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Resumo

Problema: A Doenga de Parkinson (DP) ¢ a segunda doenga mais comum, sendo o
namero total estimado de casos para a populagdo portuguesa de 180/100 000 habitantes.
E uma desordem neurodegenerativa do sistema nervoso central, cronica e progressiva, de
etiologia idiopatica, associada a perda de neurdnios dopaminérgicos na parte compacta
da substancia nigra. A prevaléncia da DP aumenta com a idade e tem caracteristicas
clinicas, motoras e ndo motoras, que podem ter impacto sobre a funcao e qualidade de
vida de um individuo com DP. Sabe-se que o uso de um programa combinado de
exercicios aerdbio, de resisténcia muscular e de flexibilidade resulta num melhor
desempenho funcional e qualidade de vida em utentes com DP numa fase leve a
moderada, contudo existe evidéncia limitada que suporte o efeito deste programa de
exercicios na funcionalidade e qualidade de vida nestes individuos.

Objetivos: Avaliar o efeito de um programa de exercicios aerdbios, de resisténcia
muscular global e de flexibilidade na funcionalidade e qualidade de vida em adultos com
Doenga de Parkinson.

Metodologia: O presente estudo segue um método quantitativo, do tipo experimental e
contempla um desenho de estudo quasi experimental. A amostra serd constituida por 30
adultos com diagndstico de DP que estejam inseridos na Clinica Prinovhelp, nos estagios
de 1 a 3 da escala Hoehn Yarh. A amostra realizard um programa de exercicios aerobios,
de resisténcia muscular global e de flexibilidade, 3 vezes por semana durante 10 semanas.
As avaliagdes sdo feitas antes e ap0s a intervencao tendo em conta a capacidade funcional
através da FAC, da 6MWT e da qualidade de vida através da PDQ-39.

Conclusdes: Considera-se pertinente a realizacdo deste projeto de investigagdo, pois os
estudos sugerem muitos beneficios na realizagdo deste programa de intervengdo. No
entanto, ndo existem estudos que relacionam o efeito de um programa de exercicios na
funcionalidade e qualidade de vida nestes individuos. Analisando estes fatores, torna-se
fundamental a realizacdo deste estudo de forma a determinar se um programa de
exercicios aerdbios, de resisténcia muscular global e de flexibilidade ¢ eficaz no ganho
de funcionalidade e qualidade de vida em adultos com DP, estadio ligeiro a moderado.
Palavras-Chave: Doenca de Parkinson, Exercicios Aerobios, Resisténcia Muscular

Global, Flexibilidade, Funcionalidade, Qualidade de vida.
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Abstract

Problem: Parkinson disease (PD) is the second most common disease, being the
estimated total number of cases for the Portuguese population of 180/100 000 inhabitants.
It is a neurodegenerative disorder of the central nervous system, chronic and progressive,
of idiopathic etiology, associated to the loss of dopaminergic neurons in the compact part
of nigra substance. The prevalence of PD increases with age and has clinical
characteristics, both motor and non-motor, that may have an impact on the function and
quality of life of an individual with PD. It is known that the use of a combined program
of aerobic exercise, muscle endurance and flexibility results in improved functional
performance and quality of life in patients with PD in a mild to moderate phase, however
there is limited evidence to support the effect of an exercise program on the functionality
and quality of life in these individuals.

Objectives: To evaluate the effect of an aerobic exercise program, overall muscular
resistance and flexibility on the functionality and quality of life in adults with Parkinson's
disease.

Methodology: The present study follows a quantitative method, of the experimental type
and contemplates a design of quasi experimental. The sample will consist of 30 adults
diagnosed with PD who are enrolled in the Prinovhelp Clinic, in stages 1 to 3 of the Hoehn
Yarh scale. The sample will perform a program of aerobic exercises, overall muscular
endurance and flexibility, 3 times a week for 10 weeks. Evaluations are done before and
after the intervention taking into account the functional capacity through the FAC of
6MWT and quality of life through the PDQ-39.

Conclusions: It is considered relevant to carry out this research project, because the
studies suggest many benefits in executing this intervention program. However, there are
no studies that relate the effect of an exercise program on the functionality and quality of
life in these individuals. Analyzing these factors, it is fundamental to perform this study
in order to determine if a program of aerobic exercises, overall muscular endurance and
flexibility is effective in gaining functionality and quality of life in adults with mild to
moderate PD.

Key-words: Parkinson Disease, Aerobic Exercises, Global Muscular Endurance,

Flexibility, Functionality, Quality of Life.
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Introduciao

No ambito da unidade curricular de Projeto de Investigacdo II, do 4° ano
curricular, do ano letivo 2017/2018, da licenciatura em Fisioterapia, da Escola Superior
de Satde Atlantica, foi solicitada a elaboracdo de um projeto de investigacdo. Esta
unidade curricular tem como objetivo delinear um estudo cientifico numa das areas
integradas da Fisioterapia. Deste modo, o estudo em questdo pretende determinar se um
programa de exercicios aerobios, de resisténcia muscular global e de flexibilidade ¢ eficaz
no ganho de funcionalidade e qualidade de vida em adultos com Doenga de Parkinson.

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma desordem neurodegenerativa do sistema
nervoso central, cronica e progressiva que estd associada a perda de neurdnios
dopaminérgicos na parte compacta da substincia nigra (Ayano, 2016). E a segunda
doenga neurodegenerativa mais comum depois da doenca de Alzheimer (Capato et al.,
2015). O numero total estimado de casos para a populagdo portuguesa ¢ de 180/100 000
habitantes (Ferreira el al., 2017).

A DP tem caracteristicas clinicas, motoras e ndo motoras, que podem ter impacto
sobre a fun¢do (Jankovic, 2007). As caracteristicas motoras sdo o tremor de repouso,
acinésia, bradicinesia, rigidez e alteracdes posturais e da marcha (Massano, 2011). Os
sintomas ndo motores sdo a hipésmia, disautonomia, alteragdes do sono, deterioragdo
cognitiva, depressdo, ansiedade, apatia, fadiga, dor, disfun¢do sexual, alteracdes
psicoticas e perturbacdes do controlo de impulsos (Ayano, 2016; Massano, 2011).

As caracteristicas motoras e ndo motoras t€m consequente impacto na fun¢do e
qualidade de vida de um utente com DP (Tiago et al., 2010). Sendo a funcionalidade um
termo genérico que engloba as fungdes do corpo, estruturas do corpo, atividades e
participagdo. Ela indica os aspetos positivos da intera¢do entre um individuo (com uma
condi¢do de satude) e os seus fatores contextuais (ambientais e pessoais) (OMS, 2004).
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a qualidade de vida ¢ a percecdo do
individuo sobre a sua posi¢ao na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura a valores
nos quais estd inserido e em relacdo aos seus objetivos, expetativas, padrdes e
preocupagdes. Trata-se de uma defini¢io que resulta de um consenso internacional. E um

conceito amplo que abrange a complexidade do construto e inter-relaciona o meio
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ambiente com aspetos fisicos, psicoldgicos, nivel de independéncia, relagdes sociais e
crengas pessoais. (Fleck, 2000).

Presentemente, esta problematica ndo tem cura (Massano, 2011) e os
medicamentos sdo a primeira op¢ao de tratamento. Procuram corrigir o desequilibrio de
neurotransmissores dentro do circuito dos nucleos da base. Atualmente o tratamento
farmacoldgico baseia-se amplamente na L-dopa, substancia precursora de dopamina. A
L-dopa oferece alivio dos sintomas motores (rigidez, bradicinesia e tremor). Contudo,
este farmaco controla os sintomas, mas também origina efeitos colaterais ou eventos
adversos. Além disso, depois de aproximadamente cinco anos de tratamento, a resposta
ao medicamento ¢ reduzida, e complicacdes ndo motoras ¢ motoras desenvolvem-se
(Capato et al., 2015).

Como tal, o objetivo principal da Fisioterapia com o exercicio ¢ aumentar a
capacidade funcional e a qualidade de vida (Goulart et al., 2004; Vara et al., 2012).

Na revisdo da literatura, foram encontrados estudos (Rodrigues-de-Paula et al.,
2011; Salgado S., 2013; Shu et al., 2014; Uc et al., 2014) que demonstraram a efetividade
do exercicio aerobio. Nesta pesquisa pela procura da efetividade dos exercicios aerobios,
foram encontrados alguns estudos que procuraram descrever que os pacientes com DP
apresentam niveis similares de capacidade aerdbia méaxima, quando comparados a
individuos assintomaticos, € que o pico maximo ocorre em intensidades menores de
exercicio sugerindo baixa eficiéncia metabolica. Ressaltam que exercicios aerdbios
podem produzir efeito neuroprotetor e promover a restauragdo das vias neuronais
comprometidas na DP. Para eles, um programa de exercicios de condicionamento aerdbio
associado a exercicios de fortalecimento muscular ¢ eficaz para melhorar o desempenho
funcional e aprimorar a capacidade fisica de individuos em estagios leve e moderado da
progressao da DP (Rodrigues-de-Paula et al., 2011).

Frequentemente, os pacientes com DP sdo classificados de acordo com a
progressdo da doenga, sendo usada a Escala de estadiamento de Hoehn e Yahr (HY)
(Capato el al., 2015). Os estudos encontrados na literatura sobre a capacidade aerobia e
performance funcional na DP, destacam reducdo da capacidade aerdbia e alteragdes

importantes somente nos estagios moderado e grave da doenca (Goulart et al., 2004).
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Autores relatam que individuos com DP gastam 20% mais energia quando
comparados a sujeitos sem diagnostico. Ao mesmo tempo demonstrou-se uma melhoria
significativa na economia de energia e no pico de VO2 maximo quando submetidos a
treino de exercicios resistidos (Vara et al., 2012).

Segundo Tambosco et al., (2014) devem associar-se exercicios aerobios a
exercicios de resisténcia muscular global. O uso de um programa combinado de
exercicios aerobios e de resisténcia muscular resulta num melhor desempenho funcional
e qualidade de vida em utentes com DP numa fase leve a moderada (Carvalho et al., 2015;
Rodrigues-de-Paula, et al., 2011; Shulman et al., 2013).

Embora a literatura aponte que o condicionamento fisico ¢ reduzido em individuos
com DP ha uma escassez de estudos que abordem o treino aerdbio e o seu grau de
intensidade para verificarem e monitorizarem a sua eficacia com base na frequéncia
cardiaca méxima ou equivalentes metabolicos (Rodrigues-de-Paula et al., 2011; Shu et
al., 2014); bem como medidas que possam ser utilizadas para avaliar a capacidade fisica
(Rodrigues-de-Paula et al., 2011). Conclui que existe evidéncia limitada que suporte o
efeito de um programa de exercicios aerdbios, de resisténcia muscular global e de
flexibilidade na funcionalidade e qualidade de vida em utentes com DP, por isso, parece
pertinente realizar-se um estudo que venha colmatar estas limitagdes. Deste modo, surge
a necessidade de realizar um estudo que ofereca mais resposta na pratica baseada na
evidéncia naquela que ¢ a area de fisioterapia.

Assim, o objetivo geral deste projeto de investigacdo ¢ determinar se um programa
de exercicios aerobios, de resisténcia muscular global e de flexibilidade ¢ eficaz no ganho
de funcionalidade e qualidade de vida em adultos com DP. Os objetivos especificos sdo:
verificar o efeito de um programa de exercicios aerdbios, de resisténcia muscular global
e de flexibilidade na funcionalidade em adultos com DP; verificar o efeito de um
programa de exercicios aerobios, de resisténcia muscular global e de flexibilidade na
qualidade de vida em adultos com DP. Para que se possa determinar a efetividade do
programa de interven¢do na funcionalidade e a qualidade de vida em utentes com DP,
estadio ligeiro a moderado.

Este projeto segue um método quantitativo, do tipo experimental, pois o

investigador intervém neste como parte ativa, ou seja, ¢ introduzida uma intervencado e ¢
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avaliada o efeito desta interven¢do. Este estudo contempla um desenho de estudo quasi
experimental (Fortin, Coté, & Filion 2009).

Em suma, este projeto esta organizado segundo a regulamentagdo da Universidade
Atlantica. Em que apds esta introdugdo serd apresentado um enquadramento tedrico
quanto a tematica da DP e seus instrumentos de avaliacdo, beneficios do exercicio fisico,
beneficios do exercicio fisico na DP, componentes de uma sessdo de treino
cardiovascular, prescri¢do do treino exercicio aerobio, de resisténcia muscular global e
de flexibilidade para utentes com DP. Seguidamente, sera apresentada a metodologia que
terd como objetivo descrever o modo como o estudo sera conduzido, expondo a questao
orientadora, os objetivos gerais e especificos, o desenho de estudo e sua justificagdo, a
populacao-alvo, amostra e tipo de amostragem, dimensao, caracterizagdo e processo de
selecdo da amostra, descricdo dos instrumentos de recolha e tratamento de dados e sua
justificagdo, variaveis de atributo, independentes e dependentes, as hipdteses que o estudo
pretende testar e os procedimentos de aplicagdo. Por fim serdo descritas as reflexdes e
conclusdes finais do estudo, onde estardo expostas: a andlise critica do estudo, referindo
o0 percurso, os problemas e limitagdes relativas ao mesmo, bem como, a sua contribui¢do

para a formagao profissional e questdes fundamentais a serem objeto de investigacao.
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Enquadramento Teorico

1. DP: definicio, epidemiologia, etiologia, caracteristicas clinicas, classificacdo

A DP ¢ uma desordem neurodegenerativa do sistema nervoso central, cronica e
progressiva, que estd associada a perda de neurdnios dopaminérgicos na parte compacta
da substancia nigra (Ayano, 2016).

A DP ¢ a segunda doenca neurodegenerativa mais comum depois da doenca de
Alzheimer. Aproximadamente 1,2 milhdes de pessoas vivem com a doenga de Parkinson
em toda a Europa. A incidéncia ¢ aproximadamente 1,5 vezes maior em homens do que
em mulheres. A maioria dos utentes com Parkinson ¢ diagnosticada com mais de 60 anos
de idade e 5% ¢ diagnosticada com menos de 40 anos. A prevaléncia aumenta com a
idade, de cerca de 1,4% acima dos 60 anos para cerca de 4,3 acima dos 85 anos de idade
(Capato et al., 2015). O namero total estimado de casos de DP para a populagdo
portuguesa ¢ de 180/100 000 habitantes (Ferreira el al., 2017).

As comorbilidades associadas a DP sdo: artrite, problemas cardiacos, diabetes,
osteoporose, disfungdes do pavimento pélvico, dor neuropdtica e disfuncdes na
capacidade fisica (Capato et al., 2015).

Apresenta etiologia idiopatica, porém acredita-se que fatores genéticos, ambientais e
os processos patologicos implicados que envolvem disfungdo mitocondrial, stress
oxidativo, inflamacgao e excitotoxicidade interajam e aumentem o risco de um individuo
desenvolver DP contribuindo para a degeneracdo das células dopaminérgicas (Capato et
al., 2015; Massano, 2011).

A DP tem caracteristicas clinicas, motoras e ndo motoras, que podem ter impacto
sobre a fun¢ao (Jankovic, 2007). As caracteristicas motoras sdo a acinésia, bradicinesia,
tremor de repouso, rigidez, alteragdes posturais e da marcha (Massano, 2011).

A acinésia (também denominada de bradicinesia) ¢ a diminui¢do progressiva da
velocidade e/ou da amplitude de movimento. A acinésia pode culminar numa interrupgao
completa do movimento (bloqueios motores/ freezing) (Massano, 2011).

O tremor de repouso ocorre com os membros relaxados e apoiados numa superficie,
sem a a¢do da gravidade (Massano, 2011).

A rigidez ¢ a sensagdo de resisténcia no movimento passivo de um membro ao longo

de todo o movimento (Massano, 2011), pode estar associada com a dor (Capato et al.,
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2015). Além disso, rigidez do pescoco e tronco (rigidez axial) pode resultar em postura
axial anormal, como anterocolo e escoliose (Jankovic, 2007). A rigidez também conduz
a deformidades posturais (flexdo do pescogo, tronco, cotovelos e joelhos).

A postura ¢ fletida, por vezes de forma muito acentuada (camptocormia), mas retifica
em decubito, o que distingue das deformidades Osteo-articulares da coluna vertebral
(cifose dorsal) (Jankovic, 2007). As mudangas posturais a longo prazo podem conduzir a
fraqueza secundaria dos musculos e particularmente dos extensores das costas e do
pescoco, mas também dos musculos adutores dos ombros, extensores da anca e extensores
do membro inferior. A for¢a dos membros inferiores ¢ reduzida e estd associada com o
aumento do risco de queda, reducdo da velocidade da marcha, redu¢ao do equilibrio e
mobilidade funcional (Capato et al., 2015).

A marcha ¢ lenta, os passos pequenos, com reducdo dos movimentos associados e
pode ocorrer festinagao (0s passos sucedem-se como se o utente corresse constantemente
atras do proprio centro de gravidade); as voltas sdo lentas e feitas a custa de multiplos
pequenos passos; durante a marcha os pés podem ficar “colados” ao chao (bloqueios da
marcha), sobretudo no inicio da mesma, nas voltas e ao passar em locais com menos
espaco ou com muita gente em redor do utente (Massano, 2011).

As alteragdes das reacdes de equilibrio devido a perda dos reflexos posturais
costumam ser uma manifestagdo dos estdgios avangados. A diminui¢do dos reflexos
posturais bem como as alteracdes da propriocep¢ao, a reducdo da flexibilidade do tronco,
o congelamento da marcha, reducdo da altura do passo, bradicinésia podem contribuir
para as quedas. Entretanto, o controle postural dinamico pode ser alterado nos estadios
iniciais (Capato et al., 2015).

Os problemas respiratdrios estdo associados as alteracdes da doenga e aos efeitos
colaterais dos medicamentos. As causas potenciais de alteracdo respiratoria incluem a
fraqueza dos musculos respiratorios que pode resultar em alteragdes de tosse e reducgao
do pico do fluxo da tosse, com consequente limpeza ineficaz das vias aéreas, existindo
entdo obstrugcdo das vias aéreas superiores por restricdo da parede tordcica, o que pode
acelerar o desenvolvimento de insuficiéncia respiratoria (Capato et al., 2015).

Os sintomas ndo motores sdo a hipdsmia, disautonomia, alteracdes do sono,

deterioragdo cognitiva, depressdo, ansiedade, apatia, fadiga, dor, disfuncdo sexual,
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alteragdes psicoticas e perturbagdes do controlo de impulsos (Ayano, 2016; Massano,
2011).

Frequentemente, os pacientes com DP sdo classificados de acordo com a progressao
da doenca, sendo usada a Escala de estadiamento de Hoehn e Yahr (HY). Com base nos
estagios/estadios 1 e 2 de HY os utentes sdo considerados como estando no estagio inicial
ou sem complicacgdes; no estagio moderado (HY 3 e 4); ou no estagio avancado (HYS5).
HY3 ¢ caracterizado por inicio de deficiéncias axiais e associa-se com uma deteriorag@o

acentuada na qualidade de vida (Capato et al., 2015).

2. DP: Instrumentos de Avalia¢ao

As caracteristicas motoras € ndo motoras t€ém consequente impacto na funcdo e
qualidade de vida de um utente com DP (Tiago et al., 2010). Sendo a funcionalidade um
termo genérico que engloba as fungdes do corpo, estruturas do corpo, atividades e
participagdo. Ela indica os aspetos positivos da interacdo entre um individuo (com uma
condi¢do de saude) e os seus fatores contextuais (ambientais e pessoais) (OMS, 2004);
medida através da prova Six-Minute Walk Distance (6MWD) e da Functional
Ambulation Categories (FAC) (Crapo, 2002; Resende, 2001; Santos, 2000). A qualidade
de vida segundo a Organizacdo Mundial de Saude ¢ a percecdo do individuo sobre a sua
posi¢do na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura a valores nos quais esta
inserido e em relacdo aos seus objetivos, expetativas, padrdes e preocupagdes. Trata-se
de uma defini¢dio que resulta de um consenso internacional. E um conceito amplo que
abrange a complexidade do construto e inter-relaciona o meio ambiente com aspetos
fisicos, psicologicos, nivel de independéncia, relagdes sociais e crengas pessoais. (Fleck,
2000); medida pelo Parkinson’s Disease Quality of Life Questionnaire (PDQ-39) (Vieira,
2008).

3. Beneficios do Exercicio Fisico

O exercicio fisico consiste numa atividade fisica que ¢ voluntaria, planeada,
estruturada e repetitiva que permite melhorar a condi¢do fisica e a satde de modo a
prevenir complicagdes secundarias e induzir a neuroprotec¢do. (ACSM, 2013; Capato et

al., 2015).
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Os efeitos fisiologicos confirmados pelo exercicio fisico, através do treino de forga
no musculo sao no aumento do nimero ¢ tamanho das mitocondrias, na otimiza¢do do
sistema mitocondrial para produzir adenosina trifosfato (ATP), na otimizacdo do gasto
energético e na adaptacdo muscular; os efeitos fisiologicos confirmados pelo exercicio
fisico no sistema cardiorrespiratério sdo no aumento da massa cardiaca, no volume total
de sangue, no volume de ejecao sistdlica, no fluxo cardiaco maximo, na otimizagdo da
extracdo de oxigénio periférico, no controlo da pressdo arterial, na otimizag¢ao do fluxo
sanguineo e no controlo ventilatério (Tambosco el al., 2014).

Portugal ¢ um dos paises da Europa com maior taxa de sedentarismo. Apenas 28%
dos Portugueses referiram realizar exercicio fisico de forma regular. Cientes que o

sedentarismo ¢ um fator de risco para grande parte das doengas cronicas (Ruivo, 2015).

4. Beneficios do Exercicio Fisico na DP

A inatividade fisica ¢ considerada um fator importante para a deterioracdo dos
sintomas e patogénese na DP (Rodrigues-de-Paula, et al., 2011). A inatividade aumenta
o risco de muitas condig¢des adversas de saude além de diminuir a esperanga média de
vida (Capato, 2015). Tem sido sugerido que os exercicios fisicos podem retardar a
progressdo da doenca (Rodrigues-de-Paula, et al., 2011) pois produzem o efeito
neuroprotetor contra o desenvolvimento de DP (Tambosco el al., 2014). Os primeiros
estudos mostraram que o exercicio fisico em ratos aumentou a taxa de metabolitos
dopaminérgicos (Tambosco el al., 2014). Outos estudos relataram o aumento da sintese e
libertacdo de dopamina apds exercicio fisico em ratos (Tambosco el al., 2014). Evidéncias
de modelos animais apoiam estes efeitos neuroprotetores do exercicio contra o
desenvolvimento de DP, destacando a influéncia do exercicio fisico sobre a
neuroplasticidade, troficidade tecidular e auto-reparacdo (Salgado et al, 2012;
(Tambosco el al., 2014).

As mesmas observagdes foram relatadas para individuos sauddveis com aumento da
producdo da dopamina apds exercicio fisico. No entanto, ainda ndo existe evidéncia de
que o exercicio em individuos com DP induz a libertagdo adicional de dopamina e
contribua para retardar a perda progressiva de células dopaminérgicas (Tambosco el al.,

2014).
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Existe evidéncia da efic4cia da absor¢do de L-dopa durante o exercicio fisico de longa
duracdo pelo aumento do fluxo sanguineo para o cérebro induzido pelo exercicio
(Tambosco el al., 2014).

Na revisdo da literatura, foram encontrados estudos (Rodrigues-de-Paula et al., 2011;
Salgado S., 2013; Shu et al., 2014; Uc et al., 2014) que demonstraram a efetividade do
exercicio aerobio. Nesta pesquisa pela procura da efetividade dos exercicios aerobios,
foram encontrados alguns estudos que procuraram descrever que os pacientes com DP
apresentam niveis similares de capacidade aerdbia méaxima, quando comparados a
individuos assintomadticos, € que o pico maximo ocorre em intensidades menores de
exercicio sugerindo baixa eficiéncia metabolica. Ressaltam que exercicios aerdbios
podem produzir efeito neuroprotetor e promover a restauragdo das vias neuronais
comprometidas na DP.

Autores relatam que individuos com DP gastam aproximadamente 20% mais energia
quando comparados a sujeitos sem diagnostico, durante os exercicios na passadeira e
cicloergometro. Ao mesmo tempo descrevem uma melhor economia de energia quando
submetidos a treino de exercicios resistidos, no seu estudo com 10 pacientes na passadeira
durante quatro semanas, demonstrou-se uma melhoria significativa na economia de
energia e no pico de VO2 maximo (Vara et al., 2012).

Segundo Tambosco et al., (2014) devem associar-se exercicios aerdbios (bicicleta
estatica ou passadeira) a exercicios de resisténcia muscular global. O uso de um programa
combinado de exercicios aerobios e de resisténcia muscular resulta num melhor
desempenho funcional e qualidade de vida em utentes com DP numa fase leve a moderada
(Carvalho et al., (2015); Rodrigues-de-Paula, et al., 2011). Conforme Shulman et al.,
(2013), devem associar-se exercicios aerobios, exercicios de resisténcia muscular e

alongamentos no aumento da fun¢do motora e na marcha em utentes com DP.

5. Componentes de uma sessio de treino cardiovascular
O treino cardiovascular, ¢ definido como um treino que aumenta a frequéncia cardiaca
e a demanda de oxigénio, provocando beneficios diretos em utentes com DP (Salgado et

al., 2012).
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Cada sessdo de treino cardiovascular devera englobar diferentes fases: aquecimento
(5 a 10 minutos), parte fundamental (20 a 60 minutos) e o retorno a calma (5 a 10
minutos); cada uma destas fases com objetivos diferenciados (Ruivo, 2015).

A fase de aquecimento tem como objetivos aumentar o fluxo sanguineo ao musculo
cardiaco e aos musculos solicitados, aumentar a temperatura corporal, preparar o sistema
cardiorrespiratorio para o treino e preparar o individuo psicologicamente.
Resumidamente, o aquecimento facilita a transi¢ao do estado de repouso para o estado de
exercicio e reduz a probabilidade de lesdo musculo-esquelética por aumentar a
extensibilidade do tecido conjuntivo (Ruivo, 2015).

Na fase fundamental, o treino cardiovascular ¢ prescrito através da manipulacdo de
um conjunto de variaveis: frequéncia, intensidade, tempo e tipo de treino (Ruivo, 2015).

A frequéncia refere-se ao nlimero de sessdes de treino. A intensidade refere-se ao
nivel de exigéncia que um exercicio submete o nosso organismo (Ruivo, 2015),
geralmente ¢ mensuravel através da:

* percecdo do esforco, na Escala de Borg 6-20 de 13 (intensidade moderada) ou 17

(intensidade alta);

* frequéncia cardiaca: aumentar a dura¢do do exercicio ou a percentagem de
frequéncia cardiaca maxima, treinar entre 40% a 60% para intensidade moderada
de exercicio, e 60% a 80% para intensidade vigorosa de exercicio;

* repeticdo: aumento em carga, velocidade e numero de repeticdes de uma a trés
séries de oito a quinze repeticdes a 60% ou 80% de uma repeticdo maxima)
(Capato et al., 2015).

Os métodos de treino continuos envolvem periodo de treino de intensidade leve a
moderada, sem pausas, enquanto os intermitentes consistem em periodos de esforco, de
intensidade leve a intensa, intercalados com periodos de recuperagdo (Heyward, 2010).
Diferenciam-se, portanto, pela existéncia de periodos de recuperagdo. Ambos os métodos
sdo efetivos para aumentar o consumo maximo de oxigénio (Morris et al.., 2002). O tipo
refere-se a0 modo ou exercicio utilizado (ACSM, 2013).

A fase fundamental precede a fase de retorno a calma. Nesta fase a um decréscimo
da intensidade do exercicio. Consegue-se assim um decréscimo gradual da frequéncia

cardiaca e da pressdo arterial para valores proximos dos valores de repouso evitando
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assim possiveis tonturas ou desmaios. Esta fase permite ainda uma remog¢ao mais rapida
de 4cido lactico, facilita a dissipacdo de calor e auxilia ainda o retorno venoso (regresso

do sangue ao coracao) (Ruivo, 2015).

6. Prescricio do Treino de Exercicio Aerdbio para utentes com DP

ACSM define exercicio aerobio como qualquer atividade que use grandes grupos
musculares de forma continua e ritmica, sendo que os grupos musculares ativos neste tipo
de exercicio dependem diretamente do metabolismo aerdbio para extrair energia.
Exemplos de exercicios aerobios incluem ciclismo, danca, caminhadas, corridas, nadar e
andar.

Uma das componentes da aptiddo fisica mais importantes ¢ a aptiddo
cardiorrespiratoria. Esta pode ser mensuravel através do consumo méaximo de oxigénio
(VO2 maximo.), e vai depender dos sistemas respiratério, cardio-circulatério e muasculo-
esquelético. Esta medida diz respeito a quantidade maxima de oxigénio que pode ser
captado (pelo sistema respiratdrio), fixado (nos alvéolos pulmonares), transportado
(através do sistema circulatorio) e utilizado (pelos musculos) pelo nosso organismo
(Ruivo, 2015).

O VO2 maximo aumenta significativamente apds exercicios aerdbios em
bicicleta estatica no estudo de Ridgel et al., (2009); ap6s exercicios em bicicleta estatica
e passadeira com incremento de rampa de inclinag@o no estudo de Bergen et al., (2002);
apOs exercicios na passadeira, bicicleta estatica ou eliptica no estudo de Schenkman et
al., (2012); apds exercicios em passadeira no estudo de Shulman et al., (2013). Arcolin et
al., (2016), comparou a interveng¢do em bicicleta estatica e a intervengao na passadeira e
concluiu que as duas intervengdes reduzem os sinais clinicos em utentes com DP e
melhoram o padrao de marcha. No entanto, a escolha ¢, obviamente, impulsionada pelas
capacidades motoras do paciente (Tambosco et al., 2014).

A literatura ndo ¢ consensual relativamente ao programa de treino embora perceba
a influéncia de um programa de exercicios aerobios em individuos com DP.

Em relagdo a intensidade, estudos compararam o treino de alta intensidade (80%
das capacidades maximas) com o treino de baixa intensidade (50% das capacidades
maximas) apos uma sessdo de 30 minutos, as melhorias na velocidade da marcha e

comprimento do passo foram semelhantes para o treino de alta e baixa intensidade (Pohl
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et al.,2003); Fisher et al., (2008) constatou o aumento da velocidade da marcha,
comprimento do passo significativamente maior apds treino de alta intensidade; Shulman
et al., (2013) constatou resultados contraditorios pois tanto o treino de alta como o de
baixa intensidade aumenta a velocidade da marcha e a distancia percorrida em 6 minutos
(6 MWT). Em suma, para Ridgel et al., (2009) e Shulman et al., (2013) o aumento VO2
maximo foi semelhante para os dois grupos.

Nenhum estudo se focou no treino intervalado, mas sim, no treino continuo com
progressdo acrescentada da intensidade, ndo sendo consensual de um estudo para o outro
(Tambosco et al., 2014).

Nenhum estudo comparou duas frequéncias diferentes, na maioria dos casos, a
frequéncia das sessdes decorreu 3 vezes por semana (Bergen et al., 2002; Ridgel et al.,
2009; Schenkman et al., 2012; Shulman et al., 2013). Dentro da média, a duracao da
intervengao ¢ de 10 semanas (Tambosco et al., 2014).

Dentro de programas de treino de exercicio aerdbio, destacamos os seguintes:

As recomendagdes do ACSM (2018), consistem inicialmente em aproximadamente
5 a 10 minutos de exercicio aerdbio alternado com 5 minutos de recuperacdo ativa,
progredindo gradualmente para pelo menos 20 minutos de treino por sessdo, diminuindo
ou eliminando periodos de descanso. Relativamente a frequéncia, o ACSM (2018) refere
a realizacdo de 2 dias por semana, no minimo, de um programa de exercicios aerdbios
com progressdo para 3 dias por semana. Quanto a intensidade, os exercicios aerdbios
deverdo ser realizados a 40% numa fase inicial com progressdo gradual ao longo das
sessoes até aos 59% da frequéncia cardiaca de reserva. Ainda o ACSM (2018) recomenda
a realizacdo de exercicios aerobios na bicicleta, estimulacao elétrica funcional combinada
com bicicleta, ergdmetro de bragos ou remo.

As recomendagdes de Gallo et al.,(2011) consistem em aproximadamente 20 a 60
minutos de exercicio aerdbio moderado por sessdo, com frequéncia de 3 vezes por
semana, com uma intensidade = 60% da frequéncia cardiaca de repouso (intensidade
vigorosa) no treadmill. As recomendag¢des também consistem em aproximadamente 30 a
60 minutos de exercicio aerdbio vigoroso por sessdo, com frequéncia = 5 vezes por
semana, com uma intensidade de 40% numa fase inicial com progressao gradual ao longo

das sessoes até 60% da frequéncia cardiaca de repouso (intensidade moderada) na elitica.
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7. Prescricio do Treino de Resisténcia Muscular para utentes com DP

A resisténcia muscular é a capacidade de um grupo muscular realizar varias
repeticdes em determinados exercicios, durante um periodo de tempo suficiente para
causar fadiga muscular ou manter uma percentagem especifica de 1 RM (repeticdo
maxima) por um periodo de tempo prolongado (ACSM, 2018).

Numa prescri¢do de treino de resisténcia muscular, para além de podermos optar
por exercicios em maquinas de musculacdo, pesos livros ou calisténicos (proprio peso do
corpo), existem outras varidveis a considerar, sdo elas a intensidade, o nimero de séries
(repeticdes consecutivas de um exercicio), frequéncia, repeti¢cdes, volume de treino e a
ordem dos exercicios (Fleck et al.,1999). Sendo o volume total (séries x repeticdes x
carga) um conceito fundamental no treino de forca.

O treino de forca em utentes com DP ndo tem sido muito estudado, no entanto
existem estudos que comprovam que o treino de forca resulta num melhor
condicionamento muscular, numa melhora dos sinais, numa melhor fungao fisica dos
membros inferiores ¢ velocidade da marcha bem como numa redugdo do niimero de
quedas (ACSM, 2011). Também Shulman et al., (2013) constatou resultados com o treino
de resisténcia muscular no aumento da velocidade da marcha e na distancia percorrida
em 6 minutos (6 MWT), no entanto, ndo constatado melhorias na qualidade de vida.

Depois de um programa de treino de resisténcia muscular, nota-se aumento na
forca semelhante a individuos com DP em comparacdo a grupos de controle
neurologicamente normais. Assim sendo, a evidéncia disponivel defende que os
exercicios resistidos em idosos neurologicamente saudaveis podem ser aplicados a
individuos com DP (estadio 1 a 3 HY), pois s@o eficazes em melhorar a aptiddo muscular
e a fungao fisica (estadio 1 a 3 HY) (ACSM, 2018; Gallo et al., 2011).

Embora a literatura perceba a influéncia benéfica de um programa de exercicios
de resisténcia muscular em individuos com DP, essa ndo ¢é consensual relativamente ao
programa de treino. Dentre os programas de treino, destacamos os seguintes:

As recomendacdes do ACSM (2018), consistem inicialmente em 1 a 2 séries de
20 RM cada exercicio progredindo gradualmente para 3 séries de 8 a 10 repeti¢des.
Relativamente a frequéncia, o ACSM (2018) refere a realizagdo de 2 dias no minimo de

treino de resisténcia muscular. Ainda o ACSM (2018) recomenda a realizacdo de
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exercicios de resisténcia em maquinas acessiveis, convenientes e seguras, no entanto,
recomenda a utilizacdo de halteres, pesos ou therabands/ tubos se as maquinas ndo
estiverem disponiveis.

As recomendagdes da ACSM (2011) relativamente a frequéncia referem a
realizagdo de treino de resisténcia muscular 2 a 3 dias por semana. Quanto a intensidade,
os exercicios deverdo ser realizados inicialmente de 60% a 80% de 1 RM. O ACSM
(2011) recomenda a realizagdo de 2 a 4 séries de 8 a 15 repeti¢des, durante
aproximadamente 8 a 12 semanas. Ainda o ACSM (2011) recomenda a realiza¢do de
exercicios de resisténcia envolvendo cada grupo muscular, ou seja, exercicios que
envolvam multiplas articulagdes envolvendo mais do que um grupo muscular; a maioria
tem envolvido principalmente exercicios para os membros inferiores em cadeira cinética
fechada (agachamentos) (Galo et al., 2011).

Chung et al., (2015) recomenda um treino de resisténcia muscular progressiva a
intensidade moderada, 2 a 3 dias por semana, durante aproximadamente 8 a 10 semanas
(Chung et al., 2015).

Corcos et al., (2013) recomenda exercicios de resisténcia progressiva.

Segundo Tambosco (2014), a recomendacdo de treino de resisténcia muscular em
individuos com DP relativamente a frequéncia ¢ 3 vezes por semana. Quanto a
intensidade a componente de treino de exercicios de resisténcia muscular para os
membros inferiores deve ser adicionada a 60% de 1 RM numa fase inicial com
progressdo/incremento ao longo das sessdes até aos 70% de 1 RM: quadricipites,
isquiotibiais e extensores da tibiotarsica. Recomenda a realizagdo durante 10 semanas.

Dibble et al., (2009), realizou um estudo onde o grupo de controlo efetuou
exercicios de resisténcia tradicionais (maquinas e pesos) € o grupo experimental efetuou
exercicios de contragdo excéntrica do quadricipite. Concluiu que ao contrario do grupo
de controlo, o grupo experimental reduziu a bradicinesia e o tempo de realizagdo da Time
Up and Go, aumentou a velocidade da marcha, a forca muscular e a qualidade de vida.

Os autores consideram que os resultados apoiam a inclusdo deste tipo de exercicio.
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Prescri¢cdo do Treino de Flexibilidade para utentes com DP

A flexibilidade ¢ a capacidade de mover uma articulacdo através da sua amplitude
de movimento completa, sem lesdo. Uma boa flexibilidade ¢ importante para a
manuten¢do de uma autonomia funcional quotidiana (Ruivo, 2015). De acordo com
Castelo et al., (2000) podemos categorizar a flexibilidade quanto a existéncia ou ndo de
movimento (estitica ou dinamica) e quanto a origem do movimento ou da acdo que
origina a amplitude maxima (ativa ou passiva).

A flexibilidade estatica ¢ uma medida da completa amplitude de movimento e ¢
limitada pela unidade musculo-tendinosa. Sustém-se durante determinado periodo de
tempo uma determinada posicdo da articulagdo. A flexibilidade dindmica ja ¢ uma medida
de resisténcia desenvolvida pelo alongamento ao longo da ROM (amplitude de
movimento). J& se refere a capacidade em utilizar a amplitude do movimento de uma
articulagdo durante uma atividade que solicite movimentos rapidos e normais (Ruivo,
2015).

Quanto &s técnicas de treino de flexibilidade podemos classifica-las de ativas,
passivas ou ativas-passivas. No alongamento ativo a amplitude gestual ¢ obtida por uma
articula¢do sem ajuda externa, enquanto no alongamento passivo a amplitude maxima de
uma articulagdo, ¢ favorecida pela intervencdo de uma forca externa. Na técnica ativa-
assistida o sujeito move a articulagdo até ao final da sua amplitude de movimento ativa e
depois o fisioterapeuta move essa articulagdo para além da amplitude de movimento ativa
(Ruivo, 2015).

Recorrendo a categorizagdo utilizada por Heyward (2010), podemos discernir
diferentes métodos para treino de flexibilidade: o método balistico e o método de
facilitacdo neuromuscular propriocetiva. O método balistico utiliza movimentos
dindmicos, mais vigorosos para promover o alongamento do musculo. Este método
recorre a exercicios de alongamento dindmico, que sdo, geralmente ritmados e balangados
(Woolstenhulme et al., 2006). Relativamente ao método de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva, envolve varias formas, mas normalmente envolve uma contragdo
isométrica seguida de um alongamento estatico (técnica contrai-relaxa) (ACSM, 2018).

Estes exercicios poderdo ser realizados ap6s atividade fisica moderada ou como

parte integrante da fase de retorno a calma (Heyward, 2010).
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Dentre os programas de treino de flexibilidade, destacamos o seguinte:

Relativamente a frequéncia, o ACSM (2018) refere a realizagdo de alongamentos
diariamente especialmente na presenca de contraturas, espasticidade, propulsdo da
cadeira de rodas e transferéncias manuais. Quanto a intensidade, os exercicios deverdo
ser realizados abaixo do limiar de dor do utente (menor que 2 na Escala Visual Analdgica
de 0-10). O ACSM (2018) recomenda manter uma posi¢cdo de alongamento de 3 a 4
minutos para cada grupo muscular. Ainda o ACSM (2018) recomenda a realizagdo de
flexibilidade ativa, mas se ndo for possivel recomenda a realizacdo de flexibilidade
estatica passiva, com o auxilio do fisioterapeuta.

O objetivo principal da fisioterapia DP ¢é aumentar a funcionalidade e a qualidade
de vida com exercicios aerdbios, de resisténcia muscular global e de flexibilidade
(Goulart et al., 2004; Ramazzina et al., 2017; Shulman et al., 2013; Vara et al., 2012).

Em suma espera-se que o exercicio fisico somado a mudanga do comportamento
sedentario leve a reducdo da mortalidade prematura e promova outros beneficios a saude
(Capato et al., 2015).

A literatura demonstra evidéncias a cerca destes exercicios. Embora aponte que o
condicionamento fisico ¢ reduzido em individuos com DP hd uma escassez de estudos
que abordem o grau de intensidade do treino aerobio para verificarem e monitorizarem a
sua eficacia com base na frequéncia cardiaca méxima (Rodrigues-de-Paula et al., 2011;
Shu et al., 2014); bem como o tipo de treino (continuo/intermitente) (Tambosco et
al.,2014) e medidas que possam ser utilizadas para avaliar a capacidade fisica (Rodrigues-
de-Paula et al., 2011).

Conclui que existe evidéncia limitada que suporte um protocolo Uinico a ser
executado na pratica clinica, sendo consensual investigagdo adicional e rigorosa, a cerca
do tipo de treino (continuo/intermitente), da intensidade do exercicio e do tipo de
ergémetro recomendado num utente com DP tendo em conta os ganhos funcionais e a
qualidade de vida; também foi possivel detetar evidéncia limitada que suporte o efeito de
um programa de exercicios na funcionalidade e qualidade de vida em utentes com DP,
por isso, parece pertinente realizar-se um estudo que venha colmatar estas limitagdes.
Este estudo pretende oferecer mais resposta na pratica baseada na evidéncia naquela que

¢ a area de fisioterapia.
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Metodologia
1. Questao orientadora

Sera que a realizagdo de um programa de exercicios aerobios, de resisténcia muscular
global e de flexibilidade ¢ eficaz no aumento da funcionalidade e qualidade de vida em

adultos com Doenca de Parkinson?
2. Tipo de Estudo/Descri¢io do Desenho

O presente estudo segue um método quantitativo, do tipo experimental, pois o
investigador intervém neste como parte ativa, ou seja, ¢ introduzida uma intervengado e ¢
avaliada o efeito desta interven¢do. Este estudo contempla um desenho de estudo quasi
experimental: permite ao investigador medir o efeito das varidveis independentes sem as
poder controlar ou manipular de forma sistematica; sem grupos equivalentes criados pela
reparti¢do aleatoria ou sem grupos de controlo para comparar as mudangas devidas a
intervengdo. Os participantes serdo submetidos a uma avaliag¢@o inicial, posteriormente
sucederao 10 semanas de intervencdo e apoOs esta, os mesmos serdo submetidos a uma
avaliagdo final. O desenho de estudo serd do tipo antes-apos, com um grupo unico onde
cada sujeito age como seu proprio controlo: O; X O, em que O; — Avaliagdo inicial; O

— Avaliagdo final; X — Intervencao (Fortin, Co6té, & Filion 2009).

Técnica de recolha de dados:

Utentes adultos (> 40 anos) com DP

nivel ligeiro a moderado da Clinica |y Ficha de caracterizagdo da amostra

por conveniéncia (critérios de

Prinovhelp

inclusao e exclusao)

Intervengdo (programa de > 2
exercicios aerobios, de resisténcia H Folha de Registo (1* Avalia¢do) g
muscular global e de flexibilidade) & ’

¥ Observacao/ Analise de dados

Folha de Registo (2% Avaliacdo) h (estatistica)

Ilustragdo 1- Desenho de estudo
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3. Objetivos

3.1.0bjetivo Geral:
(I): Determinar se um programa de exercicios aerobios, de resisténcia muscular
global e de flexibilidade ¢ eficaz no ganho de funcionalidade e qualidade de vida em

adultos com Doenga de Parkinson.

3.2. .Objetivo Especifico:
(I): Verificar o efeito de um programa de exercicios aerdbios, de resisténcia
muscular global e de flexibilidade na funcionalidade em adultos com Doencga de

Parkinson;

(II): Verificar o efeito de um programa de exercicios aerobios, de resisténcia
muscular global e de flexibilidade na qualidade de vida em adultos com Doenca de

Parkinson.
4. Selecao e Caracterizacio da Populacao:

4.1. Populagdo Alvo

A populagdo alvo sdo utentes portadores da Doenca de Parkinson.

4.2. Amostra

A amostra ¢ a fracao da populacdo alvo sobre a qual se faz o estudo (Fortin, 2009),
ou seja, utentes da clinica Prinovhelp que satisfagam os critérios de inclusdo e exclusao
abaixo definidos. Esta seguird um método de amostragem por conveniéncia. Esta ¢é
frequentemente utilizada em investigacao clinica, pela facilidade de acesso, pode ndo ser
representativa e introduzir viés na investigagdo (Fortin et al., 2009). Estima-se um valor

de trinta adultos portadores de DP.

4.3. Critérios de Inclusao:

Ser portador de Doenca de Parkinson, diagnosticado pelo neurologista
(Rodrigues-de-Paula et al., 2011); estagio 1 a 3 na escala Hoehn e Yahr (Rodrigues-de-
Paula et al., 2011); ter idade acima de 40 anos (Rodrigues-de-Paula et al., 2011);
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apresentar um atestado médico de aptidao para atividade fisica e assinar o termo de

consentimento de participacao no estudo (Rodrigues-de-Paula et al., 2011).

4.4.Critérios de Exclusdo:

Realizar interven¢des complementares de FT; estar envolvido num programa de
atividade fisica regular (Rodrigues-de-Paula et al., 2011); apresentar outra doenca
neurologica (Rodrigues-de-Paula et al., 2011); apresentar défice cognitivo que impeca a
compreensdo dos testes e exercicios (Rodrigues-de-Paula et al, 2011); apresentar
desordens médicas, ortopédicas ou psiquiatricas (Uc et al, 2014); anomalias cardiacas (Uc

et al, 2014).
5. Variaveis

Tabela 1- Variaveis e seus respetivos instrumentos

Tipo Variaveis Instrumentos
Variaveis de Género _
Atributo Idade

Regido Geografica

Estadio da doenga Escala de Hoehn & Yahr

Variavel Programa de exercicios aerdbios,

Independente | de resisténcia muscular global e

de flexibilidade L
Variaveis Qualidade de Vida PDQ-39
Dependentes Capacidade Funcional FAC; 6 MWT ( necessario:

oximetro, esfigmomandmetro,

estetoscopio, escala de borg)

6. Hipoteses

e HO,: Nao existe relagdo entre a realizagdo de um programa de exercicios aerdbios,
de resisténcia muscular global e de flexibilidade na funcionalidade em adultos

com Doenca de Parkinson;
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* Hl,: A realizagdo de um programa de exercicios aerobios, de resisténcia muscular
global e de flexibilidade ¢ eficaz no aumento da funcionalidade em adultos com
Doenca de Parkinson;

* HO,: Nao existe relacdo entre a realizagdo de um programa de exercicios aerdbios,
de resisténcia muscular global e de flexibilidade na qualidade de vida em adultos
com Doenca de Parkinson;

* Hly: A realizagdo de um programa de exercicios aerobios, de resisténcia muscular
global e de flexibilidade ¢ eficaz no aumento da qualidade de vida em adultos com

Doenga de Parkinson.
7. Instrumentos de recolha de dados

Escala de estadiamento de Hoehn e Yarh (HY), ¢ uma escala validada para a
populacdo portuguesa, utilizada para classificar os pacientes com DP com base na
progressdo da doenca. E um instrumento recomendado especificamente para apresentacio
demografica de grupos de pacientes com DP, ndo ¢ linear e ndo inclui aspetos ndo motores
(Capato et al., 2015). A sua forma original compreende cinco estagios de classificacdo
para avaliar a severidade da DP e abrange medidas globais de sinais e sintomas que
permitem classificar o individuo quanto ao nivel de incapacidade (Goulart & Pereira,
2005). Com base nos estagios 1 e 2 de HY os utentes sdo considerados como estando no
estagio inicial ou sem complicag¢des; no estdgio moderado (HY 3 e 4); ou no estagio
avancado (HY 5). HY 3 ¢ caracterizado por inicio de deficiéncias axiais e associa-se com

uma deteriora¢do acentuada na qualidade de vida (Capato et al., 2015)

PDQ-39, ¢ um questionario que mede e avalia a qualidade de vida em doentes com
Parkinson. E uma versdo com equivaléncia semantica obtida pela tradugio, retroversio e
obtenc¢ao de uma versdo de consenso e analise da qualidade de tradugdo realizada por um
clinico. O modo de preenchimento pode ser feito pelo utente portador de DP ou sob a
forma de entrevista, com duracdo de 10-15 minutos. A PDQ-39 avalia 39 itens divididos
em 8 dimensdes, mobilidade (P10), atividades de vida diéria (P6), bem-estar emocional
(P6), estigma (P4), apoio social (P3), cogni¢do (P4), comunicagdo (P3) e desconforto

fisico (P3). Cada iten ¢ pontuado de 0 a 4 valores, sendo que a pontuacdo total e/ou por
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dimensdo ¢ obtida pela soma das pontuacdes dos itens correspondentes, em que 0
representa nenhum problema e 100 representa o0 méximo problema. O Alfa de Cronbach
estd entre 0,60 e 0,93 e a sua reprodutibilidade tem valores de r de 0,57 a 0,97. A validade
de construcdo ¢ suportada pela capacidade de discriminar grupos com idades,

incapacidade ou niveis de atividade distintos (Vieira, Ferreira & Freire, 2008).

FAC, promove e categoriza detalhadamente o suporte fisico necessario para pacientes
que exercem marcha em 6 itens, ¢ aplicada em cerca de 5 minutos e por preenchida pelo
fisioterapeuta. Avalia a funcionalidade do membro inferior em pacientes com condi¢des
neuroldgicas que exercem marcha em 1 dimensdo: unidimensional. As categorias sao
pontuadas entre 0 e 5, em que 0 significa minima capacidade funcional a 5 maxima
funcionalidade. £ uma versdo com equivaléncia seméntica obtida pela traducio,

retroversao ¢ obtencdo de uma versao de consenso (Santos, 2000; Resende, 2001).

6 MWD, ¢ um teste que permite a avaliacdo objetiva do nivel submdximo de
capacidade funcional de exercicio e distdncia caminhada, bem como a observagao
prolongada da marcha (Capato et al., 2015). De acordo com as recomendacdes da
American Thoracic Society os pré-requisitos para a atividade sao:

¢ um corredor com 30 metros, com demarcagdes de 3 em 3 metros, e materiais
necessarios para a realiza¢do da prova de marcha (escala de borg, cronémetro,
2 cones, 1 cadeira, papel ou grelha de avaliacdo, fonte de oxigénio se
necessario, oximetro, esfigmomandmetro, estetoscopio);
e Avaliar a FC, FR, TA, SatO2 e Dispneia/fadiga do utente antes do inicio da
prova e no fim;
* Orientar o utente a caminhar o mais rapido possivel durante 6 minutos;
* O fisioterapeuta registar cada volta, contar a distancia total percorrida e cada
paragem, caso exista;
e A reavaliacdo realizar a prova nas mesmas condi¢des que a avaliagdo anterior.
Em suma, ao realizar o 6 MWT ¢ recomendado usar:
Escala de Borg que ¢ uma escala traduzida e adaptada para a versdo em Portugués
que avalia as fung¢des de tolerancia a exercicios. Mede a percegao subjetiva de esforgo do

utente em 15 niveis (6 a 20), em que o 6 representa nenhum esforco fisico e o 20 revela
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esforco fisico maximo. E um instrumento de avaliagio véalido para determinar a
intensidade do esfor¢o, mostra uma boa correlagdo com os critérios fisiolégicos como a
frequéncia cardiaca (Capato et al., 2015);

Oximetro de pulso para avaliar a frequéncia cardiaca e a saturagdo periférica de
oxigénio (Crapo et al., 2002);

Esfigmomanémetro para avaliar a tensdo arterial (Bonjorni et al., 2012).
8. Tratamento de Dados

Tabela 2- Processo de Andlise Estatistica

Nome Tipo/ Nivel de medida Justificacido
Natureza
Género Nominal (discreta)
Idade Varidveis de | Razao (continua) Andlise
Estadio da doenga Atributo Ordinal (discreta) estatistica
(Hoehn e Yarh) descritiva
PDQ-39 Razao (continua) Analise
Capacidade Funcional Variaveis Razao (continua) 1nte(r§e:setrgc1al
(FAC, 6MWD: oximetro, | Dependentes | Razdo (continua) | paramétrico t de
, Student para
esfigmomandmetro,
amostras
estetoscopio, escala de borg emparelhadas)

Segundo Fortin (2009), a estatistica intervém na investiga¢do quantitativa e a escolha
das ferramentas estatisticas depende principalmente do tipo de investigacdo efetuada, do
tipo de variaveis utilizadas e das questdes de investigacdo formuladas.

O objetivo da analise descritiva consiste em resumir um conjunto de dados de um
estudo, mais especificamente na descri¢ao das caracteristicas da amostra na qual os dados
foram recolhidos e na descri¢do dos valores obtidos pela medida das varidveis com a
ajuda dos testes estatisticos. A estatistica descritiva inclui distribui¢des de frequéncia,

medidas de tendéncia central e medias de dispersdo. Como tal, os dados relativos a
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caracterizacdo da amostra (idade, género e estadio da doenga) serdo analisados e
interpretados de forma descritiva (Fortin et al., 2009).

As variaveis dependentes serdo interpretadas através das analises interferenciais em
que o investigador verifica hipoteses de investigagdo utilizando testes estatisticos de
forma a determinar a relagdo entre variaveis. De modo a perceber o comportamento das
variaveis dependentes avaliadas antes e apds um programa de exercicios aerdbios, de
resisténcia muscular global e de flexibilidade, sera utilizado o teste t de Student para
amostras emparelhadas, de modo a estudar o comportamento de uma varidvel continua
avaliada em duas ocasides no mesmo grupo de sujeitos. De modo a verificar o efeito da
intervengdo estuda-se a diferenca entre a média dos scores das duas avaliacdes registadas
para a mesma amostra (Fortin et al., 2009).

Os resultados obtidos ao longo deste estudo serdo analisados e tratados através do
programa informatico Statistic Package for Social Science (SPSS), com o objetivo de
criar uma base de dados que contenha a informacao recolhida e registada na folha de

registo.
9. Procedimentos de aplicacio

9.1. Autorizagdes: sera enviado via e-mail, um pedido de autorizagdo para a
diregdo clinica da Prinovhelp (APENDICE I) para a implementagao do estudo.
Apds aprovacdo e selegdo da amostra entregar-se-4 a instituicdo o
consentimento informado, livre e esclarecido (APENDICE II) para ser entregue

a amostra.

9.2.Selecao da amostra: serd entregue um questiondrio para caracterizagcdo da
amostra (APENDICE III); nesta etapa o fisioterapeuta cego deve ter em
considera¢do os critérios de inclusdo e exclusdo pré-definidos, com o objetivo

de selecionar uma amostra coerente ¢ homogénea.

9.3.Selecao dos Fisioterapeutas: serd incluido no estudo um fisioterapeuta “cego”,
com dez anos de experiéncia na area de neurologia, mais especificamente no

Parkinson, com formagao especializada na area (Larkin et al.,1980). Entregar-
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se-a ao fisioterapeuta uma ficha de declaragao e caracterizagao do fisioterapeuta

(APENDICE 1V) para preenchimento.

9.4.Avaliagdo: o estudo sera realizado em dois periodos de avaliagdo, a fase de

avaliacdo inicial através da recolha e registo da informacdo alusiva aos scores
dos instrumentos/escalas anteriormente referidas (ANEXO I, ANEXO II,
ANEXO III, ANEXO IV, APENDICE V) e a fase de avaliagdo final que sera
realizada 10 semanas ap0s o inicio do estudo, uma vez mais através da recolha
e registo da informagdo alusiva aos scores dos instrumentos suprarreferidos
(ANEXO I, ANEXO II, ANEXO III, ANEXO IV, APENDICE V). Deste modo,
o investigador poderd perceber se o programa de exercicios tem impacto na
capacidade funcional e qualidade de vida, através da comparacao da avaliagdo
inicial com a avaliac¢do final. Como meio de comparagdo, o fisioterapeuta cego
devera avaliar as varidveis referidas neste estudo e regista-las na folha de registo

(APENDICE V1) destinadas a cada utente.

9.5.Intervencao: a duragao da intervencao sera de 10 semanas e as sessdes serao

realizadas 3 vezes por semana com duragdo de 70 minutos cada sessao.

Cada sessao de treino devera englobar diferentes fases:

Aquecimento (componente de exercicios aerdbios), na passeira e bicicleta
estatica ou elitica, treino continuo, durante 30 minutos, numa fase inicial a 60%
da frequéncia cardiaca maxima com progressao/incremento ao longo das
sessoes até aos 70% da frequéncia cardiaca maxima (alta intensidade);

A componente de exercicios de resisténcia muscular global em maquinas de
resisténcia, halteres, pesos, therabands, durante 30 minutos, a 60% de 1 RM
numa fase inicial com progressao/incremento ao longo das sessdes até aos 70%
de 1 RM: quadricipites, isquiotibiais e extensores da tibiotarsica; 1 a 2 séries
de 20 repeticdes para cada exercicio progredindo gradualmente para 3 séries
de 8 a 10 repetigdes;

Retorno a calma (10 minutos) com exercicios de flexibilidade com
alongamentos ativos, em que cada grupo muscular deve ser alongado

repetidamente por um periodo de 3 a 4 minutos (ACSM, 2018).
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Reflexoes Finais e Conclusoes

A Doenga de Parkinson ¢ a segunda doenga neurodegenerativa do sistema nervoso
central mais comum, crénica e progressiva com repercussoes negativas, ao nivel da
funcionalidade e qualidade de vida devido as caracteristicas clinicas, motoras e ndo
motoras. Atualmente, esta patologia ndo tem cura e o seu tratamento baseia-se apenas no
controlo sintomatico. A L-dopa ¢ considerada a terapia mais efetiva para o controlo de
sintomas motores, contudo este firmaco origina efeitos secundarios indesejaveis e a sua
eficacia diminui ao longo do tempo. De maneira que estudos sugerem que o exercicio
fisico demonstra beneficios na absor¢ao de L-dopa pelo aumento do fluxo sanguineo para
o cérebro. Como tal, o presente projeto teve como objetivo compreender o efeito de um
programa de exercicios na funcionalidade e qualidade de vida, através da analise de
informacao cientifica.

Na revisdo da literatura, foram encontrados estudos que demonstraram a
efetividade do exercicio aerdbio, do exercicio de resisténcia muscular e de flexibilidade
no aumento da funcionalidade e qualidade de vida em utentes com Doenga de Parkinson
numa fase leve a moderada. Relativamente ao tipo de exercicio aerdbio, parece ter efeitos
significativos ao nivel do condicionamento cardiovascular (economia de energia e no pico
de VO2 maximo); relativamente ao tipo de exercicio de resisténcia muscular global e
alongamentos parece ter efeitos ao nivel da for¢a muscular.

Por esta razdo, alguns autores tém sugerido a combinag¢ado dos 3 tipos de exercicio
suprarreferidos no aumento da velocidade da marcha, da for¢a muscular e do
condicionamento cardiovascular.

Todavia, com a realizagdo deste projeto também foi possivel detetar a existéncia
de evidéncia limitada que suporte o efeito do programa de exercicios na funcionalidade e
qualidade de vida em utentes com Doenca de Parkinson, por isso, parece pertinente
realizar-se um estudo de modo a perceber o efeito de um programa de exercicios aerobios,
de resisténcia muscular global e de flexibilidade na funcionalidade e qualidade de vida
em adultos com Doenca de Parkinson que venha colmatar estas limitagdes. Este estudo
pretende oferecer mais resposta na pratica baseada na evidéncia naquela que ¢ a area de

fisioterapia.
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O presente estudo ndo foi implementado na pratica clinica, no entanto seria
expectavel que as hipoteses H1, e HO, fossem positivas (Carvalho et al.,2015; Rodrigues-
de-Paula et al. 2011; Shulman et al., 2013) e as hipoteses HO,, H1}, fossem negativas
(Shulman et al.,2013), ou seja, sera expectavel que a realizagdo de um programa de
exercicios aerobios, de resisténcia muscular global e de flexibilidade seja eficaz no
aumento da funcionalidade em adultos com Doencga de Parkinson.

Apesar das conclusdes retiradas, ¢ importante salientar diversas limitagdes. Em
termos gerais, este estudo apresenta um numero muito reduzido de utentes, ndo
representando uma amostra populacional significativa. Além disso, o fato de a amostra
ter sido constituida apenas por utentes na fase ligeira a moderada, sem grupos
equivalentes criados pela reparticdo aleatéria ou sem grupos de controlo, o que pode
enviesar as conclusdes obtidas.

Durante a elaboragdo deste projeto apareceram algumas dificuldades com a
realizagdo da revisdo da literatura pela variedade de informagdo a cerca das tematicas.
Relativamente a elaboracdo da metodologia o investigador sentiu dificuldade em
selecionar um programa de exercicios visto que os estudos ndo sdo consensuais e existe
evidéncia limitada que suporte um protocolo Unico a ser executado na pratica clinica,
sendo consensual investigacdo adicional e rigorosa, relativamente a intensidade de
exercicio aerébio com base na frequéncia cardiaca, ao tipo de treino
(continuo/intermitente) e ao tipo de ergometro recomendado necessario para alcancar
maiores beneficios a nivel da funcionalidade e qualidade de vida. Contudo, a realizagdo
deste projeto creio que foi positiva apesar das dificuldades, permitindo ao investigador
adquirir novos conhecimentos e aprimorar skills ao nivel da investigacao cientifica.

Como perspetivas futuras, seria interessante que outros estudos investigassem,
mais a respeito de um protocolo Unico a ser executado na pratica clinica, com
recomendacdes, relativamente a intensidade de exercicio aerdbio, ao tipo de treino
(continuo/intermitente) e ao tipo de ergémetro recomendado necessario para alcangar
maiores beneficios a nivel da funcionalidade e qualidade de vida. No entanto, também
seria interessante investigar a correlacdo entre a funcionalidade e a qualidade de vida em
utentes com Doenga de Parkinson. Em suma, o presente projeto contribui para o ganho

de eficiéncia na intervencdo do fisioterapeuta em utentes com Doenga de Parkinson.
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APENDICE I. PEDIDO DE AUTORIZACAO A ADMINISTRACAO

Pedido de autorizac¢do a administragio
Lisboa, 1 Junho de 2018
Exmo(a). Sr(a). Diretor(a) Clinica da Prinovhelp,

O meu nome € Ana Mafalda Pinto Bravo, sou estudante da licenciatura em Fisioterapia
lecionado pela Escola Superior de Saude Atlantica, venho no ambito da unidade
curricular Projeto de Investigagdo solicitar a sua autorizagdo e colaboragdo para a
realizagdo de um estudo de investigagdo. De momento estou a desenvolver uma
Investigagdo, cujo tema €: “Efeito de um programa de exercicios aerdbios, de resisténcia
muscular global e de flexibilidade na funcionalidade e qualidade de vida em adultos
com Doenga de Parkinson”. O objetivo € determinar se a um programa de exercicios
aerobios, de resisténcia muscular global e de flexibilidade é eficaz no ganho de
funcionalidade e qualidade de vida em adultos com Doenga de Parkinson — nivel ligeiro

a moderado.
A referida investigagdo tem como orientadora a professora Paula Sequeira.

Para tal, gostaria de solicitar a sua autorizagdo para a recolha de dados dos utentes com
Doenga de Parkinson e implementar um plano de interveng¢do durante dez semanas, com

uma frequéncia de 3 x por semana em que cada sess@o tem a duragdo de 70 minutos.

Esta recolha de dados envolve trés fases: a primeira, que envolve a selegdo do
Fisioterapeuta; a segunda, que envolve a selegdo da amostra; a terceira, que ird decorrer
durante a intervengdo do utente, e que envolve dois momentos independentes (antes da

implementagdo do plano de intervengéo e as dez semanas).

A primeira fase, da recolha e registo dos dados, serd efetuada por mim, aluna
responsavel pela investigagdo e aplicarei a ficha de caraterizagdo e declafagdo do(a)
Fisioterapeuta. A segunda fase, serd efetuada pela(o) fisioterapeuta do servigo,
responsavel pelo utente, ou pela aluna responsavel pela investigagdo onde serd aplicada
a ficha de caracterizagdo da amostra e a Escala Hoehn Yarh. Na terceira fase sera
aplicada Six-Minute Walk Distance (6MWD) onde ¢ recomendado usar a Escala de

Borg, oximetro, esfigmomandmetro, estetoscopio e crondémetro; a Functional
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Ambulation Categories (FAC) (Versdo Portuguesa) e o questiondrio Parkinson’s
Disease Quality of Life Questionnaire (PQQ-39) (Versdo Portuguesa), onde se registam

os valores na Folha de Registo.

O pedido de colaboragdo dos utentes sera feito através do consentimento informado.
Sendo que o seu contributo me ird ajudar a desenvolver este estudo importante para a

fisioterapia, agradego a sua colaboragao e disponibilidade.

Pedido de Autorizag¢do a Dire¢do Clinica da Instituicdo

Eu i

autorizo/ndo autorizo a recolha de dados no dmbito do estudo de investigagdo “Efeito de
um programa de exercicios aerobios, de resisténcia muscular global e de flexibilidade

na funcionalidade e qualidade de vida em adultos com Doenga de Parkinson™.

O(A) Responsavel:

. de de 20

Assinatura da Aluna:

(Ana Mafalda Pinto Bravo)
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APENDICE II. CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Consentimento informado, livre e esclarecido

Eu, Ana Mafalda Pinto Bravo, aluna do quarto ano curricular da Licenciatura em
Fisioterapia da Escola Superior de Satde Atlantica, a realizar um trabalho de
investigacao no ambito da unidade curricular Projeto de Investigagcao II, sob a
orientagdo cientifica da Professora Paula Sequeira, ao tema “Efeito de um programa de
exercicios aerobios, de resisténcia muscular global e de flexibilidade na funcionalidade
e qualidade de vida em adultos com Doenga de Parkinson”, venho solicitar a

colaboragao do(a)

neste estudo que tem como principal objetivo determinar e avaliar se um programa de
exercicios aerobios, de resisténcia muscular global e de flexibilidade € eficaz no ganho
de funcionalidade e qualidade de vida em adultos com DP — nivel ligeiro a moderado.
Participando nesta investigagdo estd a possibilitar o avango na pratica baseada na
evidéncia nesta drea. Informamos que a sua participagdo é voluntaria, podendo desistir
da participagdo do estudo a qualquer momento sem que por isso venha a ser
prejudicado(a) nos seus direitos assistenciais nos cuidados de saude; informamos ainda
que todos os dados recolhidos serdo usados, exclusivamente, para uso académico

mantendo o total anonimato e confidencialidade.

A decisdo de participar implica a autorizagdo para utilizagdo de recolha de dados
clinicos. Os dados serdo recolhidos através de uma escala de caracterizagao clinica do
nivel/estagio da doenga, de outros dois testes que irdo caracterizar o nivel de
funcionalidade e do preenchimento de um questionario de caracterizagdo da qualidade
de vida. Avaliagdo da funcionalidade e qualidade de vida decorrerd em dois momentos
ao longo das dez semanas de intervencdo. O fisioterapeuta responsavel pela sua
intervengdo ird recolher esta informagéao durante o seu periodo de tratamento, enviando-

me futuramente todos os dados.

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA PARA
O/A SEU/SUA FISIOTERAPEUTA E OUTRA PARA FICAR NA POSSE DE QUEM CONSENTE.
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Os resultados do estudo serdo apresentados no dmbito da apresentagdo do Trabalho
Final de Curso da Licenciatura em Fisioterapia. Uma vez apresentados os resultados, os

dados originais serdo destruidos.

Para qualquer questdo adicional relacionada com a sua participagdo neste estudo, por
favor contacte Ana Mafalda Pinto Bravo através do ntimero ********* oy do e-mail

mafaldabravo@hotmail.com.

Assinatura do Consentimento informado, livre e esclarecido

Ao assinar, estd a confirmar que:

1. O Sr. (a) leu (ou alguém leu para o Sr.(a)) o presente documento e compreendeu
todas as informagdes, e teve tempo para as ponderar;

2. O Sr.(a) teve a oportunidade de colocar todas as suas questdes e todas as
questoes foram respondidas satisfatoriamente;

3. Se néo percebeu qualquer das palavras, solicitou ao investigador que lhe fosse
explicado, tendo este esclarecido todas as dividas;

4. O Sr. (a) recebeu uma copia deste documento;

5. Declaro que aceito participar voluntariamente nesta investigagéo, com a ressalva

da confidencialidade e anonimato sem prejuizo nos meus direitos assistenciais

O responsével pelo estudo,

(Ana Mafalda Pinto Bravo)

Nome do participante Assinatura do participante

Nome do representante legal do participante (se aplicavel)

s de _de20_

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA PARA
O/A SEU/SUA FISIOTERAPEUTA E OUTRA PARA FICAR NA POSSE DE QUEM CONSENTE

Pagina 2 de 2
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APENDICE III. FICHA DE SELECAO E CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Ficha de seleg¢do e caracterizagio da Amostra

Nome: Data d¢ Nascimento:  /  /
Idade: Sexo Nome do responsavel legal( se necessario):
Médico Responsavel: Ft. Responséavel:

Tem diagndstico confirmado pelo neurologista de Doenga de Parkinson?

Sim Nio

Nivel/Estagio de Doenga de Parkinson na Hoehn Yarh?:

Presentemente tem condigdes clinicas associadas, anomalias cardiacas, défice cognitivo
quc impega a compreensdo dos testes ¢ cxercicios, desordens médicas, ortopédicas ou

psiquidtricas? Sim? Quais? Nio:

Padece de outras doengas neurologicas?

Sim? Quais? Naiao:
Apresenta atestado médico de aptiddo para atividade fisica? Sim Nio
Realiza algum programa de atividade fisica regular? Sim Niao

Realiza intervengdes complementares de Fisioterapia e/ou terapias alternativas?

Sim?___ Quais?

Com que frequéncia? Niao

Qual ¢ frequéncia com que rcaliza sessdces de Fisioterapia por semana?

vil
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APENDICE IV. FICHA DE CARACTERIZACAO E DECLARACAO DO
FISIOTERAPEUTA

Ficha de Caracterizagio e Declaracio do Fisioterapeuta

Por minha honra, garanto ter explicado todos os objetivos, procedimentos, possiveis

riscos e beneficios relacionados com a participagdo neste estudo. Para esse efeito

realizei uma apresentagdo formal do estudo, apés a qual eram retiradas as duvidas

existentes a pessoa acima mencionada.

Confirmo que o participante ndo foi coagido a dar o seu consentimento, fé-lo

deliberadamente de livre e espontanea vontade.

Nome Ano de Género Cédula Contacto Numero em Especializagédo
nascimento/ | (F/M) | Profissional anos de na area de
Idade experiéncia area da
profissional na neurologia
area de (sim/néo)
neurologia
IX
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APENDICE V. SIX MINUTE WALK DISTANCE (6MWD)

Six minute walk distance (6MWD) — Teste de caminhada de seis minutos

Nome:

Género: Idade: Altura: Peso:

Nome do Fisioterapeuta:

Data: Hora:

Circunstincias de Avaliagao:

Contraindicagdes - Preencher com uma cruz (x) em caso afirmativo.

Absolutas Relativas
Angina de Enfarte Frequéncia cardiaca de repouso
Peito Agudo do superior a 120 bpm
instavel Miocardio
no més Pressdo arterial sistélica superior a
anterior 180 mmHg
Pressdo arterial diastdlica superior a
100 mmHg
* Padece de avaliagdo clinica prévia? Sim __ Néo

Medicagao

* Tipo de medicagao:

* Tempo apds a ingestdo do medicamento:

* Dose do medicamento:

Oxigenoterapia

* E necesséria oxigenoterapia? Sim Nio

* Qual o tipo de dispositivo utilizado?

¢ O fluxo de oxigénio ¢é pulsado ou continuo?

* O transporte de oxigénio é realizado pelo utente ou por outrem?

XI
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Outros

* Comprimento do corredor:

* Calgado usado:

* Meios auxiliares de marcha:

Registo do valor das medidas aplicadas:

Avaliagoes Numero | Pressdo | Saturagdo | Nivel |Frequéncia | Frequéncia
Data/Hora de voltas/ | Arterial | periférica de cardiaca | respiratdria
Distancia de dispneia
percorrida oxigénio | (Escala
(Oximetro) de
Borg)
Avaliagédo
Inicial (antes
do teste)
Avaliagédo
Final (final do
teste)
[ob]
Foi necessério interromper o teste? Sim?___Por? [ Dor Toracica
Tempo de paragem: Dispneia intoleravel

Sudorese intensa
Palidez ou cianose
. Claudicagdo
Tonturas

Caibras dos M.I.

Dessaturagdo SatO2<85%

O que o impediu de andar mais, se ¢ que houve algo?

bl
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APENDICE VI. FOLHA DE REGISTO

Folha de Registo

1. Idade:

2. Género:

Feminino
Masculino

3. Nivel/Estagio na Escala Hoehn Yarh?

4. Registo do valor das medidas aplicadas:

Avaliagdes 6MWT FAC PDQ-39
Data/Hora
1? Avaliagdo | N° de voltas/Distancia percorrida:
(Inicial) Pressdo Arterial:
Data: Saturagédo periférica oxigénio:
Escala de Borg:

Frequéncia cardiaca:
Frequéncia respiratoria:
2% Avaliagdo | N° de voltas/Distincia percorrida:

(Final) Pressao Arterial:
Data: Saturacdo periférica oxigénio:
Escala de Borg:

Frequéncia cardiaca:
Frequéncia respiratoria:
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ANEXO I. DESCRICAO DA ESCALA DE ESTADIAMENTO DE HOEHN E
YAHR E ESTAGIOS/ESTADIOS DA DOENCA

Tabela 2.5.1 Descricao da escala de estadiamento de Hoehn e Yahr e estagios/estadios da doenca
HY Descricao Estagio/Estadio

1 Envolvimento somente unilateral; minima ou nenhuma Inicial
incapacidade funcional

2 Envolvimento bilateral ou axial; nenhuma alteragdo de equilibrio Inicial

3 Bilateral; limitagao leve a moderada de atividades; reflexos Moderado
posturais prejudicados; fisicamente independente

4 Limitacao grave de atividades; ainda capaz de caminhar ou ficar Moderado
em pé sem assisténcia

5 Restrito a cama ou a cadeira de rodas, salvo se tiver ajuda Avancado
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ANEXO II. ESCALA PDQ-39

HEALTH SERVICES RESEARCH UNIT

DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH AND PRIMARY CARE
UNIVERSITY OF OXFORD

Portuguese
PDQ-39

Parkinson's Disease
Quality of Life Questionnaire

Version 1.1

December 1997
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DEVIDO A TER A DOENCA DE PARKINSON, com que frequéncia, durante o
ultimo més....

Devido a ter a doencga de Parkinson,
durante o ultimo més com que
frequé‘ncia... Por favor assinale uma caixa para cada questdo

Nunca Ocasionalmente As Vezes Frequentemente Sempre
ou ndo posso
de todo fazer

1. teve dificuldades em
participar em actividades
recreativas que gostaria de
fazer?

2. teve dificuldades ao cuidar
da sua casa, p. ex., Faca
Vocé Mesmo, lida da casa,
cozinhar?

3. teve dificuldade em
carregar sacos de
compras?

4. teve problemas ao andar
um quilémetro?

5. teve problemas ao andar
100 metros?

6.  teve problemas ao
movimentar-se em casa
tao facilmente como
gostaria?

7. teve dificuldades em
movimentar-se em locais
publicos?

8.  necessitou de alguém para
o acompanhar quando
saiu?

9. se sentiu assustado ou
preocupado acerca de cair
em piblico?

Por favor verifique se assinalou uma caixa por cada questdo antes de passar a pdgina seguinte.
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Devido a ter a doenga de Parkinson,
durante o ultimo més com que
frequé‘ncia... Por favor assinale uma caixa para cada questdo

Nunca Ocasionalmente As Vezes Frequentemente Sempre

10. esteve confinado a casa
mais do que gostaria?

11. teve dificuldades em lavar-
se?

12. teve dificuldades em
vestir-se?

13. teve dificuldade em
apertar botdes ou atacar
sapatos?

14. teve problemas em
escrever legivelmente?

15. teve dificuldade em cortar
a comida?

16. teve dificuldade em pegar
numa bebida sem a
entornar?

17. sesentiu deprimido?

18. se sentiu isolado e s6?

19. se sentiu lacrimoso ou
choroso?

Por favor verifique se assinalou uma caixa por cada questdo antes de passar a pdgina seguinte.
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Devido a ter a doenga de Parkinson,
durante o ultimo més com que
ﬁ'equéncia... Por favor assinale uma caixa para cada questio

Nunca Ocasionalmente As Vezes Frequentemente Sempre

20. se sentiu zangado ou
amargurado?

21. se sentiu ansioso?

22. se sentiu preocupado
acerca do seu futuro?

23. sentiu que teve de ocultar
a sua doenca a outras
pessoas?

24. evitou situagdes que
envolvam comer ou beber
em piiblico?

25. se sentiu embaragado em
pliblico devido a ter a
doenca de Parkinson?

26. se sentiu preocupado com
as reaccoes de outras
pessoas?

27. teve problemas de
relacionamento com as
pessoas mais chegadas?

28. lhe faltou o apoio da
maneira que precisava da
parte do seu esposo ou
companheiro/a?

Se ndo tem esposo ou
companheiro/a por favor I:]

assinale nesta caixa

29. lhe faltou o apoio da
maneira que precisava da
parte da sua familia ou
amigos?

Por favor verifique se assinalou uma caixa por cada questdo antes de passar a pdgina seguinte.
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Devido a ter a doenga de Parkinson,
durante o ultimo més com que
ﬁeq uéncia... Por favor assinale uma caixa para cada questdo

Nunca Ocasionalmente As Vezes Frequentemente Sempre

30. adormeceu
inesperadamente durante
o dia?

31. teve problemas de
concentracao, p. ex. ao ler
ou ao ver televisiao?

32. sentiu que a sua memoria
era ma?

33. teve sonhos perturbadores
ou alucinacoes?

34. teve dificuldades com a
sua fala?

w
n

se sentiu incapaz de
comunicar devidamente
com pessoas?

36. se sentiu ignorado pelas
outras pessoas?

37. teve caibras ou espasmos
musculares dolorosos?

38. teve dores nas articulac¢ées
ou noutras partes do
corpo?

39. se sentiu
desconfortavelmente
quente ou frio?

Por favor verifique se assinalou uma caixa por cada questdo.
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ANEXO III. FAC - FUNCTIONAL AMBULATION CATEGORIES

CATEGORIAS AMBULATORIAS FUNCIONAIS

N° Categoria Ajuda

0 Nao funcional (incapaz) O doente ndo consegue andar, ou precisa de ajuda

de duas ou mais pessoas.

1 Dependente — nivel 2 O doente precisa de apoio firme e continuo de uma
pessoa que o ajude a suportar o peso e a equilibrar-

-Se.

2 Dependente — nivel 1 O doente precisa de apoio continuo ou intermitente
de uma pessoa para ajudar com o equilibrio ou

coordenacao.

3 Dependente — supervisao O doente precisa de supervisdo verbal ou de ajuda

eventual de uma pessoa sem contacto fisico.

4  Autonomo —aniveldochdo O doente consegue andar autonomamente a nivel
do chdo, mas precisa de ajuda em escadas, declives

ou superficies irregulares.

5 Auténomo O doente consegue andar autonomamente em

qualquer sitio.

Nota: Esta classificacdo ndo teve em conta qualquer ajuda usada.

Versdo portuguesa, 2011. Centro de Estudos e Investigacdo em Satide da Universidade de Coimbra (CEISUC)
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ANEXO IV. ESCALA DE BORG

Versdo em Portugués da Diretriz Europeia de Fisioterapia para a Doenga de Parkinson

Anexo 5.5 Borg Scale 6-20 [Escala de Borg 6-20]

Data: Nome da pcp:

Circunstancias de avaliagao:
* Momento do dia:

* Tempo apos ingestao do medicamento:

¢ Dose do medicamento:

* Se aplicavel, periodo on ou off:
¢ Local:

* Tipo de exercicio:

InstrugGes para a pcp:

Durante o exercicio, eu quero que voceé preste muita atengao para o quao dificil vocé acha o ritmo de trabalho do exercicio.
Essa sensagao deve refletir sua quantidade total de esforgo e fadiga, combinando todas as sensagoes de estresse fisico,
esforgo e fadiga. Nao se preocupe com nenhum fator como dor na perna, falta de ar ou intensidade do exercicio, mas
tente se concentrar em sua sensagao de esforgo total. Tente ndo subestimar ou superestimar sua sensagao de esforgo;
seja 0 mais preciso que puder.

6 Nenhum esforgo (em repouso)
% Muito, muito leve
8

9 Muito leve

10

1 Um pouco leve

12

13 Um pouco dificil
14

15 Difficil

16

17 Muito dificil

18

19 Muito, muito dificil

20 Maximo esforgo

Fonte: Borg G. Borg's Perceived Exartion and Pain Scales. Champaign: Human Kinetics, 1098.

Traduzido e adaptado por Capato TTC, Domingos JMM, Almeida LRS para a Vars3o em Portugués da Diretriz Europeia de Fisioterapia para a Doenga de
Parkinson, 2015.
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