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Resumo

Introducdo: A Doenca de Parkinson é um distdrbio crénico neurodegenerativo, cuja prevaléncia vem se tornando um
grande problema de salde publica associado ao envelhecimento. A fisioterapia é uma modalidade de tratamento
reconhecida pela melhora da funcionalidade dos individuos, mas poucos sdo os estudos que a avaliam quando
aplicada de forma domiciliar. Objetivos: investigar os efeitos de um programa fisioterapéutico domiciliar de
reabilitacdo para pacientes com doenca de Parkinson. Métodos: é um estudo de intervencdo terapéutica, realizado
entre julho e novembro de 2022. Esse trabalho obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPA.
Vinte e trés participantes foram avaliados antes e depois de 12 sessGes por uma ficha de avaliacdo composta por
anamnese, exame fisico e uma ficha composta Escala Hoehn & Yahr (EH&Y), Teste Time Up and Go (TUG), Teste
de Sentar e Levantar - 5 vezes (TSL), International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Brazilian OARS
(BOMFAQ) e o Questionario da Doencga de Parkinson - 39 questdes (PDQ-39). Resultados: 88% dos pacientes foram
classificados na EH&Y como grau | ou I1l. 16 idosos (68% do sexo masculino e 32% do sexo feminino) concluiram o
tratamento. A intervencéo teve forte significancia estatistica no TUG, TSL e BOMFAQ (p=0.00) e PDQ-39 (p=0.01).
Né&o houve relevancia estatistica nos dados coletados com o IPAQ (p=0.31). Concluséo: Na populagdo observada, o
protocolo de reabilitagdo domiciliar foi eficaz na melhora da marcha, a forca de membros inferiores, a realizagéo de
atividades de vida diaria e a qualidade de vida.

Palavras-chave: Atendimento domiciliar; Doenca de Parkinson; Fisioterapia; 1doso.

Abstract

Introduction: Parkinson's disease is an chronic neurodegenerative disorder, whose prevalence has become a major
public health problem associated with aging. Physical therapy is a treatment modality that is known to improve the
functionality of individuals, but there are few studies that evaluate it when applied at home. Objectives: to investigate
the effects of a home rehabilitation physical therapy program for patients with Parkinson's disease. Methods: it’s a
therapeutic intervention study, carried out between July and November 2022. This work was approved by the
Research Ethics Committee (CEP) of Federal University of Pard (UFPA). 22 participants were evaluated before and
after 12 sessions using an evaluation form consisting of anamnesis, physical examination and a composite form
Hoehn & Yahr Scale (EH&Y), Time Up and Go Test, Sitting and Standing Test - 5 times , International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), Brazilian OARS (BOMFAQ) and Parkinson's Disease Questionnaire - 39 questions
(PDQ-39). Results: 88% of patients were classified in EH&Y as grade | or Il1. 6 seniors (68% male and 32% female)
completed the treatment. The intervention had strong statistical significance on the TUG, TSL and BOMFAQ
(p=0.00) and PDQ-39 (p=0.01). There was no statistical stability in the data collected with the IPAQ (p=0.31).
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Conclusion: In the observed population, the home rehabilitation protocol was effective in improving gait, lower limb
strength, performing activities of daily living and quality of life.
Keywords: Parkinson disease; Physiotherapy; Aged; House calls.

Resumen

Introduccion: La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo crénico, cuya prevalencia se ha
convertido en un importante problema de salud publica asociado al envejecimiento. La fisioterapia es una modalidad
de tratamiento que se sabe que mejora la funcionalidad de las personas, pero existen pocos estudios que la evallen
cuando se aplica en casa. Objetivos: investigar los efectos de un programa de fisioterapia de rehabilitacion
domiciliaria para pacientes con enfermedad de Parkinson. Métodos: se trata de un estudio de intervencion terapéutica,
realizado entre julio y noviembre de 2022. Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CEP)
de la Universidad Federal de Pard (UFPA). 22 participantes fueron evaluados antes y después de 12 sesiones
utilizando un formulario de evaluacién que consta de anamnesis, examen fisico y un formulario compuesto Escala de
Hoehn & Yahr (EH&Y), Time Up and Go Test, Sitting and Standing Test - 5 veces, Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica ( IPAQ), OARS brasilefio (BOMFAQ) y Cuestionario sobre la enfermedad de Parkinson - 39
preguntas (PDQ-39). Resultados: EI 88% de los pacientes fueron clasificados en EH&Y como grado | o Ill. 6
personas mayores (68% hombres y 32% mujeres) completaron el tratamiento. La intervencion tuvo una fuerte
significacion estadistica en el TUG, TSL y BOMFAQ (p=0,00) y PDQ-39 (p=0,01). No hubo estabilidad estadistica
en los datos recolectados con el IPAQ (p=0,31). Conclusion: En la poblacién observada, el protocolo de rehabilitacion
domiciliaria fue efectivo para mejorar la marcha, la fuerza de los miembros inferiores, la realizacion de actividades de
la vida diaria y la calidad de vida.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson; Fisioterapia; Envejecido; Visitas a domicilio.

1. Introducéo

O processo de envelhecimento é um fendmeno biolégico comum a vida de todos os seres vivos e ndo deve ser
associado a incapacitacéo fisica ou doengas (Romero-Ortuno et al., 2021). No entanto, hd um consenso na literatura de que
fatores ambientais e o estilo de vida de uma pessoa, ao longo de toda sua histéria de vida, podem levar ao desenvolvimento de
Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) (Barrio-Cortes et al, 2021).

A Doenga de Parkinson (DP) é um exemplo de um disturbio cronico, de caracteristica neurodegenerativa, que possui
direta relagcdo com a idade avancada e implica em repercussdes multissistémicas. Apresenta uma etiologia idiopética, ainda que
se acredite que o surgimento advém de fatores ambientais e genéticos (Ball et al, 2018).

A origem da fisiopatologia da doenca se d& pela morte de neurdnios dopaminérgicos, do mesencéfalo. No processo
comum de envelhecimento, pode-se encontrar a aceleracdo da perda desses neurénios com o passar dos anos. Esse tipo de
neurdnio é responsavel por integrar a via direta e indireta do planejamento do movimento, e ambas iniciadas nos Nucleos da
Base (Emamzadeh et al, 2018).

No entanto, a extensdo da morte neuronal é imensamente superior ao achado em individuos senescentes. Em
suposi¢fes numeéricas, quando o processo de neurodegeneracdo atinge 70% dos neurbnios da substdncia nigra, onde 0s
neurdnios atingidos estdo localizados, surgem os sintomas tipicos do Parkinson, como bradicinesia, rigidez muscular,
ocorréncia de tremores e instabilidade postural (Cheng et al, 2010). Sendo assim, o Parkinson cria consequéncias nas
Atividades de Vida Diaria (AVD's) do paciente por trazer déficits de marcha e a perda de equilibrio (Bouga Machado et al,
2018).

Tidos como uma excelente via de tratamento ndo medicamentoso, os exercicios fisioterapéuticos preservam o estado
de funcionamento muscular e osteoarticular conveniente, otimizando a mobilidade funcional e prevenindo contraturas e
diminuindo o risco de quedas. A intervencao fisioterapéutica pode ser aplicada de forma institucional ou domiciliar (Gondim et
al, 2016). Estudos como o de Santos de 2012 e a revisdo sistematica produzida por Flynn e colaboradores, de 2019, ja
investigaram os efeitos de exercicios fisioterapéuticos prescritos para a Doencga de Parkinson, concluindo que esses métodos
sdo eficazes alternativas para abordar funcionalmente os pacientes (Santos et al, 2012; Flynn et al, 2019).

No entanto, poucos estudos trabalham com a realizac8o dos atendimentos fisioterapéuticos com presenca do terapeuta
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em ambiente domiciliar. Esse método é encarado como uma forma de reduzir os gastos do paciente com transporte para o
local, além de reduzir os niveis de ansiedade e inseguranca com o deslocamento da familia e das pessoas envolvidas no
cuidado ao idoso com DP, reduzindo a evasdo ao tratamento.

Nesse contexto, 0 objetivo deste estudo é investigar os efeitos de um programa fisioterapéutico domiciliar de
reabilitacdo para mobilidade, desempenho muscular de membros inferiores e qualidade de vida para pacientes com doenca de

Parkinson.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de intervencdo fisioterapéutica, no ambito domiciliar, realizado entre Julho de 2022 até
Novembro de 2022. Esse estudo obteve aprovacdo do Comité Etica em Pesquisa (CEP) do Complexo Hospitalar Universitario
da UFPA sob o numero de parecer 5.416.445, de 2022 e segue a Resolucdo n® 466/2012 e a Resolucdo n® 510/2016 e se iniciou
a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram estabelecidos como critérios de excluséo: ter diagnostico clinico de outras doengas neurodegenerativas com
repercussdes motoras, como Esclerose Lateral Amiotrofica, Esclerose Mdltipla, Doenga de Huntington, Doenca de Neurdnio
Motor, Paralisia Supranuclear Progressiva, Atrofia sistémica multipla, Ataxia, neuroinfeccdes (a exemplo de Meningites,
Paraparesia Espastica Tropical/Mielopatia Associada ao HTLV (PET/MAH), Traumatismo Raquimedular, Acidente Vascular
Encefalica, além dos que recusarem-se a assinar o TCLE.

Antes da aplicacdo dos questiondrios, foram realizadas as anamneses com a coleta de dados sociodemogréficos
(nome, sexo, idade, numero de telefone para contato, endereco, quantidade de moradores na casa e presenga ou ndo de
cuidadores); dados clinicos (Historia Atual (HDA), Historia Pregressa (HDP), tempo de diagnéstico da DP, presenca de
comorbidades uso de medicamentos e ocorréncia de quedas) e dados antropomeétricos (altura e peso).

Os questionarios e protocolos de avaliacdo foram aplicados apds o esclarecimento do paciente acerca das acdes
previstas no projeto e a assinatura do TCLE. Em relacdo ao uso dos dados coletados na ficha de avaliacdo (anamnese e
instrumentos de avaliacdo aplicados), esses ndo foram utilizados para a realizacdo de um material suplementar.

Dentre os instrumentos de avaliagdo aplicados, utilizou-se a Escala Hoehn & Yahr (EH&Y) que é um sistema
conhecido de avaliacdo da severidade da Doenca de Parkinson e para acompanhamento simples de sua progressio. E dividida
em estagios, com escore de 1 até 5: quanto maior a pontuacdo, maior o grau de comprometimento funcional do paciente. Essa
escala associa maior comprometimento ao prejuizo bilateral e axial, com perda da deambulagdo e com alto risco de quedas
(Modestino et al, 2018).

Foi utilizado também o Timed Up and Go que exige que um individuo, sentado em uma cadeira, levante-se dessa,
caminhe uma distancia de 3 metros com o final demarcado por um cone ou outro instrumento, circunde 0 cone e retorne para a
cadeira onde estava originalmente sentado, na sua velocidade usual de deambulacdo, sentando-se ao final e recostando-se.
Quanto maior o tempo despendido pelo individuo para concluir a tarefa, maior o risco de quedas que ele apresenta (Kear et al,
2016).

O questionario Physical Activity Questionnaire (IPAQ) é um instrumento de avaliacdo usado para avaliar adultos
entre 18 e 65 anos de idade. O objetivo do teste é avaliar o nivel de atividade fisica dos participantes, separando-se em muito
ativos, ativos, irregularmente ativos e sedentarios. Os ativos sdo aqueles que cumpriram as recomendacdes de: 5 dias de
exercicio na semana ou mais € 30 minutos ou mais por sessdo de atividade fisica vigorosa ou 3 dias ou mais na semana e 20
minutos ou mais por sessdo junto de uma atividade fisica moderada ou caminhada por 5 dias na semana ou mais e 30 minutos
ou mais por sessdo. Os ativos sdo 0s que realizam atividade fisica vigorosa 3 dias na semana ou mais e 20 minutos ou mais por

sessao; ou realizam atividade fisica moderada por 5 dias na semana ou mais por 30 minutos ou mais por sessdo; ou qualquer
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atividade somada que inclui 5 dias durante a semana ou mais e 150 minutos ou mais de caminhada, atividade fisica moderada e
vigorosa. Os irregularmente ativos séo aqueles que realizam atividades fisicas, porém insuficiente para ser classificado como
ativo pois ndo cumpre as recomendacGes quanto a frequéncia ou duragao.

Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de atividades: caminhada,
atividade fisica moderada e vigorosa. Os sedentarios sdo aqueles que ndo realizaram nenhuma atividade fisica por pelo menos
10 minutos continuos durante a semana. A versao utilizada neste estudo foi a versdo curta, com 9 questdes, cujo objetivo era
colher informacgdes como: tempo para executar atividades moderadas e intensas e atividades sedentarias (Craig et al, 2003). A
versao longa, com 31 questdes, é destinada a coleta de informagGes sobre dominios da vida de forma mais abrangente: tempo
para jardinagem e atividades domiciliares, atividades ocupacionais, o autotransporte, tempo de lazer e atividade fisica. Apesar
da versdo longa do IPAQ ser considerada de maior nivel de confianga, os estudos mostram que, em comparagao com a versdo
curta, a interpretacdo dos dados pode ser mais dificultosa (Hagstromer et al, 2006).

O Teste de Sentar e Levantar - 5 vezes € um instrumento destinado para a avaliagdo da forca e poténcia muscular de
MMII. Apesar de ser tido como sendo um teste de aplicacdo restrita a idosos com elevada funcionalidade e equilibrio
hemodinamico, é utilizado em contexto hospitalar e ambulatorial, desde que ndo haja contra-indicagGes. O teste é executado
em uma cadeira com 45cm de altura do assento em relagéo ao chdo. Os pés do paciente deverdo assentar-se inteiramente sobre
o0 chdo. Sem a ajuda dos bragos, o paciente deve se levantar da cadeira assim que houver indicacao do terapeuta, ao passo que o
avaliador cronometra o tempo que o0 paciente leva para executar cinco vezes o movimento de sentar e levantar (de Melo et al,
2019).

Para a avaliacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diéria, foi empregado o Brazilian Oars Multidimensional
Functional Assessment Questionnaire (BOMFAQ). Esse € um instrumento multidimensional, constituido de questbes que
avaliam: dados sociodemograficos, capacidade funcional utilizando as atividades de vida diaria (AVD), salde fisica, salde
mental através do Mini Mental State Examination (MMSE) e do Questionario de Rastreamento Psicogeriatrico (QRP), além da
integracdo social (Maia et al, 2015).

Foi aplicado o Parkinson Disease Questionnaire (PDQ-39), o questionario mais amplamente usado para avaliar a
qualidade de vida na Doenca de Parkinson. Existem oito dominios: mobilidade, atividades de vida diéria, bem estar emocional,
estigma, suporte social, cognicdo, comunicacdo e dor corporal. Cada questdo deve ser pontuada de 0 a 5, no qual O denota
nenhuma dificuldade e 5 confirma dificuldade constante e intensa. As pontuagdes das dimensdes sdo codificadas em uma
escala de 0 (saude perfeita conforme avaliada pela medida) a 100 (pior sade conforme avaliada pela medida).

Um estudo mostrou que quanto maior o escore pior a qualidade de vida e relacionou os escores do PDQ-39 com a
EH&Y, 0 que o0 estabelece como instrumento capaz de detectar o declinio da qualidade de vida de pacientes com doenga de
Parkinson (Carol-Dartal et al, 2007). A pontuagcdo no PDQ-39 relacionou-se com o0s estagios na H&Y sendo possivel
estabelecer pontos de corte para pacientes no estagio 111 da DP, sendo esperado uma pontuacédo entre 51, 5 e 77,5 no PDQ-39,
com variagdes entre 0s sexos masculino e feminino, pois espera-se que as mulheres no estagio |11 tenham uma pontuacéo entre
59,5 e 79,5 no PDQ-39, enquanto um paciente do sexo masculino no mesmo estagio é esperado que ele tenha uma pontuacao
entre 46,5 e 67,5. Além disso, observou-se que a pontuacéo dos pacientes nos estagios | e Il variou bastante e ndo foi possivel
estabelecer pardmetros (Carol-Dartal et al, 2007).

Os pacientes foram recrutados no Ambulatério de Geriatria do HUJBB para que fosse formado um grupo de
intervencéo terapéutica, no qual foram incluidos os pacientes que receberam o protocolo de reabilitacéo terapéutica de forma
presencial em seu domicilio.

Os atendimentos seguiram normas de seguranga contra a COVID-19. O fisioterapeuta trajava jaleco, luvas, mascara

N95, e carregava consigo alcool 70%, além de obedecer as regras de distanciamento social. Todos os equipamentos de
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cinesioterapia eram de posse do terapeuta e passavam por higienizagdo antes e depois do manuseio. Os membros da familia
usaram mascaras cirdrgicas na presenga do terapeuta.

Antes de iniciar os atendimentos, o paciente era instruido a usar mascaras respiratérias, que poderiam ser fornecidas
pelo terapeuta, caso o paciente ndo as dispusesse. O paciente realizava higienizacdo das méos antes e depois do procedimento
com alcool a 70%.

Os pacientes do grupo receberam um protocolo composto pelas seguintes etapas: fase de aquecimento (alongamento
estatico passivo global e exercicios de mobilidade das articulagdes metacarpofalangianas), fase de exercicios focados para
marcha, incluindo exercicios de dupla tarefa, fortalecimento muscular com exercicios resistidos junto de exercicios para ganho
de ADM de MMSS e MMII, ¢, por fim, a fase do resfriamento. Isso é baseado nas recomendagdes do Guideline Europeu para
Intervenc@es Fisioterapéuticas Convencionais na Doenca de Parkinson.

O protocolo era executado com o uso de equipamentos de atividade fisica como: faixas elésticas, bastBes, caneleiras,
cones, chapéu chineses e bolas espiculadas, e 0s movimentos eram organizados de forma que um exercicio continha mais de
um movimento articular, de forma a copiar uma funcéo cotidiana: movimentos em diagonais de PNF de MMSS e MMI|,
movimentos tridimensionais de ombro e de quadril, exercicios pendulares e circuitos funcionais. Os pacientes iniciavam o
protocolo realizando 3 séries de 8 repeticOes e, a medida que progrediam, o treino aumentou para 3 séries de 12 repeticdes. O
protocolo se constituiu de 12 sessfes, 3 vezes por semana, concluindo-se em 4 semanas.

Os dados foram armazenados no Microsoft Excel 2013. A analise estatistica dos dados foi realizada no Bio Stat 5.0 e
no Jamovi. Para analisar a normalidade dos dados, foi utilizado o Teste de Shapiro Wilk. As correlac6es foram realizadas com
0 Teste de Correlacdo de Pearson. Para demonstracdo da estatistica descritiva, os dados foram explanados em média, mediana
e desvio padrdo. Para as variaveis numéricas paramétricas, foi empregado o Teste T Pareado e, para ndo paramétricas, o Teste
Anova para Duas Amostras Pareadas. Para as varidveis binominais, usou-se o teste McNemar e para as variaveis ordinais

utilizou-se o Teste de Wilcoxon Signed Rank Test.

3. Resultados e Discussao

Dezenove participantes ndo residiam na cidade em que a pesquisa foi realizada e buscavam somente atendimento

médico previamente agendado no setor citado. O comportamento da amostra esta evidenciado na Figura 1.
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Figura 1 - Comportamento da amostra ao longo da pesquisa.

Idosos entrevistados no
hospital & com confimac&o
de interesse em participar

N=45

ldosos que alegaram néo ter condicies
de receberem atendimento a domicilio

N=13

Entraram em outro programa de
reabilitacio: N=9

Pacientes que realizaram a
primeira avaliagdo do
protocolo de pesquisa

N=23 —
Familiares que declararam
impossibilidade de desenvolver o
tratamento a domicilio:

i N= 6

v Obito:

Pacientes que concluiram a N=1

o protocolo de pesquisa
N=16

Fonte: Dados dos autores.

Seis pacientes declararam impossibilidade de seguir com o tratamento por motivos familiares ou pessoais. Um ébito
ocorreu durante a pesquisa, o qual decorreu do desenvolvimento de quadro pneuménico bacteriano, sem relagdo com COVID-
19, em idoso acamado e em estado avancado da doenca. 68% dos pacientes incluidos eram do sexo masculino e 32% do sexo

feminino. As caracteristicas clinicas dos pacientes (idade, tempo de diagndstico, Escala Hoehn & Yahr e uso de
medicamentos) se encontram na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados clinicos dos pacientes do estudo.

Variaveis Experimental (N=16) n/N %
Idade 71,63
Género (Masculino) 11/16 68%
Género (Feminino) 5/16 32%

Tempo de diagndstico (em meses):

0-6 meses

6-12 meses

12-24 meses

>24 meses
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Escala de Hoehn e Yahr (em graus de
severidade)

Escala de Hoehn e Yahr- Grau | 6/16
Escala de Hoehn e Yahr- Grau Il 1/16
Escala de Hoehn e Yahr- Grau Il 8/16
Escala de Hoehn e Yahr- Grau V 1/16

Medicagdo para DP

Prolopa 12/16
Pramipexol 1/16
Mantidam 1/16
Exson 1/16
Bipirideno 1/16

Fonte: Autores.

Na Tabela 2, estdo dispostas as matrizes de correlagdo entre idade, tempo de diagnostico, Escala de Hoehn & Yahr
com os testes Timed Get Up and Go e o Teste de Sentar e Levantar. Ndo foram encontradas nenhum grau de correlagéo entre

elas.

Tabela 2 - Dados descritos em: a: médiatdesvio padrdo; b: mediana (percentis 25, 75), ¢: n (%). Teste t pareado, ANOVA
para 2 amostras pareadas e teste McNemar e Wilcoxon signed rank test. Abrevia¢des: TUG - Time Get Up and Go; TSL -
Teste de Sentar e Levantar; BOMFAQ - Brazilian OARS Multidimensional Functional Assessment Questionnaire : ; PDQ-39 -
Parkinson Disease Questionnaire - 39 Questbes. *p<0.05.

Variavel Time Get Up and Go Teste de Sentar e Levantar
Idade -0,015 -0,04
0,955 0,884
Tempo de Diagnéstico -0,189 -0,189
0,484 0,483
Escala Hoehn & Yahr 0,224 0,238
0,404 0,374

Fonte: Autores.

Na Tabela 3, encontram-se os dados pré e pds-intervencdo. Os dados foram expressos em média e desvio padrdo. O
grupo de tratamento domiciliar apresentou melhoras significativas no TSL, TUG, BOMFAQ e no PDQ-39, tal como obtiveram
grande intervalo de confianga. Em contrapartida, os dados obtidos no IPAQ nédo obtiveram diferenca estatistica.
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Tabela 3 - Analise das varidveis coletadas na pesquisa antes e apés a intervencao.

Variaveis AV1 (N=16) AV2 (N=16) p-Valor
Escala Hoehn & Yahr 3,0 (1-3) 1,25 (1-3) 0,66
(score)P
TUG (segundos)? 13,0+8,4 11,2+4,0 0,00*
TSL (segundos)® 12,7 (12,1-16,3) 11,7 (10.6-13.4) <0,00*
IPAQ-CURTA (score)® 7 (43%) 9 (56%) 0.31
BOMFAQ (score)P 14 (8,5-17,5) 9 (6,0-13,0) <0,00*
PDQ-39 (score)? 50,4+20,8 41,7£22.,5 0,01*

Fonte: Autores.

Os objetivos desse estudo foi de investigar os efeitos de um programa fisioterapéutico domiciliar de reabilitagdo para
pacientes com doenca de Parkinson, especialmente no nivel de severidade da doenga, forca muscular de MMII, equilibrio e
mobilidade dos pacientes do estudo. Em sintese, os dados do estudo foram que o protocolo de reabilitagdo funcional domiciliar
melhorou a marcha, a forca de membros inferiores, o nivel de dificuldade na realizacdo de atividades de vida diéria e a
qualidade de vida dos pacientes da amostra. Esses dados vao de encontro com varios estudos prévios, incluindo a pesquisa de
Dipasquale em 2017, que ja havia identificado o efeito positivo da intervencao fisioterapéutica no quadro clinico da populacéo,
isto &, severidade da doenca, marcha, equilibrio e mobilidade (Giardini et al, 2017).

Cerca de 35% dos pacientes apresentaram apenas acometimento axial e unilateral; 50% dos pacientes apresentaram
acometimento bilateral de membros com alguma disfuncéo postural, segundo a Escala Hoehn & Yahr. Em apenas um paciente
da amostra, que teve classificagdo méaxima na escala citada, a evolugéo da doenca esteve associada a piora do seu progndstico.
Cabe citar que a DP é uma doenga progressiva, que inicia geralmente com tremores ou bradicinesia. Os sintomas evoluem para
prejuizo na marcha, equilibrio, instabilidade postural e, posteriormente, para incapacitacdo (Kobylecki et al, 2020).

Na amostra deste estudo, ndo foi encontrada correlacdo alguma entre a idade e os resultados obtidos no Time Get Up
and Go (TUG) e no Teste de Sentar e Levantar (TSL), tal qual ndo houve com o tempo de diagnéstico. As correlagdes eram
inicialmente esperadas pelo conhecido fato de que a idade agrava a severidade da doenca e que o tempo de diagndstico seria
um fator que condicionava a piora dos sintomas. No entanto, a adesdo dos idosos ao tratamento hospitalar e medicamentoso
indicado para a doenca pode ter silenciado as associagdes. Ademais, o tempo de diagndstico depende extrinsecamente de
fatores fisiolégicos, como autopercepcdo do sujeito senil, percepcédo social e demora para a procura de ajuda médica e acesso a
esta, 0 que também pode ter ingerenciado os dados.

Houve melhora dos niveis de atividade fisica, mas que ndo foi estatisticamente significativa. O estudo de Moratelli em
2022 afirma que, ap6s a pandemia, idosos com DP estdo mais suscetiveis & reducdo do nivel de Atividade Fisica e que
estratégias como programas de reabilitacdo poderiam reverter a tendéncia ao sedentarismo dessa populacdo (Dipasquale et al,
2019).

A classificagdo na Escala Hoehn & Yahr ndo obteve diferenca do inicio ao final do protocolo. Esse desfecho pode ser
elucidado a luz de que a escala citada serve de classificagdo dos sinais e sintomas da doenca, que sdo resultados de lesdes
irreversiveis em tecido nervoso, ao passo de que as demais varidveis podem ser compensadas por mecanismos fisiolégicos
periféricos. 1sso explicaria por que a fisioterapia jamais conseguiria a reversdo da DP (Duncan et al, 2011).

Com relagdo aos resultados desse estudo envolvendo o TUG, os pacientes apresentaram melhora na média marcha,
com forte significancia estatistica favorecendo o resultado pés-intervencdo. Esses dados foram ao encontro dos resultados

obtidos por Giardini, de 2018, que avaliou o efeito da reabilitagdo fun cional na marcha e no equilibrio desses pacientes. No
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entanto, no estudo citado, o Timed Get Up and Go ndo foi sensivel estatisticamente a evolugdo dos dados da amostra e foi
preterida pela anélise de outros testes utilizados (Giardini et al, 2015).

O estudo de Fernandes et al, citado anteriormente, é um dos poucos que utilizou o Teste de Sentar e Levantar para a
populagdo de pacientes com Doenca de Parkinson (DP), mostrando-o como alternativa avaliativa confiavel para analise de
funcionalidade desses pacientes. O teste também é indicado por ndo requerer grande espaco fisico. Seguindo os pressupostos
de Duncan, esse estudo encontrou significancia estatistica apés a intervencédo domiciliar nos resultados do teste, o que significa
a eficacia do método para ganho de forca muscular em MMII. Sendo assim, esses dados configuram-se como um dos primeiros
trabalhos a utiliza-lo de forma bem-sucedida (Radder et al, 2020).

Os resultados deste estudo relativos a qualidade de vida também seguiram a tendéncia apontada por outras pesquisas.
Em 2020, Radder indicou que a fisioterapia poderia melhorar os indices do PDQ-39, o que também foi possivel constatar neste
trabalho.

O protocolo domiciliar teve o objetivo de maximizar a participacéo e facilitar a total aderéncia dos individuos ao
tratamento. No entanto, 6 pacientes optaram por interromper as sessdes em razdo de divergéncias familiares no referente ao
recebimento do profissional. Durante a realizagdo da pesquisa, cabe citar que o comportamento familiar influenciou
negativamente no seguimento da pesquisa mesmo nos idosos que concluiram a coleta de dados e, eventualmente, podem ter
influenciado os resultados.

De forma mais ampla, esse estudo redireciona para o fato de que o suporte familiar interfere na salde mental, na
capacidade de interacdo social e, diretamente, na satde fisica do sujeito idoso (e vice-versa), e todas as varidveis foram objeto
do estudo. O classico estudo de Brody, em 1985, ja alertava que o cuidado familiar era uma experiéncia comum, mas
estressante para individuos e familias (Brody et al, 1985). Sobrecarregar os membros familiares pode aumentar os custos
relativos a problemas fisicos e mentais dos cuidadores. Curiosamente, cabe citar que a autora, ha 40 anos, hipotetizou que no
futuro haveria uma alteracdo de demanda biomédica na populagdo futuramente idosa, como o aumento de doengas cronicas
degenerativas, como € o caso da Doenca de Parkinson, fato visto atualmente (Pavarini et al, 2020; Moratelli et al, 2022; Eggers
et al, 2018).

Isso salienta a necessidade dos sistemas de salide publica de fortalecer proposi¢des, atividades e servigos em salde
para a populacdo a nivel domiciliar, considerando-se que o ambiente se tornard um fator de adoecimento. Essas informagdes
também impactam diretamente na intervengdo do fisioterapeuta, que pode investir em praticas de educacdo em salde para
familiares e cuidadores, com o objetivo de fortalecer seu vinculo com os demais residentes do lar. O artigo de Van de Poll, de
2021, considera que atividades que envolvam a familia potencializam o envolvimento familiar no tratamento e, portanto, a
adesdo do paciente & terapéutica (Welmers-van de Poll et al, 2021). E pertinente citar ainda que a adesdo é multifatorial e
envolve Varios aspectos intrinsecos, como a presenca de dor, fadiga e desconforto fisico ou mental e extrinsecos, como fatores
culturais, socioecondmicos e familiares (Subtil et al, 2011).

Outrossim, a restricdo de espago e condi¢des apropriadas no espaco domiciliar leva ao profissional ao
desenvolvimento de sua propria criatividade para executar o atendimento em cinesioterapia. Como limitagdes do estudo,
podem ser citadas o abandono da terapéutica proposta pelos pacientes do estudo, o que levou a um cenario de perda amostral
significativo., além do apoio familiar, restricdo do espago domiciliar e auséncia de outros grupos para comparacao dos efeitos

da intervencao.

4. Conclusao

Dessa forma, podemos concluir que na populacdo observada o protocolo de reabilitacdo domiciliar foi eficaz na

marcha, a forga de membros inferiores, a independéncia na realizagdo de atividades de vida diaria e a qualidade de vida.
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Entretanto, outros fatores sociais e familiares ainda impdem obstaculo a maior adesdo ao Programa de reabilitagdo, mesmo no
ambito domiciliar, que devem ser o foco de estudos, com o objetivo de demonstrar os impactos do comportamento familiar na

progressdo da Doenga de Parkinson.
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