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RESUMO

Introducdo: A Doenca de Parkinson (DP) é uma patologia de natureza crénica, progressiva e
neurodegenerativa. Sendo caracterizada pela presenca de sintomas como: bradicinesia, tremor,
rigidez e instabilidade postural. Contudo, sabe-se que a DP ainda ndo tem cura estabelecida,
porém outros mecanismos para aliviar e minimizar os efeitos da progressdo da doenca estdo
disponiveis atualmente. A atividade fisica aerébica vem se mostrando cada vez mais promissora
e benéfica para individuos com DP, estudos mostram resultados significativos relacionados ao
treinamento aerdbico na bicicleta ergométrica e melhora da mobilidade pacientes com DP. No
entanto, hé a necessidade de conhecer melhor os efeitos que esta atividade pode proporcionar a
pacientes com DP apds um curto periodo de intervencdo. Objetivos: Avaliar o efeito da
atividade fisica aerobica na velocidade da marcha de individuos com doenca de Parkinson
participantes de um projeto de extensdao da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP).
Métodos: Trata-se de um estudo quase experimental, com individuos de ambos 0s sexos,
diagnosticados com DP sob tratamento de reposicdo dopaminérgica e participantes de um
projeto de extensédo da UNIFAP. Seréo avaliados por meio do teste de velocidade da marcha de
10 metros; teste de sentar-se e levantar (STDP5X) e questionario sobre a percep¢do do
congelamento da marcha, o Freezing of Gait Questionnaire — FOG-Q e passardo por um
treinamento de atividade fisica aerdbica na bicicleta ergométrica. Resultados: Foram avaliados
13 individuos idosos com média de 62.5 anos, sendo 9 (69,2%) do sexo masculino, com
diagnostico médio de 44.7 meses e apresentando baixa percepcdo de congelamento (FOG =
7.3), que ndo apresentaram diferencas significativas na velocidade da marcha e de execucédo da
tarefa funcional ap0s a realizacao das 5 sessdes de atividade aerobica (P>0,05). Consideracdes
finais: A velocidade a marcha dos individuos com DP participantes do projeto de extensdo da
UNIFAP ndo aumentou apds a realizacdo de cinco sessdes de treinamento aerdbico em uma
bicicleta ergométrica no periodo de duas semanas.

Palavras — chave: Doenca de Parkinson; Exercicio; Marcha; Velocidade de Caminhada.



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a chronic, progressive and neurodegenerative
disease. Being characterized by the presence of symptoms such as: bradykinesia, tremor,
stiffness and postural instability. However, it is known that PD still has no cure, but other
mechanisms to alleviate and minimize the effects of disease progress are currently available.
Aerobic physical activity has been increasingly promising and beneficial for individuals with
PD, studies show results related to aerobic exercise bike training and improves the mobility of
PD patients. However, there is a need to know the best effects that this activity can allow
patients with PD after a short period of intervention. Objectives: To evaluate the effect of
aerobic physical activity on the gait speed of individuals with Parkinson's disease participating
in an extension project at the Federal University of Amapa (UNIFAP). Methods: This is a
quasi-experimental study, with individuals of both sexes, diagnosed with PD under
dopaminergic replacement treatment and participating in an extension project at UNIFAP. They
will be evaluated using the 10-meter gait speed test; sit and stand test (STDP5X) and
questionnaire on the perception of freezing gait, the Freezing of Gait Questionnaire - FOG-Q
and will undergo aerobic physical activity training on the exercise bike. Results: Thirteen
elderly individuals with a mean age of 62.5 years were evaluated, 9 (69.2%) of whom were
male, with an average diagnosis of 44.7 months and with low perception of freezing (FOG =
7.3), who did not show significant differences in gait speed and performing the functional task
after the 5 sessions of aerobic activity (P> 0.05). Final considerations: The gait speed of
individuals with PD participating in the UNIFAP extension project did not increase after five
aerobic training sessions on an exercise bike during two weeks.

Keywords: Parkinson's disease; Exercise; March; Walking Speed.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) € uma patologia de natureza cronica, progressiva e
neurodegenerativa e considerada a segunda mais prevalente no mundo apds a doenca de
Alzheimer (DA) (MAK et al., 2019), afetando em sua pouca maioria a populacdo do sexo
masculino e gerando uma importante sobrecarga tanto para os individuos com a doenga quanto
para seus familiares e a sociedade (CAPATO; DOMINGOS; DE ALMEIDA, 2014).

As causas da DP estdo relacionadas a presenca de fatores ambientais, genéticos e ao
processo de envelhecimento. (CAPATO; DOMINGOS; DE ALMEIDA, 2014). Assim, a DP é
caracterizada pela deplecdo de dopamina nos ganglios da base, em funcéo da degeneracgdo dos
neurbnios dopaminérgicos na substancia negra compacta, processo este que contribui para o
surgimento dos principais sintomas relacionadas a esta doenca como: bradicinesia, tremor,
rigidez e instabilidade postural. (MARUSIAK et al., 2019; LOPRINZI et al., 2018).

Desse modo, além dos sintomas que influenciam diretamente na independéncia motora,
estabilidade postural os quais aumentam o risco de quedas (DA SILVA; ISRAEL, 2019) a DP
também apresenta sintomas ndo relacionados a questdes motoras como déficit nas funcdes
cognitivas, executivas e de alteragdes de humor e de memdria (ALTMANN et al., 2016,
LOPRINZI et al., 2018).

Diante disto, a bradicinesia pode ser considerada um dos sintomas mais incapacitantes
e que mais afeta a qualidade de vida dos individuos com a doenca, estando diretamente
relacionada a reducdo da velocidade da marcha e quando associada a deficits de poténcia
muscular e equilibrio podem contribuir para a maior probabilidade de quedas, comorbidades,
reducdo da independéncia fisica e mortalidade (NI et al., 2016; ARCOLLIN et al., 2016).

O diagndstico da DP deve ser realizado por um médico neurologista a partir de uma
anamnese e exame fisico bem detalhados, ou seja, com base na historia clinica do paciente, o
mesmo leva em consideracdo a principalmente caracteristicas relacionadas a presenca de
lentiddo, reducdo da velocidade, movimentagdes repetitivas, tremores em repouso, rigidez,
instabilidade postural, relatos de quedas, além da analise de exames de imagem que também
podem contribuir para um diagnostico mais preciso (TARAKAD; JANKOVIC, 2017).

Ainda, conforme a escala de estadiamento estabelecida por Hoehr e Yahr pode ser
realizada uma classificacéo dos estagios da doenca de acordo com sua progressao levando em
consideracdo aspectos motores, de modo que: 1 corresponde ao estagio inicial onde ha
envolvimento unilateral e minimo comprometimento funcional; 2 ainda inicial porém,

apresenta envolvimento bilateral ou axial e nenhuma alteracao de equilibrio; 3 sendo moderado
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onde o envolvimento é bilateral, com limitacdo leve a moderada de atividades, prejuizo de
reflexos posturais e fisicamente independente; estagio 4 ainda considerado moderado, porém
com limitacdo grave para realizar atividades e ainda capaz de deambular e ficar de pé sem
auxilio e estagio 5 ou avancado caracterizado por restri¢do ao leito, salvo se tiver ajuda. Vale
ressaltar que esta escala ndo € linear e que ndo inclui caracteristicas ndo motoras (RITO, 2006;
CAPATO; DOMINGOS; DE ALMEIDA, 2014).

Contudo, sabe-se que a DP ainda ndo tem cura estabelecida, porém outros mecanismos
para aliviar e minimizar os efeitos da progressdo da doenca como farmacos e intervencgdes
neurocirdrgicas estdo disponiveis atualmente (MAK et al., 2019). Além disto, outras técnicas e
abordagens promissoras estdo surgindo como opc¢éo para melhora dos principais sintomas e
consequentemente da qualidade de vida dos individuos com a doenca principalmente no que se
diz respeito a velocidade da marcha (UYGUR; BELLUMORI; KNIGHT, 2017).

A atividade fisica aerébica vem se mostrando cada vez mais promissora e benéfica para
individuos com DP, Chang e colaboradores (2018) demonstraram em seu estudo que exercicio
de ciclismo progressivo de baixa intensidade pode melhorar a funcdo motora na DP,
especialmente na acinesia. Ainda, Koop, Rosenfeldt e Alberts (2019) encontraram resultados
significativos relacionados a melhora da mobilidade funcional envolvendo atividades como
sentar-se e girar, de cinquenta e nove individuos com DP ap6s um treinamento com exercicios
aerdbicos de alta intensidade de oito semanas. Além disso, de acordo com o estudo de Van Der
Kolk e colaboradores (2019) o exercicio aerobico atenua os sintomas motores e melhora a
aptiddo cardiovascular de pacientes com DP ap0és seis meses de atividades.

Diante do exposto, € possivel verificar que a atividade fisica aerébica é uma abordagem
promissora para melhorar condi¢des relacionadas a velocidade da marcha de individuos com
DP. No entanto, ha a necessidade de conhecer melhor os efeitos que esta atividade pode
proporcionar a pacientes com DP apds um curto periodo de intervencdo para que assim a mesma
seja cada vez mais explorada a fim de aumentar a autonomia funcional desses individuos.

Logo, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da atividade fisica aerobica na
velocidade da marcha de individuos com doenga de Parkinson participantes de um projeto de
extensdo da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP). Assim, a hip6tese deste estudo é de
gue o exercicio aerdébico sera capaz de influenciar no aumento da velocidade da marcha destes
individuos, proporcionando assim a melhora dos sintomas da doenga e melhorando a qualidade

de vida.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de estudo, populacéo e aspectos éticos

Estudo quase experimental, realizado no bloco de Fisioterapia da UNIFAP, campus
Marco Zero do Equador, Macapa-AP. Os dados deste estudo provém do projeto intitulado
“Reviver”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Amapa
CEP/UNIFAP sob parecer n° 2.301.230 (ANEXO A).

2.2 Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos com diagnostico médico de
DP, que estejam sob tratamento de reposicdo dopaminérgica e participando das atividades
desenvolvidas pelo projeto de extenséo Reviver da UNIFAP e que concordaram em participar
da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A).

Foram excluidos individuos com outros tipos de parkinsonismos ou outras doencas
neuroldgicas associadas, bem como participantes que tenham alteracdes visuais, auditivas ou

musculoesqueléticas severas que impecam a realizacdo das avaliagdes.

2.3 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Anamnese e exame fisico

A avaliacdo clinica consistiu na reunido de dados antropométricos e sociodemogréaficos,
doencas pregressas, sinais vitais, massa corporal, altura e indice de Massa Corpérea (IMC),
temperatura (APENDICE B).

Foram utilizados diversos testes que avaliam os diferentes e abrangentes aspectos da
DP. No presente estudo, as medidas baseadas em testes foram classificadas como objetivas
(teste de velocidade da marcha em 10 metros (ANEXO B), teste de sentar-se e levantar 5 vezes
(STDP5X) (ANEXO C) e as baseadas nas respostas dos participantes como subjetivas
(Freezing of Gait Questionnaire — FOG-Q (ANEXO D)).

Teste para avaliacdo da velocidade da marcha

Para avaliar a velocidade de marcha, foi utilizado o teste de velocidade de marcha em
10 metros, que faz a relacdo do tempo percorrido em uma distancia de 10 metros. O qual foi
realizado em um corredor com comprimento de 12,4 metros com marcagdes nos primeiros e
altimos 1,2 metros. Ao comando do avaliador o individuo iniciou a caminhada em sua

velocidade usual. O tempo comecou a ser cronometrado assim que os dedos do primeiro pé do
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individuo alcancaram a marca de 1,2 metros iniciais e encerrou quando os dedos do primeiro
pé do individuo chegaram & marca dos Ultimos 1,2 metros. Estas medidas foram feitas para
excluir a aceleracdo e desaceleracdo da marcha. O teste foi realizado trés vezes antes e apds a
atividade aerdbica e o valor médio foi registrado (NOVAES; MIRANDA; DOURADO, 2011).

Teste para a avaliacdo de mudancgas posturais

O STDP5X é uma medida que auxilia a identificagdo de pacientes com risco de quedas.
Foi cronometrado o tempo necessario para sentar-se e levantar cinco vezes de uma cadeira com
média de 45 cm de altura. A posicao inicial do teste foi em sedestacdo, bracos cruzados a frente
do corpo, membros inferiores em flexao de 90° de quadris e joelhos e pés apoiados no chdo. A
partir desta postura o individuo levantou-se completamente realizando extensdo completa de
membros inferiores, e sentou-se novamente, com méaxima velocidade possivel (DUCAN;
LEDDY; EARHART, 2011).

Questionario sobre a percepcao do congelamento da marcha

Foi utilizado o FOG-Q para mensurar a gravidade do congelamento durante a marcha,
que ¢ definido como “uma breve auséncia episddica ou reducdo acentuada da progressdo para
frente dos pés apesar da intengdo de andar” (HEREMANS et al., 2013). Este questionario ¢
composto por seis questdes com pontuacdo total variando de 0 a 24, sendo que quanto maior a
pontuacdo, mais severo é o congelamento durante a marcha. (BAGGIO et al., 2012).

Treinamento da atividade fisica aerdbica

O treinamento da atividade fisica aerobica foi realizado em uma bicicleta ergométrica
estacionaria modelo TP9530 classic (O’neal ®), sob a supervisdo de um avaliador experiente,
entre duas a trés vezes por semana até completar o nimero de 5 sessdes. Cada sessdo de
treinamento teve duragdo de 30 minutos. Nos primeiros e Gltimos cinco minutos de treinamento,
os participantes foram orientados a pedalar a uma velocidade preferida para aquecimento e
resfriamento, respectivamente. A velocidade preferida foi instruida como a qual eles pudessem
pedalar por pelo menos uma hora sem se cansarem. Apds um aguecimento de cinco minutos,
os participantes foram solicitados a pedalar o mais rapido possivel nos primeiros 15 segundos
e diminuir para sua velocidade preferida nos 45 segundos restantes de cada minuto por 20
minutos. A FC foi monitorada durante todo o treinamento, e foi dada uma recuperagdo mais
longa entre os ataques de alta velocidade se alcangado 80% da FC maxima (FC méxima = 208
—0,7 x idade) (TANAKA; MONAHAN; SEALS, 2001). A resisténcia da bicicleta foi ajustada
no nivel mais baixo possivel, no qual os individuos normalmente produzem menos de 100 Watts

de poténcia na velocidade de pedalada mais rapida. A velocidade maxima durante a pedalada
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rapida dos 15 segundos e a velocidade média durante a pedalada preferida foram registradas
manualmente e a média foi calculada em cada sessdo para representar as velocidades rapidas e
preferidas (APENDICE C). Uma classificacdo subjetiva do esforco percebido foi coletada
usando a escala BORG (UYGUR; BELLUMORI; KNIGHT, 2017; BORG, 1982).

2.4 Analise Estatistica

Procedeu-se andlise descritiva por meio de médias, desvios-padrdo, nimeros absolutos
e porcentagens. A analise estatistica de dados foi realizada com o programa IBM SPSS, verséo
24 para Windows (IBM Corp. Released 2016).

Para a caraterizacdo dos parametros avaliados serdo utilizados a média, o desvio-padrao
e Intervalos de Confianga (IC) a 95% para a média.

O estudo da normalidade dos dados foi utilizado o Teste de Shapiro-Wilk. Para a
comparacao do pré e pés intervencao foi utilizado o teste T de amostra pareada.

Foi considerado um nivel de significancia de 5%, ou seja, as diferencas foram
consideradas estatisticamente significativas quando o valor de significancia foi inferior a 0.05
(p <0.05).

3 RESULTADOS

A amostra final do estudo foi composta por 13 individuos com diagnosticados com DP,
de acordo os critérios de inclusdo e exclusdo, os quais participaram de todas as etapas do estudo
conforme representados na Figura 1.

Recrutamento dos pacientes
(n=17)

Eliminagao pelos critérios de exclusao (n=4)

Avaliagoes
Anamnese e exame fisico
Teste de velocidade da marcha de 10m
Teste de sentar-se e levantar — STDP5X
Freezing of Gait Questionnaire — FOG-Q

Reavaliacao (n=13)
Intervencdo Teste de velocidade da marcha de 10m

5 sessdes - 2 semanas Teste de sentar-se e levantar — STDP5X

Freezing of Gait Questionnaire — FOG-Q

Figura 1 — Fluxograma representativo da amostra e etapas de intervengéo
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Em relacdo as caracteristicas demogréaficas do estudo descritos na Tabela 1 observou-se
que a maioria dos participantes do estudo eram idosos de acordo com a classificagcdo da
organizacdo mundial da saude (OMS). A maioria dos pacientes eram do sexo masculino
(69,2%), com tempo médio de diagnostico de 44.7 meses e com uma baixa percepcao de

congelamento.

Tabela 1 — Caraterizagdo da amostra (N = 13)

Variaveis Valores
Idade (anos) 62.5 (10,3)*
Sexo Masculino 9 (69,2%)
Feminino 4 (30,8%)
Estado civil Casado (a) 12 (92,3)
Solteiro (a) 1 (7.7%)
Peso(Kg) 73.3 (14,3)*
Altura (m) 158.5 (9,4)*
IMC (Kg/m?) 29.4 (5,4)*
Tempo de diagnostico 44.7 (27,4)*
Pressao Arterial (mmhg) Sitolica 121.5 (18.6)*
Diastdlica 74.6 (15.1)*
FOG 7.3 (5.6)*

*Valores apresentados em média e desvio padrao

Tabela 2 — Velocidade da marcha

Velocidade da marcha  Velocidade da marcha Intervalo de confianca p
inicial Final (95%)
10,88 10,98 .
@.77) (4,86) -0,50686 ; 0,30686 0,602

*Teste T de amostras pareadas

Os resultados da Tabela 2 mostram que nao existiram diferencas significativas quanto a
velocidade de marcha ao inicio da atividade aerdbica e ao fim da mesma. (p > 0.05). O mesmo
aconteceu na tabela 3 onde nota-se uma pequena melhora na execucdo da tarefa funcional
porém essa melhora ndo apresentou significancia estatistica. Nao existe diferenca entre as

condigdes.

Tabela 3 — Teste de Sentar e Levantar 5 vezes

STDP5X STDP5X Intervalo de confianca p
inicial Final (95%)
13,57 12,67

(5.17) (3,90) -0,292002; 2,085848 0,126

*Teste T de amostras pareadas
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4 DISCUSSAO

No presente estudo, buscamos identificar os efeitos da atividade fisica aerdbica
em uma bicicleta ergométrica horizontal sob a velocidade da marcha de individuos com
DP participantes de um projeto de extensdo da UNIFAP. Deste modo, este estudo
demonstrou que a populagéo era composta em sua maioria por idosos do sexo masculino,
com um tempo médio de diagnostico de 44,7 meses que apresentou baixa percepgéo de
congelamento da marcha. No que se diz respeito a velocidade da marcha dos individuos
apos a intervencdo observou-se um discreto aumento, porém, sem significancia
estatistica, bem como a tempo de execucdo da tarefa funcional que foi menor apés a
atividade, todavia apresentando valores estatisticamente insignificantes.

A DP ¢é uma patologia caracterizada por acometer principalmente a populagédo
idosa e do sexo masculino, no estudo de Wong; Gilmour; Ramage-Morin (2014), foi
observado que a grande maioria da populagdo estudada com o diagndstico de DP possuia
65 anos ou mais e eram do sexo masculino, ainda foi possivel verificar que a idade média
que os individuos apresentaram 0s primeiros sintomas foi de 64,4 anos, sendo
diagnosticados somente 1,9 anos depois, com 66,2 anos.

Além disso, a revisdo sistematica com meta-analise conduzida por Hirsch e
colaboradores (2016), que teve como objetivo examinar a incidéncia da DP e sua variagéo
por idade e sexo, gque incluiu vinte e sete estudos 0s quais mostraram uma crescente
incidéncia da idade em homens e mulheres. E uma heterogeneidade significativa foi
observada no grupo com mais de 80 anos. Enquanto os homens apresentaram maior
incidéncia de DP em todas as faixas etarias, essa diferenca foi estatisticamente
significante apenas para agueles na faixa etaria de 60 a 69 e 70 a 79 anos. Logo,
concluiram que a incidéncia de DP geralmente aumenta com a idade, embora possa se
estabilizar naqueles com mais de 80 anos. Desse modo, 0s estudos mencionados
anteriormente corroboram com nossos achados por também constatar que a populacéo
idosa do sexo masculino é mais acometida por esta doenga.

O congelamento da marcha é um dos sintomas mais incapacitantes e comuns em
pacientes com DP que se encontram principalmente em graus mais severos da doenga,
estando este diretamente relacionado desequilibrio postural e aumento do risco de quedas
(SHAH et al., 2018). Com isso, no presente estudo foi verificado que a maioria dos
pacientes apresentavam baixa percepcdo de congelamento da marcha antes e apos a
intervengdo. Um estudo realizado por Clerici e colaboradores (2019) investigou a eficacia

de um tratamento multidisciplinar, intensivo e de reabilitagdo cognitiva motora na
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melhoria da FOG e se a implementagdo com terapia aquéatica agregou mais beneficios e
identificaram que o treinamento é eficaz na reducdo da FOG apresentando melhora do
delta de aproximadamente 5,6 pontos, porém a terapia aquatica embora seja util no
tratamento da FOG néo agrega mais beneficios a esse tipo de treinamento, deste modo,
este estudo diverge de nossos achados uma vez que os individuos mantiveram em sua
grande maioria 0s mesmos valores referentes a percepcdo de congelamento da marcha
antes e apos as sessdes de treinamento na bicicleta.

A atividade fisica aerdébica ao longo dos anos vem se mostrando com uma opgéo
promissora e eficaz no tratamento de pacientes com DP, uma revisdo sistematica com
meta-andlise conduzida por Shu e colaboradores (2014), mostrou que a atividade fisica
produziu efeitos benéficos imediatos na melhora da acdo motora, equilibrio e marcha em
pacientes com DP, ainda Bhalsing, Abbas e Tan (2018) afirmaram que o exercicio
aerdbico é uma intervencdo promissora econémica e de baixo risco para melhorar os
sintomas motores e ndo motores em pacientes com DP.

Todavia, contrariamente as nossas expectativas no presente estudo ndo houve
diferencas estatisticamente significativas na velocidade da marcha dos individuos ap6s a
realizacdo de cinco sessdes de atividade fisica aerdbica na bicicleta ergométrica, em
contrapartida, em um estudo conduzido por Koop; Rosenfeldt e Alberts (2019) o qual
utilizou metodologia semelhante & de nosso estudo, onde cinquenta e nove individuos
realizaram vinte e quatro sessdes de exercicio em alta intensidade ao longo de oito
semanas e evidenciaram melhoras significativas na mobilidade geral, velocidade de giro
e marcha de pacientes com DP.

Diante disto, nota-se 0 que o tempo estabelecido para a realizacdo das
intervencdes é de fundamental importancia para o alcance de resultados positivos, como
no estudo de Nadeau e colaboradores (2017), que avaliou os efeitos do exercicio aerdbico
em bicicleta ergométrica sob um conjunto de parametros da marcha e funcGes executivas
de dezenove pacientes com DP sedentarios no periodo de doze meses (trinta e seis
sessOes), e verificou melhoras tanto da velocidade da marcha quanto da inibigéo
cognitiva. Do mesmo modo, Uygur; Bellumori e Knight (2017) também avaliaram os
efeitos da bicicleta no desempenho fisico e cognitivo funcional de quatorze pacientes com
DP durante seis semanas (doze sessdes) de treinamento e constataram que o treinamento
foi eficaz para melhora fungéo fisica e cognitiva dos pacientes.

Ainda, estudos mostram que a realizagdo de atividade aerdbia em esteiras vem

apresentando resultados significativos quando relacionado a melhora de aspectos como
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mobilidade e velocidade da marcha e de acordo com o estudo de Galner e colaboradores
(2019) realizado com quarenta e trés individuos com DP, constatou-se que apds oito
semanas de perturbacdes posturais durante o treinamento aerébico em esteira houve
melhoras superiores nos sintomas motores, principalmente na marcha e na estabilidade
postural dos individuos. No entanto, vale ressaltar que esta atividade reproduz a
caminhada funcional, diferentemente da atividade realizada na bicicleta ergométrica
horizontal.

Sendo assim, os achados dos estudos mencionados anteriormente divergem de
nossos resultados, o que pode ser justificado pelo fato de que nosso estudo contou com
uma amostra reduzida e o nimero de sessdes significativamente inferior quando
comparado ao nimero utilizado nos demais estudos apresentados.

Nosso estudo também demonstrou que o tempo de execucdo da tarefa funcional
foi menor apos a atividade, porém sem diferencas estatisticamente significativas quando
comparado ao teste inicial. Para avaliar a tarefa funcional foi utilizado o teste de sentar-
se e levantar cinco vezes (STDP5X), o qual também é um teste que auxilia na
identificacdo do risco de quedas principalmente em pacientes idosos.

Em um estudo conduzido por Fernandes e colaboradores (2019) também se
utilizou deste teste para investigar o efeito do treinamento intervalado de alta intensidade
versus treinamento continuo de intensidade moderada nas variaveis hemodinamicas e
funcionais de vinte individuos com DP durante doze semanas, o qual apresentou melhora
significante nos dois grupos apos a intervencao.

Outro estudo realizado por Mcgough e colaborados (2016), identificou melhora
do desempenho fisico apés um programa de ciclismo em tandem indoor realizado com
quarenta e um individuos com DP em um periodo de dez semanas, um dos estes para
avaliacdo do desempenho foi 0 STDP5X o qual apresentou valores significativos (-1,25
segundos + 2,63; P = 0,005). Diante disto, é possivel observar que nossos resultados
contrastam com os estudos mencionados, 0 que nos possibilita acreditar que esta
divergéncia de resultados possa estar relacionada diretamente ao tamanho da amostra e
tempo de treinamento reproduzido nos estudos.

Algumas limitagdes do nosso estudo devem ser consideradas: (1) o tamanho
reduzido de nossa amostra, o qual pode ser atribuido ao fato da mesma ser por
conveniéncia logo este foi o quantitativo de individuos que pode comparecer no periodo
estabelecido para realizacdo do treinamento; (2) o tempo limitado para realizagdo do

estudo; (3) a dificuldade de compreensdo de alguns participantes em relacdo aos
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comandos para execucdo da atividade; (4) a fadiga apresentada por alguns participantes
durante a realizag&o do treinamento, tendo em vista que por ser uma populagéo de maioria

idosa e sedentaria, pode ter comprometido o desempenho de alguns participantes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que a velocidade da marcha dos individuos com DP participantes do
projeto de extensdo da UNIFAP ndo apresentou aumento significativo apos a realizagdo
de cinco sessdes de treinamento aerobico em uma bicicleta ergométrica no periodo de
duas semanas. Ainda, notou-se que a velocidade de execucéo da tarefa funcional proposta
apresentou discreta melhora, porém, os valores foram estatisticamente insignificantes.
Logo, foi possivel concluir que uma intervencdo com somente cinco sessdes ndo é
suficiente para produzir efeitos significativos na marcha de idosos com DP. Assim,
sugere-se a realizacdo de novos estudos que envolvam um periodo de intervencdo mais
longo, tendo em vista que a atividade fisica aerdbica é uma atividade de fundamental
importancia para melhora de aspectos motores e qualidade de vida de individuos com DP.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolugdo 466/2012 CNS/CONEP)

O senhor (a) esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Influéncia da atividade fisica aerobica na velocidade da marcha de individuos com
doenca de Parkinson participantes de um projeto de extenséo da Universidade Federal do
Amapa”. O objetivo principal deste trabalho ¢ avaliar o efeito da atividade fisica aerdbica
na velocidade da marcha de individuos com doenca de Parkinson participantes de um
projeto de extensdo da Universidade Federal do Amapé (UNIFAP).

A pesquisa serd realizada pela discente Isabelle Amaral Barroso, orientada pelo
professor Cleuton Braga Landre. O estudo sera realizado com individuos de ambos 0s
sexos, diagnosticados com Doenca de Parkinson, sob tratamento para reposicdo
dopaminérgica e participantes do projeto de extensdo Reviver da UNIFAP, onde serdo
avaliados no Laboratorio de Fisioterapia Geral, situado no Bloco de Fisioterapia. Para
realizar o estudo sera necessario que a Senhor (a) se disponibilize a participar das sesses
agendadas a sua conveniéncia (de acordo com o seu horario disponivel).

Para a instituicdo e para sociedade, esta pesquisa servira como respaldo para
conhecer melhor o efeito da atividade fisica aerdbia para pessoas com a doenca de
Parkinson. Os riscos da sua participacdo nesta pesquisa sao minimos, é possivel durante
a avaliacdo o Senhor (a) apresente exaustdo fisica, aceleracdo dos batimentos cardiacos e
desconforto térmico (calor) para isso o Senhor (a) estara durante toda a atividade sob
monitorizacao da pressdo arterial sistémica, frequéncia cardiaca e saturacao periférica de
oxigénio para que o avaliador possa interromper as atividades se jugar necessario.
Durante o teste de caminhada a risco minimo de queda ou cansaco, para isso durante todo
0 percurso o avaliador estard ao seu lado e ao final de cada trajeto tera uma cadeira para
0 senhor (a) descansar se sentir necessidade e caso solicite a sessdo poderd ser
interrompida a qualquer momento. Os beneficios da presente pesquisa serdo o de ofertar
uma atividade fisica aerdbica supervisionada, proporcionando maior bem-estar e
qualidade de vida aos voluntarios, além de servir como ferramenta para entender melhor
como a atividade fisica aerébica pode influenciar na velocidade da marcha de individuos
com a doenga de Parkinson.

Em virtude de as informacOes coletadas serem utilizadas unicamente com fins
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cientificos, serdo garantidos total sigilo e confidencialidade de sua identidade, através da
assinatura deste termo, o qual o Senhor (a) recebera uma cépia. Caso o Senhor (a) esteja
de acordo com estes termos e tenha o perfil necessario participar da pesquisa, 0 Senhor
(a) serd encaminhada para as avaliagdes que ocorrerdo em 5 sessoes.

Durante as avaliagdes serdo coletados dados como peso, altura, idade e perguntas
como: se o senhor (a) faz uso de medicamentos ou ha quanto tempo foi diagnosticado,
também seré realizada uma breve entrevista onde o senhor (a) devera responder a algumas
perguntas sobre a sensacéo de congelamento ao caminhar. O senhor (a) também realizara
testes que envolverdo caminhar a distancia de 10 metros em um corredor, sentar-se e
levantar de uma cadeira e pedalar em uma bicicleta ergométrica durante 30 minutos e
para isso o0 senhor (a) devera estar vestindo uma roupa confortavel que facilite sua
movimentacdo (ex: shorts e/ou bermudas) e ténis. Durante toda a avaliagcdo o senhor (a)
sera acompanhado por um avaliador responsavel.

Vale ressaltar que o Senhor (a) tera o direito e a liberdade de negar-se a participar
desta pesquisa total ou parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto
Ihe traga qualquer prejuizo com relacdo ao seu atendimento nesta institui¢do, de acordo
com a Resolugcdo CNS n°466/12 e complementares.

Contato com o pesquisador Responsavel

Caso vocé tenha alguma duvida em relagdo a pesquisa, seus objetivos ou
procedimentos, vocé pode contactar: Cleuton Braga Landre na Universidade Federal do
Amapa, Departamento de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Curso de Fisioterapia, 4009-
2946 ou por e-mail cleutinho@gmail.com. VVocé também podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapéa Rodovia JK,
s/n — Bairro Marco Zero do Equador - Macapa/AP, para obter informacGes sobre esta
pesquisa e/ou sobre a sua participacdo, através dos telefones 4009-2804, 4009- 2805.
Desde ja agradecemos!

Eu, (nome por extenso)

declaro que ap0s ter sido esclarecido (a) pela pesquisadora, lido o presente termo e

entendido tudo o que me foi explicado, concordo em participar da referida pesquisa.

Macapa, de de 2020.

Assinatura do Pesquisador (a) Assinatura do Participante
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Caso o0 paciente esteja impossibilitado de assinar/néo alfabetizado:

Eu, , abaixo assinado, confirmo

a leitura do presente termo na integra para o (a) paciente, o (a) qual declarou na minha
presenca a compreensdo plena e aceitacdo em participar desta pesquisa, o qual utilizou a
sua impressdo digital (abaixo) para confirmar a participacao.

Polegar direito (caso ndo assine).

Testemunha n°1;

Testemunha n°2:
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

FICHA DE AVALIACAO

Anamnese Data da Avaliacao: / /
IDENTIFICACAO

Nome: Idade:
Data de Nascimento: _ / /[ Sexo: () Masculino () Feminino
Estado Civil: ( ) Casado(a) ( )Solteiro(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Unido Estavel
Naturalidade: Nacionalidade:

Grau de Instrucéo: Profissdo:

Endereco:

Cidade: Estado: TEL:

Peso: Altura: IMC:

Possui alguma doenca pregressa:  ( ) Sim ( )  Néo
Qual: Medicamentos:

Tempo de diagndstico DP:

Sinais Vitais
PA / mmHg FC: bpm T°: SPO2: FCMAX: bpm

Observagoes:




Atividade Fisica Aeroébica
Velocidade Rapida 15s

APENDICE C - ATIVIDADE FiSICA AEROBICA
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Velocidade Preferida 45s
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 \ 20
Controle PAS, FC, BORG
Controle Inicial 15 25 30
PAS
FC

BORG
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAPA - UNIFAP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Oands 00 PROJETS OE FESOUIEA

Thulo ds Pesguiss: 55ISTERNCIA MULTIFROFIESIONAL CONTINUA DE PACIENTEE COM DOEMCA
£ PARKIMECS EMOLU DOEMCA OE ALTHEIMER

Pesquisador: Lorane Zabel da Siva Hage Mebm

Asoa Tamdlica

Varsdo: 3

CAAE: ST 5301 T 00000 OO

P i Proponania: FUNDACAD UNWVERSIDADE FEDERAL DO AMSFA,
Pairocinador Principal: Financiamonio Frdpres

Cusn3S 0D PARECER

Wimsarn oo Parsces 2301 230

AgprasaniagSo do Projass!
Dhaiming eci Shoasfegs: Sl B0-Ndd INaNEmMs sl s OOMUNG & i0s0s SHOonTam-S8 @ doenga 0 Parknson qua
S CaNBTIRE COM e doinga dogonsraliva prifndia lecaiada ne SubslSncs megne oxmpecls ol §

SinetiIada o Sopamine & & doenta di ADMHMET QU 8 Wi S0 (8 hgenermiie 0o olreles Gud alsa
prin cpalmenie & TR, O ececingd o 8 comuncaio. Ambas podem aherar qualdeds do vida Enio do

padad el QU oo Tamdlanes o oubdad ores.

Objetive da Pesgilsa

Ol Primiario:

Sy pliar assishlmeia mulliprolesional continus Sos pacenies oM doen{a & Fakinson efou doenia oo
AlZhoimer, aoenditos, paby Progio 0o Exensdo Rewier, Dom oom C0recsr oraile] ies wobio & o (2 o
Smimde marcional, eslsmenio & Sl adeslo para O DECHEiE, CudSSor aiou familiar, rabahando am
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ANEXO B - TESTE DE VELOCIDADE DA MARCHA DE 10 METROS

Teste Velocidade da Marcha 10 Metros

Inicial V1 s V2 sV3 s Total:
Final V1 sV2 sV3 s Total:
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ANEXO C - TESTE DE SENTAR-SE E LEVANTAR 5 VEZES - STDP5X

Avaliacao Inicial

Teste de Sentar e Levantar: S
Avaliacao Final

Teste de Sentar e Levantar: S
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ANEXO D - FREEZING OF GAIT QUESTIONNAIRE - FOG-Q

Versdo Brasileira da Escala de Congelamento da Marcha (FOGQ)

1. Durante o seu pior estado — VVocé anda:

0 — Normalmente

1 — Quase normalmente — um pouco lento

2 — Devagar mas totalmente independente

3 — Precisa de ajuda ou de um aparelho para andar

4 — Incapaz de andar

2. Suas dificuldades para andar estdo afetando suas atividades de vida diaria ou a
sua independéncia?

0 — Nem um pouco

1 - Um pouco

2 — Moderadamente

3 — Severamente

4 — Incapaz de andar

3. Vocé sente que seus pés estdo grudados no chdo enquanto vocé anda, vira ou
guando tenta comecar a andar (congelamento)?

0 — Nunca

1 — Muito raramente — uma vez por més

2 — Raramente — uma vez por semana

3 — Freqlientemente — uma vez por dia

4 — Sempre — toda vez que anda

4. Quanto tempo dura seu maior episodio de congelamento?

0 — nunca aconteceu

1 -1 a2 segundos

2 — 3 a 10 segundos

311 a 30 segundos

4 — Incapaz de andar por mais de 30 segundos

5. Quanto tempo dura seu tipico episodio de hesitacdo para comecar a andar
(congelamento para dar o primeiro passo)?

0 — Nada

1 — Leva mais que 1 segundo para comecar a andar

2 — Leva mais que 3 segundos para comecar a andar

3 — Leva mais que 10 segundos para comecar a andar

4 — Leva mais que 30 segundos para comecar a andar

6. Quanto tempo dura sua tipica hesitacdo para virar (congelamento enquanto
vira)?

0 — Nada

1 - Emtorno de 1 a 2 segundos

2 — Em torno de 3 a 10 segundos

3 — Em torno de 11 a 30 segundos

4 — Incapaz de realizar a virada por mais de 30 segundos.



