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Introducéo

Considerada a segunda doenca de carater neurodegenerativo mais comum
(PRINGSHEIM, 2014), a Doenca de Parkinson (DP) atinge 1 a 2% da populagdo acima dos
65 anos e 3% dos individuos com idade superior a 85 anos (OSTREM 2010), sendo
observado um aumento da prevaléncia com o envelhecimento (SAVICA, 2016).

A DP ¢ caracterizada pela destruicdo dos neurénios dopaminérgicos da substancia negra
compacta. Considerando que a dopamina liberada no nucleo caudado e no putdmen & um
transmissor inibitorio, tal destruicdo permite que ambas as areas permanecam ativas, 0 que
permite a saida continua de sinais excitatorios para o sistema de controle motor corticoespinal
(HALL, 2011).

Como consequéncia a essas alteracdes, ocorre a manifestacdo dos sinais e sintomas
caracteristicos da doenca (PEREZ-PARDO, 2017). Dentre eles, se destacam a bradicinesia, a
rigidez muscular e o tremor de repouso, 0s quais constituem os critérios para o diagnostico da
DP (PRINGSHEIM, 2014). Além disso, os individuos com DP podem apresentar
instabilidade postural e déficits na marcha (JOMOVA, 2010).

Outras alteragdes podem também estar presentes na DP, como: disfungdes sensoriais,
que incluem déficits olfativos, visuais e somatossensoriais, distdrbios no sono (SCHAPIRA,
2017), disfuncdes no sistema nervoso autbnomo, que englobam os dominios gastrointestinais,
urogenitais, cardiovasculares, termorreguladores e pupilares (KE, 2017) fadiga, ansiedade,
depresséo e déficits na cognicdo (SCHAPIRA, 2017).

Com a progressao da DP ocorre a piora dos sinais/sintomas motores e nao-motores.
Nesse contexto, 0 agravamento da doenga, frequentemente, € acompanhado de uma reducéo
na qualidade de vida dos individuos com DP (SANTANA, 2015).

Considerando que a DP pode afetar a funcionalidade, a cognicdo e a qualidade de vida
(QV), é pertinente investigar o impacto da evolucdo da doenca nesses componentes em
individuos em tratamento fisioterapéutico, para que possam ser pensados tratamentos mais
adequados para cada grupo de individuos, proporcionando-lhes maior bem-estar durante o
curso da doenga.

Neste sentido, o estudo teve por objetivo avaliar o impacto da progressdo da DP no
equilibrio estatico e dindmico, mobilidade funcional, cognicdo e na qualidade de vida de
individuos diagnosticados com DP em tratamento fisioterapéutico.

Metodologia
Tipo, populacéo de estudo e aspectos éticos da pesquisa

Este é um estudo de carater transversal, no qual foram avaliados 28 individuos
diagnosticados com DP em tratamento no Centro de Estudos e Atendimentos em Fisioterapia
e Reabilitacdo (CEAFir) da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — FCT/UNESP, Campus de
Presidente Prudente.
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Esses voluntéarios foram divididos em dois grupos, segundo a mediana da Escala
Unificada de Avaliagéo da Doenca de Parkinson (MDS-UPDRS) (THE INTERNATIONAL
PARKINSON AND MOVEMENT DISORDER SOCIETY, 2008) (mediana = 64 pontos),
sendo G1 o grupo com menor comprometimento (pontuacdo da MDS-UPDRS abaixo da
mediana; n = 14; MDS-UPDRS = 45,57 + 12,82 pontos; média de idade de 72,03 + 7,16 anos;
12 homens e 2 mulheres) e G2 o0 grupo com maior comprometimento (pontuacdo da MDS-
UPDRS igual e acima da mediana; n = 14; MDS-UPDRS = 83,64 + 15,48 pontos; meédia de
idade de 71,31 £ 9,70 anos; 12 homens e 2 mulheres).

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia, Universidade Estadual Paulista (FCT/UNESP), Campus de Presidente
Prudente, Sdo Paulo, Brasil (CAAE: 71395617.7.0000.5402). Todos os individuos foram
informados sobre os procedimentos e objetivos do estudo e, apds concordarem, assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.

Desenho Experimental

As coletas foram realizadas no CEAFir, em uma sala com ambiente climatizado
(temperatura entre 21 e 23°C e umidade entre 40 e 60%, contendo uma mesa e uma cadeira) e
em um corredor com 30 metros de extens&o.

O protocolo experimental foi composto, inicialmente, pela coleta de dados pessoais
(nome, idade e nivel de escolaridade) e a MSD-UPDRS. Em seguida, foram avaliadas as
medidas funcionais por meio das escalas: Escala de equilibrio de Berg (EEB) e Dynamic Gait
Index (DGI), e dos testes: teste de caminhada de 10 metros (TC10M) e Time up and go
(TUG). Posteriormente, foram avaliados a QV, pelo Questiondrio sobre a Doenca de
Parkinson (PDQ-39), e a cognicdo pelo Mini-exame do Estado Mental (MEEM).

Medidas Funcionais, qualidade de vida e cogni¢ao

A MSD-UPDRS, escala que foi utilizada para a divisdo da amostra, € composta por
quatro partes, ou seja: aspectos ndo motores da vida diaria (parte 1), aspectos motores da vida
diaria (parte 2), avaliacdo motora (parte 3) e complicacdes motoras (parte 4) (THE
INTERNATIONAL PARKINSON AND MOVEMENT DISORDER SOCIETY, 2008).

Para a avaliacdo da funcionalidade foram aplicadas as escalas de equilibrio de Berg
(EEB) e o Dynamic Gait Index (DGI) e realizados os testes de caminhada de 10 metros
(TC10M) e o Time up and go (TUG).

A EEB é composta por 14 itens que avaliam o desempenho do equilibrio funcional do
individuo. A pontuacdo maxima ¢é de 56 pontos, dado que a pontuacdo pode variar de 0 a 4 em
cada item da escala (MIYAMOTO, 2004). O DGI avalia a capacidade de um individuo idoso
de realizar modificacdes na marcha em resposta as mudangas nas demandas das tarefas
propostas a ele. Essa escala é constituida por 8 tarefas, com pontuacdo que varia de 0 a 3,
sendo um escore de 19 pontos ou menos, um preditor de risco para quedas (CASTRO, 2006).

No TC10M o individuo € solicitado a caminhar, o mais rapido possivel, com seguranca,
uma distancia de 12 metros, sendo apenas 10 metros cronometrados (COSTA-RIBEIRO,
2016). J& o TUG avalia a mobilidade funcional de idosos durante a marcha, por meio do
tempo que o individuo leva para se levantar de uma cadeira com apoio para costas e bracos,
andar uma distancia linear de trés metros com seu calcado usual e dispositivo de auxilio a
marcha, se houver, virar e voltar para a cadeira e sentar-se novamente, em uma velocidade
rapida e segura para ele. Os individuos podem ser classificados em: independentes para
transferéncias basicas (<20 segundos), com niveis variaveis de independéncia na mobilidade
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(20 a 30 segundos) ou com necessidade de ajuda para realizar as atividades de vida diéria
(>30 segundos) (PODSIADLO, 1991).

Para a avaliacdo da QV, foi utilizado o PDQ-39 que avalia a QV de um individuo
diagnosticado com DP por meio de 39 itens divididos em 8 dimensdes (mobilidade, atividades
de vida diaria, bem-estar emocional, estigma, apoio social, cognicdo, comunicacdo e
desconforto corporal). A pontuacéo varia de 0 a 100, no qual 0 indica melhor QV e 100 pior
QV (SOUZA, 2007).

A cognicdo foi avaliada por meio do MEEM, um método simples e rapido para avaliar o
estado mental cognitivo. Com um escore maximo de 30 pontos, 0 mesmo avalia o individuo
por meio de questdes que compreendem orientacdo espacial, memoria, atencéo, habilidade de
nomear e seguir comandos verbais e escritos e ainda, pela escrita de uma frase e a cépia de
um poligono complexo (FOLSTEIN, 1975; BERTOLUCCI, 1994), sendo a pontuacdo,
associada ao nivel de escolaridade do individuo (BRUCKI, 2003).

Analise de dados

Para comparacao entre 0s grupos, a normalidade dos dados foi determinada pelo teste de
Shapiro-Wilk e foi utilizado o teste t de Student para dados ndo pareados quando a
distribuicdo foi normal ou o teste de Mann-Whitney para dados com distribuigdo ndo normal.
Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel (versdo 2010, USA) e analisados
segundo o pacote estatistico SPSS, 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados e Discussoes

A comparagdo entre os grupos G1 e G2, mostrou diferenca significante para a QV
(42,72 + 19,23 vs. 70,64 * 25,22; p = 0,04), sendo possivel concluir que a progressao da DP
esta diretamente relacionada a reducéo na QV nos individuos diagnosticados com a doenca.

A literatura demonstra que a QV de individuos com DP apresenta diminuicdo desde 0s
primeiros estagios da DP (CAROD-ARTAL, 2007), sendo observada uma piora com o
agravamento da doenca (KERANEN, 2003). Isso é resultado do maior comprometimento
motor, bem como das alteragdes ndo motoras que ocorrem com a evolucdo da doenca
(SANTANA, 2015).

Além disso, também foram encontradas diferencas significantes na avaliacdo do DGI
(20,57 £ 3,76 vs. 17,36 + 4,25; p = 0,04), o que revela maiores prejuizos na capacidade do
individuo com DP em realizar modificagdes na marcha de acordo com as tarefas propostas a
ele com a progressdo da doenca. Os resultados do DGI permitem constatar também que 0s
individuos com maior comprometimento apresentam maior risco para quedas.

Estudos mostram que quedas sdo recorrentes em individuos com DP (MORRIS, 2017).
Da mesma forma, em conjunto com outros sintomas caracteristicos da DP, estas podem ser
consideradas um traco da progressdao da doenca e consequéncia da instabilidade postural,
déficits no equilibrio e marcha desritmica (BALASH, 2005). E ainda, sdo um importante fator
para a perda de independéncia, diminui¢do da qualidade de vida, aumento da morbidade e
mortalidade (MORRIS, 2017).

Diferencas estatisticas entre os grupos ndo foram observadas para o TUG (12,11 + 2,38
vs. 15,50 + 5,29; p = 0,60), EEB (50,71 + 2,43 vs. 45,71 + 7,53; p = 0,11) e 0 TC10M (10,20
+ 4,15 vs. 10,20 + 1,98; p = 0,52).

A progressdo da DP é caracterizada pelo agravamento dos sintomas motores (KALIA,
2015). Contudo, nossos achados ndo demostram diferencas no equilibrio e na mobilidade
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entre 0s grupos, o que pode estar relacionado aos efeitos da medicacéo indicada para a DP, a
qual atenua os sintomas motores dos individuos. Além disso, é fundamental ressaltar que
esses voluntarios recebem tratamento fisioterapéutico, e, segundo estudos realizados
anteriormente, a fisioterapia promove melhorias na condicdo motora e na QV de individuos
com DP (BORRIONE, 2014), o que pode explicar tais resultados.

Na comparacdo entre os dois grupos, em relacdo ao declinio cognitivo, esse esta, em
geral, ligado aos estagios mais avancados da doenga (SCHAPIRA, 2017), porém, ndo foram
observadas diferenca entre o estado cognitivo dos individuos nesse estudo (26 + 3,51 vs.
22,79 £5,21; p = 0,96). Isso nos leva a supor que a realizacao de fisioterapia também pode ter
contribuido para a auséncia de significancia nesse aspecto, tendo em vista que a literatura
existente (MURRAY, 2014) afirma que o exercicio fisico pode melhorar a funcéo cognitiva
de individuos com DP, o que reflete a importancia do tratamento fisioterapéutico.

Conclusao

Conclui-se com base nos achados acima descritos, que a progressdo da DP é capaz de
desencadear maior comprometimento na capacidade do individuo com DP em realizar
modificagdes na marcha de acordo com as tarefas propostas a ele e gerar reducao significante
da QV dos individuos avaliados. Ja o equilibrio estatico e dindmico, a mobilidade funcional e
a cognicdo parecem nao ter sido influenciadas pela progresséo da DP.
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