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1. INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca cronica degenerativa do sistema
nervoso central, que pode causar alguns declinios funcionais, disturbios motores,
disfungdes posturais, entre outros, podendo afetar a independéncia do individuo,
tornando atividades de vida diaria que antes do diagnéstico eram simples em
complexas, no que a sua execucao se refere (SILVA et al., 2013).

Apresenta maior prevaléncia na populacdo acima dos 50 anos de idade,
acentuando assim, algumas caracteristicas atreladas ao processo de
envelhecimento. Esta basicamente caracterizada pela presenca de pelo menos dois
dos seguintes sinais clinicos: tremor de repouso, bradicinesia (lentiddo de
movimentos) e/ou acinesia, e rigidez muscular (BONJORN et al, 2012; POMPEU et
al., 2012).

Todas as alteracdes provenientes da DP interferem na qualidade de vida
dessas pessoas, entendendo qualidade de vida como “a percepcao do individuo de
sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes” (WHOQOL
GROUP, 1994). Dado que cada populacao apresenta determinadas caracteristicas
especificas, varios foram os instrumentos elaborados para verificar dita qualidade de
vida. Especificamente para o Parkinson um dos mais utilizados é o Parkinson
Disease Questionnarie-39 [PDQ 39], podendo refletir quao bem/mal estd a
mobilidade, a cogni¢cdo, a comunicacao, o bem estar emocional, o estigma, a vida
social, a realizacdo das atividades da vida diaria, e a presenca ou auséncia de
desconfortos corporais, entre outros (SAITO, 2011; MOREIRA, 2014).

Baseado nos conceitos citados anteriormente tem-se o problema de pesquisa:
“‘Qual o nivel de qualidade de vida de pessoas com a DP e que participam de
um programa de exercicios fisicos?”

O objetivo proposto para esta pesquisa foi verificar o nivel de qualidade de
vida de pessoas com a DP que sdo praticantes de um programa de exercicios
fisicos.

2. METODOLOGIA

O estudo teve duracdo de vinte e trés semanas, de agosto a dezembro de
2015, com frequéncia de duas vezes por semana, sendo as primeiras e as ultimas
semanas destinadas as avaliacdes de forca muscular, funcionalidade e aplicacdo de
instrumentos para avaliar a qualidade de vida, dos participantes.

A amostra do estudo foi de tipo intencional sendo composta por individuos
gue faziam parte do Projeto de extensdo da Escola Superior de Educacéo Fisica da
Universidade Federal de Pelotas. Em estagio de leve a moderado definido pela
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Escala Hoehn e Yahr (HOEHN; YAHR, 1967), autorizados por um meédico para a
pratica de exercicios fisicos, com idades variando de 50 a 70 anos.

Como critério de inclusdo foi estabelecido que os participantes devessem ter
diagnéstico confirmado de DP, ndo ter outra doenca ou complicacdo que prejudique
a pratica do exercicio fisico e em concreto treinamento de forca e ter capacidade
cognitiva para compreender e responder o questionario de qualidade de vida, ter
liberacdo médica a prética de exercicio fisico e que, tivessem assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para participagéo no estudo.

A intervencéo para forgca muscular era composta por trés momentos: a) Parte
inicial: Aquecimento em cicloergdmetro [20 minutos]; b) Parte principal: Composta
por exercicios de forca resisténcia [30 minutos]; e c)Parte final: Alongamentos dos
grupos musculares envolvidos [10 minutos].

Para avaliacdo da qualidade de vida utilizou-se o instrumento PDQ-39
(Parkinson’s Disease Quality of Life Questionnaire) especifico para medir a
percepcdo de qualidade de vida em individuos com DP. Contém 39 questbes
divididas em oito dominios: mobilidade, atividades de vida diaria, bem-estar
emocional, estigma, suporte social, cognicdo, comunicacdo e desconforto corporal.
As questdes se referem a frequéncia com que os individuos experimentaram
situagdes de dificuldades durante o ultimo més. A pontuagao varia de 0 (nenhum
problema) até 100 (maximo nivel de problema), ou seja, uma baixa pontuacao indica
a percepcao de melhor estado de saude. (LANA et al, 2007).

Utilizou-se a estatistica descritiva para a determinacdo da média aritmética e
desvio padrédo das variaveis estudadas. Empregou-se o teste “t” de Student para
amostra dependente, ao nivel de significancia de 5% (NUNES, 2010), para
determinar os efeitos do programa de exercicios fisicos na qualidade de vida.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta uma descricédo os resultados médios, desvios padréao e
teste “t” Student dos oito dominios do PDQ 39 das pessoas com DP estudadas.

Tabela 1. Resultados médios, desvios padrdes e teste “t” Student dos oito dominios

do PDQ 39
MOBILIDADE ADV BEM-ESTAR ESTIGMA APOIO SOCIAL COGNICAO COMUNICACAO DESCONFORTO
EMOCIONAL FisICO
A D A D A D A D A D A D A D A D
50,0:136 | 46,0¢104 | 60,2¢158 | 56,4+105 | 555¢161 | 508:144 | 433+186 | 413162 | 8886 | 52,0171 | 57,0¢157 | 54,8200, ! 60,0211 { 57,7281 | 6LI:208 | 508:1839
0,31 0,46 0,41 0,76 0,09 0,73 0,81 0,94
A = Antes do tratamento; D = depois do tratamento t0,05:14=2,14

As maiores diferencas entre as médias de cada dominio do PDQ-39, antes e
depois do programa de treinamento fisico, ocorreram, respectivamente, nos
dominios do apoio social [70,1%], bem-estar [9,25%], mobilidade [8,69%] e
atividades de vida diaria [6,73%]; embora se tenha melhorado a qualidade de vida
em todos os dominios do PDQ 39, ndo se encontrou diferencas estatisticamente
significativas ap0s o treinamento.

Os resultados deste estudo séo reforcados por SCHLENSTEDT (2015) que
realizou um treinamento de resisténcia e equilibrio com pessoas com DP, néo
obtendo diferencas significativas nos dominios do PDQ 39.

Contrariando este resultado, tem-se o estudo de KELLY et al. (2014) com
treinamento de forca, que obteve melhoras estatisticas nos dominios: atividades de
vida diaria, bem-estar emocional e cognitivo.
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BAATILE et al. (2000) afirmam que, em seu estudo, todos os individuos
melhoraram nos dominios de mobilidade e atividades da vida diaria, o que seria uma
explicacdo viavel para o declinio nos resultados desses individuos no bem-estar
emocional, estigma e comunicacéo

A falta de padronizacdo dos estudos em relacdo as escalas de avaliacdo da
QV na DP dificulta a comparacdo 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 (LANA et al., 2007)

4, CONCLUSOES

Os resultados deste estudo apontaram que o treinamento fisico propiciou
pouca eficiéncia [diferencas percentuais entre as médias antes e depois do
treinamento] aos dominios da comunicacao [3,98%], cognicdo [4,01%] e estigma
[4,84%], importante para o convivio de pessoas com DP na sociedade.

O treinamento fisico desenvolvido foi relevante para as pessoas com DP, pois
melhoraram os dominios: apoio social, bem-estar emocional, mobilidade e atividades
da vida diaria; sendo responsaveis pelo aumento do escore total do PDQ-39.
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