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Resumo

Introducdo: A doenca de Machado-Joseph (DMJ) € uma doenca hereditaria dominante
com degeneracdo progressiva, presente em todo o mundo. O seu principal sintoma €
ataxia lenta e progressiva, resultando numa descoordenag¢do motora. O padrdo de marcha
destes utentes € claudicante e instdvel nas mudancas de direcdo. A fisioterapia ajuda a
prevenir deformidades, estabilizar o quadro clinico, minimizar as perdas e prolongar ao
maximo a independéncia funcional. A Fisioterapia Aquatica (FA) é um fundamental
complemento para a reabilitacdo de pacientes com lesdo do sistema nervoso, pois a agua
é um ambiente que favorece maior liberdade de movimentos. Isto permite que utentes
com instabilidade postural, elevado risco de queda, fraqueza muscular e alteracbes da
marcha, realizem exercicio com maior confianca e consequentemente melhor sucesso. A
temperatura da agua das piscinas terapéuticas encontra-se entre os 34°/35°C, isto permite
um efeito de relaxamento no sistema musculo esquelético, diminuindo tensdes e dor. Esta
estratégia ndo esta, no entanto, estudada especificamente nesta populacdo. Objetivo: O
objetivo deste estudo sera averiguar os efeitos de um programa de FA nas alteracdes no
padrdo de marcha, na qualidade da marcha, nas alteracdes de equilibrio estatico e
dindmico e na qualidade da vida em saude. Métodos: Neste estudo irdo participar 10
individuos diagnosticados com Doenca de Machado-Joseph. A intervencdo tera uma
duracdo de 6 meses 2 vezes por semana com duracdo de 45 minutos por sessdo. Sera
realizado em meio aquatico com enféase na funcionalidade, marcha e equilibrio, avaliando
estas varidveis com os instrumentos. Functional Gait Assessment, Escala de Tinetti,
Morse Fall Scale e SF-36. Os dados serdo recolhidos em trés ocasifes, antes, durante (aos
3 meses) e apos intervencdo (aos 6 meses), assim como um follow-up 6 meses apos a
finalizagdo do programa. Conclusédo: A principal dificuldade na realiza¢do deste projeto
foi o fato de existir pouca evidencia cientifica de FA na DMJ. Foram utilizados artigo de
intervencdo de DMJ e DP e as estratégias de intervencdo foram adaptadas para o0 ambiente
aquatico e para a condi¢do em estudo. Existe a hipotese da doenca seja sub-diagnosticada
devido 4 dificuldade de abranger toda a populacdo. E espectavel uma melhoria ou
manutencdo das varidveis mencionadas anteriormente, porém apds 0 cessar da

intervencdo e a diminuicdo dos estimulos terapéuticos, é expetavel que essa evolugdo
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regresse aos valores iniciais ou até mesmo agravamento da condicéo, devido ao caracter

degenerativo desta patologia.

Palavras-chave: Doenca de Machado-Joseph, Fisioterapia Aquatica, Marcha, Equilibrio,
Qualidade de Vida.
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Abstract
Introduction: Research project whose theme is Effects of an Aquatic Physiotherapy
Program on Gait and Balance in People with Machado-Joseph Disease (MJD). Dominant
hereditary disease with progressive degeneration, present all over the world. Its main
symptom is slow and progressive ataxia, resulting in motor incoordination. The gait
pattern of these users is limping and unstable when changing direction. Background:
Physiotherapy helps to prevent deformities, stabilize the clinical picture, minimize losses
and maximize functional independence. Aquatic Physiotherapy (AP) is a fundamental
complement for the rehabilitation of patients with nervous system injuries, as water is an
environment that favors greater freedom of movement. This allows users with postural
instability, high risk of falling, muscle weakness and gait changes, to perform exercise
with greater confidence and consequently better success. The water temperature of
therapeutic pools is between 34°/35°C, this allows a relaxing effect on the musculoskeletal
system, reducing tension and pain. Objective: The objective of this study will be to
investigate the effects of an AP program on changes in gait pattern, gait quality, changes
in static and dynamic balance and quality of life in health. Methods: In this study, 10
individuals diagnosed with Machado-Joseph Disease will participate. The intervention
will last for 6 months twice a week with a duration of 45 minutes per session. It will be
carried out in an aquatic environment with an emphasis on functionality, gait and balance,
evaluating these variables with the following instruments, Functional Gait Assessment,
Tinetti Scale, Morse Fall Scale and SF-36. Data will be collected on three occasions,
before, during (at 3 months) and after the intervention (at 6 months), as well as a follow-
up 6 months after the end of the program. Conclusion: The main difficulty in carrying
out this project was the fact that there was little scientific evidence of AF in MJD. MJD
and PD intervention articles were used and the intervention strategies were adapted to the
aquatic environment and to the condition under study. There is a chance that the disease
is underdiagnosed due to the difficulty of covering the entire population. An improvement
or maintenance of the mentioned variables during the intervention is expected, however,
after the intervention has stopped and the therapeutic stimuli have decreased, it is
expected that this evolution will return to the initial values or even worsening of the

condition.

Vi
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Key words: Machado-Joseph Disease, Aquatic Physiotherapy, Gait, Balance, Quality of
Life.
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1. INTRODUCAO

No @mbito da unidade curricular de Projeto de Investigacdo I, do 4° ano, 2° semestre,
da Licenciatura em Fisioterapia ministrada pela Escola Superior de Saude Atlantica
(ESSATLA), foi proposto a elaboracdo de um Projeto de Investigacdo cujo tema é Efeitos de
Um Programa de Fisioterapia Aquatica na Marcha e Equilibrio em Pessoas com Doenca de
Machado-Joseph (DMJ).

A DMJ é uma doenca hereditaria dominante com degeneracao progressiva. A DMJ esta
presente em todo o mundo. Em Portugal continental apresenta valores de (1/100,000), no Vale
do Tejo (1/1000) e na llha das Flores (1/239). O seu principal sintoma é ataxia que afeta de
forma lenta e progressiva, resultando numa descoordenacdo motora que resulta em
desequilibrios nas posicOes sentadas, de pé e durante a marcha. O padrdo de marcha destes
utentes é claudicante, marcado pelo aumento da base de sustentacdo, passos assimétricos e
instabilidade nas mudancas de direcdo (Mendonga et al., 2018).

Devido aos utentes portadores da DMJ apresentarem défices de equilibrio, estes estdo
mais predispostos a quedas quando assumem a posicao ortostatica. A mais valia de um plano
terapéutico em meio aquético, para individuos que estejam a vontade neste ambiente, é que a
agua, parece funcionar como facilitador, conferindo a estes utentes, em semelhanca ao
verificado com utentes com DP, a confianca para realizar exercicios de forma segura
(Yamaguchi et al., 2020).

Foi provado que Fisioterapia Aquatica (FA) utentes com doenca neurolégicas centrais,
beneficiaram com este tipo de intervencdo, pois apresentam défice de equilibrio na posicéo
ortostatica e durante a marcha, apresentando resultados positivos nestas varidveis pos
intervencgdo. Para além de que a temperatura da agua das piscinas terapéuticas encontra-se entre
0s 34°35°C, o que permite um efeito de relaxamento no sistema musculo esquelético,

diminuindo tensdes musculares e dor (Yamaguchi et al., 2020).

O objetivo deste estudo serd averiguar os efeitos de um programa de FA nas altera¢des
do padréo de marcha, na qualidade da marcha, nas alteracdes de equilibrio estatico e dindmico,

na qualidade da vida em saude.

Trata-se de um estudo piloto quasi-experimental, com uma amostra composta por 10
individuos, diagnosticados com Doenga de Machado-Joseph divididos em dois grupos

Mariana Almeida, maio 2022 — Escola Superior de Salide Atlantica
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compostos por 5 participantes cada. O programa tera uma duragdo de 6 meses, realizado 2 vezes
por semana com duracdo de 45 minutos por sessdo. Com intervencdo em meio aquatico, com
énfase na funcionalidade, marcha e equilibrio. Os dados serdo recolhidos em trés ocasides,
antes, durante (3 meses) e apos intervencdo (6 meses), assim como a realizagdo de um follow-

up 6 meses apos a finalizacdo do programa.

Este projeto esta organizado abordando primeiramente a introducdo, de seguida o
enguadramento tedrico onde esta descrito o “estado da arte” relativo a tematica, levantando a
necessidade do estudo, posteriormente serdo definidos os objetivos e toda a metodologia

necessaria para a realizacdo deste projeto, terminando com as reflexdes e conclus@es finais.

Mariana Almeida, maio 2022 — Escola Superior de Salide Atlantica
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A DMJ é uma doenca hereditaria de transmissdo autossomica dominante (Souza et al.,
2018), caracterizado por um processo de neuro degeneracdo que leva a morte celular por
toxicidade proteica (Gongalves, 2018), devido a uma multiplicacdo do numero de repeti¢cdes do
trinucleotideo CAG por uma instabilidade do DNA. Esta alteracéo esta situada na extremidade
do braco longo do cromossoma 14. Enquanto nos individuos sem doenca a repeticdo encontra-
se abaixo de 40 vezes, em individuos doentes pode chegar até 84 repeticbes (Araujo et al.,
2010). As areas do cérebro mais afetadas s&o o cerebelo e tronco cerebral, do mesmo modo que
ocorre uma disfuncao progressiva do sistema oculomotor, das vias piramidais e extrapiramidais,

do 2° neurdénio motor e dos nervos periféricos (Paulson, 2012)

A epidemiologia da DMJ esta presente em todo o mundo, com maior concentragéo no
Brasil (69-92%) e Portugal (58-74%). Em Portugal continental apresenta valores de
(1/100,000), no Vale do Tejo (1/1000) e na Ilha das Flores (1/239). Outros paises onde a doenca
existe sdo Singapura, China, Holanda, Alemanha, Japdo, Canada, USA, México, Australia,
India, Africa do Sul e Italia (Mendonga et al., 2018).

O principal sintoma da DMJ é ataxia progressiva, estando reportada como o primeiro
sintoma em 92.4% dos casos (Mendonca et al., 2018), afetando de forma lenta e progressiva,
resultando numa descoordenacdo motora (Araujo et al., 2010), que afeta a marcha, a
estabilidade postural e a coordenacdo dos membros (Goncalves, 2018). Além disso esta
presente um défice na velocidade, na forca e na amplitude de movimentos, dismetria, alteracéo
no ténus muscular, desequilibrios nas posi¢fes sentadas e de pé e marcha ataxica (Araujo et al.,
2010).

A DMJ pode ser dividida em varios tipos, classificados de 1 a 5; (Paulson, 2012; Souza
et al., 2018; Gongalves, 2018).

e Tipo 1 — Tem inicio precoce (cerca de 25 anos), de evolucdo acelerada, onde 0s
primeiros sinais sdo, espasticidade e rigidez proeminente, bradicinesia e ligeira ataxia e
distonia;

e Tipo 2 — E a forma mais comum da doenca, de progressdo intermedia, com inicio em
jovens adultos e adultos, com ataxia progressiva, sinais de primeiro neurénio motor e

sintomas cerebelares;

Mariana Almeida, maio 2022 — Escola Superior de Salide Atlantica
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e Tipo 3 — Afeta tipicamente adultos com mais de 50 anos, de progresséo lenta, alguns
sinais e sintomas sao, dificuldade em adormecer e permanecer a dormir, apneia do sono,
sindrome das pernas inquietas, cdibras, sinais de ataxia e envolvimento dos nervos
periféricos, com sinais de parkinsonismo;

e Tipo 4 - Os pacientes desenvolvem predominantemente Sindrome Parkinsonico e
atrofia muscular distal.

e Tipo 5 — Estes utentes apresentam uma paraparésia espastica.

Estes utentes com DMJ, apresentam um padrdo de marcha claudicante, marcado pelo
aumento da base de sustentacdo, passos assimétricos e instabilidade principalmente em
mudancas de diregdo. A falta de equilibrio manifesta-se particularmente na posigao ortostatica

ou durante a marcha, caracteristicas do défice cerebeloso (Souza et al., 2018).

O principal foco do tratamento em individuos com doengas cronicas como a DMJ deve
ser a manutenc¢do da Qualidade de Vida (QV). A QV na saude € multidimensional e representa
uma avaliacdo subjetiva de satisfacdo pessoal em relacdo ao bem-estar fisico, funcional,
emocional e social. E fundamental o conhecimento destes aspetos de forma a melhorar o

planeamento das intervencdes direcionadas a esses pacientes. (Silva et al., 2013).

O principal objetivo da fisioterapia € promover a saude e a funcdo (Martinelli et al.,
2005). Melhorias na coordenacdo sdo possiveis através da repeticdo dos movimentos funcionais
(Souza et al., 2018). E importante estabelecer tarefas funcionais que estejam associadas a
exercicios de aumento de forca, treino das reacdes posturais em superficies instaveis, treino de
marcha com pisos irregulares e obstaculos. Com este programa o utente pode alcancar maior
grau de independéncia (Araujo et al., 2010). A fisioterapia ajuda a prevenir de deformidades,
estabilizar o quadro clinico, minimizar as perdas e prolongar a0 méximo a independéncia
funcional (Martinelli et al., 2005). Segundo Araujo et al., (2010) foi possivel concluir que apés
6 meses de intervengdo obtiveram ganhos relevantes no equilibrio e na marcha, reduzindo a

frequéncia das quedas e por sua vez melhorando a qualidade de vida.

Como néo existem guidelines no tratamento de DMJ, nem um protocolo especifico, a

intervencao baseia-se na manutencéo da doenca atraves de exercicios de equilibrio e marcha.

A tabela 1 demonstra os principais resultados das estratégias de intervencdo mais

recentemente utilizadas em casos DMJ:

Mariana Almeida, maio 2022 — Escola Superior de Salide Atlantica
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Tabela 1 - Fisioterapia convencional na DMJ

Fisioterapia Convencional

Principais Estratégias de Resultados Populacéo em Estudo
Intervengéo Estudo
-Exercicios funcionais para aumento de | -Melhorias no padrao de marcha; | DMJ (Araujo et
forga muscular geral -Melhorias no equilibrio; al., 2010)
-Exercicios propriocetivos -Mais independéncia nas ADVSs;

-Treino de equilibrio em diferentes | -Mais forca muscular geral
superficies -Mais independéncia nas
-Treino de marcha em diferentes | transferéncias

superficies
-Exercicios de equilibrio, marcha e | -Reducéo do risco de queda DMJ (Souza et al.,
fortalecimento -Prevencdo de lesdes futuras 2018)
-Alongamentos e coordenagédo -Melhorias no padrdo de marcha
-Treino de marcha -Melhorias no equilibrio
-MobilizagGes no leito -Mais independéncia nas

transferéncias
-Treino de equilibrio, marcha e controlo | -Atraso na progresséo da doenca DMJ (Brandéo,
postural -Melhoras no desempenho motor 2018)
-Fortalecimento muscular -Diminuicdo da frequéncia de

quedas

E sabido que a adeso a esta intervencéo é baixa, por uma serie de fatores como a apatia
e depressdo, baixas expetativas de reabilitacdo, desconforto fisico durante o exercicio, fatores
ambientais como a fata de suporte social, entre outros (Schootemeijer et al., 2020). E devido a
isso que a possibilidade de integrar um programa de intervencao em FA, podera ser uma forma

de tratamento diferente, mais apelativo e chamativo aos utentes que gostem do meio aquatico.

A FA é fundamental como complemento para a reabilitacdo de pacientes com leséo do
sistema nervoso, como Doenca de Parkinson (DP), Ataxias, Acidentes Vasculares Cerebrais
(AVC), entre outras. O efeito terapéutico da dgua aquecida aumenta o metabolismo e reduz a
tensdo muscular (Silva et al., 2013). Alguns estudos realcam que a FA é fundamental para o
processo de reabilitacdo desses pacientes, que tém gosto pelo ambiente aquético. A agua € um
ambiente que favorece maior liberdade e os movimentos sdo realizados com seguranca. Sabe-
se que, a resisténcia exercida pela pressdo hidrostatica e pela viscosidade, aumenta a
estimulacdo do fuso muscular, o que aumenta os estimulos necessarios para a formatacao
adequada do esquema corporal (Souza et al., 2014). Isto permite que utentes com instabilidade

postural, elevado risco de queda, fraqueza muscular e altera¢cdes da marcha, realizam exercicio

Mariana Almeida, maio 2022 — Escola Superior de Salide Atlantica
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com maior sucesso (Cugusi et al., 2019). Neste ambiente é possivel trabalhar habilidades
motoras, em diversas posturas, 0 que resulta em melhorias das capacidades fisicas com por
exemplo a marcha (Yamaguchi et al., 2020). A influéncia da FA sobre o equilibrio pode
contribuir para melhoria da percecdo da QV, apesar de toda a logistica e dificuldades que possa
envolver as entradas e saidas da piscina nos utentes com mobilidade mais reduzida (Silva et al.,
2013).

Existem poucos estudos na populacdo especifica da DMJ, no entanto existem diversos
estudos de intervencdo em fisioterapia convencional e aquética, em doencas neuroldgicas com
diferentes etiologias a nivel central, com caracteristicas semelhantes como se manifesta na
DMJ. A tabela 2 demonstra os principais resultados das estratégias de intervencdo mais

recentemente utilizadas em casos de DP e AVC:

Tabela 2 — Levantamento de Estratégias de Avaliacdo e Intervencdo em Utentes com Patologia Neural.
Fisioterapia Convencional + Aquatica

-Movimentos de baixa intensidade -Reduz o risco de queda Pacientes (Pérez-De la
-Flexibilidade dinamica -Aumenta a mobilidade postural crénicos  pos | Cruz, 2020;
-Exercicios de equilibrio -Melhorar o equilibrio estatico e | AVC, Pérez De La
-Ai-chi dindmico fisioterapia em | Cruz, 2017)

meio terreste e

meio aquético.

Fisioterapia Aquatica ‘

-Exercicios dindmicos tendo em conta | -Melhoria na velocidade da | DP (‘Yamaguchi et
a propriedades da gua marcha al., 2020)
-Treino de marcha em diferentes | -Diminui¢do do risco de queda DP Carroll et al.,
superficies 2020)

-Exercicios resistidos dos membros

inferiores, superiores e tronco

-Exercicios de fortalecimento | -Melhoria da percecdo corporal e | DP (Silva et al.,
muscular sua postura 2013)

-Exercicios de coordenacdo dos MSs | -Aumenta a mobilidade articular,
forca muscular, funcionalidade e

equilibrio

Devido aos utentes portadores da DMJ apresentarem défices de equilibrio pela ataxia
decorrente da afecéo cerebelosa, estes estdo mais predispostos a quedas, o que leva a elevados
niveis de medo e stress quando assumem a posicdo ortostatica, e 0 que pode resultar ao
desenvolvimento de ciclo de inatividade. A mais valia de um plano terapéutico em meio
aquatico, para individuos que estejam a vontade neste ambiente, € o da agua funcionar como

Mariana Almeida, maio 2022 — Escola Superior de Salide Atlantica
6



Efeitos de Um Programa de Fisioterapia Aquatica na Marcha e Equilibrio em Pessoas com Doenga de Machado-Joseph — Licenciatura em
Fisioterapia

meio facilitador, permitindo que o fator do medo seja reduzido ou até mesmo eliminado, dando
a estes utentes a confianca para realizar exercicios de forma segura. (Yamaguchi et al., 2020;
Souza et al., 2018)

Foi provado que utentes com DP beneficiaram com a FA, uma populacdo similar a da
DMJ, onde também apresentam défice de equilibrio e marcha, mostrando resultados positivos
nestas varidveis apos intervencdo a FA, assim como na forca global e consequentemente
melhoria na sua qualidade de vida (Silva et al., 2013). Para alem dos fatores descritos a
temperatura da 4gua das piscinas terapéuticas encontra-se entre 0s 34°/35°C, o que permite um
efeito de relaxamento no sistema musculo esquelético, diminuindo tensdes e dor. (Yamaguchi
et al., 2020)

Durante a pesquisa foi notdria a escassez de artigos abordando a intervencdo em meio
aquatico em utentes com DMJ, e por tal o estudo pretende reproduzir os resultados obtidos em
outras populagdes como por exemplo na DP. Posto isto, 0 objetivo deste estudo sera averiguar
se 0s utentes diagnosticados com DMJ do tipo Parkinsénico, também beneficiariam de um

programa de FA com impacto no equilibrio, marcha e qualidade de vida.
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3. OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo sera descrever os efeitos de um programa de fisioterapia

aquatica na marcha, equilibrio e qualidade de vida em pessoas com DMJ.

Os objetivos especificos do estudo serdo averiguar os efeitos de um programa de
fisioterapia aquatica:

e Na qualidade da marcha;
e Nas alteracOes de equilibrio estatico e dinamico;

¢ Na qualidade da vida relacionada com a saude.
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4. METODOLOGIA

a. Tipo de Estudo
Um estudo quantitativo estabelece um processo dedutivo pelo qual os dados contribuem
para o conhecimento dos objetivos relativamente as variaveis. Esta analise constitui um
processo dedutivo que mostra resultados especificos acerca das variaveis em estudo (Fortin,
2006).

Esta investigacao trata-se de um estudo quasi-experimental, pois apresenta apenas um
grupo de intervencdo, devido ao nimero reduzido de utentes portadores da DMJ, caso fossem
divididos em grupo de controlo e em grupo de intervencdo, os resultados ndo seriam viaveis
devido ao grupo de intervencéo apresentar um numero reduzido de elementos, por isso sera
optado por realizar apenas um grupo de intervencdo. Este sera um estudo piloto, onde sera

utlizada uma amostra de pequenas dimens@es de uma populacdo maior.

b. Desenho de Estudo

Programa de Intervencio de 6 meses

T | | | | | | J )
| | | | | | | |

1 més 2 meses 3 meses 4 meses 3 meses 6 meses 12 meses
AT A Int. AF. FU.

AT — Avaliacio Inicial; A Int — Avaliacio Intermedia; A F. — Avaliagio Final;
G.I. — Grupo de Intervencio; F U. — Follow-up.

Figura 1 - Desenho de Estudo

c. Populacéo
A populacdo de um estudo é definida como uma ligagdo de elementos com

caracteristicas em comum determinada por um conjunto de critérios (Fortin, 2006).

A populagdo deste estudo seréd selecionada de forma ndo aleatoria, todos os utentes

deverdo ser diagnosticados com DMJ e obedecer a todos os critérios de inclusdo e excluséo.
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d. Amostra/ Técnica de Amostragem
A amostra de um estudo é uma parte da populacdo na qual é realizado o estudo. Deve

caracterizar a populacdo de modo que os resultados sejam representados na populacédo total
(Fortin, 2009).

Segundo Coutinho et al., (2013), referente a um periodo entre 1994 a 2004, onde nao
foi possivel a recolha dos dados epidemioldgicos do arquipélago dos Acores. Existe uma
prevaléncia de DMJ na Area Metropolitana de Lisboa (AML) de 2.5 por cada 100 000
habitantes. Segundo os Censos 2021, a populacdo da AML séo 2 870 770 habitantes, calculando

cerca de 71 individuos portadores de DMJ nesta zona.

Esta amostra serd& uma amostragem ndo probalistica por conveniéncia, recrutados
através da Associacdo Portuguesa de Ataxias Hereditarias (APAHE), onde serdo selecionados
cerca de 10 utentes que cumpram os critérios de seleccdo, através de um questionario (Apéndice
6).

e. Critérios de Inclusdo e Exclusdo na Amostra

Os critérios de inclusdo deste estudo serdo: individuos diagnosticados com DMJ tipo
Parkinsénico, de todas as idades, ambos 0s sexos e que ndo apresentem fobias ao meio aquatico.
Os critérios de exclusdo serdo: doenca respiratéria grave, outras doencas neuroldgicas
associadas, individuos dependentes na deambulacao, utentes que apresentem classificacéo entre
nivel 5 ao nivel 3 (utilizacdo da escala Functional Ambulation Categories) (Anexo 5), com
solugdes de continuidade, alergia aos produtos da piscina/cloro, outras contraindicagoes
associadas ao meio aquatico.

f. Variaveis dependentes e independentes

Tabela 3 - Varidveis
Variavel ‘ Descricdo Instrumento

Independente Programa de exercicios de Fisioterapia na Piscina
Municipal de Odivelas, 2 vezes por semana, com duragdo

de 45 minutos, num periodo de 6 meses.

Dependente Avaliacdo da qualidade da marcha Functional Gait Assessment
(Wrisley et al., 2004)

Avaliacdo da qualidade da marcha e do equilibrio Escala de Tinetti (Tinetti,

estatico e dinamico. 1986)

Avaliacdo do risco de queda. Morse Fall Scale (Morse et
al., 1989)
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Variavel Descricéo Instrumento
| Avaliagdo da qualidade de vidanasaide =~ | SF-36 (Ware & Sherbourne,
1992)
Atributo Dados Demogréficos (idade, sexo, nacionalidade,
residéncia atual, entre outros.)

Segundo uma revisao sistematica de varios artigos, a média dos tempos de intervencao
definidos estavam compreendidos entre 2 a 5 vezes por semana, durante um periodo de 1 a 8
meses, com sessoes variando entre 30-60 minutos (Carroll et al., 2020).

A escolha temporal deste projeto foi tida em conta o estudo acima mencionado assim
como a evolucdo da patologia. Sendo uma doenca degenerativa, é necessario compreender o
estadio da doenga em que o0 utente se encontra, logo propor sessdes mais de 2 vezes por semana

com duracao maior a 45 minutos pode ser demasiado exigente para alguns utentes.

g. Instrumento de recolha de dados
Inicialmente, sera aplicado o Morse Fall Scale (MFS) (Anexo 1), validada para a
populacdo portuguesa (Costa-Dias, Ferreira, & Oliveira, 2014), esta escala é utilizada de modo
a determinar o risco de queda dos utentes, composta por 6 itens, a pontuacao total varia entre 0

a 125 pontos, significando que quanto maior for a pontuagdo maior sera o risco de queda.

Sera aplicada ainda a Escala de Tinetti (Anexo 2), validada para Portugal (Melo, 2011),
de forma a averiguar o equilibrio destes utentes. Esta escala é composta por 2 sec¢des a primeira
referente ao equilibrio composta por 9 itens e a segunda a marcha com 6 itens, fazendo um total
de 16 itens. A pontuacao total varia de 0 a 28 pontos, se pontuacgdo foi < 18 risco alto de queda,

19-23 risco moderado e > 24 risco baixo.

A marcha sera avaliada através do Functional Gait Assessment (Anexo 3), validada para
Portugal (Carvalhosa et al., 2019) constituida por 10 itens, onde a pontuacéo total é de 0 a 30,

quanto mais baixa for a pontuacao pior sera a qualidade da marcha.

A qualidade de vida sera avaliada através da escala SF-36 (Anexo 4), validada para a
populacdo portuguesa (Ferreira, 2000), composta por 36 questdes, onde sdo abordados temas
como a funcdo e desempenho fisico, dor, saude geral, vitalidade, funcdo social, desempenho
emocional e saude mental. A pontuacédo final é entre 0, pior estado de saude, a 100, melhor

estado de saude.
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Como forma de selecdo em conjungdo com os critérios de inclusdo e exclusdo seréd
aplicada Functional Ambulation Categories (FAC) (Holden et al., 1984), (Anexo 5) validada
em Portugal (Santos, 2000), cujo objetivo é promover a categorizacdo detalhada do suporte
fisico necessario para pacientes que exercem marcha. Composta 6 itens pontuados de 0 a 5,

sendo 0 maior dependéncia e 5 sem dependéncia.

h. Hipodteses

As hipoteses deste estudo serdo:

e HO positiva, em que o Programa de Fisioterapia Aquatica na Marcha e Equilibrio em
Pessoas com Doenca de Machado-Joseph ira ter efeitos benéficos na qualidade de
marcha, no equilibrio, no risco de queda e na qualidade de vida;

e H1 negativa, em que o Programa de Fisioterapia Aquatica na Marcha e Equilibrio em
Pessoas com Doenca de Machado-Joseph ira agravar a qualidade de marcha, no
equilibrio, no risco de queda e na qualidade de vida;

e H2 nula, em que o Programa de Fisioterapia Aquatica na Marcha e Equilibrio em
Pessoas com Doenca de Machado-Joseph ndo tem qualquer efeito na qualidade de

marcha, no equilibrio, no risco de queda e na qualidade de vida;

I. Procedimentos
Foi feita uma pesquisa da fisiologia e fisiopatologia da DMJ e da sua intervencdo em
fisioterapia, foi também realizada pesquisa de outras patologias neurolégicas com sinais e

sintomas semelhantes de forma a relacionar a importancia da FA nesta doenca.

Seguidamente ira ser pedida autorizacio a Comissdo Técnico-Cientifica e Etica da
ESSATLA (Apéndice 1), apos concedida, sera solicitada uma autorizacdo a APAHE (Apéndice
5).

Foi enviado um e-mail a APAHE de modo a solicitar dados epidemioldgicos concretos
da DMJ (Apéndice 3), em resposta a esse e-mail (Anexo 6) foi referido que néo existe uma base
de dados logo nédo é possivel confirmar o nimero exato de utentes diagnosticados com DMJ.
Foi enviado em anexo um artigo referente a epidemiologia de ataxias em Portugal, estudo esse

que foi utilizado no calculo epidemioldgico, mencionado na Amostra.

Devido a este ser um estudo piloto (dada a incidéncia) a amostra sera composta por

cerca de 10 individuos, que serdo divididos em dois grupos de intervencdo composto por 5
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individuos em cada de modo a haver uma melhor gestdo de recursos humanos. Cada grupo sera
intervencionado 2 vezes por semana, fazendo um total de 4 intervencgdes por semana. Cada

grupo sera intervencionado pelo mesmo fisioterapeuta.

Posteriormente sera feito o pedido de autorizacdo (Apéndice 2) a Camara Municipal de
Odivelas para o uso da Piscina Municipal de Odivelas, 4 vezes por semana durante 45 minutos,

num periodo de 6 meses.

Finalmente, serdo recrutados utentes que cumpram os critérios de inclusdo e excluséo,
através de um questionario (Apéndice 5), sera feita uma avaliacdo inicial da marcha, equilibrio
e risco de queda destes utentes, havera uma reavaliacdo aos 3 meses, uma reavaliacdo final aos

6 meses e por fim acompanhamento follow-up aos 12 meses.

Como descrito na tabela 3 Cada sessdo sera composta por um aquecimento das
estruturas musculares durante 10 minutos, seguidamente serdo realizados exercicios especificos
de treino de marcha, de forca e mobilidade durante 25 minutos, e finalizada com 10 minutos de
retorno a calma, com alongamentos, exercicios respiratorios, e relaxamento (Carroll et al.,
2017).

Tabela 4 - Plano de Intervencéo

Plano de Intervencao

(Araujo et al., 2010; Souza et al., 2018; Brand&o, 2018; Synofzik & llg, 2014)

Aquecimento e Deslocamentos na piscina com diferentes tipos de marcha em frente e de costas.
(10 min)
Exercicios e Exercicios de dissociacéo de cinturas com deslocamentos
(25 min) e Exercicios de equilibrio e ajustes posturais (diferentes densidades de esponjas,
trampoline)

e Exercicios de fortalecimento dos MS com diferentes equipamentos com
diferentes densidades

e Exercicios de fortalecimento do MI com diferentes equipamentos com diferentes

densidades.
Retorno a calma e  Alongamento da cadeia anterior do tronco
(10 min) e Alongamento da cadeia posterior dos M1 (ativo e passivo)

e Alongamento dos MS (ativo e passivo)

e Relaxamento (exercicios respiratorios)

Estes exercicios terdo uma progressdo da exigéncia com forme a evolugdo dos utentes e a sua condicao atual.

Em apéndice encontra-se o plano de intervencdo pormenorizado com os critérios de adequacéo e progressao

dos exercicios (Apéndice 6).
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Por ultimo serédo analisados todos os dados recolhidos, através de uma anélise estatistica
descritiva de forma a descrever e caracterizar a amostra através dos dados demograficos, e
seguidamente uma analise estatistica inferencial paramétrica para o testar a hipotese com o teste
paramétrico Teste t de Student. Como a amostra do estudo espera-se que ndo seja robusta, neste
caso serd utilizado um teste ndo paramétrico correspondente, o Teste de Mann—Whitney. Os
dados seréo inseridos e analisados no IBM SPSS — Statistical Package for the Social Sciences

versao 28.
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5. REFLEXOES FINAIS E CONCLUSOES

Em concluséo, a realizacdo deste projeto de investigacao foi uma forma de expandir
horizonte pessoais e desafiar s meus limites como estudante. Apesar de todas as dificuldades e
contratempos, foi um processos de construcdo e conhecimento que para mim sera sempre um

mais valia & expansdo do meu conhecimento.

A principal dificuldade para a realizacdo deste projeto foi o fato de existir pouca
evidéncia cientifica de FA na DMJ, devido a isto, o grau de exigéncia da pesquisa e revisdo da
literatura foi inferior ao esperado. No entanto, tornou-se uma motivacdo para demonstrar a
necessidade da realizacdo de mais investigacdo nesta tematica. Foram utilizados artigos de
intervencdo da DMJ em meio terrestre e de intervencdao de FA referentes a DP e adaptar as
estratégias de intervencdo para 0 meio aquatico e para a condi¢cdo em estudo.

O artigo cedido por parte da APAHE, mostrou-se também pouco viavel devido a data
em que o levantamento de dados tomou lugar e a inexisténcia de uma base de dados, resultando
que a recolha do nimero exato de utentes com DMJ fosse mais dificil. Tendo em consideragdo
que existe a hipotese dos dados apresentados estdo sub-diagnésticados devido a dificuldade de
englobar toda a populacdo e devido a falta de cooperacdo do arquipélago dos Acores na
divulgacdo dos dados é possivel que o nimero de individuos com DMJ seja maior do que o
indicado. No entanto foi Gtil para o calculo aproximado da epidemiologia da DMJ em Lisboa e

perceber que tipo de dificuldades foram levantadas pelos investigadores.

Este programa de FA sera uma mais-valia na reabilitagdo destes utentes pois serd uma
forma mais apelativa de chamar a atencéo destes utentes para a fisioterapia como uma maneira
de intervencdo pouco usual e que possa despertar interesse nos individuos, especialmente dos
que se sentem mais a vontade no meio aquético, e com isto alcangarem maiores niveis de
funcionalidade e qualidade de vida, apesar de todas as condicionantes associadas a logistica

nos utentes com mobilidade mais reduzida.

Apos esta intervencao é espectavel que haja uma melhoria ou manutencdo das variaveis,
qualidade de marcha, equilibrio, risco de queda e qualidade de vida. A variavel do equilibrio
sera a que apresentara melhores resultados pois apenas estar parado dentro de agua, implica que
exista estratégias de equilibrio constantes. Com os exercicios realizados de marcha e mudangas
de direcdo, serd expectavel uma melhora na qualidade da marcha. Com isto o risco de queda

ird reduzir e consequentemente a qualidade de vida deste utente também ird aumentar.
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No entanto, como a DMJ é uma doenca degenerativa progressiva, é espectavel que apos
cessarem o programa de FA, na avaliacdo follow-up 6 meses apos a intervencdo haja uma
regressdo dos resultados para o estado anterior ou pior ao programa caso 0S utentes nao
mantenham o programa de FA ou outro tipo de intervenco. E devido a isto que é necesséria a
continuacdo do programa a longo prazo de forma que a condigdo clinica dos utentes ndo
agravar, permitindo um bom controlo da benéficos na qualidade de marcha, no equilibrio, no

risco de queda e o mais importante na qualidade de vida.

Algumas limita¢Bes que serdo esperadas é o nimero reduzido de utentes, devido a DMJ
se tratar de uma doenca genética, de existir individuos que nao gostam ou apresentam fobia ao
meio aquatico e a logistica de todo o processo que é entrar e sair da piscina. Acredito que este
programa sera, mesmo assim, uma mais-valia a intervencdo em utentes com DMJ pois sera mais
uma frente de intervencdo apelativa, com possivelmente melhores resultados, quando

comparando fisioterapia convencional ou outras terapéuticas alternativas.
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ESSATLA

Escola Superior de Sande
Atléntica

PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A REALIAZACAO DO ESTUDO

Exma. Comissdo Técnico-Cientifica e Etica da ESSATLA

Barcarena, margo 2022

Eu, Mariana Filipa Simdes de Almeida, aluna de Licenciatura em Fisioterapia lecionada
pela Escola Superior de Saude Atlantica, venho por este meio solicitar autorizacdo para a
recolha de dados para fins de investigacdo, no ambito de Projeto de Investigacdo I,
supervisionada pela Professora Rita Brandao e Professora Claudia Costa. Os dados recolhidos
serdo tratados de forma confidencial, respeitando as normas do decreto de Lei n°® 58/2019 de 8

de agosto, pelo Regulamento Geral de Protecdo de Dados.

Trata-se de um Projeto no ambito de investigagdo de final de curso, cujo tema ¢é “Efeitos
de um Programa de Fisioterapia Aquatica na Marcha, Equilibrio e Qualidade de Vida em
Pessoas com Doenca de Machado-Joseph”. Tem como principal objetivo de avaliar um
programa de fisioterapia aquatica em 10 individuos de todas as idades com doenca de Machado-

Joseph.

Em apéndice segue o projeto na sua integra.

Agradecida pela disponibilidade
Com os melhores cumprimentos

Mariana Almeida
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Apéndice 2

Pedido de Autorizacao
a Camara Municipal de
Odivelas
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ESSATLA

Escola Superior de Sadde
Atlantica

PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A REALIAZACAO DO ESTUDO

Exmo. Sr. Presidente Hugo Martins

Barcarena, margo 2022

Eu, Mariana Filipa Simdes de Almeida, aluna de Licenciatura em Fisioterapia lecionada
pela Escola Superior de Saude Atlantica, venho por este meio solicitar autorizacdo para a
utilizag&o da piscina terapéuticas integrada no Complexo Desportivo de Odivelas das Piscinas
Municipais de Odivelas para fins de investigacdo, no ambito de Projeto de Investigagéo I,

supervisionada pela Professora Rita Branddo e Professora Claddia Costa.

Trata-se de um Projeto no &mbito de investigacéo de final de curso, cujo tema é “Efeitos
de um Programa de Fisioterapia Aquatica na Marcha, Equilibrio e Qualidade de Vida em
Pessoas com Doenca de Machado-Joseph”. Tem como principal objetivo de avaliar um
programa de fisioterapia aquatica em individuos de todas as idades com doenca de Machado-

Joseph.

Este estudo serd realizado num periodo de 6 meses com 2 sessdes por semana

programadas, com duragéo de 45 mim.

Em apéndice segue o projeto na sua integra.

Agradecida pela disponibilidade
Com os melhores cumprimentos

Mariana Almeida
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Apéndice 3
E-mail de Solicitacdo de
dados a APAHE.
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Para: apaheportugal@gmail.com
Cec: Claudia Costa

Exmo. Sr. Presidente Luis Silva

Eu, Mariana Filipa Simé&es de Almeida, aluna de Licenciatura em Fisioterapia lecionada pela Escola Superior de Saude Atlantica,
venho por este meio solicitar informacio epidemiologica referente a Doenca de Machado-Joseph em territorio de Portugal
Continental ¢ Regifes Autonomas da Madeira e dos Acores para fins de investigagio. no dmbito de Projeto de Investigacio II

supervisionada pela Professora Rita Brandio e Professora Clatdia Costa.

Trata-se de um Projeto no ambito de investigacio de final de curso, cujo tema € “Efeitos de um Programa de Fisioterapia Aquatica
na Marcha, Equilibrio ¢ Qualidade de Vida em Pessoas com Doenca de Machado-Joseph™ Tem como principal objetivo de avaliar

um programa de fisioterapia aquatica em individuos de todas as idades com doencga de Machado-Joseph.

Agradecida pela disponibilidade
Com os melhores cumprimentos

Mariana Almeida
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Apéndice 4

Pedido de Autorizacéo a
APAHE.
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ESSATLA

Escola Superior de Satde
Mtlantica

PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A REALIAZACAO DO ESTUDO

Exma. Associacdo Portuguesa de Ataxias Hereditarias

Barcarena, marco 2022

Eu, Mariana Filipa Simdes de Almeida, aluna de Licenciatura em Fisioterapia lecionada
pela Escola Superior de Saude Atlantica, venho por este meio solicitar autorizacdo para a
recolha de dados para fins de investigacdo, no ambito de Projeto de Investigacdo I,
supervisionada pela Professora Rita Brand&o e Professora Claudia Costa. Os dados recolhidos
serdo tratados de forma confidencial, respeitando as normas do decreto de Lei n°® 58/2019 de 8

de agosto, pelo Regulamento Geral de Prote¢do de Dados.

Trata-se de um Projeto no ambito de investigagdo de final de curso, cujo tema é “Efeitos
de um Programa de Fisioterapia Aquatica na Marcha, Equilibrio e Qualidade de Vida em
Pessoas com Doenca de Machado-Joseph”. Tem como principal objetivo de avaliar um
programa de fisioterapia aquatica em 10 individuos de todas as idades com doenca de Machado-

Joseph.

Em apéndice segue o projeto na sua integra.

Agradecida pela disponibilidade
Com os melhores cumprimentos

Mariana Almeida
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Apéndice 5

Questionario de
Selecdo e Registo de
Dados
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Questionario de selecdo da amostra

Projeto de Investigacéo de Efeitos de um Programa de Fisioterapia Aquatica na

Marcha, Equilibrio e Qualidade de Vida em Pessoas com Doenca de Machado-Joseph.

Nome/Identificacdo do participante:

Sexo: F

M Idade:

Avrea de residéncia:

Naturalidade:

Contacto de Emergéncia: Contacto:

Foi diagnosticado com Doenga de Machado-Joseph? SIM NAO
Em que ano foi diagnosticado?

Qual é o tipo?

Foi diagnosticado com outra doenga neurolégica? SIM NAO

Se sim, qual?

Qual o seu nivel de dependéncia? Functional Ambulation Categories

Nivel 0 - Ndo consegue andar ou requer suporte de 2+ pessoas;

Nivel 1 — Necessita de suporte continuo de 1+ pessoas;

Nivel 2 — E independente com suportes continuos ou intermitentes de 1 pessoa;

Nivel 3 — Apenas necessita de supervisao verbal,

Nivel 4 — Suporte necessario para escadas e superficies irregulares;

Nivel 5 — Consegue andar em todo o lado de forma independente.

Tem fobia ao meio aquatico?

SIM NAO

Por favor, assinale com uma ou mais cruzes se apresenta alguma das contraindicagdes abaixo

mencionadas:

Contraindicacgdes Absolutas:

Fistulas cutaneas

Otite

Muito debilitado

Néausea ou vomito

Feridas infetadas

Infecdo urinéria

Coronériopatias instaveis

Tuberculose

Febre

Micose cutanea

HAS grave

Insuficiéncia respiratoria grave

Queimaduras graves

Ulceras varicosas

Neoplasias

Nenhuma

Mariana Almeida, maio 2022 — Escola Superior de Salide Atlantica

30



Efeitos de Um Programa de Fisioterapia Aquatica na Marcha e Equilibrio em Pessoas com Doenga de Machado-Joseph — Licenciatura em

Fisioterapia

Contraindicacdes Relativas:

Hipersensibilidade aos Imunodeficiéncia Alergia ao cloro

produtos da piscina

Hidrofobia Hipertireoidismo Incontinéncia

Uso de tala Perfuracdo de timpano Patologias vasculares

periféricas

Epilepsia ou disfagia Nenhuma

Tabela 1 - Tabela de Avaliacio
Qualidade da Equilibrio Estatico Qualidade de

Variaveis - :
Marcha e Dinamico Vida

Functional GAit Escala de Tinetti Morse Fall

Instrumento
Assessment Scale

Av. Inicial
(Om)
JA\VA

Intermedia
(3m)
Av. Final
(6m)

Follow-up
(12m)
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Anexo 6

Plano de
Intervencao
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Tabela 5 - Plano de Intervencgéo

Plano de Intervencao

(Araujo et al., 2010; Souza et al., 2018; Branddo, 2018; Synofzik & Ilg, 2014)

(10 min) e de costas.

e Marcha lenta

e Marcha rapida

e Tocar com o joelho drt na mado esg. Alternadamente

e Tocar com a mdo drt no pé esq a frente do tronco
(alternadamente)

e Tocar com a md drt no pé esq atras do tronco
(alternadamente)

e Lunge frontal e tocar com as maos acima da cabeca

e Marcha em tantem (tocar com o calcanhar na ponta dos dedos
dos pés)

e Marcha lateral (afasta e junta) + abdugéo e aducao dos bracos

e Marcha lateral (afasta e cruza) abducéo e aducdo dos bragos

e Marcha sobre os calcanhares (flexdo dorsal)

e Marcha sobre a ponta dos pés (flexao plantar)

Progressdo adaptada ao utente com modificacdo da base de sustentacdo, velocidade da

marcha.
Exercicios Exercicios de dissociacdo de cinturas com deslocamentos
(25 min) Com um rolo na posicao horizontal, segurar as pontas com as maos,

avancar o Ml drt e rodar o trnto para a drt. Alternadamente

Equilibrio
e Com bipodar com progressao de superficies
e Com apoio unipodal com progresséao de superficies

e Com trampolin

Progressdo adaptada ao utente com progressdo de superficies e alteracdo da base de

sustentacé&o.

Exercicios de fortalecimento dos MS

e Com pool buoy — abd dos ombros + trocar acima da cabeca

Mariana Almeida, maio 2022 — Escola Superior de Salide Atlantica
33



Efeitos de Um Programa de Fisioterapia Aquatica na Marcha e Equilibrio em Pessoas com Doenga de Machado-Joseph — Licenciatura em
Fisioterapia

e Com pool buoy - trocar atras das costas

e Com pool buoy - Adb e add horizontal + trocar a frente

Com pool buoy — add dos ombros + trocar em baixo

Progressdo sera adaptada ao utente e sera utilizado materiais/flutuadores com

densidades

Exercicios de fortalecimento do MI com diferentes equipamentos
com diferentes densidades.
e Com rolo pisar alternadamente
¢ Rolo entre as pernas ou entre 0s bragos como progressao, com
ou sem apoio, movimento de bicicleta com as pernas
e Com step subir e descer

e Com step flexdo plantar e alongamento dos gémeos.

Progressdo sera adaptada ao utente e sera utilizado materiais/flutuadores com

densidades

Retorno a | Alongamento da cadeia anterior do tronco (passivo)

calma e Em decubito dorsal com os bracos atras do pescogo do FT
(10 min) realiza alongamento.

Alongamento da cadeia posterior dos Ml (ativo e passivo)
e Com flutuadores na cervical e lombar, realizar alongamento
dos MI.
e Utente em posi¢do ortostatica, agarrado ao corrimao, coloca
uma perna de cada vez na parece e promove alongamento

ativo dos MI (alternadamente)

Alongamento dos MS (ativo e passivo)
e Utente em D.D. com a cervical no ombro do ft, promover
alongamento dos MS

e Utente em P.O. entrelaca os dedos e eleva os MS de forma a

promover o alongamento ativo.

Todos os alongamentos serdo realizados com acompanhamento da respiragéo
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9. ANEXOS

Anexo 1

Morse Fall Scale

(Morse et al., 1989)
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Tabela 1
ltens da versao portuguesa da Escala de Quedas de Morse
Item Pontuagao
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos ultimos trés meses
Nao 0
Sim 25
2. Diagndstico(s) secunddrio(s)
Nao 0
Sim 15
3. Ajuda para caminhar
Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 0
Muletas/canadianas/bengala/andarilho I5
Apoia-se no mobilidrio para andar 30
4. Terapia intravenosa
Nao 0
Sim 20
5. Postura no andar ¢ na transferéncia
Normal/acamado/imével 0
Debilitado 10
Dependente de ajuda 20
0. Estado mental
Consciente das suas capacidades 0
Esquece-se das suas limitacoes 15
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1. Equilibric sentado

Escorrega
Equilibrado

2. Levantando

Incapaz
Usa os bragos
Sem os bragos

[ IS ) P

3. Tentativas de levantar

Incapaz
Mais de uma tentativa
Unica tentativa

[ R

4, Assim que levanta (primeiros 5

segundos)

Desequilibrado
Estdavel, mas usa suporte
Estdvel sem suporte

5. Equilibrio em pé

Desequilibrado

Suporte ou base de sustentagao
=12 cm

Sem suporte e base estreita

= o] oS

(%]

P el e R T i) P Py ey Ly

[ L N B RN L A

6. Teste dos trés tempos™

Comeca a cair
Agarra ou balanca (bracos)
Equilibrado

[

7. Dlhos fechados [ mesma posigao

do item 6 )

Desequilibrado, instavel
Equilibrado

=

P B i P —

| A A ] W s

8. Girando 3600

Passos descontinuos
Passos continuos
Instavel (desequilibrios)
Estavel (equilibrado)

[T = L =]

0. Sentando

Insequro (erra a distancia, cai na
cadeira)

Usa os bragos ou movimentacdo
abrupta

Seguro, movimentacdo suave

P} e

et | b e
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10. Inicio da marcha Hesitacdo ou varias tentativas para iniciar ([0 ( )
Sem hesitacdo 1 ()
11. Comprimento e altura dos passos a) Pé Direito
- ndo ultrapassa o pé esquerdo 0.0 3
- ultrapassa o pé esquerdo 2 S (i
- ndo sai completamente do chdo 00
- sai completamente do chdo 2 S GO
b) Pé Esquerdo
- ndo ultrapassa o pé direito 01
- ultrapassa o pé direito : L
- nao sai completamente do chao 2 ML |
- sai completamente do chdo : S D |
12. Simetria dos passos Passos diferentes 0 ( )
Passos semelhantes 1 ()
13. Continuidade dos passos Paradas ou passos descontinuos B LR)
Passos continuos 0
14. Diregao Desvio nitido 0 ( )
Desvio leve ou moderado ou uso de apoio (1 ( )
Linha reta sem apoio (bengala ou andador]2 ()
15. Tronco Balanco grave ou uso de apoio pegnn
Flexdo dos joelhos ou dorso ou abertura |1 ( )
dos bragos
Sem flexao, balango, ndo usaosbragos |2 ( )
0u apoio
16. Distancia dos tornozelos Tornozelos separados 0o( )
Tornozelos quase se tocam enquanto
anda > ] G
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Anexo 3

Functional Gait Assessment

(Wrisley et al., 2004)
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Funtional Gait Assessment para os Doentes de Parkinson

Item / descrigio  Pontuagdio (3-0)

3. Marcha com movimentos horizontais (rotacio) da cabega
4, Marcha com movimentos verticais (rotagio) da cabega
5. Marcha e rotagio sobre o proprio eixo corporal (pivot)

Egquipamento necessdrio:

1. Marcha em superficie plana
2. Mudanga de velocidade da marcha

6. Passar por cima de um obstaculo
7. Marcha com base de apoio estreita
8. Marcha com os olhos fechados

9. Andar para tras

10. Subir e descer degraus
Pontuagio total: /30

e Duas caixas (de sapato) ou steps de * Um percurso sinalizado (com fitas ou giz) de 6 m de
11.43 cm de altura cada comprimento ¢ 30,48 em de largura

s  Crondmetro

+ FEscadas com corrimio

Avaliagio e pontuagio:

e Seguir as instrugdes
escritas em italico

conforme estio ® Em todos os itens, marcar a menor categoria a que
se aplica

1. MARCHA EM SUPERFICIE PLANA

Ande a sua velocidade

normal daqui até a proxima marca (6 m).

(3) Normal

Anda 6 m em menos de 5,5 segundos, sem produtos de apoio, boa
velocidade, sem evidéncia de desequilibrio, padrio de marcha normal,
nio se desvia além de 15,24 cm fora da largura de 30,48 cm do percurso.

(2) Comprometimento
leve

Anda 6 m entre 5,5 ¢ 7 segundos, usa produto de apoio, velocidade mais
lenta, pequenos desvios da marcha ou desvia 15,24 a 25,4 cm fora da
largura de 30,48 cm do percurso.

(1) Comprometimento
moderado

Anda 6 m em mais de 7 segundos, velocidade lenta, padrio de marcha
anommal, evidéncia de desequilibrio ou desvia 25,4 a 38,1 cm fora da
largura de 30,48 cm do percurso.

(0) Comprometimento
grave

Nio consegue andar 6 m sem assisténcia, desvios ou desequilibrios
graves da marcha, desvia mais que 38,1 cm fora da largura de 30,48 cm
ou procura apoio na parede.
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2, MUDANCA DA VELOCIDADE DA MARCHA

Comece a andar ao seu ritmo normal (1,5 m). Quando eu disser “rdpido”, ande o mais rdpido
que puder (1,5 m). Quando eu disser "devagar”, ande o mais devagar possivel (1,5 m).

(3) Normal Capaz de alterar a velocidade da marcha, sem perda do equilibrio ou
desvios. Mostra uma diferenga significativa na marcha entre as
velocidades as normal, rapida e lenta. Desvia-se menos do que 15,24 cm
para fora da largura de 30,48 cm do percurso.

(2) Comprometimento Capaz de alterar a velocidade, mas demonstra pequenos desvios da

leve marcha, desvia 15,24 a 25,4 cm fora da largura de 30,48 cm do percurso,
ou ndo apresenta desvios da marcha, mas ndo conssgue mudar
significativamente a velocidade da marcha, ou usa um dispositivo de
apoio.

(1) Comprometimento S0 realiza pequenos ajustes na velocidade da marcha, ou realiza uma

moderado mudanga na velocidade da marcha com desvios significativos desvia-se
entre 25,4 a 38,1 cm fora da largura do percurso de 30,48 cm ou muda
de welocidade, mas perde o equilibrio, mas ¢ capaz recupera-lo e
continuar a marcha.

(0) Comprometimento Néo consegue mudar de velocidade na marcha desvia mais que 38,1 cm
severo fora da largura de 30,48 cm do percurso, ou perde o equilibrio e procura
apolo na parede ou necessita de agarrar-se a algo.

3. MARCHA COM MOVIMENTOS HORIZONTAIS (ROTACAO) DA CABECA

Ande dagui até a proxima marca a 6 m de distancia. Comece a andar ao seu ritmo normal.
Continue a andar em linha reta; depois de 3 passos, vire a cabe¢a para o lado direito e continue a
andar em linha reta a olhar para a direita. Depois de mais 3 passos, vire a cabeca para a esquerda
e continue a andar em linha reta a olhar para a esquerda. Continue a alternar o olhar para a
direita e para a esquerda a cada 3 passos até completar 2 repeticdes em cada dire¢do.

(3) Normal Realiza as rotagdes da cabega suavemente, sem alteragio da marcha.
Desvia menos do que 15,24 cm para fora da largura do percurso de
30,48 cm.

(2) Comprometimento Realiza as rotagbes da cabega suavemente, com leve alteragio da

leve velocidade da marcha, ou seja, com minima alteragiio da progressio da

marcha desvia 15,24 a 25,4 cm para fora da largura do percurso de 30,48
cm ou utiliza um produto de apoio.

(1) Comprometimento Realiza as rotagdes da cabega com moderada alteragio da velocidade da
moderado marcha, diminui a velocidade, desvia 25,4 a 38,1 cm para fora da largura
do percurso de 30,48 cm mas recupera ¢ consegue continuar a andar.

(0) Comprometimento Realiza a tarefa com perturbacio grave da marcha, ou seja, oscila 38,1
grave cm fora da largura do percurso de 30,48 cm, perde o equilibrio, para ou
procura apoio na parede.

4. MARCHA COM MOVIMENTOS VERTICAIS (ROTACAO) DA CABECA

Ande dagui até a proxima marca a 6 m de distincia. Comece a andar ao seu ritmo normal.
Continue a andar em linha reta; depois de 3 passos, vire a cabeca para cima e continue a andar em
linha reta a olhar para cima. Depois de mais 3 passos, vire a cabega para baixe e continue a andar
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em linha reta a olhar para baixo. Continue a alternar o olhar para cima e para baixo a cada 3
passos até completar 2 repeticdes em cada diregdo.

(3) Normal Realiza as rotagdes da cabega suavemente, sem alteragio da marcha.
Desvia menos do que 15,24 cm para fora da largura de 30,48 cm do
percurso.

(2) Comprometimento Realiza as rotagdes da cabega suavemente, com leve alteragio da

leve velocidade da marcha, ou seja, com minima alteracio da progressdo da
marcha desvia 15,24 a 25,4 cm para fora da largura do percurso de 30,48
em ou utiliza um produto de apoio.

(1) Comprometimento Realiza as rotagdes da cabega com moderada alteracgiio da velocidade da
moderado marcha, diminui a velocidade, desvia 25,4 a 38,1 cm para fora da largura
do percurso de 30,48 cm, recupera e consegue continuar a andar.

(0) Comprometimento Realiza a tarefa com perturbagiio grave da marcha, ou seja, oscila 38,1
grave em fora da largura do percurso de 30,48 cm, perde o equilibrio, para ou
procura apoio na parede.

5. MARCHA E ROTACAO SOBRE O PROPRIO EIXO CORPORAL (PIVOT)

Comece a andar ao seu ritmo normal. Quando eu disser, "vire-se e pare”, dé uma volta sobre si
proprio o mais rapido que puder para ficar em diregdo oposta e permane¢a parado.

(3) Normal Roda o corpo em seguranca até 3 segundos e para rapidamente sem
perder o equilibrio.

(2) Comprometimento Roda o corpo em seguranga em mais de 3 segundos e para sem perder o

leve equilibrio, ou roda o corpo em seguranga num tempo superior a 3
segundos e para com desequilibrio leve, precisa de dar pequenos passos
para recuperar o equilibrio.

(1) Comprometimento Roda lentamente, requer indicagdo verbal ou precisa de dar varios
moderado passos para se equilibrar e parar.

(0) Comprometimento Ndo consegue virar-se com segurancga, perde o equilibrio, requer
SEVEro assisténcia para virar € parar,

6. PASSAR POR CIMA DE OBSTACULO

Comece a andar a velocidade normal. Quando chegar a caixa de sapato/step, passe por cima
dela, ndo a contorne, e continue a andar.

(3) Normal E capaz de passar por cima de duas caixas de sapato empilhadas juntas
(22,86 cm de altura total) sem alterar a velocidade da marcha, nenhuma
evidéncia de desequilibrio.

(2) Comprometimento E capaz de passar por cima de uma caixa de sapato (11,43 cm de altura

leve total) sem alterar a velocidade da marcha, nenhuma evidéncia de
desequilibrio.

(1) Comprometimento  E capaz de passar por cima de uma caixa de sapato (11,43 cm de altura

moderado total), mas precisa de diminuir a velocidade e ajustar os passos para
passar por cima da caixa com seguranga. Pode necessitar de indicagdes
verbais.

(0) Comprometimento Nédo consegue realizar a tarefa sem ajuda.
grave
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7. MARCHA COM BASE DE APOI10 ESTREITA

Ande com os bragos cruzados sobre o peito, os pés alinhados com o calcanhar de um pé a tocar
nos dedos do ouwtro pé (tandem) para uma distdncia de 3,6 m. O numero de passos dados em linha
reta € contado para um maximo de 10 passos.

(3) Normal E capaz de dar 10 passos com o calcanhar de um pé a tocar
nos dedos do outro, sem oscilar.

(2) Comprometimento leve Deambula 7 a 9 passos.

(1) Comprometimento moderado Deambula 4 a 7 passos.

(0) Comprometimento severo Deambula menos de 4 passos ou ndo consegue executar sem
assisténcia.

8. MARCHA COM OS OLHOS FECHADOS
Ande a sua velocidade normal daqui até a proxima marca (6 m) com os olhos fechados.

(3) Normal

Anda 6 m em menos de 7 segundos, sem produtos de apoio, boa
velocidade, ndo ha evidéncia de desequilibrio, padrio de marcha normal,
ndo se afasta mais do que 15,24 cm fora da largura de 30,48 cm do
Percurso.

(2) Comprometimento
leve

Anda 6 m entre 7 e 9 segundos, usa dispositivo de apoio, velocidade
mais lenta, pequenos desvios da marcha, desvia 15,24 a 25,4 fora da
largura de 30,48 cm do percurso.

(1) Comprometimento
moderado

Anda 6 m em mais de 9 segundos, velocidade lenta, padrio de marcha
anormal, evidéncia de desequilibrio, desvia-se 25,4 a 38,1 cm fora da
largura de 30,48 cm do percurso.

(0) Comprometimento
severo

Nio consegue andar 6 m sem assisténcia, desvios da marcha ou
desequilibrios graves, desvia-se mais do que 38,1 cm fora da largura de
30,48 cm do percurso ou ndo consegue realizar a tarefa.

9. MARCHA PARA TRAS

Ande para tras até eu disser para parar.

(3) Normal

Anda 6 m, sem produtos de apoio, boa velocidade, sem evidéncia de
desequilibrio, padrio de marcha normal, desvia-se até 15,24 ¢cm fora da
largura de 3048 cm do percurso.

(2) Comprometimento
leve

Anda 6 m, usa dispositivo de apoio, velocidade mais lenta, pequenos
desvios da marcha, desvia-se 15,24 a 25,4 cm fora da largura de 30,48
cm do percurso.

(1) Comprometimento
moderado

Anda 6 m, velocidade lenta, padrio de marcha anormal, evidéncia de
desequilibrio, desvia-se 25,4 a 38,1 cm fora da largura de 30,48 cm do
pﬂlr{:urH{I.

(0) Comprometimento
Severo

Nio consegue andar 6 m sem assisténcia, desvios graves da marcha ou
desequilibrios, desvia-se mais do que 38,1 cm fora da largura de 30,48
c¢m do percurso ou ndo tenta realizar a tarefa.
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10. SUBIR E DESCER DEGRAUS
Suba estas escadas como faria em sua casa (ou seja, wtilizando o corrimdo, se necessario).
Quando chegar ao topo, vire-se e desga.

(3) Normal Alterna os pés, ndo usa corrimao.
(2) Comprometimento leve Alterna os pés mas precisa de usar o corriméo.
(1) Comprometimento moderado Coloca os dois pés em cada degran, precisa de usar o
corrimio.
(0) Comprometimento grave Néo consegue realizar a tarefa em seguranga.
PONTUACAO TOTAL: PONTUACAO MAXIMA 30
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Anexo 4

Questionario SF-36

(Ware & Sherbourne, 1992)
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QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

INSTRUCOES : As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua saide, a forma como se sente
e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituals.

Pedimos que leia com atengdo cada pergunta e responda 0 mais honestamente possivel. se ndo tiver a
certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentario
a seguir a pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no nimero que methor descreve a sua saude.

1. Emgeral, diria que asuasalde é:
Optima Muito boa Boa Razodvel Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito melhor Com algumas Aproximadamente Um pouco plor Muito plor
melhoras igual
1 2 3 A 5

3. As perguntas que se seguem so sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Serd que asuasalde o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por fovor assinale com um dreulo um numero em coda linho)
Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a  limitado/a
a. Actividades violentas, tais como correr, levantar

pesos, participar em desportos extenuantes....... 1 2 3
b. Actividades moderadas, taiscomo deslocar uma

MBS OU ASPITAT @ CAS .o veesre srmrse sresns srmsss somere srasre sose 1 2 3
€. Levantar ou pegar nas comprasda mercearia..... 1 2 3
d. Subir varios langos de escadas..........coisiianne e 1 2 3
€. Subirum lango de eseadas..........vre e vmare sreess > 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se................ 1 2 3
B AN VNI TN T TR ivisrisnionn-simos s o sicommsin 1 2 3
h. Andasvdérias centenas de metros.......c.. . e 1 2 3
L. Andar umacentena de MeLros. ... s s 1 2 3
. Tomar banho ou vestir-se sazinho/a................ 1 2 3

Copyright © 1992 New England Medical Center Hospitais, Inc. AN rights reserved
Copyright £1997 Versio Portuguesa 2 Centro de Estudos e lnvestigagio em Salde. Todos os diveitos reservados
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4, Durante as dltimas 4semanas teve, no seu trabalho ou actividades didrias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequénda do seu estado de saude fisico?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu 0 tempo gasto a trabalhar ou
OULIAS BCUVIIBURS .......ocoos e sranse srmrrs cosns oo 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que
IO s i dnion vuia aoese o i
1 2 3 4 5

¢. Sentiu-selimitado/a no tipo de trabalho ou
outras actividades ... e somrons 1 2 3 4 5

d. Tevedificudade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi
preciso mais esforco)....... 1 2 3 4 5

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades didrias, algum
dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocdionais (tal como sentir-se

deprimido/aou ansioso/a)?
Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas Gltimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo

a. Diminuiu 0 tempo gasto a trabalhar ou

QUL BEC RIS oo i imimisscsinminvussins 1 2 3 4 5
b. Fez menos do que

UMD i ant oo v il o oo o iy e

1 2 3 4 5

¢. Executou o seu trabalho ou outras

actividades menos cuidadosamente do que

OF ) OO IR s i coiion b susbis sumsse e 1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas 6,7 ¢ 8, por favor ponha um circulo no nimero que melhor descreve a sua satde.

6. Durante as(ltimas 4 semanas, em que medida é que asuasaide fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacdonamento sodal normal com a familia, amigos, vizinhos

Ou outras pessoas?
Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
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7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as dltimas 4 semanas, de que forma ¢é que a dor interferiu com o seu trabalho normal
(tanto o trabatho forade casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as
coisas nas ultimas quatro semanas.
Para cada pergunta, coloque por favor um drculo a volta do nimero que melhor descreve a forma
como se sentiu.
Certifique-se que colocaum drculo em cadalinha.

Quanto tempo, Sempre A malor Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Sesentiu cheio/a de vitalidade?.............. 1 2 3 4 5
b. Se sentiu muito nervoso/a?.............. 1 2 3 4 5
c. Sesentiu tdo deprimido/aque nada o/a 1 2 3 s 5
BBV D eosvviiiresmrssse s smmses sonsi svmsss susess seane s
d. Sesentiv calmo/ae tranquilo/a?.......... 1 2 3 4 S
e. Sesentiu com muitaenergia?............ 1 2 3 4a 5
f. Sesentiudeprimida/a%.......ooviiwiiniin 1 2 3 4 5
g Sesentiu estafado/a?.........couiiiiinin 1 2 3 4 5
T TR g 1 2 3 4 5
i. Sesentiucansado/a?.........coieinins 1 2 3 4 5
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10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou problemas emocionais
limitaram asua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?
Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5
11, Por favor, digaem que medida s3o verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagdes.
Ponha um circulo para cadalinha.
Absolutamente Verdade N3o Falso Absolutamente
verdade sel falso
a. Parece que adoego mais facilmente 1 2 3 4 5
0O QUB 0F OULTOS ... crorre wrenre sressa sreren sves
b. Soutdo saudavelcomo qualquer 1 2 3 4 .
OULTE PESSOB.c roeorsoren somsenssmres srasss sssnne s
¢. Estouconvencido/a que a minha
SAUAE@ VA PIOTAN...cve voavre sumren srorss srsss svass 2 4 ’ 4 3
d. Aminha saide € Gptima........ccn i 1 2 3 4 S
MUITO OBRIGADO
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Anexo 5

Functional Ambulation
Classification

(Holden et al., 1984)
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Functional Ambulation Classification
Categoria Definicao
Nivel 0 O individuo n3o pode andar ou requer suporte de duas ou mais pessoas
Nivel 1 O individuo precisa de suporte continuo de uma pessoa que ajude com seu
peso e equilibrio
Nivel 2 O individuo & dependente com suportes continuos ou intermitentes com uma

pessoa auxiliande no equilibrio ou coordenagao

Nivel 3 O individuo precisa de apenas supervisao verbal
Nivel 4 O suporte & requerido para escadas e superficies irregulares
Nivel 5 O individuo pode andar independentemente em qualguer lugar
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Anexo 6

Resposta ao E-mail de
Solicitacao de Dados
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@ Apahe Portugal <apaheportugal@gmail.com= G 9 >

qua, 20/04,/2022 08:00
Para: Mariana Almeida

@ Estudo da Dra. Paula Coutinh... .,
336 KB

Ola Mariana,

Muito Obrigado pelo seu email e pelo interesse.

Concretamente ndo consigo afirmar um namero exato, visto que ainda ndo existe uma base de dados que contenha essa
informac&o. E relativamente aos dados que possuimos, dos nossos associados, apenas sdo uma pequena porcdo. Todavia
anexo o estudo elaborado pela professora Paula Coutinho e que tem servido de base até a atualidade, sendo o Unico realizado
até ao momento, tendo em conta 0s anos que se passaram e todos os factores os nimeros atualmente encontrar-se-do mais
elevados.

Se conseguir ajudar em mais algum assunto, por favor disponha.

Com os melhores cumprimentos,
Luis Sousa, Presidente da APAHE
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