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RESUMO | A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca de-
generativa e progressiva do sistera nervoso central, e seus
sintormas podem proporcionar um declinio da qualidade de
vida (QV) dos pacientes, que pode ser influenciada positi-
vamente pela fisioterapia aquatica (FA). A FA € um recurso
fisioterapéutico que utiliza os efeitos fisicos, fisioldgicos e cine-
sioldgicos advindos da imersao do corpo em piscina aquecida.
O questionario da doenca de Parkinson 39 (PDQ-39) € o ins-
trumento mais apropriado para a avaliacdo da QV do paciente
com DP. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da FA na
QV de pacientes com DP nos estagios de leve a moderado,
utilizando-se do PDQ-39. Foram incluidos 13 pacientes com
DP. com idade entre 45 e 74 anos, entre os estagios 1a 3 da
doenca (Hoehn-Yahr). Os pacientes foram submetidos a 16
sessoes de FA, duas vezes por semana, com duracao de uma
hora, em piscina terapéutica aquecida. A percepcao da QV
fol mensurada por meio do PDQ-39, antes e depois da FA.
Depois da FA, ocorreu uma reducao estatisticamente signifi-
cativa (p<00001) tanto no escore total do PDQ-39 quantoem
todos os seus dominios (p=0032). A QV foi mais afetada em
maiores estagios da doenca. Antes da FA, a QV era pior no
estagio mais avancado da doenca, e apesar da melhora dos
escores de QV depois da FA, o estagio mais avancado con-
tinuou apresentando pior percepcao da QV. A FA proporcio-
nou uma melhora na qualidade de vida dos pacientes com
doenca de Parkinson neste estudo.

doenca de Parkinson; fisioterapia;
hidroterapia; gualidade de vida; questionarios.

ABSTRACT | Parkinson's Disease (PD) is a progressive,
degenerative disease of the central nervous system,
and its symptoms may lead to a decline in quality of life
(QOL) of patients, which may be positively influenced by
aquatic physiotherapy (AP). The AP is a physiotherapy tool
that uses the physical, physiological and kinesiological
effects that come from immersing the body in a heated
pool. The Parkinson's Disease Questionnaire 39 (PDQ-39)
is the most appropriate instrument for assessing QOL of
PD patients. The aim of this study was to evaluate the ef-
fects of AP on QOL of patients with PD, in stages from mild
to moderate, through the PDQ-39. 13 PD patients were in-
cluded, aged between 45 and 74, who were between stages
13 of the disease (Hoehn-Yahr). The patients underwent 16
sessions of AP twice a week, lasting one hour, in a heated
therapy pool. The perception of QOL was measured by the
PDQ-39, before and after AP. After AP, there was a statistical-
ly significant reduction (p<O.0001) both in the total score
of the PDQ-39 and in all areas (p=0.032). QOL was more
affected at higher stages of the disease. Before FA, QOL
was worse in the more advanced stage of the disease, and
despite improvement of QOL scores after the FA, the most
advanced stage continues to show worse perception of
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QOL. AP led to an improvement in the quality of life of patients
with Parkinson’s disease in this study.

Parkinson disease; physical therapy specialty;
hydrotherapy; quality of life; questionnaires.

RESUMEN | La Enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad
degenerativa y progresiva del Sistema Nervioso Central, y sus sinto-
mas pueden proporcionar una disminucion de la Calidad de Vida
(CV) de los pacientes, la cual puede ser influenciada positivamente
por la Fisioterapia Acudtica (FA). La FA es un recurso fisioterapéutico
que utiliza los efectos fisicos, fisiologicos y kinesiologicos proceden-
tes de la inmersion del cuerpo en una piscina climatizada. El cues-
tionario de enfermedad de Parkinson 39 (PDQ-39) es el instrumento
mas apropiado para la evaluacion de la CV del paciente con EP. El
objetivo de éste estudio fue evaluar los efectos de la FA en la CV
de pacientes con EP en los estadios leve a moderado utilizando el

INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) é uma doenga degenerati-
va e progressiva do sistema nervoso central (SNC) que
se caracteriza pela perda neuronal de células dopaminér-
gicas da por¢ao compacta da substancia negra do mesen-
céfalo. Ocorre uma disfungdo da via nigroestriatal, com
diminui¢do da concentragdo de dopamina ao nivel dos
receptores dopaminérgicos situados no corpo estriado'.

O diagnéstico da DP ¢ estabelecido com a presenca
de dois dentre os seguintes sinais cardinais: tremor de
repouso, bradicinesia (acinesia ou hipocinesia), rigidez
muscular do tipo pléstica e instabilidade postural®”.

Associados a essas alteragdes, o comprometimento
fisico-mental, emocional, social e econdémico decor-
rente e relacionados aos sinais e sintomas da DP in-
terferem no nivel de capacidade do individuo e podem
influenciar negativamente a qualidade de vida (QV') do
mesmo, levando-o ao isolamento e 2 diminui¢io da sua
participagio na vida social®.

O conceito de QV é multidimensional e reflete a ava-
liagdo subjetiva de satisfagdo pessoal em relagdo ao bem-
-estar fisico, funcional, emocional e social’. £ importan-
te ressaltar que os estudos nio tém investigado detalhes
a respeito da qualidade de vida na DP. Entretanto, o co-
nhecimento de tais aspectos é fundamental para melho-
rar o planejamento das intervengdes terapéuticas direcio-
nadas a esses pacientes, uma vez que o principal foco do
tratamento em individuos com doengas cronicas como a
DP deve ser a manutengio da QV°.

Dos instrumentos especificos utilizados para avaliar
a QV em pacientes com DP, destaca-se o questiondrio
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PDQ-39. Fueron incluidos 13 pacientes con EP, con edades entre 45
y 74 anos, entre los estadios 1Y 3 de la enfermedad (Hoehn-Yahr).
Los pacientes fueron sometidos a 16 sesiones de FA, dos veces por
semana, con duracion de una hora, en piscina terapéutica climatiza-
da. La percepcion de CV fue medida por medio del PDQ-39, antes y
despueés de la FA. Despueés de la FA ocurre una reduccion estadis-
ticamente significativa (p<O000T) tanto en la puntuacion total del
PDQ-39 como en todas sus dreas (p=0032). La CV fue mds afectada
en mayores estadios de la enfermedad. Antes de la FA la CV era peor
en los estadios mas avanzados de la enfermedad, y a pesar de la
mejora de la puntuacion de la CV despueés de la FA, los estadios mas
avanzados contintian presentando peor percepcion de la CV. La FA
proporciono una mejora en la calidad de vida de los pacientes con
enfermedad de Parkinson en este estudio.
Enfermedad de Parkinson; Fisioterapia;

Hidroterapia; Calidad de Vida; Cuestionario.

da doenga de Parkinson 39 (PDQ-39), indicado como
ferramenta mais apropriada para esta finalidade®’.

Para melhorar os sintomas da DP e a QV dos pa-
cientes, tem-se como base a institui¢do e acompanha-
mento da terapia farmacoldgica, entretanto outras es-
tratégias terapéuticas devem fazer parte da assisténcia
ao paciente com DP. A fisioterapia constitui um impor-
tante recurso, pois promove exercicios que mantém a
atividade muscular e preservam a mobilidade, minimi-
zando e retardando a evolugido dos sintomas e gerando
consequente melhoria da QV#1°.

A fisioterapia aquitica (FA) é um recurso terapéu-
tico que utiliza os efeitos fisicos, fisiolégicos e cine-
siolégicos advindos da imersdo do corpo em piscina
aquecida como recurso auxiliar da reabilita¢do ou pre-
vengdo de alteragdes funcionais. A agio terapéutica
da 4gua aquecida acarreta aumento do metabolismo
e diminui¢do da tensdo muscular, proporcionando um
ambiente agraddvel, confortivel e relaxante'>'?. Além
disso, um dos efeitos provocados pela imersio em meio
hidrico seria o aumento dos niveis de dopamina no
sistema nervoso central, que se mantém por algumas
horas apés a imersao®.

Os estudos que utilizaram a FA como recurso fisio-
terapéutico no tratamento da DP tém como foco a me-
lhora do equilibrio, da instabilidade postural e do risco

1416 porém sdo escassos na literatura estudos

que queda
que mensurem a repercussio desse tratamento na per-
cepgio da QV dos pacientes. Diante do exposto, o ob-
jetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da FA na QV
de pacientes com DP nos estigios de leve a moderado

utilizando-se do PDQ-39.



METODOLOGIA
Amostra

Este estudo de interven¢io de cariter longitudinal foi
realizado com pacientes cadastrados no ambulatério de
Neurologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC/UFPE), em Recife (PE).

Foram incluidos neste estudo pacientes de ambos os
géneros, com idade entre 45 e 74 anos, com diagnéstico
clinico da DP idiopitica, nos estdgios leve a moderado
(gravidade entre 1 a 3) de acordo com a versdo origi-
nal da escala de Hoehn & Yahr (HY)Y, avaliados pelo
médico neurologista do HC/UFPE. Sendo excluidos os
pacientes com outra patologia neuroldgica, ortopédi-
ca limitante ou cardiolégica associadas, como também
aqueles que estavam sendo submetidos a outro tipo de
recurso fisioterapéutico ou que necessitaram mudar o
calendirio da medicagio.

Foram recrutados aleatoriamente para compor a
amostra 18 pacientes; destes, 5 foram excluidos, 4 por nio
apresentarem o parecer de aptiddo dermatoldgica obriga-
tério para uso da piscina terapéutica e 1 por abandonar o
tratamento, perfazendo uma amostra com 13 pacientes,
sendo 6 do sexo masculino e 7 do sexo feminino.

Todos os pacientes, antes e apds o tratamento com FA,
responderam o PDQ-39, que compreende 39 itens dis-
tribuidos em oito dimensées: mobilidade, atividades de
vida didria (AVD), bem-estar emocional, estigma, suporte
social, cogni¢do, comunicagdo e desconforto fisico, onde
escores mais altos indicam uma percepgio ruim da QV*#.

Aspectos éticos

O estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade Mauricio de Nassau, (Parecer n° 134/2009).
Todos os pacientes foram esclarecidos e aceitaram par-
ticipar do estudo apés assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido, conforme preconizado na

Resolugio n° 196/1996 do Conselho Nacional de Satude.

Protocolo de tratamento com fisioterapia
aquatica

O protocolo de tratamento com FA foi elaborado a par-
tir de adaptagio de protocolos encontrados na literatu-
ral121516_ Qs pacientes foram submetidos ao tratamento
com FA, que consistiu de 16 sessdes ocorridas num peri-
odo de 2 meses, 2 vezes por semana em dias nio conse-
cutivos; cada sessio teve durag¢io de 1 hora.

A FA foi realizada em uma piscina terapéutica adap-
tada, com 6 m de largura, 11 m de comprimento, com
dois niveis de profundidade, 1,40 ¢ 1,00 m, aquecida
com temperatura entre 32° a 33°C, localizada na Clinica
Escola de Fisioterapia da Faculdade Mauricio de Nassau,
em Recife. Os pacientes foram tratados na parte da pisci-
na com profundidade de 1,40 m. Para aqueles com baixa
estatura, foi utilizado um szep, de modo que para todos os
pacientes a dgua ficou ao nivel dos mamilos.

O protocolo de tratamento utilizado foi Gnico, seguindo
sempre a mesma sequéncia para facilitar o seu aprendizado.

Fase 1 do protocolo: aquecimento

Esta fase teve a duragio de cinco minutos, sendo com-
posta por duas voltas de caminhada frontal, lateral
e posterior dentro da piscina, associadas a atividades de
coordenagio de membros superiores (MMSS) e mem-
bros inferiores (MMII), e dissociagdo de cinturas esca-
pular e pélvica com auxilio de bolas de baixa densidade.

Fase 2 do protocolo: alongamento

Na fase 2, com duragdo de 20 minutos, foram inicialmente
realizados alongamentos (mantidos por 30 segundos) pas-
sivos, que evoluiram para ativos quando possivel, das mus-
culaturas: MMSS (musculo peitoral maior e menor, del-
toide, biceps braquial, triceps braquial, flexores e extensores
do punho); MMII (musculos isquiostibiais, triceps sural,
quadriceps femural, adutores e abdutores da coxa com au-
xilio do aquatubo); tronco (musculo abdémen, grande dor-
sal, psoas e quadrado lombar); pescogo (musculo trapézio,
esternocleidomastoideo, escalenos e paravertebrais).

Fase 3 do protocolo: exercicios ativos e
proprioceptivos

A fase 3 durou 25 minutos; nela, foram realizados exer-
cicios ativos resistidos na posi¢do ortostdtica (trés sé-
ries de dez repeti¢des respectivamente). MIMSS: flexdo,
extensdo, aducio, abdugio, rotagdo interna, rotagio ex-
terna, adugio e abdugido horizontal de ombro, flexdo e
extensio de cotovelo; MMII: triplice flexdo, adugdo, ab-
dugio e hiperextengdo do quadril, szep (subidas frontais
e laterais), dorsoflexdo e flexdo plantar do tornozelo.

O aumento da resisténcia foi progressivo e ajustado
nos exercicios de fortalecimento, priorizando a muscu-
latura extensora. A principio foram realizados exercicios
apenas com a resisténcia da dgua, sem uso de flutuado-
res. Posteriormente, evoluiu-se para outros trés niveis de

19



resisténcia, com flutuadores, a cada quatro sesses, se o
potencial fisico do paciente assim permitisse.

Foram acrescidos, na nona sessdo, exercicios pro-
prioceptivos de descarga de peso na cama elastica e ca-
minhada sobre aquatubo, ambos submersos. Durante os
exercicios foi solicitado aos participantes que associas-
sem a respiragio as repeti¢des dos exercicios.

Fase 4 do protocolo: relaxamento/socializacao

Esta fase teve durag¢io de dez minutos e alternou-se
entre uma sessdo com relaxamento e outra com sociali-
zagdo. O relaxamento era promovido através de flutua-
dores e massagens de turbilhonamento. A socializagio
era feita por meio de dindmicas de grupo que estimulas-
sem a memoria e o entrosamento do grupo.

Analise estatistica

Os dados obtidos a partir dos escores do PDQ-39 foram
analisados estatisticamente no programa XlStat, através
de andlise de varidncia (ANOVA) nio paramétrica de
Kruskal-Wallis com comparagbes a posteriori através do
teste de Dunn, com p=0,05, critico.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta uma descri¢do da amostra refe-
rente a classificagio dos pacientes pelo estigio da DP
segundo Hoehn & Yahr (HY), 2 média da idade =
desvio padrido e 4 média do tempo de acometimento
da doenga = desvio padrio.

Tabela 1. Descricdo da amostra

Estagio(HY) n Idade (anos) Tempo de doenca (anos)
1 3 5611 4+]
2 5 55411 412
3 5 67+5 94
Total 13 60+10 6+3

HY: Hoehn & Yahr; n: nimero de pacientes

Tabela 2. Escore total do questiondrio da doenca de Parkinson 39 (média
+ desvio padrao)

HY Antes da FA Depois da FA
1 28+15 1511

2 3323 17+7

3 49418 2112
Total 38+£20* 18+£9*

HY: Hoehn & Yahr; FA: fisioterapia aqudtica; teste Kruskal-Wallis: *p<0.0001
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Depois da FA, houve uma redugio significativa
(p<0,0001) do escore total do PDQ-39, e em todos os
trés estigios da DP avaliados (Tabela 2). Essa redugio
foi maior nos pacientes do estigio 3, onde o percentu-
al de melhora foi de 57%, enquanto nos estigios 2 e 1
foi de 48 e 46%, respectivamente.

A QV, mensurada pelo escore total do PDQ-39, foi
afetada em fungio do estigio da doenga, onde quanto
maior o estigio da DP, maior os escores do PDQ-39,
tanto antes como apés a FA. Observa-se ainda, pela ver-
ticalizagdo da reta, que o maior ganho apés a FA ocor-
reu no estdgio 3 da DP (Figura 1).

Os escores de cada dominio do PDQ-39 apresenta-
ram uma redugio significativa (p=0,032) depois da FA
nos trés estdgios avaliados.

As maiores diferencas entre as médias de cada do-
minio do PDQ-39, antes e depois da FA, ocorreram,
respectivamente, nos dominios de desconforto fisico,
estigma, mobilidade e comunicagio (Tabela 3).

Quanto a graduagio da resisténcia dos exercicios ati-
vos, apenas trés individuos do sexo masculino atingiram
o quarto e Gltimo nivel, sendo 2 no estigio 2 ¢ 1 no

estigio 1 da escala de HY.

DISCUSSAO

A QV na populagio estudada parece ser afetada pela gra-
vidade da doenga, visto que quanto maior o estdgio, maio-
res foram os escores do PDQ-39. Entio, antes da FA,
a QV de vida era pior no estdgio mais avangado da do-
enga, e apesar da melhora dos escores de QV depois da
FA, o estdgio mais avancado continuou apresentando

601
50
401
—e— HYI

= -HY2
—A— HY3

304

204

Escore Total (PDQ-39)

Antes Depois
HY1: Hoehn & Yahr - estagio 1; HY2: Hoehn & Yahr - estdgio 2; HY3: Hoehn & Yahr - estagio 3
Figura 1. Médias do escore total do questionario da doenca de Parkinson

(PDQ-39) antes e depois da fisioterapia aquatica. Correlacdo dos estdgios
da doenca de Parkinson com os escores do PDQ-39 (p=0,009)



pior percepgio da QV, corroborando as afirmagdes de
Souza et al.*’, que também encontraram escores maiores
do PDQ-39 em estdgios mais avan¢ados da DP.

No entanto, ndo é possivel afirmar que os pacien-
tes tiveram sua percepgio de QV afetada pela DP, pois
como afirmam Lana et al.* em relagdo ao escore total
do PDQ-39, ainda nio estd disponivel na literatura um
ponto de corte que indique quais valores representam
uma boa ou ruim percepcio da QV. Com isso, o instru-
mento fica mais adequado para avaliar e monitorar as
respostas de intervengdes.

Depois da FA, houve uma redugio significativa no es-
core total do PDQ-39, concordando com os achados de
Baatile et al*, que utilizaram um programa de atividade
em solo, durante 8 semanas, e Filippin, Costa e Mattioli*,
que realizaram um treinamento em esteira ergométrica com
carga adicional do corpo durante 18 semanas, ambos os es-
tudos avaliaram a QV pelo PDQ-39. Outros autores tam-
bém encontraram melhora na QV utilizando o Nottingham
Health Profile (NHP) para avaliar a QV de individuos com
DP, como Goulart et al.*, que realizaram um programa de
exercicio em solo durante 12 semanas, e Paula et al.**,que
em 36 sessoes em grupo, combinou programa de condicio-
namento aerébio e fortalecimento muscular.

No estudo de Reuter et al.?*, os exercicios foram re-
alizados na dgua e no gindsio durante 14 semanas, mas
ndo foi avaliada a QV, e sim disfun¢des motoras, sensa-
¢do de bem-estar e cogni¢io, que se manteve estdvel, en-
quanto as demais apresentaram diferencas significativas.

Alguns autores utilizaram no tratamento da DP ati-
vidades no meio aquitico que nio podem ser conside-
radas FA. Como Pellecchia et al.’* que utilizaram um
protocolo com exercicio em solo e na dgua, porém asso-
ciando a prética esportiva da natagio, alcangando resul-
tados significativos na melhora da fungio motora, AVD
e marcha. Ja Brefel-Courbon et al.? buscaram avaliar a
QV de pacientes com DP, utilizando o PDQ-39 e Shors
Form-36 (SF-36), porém utilizaram banhos termais,
massagens e atividades lidicas em um Spa, melhorando
significativamente a percep¢ao da QV dos pacientes.

Entretanto, nenhum dos estudos referidos anterior-
mente utilizou como recurso terapéutico apenas a FA.
A diversidade metodolégica entre os autores torna di-
ficil a comparagdo dos resultados e restringe a forca da
evidéncia sobre as intervengdes propostas.

J4 Vivas, Arias e Cudeiro® realizaram um estudo
propondo a elabora¢io de protocolos de tratamento
para a DP. Para tal, aplicaram protocolos fisioterapéu-
ticos em solo e na dgua, porém estes nio contempla-
vam a percepgio da QV. Tinham como foco atividades
funcionais, sintomas motores, marcha e equilibrio, e
observaram melhores resultados na fun¢io motora
dos protocolos realizados na dgua e altera¢des signi-
ficativas apenas no equilibrio dos pacientes que reali-
zaram a FA, corroborando achados de Andrade, Silva
e Corso', que encontraram melhora significativa no
equilibrio de pacientes com DP submetidos a FA.

A influéncia da FA sobre o equilibrio pode ter con-
tribuido para melhora da percepgdo da QV dos pacien-
tes do presente estudo, pois, segundo Jankovic?, a insta-
bilidade postural é o sinal da DP com o maior impacto
na QV, por estar relacionada a alteragdes da marcha e
risco de quedas.

Analisando os escores dos dominios do PDQ-39 do
presente estudo isoladamente, observa-se que as maiores
diferencas percentuais entre as médias de cada dominio,
antes e depois da FA, ocorreram em desconforto fisico, es-
tigma, mobilidade e comunicagdo. Ja no estudo de Filippin,
Costa e Mattioli%, os dominios que apresentaram redugio
significativa dos escores foram: mobilidade, AVD e cog-
ni¢do. Baatile et al.?' afirmam que, em seu estudo, todos
os individuos melhoraram nos dominios de mobilidade e
atividades da vida didria, o que seria uma explicacio vidvel
para o declinio nos resultados desses individuos no bem-
-estar emocional, estigma e comunicagio.

Além de repercutir sobre dominios motores, a FA
também pode ter influenciado os dominios nio moto-
res, uma vez que a melhora de dominios como o des-
conforto fisico e mobilidade pode influenciar aspectos
psicolégicos e emocionais. A forma do tratamento,

Tabela 3. Dominios do guestionario da doenca de Parkinson 39 relacionados ao grau de severidade da doenca de Parkinson e ao total de pacientes

(médiaxdesvio padrao)

Mobilidade AVD el Estigma
emocional
A D A D A D A

w N

2726 12#£16 40226 2223 47+40 32+£16 48+31 18+26
54«17  23£9  64x22 27%19 37«28 17+£11  39+25 1517
T 38+25 1715 4230 22£19¢ 4129 24+14* 37x25

29+£26 18+£22 8x8 1211 3626 22+15 15x16 84

14£18*

Apoio social Cognicao Comunicacao Descqnforto
fisico
A D A D A D A D
2722 19#5  44+33 104  25+8  14x24 4222 1445
15229 5211 26+30 16x14 32+21 13+14 3023 17+10
1419 511 5818 34x17 43+26 20x23 60+£35 1517
17£23  8«11* 42+28 22+16* 35+21 16x18* 4429 15£12*

AVD: atividades de vida didria; A: antes da fisioterapia aquatica; D: depois da fisioterapia aquatica; T: total. Teste Kruskal-Wallis: *p=0,032; HY: Hoehn & Yarh.
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propiciando um ambiente lidico e de intera¢do social,
também pode ter sido um fator importante para a redu-
¢d0 no escore comunicagao.

A abrangéncia da FA sobre os aspectos que envol-
vem a QV pode estar relacionada as propriedades fisicas
e a0 aquecimento da dgua, que desempenham um papel
importante na melhoria e na manutengio da amplitude
de movimento das articulagbes, na redugdo da tensio
muscular e da dor®®*. A dgua ¢ um meio diferente que
permite o atendimento individual e em grupo, diminui
a agio da gravidade, permitindo exercicios tridimen-
sionais, sem risco de quedas, e permite a realizagdo de
exercicios com os dois membros superiores e inferiores
ao mesmo tempo. Além disso, este tipo de intervengdo
estd associado & atividade prazerosa de relaxamento,
num ambiente agradavel e de ficil socializagdo. Todos
esses fatores em conjunto contribuem para a melhora da
conflanga e autoestima dos pacientes®**’.

A falta de padronizagio dos estudos em relagio as
escalas de avaliagio da QV na DP dificulta a compa-
rag¢do dos resultados. O uso de escalas especificas como
o PDQ-39 aumenta a confiabilidade dos resultados,
tendo em vista que se trata de uma ferramenta mais
apropriada para essa finalidade*.

Segundo Souza et al.?%, 0 PDQ-39 é um instrumento
capaz de detectar declinio da QV de pacientes com DP.
O estudo de Lana et al.%, que também utilizou o PDQ-
39 para avaliar a QV de parkinsonianos, encontrou uma
pior percepgio da QV nas dimensdes mobilidade e AVD.

Sasco et al.**afirmaram que altos niveis de dopamina
foram encontrados durante o exercicio moderado, suge-
rindo que um programa regular de exercicio de inten-
sidade moderada pode servir para reduzir a progressio
da DP. Ja Goetz et al.* colocaram que a absorg¢do de
levodopa pode ser alterada pelo exercicio.

Ainda assim, estudos>??

afirmam que tém sido
pouco documentados na literatura os efeitos de progra-
mas de exercicios na QV de individuos com DP, embo-
ra os aspectos fisicos tenham sido considerados um dos
principais responsaveis pela piora da QV dos parkinso-
nianos, pois agem como precursores de limitagdes em
outras dreas, como a mental e a emocional.

Sdo escassos os estudos que avaliam os efeitos da
FA na QV de sujeitos com DP. Com o PDQ-39, foi
possivel identificar uma melhor percep¢io da QV dos
pacientes ap6s participar do programa de exercicios na
FA, principalmente com relagdo aos dominios de es-
tigma, desconforto fisico, mobilidade e comunicagio.
Reconhecemos que a amostra reduzida constitui uma
limitagdo que deverd ser pensada em estudos futuros.
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