keywords: Parkinson’s Disease, Massage, Review.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a doenca de Parkinson (DP) ¢ uma das doengas neurodegenerativas mais
comuns, afetando cerca de 7 a 10 milhdes de pessoas em todo o mundo. Ao longo da ultima
década houve um progresso consideravel na compreensdo da base genética da DP, no
desenvolvimento de modelos de DP baseados em células-tronco e animais, € no gerenciamento
de algumas caracteristicas clinicas. No entanto, ainda ha pouca capacidade de mudar a
trajetoria da doenga e conhecimento limitado da etiologia subjacente (DA ROCHA., 2021).

A DP ¢ uma condicao clinica complexa, em parte pela ampla variedade de mecanismos
fisiopatologicos. Esta bem estabelecido que agregados de proteinas compostos principalmente
de alfa-sinucleina, como corpos de Lewy e neuritos de Lewy, possam fornecer valor
diagnodstico. A degeneracdo das células leva a niveis menores de dopamina em projegdes da
substancia negra para corpo estriado, lobo frontal e circuito limbico. Com o tempo, as lesdes
nas areas ndo dopaminérgicas do cérebro (tais como locus coeruleus e nucleo pedunculo-
pontino) desempenham um papel crescente. Por essas razdes tao variadas o fendtipo da doenga
de Parkinson ¢ complexo (DA ROCHA., 2021).

O diagnéstico ¢ baseado, sobretudo, em critérios clinicos: presenga de bradicinesia e
redugdo progressiva da velocidade e amplitude dos movimentos repetitivos. Além disso,
rigidez, tremor de repouso ou instabilidade postural devem estar presentes. Sintomas nao
motores também se manifestam na DP e dentre eles destacam-se disfun¢do cognitiva,
neuropsiquiatrica (como a depressdo, deméncia e ansiedade), fadiga, disturbios do sono,
disfungdo autonOmica, sintomas sensoriais € dor. Dor ¢ um dos sintomas debilitantes mais
frequentemente relatados entre aqueles com DP e tem sido relatado tanto no inicio como nas

fases finais da doenga (SKORVANEK et al., 2018).

O tratamento da DP ¢ baseado na reposicao de dopamina, mas os sintomas além de se
potencializarem com a progressao da doenca, se intensificam com a somatizacao com efeitos
colaterais de origem medicamentosa. Os principais medicamentos indicados para a DP, sdo
levodopa (precursor imediato da dopamina), selegilina, bromocriptina, pramipexol, tolcapone
e amantadina, no entanto, em uso crénico podem gerar efeitos colaterais que afetam
sistematicamente o organismo do paciente, como por exemplo, anorexia, nauseas, vomitos,
desconforto epigastrico, arritmias cardiacas, hipotensdo ortostdtica, sendo esta Ultima,
possibilidade de melhora no decorrer da reposi¢cdo com levodopa (SILVA P., 2010). Grande

parte dos pacientes que utilizam a levodopa tém os efeitos colaterais referentes ao tempo e a



dose do tratamento. A eficicia desse medicamento tem seu declinio depois de 3 a 5 anos
(DUELL ET AL., 2020).

H4 um interesse crescente em terapias ndo farmacoldgicas, complementares e
alternativas, no manejo da DP, incluindo terapias de base bioldgica (suplementos
nutricionais, fitoterapicos, entre outros), abordagens de tratamento complementar
(acupuntura, tratamento homeopatico, entre outros), medicina energética (luz brilhante/terapia
magnética, Reiki, entre outros), terapias manipulativas e corporais (massagem, manipulacao
quiropratica, técnica de Alexander, entre outros) e terapias mente-corpo (Tai Chi, ioga etc).
Aproximadamente 40% dos pacientes com DP relatam o uso de terapias ndo farmacologicas
em seu regime de tratamento, a fim de aliviar os sintomas que ndo sdo totalmente abordados
pelas terapias convencionais. Na Asia, a acupuntura e os medicamentos fitoterdpicos sdo as
mais frequentemente usadas por pacientes com DP. Nos Estados Unidos, suplementos
dietéticos e massagem s3ao mais comumente usados por pacientes com DP
(ANGELOPOULQU, 2020).

Em 1916, os efeitos da massagem foram divididos em duas categorias pelo Dr. James
B. Mennell, sendo em agdes mecanicas e agoes reflexas, onde o estimulo mecanico da
massagem pode desencadear auxilio do retorno venoso ao coragdo, proporcionar
movimentagdo da linfa, alongamento do tecido conjuntivo e estimular estobmago, intestino
delgado e coélon, enquanto os arcos reflexos podem ser estimulados conforme o tipo de toque
e percussoes, gerando relaxamento e contracdo do musculo esquelético e liso (FRITZ, 2016).

Atualmente, a massagem com pressdo moderada vem demonstrando beneficios no
controle da dor. Os mecanismos de acdo podem estar relacionados pela teoria das comportas,
em que o estimulo da dor caminha por meio das fibras mais curtas € menos mielinizadas,
enquanto os estimulos de pressdo caminham por fibras mais mielinizadas e mais longas, o que
garantem condug¢do mais rapidas ao cérebro e o “fechando do portdo” para o estimulo da dor
(GOSLING, 2013)

Na DP, a massagem terapéutica pode reduzir os hormonios de estresse (epinefrina e
norepinefrina) presentes na urina (HERNANDEZ et al., 2002) e niveis de cortisol salivares
(TORNHAGE et al., 2013), enquanto niveis de serotonina e dopamina podem aumentar
(FIELD et al., 2005). A massagem terapéutica tem se mostrado eficaz na diminui¢do da
depressdo, sendo observado alteragdes no marcador fisioldgico da depressdo cronica (maior
atividade de EEG no lobo frontal direito). Mesmo apds uma curta sessdo de massagem de

pressdo moderada, o EEG frontal mudou da direita para a esquerda em pessoas com depressao
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(HENRIQUES, 1991). Na func¢ao imunolodgica, a massagem resulta no aumento da quantidade
de células Natural killers (HERNANDEZ- REIF et al., 2004); (FIELD et al., 2007).

Embora a efetividade da massagem terapéutica venha sendo investigada como opg¢ao
ndo farmacoldgica no manejo dos sintomas da DP, pouco se conhece sobre os tipos de
massagem e protocolos de aplicacdo, beneficios em desfechos clinicos, seja primario
(sintomas motores € ndo motores) e/ou secundario (risco de quedas e qualidade de vida), assim
como as bases fisioldgicas envolvidas. Sendo assim, a pergunta da presente pesquisa ¢: a
massagem terapéutica ¢ efetiva no manejo dos sintomas comparada a outras intervengdes nao

farmacoldgicas na DP?

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo do estudo ¢ analisar a efetividade da massagem terapéutica no manejo dos

sintomas da DP.

2.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os tipos de massagem terapéutica e protocolos de aplicagdo utilizados no
manejo dos sintomas da DP;

Identificar efeitos da massagem terapéutica em desfechos clinicos primarios (sintomas
motores e ndo motores) e secundarios (risco de quedas e qualidade de vida);

Identificar as bases fisioldgicas envolvidas nos efeitos da massagem terapéutica.

3. METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo sistematica a qual sera realizada conforme o protocolo PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses).



11

3.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca foi realizada na base de dados eletronica: Medical Literature Analysis
(PubMed), utilizando a estrutura PICOT, sendo P (doenga de Parkinson); I (massagem,;
manipulacdes osteomioarticulares); C (ensaios clinicos que comparam a massagem com outras
intervengdes ndo farmacologicas); O (desfechos primarios - sintomas motores € nao motores;
desfechos secundérios); T (sem restri¢cao de data). O operador booleano “AND” foi utilizado
para estabelecer a combinagdo entre os descritores “parkinson disease” e “massage OR

musculoskeletal manipulations”. A data da busca foi em 11 de novembro de 2022.

3.3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Artigos que atenderam aos seguintes critérios serdo incluidos na revisdo: (a) ensaios
clinicos controlados e randomizados; (b) estudos que contenham um grupo intervengdo que
recebeu massagem terapéutica e um grupo controle submetido a qualquer modalidade de
intervengdo ndo farmacologica, incluindo outras formas de massagem; (c) amostras que
incluiram pacientes com DP em qualquer estagio da doenga, de ambos os sexos € em qualquer
idade; (d) estudos em que foram analisados os sintomas motores e€/ou ndo motores e/ou
desfechos secundarios, como quedas e qualidade de vida dos participantes; (e) publicados sem

data limite e (f) publicados em inglés. Excluidos estudos realizados com modelos animais.

3.4 SELECAO DE ESTUDOS

Inicialmente, foi realizada a busca na base de dados eletrénica Medical Literature
Analysis (PubMed). As palavras chaves utilizadas foram: “massage OR musculoskeletal
manipulations AND Parkinson Disease”. Foi inserido filtro “Randomized Controlled Trial”,
de acordo com os critérios de elegibilidade. Em seguida foi realizada andlise dos titulos,
seguido da andlise dos resumos e por fim, a leitura dos artigos que atenderam aos critérios de

elegibilidade.
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3.5 AVALIACAO DE QUALIDADE METODOLOGICA

Para analisar a qualidade dos estudos selecionados, os mesmos foram avaliados por dois

revisores de forma independente e cega por meio da Escala. A escala PEDro foi traduzida para

a versao Portugués (Brasil) e foi realizada em 12 de Agosto de 2010.

A base de dados da Escala de Qualidade PEDro avalia a qualidade metodolégica dos
estudos indexados. A escala é composta por 11 critérios, sendo que 10 avaliam a validade
interna e somente um item avalia a validade externa. O item que avalia a validade externa nao
¢ utilizado para somatodria dos dez critérios de pontuacdo. Portanto, a pontuacao final é gerada
através da somatodria de dez dos onze critérios e varia entre 0 ¢ 10 pontos. A composi¢do da
escala de qualidade PEDro ¢ a seguinte: 1) Os critérios de elegibilidade foram especificados?
2) Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo crossover, 0s sujeitos
foram colocados em grupos de forma aleatoria de acordo com o tratamento recebido)? 3) A
distribuicdo dos sujeitos foi cega? 4) Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz
respeito aos indicadores de progndstico mais importantes? 5) Todos os sujeitos participaram
de forma cega no estudo? 6) Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no
de forma cega? 7) Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega? 8) Medi¢des de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em
mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos? 9) Todos os sujeitos a partir
dos quais se apresentaram medi¢des de resultados receberam o tratamento ou a condig¢do de
controle conforme a distribui¢do ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a analise dos dados
para pelo menos um dos resultados-chave por “inten¢do de tratamento”? 10) Os resultados
das comparagdes estatisticas intergrupos foram descritos para pelo menos um resultado-
chave? e 11) O estudo apresenta tanto medidas de precisao como medidas de variabilidade
para pelo menos um resultado-chave? Quanto mais alta for a pontuagdo final, melhor ¢ a
qualidade do estudo. A escala PEDro foi utilizada para avaliar a qualidade dos estudos
incluidos nesta pesquisa, sendo o escore extraido da base de dados (SHIWA et al., 2011)

(ANEXO I).

4. RESULTADOS

Foram identificados um total de doze seguindo os critérios de selecdo de estudos. Apds
analise do titulo, cinco estudos foram excluidos por ndo abordarem a massagem terapéutica,

estudando protocolos de intervengdo com a osteopatia, toxina botulinica e vibragdo. Em
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seguida, na leitura de resumos, dois referéncias foram excluidas por ndo estabelecerem a
massagem terapéutica como Unica forma de interven¢do no protocolo estudado. Ao final,
cinco estudos foram selecionados para leitura na integra e apresentados na presente revisao

por atenderem os critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos (figura 1).

Figura 1. Fluxograma da sele¢@o dos estudos.
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O estudo de BROOKER et al. (1997) comparou a aromaterapia (com lavanda) sozinha
ou associada a massagem, somente a massagem e relaxamento sem intervencdo. A massagem
associada a aromaterapia foi eficaz em reduzir a agitagdo em pacientes com DP em estagio
avancado, com presenca de deméncia. O estudo de STALLIBRASS et al. (2002) evidenciou
beneficios da massagem terapéutica para pessoas com DP, promovendo relaxamento, senso de

bem-estar, redu¢do da dor, rigidez, cdimbra e aumento da flexibilidade.

O estudo de CRAIG et al. (2006) evidenciou os efeitos da terapia neuromuscular

(TNM) nos sintomas motores € ndo motores da DP comparado a musica relaxante, sendo
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que a TNM resultou em melhora mais expressiva sobre o tremor e a bradicinesia. O estudo
de TORNHAGE et al. (2013) analisou a massagem tatil e seu efeito sobre os niveis de
secrecao basais diurnos e totais de cortisol salivar. As concentragdes de cortisol
diminuiram significativamente ap6s a massagem tatil, mas nenhuma mudanga no padrao de
cortisol salivar diurno foi encontrada, mostrando que os efeitos ndo foram sustentados a

longo prazo.

O estudo de MCCLURG et al. (2016), demonstrou que a massagem abdominal, como
coadjuvante no manejo da constipagdo, oferece uma intervencao aceitavel e potencialmente

benéfica para pacientes com DP. Os estudos selecionados estdo descritos na tabela 1.
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Titulo Objetivos Ferramentas Tipo de Frequéncia e | Caracteristica Estagio em Principais
Autores e Intervencao Duracao da Amostra Hoehn e Yahr resultados
Data
O objetivo geral 10 sessdes de Os efeitos dos
Single case | dessas intervengdes | Escala propria Grupo tratamento para Total de 4 tratamentos foram
evaluation of the | era  ajudar  os Aromaterapia | cada intervengdo. pacientes mistos. A opinido da
effects of | residentes a se equipe de tratamento foi
aromatherapy sentirem mais Grupo Duragdo de 30 3 mulheres de que todos os
and massage on | relaxados e menos Aromaterapia min. 74,91 e 77 anos. participantes se
disturbed angustiados, com massagem beneficiaram. Em
behaviour in | melhorando assim a 1x na semana. 1 homem (DP) - escrutinio  minucioso,
severe dementia. | qualidade de suas Grupo s6 com 79 anos. apenas um dos
vidas. massagem Por 3 meses. participantes se
Brooker DJ et. al beneficiou da
Maio, 1997 Grupos sem aromaterapia e
intervengao, massagem em um grau
somente que atingiu
relaxamento. significancia estatistica.

Em dois dos casos, a
aromaterapia e a
massagem levaram a
um aumento do
comportamento agitado



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9167869/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9167869/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9167869/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9167869/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9167869/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9167869/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9167869/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9167869/

16

Ensaio
controlado
randomizado da
técnica de
Alexander para a
doenca de
Parkinson
idiopatica.

C Stallibrass, P
Sissons , C
Chalmers

November 2002

Determinar se a
Técnica de
Alexander,
juntamente com o
tratamento normal, é
benéfica para
pessoas
incapacitadas pela
doenca de Parkinson
idiopatica

SPDDS

BDI

Escala de atitude
de si mesmo.

Grupo técnica
de Alexander.

Grupo Sem
intervengdo
adicional.

Grupo
massagem

24 aulas de
Técnica de
Alexander

24 sessoes de
massagem.

Tec. Alexander,
n°=29

Sem intervencgao,
n°=30

Grupo Massagem,
n°=29.

4,8 (4.3)

4,9 3.5)

4,7(3,7)

O grupo da Técnica
Alexander melhorou em
comparagdo com O
grupo sem intervencao
adicional, tanto no
SPDDS A melhora
comparativa foi
mantida em seis meses
de acompanhamento:
no SPDDS O grupo da
Técnica Alexander foi

comparativamente
menos deprimido apos a
intervencao no

Inventario de Depresséo
de Beck, € no
seguimento de seis
meses melhorou na
Escala de Atitudes para
o Self.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stallibrass+C&cauthor_id=12428818
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sissons+P&cauthor_id=12428818
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sissons+P&cauthor_id=12428818
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chalmers+C&cauthor_id=12428818
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chalmers+C&cauthor_id=12428818
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Controlled pilot | Determinar se uma total= 36

study of the | forma especifica de

effects of | massagem 1.8

neuromuscular terapéutica, Terapia Terapia 2 vezes por 6M/12H. média

therapy in | neuromuscular, neuromuscular semana, por 4 O grupo da terapia

patients with | poderia melhorar os semanas neuromuscular

Parkinson's sintomas motores ¢ | UPDRS apresentou  melhoras

disease ndo motores em [ UPDQ -39 45 min. nos sintomas motores:
pacientes com DP. CGI - Chang 1.3 média tremor, bradicinesia e

Lauren H Craig, Relaxamento 3 mulheres, 11 rigidez.

et. al com musica homens

Dezembro 2006

Short- and long- | Avaliar e comparar As concentragdes de

term effects of | as concentragdes de Massagem tatil 10 intervengdes | 45 pacientes totais Massagem tatil: cortisol salivar foram

tactile massage cortisol antes, durante 8 semanas, homens = 1.5 significativamente

on salivary | durante e acompanhado por Massagem tatil: reduzidas  apos a

cortisol imediatamente apos | UPDQRS Descansar sob 26 semanas de 29 mulheres=2. | intervengao de

concentrations in | a intervengdo com musica (rest to | acompanhamento. 5 Massagem tatil e apos

Parkinson’s Massagem tatil e [ Niveis de music) Grupo controle: Descansar sob musica

disease: a | descansar sob | cortisol salivar. 16 Descansar sob (rest to music), mas nao

randomised musica (rest to (Descansar sob musica: houve diferengas

controlled pilot | music) e também musica) homens = 3.0 significativas entre os

study

Carl-Johan
Tornhage et. al
Dezembro 2013

durante o periodo de
acompanhamento

mulheres=2.0

grupos ¢ nenhum efeito
sustentado a longo
prazo.
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Abdominal
massage for the
alleviation of

symptoms of
constipation  in
people with
Parkinson’s: a
randomised

controlled pilot
study

Doreen MCClurg
Janeiro 2016

Estabelecer a
viabilidade do uso
de massagens
abdominais em
Pacientes com
Parkinson e com
constipagao

Ensaio clinico
randomizado

Massagem
abdominal

Conselhos
sobre estilo de
vida

Os dois grupos
foram
aconselhados com
dicas de estilo de
vida por 6
semanas.

Em conjunto com
as dicas de estilo
de vida, o grupo de
intervengao
recebeu massagem
abdominal

32 pacientes totais

Grupo de
intervencdo: 16 (4
mulheres, 12
homens)

Grupo controle:
16 (3 mulheres,
12 homens)

2.5

O estudo demonstra que
a massagem abdominal
¢ viavel para a
populagdo com
Parkinson, apesar de
ndo mostrar grande
diferenca entre o grupo
intervengao e

0 grupo controle.

Quadro 1 - Resumo e caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo de literatura.
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4.1 RESULTADO DA AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS ATRAVES DA
ESCALA PEDRO

A analise da avaliacdo da qualidade dos estudos demonstrou que o autor TONHARGE
et al. (2013) destacou-se como sendo o de maior pontuagdo. Os autores CRAIG et.al (2006), e
MCCLURG et al. (2016) foram semelhantes, apresentando 5 pontos. Ja os estudos realizados
pelos autores STALLIBRASS C et.al (2002) e BROOKER et al. (1997) obtiveram menor nota

na avaliagdo totalizando 4 e 3 pontos respectivamente.

Artigos Artigo | Artigo | Artigo | Artigo | Artigo
1 2 3 4 5

1. Os critérios de elegibilidade foram
especificados? Sim Sim Sim Sim Sim

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos
por grupos? Nao nao sim sim sim

3. A alocag@o dos sujeitos foi secreta?
Nao Nao Nao Sim Nao

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no
que diz respeito aos indicadores de prognéstico | Sim Sim Sim Sim Sim
mais importantes?

4. Os grupos eram semelhantes no que diz
respeito aos indicadores de progndstico mais | Nio Sim Sim Sim Sim
importantes?

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega
no estudo? Néo Néo Nao Nao Nao

6. Todos os terapeutas que administraram a
terapia fizeram-no de forma cega? Nao Nao Nao Nao Nao

7. Todos os avaliadores que mediram pelo
menos um resultado-chave, fizeram-no de | Nio Nao Nao Nao Nao
forma cega?

8. Mensuragdes de pelo menos um resultado-
chave foram obtidas em mais de 85% dos | Sim Sim Sim Sim Sim
sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos?
9. Todos os sujeitos a partir dos quais se
apresentaram mensuragdes de resultados | Nio Nio Nao Nao Nao
receberam o tratamento ou a condigdo de
controle conforme a alocagdo ou, quando ndo
foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para
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pelo menos um dos resultados-chave por
“inten¢do de tratamento”?

10. Os resultados das comparagdes estatisticas
inter-grupos foram descritos para pelo menos | Nio Nio Nao Nao Nao
um resultado-chave?

11. O estudo apresenta tanto medidas de
precisdo como medidas de variabilidade para | Nio Nio Nao Nao Nao
pelo menos um resultado-chave?

Pontuagao: 3 4 5 6 5

Quadro 2: Analise da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos utilizando a Escala
PEDro.

5. DISCUSSAO

Os estudos que abordam os efeitos da terapia manual como tratamento nao
farmacoldgico para uma série de doencas e disfungdes, envolve um amplo conjunto de
técnicas. Entre as estudadas e que apresentam evidéncias cientificas podem ser incluidas a
massagem terapéutica, a liberag@o cicatricial, a liberacdo miofascial, a drenagem linfatica, a
mobilizagdo articular, a liberacdo de pontos gatilhos e a massagem profunda, conhecida por

Cyriax, entre outros (MOLINA-ALVAREZ et al., 2022).

A massagem terapéutica envolve o amassamento, deslizamento e aplicagdo de pressdo
em pontos gatilhos miofasciais que sdo manifestacdes comumente encontradas na pratica
clinica e estdo relacionados a alteragao de tonus e a sindrome dolorosa miofascial. O desfecho
da aplicacdo da massagem terap€utica sempre esta associado ao relaxamento muscular, bem
estar, reduzir tensdao muscular e pontos gatilhos. Além disso, ativa uma melhora na circulagao
sanguinea no local promovendo um aumento do fluxo sanguineo o que propicia uma melhor

oxigenacao e eliminagdo de metabolitos teciduais.

Uma das varidveis que este estudo revisou foi a frequéncia das massagens, ou seja, a
quantidade de vezes que os sujeitos da pesquisa foram submetidos a intervencao. O estudo que
demonstrou ter realizado a maior frequéncia de atendimentos foi o de MCCLURG et al. (2016)
sendo seis semanas, realizado uma vez ao dia, totalizando 42 sessdes. Uma frequéncia alta de
atendimentos também foi apresentada no artigo de STALLIBRASS C et al (2002). que
realizaram 24 sessdes de massagem. J4 os artigos de BROOKER et. al (1997)., e TORNHAGE
et al. (2013), realizaram 10 sessdes no total. A menor frequéncia observada foi de 8 sessdes

no estudo de CRAIG et.al. (2006)
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Este resultado indica uma grande variagdo da frequéncia de exposi¢ao a intervencao de
massagem terapéutica. Isso aponta diferencas a serem consideradas na abordagem do
tratamento de adultos com DP. Este fato compromete o planejamento de um protocolo de
massagem efetivo nesta populacdo. Assim, a frequéncia da massagem em pacientes com DP
ndo estd bem definida quando comparada com outras intervengdes fisioterapéuticas como por
exemplo exercicios aerdbicos e de fortalecimento (RUBERT et al., 2007). Desta forma sdo
necessarios mais estudos bem delineados que investiguem protocolos com frequéncia
determinada no intuito de demonstrar qual ¢ a frequéncia de massagem que traz beneficios no

manejo da DP.

Corroborando com a fragilidade metodolégica relacionada a frequéncia da massagem,
dos estudos avaliados, o tempo de duracdo da sessdo de massagem também foi pouco
detalhado. O tempo de duracdo variou notadamente entre os cinco artigos estudados. Foi
observado que no estudo de BROOKER et al. (1997), o tempo de cada sessdao foi de 30
minutos, enquanto que o de CRAIG et al. (2006) foi de 45 minutos. Segundo TORNHAGE et
al. (2013) a média de duragdao da massagem foi de 52 minutos por sessdo num intervalo de 40
a 79 minutos. Os estudos de MCCLURG et al. (2016) e STALLIBRASS C et al. (2002) nao

relataram o tempo de duracdo de cada sessdo, informando somente o nimero de sessoes.

Assim, o tempo de duracdo variou de 30 a 79 minutos, indicando uma oscilagao
consideravel. Esta variacao representa mais de 50% de diferenga entre elas. Além de que dois
estudos ndo relataram o tempo utilizado. Isso gera incertezas sobre qual parametro pode ser
confiavel e reproduzivel. Assim como a falta de dados sobre a frequéncia de massagem, a

duracdo também ¢ uma variavel que falta ser embasada por artigos bem delineados.

Outros estudos que avaliaram técnicas utilizadas na fisioterapia, como por exemplo a
crioterapia pds-exercicio para recuperagdo, mostraram que o tempo de exposicao ideal é entre
10 e 24 minutos (10°C), sendo que mais tempo ndo estd associado a melhora dos sintomas
HOHENAUER et al (2015). Em estudos farmacolédgicos o tempo de duragdo ¢ importante para
a indicacdo de um tratamento, a fim de garantir sua eficacia e seguranca. Desta forma, o tempo

de duracdo de um tratamento € crucial para sua realizagdo e sucesso terapéutico.

Outra varidvel que necessita de um enfoque a ser estudado ¢ referente ao local de
realizagdo da massagem, visto que os autores deste estudo realizaram a aplica¢do da massagem

em local com grande variabilidade, Neste contexto dois autores apresentaram semelhanca onde
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CRAIG et.al (2006) e STALLIBRASS C et al. (2002) realizaram massagem no corpo inteiro,
sendo elas pescoco, costas e extremidades. No entanto, houve aplicagdes em regides
especificas como no estudo de MCCLURG et al. (2016) que realizou exclusivamente na
regido abdominal e do BROOKER et al. (1997) que realizaram apenas nas maos e antebraco.
Apesar da importancia da descrigdo do local de aplicagdo da massagem, o estudo de
TORNHAGE et al. (2013)) nio relatou o local do corpo demonstrando assim ser um estudo

de baixa reprodutibilidade.

Os resultados clinicos observados nos cinco estudos avaliados mostraram respostas

benéficas do efeito da massagem.

O estudo de CRAIG et.al (2006), com a técnica de TNM consistiu em compressao
direta de pontos-gatilho para aliviar dores musculares e espasmo, no qual resultou em uma
melhora significativa e prolongada nos tremores e tempo de digitagdo, quando comparados
ao grupo controle, sugerindo que a TNM pode ter efeitos benéficos nos sintomas motores ¢

nao motores, com maior durabilidade nos sintomas motores.

TORNHAGE et al. (2013) observaram uma reducdo dos niveis de cortisol nos
pacientes apds a massagem. O cortisol ¢ um marcador bioldgico produzido pela parte
superior da glandula suprarrenal e esta diretamente envolvido na resposta ao estresse. A
reducdo deste biomarcador indica que a massagem pode reduzir o stress € com isso promover

um relaxamento muscular e sensa¢ao de bem-estar.

BROOKER et al. (1997) observaram que apds a massagem houve uma diminui¢do do
comportamento de agitacdo. A avaliacdo desta varidvel da pesquisa foi realizada através de
uma escala criada pelos autores do estudo. Esta escala foi aplicada em cinco pacientes em

instituigdes de longa permanéncia e foi a inica variavel estudada.

Quanto as ferramentas de avaliagdo relacionadas a capacidade e funcionalidade
utilizadas nos artigos houve semelhanga entre dois estudos, sendo que STALLIBRASS C et
al. (2002) e TORNHAGE et al. (2013) ao utilizarem Escala Unificada Relacionada a Doenca
de Parkinson (UPDRS). Esta escala consiste em um questionario que aborda a cognigao,

humor, desempenho da fungdo motora e AVDs no paciente com DP.

A escala de Autoavaliagdo da doenca de Parkinson e Incapacidade (SPDDS), foi
utilizada no estudo de STALLIBRASS C et al. (2002) ¢ CRAIG et.al. (2006), e consiste em

um questionario de autorrelato contendo uma lista de agdes, como caminhar dentro e fora de
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casa, vestir-se e despir-se, virar-se na cama e escrever uma carta, utilizada para avaliar a

gravidade dos sintomas, resposta ao tratamento e eficcia dos tratamentos.

Ambas as escalas supracitadas sao ferramentas amplamente utilizadas nos estudos de
avaliacdo da funcionalidade e incapacidade em pacientes com DP. Sdo escalas confidveis,
validadas (validade convergente e critério-relacionadas), o que a qualifica como um método
adequado para a avaliacao da DP. O uso destas escalas padronizadas representa uma melhor

estratégia metodoldgica na avaliagdo dos efeitos da intervengao em pacientes com DP.

Outra ferramenta avaliada foi a Escala de depressdao de Beck (BDI), utilizada por
STALLIBRASS C et al. (2002). Esta escala avalia como os pacientes se sentem em relagao
aos seus sentimentos e atitudes em relagdo aos seus corpos, por exemplo, tenso/relaxado,

autoconfiante/inseguro entre outros.

Ja o estudo do BROOKER et al. (1997), utilizou uma escala prépria considerando o

comportamento especifico de cada paciente.

Quanto as ferramentas de avaliagdo relacionadas a qualidade de vida a o estudo de
CRAIG et.al (2006), utilizou uma escala especifica de avaliagdo da QV de pacientes com DP,
a PDQ-39, em que aborda Mobilidade, Atividades de Vida Diaria, Bem Estar Emocional,
Estigma, Apoio Social, Cognicdo, Comunicacdo e Desconforto Corporal divididos em 39
questoes.

As manobras utilizadas na massagem terapé€utica realizadas nos estudos também foram
avaliadas nesta revisdo. De acordo com TORNHAGE et al. (2013), a massagem tatil significa
“acariciar com inten¢do”, foi executada em todo o corpo, onde o terapeuta usava maos suaves
e envolventes na pele, as maos do terapeuta mantém um fluxo constante de uma bragada para
outra, usando uma pressdo confortavel para o receptor. E essa sequéncia de golpes, ritmo,
fluxo e pressdao moderada sobre a pele. Cada paciente recebeu a MT pelo mesmo terapeuta
por uma duragdo média de 52 minutos por sessdo, com um total de 10 massagens durante um
periodo de 8 semanas. Este estudo trouxe um arquivo anexado detalhando os horarios
exclusivo das sessoes, do local, condicdes do ambiente como a temperatura climatizada,
musica tocada, velas acesas, 6leo aplicado, a musica, vestimenta dos participantes, com roupa
intima sob cobertor, permanecendo descoberto somente o segmento a ser massageado e o
passo a passo do protocolo de aplicacao.

O segundo estudo que se destacou nos detalhes, foi MCCLURG et al. (2016), por meio

de documento anexo externo contendo o Guia da Massagem Abdominal, com imagens da
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anomia do TGI com 9 passos de manobras que consistem em deslizamento, circulos,
amassamentos ¢ vibragdes. A realizagdo da intervencao era didria por 6 semanas.

Diante do exposto, esta revisdo demonstrou que a massagem terapéutica em pacientes
com DP, pode resultar na melhora da QV e na capacidade e funcionalidade dos pacientes com
DP. Os autores nao relataram sobre os efeitos dos beneficios dos sintomas ndo motores como
melhora da fung¢do cognitiva e do stress. Isso pode estar associado ao fato de ndo ter sido alvo

de estudo ou de ndo ter havido resultados positivos.

Outro sintoma nao motor abordado foi a constipagao prolonga que ¢ frequente na DP.
MCCLURG et al. (2016) obtiveram resultados com a diminuicdo em 50% do tempo de
defeccdo em pacientes com constipacdo por longa data apds sessdes de massagens
abdominais. As massagens utilizadas neste artigo foram voltadas para este objetivo, sendo
realizadas no abdomen. Foi utilizado escala de avaliagdo Gastrointestinal para averiguar o
desfecho da massagem sobre a constipacdo, utilizando de trés ferramentas: Gastrointestinal
Symptom Rating Scale - GSRS, Sistema de Pontua¢do de Constipagdo CSS e Escore de
Disfung¢ao Intestinal Neurogénica (NBDS).

6. CONCLUSAO

Embora a massagem tenha alta demanda pela populagdo com DP, sendo uma
alternativa complementar ao tratamento farmacoldgico de baixo custo, acessivel e auto
reprodutiva como a massagem abdominal MCCLURG et al., (2016), esta revisdo sistematica
mostrou que existem poucos estudos nesta area e que ha um desenho metodologico que

deixam lacunas e falta de descricao de métodos.

Sao poucos os estudos que abordam a massagem terapéutica no manejo a DP. Pode-se
afirmar que os estudos disponiveis até o atual momento possuem fragilidades metodologicas
que inviabilizam aos profissionais da saude de gerar protocolos efetivos de massagem para

préatica clinica baseada em evidéncias.
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Hé poucas evidéncias cientificas com foco especifico na eficacia da massagem
terapéutica na DP. Ainda ndo esta claro quais formas especificas de massagem terapéutica sao
eficazes para a DP, e os potenciais mecanismos subjacentes. As bases fisiologicas envolvidas
nos resultados obtidos com a massagem terap€utica em pessoas com doenca de Parkinson

devem ser melhor investigadas.

Maior quantidade de ensaios clinicos controlados, e boa qualidade metodologica, sao
necessarios para elucidar técnicas especificas de massagem terapéutica e ferramentas de
avaliagdo para mensurar seu impacto sobre os sintomas da DP. E importante que novos
estudos sejam realizados utilizando métodos objetivos como biomarcadores e exames de

imagens, por exemplo associados a ferramentas subjetivas.
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ANEXO I - Escala de Avaliagdo de qualidade

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

1. Oscritérios de elegibilidade foram especificados ndo simO onde:

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatoria de
acordo com o tratamento recebido) ndod simJ onde:

3. A alocacio dos sujeitos foi secreta ndo simJ onde:

4. Inicialmente. os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de prognostico mais importantes ndo simJ onde:

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo ndo simJ onde:

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega ndo simO onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega ndo simO onde:

8. Mensuracdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos ndo simO onde:

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuracdes de resultados
receberam o tratamento ou a condicdo de controle conforme a alocacio
ou, quando néo foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “intencio de tratamento” ndo simO onde:

10. Os resultados das comparacdes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave ndo simO onde:

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisio como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave ndo simO onde:

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e colegas no Departamento de Epidemologia, da
Universidade de Maastricht (Verhagen AP et al (1988). The Delphi list: a criteria list for quality assessment of randomised
clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-
41). A lista, na sua maior parte, baseia-se num “consenso de peritos” e ndo em dados empiricos. Incluiram-se na escala de PEDro
dois itens adicionais, que néo constavam da lista de Delphi (os itens 8 e 10 da escala de PEDro). A medida que forem
disponibilizados mais dados empiricos, pode vir a ser possivel ponderar os itens da escala de forma a que a pontuagdo obtida a
partir da aplicagdo da escala PEDro reflita a importincia de cada um dos itens da escala.

O objetivo da escala PEDro consiste em auxiliar os utilizadores da base de dados PEDro a identificar rapidamente quais dos
estudos controlados aleatorizados, ou quase-aleatorizqados, (ou seja, ECR ou ECC) arquivados na base de dados PEDro poderio
ter validade interna (critérios 2-9). e poderio conter suficiente informacdo estatistica para que os seus resultados possam ser
interpretados (critérios 10-11). Um critério adicional (critério 1) que diz respeito a validade extema (ou “potencial de
generalizagdo™ ou “aplicabilidade™ do estudo clinico) foi mantido para que a Delphi list esteja completa, mas este critério ndo
sera usado para calcular a pontuagdo PEDro apresentada no enderego PEDro na internet.

A escala PEDro nio deverd ser usada como uma medida da “validade™ das conclusdes de um estudo. Advertimos, muito
especialmente, os utilizadores da escala PEDro de que estudos que revelem efeitos significativos do tratamento e que obtenham
pontuagio elevada na escala PEDro ndo fornecem, necessariamente, evidéncia de que o tratamento seja clinicamente util.
Adicionalmente, importa saber se o efeito do tratamento foi suficientemente expressivo para poder ser considerado clinicamente
justificavel, se os efeitos positivos superam os negativos, e aferir a relagdo de custo-beneficio do tratamento. A escala ndo deve
ser utilizada para comparar a “qualidade™ de estudo clinicos realizados em diferentes dreas de terapia, principalmente porque
algumas dreas da prética da fisioterapia ndo é possivel satisfazer todos os itens da escala.

Modificada pela ultima vez em 21 de Junho de 1999
Tradugio em Portuguésvez em 13 de Maio de 2009
Ajustes ortograficos para a versio Portugués-Brasileiro em 12 de Agosto de 2010
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