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RESUMO

A doencga de Parkinson (DP) é a segunda condicdo neurodegenerativa
mais prevalente na populacdo mundial, responsavel por comprometimentos
motores e ndo motores, como os cardiorrespiratorios. As doencgas respiratorias
sdo a principal causa de morte nessa populacdo, devido a disfuncdes e
degeneragdes das estruturas corporais e baixos niveis de atividade fisica. Os
exercicios fisicos aquaticos podem ser uma alternativa para minimizar esse ciclo
fisiopatoldgico e beneficiar a condigdo cardiorrespiratéria por meio de um treino
intervalado de alta intensidade (TIAl). Apesar dos exercicios intervalados de alta
intensidade estarem sendo explorados na literatura, desconhecemos até o
momento a comprovacao da viabilidade, aceitabilidade e estudo piloto desse
treinamento realizado em piscina aquecida, uma vez que a agua aquecida pode
proporcionar movimentos funcionais que ndo sao possiveis em solo e alavancar
0os ganhos fisioldgicos. Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar a
viabilidade e aceitabilidade de um Programa de Exercicios Fisicos Aquaticos
(PEFA) por meio do TIAlI em pessoas com doenga de Parkinson (PcP). Foram
selecionadas pessoas com diagnostico de DP idiopatica, ambos os sexos. Foi
utilizado um questionario semiestruturado para avaliar a viabilidade e
aceitabilidade do PEFA. As avaliacbes do estudo piloto foram realizadas em trés
momentos: inicial, antes do inicio da intervencao, apds 12 semanas de PEFA e,
por fim, apos 4 semanas de seguimento. O PEFA teve duragéo de 12 semanas,
2 vezes por semana, por aproximadamente 45 minutos, sendo dividido em
aquecimento, TIAl e desaquecimento por meio do método Ai-Chi. Participaram
do estudo 3 homens com DP, com idade média de 73 anos, Hoehn e Yahr 3,
tempo médio de diagndstico de 16 anos. Todos cumpriram o PEFA até o final,
com taxa média de participacdo de 83% e sem eventos adversos graves. Em
média, as questdes relacionadas a viabilidade, recrutamento, recursos materiais
e metodoldgicos, gestao dos locais e estruturagao cientifica do programa, foram
concordadas e consideradas no planejamento e execugao do PEFA. Também
houve aceite da intervencao, por meio dos participantes e equipe de pesquisa,
através dos topicos da aceitabilidade, atitude afetiva, fardo/impacto, ética,
coeréncia de intervencdo, oportunidade/custos, percepcao de efetividade e
autoeficacia. Além disso, foi possivel observar alteragdes positivas nos aspectos
motores, nas atividades de vida diaria e na condi¢ao cardiorrespiratéria. Por fim,
O PEFA por meio do TIAI é viavel e aceitavel em pessoas com DP.

Palavras-Chave: Doenga de Parkinson. Treinamento Intervalado de Alta

Intensidade. Ambiente Aquatico.



ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is the second most prevalent neurodegenerative
condition in the world population, responsible for motor and non-motor
impairments, such as cardiorespiratory ones. Respiratory diseases are the main
cause of death in this population due to degeneration of body functions and
structures and low levels of physical activity. Aquatic physical exercises can be
an alternative to break this pathophysiological cycle and benefit the
cardiorespiratory condition through high-intensity interval training (HIIT).
Although high-intensity interval exercises are being explored in the literature, we
are currently unaware of the proof of feasibility, acceptability and pilot study of
this training performed in a heated pool, since heated water can provide
functional movements that are not possible on the ground and leverage
physiological gains. Therefore, the objective of the present study was to analyze
the feasibility and acceptability of an Aquatic Physical Exercise Program (APEP)
through the HIIT in people with Parkinson's disease (PwP). People diagnosed
with idiopathic PD, both sexes, were selected. A semi-structured questionnaire
was used to assess the feasibility and acceptability of APEP. The pilot study
assessments were performed at three times: initial, before the start of the
intervention, after 12 weeks of APEP and, finally, after 4 weeks of follow-up.
APEP lasted 12 weeks, twice a week, for approximately 45 minutes, being divided
into warm-up, HIIT and cool-down using the Ai-Chi method. 3 men with PD
participated in the study, with a mean age of 73 years, Hoehn and Yahr 3, mean
time of diagnosis of 16 years. All met the APEP until the end, with an average
participation rate of 83% and without serious adverse events. On average, issues
related to feasibility, recruitment, material and methodological resources, site
management and scientific structuring of the program were agreed and
considered in the planning and execution of the APEP. There was also
acceptance of the intervention, through the participants and research team,
through the topics of acceptability, affective attitude, burden/impact, ethics,
intervention coherence, opportunity/costs, perception of effectiveness and self-
efficacy. In addition, it was possible to observe positive changes in the motor
aspects, in the activities of daily living and in the cardiorespiratory condition.
Finally, APEP through HIIT is feasible and acceptable in people with PD.

Key-Words: Parkinson’s Disease. High Intensity Interval Training. Aquatic

Environment.
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1. INTRODUGAO

No Brasil, a prevaléncia de idosos tem crescido surpreendentemente,
sendo mais de 20 milhdes de pessoas acima dos 60 anos. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), é esperado que o indice de
envelhecimento, considerado a relacdo entre numero de pessoas com mais de
60 anos para cada 100 pessoas com menos de 15 anos, passe de 34,05% para
206,16% até 2060. Esse aumento é responsavel por exacerbar a porcentagem
de doencas existentes associadas ao envelhecimento, além de diversos
acometimentos socioecondmicos e demograficos (IBGE, 2013).

Com o declinio nas fungdes fisioldgicas, ha maior dificuldade em realizar
atividades de vida diaria (AVD), maior dependéncia e menor funcionalidade dos
idosos (LOWRY; VALLEJO; STUDENSKI, 2012; STUDENSKI et al.,, 2011),
sendo a funcionalidade o terceiro indicador de saude, logo apés morbidade e
mortalidade (STUCKI; BICKENBACH, 2017; SIEGA et al., 2020). Nesse
contexto, os estudos sobre envelhecimento ativo vém crescendo e tornando
maior a busca por uma vida ativa, qualidade de vida (QV), mobilidade e
independéncia para os idosos (LOWRY; VALLEJO; STUDENSKI, 2012,
STUDENSKI et al., 2011). Comumente associado ao envelhecimento, as
doencgas podem interferir negativamente neste processo e nos cuidados em
saude (LOWRY; VALLEJO; STUDENSKI, 2012; STUDENSKI et al., 2011).

Dentre as comorbidades que acometem a populacéo idosa, destaca-se a
Doenca de Parkinson (DP), responsavel por acometer cerca de 3,3% da
populagao acima dos 60 anos, com prevaléncia maior conforme avanco da idade
(PETERNELLA; MARCON, 2009; GERSZT et al., 2014). Estima-se que para
cada 100 mil pessoas higidas, com idade entre 60 e 69 anos, haja 428 pessoas
com doencga de Parkinson (PcP); 1087/100.000 entre 70 e 79 anos; e
1903/100.000 acima dos 80 anos (PETERNELLA; MARCON, 2009; GERSZT et
al., 2014).

A DP é considerada idiopatica e seu surgimento estd associado a
combinagdo de fatores ambientais e genéticos que podem contribuir no
desenvolvimento neurodegenerativo com a perda de neurdnios dopaminérgicos
no passar dos anos (SILVA; ISRAEL, 2018; PEREIRA; GARRETT, 2010;
ANDRADE et al., 2017). Com a morte, principalmente, dos neurénios
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dopaminérgicos da substancia negra do mesencéfalo, ha um grave efeito nos
nucleos da base, que resulta em atrofia e degeneracdo destes e,
consequentemente, repercute na coordenagdo e controle motor (SILVA,
ISRAEL, 2018; PEREIRA; GARRETT, 2010; ANDRADE et al., 2017).

Por meio dessa deficiéncia dopaminérgica, ha alteracdes fisiopatoldgicas
que sao comumente encontradas em PcP, como os sinais cardinais:
bradicinesia, rigidez muscular, tremor de repouso e instabilidade postural
(ANDRADE et al., 2017; KEMPSTER et al., 2007; GOETZ et al., 2011). Além
disso, com avanco da doenca ha exacerbagdo das alteragdes na mobilidade
funcional, diminuigdo da velocidade da marcha, déficit de equilibrio estatico e
dinamico, dificuldade para realizar ajustes posturais, alteragdo no centro de
gravidade, alteragbes cardiopulmonares, déficits psicolégicos e sociais
(ANDRADE et al., 2017; SILVA; ISRAEL, 2018).

Nos ultimos anos as condi¢cdes de saude das PcP foram indiretamente e
diretamente prejudicadas, devido a pandemia COVID-19 (SILVA et al., 2021). As
restricbes impostas para o combate a pandemia tornaram notdrias as barreiras
ao acesso a saude, com fechamento de instalagdes, falta de acompanhamento
profissional, desempregos, reducéo de atividades e participag¢des sociais (SILVA
et al., 2021; HEIDE et al., 2020). Com isso, houve a repercussao em desfechos
motores, ndo motores, como transtornos psicolégicos e depressivos, e
cardiorrespiratérios (SILVA et al., 2021; HEIDE et al., 2020).

Sabe-se que as doencas respiratorias sao as principais causas de morte
em PcP e sao derivadas a partir do ciclo vicioso de alteragdes fisiopatologicas
do sistema nervoso central (SNC), redugdo do nivel de atividade fisica e
desempenho funcional, que ficou mais evidente durante a pandemia (BAILLE et
al., 2016; TORSNEY; FORSYTH, 2017; PENNINGTON et al., 2010; SILVA et al.,
2021; HEIDE et al., 2020). Entretanto, o SNC quando estimulado
intrinsecamente e/ou extrinsecamente, sofre adaptagcbes e reorganizagdes de
suas estruturas, fungdes e conexdes, responsaveis pela ascensao dos aspectos
biopsicossociais, sendo que o treino aerdbico pode ser um estimulo com alta
qualidade de evidéncia sobre condi¢des neurodegenerativas, proporcionando
ganhos na plasticidade neuronal (KHAN et al., 2017).

Os exercicios aerébicos, de moderado a alta intensidade, possuem boa

correlagado com a plasticidade cerebral, diminuigao do declinio cognitivo e motor
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em pessoas jovens e idosas, sendo necessario exceder limiares minimos para
estimular liberagdo de neurotransmissores (ENGEROFF et al., 2018). Sabe-se
também que ha correlacao positiva com o nivel de aptidao cardiorrespiratéria e
ativacdo do hipocampo e corpo estriado, o que pode favorecer a
neurotransmissao dopaminérgica nessas areas (DUCHESNE et al., 2016).Para
mais, ha relatos de que exercicios vigorosos sdo capazes de proporcionar
ativagao do cortex motor primario, area motora suplementar, talamo, globo palido
e putamen, semelhante a padrdes de ativacdo apds administracéo do levodopa,
tratamento clinico padrao ouro para DP (ALBERTS; ROSENFELDT, 2020).

As PcP devem ser encorajadas a evitar o sedentarismo e manter pratica
regular de exercicios fisicos, incluindo atividades com intensidades mais altas,
como fator preventivo contra o avango da doenga (ENGEROFF et al., 2018;
PCHSTEIN et al., 2020). A literatura vem ampliando a discussao sobre exercicios
de alta intensidade voltados para populacdo com DP, porém, a quantidade de
pesquisas que utilizam protocolos e programas de treinamento realizados em
ambiente aquatico sdo notavelmente menores se comparado aos programas de
solo (AYAN; CANCELA, 2012; SIEGA et al., 2020).

E valido destacar que os exercicios fisicos aquaticos fazem uso das
propriedades hidrodinamicas e termodinamicas pertencentes a agua, como
densidade, viscosidade, empuxo descrito pelo principio de Arquimedes e
pressao hidrostatica definida pela Lei de Pascal, que por sua vez tornam o
treinamento aerdbico no ambiente aquatico mais seguro e eficaz quando
comparados com terrestre (DEPIAZZI et al., 2018; NAGLE; SANDERS;
FLANKLIN, 2015; PALAMARA et al., 2017; KOOP; ROSENFELDT; ALBERTS,
2019). Isso ocorre porque 0 movimento na piscina pode ser lentificado e ira
proporcionar um tempo de reagao maior que, consequentemente, ira diminuir o
risco de quedas e impactos, que sdo comuns em PcP (DEPIAZZI et al., 2018;
NAGLE; SANDERS; FLANKLIN, 2015; PALAMARA et al., 2017; KOOP;
ROSENFELDT; ALBERTS, 2019). Ainda, a resisténcia proporcionada pela agua
pode atuar como uma forma de dificultar e progredir os exercicios por meio de
ajustes corporais, que podem favorecer os ganhos motores e cardiorrespiratérios
e, consequentemente, favorecer aspectos psicossociais (DEPIAZZI et al., 2018;
NAGLE; SANDERS; FLANKLIN, 2015; PALAMARA et al., 2017; KOOP;
ROSENFELDT; ALBERTS, 2019).
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No geral, o ambiente aquatico é propenso a ter maior adesao por parte
dos pacientes, devido a dinamicidade e a possibilidade de realizar tarefas que
ndo sao possiveis em solo (DEPIAZZI et al., 2018; NAGLE; SANDERS;
FLANKLIN, 2015; PALAMARA et al., 2017; KOOP; ROSENFELDT; ALBERTS,
2019). Pinkham et al. (2014), em seu estudo piloto, elucidam encontrar
resultados satisfatérios na fungao motora e resisténcia ao caminhar de criancas
com paralisia cerebral, ap6s um programa de exercicios aquaticos funcionais
com intensidades moderada a vigorosa. Nagle et al. (2015) também ressaltam
em sua revisao de literatura que o treinamento intervalado de alta intensidade
em ambiente aquatico pode ser uma alternativa para populagdes clinicas e com
doengas cardiometabdlicas, havendo em alguns casos maiores respostas no
ambiente aquatico quando comparado com o ambiente terrestre. Além do mais,
as intervengdes realizadas em piscina aquecida por meio de exercicios fisicos
aquaticos possuem diversas prescricoes e tipos de exercicios. Deste modo, a
determinacao dos efeitos terapéuticos isolados dos exercicios, em especial o
aerobico, é dificultado (BENTO et al., 2015; ALBERTS; ROSENFELDT, 2020;
SIEGA et al., 2020).

E notério o crescimento de estudos que utilizam o treinamento intervalado
de alta intensidade com populagdes higidas. Entretanto, desconhecemos até o
presente momento algum estudo que tenha utilizado esse treinamento em
ambiente aquatico com PcP. Portanto, o objetivo do estudo foi verificar a
viabilidade e aceitabilidade de um programa de exercicios fisicos aquaticos para
treinamento intervalado de alta intensidade na funcido cardiorrespiratéria e

capacidade funcional de PcP.
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1. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENCA DE PARKINSON

A doenca de Parkinson (DP) é caracterizada como crbénica e
neurodegenerativa, sendo a segunda doenga neurodegenerativa mais comum
em todo mundo, atrads apenas da doenga de Alzheimer (PRINGSHEIM et al.,
2014; ELBAZ et al.,, 2016). Sua prevaléncia é crescente e, além disso, essa
ocorréncia aumenta com o decorrer da idade e estima-se que cerca de 3% da
populagdo com 65 anos e até 5% com mais de 85 anos seja acometida pela
doenca (PRINGSHEIM et al., 2014; ELBAZ et al., 2016).

Sabe-se que a incidéncia é levemente maior em pessoas do sexo
masculino, aproximadamente 1,5 a 2 homens para cada mulher (LEE; GILBET,
2016). As mulheres possuem taxa de mortalidade maior (PRINGSHEIM et al.,
2014; ELBAZ et al., 2016), entretanto, a gravidade da doenga parece ser maior
na populacdo masculina, pois especula-se que o estrogénio atua contra a
progressao da degeneragdo dopaminérgica nigroestriatal antes da menopausa,
além das células dopaminérgicas masculinas geralmente serem mais
vulneraveis a degeneracado do que neurdnios femininos (LEE; GILBET, 2016;
REINOSO et al., 2015).

Pouco se sabe sobre o motivo da manifestagdo e progressao da DP,
porém, reforca-se que sua etiologia € multifatorial, tendo como fatores de risco
para o surgimento: idade avangada, predisposicao genética e/ou hereditaria,
excitotoxicidade e fatores ambientais (GARCIA-RUIZ; ESPAY, 2017; HAAS,
2010). A patogénese da DP também pode ser ligada ao estresse oxidativo,
disfungdo mitocondrial e de proteinas (FENG et al., 2020). O fator de necrose
tumoral, os niveis de interleucina e alteragcées das células imunoldgicas e da
microglia estdo relacionados com a neuroinflamagdo gerada nas doencgas
neurodegenerativas, sendo mais visivel essas alteragdes em PcP do que em
individuos higidos (FENG et al., 2020).

Algumas manifestagcdes da DP sado explicadas a partir da degeneragao
neuronal na substancia negra compacta e redugdo dos niveis de dopamina,

sendo esperado até 45% de perda neuronal na DP, extremamente maior do que
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quando comparado com idosos higidos, que podem ter até 4,7% de perda
(FENG et al., 2020). Em alguns casos, até 80% dos neurdnios dopaminérgicos
podem ser prejudicados antes dos sintomas iniciais da DP (FENG et al., 2020).
Além disso, ha o depdsito anormal de alfa-sinucleina e agao de citocinas pré-
inflamatodrias, que favorecem a formacdo de corpos de Lewy em neurdnios
sobreviventes (GARCIA-RUIZ; ESPAY, 2017). Consequentemente, havera
limitacdes funcionais nas atividades e participacdes desses individuos. Dentre
as limitagdes, destacam-se as doencgas respiratorias, como pneumonia e
embolia pulmonar, consideradas as principais causas de morte em PcP (BAILLE
et al., 2016; TORSNEY; FORSYTH, 2017; PENNINGTON et al., 2010) e podem
estar relacionadas com altos indices de disartria, disfonia e problemas de
degluticdo (THOME et al., 2016; FERREIRA; CIELO; TREVISAN, 2011).

Disturbios respiratérios restritivos, obstrutivos e/ou mistos, avaliados por
meio da espirometria, também sao frequentemente encontrados na DP, porém,
ainda nao ha consenso sobre a prevaléncia e fisiopatologia desses disturbios
(BAILLE et al., 2016; PENNINGTON et al., 2010). Algumas hipoteses sugerem
que sinais como bradicinesia, rigidez e instabilidade postural favoregam a
reducdo da complacéncia pulmonar e expansibilidade da caixa toracica,
alteracbes nas vias aéreas superiores e na ativacao de musculos respiratorios
(BAILLE et al., 2016; PENNINGTON et al., 2010). Outra caracteristica comum
em PcP é a fraqueza da musculatura respiratoria, tornando-se mais acentuada
ao longo da doencga (BAILLE et al., 2016). A diminuicdo de forca em musculos
inspiratorios pode ser mais evidente, devido o tremor influenciar na ativagao e

preservagao do diafragma e intercostais (BAILLE et al., 2016).

Sindrome de apneia do sono, hipoxemia e dispneia também sao relatadas
em PcP e correlacionados com a gravidade da doenga, todavia, a literatura é
escassa e inconclusiva (BAILLE et al., 2018). A dispneia pode comprometer
entre 11,5 a 40% da populacdo com DP e é considerada um dos sintomas nao
motores (SNM) da doenca (BAILLE et al., 2018). A degeneracao de neurbnios
no tronco cerebral, responsavel pelo controle respiratorio, € derivada da
atenuacao da substancia negra pars compacta e pode ser uma das justificativas
desses acometimentos (BAILLE et al., 2016; BAILLE et al., 2018; WANG et al.,
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2013).

Teorias sobre os comprometimentos ventilatorios pressupdem que
existam disfuncdes do sistema nervoso autbnomo, por meio da relagao entre o
aumento da atividade parassimpatica, a diminuicdo dos volumes pulmonares
(VIJAYAN et al., 2020) e aglomerados de alfa-sinucleina no nucleo motor do
nervo vago na fase inicial da DP, sendo o nervo vago responsavel por ramos que
inervam orgaos da regido cervical, toracica e abdominal e, consequentemente,
acometem fungdes da motilidade digestiva, olfato e respiracado (SECCOMBE et
al., 2013). Além disso, o controle respiratério € sensibilizado por
quimiorreceptores e barorreceptores, que podem estar menos sensiveis devido
a degeneragcdo dopaminérgica (SECCOMBE et al., 2013; TORSNEY,
FORSYTH, 2017).

E contraditéria a influéncia das medicacdes agonistas de dopamina e
Levodopa, tratamento farmacolégico padrao ouro para evitar progressao da DP,
sobre os efeitos ventilatorios dessas pessoas (TORSNEY, FORSYTH, 2017). A
Levodopa pode gerar efeitos colaterais como discinesias do diafragma, aumento
da fadiga e dispneia, entretanto, a Levodopa também pode ser responsavel pela
melhora da coordenagdo motora, devido a redugdo da bradicinesia e rigidez
muscular, que acarretara em melhora dos sintomas respiratérios, como dispneia
(BAILLE et al., 2018; TORSNEY, FORSYTH, 2017). A Levodopa é responsavel
pela redugao de sintomas motores em PcP, como bradicinesia, congelamento
da marcha, incoordenagao motora e esses resultados permitem a execugao de
atividades e participacdes com mais independéncia, uma vez que as PcP tendem
a adotar um comportamento sedentario ou nivel de atividade fisica reduzido
(TORSNEY, FORSYTH, 2017; BAILLE et al., 2018).

Pelo exposto até o momento, nota-se que € necessario que profissionais
de saude (fisioterapeutas, profissionais de educagao fisica, terapeutas
ocupacionais, fonoaudiologos, entre outros) rompam o ciclo vicioso encontrado
na DP entre inatividade fisica e alteragbes fisiopatoldégicas que causam
comprometimentos cardiorrespiratorios que, por sua vez, levam a mais
comportamentos sedentarios e piora do desempenho funcional (HAAS et al.,
2022; SILVA-BATISTA et al., 2021; TORSNEY, FORSYTH, 2017; BAILLE et al.,
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2018).

2.2 DOENGA DE PARKINSON, PANDEMIA COVID-19 E EXERCICIOS
FiSICOS

A pandemia COVID-19 impbs diversas barreiras no processo de saude-
doencga das pessoas, devido as restrigdes para conter a propagagao do virus
(HEIDE et al., 2020). Dificuldades ao acesso a saude ficaram evidentes com o
fechamento de instalagbes de saude (ambulatérios, clinicas, unidades de
saude), trabalho remoto, distanciamento social, falta ou uso inadequado de
tecnologias assistentes (teleatendimento) e limitagdes no ajuste de medicagdes
(HEIDE et al., 2020). Tais barreiras foram mais sentidas por populagdes clinicas,
como PcP, com piora do quadro fisico funcional em muitos casos e exacerbacgao
do sofrimento psicologico (FASANO et al., 2020; HEIDE et al., 2020).

A DP cursa com sintomas de estresse e sofrimento psicolégico, como
ansiedade e depressao, que foram potencializados com a repercussao mundial
da pandemia COVID-19 (HELMICH; BLOEM, 2020). Ainda, a exposi¢céo
prolongada de PcP ao estresse psicoldgico pode ter repercutido em diminui¢ao
dos niveis de dopamina e da eficacia da medicagdo dopaminérgica, piora dos
sintomas motores e cardiorrespiratérios (HELMICH; BLOEM, 2020).

A progressao da DP ou aumento dos sintomas incapacitantes pode ser
sentida principalmente por populagcdes vulneraveis, com menor condigao
socioecondmica, de raca n&o branca ou idade avangada, pois muitos desses nao
tiveram oportunidade de experimentar opcdes alternativas de tratamentos e
programa de exercicios fisicos por meio do teleatendimento (BROWN et al.,
2020).

As PcP também experimentam a saida forcada e antecipada de atividades
relacionadas ao trabalho remunerado, contribuindo para uma condigao
socioeconémica ruim que pbéde ser agravada com a pandemia (BROWN et al.,
2020). Portanto, faz-se necessarias estratégias e politicas publicas que
favorecam o acesso desses individuos a atividades de promocédo da saude,
prevengao de agravos e reabilitacdo em saude, considerando aspectos

biopsicossociais.
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2.3 RECOMENDAGOES DE EXERCICIOS FiSICOS NA DOENGA DE
PARKINSON

Apesar da expectativa de vida ter aumentado nos ultimos anos, ndo houve
melhora no indice de anos de vida saudavel, mas sim diminuigdo, originando
aumento de comorbidades associadas ao envelhecimento como declinio
cognitivo, atenuagao de fungdes musculoesqueléticas e neuronais (MCPHEE et
al., 2016). Outrossim, estima-se que na Europa o indice de dependéncia na
velhice mudara de 4 pessoas ativas (aptas para trabalhar) e 1 aposentado para
2 pessoas ativas e 1 aposentado, impactando diretamente a economia, sistema
de apoio social e saude (MCPHEE et al., 2016).

A incidéncia de disturbios fisicos e funcionais mais que dobram nos 10
anos que sucedem a aposentadoria, sendo que o envelhecimento acelerado esta
completamente relacionado com a inatividade fisica (MCPHEE et al., 2016). No
Reino Unido, apenas metade da populacao adulta e %2 dos idosos cumprem o
minimo recomendado de atividade fisica, visto que esses numeros sdo mais
visiveis em comunidades com condi¢cbes socioecondmicas menores (MCPHEE
et al., 2016; ACSM, 2014).

A atividade fisica pode ser considerada como qualquer movimento
corporal que despenda de energia para ser realizada, ao contrario dos exercicios
fisicos, que sao atividades estruturadas e executadas com planejamento,
intensidade, repeticao, entre outros fatores que favorecam o desempenho fisico
funcional (ACSM, 2014; GARBER et al., 2011).

Os exercicios fisicos (EF) sao responsaveis por beneficios e/ou
estimulacao das fungdes e estruturas musculoesqueléticas, cardiorrespiratorias,
cognitivas e psicossociais, favorecendo massa muscular, marcha, mobilidade,
pressdo arterial, volume sanguineo, dispneia, cansago, fadiga, memodria,
atencao seletiva, sono, depressao, atividades de lazer e qualidade de vida
(ELLIS et al., 2013). Além disso, os exercicios fisicos proporcionam o aumento
de fatores neurotréficos, que minimizam a redugdo dopaminérgica e neuronal
(ELLIS et al., 2013).

De acordo com as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), adultos com idade entre 18 a 64 anos devem realizar >150 a 300

minutos/semana de atividades aerdbicas em intensidade moderada ou >75 a 150



28

minutos/semana de atividades vigorosas/alta intensidade. Ja idosos com idade
igual ou superior a 65 anos € objetivado a mesma recomendagao anterior,
entretanto, pode ser acrescido exercicios de equilibrio para prevencdo de
quedas (OMS, 2020; CAPATO; DOMINGOS; ALMEIDA, 2019).

O EF proporciona excitagdo corticomotora (sendo a baixa excitabilidade
um fator de avango na gravidade da DP), altera o volume de substancia cinzenta
e aumenta fator neurotrofico derivado do cérebro (HIRSCH; IYER; SANJAK,
2016). Outrossim, é sugerido o aumento da densidade de vasos sanguineos que
facilitam a sobrevivéncia neuronal (SILVA et al., 2016).

A indicagcdo da pratica regular de EF por pessoas com DP ja é bem
estabelecida na literatura, porém, ainda ndao ha e dificimente havera um
consenso sobre a forma, duracdo e intensidade dos exercicios, visto que os
sintomas da DP sdo amplos e diversificados (CAPATO; DOMINGOS; ALMEIDA,
2019).

A Diretriz Europeia de Fisioterapia para a Doenca de Parkinson reforca a
necessidade de que a prescri¢gao da intensidade do exercicio seja individualizada
(CAPATO; DOMINGOS; ALMEIDA, 2019). Além disso, Silva et al. (2016)
reforcam a necessidade de determinar a intensidade e frequéncia de treinamento

mais adequada para maximizar os ganhos funcionais de PcP.

2.4 EXERCICIOS INTERVALADOS DE ALTA INTENSIDADE NA
DOENCA DE PARKINSON

Os exercicios cardiorrespiratérios (aerébicos e anaerobicos) indicam
melhora da neurotransmissao da dopamina e glutamato, fortalecimento circuitos
motores que podem resultar em neurorestauracgao, beneficiando idosos higidos
e PcP (HIRSCH; IYER; SANJAK, 2016). Atualmente, especula-se que
intensidades mais altas, entre 60-85% da frequéncia cardiaca maxima, sao
necessarias para causarem mudangas nos receptores dopaminérgicos e, assim,
realizar a transferéncia de tarefas aprendidas nas intervencodes, visto que tais
transferéncias sédo prejudicadas com o processo de envelhecimento e
comprometem as atividades e participagdes de idosos e PcP (HIRSCH; IYER,;
SANJAK, 2016; MALCZYNSKA-SIMS et al., 2022).

Estudos pilotos também comprovaram a eficacia do treinamento de alta

intensidade quando comparadas com baixa intensidade, no desempenho
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funcional de PcP (HARVEY et al., 2019; O’'CALLAGHAN et al., 2020;
FERNANDES et al. 2020; MALCZYNSKA-SIMS et al., 2022). Do mesmo modo,
sugerem que a intensidade e a prescri¢ao dos exercicios sdo fundamentais para
facilitar a neuroplasticidade (ALBERTS; ROSENFELDT, 2020; FERNANDES et
al., 2020).

E provavel que o EF realizado em alta intensidade possa aumentar as
informacgdes aferentes que chegam nas areas corticais e subcorticais, além de
aprimorar as conexdes entre as areas e, consequentemente, torna-se facilitado
0 processo de interagdes sensoriais e por seguinte o desempenho funcional da
PcP (FISHER et al., 2013; FISHER et al., 2008; KOOP; ROSENFELDT;
ALBERTS, 2019).

Segura et al. (2020) indicam que as PcP possuem capacidade para
participarem de um programa de EF realizado em alta intensidade em bicicletas
e dessa forma, terdo ativacido dos circuitos dos nucleos da base, aumento do
processamento motor central e aumento dos niveis do fator neurotréfico derivado
do cérebro (BDNF) (SEGURA et al., 2020).

Ha comprovacdo da viabilidade e seguranga de treinamentos
cardiorrespiratorios de alta intensidade realizados com PcP por meio de
cicloergbmetro, bicicleta, esteira e danga (VAN WEGEN et al., 2020; CANCELA
etal., 2020; KOOP; ROSENFELDT; ALBERTS, 2019). Entretanto, até o presente
momento, desconhecemos estudos que utilizem treinamento intervalado de alta
intensidade voltado para execu¢do em piscina aquecida e com PcP.

Apesar da prescricdo do EF ser fundamental no processo de saude-
doenca da populagdo com doenca de Parkinson, a literatura € amplamente
variada na parametrizagao dos exercicios intervalados de alta intensidade (VAN
WEGEN et al., 2020; CANCELA et al., 2020; KOOP; ROSENFELDT; ALBERTS,
2019; HARVEY et al., 2019). Estudos realizados em ambiente terrestre com PcP
variaram a duracao de 15 a 45 minutos, a frequéncia 1 a 3 vezes por semana,
entre 4 a 16 semanas de duracéo total, sendo a intensidade variada de 60-85%
da frequéncia cardiaca maxima ou pontuagao entre 15-17 na escala de BORG
6-20 e cargal/repetigdes elevadas progressivamente (VAN WEGEN et al., 2020;
CANCELA et al., 2020; KOOP et al., 2019; HARVEY et al., 2019; FERNANDES

et al., 2020). Todos recomendaram a necessidade de pesquisas futuras sobre o
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tema (VAN WEGEN et al., 2020; CANCELA et al., 2020; KOOP; ROSENFELDT;
ALBERTS, 2019; HARVEY et al., 2019; FERNANDES et al., 2020).

2.5 EXERCICIOS FiSICOS AQUATICOS NA DOENGCA DE PARKINSON

Os exercicios fisicos aquaticos realizados em piscina aquecida possuem
amplos efeitos fisioldgicos e terapéuticos devido a agao das propriedades fisicas
da agua e da tridimensionalidade, que permitem que os idosos realizem tarefas
gue nao sao possiveis em solo e com o risco de quedas reduzido, uma vez que
€ proporcionado, pelas resisténcias da agua, o tempo de reagdo aumentado
(CARROLL et al., 2017).

A exploracdo do ambiente aquatico também favorece a aquisicdo e
manutencdo de fungbes e  estruturas corporais do  sistema
neuromusculoesquelético e cardiorrespiratério, que sofrem declinio com
envelhecimento ou acometimento de doengas neurodegenerativas (SIEGA et al.,
2020; MOTTA et al., 2015; YAMAGUCHI; FERREIRA, ISRAEL, 2020).

As adaptagdes observadas na condigdo cardiorrespiratéria e na
capacidade funcional de adultos e idosos podem estar relacionadas com os
parametros de treinamento, frequéncia semanal, duragéao total do programa e da
sessdo e intensidade (BENTO et al., 2015; KANITZ et al., 2015; ANDRADE et
al., 2020).

Alguns estudos que utilizaram o treinamento cardiorrespiratério e de
resisténcia muscular com adultos e idosos em piscina aquecida variaram de 40
a 60 minutos, 2 a 3 vezes por semana, com duracdo total de 4 a 18 semanas
(BENTO et al., 2015; KANITZ et al., 2015; ANDRADE et al., 2020; COSTA et al.,
2018; MOREIRA et al., 2018; RODRIGUES et al., 2018). Contudo, ha caréncia
de estudos voltados para prescricdo do treinamento cardiorrespiratorio isolado
em ambiente aquatico (ANDRADE et al., 2020), principalmente com populagdes

especificas, tais como pessoas com doengas neurodegenerativas, como a DP.
2.6 PROPRIEDADES FiSICAS DA AGUA AQUECIDA

A imersdo do corpo em agua aquecida reflete alteracbes nos sistemas
musculoesquelético, cardiorrespiratorio e nervoso dos individuos, por meio da

acao das propriedades hidrodindmicas, hidrostaticas e termodinamicas
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(IUCKSCH et al., 2020). Apesar de todas as propriedades fisicas da agua
atuarem conjuntamente, em cada exercicio havera uma propriedade que se
destacara e proporcionara diferentes efeitos fisioldgicos e terapéuticos (ISRAEL,;
PARDO, 2000; ISRAEL; PARDO, 2014).

As propriedades hidrodindmicas sao consequéncias das for¢as exercidas
pelos fluidos no corpo imerso em movimento, representadas pelo principio de
Arquimedes que descreve a densidade relativa, empuxo, flutuabilidade e pelas
resisténcias da agua, retratadas principalmente pela tensdo superficial,
viscosidade e turbuléncia (BECKER, 2009; BECKER, 2020; IUCKSCH et al.,
2020; CARROLL et al., 2017; SIEGA et al., 2020).

Para adequada aplicagdo do principio de Arquimedes é relevante
considerar que a densidade relativa é explicada pela relacdo massa/volume,
uma vez que a densidade do corpo humano, proxima a 0,97, tende a ser menor
do que a densidade da agua, proxima a 1. Em geral, homens podem ser mais
densos do que as mulheres por possuirem maiores niveis de massa corporal
magra, devido a estrutura dos ossos, musculos, tecidos conjuntivos e érgaos,
além de aspectos respiratérios envolvidos na flutuabilidade corporal (BECKER,
2009; IUCKSCH et al., 2020).

O empuxo, descrito por Arquimedes, € uma forgca vertical contraria a
gravidade, que pode atuar com forga igual ao volume de massa deslocada pelo
corpo imerso (BECKER, 2009; IUCKSCH et al., 2020). Ele é responsavel pela
reducdo do impacto, descompressao e atenuacgao do estresse articular (KURT
et al., 2018). O empuxo pode atuar como resisténcia durante os exercicios fisicos
aquaticos, quando o movimento é realizado em dire¢cao ao fundo da piscina,
como facilitador quando o movimento é realizado em direcdo a superficie ou
ainda como sustentacdo ao nivel flutuante do segmento analisado (KURT et al.,
2018; BECKER, 2009; IUCKSCH et al., 2020).

O principio de Arquimedes descreve que por meio do equilibrio entre a
massa corporal, centro de flutuabilidade e densidade corporal ha a flutuabilidade,
que pode atuar no controle motor e proporcionar atividades que em solo ndo sao
possiveis, além de facilitar a marcha (KURT et al., 2018; BECKER, 2009;
IUCKSCH et al., 2020). Ja, o equilibrio entre forga de gravidade, densidade e
empuxo é descrito como metacentro considerado como centro de flutuabilidade
do corpo imerso (BECKER, 2009; IUCKSCH et al., 2020). Alteragées no



32

metacentro sdo geradas por mudangas de posigdes e do centro de massa
corporal, que levam a rotagdes do corpo imerso para estabilizacdo e ou pratica
de exercicios terapéuticos, o que pode favorecer o controle de tronco, equilibrio
postural e estimulagdo de aprendizagem de habilidades motoras aquaticas
(KURT et al., 2018; SILVA; KRUEL, 2008; IUCKSCH et al., 2020; ISRAEL;
PARDO, 2000).

Quanto as resisténcias aquaticas principais destacam-se a tensao
superficial € a agdo exercida entre as moléculas da agua na superficie, uma
resisténcia da mudanca de meio ar/agua (BECKER, 2009; IUCKSCH et al.,
2020). Ja a viscosidade, por sua vez, é o atrito entre as moléculas de agua, que
€ proporcional a velocidade do movimento e area de contato, assim como a
tensao superficial (BECKER, 2009). A viscosidade pode ofertar resisténcia
tridimensional e interferir no aumento da ativacdo muscular em diversas
atividades, como a marcha, ao mesmo tempo que pode promover desaceleracao
de outros movimentos corporais, permitindo ajustes de controle postural, tempo
de reagao maior e, consequentemente, evitar quedas (PALAMARA et al., 2017;
KURT et al., 2018; IUCKSCH et al., 2020). Cabe lembrar que a viscosidade &
inversamente proporcional a temperatura da agua (BECKER, 2009).

Ja o movimento desordenado de moléculas de agua pode gerar um fluxo
descontinuo e irregular, chamado de fluxo turbulento (PEREZ DE LA CRUZ,
2017; IUCKSCH et al.,, 2020). O fluxo turbulento pode proporcionar maior
demanda neuromuscular para estabilizagdo do corpo na agua, assim como
diminuir quadros algicos por reducdo da tensdo muscular (SIEGA et al., 2020;
PEREZ DE LA CRUZ, 2017; IUCKSCH et al., 2020). Enquanto teorema de
Reynolds, a turbuléncia, a estratégia de aumento de velocidade do movimento
na agua causando a resisténcia aquatica serve para incrementar a condi¢gao
cardiorrespiratéria da pessoa, estimulando estratégias de trabalho muscular
entre outros (BECKER, 2009; IUCKSCH et al., 2020).

Ainda, pode-se utilizar como um recurso para prescrever exercicios fisicos
aquaticos o fluxo laminar na agua, que € definido como movimento em paralelo
das moléculas de agua, considerado mais suave e direcionado quando
comparado ao fluxo turbulento (IUCKSCH et al., 2020). A partir do fluxo laminar
pode ser gerado o efeito esteira, devido a diferenga de pressdo entre o

movimento da pessoa a favor da agua com aproveitamento do fluxo gerado
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(IUCKSCH et al., 2020; ISRAEL; PARDO, 2000). O efeito esteira pode ser
utilizado para facilitar tarefas como a marcha, corrida ou proporcionar
relaxamento (ISRAEL; PARDO, 2000; ISRAEL; PARDO, 2014; IUCKSCH et al.,
2020)

A lei de Pascal descreve a pressao hidrostatica como principal agente
hidrostatico, manifestada como a pressao exercida pelos fluidos no corpo imerso
em repouso em uma mesma profundidade, sendo inversamente proporcional a
mesma, além de promover maior ativacdo da musculatura inspiratoria e
estabilizacdo de segmentos corporais e tronco (ISRAEL; PARDO, 2014;
BECKER, 2009; CUNHA et al., 2010; IUCKSCH et al., 2020).

Os efeitos termodindmicos da agua podem ser explicados pela
capacidade de calor mil vezes maior que o ar e potencial em transferir vinte e
cinco vezes mais rapido o calor (BECKER, 2009). Ou seja, retém e transfere
facilmente calor ou frio para parte imersa do corpo, sendo que essa agao pode
potencializar os efeitos terapéuticos almejados (BECKER, 2009).

Pelo exposto acima, torna-se essencial o entendimento e discussao da
acao das propriedades fisicas da agua e os efeitos fisiolégicos causados pela
imersédo do corpo em repouso que podem justificar a viabilidade e os efeitos de
um PEFA (ISRAEL; PARDO, 2014).

2. HIPOTESES A SEREM TESTADAS

HO: Um programa de exercicios fisicos aquaticos para treinamento
intervalado de alta intensidade nao sera viavel e aceitavel para alterar a aptidao
cardiorrespiratoria e capacidade funcional PcP.

H1: Um programa de exercicios fisicos aquaticos para treinamento
intervalado de alta intensidade sera viavel e aceitavel para alterar a aptidao

cardiorrespiratoria e capacidade funcional PcP.

3. OBJETIVO GERAL

O objetivo primario do estudo foi verificar a viabilidade e aceitabilidade de
um programa de exercicios fisicos aquaticos para treinamento intervalado de alta
intensidade na fungdo cardiorrespiratéria e capacidade funcional de PcP.

Secundariamente, foi objetivado estudar os aspectos motores, atividades de vida
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diaria e condicao cardiorrespiratoria de PcP do estudo piloto do PEFA.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Elaborar um programa de exercicios fisicos aquaticos para treinamento
intervalado de alta intensidade em PcP.

- Analisar a viabilidade de um programa de exercicios fisicos aquaticos
para treinamento intervalado de alta intensidade em PcP.

- Determinar a aceitabilidade de um programa de exercicios fisicos
aquaticos para treinamento intervalado de alta intensidade em PcP.

- Estudar os aspectos motores e atividades de vida diaria de PcP do
estudo piloto de um programa de exercicios fisicos aquaticos para treinamento
intervalado de alta intensidade.

- Estimar os resultados do estudo piloto de um programa de exercicios
fisicos aquaticos para treinamento intervalado de alta intensidade sobre a

condicao cardiorrespiratéria de PcP.

4. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa piloto quase-experimental (THABANE et al.,
2010; ABBOTT, 2014), simples cego (avaliadores) para checar a viabilidade e
aceitabilidade de uma intervencdo (ABBOTT, 2014; THABANE et al., 2010;
SIDANI; BRADEN, 2011; SEKHON et al., 2017; NUIC et al., 2018; WINDHOLZ
et al., 2014; VAN WEGEN et al., 2020; ALI, 2020; FERNANDES, 2019), em que
foram selecionados individuos com diagndstico clinico de doenga de Parkinson
idiopatica, de ambos os sexos. O projeto possui aprovacéo do Comité de Etica
da Universidade Federal do Parana (instituicdo proponente), Complexo
Hospitalar do Trabalhador e Secretaria Municipal de Saude de Curitiba
(instituicdes coparticipantes) pelo Parecer 4.585.014 e Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE): 39816320.1.0000.0102 (ANEXOS 1
e2)

5.1 PARTICIPANTES

Todos os participantes foram recrutados por meio de arquivos de projetos
anteriores do Laboratério Saude e Funcionalidade - Alegria em Movimento (LAM-
SF) da UFPR.
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Primeiramente foi realizado contato telefénico com PcP, de ambos os

sexos e residentes em Curitiba e averiguado os critérios de inclusao e exclusao.

Os interessados foram convidados a participar das avaliagbes e intervencao

apos assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO

3).

5.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foi realizada uma entrevista por ligagao telefénica para conferir a

adequacgao com os critérios de inclusao e exclusao (BIASOLI; MACHADO, 2006;
VOLPE et al., 2014; AYAN et al., 2014).

QUADRO 1 — CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DO PEFA.

Critérios de inclusdao (BIASOLI; MACHADO,
2006; VOLPE et al., 2014; AYAN et al., 2014)

Critérios de exclusdo (BIASOLI; MACHADO, 2006;
VOLPE et al., 2014; AYAN et al., 2014)

Ambos os géneros

Pessoas que fazem uso de cadeira de rodas,

decorrente ou ndo da DP

Pessoas com diagnéstico clinico de DP

Outra doengca que possa interferir nas avaliagbes

fisicas;

Atestado clinico para realizar atividade fisica

aquatica e frequentar piscina aquecida

Déficit

instrucdes verbais

cognitivo que impossibilite acompanhar

Estagios de 1 a 4 na escala modificada Hoehn e Déficit sensorial visual ou auditivo que impeca
Yahr (em caso de diagndstico de DP) acompanhar instrugdes verbais e visuais
Pessoas vacinadas contra COVID-19 Cirurgia  cardiovascular ou  alteragbes que

comprometam/coloquem em risco o paciente

Pessoas sem historico prévio de COVID-19

Diagnostico de COVID-19 e/ou Sintomas relacionados
a COVID-19;

Contraindicagbes absolutas para frequentar piscina

aquecida.
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5.3 PROCEDIMENTO COLETA DE DADOS E PERIODO DE
REALIZAGCAO

A coleta de dados foi realizada em instituicdes parceiras como Centro de
Ortopedia e Fisioterapia Batel (COFIB) e Hospital de Reabilitagdo Ana Carolina
Moura Xavier (HR). Os participantes foram recrutados a partir de julho/agosto de
2021 e as avaliagdes e intervengao ocorreram entre agosto de 2021 a janeiro de
2022.

FIGURA 1 — LINHA DO TEMPO SOBRE DELINEAMENTO DO PEFA.

o Treinamento tedrico- Divulgacdo do N Avaliactes o
Submissdo . ;i . w Avaliagdes Intervencio . Avaliacbes
- prético da equipe de projeto + selecéo . C pos
projeto ao CEP . . iniciais . n follow-up
pesquisa dos participantes intervencéo
Julho e Agosto e Setembro a .
Junho/2021 Julho/2021 Agosto/2021 Setembro/2021 | Dezembro/2021 | Dezembro/2021 |  Janeiro/2022

Fonte: O autor (2022).

5.4 AVALIACAO

As avaliacbes ocorreram sempre na fase “on” da medicacao
dopaminérgica, cerca de 1 a 1,5 hora apds a sua ingestédo, sendo realizada em
trés momentos: avaliagdo 1 (inicial), seguido de 12 semanas de intervencao,
avaliacdo 2 e avaliagéo 3, apds 4 semanas de seguimento (sem intervengao). A
sequéncia de avaliagdes e intervengao podem ser observadas na Figura 1.

Uma equipe de profissionais fisioterapeutas foi treinada e as medidas
realizadas pelos avaliadores foram submetidas ao Coeficiente de Correlagéo
Intraclasse (ICC) inter-examinadores. Os fisioterapeutas responsaveis pela

avaliacao e intervengédo nao foram os mesmos.

5.4.1 QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO PARA ANALISE DA
VIABILIDADE DO PEFA

Estudos piloto e de viabilidade sado considerados sindnimos, a fim de

checar se sera viavel ou ndo realizar um ensaio clinico randomizado (ABBOTT,
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2014), além de testar métodos e intervengdes por meio da avaliagao dos efeitos
obtidos, seguranga, riscos e beneficios do programa desenvolvido e aumentar a
probabilidade de sucesso no estudo principal (THABANE et al., 2010).

A partir disso, foi utilizado um questionario semiestruturado (ALI, 2020;
FERNANDES, 2019) adaptado e direcionado aos pesquisadores do PEFA para
analisar a viabilidade do estudo, considerando os objetivos de pesquisa de
viabilidade: recrutamento, recursos materiais, metodolégicos e humanos, gestéao
dos locais e estruturagao cientifica do programa. Esses objetivos irdao interferir
Nno acesso aos participantes, barreiras a participacao, viabilidade e adequagao
dos procedimentos de avaliacido e medidas de resultado, tempo e os recursos
necessarios para conduzir avaliacbes, se um tratamento complexo pode ser
entregue no ambiente clinico, necessidades de treinamento clinico e
competéncia, barreiras a aplicagao clinica da intervencao no sistema de saude,
adesao dos pesquisadores aos protocolos, aceitabilidade para os pacientes do
tratamento, adesao dos participantes ao tratamento e adequagao do grupo alvo
para intervencao (ABBOTT, 2014; ALI, 2020; FERNANDES, 2019; THABANE et
al., 2010).

5.4.2 QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO PARA ANALISE DA
ACEITABILIDADE DO PEFA

A aceitabilidade de uma intervencao pode interferir na participacdo dos
individuos, conteudo englobado e nos resultados e efeitos a que se propde
solucionar, uma vez que depende de perspectivas individuais e coletivas de
quem recebe e aplica a intervengao (SEKHON et al., 2017). Visando o processo
de saude doenga, programas considerados aceitaveis tendem a possuir maior

adeséo e seguimento das recomendacdes clinicas (SEKHON et al., 2017).

A aceitabilidade pode ser avaliada antes, chamada de avaliacdo
prospectiva, ou apods a intervencédo, conhecida como avaliagao retrospectiva
(SIDANI; BRADEN, 2011; SEKHON et al., 2017). Portanto, no presente estudo
foi realizada a avaliagdo retrospectiva a fim de evidenciar a aceitabilidade
experimentada, com base nas vivéncias desde inicio até o fim do PEFA, e a

aceitabilidade antecipada, ou seja, com a perspectiva de continuar participando
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do PEFA como rotina continua no processo de saude doenca (SEKHON et al.,

2017).

O questionario utilizado (ALI, 2020; FERNANDES, 2019) e adaptado para

nosso estudo leva em consideragao sete categorias: atitude afetiva, fardo, ética,

coeréncia de intervencado, oportunidade/custos, percepcdo de efetividade e
autoeficacia (ALI, 2020; FERNANDES, 2019; SEKHON et al., 2017). As

categorias séo avaliadas por meio de uma escala Likert que varia de 1 a 5, sendo

1= discordo totalmente, 2= Discordo, 3= Indeciso, 4= Concordo e 5= Concordo

totalmente (FERNANDES, 2019).

QUADRO 2: INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO E RESPECTIVOS OBJETIVOS

E VALORES PREDITOS.

Instrumentos de avaliagao

Objetivo

Valor de referéncial/predito
(Obs.: caso haja)

Escala de Borg 0-10 (MORISHITA et al., 2013)

Mensurar o esforgo
percebido e dispneia

0 nenhuma sensagédo de cansago ou
esforco e 10 o maximo esforgo
percebido. Pontuagéo de 0 a 10. Nao
existe ponto de corte.

Escala Modificada de Hoehn e Yahr (HY)
(Hoehn and Yahr Degree of Disability Scale)
(GOETZ, et al., 2004)

Avaliar o estadiamento da
DP

Classifica a DP em 5 estagios

0 — Nenhum sinal da doenca

1 - Doenga unilateral

1,5 — Envolvimento unilateral e axial

2 — Doenca bilateral sem déficit de
equilibrio

2,5 — Doenga bilateral leve, com
recuperacgao no “teste do empurrao”

3 — Doenga bilateral leve a moderada,
alguma instabilidade postural,
capacidade de viver independente

4 — Incapacidade grave, ainda capaz de
caminhar ou permanecer em pé sem
ajuda

5 — Confinado a cama ou cadeira de
rodas a nao ser que receba ajuda

Escala Unificada de Avaliagao da Doenca de
Parkinson (UPDRS - Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale) (MELLO; BOTELHO,
2010)

Utilizada para monitorar a
progressao da doenga € a
eficacia do tratamento
medicamentoso. Avalia
sinais, sintomas e
determinadas  atividades
dos pacientes por meio do

autorrelato e da
observagdo clinica. E
composta por 42 itens

A pontuacao de cada item varia de 0 a
4 pontos, sendo que o valor maximo
indica maior comprometimento da
doenga e o minimo, normalidade.
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divididos em 4 dominios,
sendo que, em nossO
estudo foram utilizados
apenas o0s dominios |l
(Atividades de Vida Diaria)
e Il (Sinais motores da
doenca).

Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6)

(ATS, 2002):

Analisar capacidade
funcional de exercicio,
distancia da caminhada,
além de servir como
preditor de morbidade e
mortalidade

De acordo com a idade e distancia
percorrida, pode ser classificada a
aptidao cardiorrespiratéria em: muito
baixa, baixa, regular, bom, excelente e
superior (DOURADO et al., 2021)

Espirometria (PEREIRA; SATO;
RODRIGUES, 2007; PEREIRA, 2002):

Mensurar e analisar
disturbios ventilatorios
(Volume Corrente,
Capacidade Vital Forgada,
Ventilagéo Voluntaria
Maxima, Volume
Expiratério Forcado, indice
de Tiffeneau)

De acordo com sexo, estatura, massa e
habitos de vida (fumante, exposig¢édo a
fumacas, etc).

Considerado normal quando se atinge
valores acima de 80% do predito.
Diagndsticos: normal, restritivo,
obstrutivo ou misto.

Manovacuometria (NEDER et al., 1999;
GIBSON,1995):

Mensurar a pressao
inspiratéria e expiratoria
maxima (forga de
musculos inspiratérios e
expiratorios)

De acordo com sexo e idade:

Homens com até 65 anos:
Pimax (cm H20)= 92 a 121
Pemax (cm H20)= 140 a 190

Homens com mais de 65 anos:
Pimax (cm H20)= 65 a 90
Pemax (cmH20)= 140 a 190

Mulheres com até 65 anos:
Pimax (cm H20)= 68 a 79
Pemax (cm H20)= 90 a 140

Mulheres com mais de 65 anos:

Pimax (cm H20)= 45 a 60
Pemax (cmH20)= 90 a 140

(BESSA; LOPES; RUFINO, 2014)

AVALIAGAO AQUATICA

Aquatic Functional Assessment Scale
(AFAS) (Escala Funcional de Avaliagao

Aquatica) (ISRAEL; PARDO, 2014; ISRAEL,

2000)

Avaliacéo das habilidades
motoras aquaticas

A escala de graduacao que pontua de 1
a 5, sendo o maior resultado o melhor
rendimento motor. Nao existe ponto de
corte. Pontuagdo maxima= 130.
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5.4.3 BORG 0-10

A escala de BORG serve para estimar a percepg¢ao de esforgo e cansaco,
sendo 0 nenhuma sensagao de cansaco ou esforco e 10 o0 maximo. A Diretriz
Europeia de Fisioterapia para a Doenca de Parkinson recomenda o uso da
BORG para mensurar e controlar a intensidade do EF (CAPATO; DOMINGOS;
ALMEIDA, 2019). Além disso, também pode ser utilizada durante exercicios
fisicos aquaticos e com idosos (GRAEF; KRUEL, 2006; ALBERTON et al., 2016;
BENTO et al., 2015). (ANEXO 3)

5.4.4 ESCALA MODIFICADA DE HOEHN E YAHR

A Escala de Hoehn e Yahr (Hoehn and Yahr Degree of Disability Scale)
(HY) foi desenvolvida e é utilizada internacionalmente para avaliagédo do grau
incapacidade da DP, classificando de 0 a 5 estagios e subestagios, de forma
simples e verificando a ocorréncia de sinais e sintomas como instabilidade
postural, tremor, bradicinesia e rigidez (GOETZ et al., 2004). Este estadiamento
nao é passivel de modificagdes inerentes ao EF, por isso ndo € utilizado para
avaliagdes apos intervencdes de exercicios. Este instrumento se aplica para a
caracterizagdo da gravidade do comprometimento dos participantes quanto ao

comprometimento unilateral, bilateral e axial (GOETZ et al., 2004).

5.4.5 ESCALA UNIFICADA DE AVALIAGAO DA DOENGA DE
PARKINSON (UPDRS - UNIFIED PARKINSON’S DISEASE RATING SCALE)

A UPDRS é comumente utilizada para monitorar a progressao da doenga
e a eficacia do tratamento medicamentoso. Avalia sinais, sintomas e
determinadas atividades dos pacientes por meio do autorrelato e da observacgao
clinica. E composta por 42 itens divididos em 4 dominios, sendo que, em nosso
estudo foram utilizados apenas os dominios Il (Atividades de Vida Diaria) e Il
(Sinais motores da doenca) a fim de classificar os individuos inicialmente e ndo
com intuito de comparar ou avaliar eficacia do PEFA. A pontuagao de cada item
varia de 0 a 4 pontos, sendo que o valor maximo indica maior comprometimento

da doencga e 0 minimo, normalidade.
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5.4.6 TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

O Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) € considerado um teste
submaximo usado para mensurar indiretamente a aptiddo cardiorrespiratoria,
capacidade funcional de exercicio, distancia da caminhada, observacdo da
marcha, além de ser um preditor de morbidade e mortalidade (ATS, 2002). O
paciente percorre a maior distancia possivel dentro do tempo, num terreno plano
com de 20 a 60 metros. Na presente pesquisa foi utilizado um corredor de 20
metros, devido a infraestrutura do local de avaliagcbes. A pressao arterial,
frequéncia cardiaca, dispneia e saturacdo periférica foram avaliadas antes e
apos o teste. Além disso, a escala BORG também foi utilizada para averiguagao
da percepcao de esforco, cansaco e dispneia. O teste foi realizado com base nas

diretrizes para o TC6 da American Thoracic Society (ATS, 2002).

O TC6 possui correlagdo com o volume de oxigénio maximo (VO2max)
que é despendido em tarefas vigorosas e a partir disso € possivel classificar a
aptiddo cardiorrespiratéria considerando a formula com base na distancia
percorrida pelo individuo (DOURADO et al., 2021). A classificagao pode ser:

muito baixo, baixo, regular, bom, excelente ou superior (DOURADO et al., 2021).

QUADRO 3 — VALORES PREDITIVOS PARA CLASSIFICACAO DA
APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA DE HOMENS E MULHERES COM BASE
NA DISTANCIA PERCORRIDA NO TC6

Populacao Idade Muito Baixo Regular Bom Excelente | Superior
baixo
52-59 <475 475-576 578-606 607-656 657-758 >758
anos
Homens 60-80 <447 447-546 547-591 592-630 631-756 >756
anos
52-59 <418 418-486 | 487-525 526-579 | 580-652 >652
Mulheres anos
60-80 <370 370-445 | 446-510 511-558 | 559-645 >645
anos

Fonte: Adaptado de Dourado et al. (2021)
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5.4.7 ESPIROMETRIA

E um teste ndo invasivo realizado por meio de um Espirébmetro portatil
(MIR/Spirobank G) que permite o diagndstico e a quantificagdo dos disturbios
ventilatorios (permite analisar o volume de ar inspirado e expirado, além de fluxos
respiratérios) (PEREIRA, 2002). O paciente foi orientado a permanecer sentado
e com postura ereta, em repouso, com clips nasal e nio ter feito ingesta de café

ou fumado nas horas anteriores do procedimento.
Por meio da espirometria, foram analisados os seguintes parametros:

1) Capacidade Vital Forgada (CVF), que mede em litros a quantidade de gas
que é mobilizada numa inspiracdo maxima, a partir de uma expiragao
maxima.

2) Volume Expiratorio For¢gado no Primeiro Segundo (VEF1), mede em litros
a quantidade de gas expirada no primeiro segundo de expiragao apés
uma inspiragdo maxima.

3) indice de Tiffeneau e ventilacdo voluntaria maxima (VVM), é a proporcéo
entre Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo (VEF1) e a
Capacidade Vital For¢gada (CVF), ou seja, porcentagem de CVF exalada
no primeiro segundo de expiragéo.

4) Ventilagdo Voluntaria Maxima (VVM), litros mobilizados por meio de
inspiracbes e expiracbdes rapidas, forcadas e profundas e pode estar

relacionado com a performance da musculatura respiratoria.
5.4.8 MANOVACUOMETRIA

A manovacuometria é realizada por meio do Manovacubémetro e
responsavel por expressar Pimax= pressao inspiratéria maxima e Pemax=
pressao expiratdéria maxima que sao relacionadas com a forca da musculatura
inspiratoria e expiratoéria, respectivamente (GIBSON, 1995; NEDER et al., 1999).

O paciente foi orientado da mesma forma que a Espirometria.

Frequentemente s&o encontrados valores reduzidos de pressdes
inspiratorias e expiratérias maximas em pessoas idosas e PcP, devido ao

declinio das fungdes e estruturas corporais como do sistema musculoesquelético
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e rigidez muscular, no caso da DP. Essas alteragcbes podem ser uma das
responsaveis pela diminuicdo da fungdo do musculo diafragma (principal
musculo inspiratério) e da musculatura abdominal (responsavel pela expiragcao
forcada e tosse). Assim, valores reduzidos de Pimax e Pemax em PcP podem
estar relacionados com quadros de infeccdes respiratoérias, como pneumonia e
reducaéo de mecanismos de protecao das vias aéreas, como a tosse (SANCHES
et al., 2014; RAMOS et al., 2014).

Os valores preditivos da manovacuometria para homens e mulheres

higidos sao:

QUADRO 4 - VALORES PREDITIVOS DA MANOVACUOMETRIA PARA
HOMENS E MULHERES.

Populacao Idade Pimax Pemax
Até 65 anos 92 a 121 140 a 190
Homens
Com mais de 65 65 a 90 140 a 190
anos
Até 65 anos 68a79 95 a 140
Mulheres
Com mais de 65 45 a 60 90a 130
anos

Fonte: Adaptado de BESSA; LOPES; RUFINO, 2014; MOXHAM, 2015. Legenda:

Pimax= pressao inspiratéria maxima, Pemax= pressao expiratdria maxima.
5.4.9 ESCALA FUNCIONAL DE AVALIA(;Z\O AQUATICA

A Aquatic Functional Assessment Scale (AFAS) (Escala Funcional de
Avaliagdo Aquatica) quantifica a qualidade da aprendizagem para habilidades
motoras funcionais aquaticas. A escala conta com 26 comportamentos motores
que podem ser graduados de 1 a 5, sendo 0 maior resultado o melhor dominio
motor e independéncia na agua (ISRAEL; PARDO, 2014; ISRAEL; PARDO,
2000) (ANEXO 5).

O participante foi filmado durante a execugdao dos comportamentos
motores e, posteriormente, os videos foram analisados por 2 fisioterapeutas,

caso houvesse conflito, um terceiro fisioterapeuta foi consultado.
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5.4.10 PROCEDIMENTOS PRE E POS INTERVENGAO

Em cada sessao foram coletadas pré e pds intervengao: a pressao arterial,
saturacao periférica, percepgao subjetiva de esforgco e dispneia, frequéncia
cardiaca. Durante o treinamento intervalado foi utilizada a escala de Borg 0-10

para monitorar a percep¢ao de esforco e dispneia.

5.5 INTERVENGAO

Os individuos participaram do programa de treinamento intervalado de
alta intensidade em ambiente aquatico 2 vezes por semana, com duracio
aproximada de 35 minutos, por 12 semanas. Houve um periodo com mais de 48
horas entre um treino e outro, para recuperagdo muscular. O programa foi
dividido em aquecimento por 10 minutos, treino intervalado de alta intensidade
por 15 minutos e desaquecimento durante 10 minutos por meio do Método Ai-
Chi. Além disso, em toda sessao foi realizada a coleta de sinais vitais antes e
apos aimerséo, por aproximadamente 10 minutos (ACSM, 2011; HARVEY et al.,
2019; NAGLE; SANDERS; FLANKLIN, 2015; DEPIAZZI et al., 2018; VAN
WEGEN et al., 2020; GARBER et al., 2011). O programa foi realizado na fase
‘on” da medicacdo dopaminérgica, aproximadamente apos 1h da ingesta. Os
participantes foram incentivados a manter a percepgao subjetiva de esforco
sempre acima de 7 na escala Borg 0-10 (ARNEY et al., 2019).

A intervencgao foi realizada em grupo (3 participantes) e seguiram todos
os protocolos de seguranga em razao da pandemia COVID-19: distanciamento
social, uso de mascaras descartaveis, higienizagcdo das maos e uso de face
Shields pela equipe de pesquisa. Os exercicios foram instruidos por um
fisioterapeuta e assistidos/auxiliados por mais 2 estudantes de Fisioterapia
dentro da piscina. Além disso, um fisioterapeuta e um estudante auxiliaram os
participantes no ambiente externo da piscina (recepgéao, afericao de sinais vitais,

troca de vestimentas quando necessario e entrada/saida da piscina).

TABELA 1: PEFA COM DESCRICAO DOS EXERCICIOS, PRESCRICAO
E PROGRESSOES.
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EXERCICIOS AQUATICOS E PROGRESSOES

PRESCRIGAO E PROGRESSAO

Flexado dos joelhos em posigéo ortostatica, com apoio em barra
paralela

Corrida estacionaria com apoio em barra paralela

Bragadas laterais (abdugdo e adugdo horizontal de MMSS) B Pernadas
(flexao e extensdo de MMII) com apoio barra fixa, participante em supino

Polichinelo frontal

Semana 1-2: (ACSM, 2011; HARVEY et al., 2019;
ALBERTS; ROSENFELDT, 2020)
Total de 5 exercicios por round, sendo executado 2 rounds:
- 15 segundos de adaptacao (execugdo lenta a moderada)
- 30 segundos intenso (execugao rapida)
- 45 segundos de descanso (descanso ativo, caminhando pela

piscina)

Flexao dos joelhos, sem apoio

Corrida estacionaria sem apoio

Bragadas laterais (abdugédo e adugédo horizontal de MMSS) com halteres
1a2Kg

Pernadas (flexdo e extensao de MMIl) com apoio barra fixa, participante
em prono

Polichinelo frontal com halteres de 1 a 2Kg

Semana 3-7: (ACSM, 2011; HARVEY et al., 2019;
ALBERTS; ROSENFELDT, 2020)
Total de 5 exercicios por round, sendo executado 2 rounds:
- 45 segundos intenso (execugéo rapida)
- 45 segundos de descanso (descanso ativo, caminhando pela

piscina)

Alcance tornozelo (membro superior toca membro inferior contralateral)

Corrida pela piscina

@ Afunda, empurra e puxa halteres (1 a 2Kg) com MMSS

Nado costas adaptado (vide ambientagéo do participante) com apoio de
aquatubo e/ou terapeuta

Polichinelo frontal com halteres de 1 a 2Kg

Semana 8-12: (ACSM, 2011; HARVEY et al., 2019;
ALBERTS; ROSENFELDT, 2020)
Total de 5 exercicios por round, sendo executado 2 rounds:
- 45 segundos intenso (execugao rapida)
- 45 segundos de descanso (descanso ativo, caminhando pela

piscina)

AQUECIMENTO

DESAQUECIMENTO

Caminhada pela piscina e exercicios ludicos em grupo, proporcionando aumento da
frequéncia cardiaca, aquecimento articular e interagéo social entre os participantes
(ACSM, 2011; HARVEY et al., 2019; ALBERTS; ROSENFELDT, 2020)

Método Ai-Chi, como forma de desaquecimento, relaxamento e
controle respiratério (VILLEGAS; ISRAEL, 2014; CUNHA et al.,
2010; ACSM, 2011)

Exercicios 1, 2 e 3 na semana 1-2;

Exercicios 4, 5 e 6 na semana 3-7,

Exercicios 7, 8, 9, 10 e 11 na semana 8-12;

Legenda: KG= quilogramas; MMSS= membros superiores; MMIl= membros inferiores.
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FIGURA 2 — EXERCICIOS DO METODO AI-CHI
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Fonte: Adaptado Google Imagens

5.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DADOS

Os dados foram expressos por meio de estatistica descritiva: média,

desvio padréo e percentuais e representagao grafica.

5. RESULTADOS

6.1 VIABILIDADE DO PEFA POR MEIO DO TREINAMENTO
INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE PARA PESSOAS COM DOENCA
DE PARKINSON

Com base nos principios dos estudos de viabilidade, foi utilizado um
questionario semiestruturado elaborado por Fernandes (2019) e adaptado com
base no tutorial de Thabane et al. (2010) e Abbott (2014), onde s&o exploradas
as dimensdes da viabilidade por intermédio do processo de recrutamento dos
participantes, recursos materiais e metodologicos, gestdo dos locais e

estruturagao cientifica do programa.
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A partir do processo de recrutamento, foi possivel inferir algumas variaveis
relativas ao acesso aos participantes e barreiras a participacdo da intervencao
estudada. Na Tabela 2 é demonstrado que foram contactadas 15 PcP e apenas
3 puderam participar do processo de avaliacdes e intervencdo. As outras 12
pessoas relataram possuir medo de sair de casa, devido a pandemia COVID-19,
ou incompatibilidade de horarios. Sendo assim, em aproximadamente quatro
semanas foram recrutados 20% dos individuos abordados.

O periodo de divulgagao ocorreu entre julho e agosto de 2021, quando a
pandemia COVID-19 encontrava-se com numeros ainda alarmantes de
infecgdes e obitos diarios e apelo por distanciamento e isolamento social pelas
autoridades de saude publica, sendo que as PcP se enquadravam ao grupo de
risco da COVID-19. Além disto, o contato foi realizado a distancia apenas por
ligacéo telefébnica ou mensagens de WhatsApp e era reforcada a necessidade
da vacinagao com, pelo menos, uma dose do antigeno para cumprir o critério de
inclus&o. Esses pontos acabaram restringindo o recrutamento da populagédo com
DP e sendo uma das principais dificuldades encontradas no estudo.

Para estudos futuros sugerimos que a equipe de pesquisa faca, além do
contato telefénico e midias sociais, o contato presencial em associacoes,
unidades de saude e hospitais que possuam uma rede de apoio para populacao

com DP.

TABELA 2 - DADOS REFERENTES AO PROCESSO DE
RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES E VIABILIDADE DO PEFA DE
ACORDO COM OS INVESTIGADORES PRINCIPAIS.

QUESTOES RESPOSTA
Quantas pessoas 15 pessoas
contactadas?
Quantas pessoas 3 pessoas

compareceram a avaliagao

inicial?

Quantas pessoas desistiram Nenhuma

antes da avaliacao?
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Quantas pessoas recrutadas Todos (3 pessoas)
(cumpriram  critérios  de

inclusdo/ excluséo?

Existem duvidas Nao
relativamente a clareza dos

critérios de inclusdo e

exclusao?
Quantas pessoas desistiram Nenhuma
antes de iniciar a

intervengao? Quais as

razdes?

Recomendam-se ajustes Sim, ajustes no processo de recrutamento

para o futuro?

Os recursos humanos e metodoldgicos oportunizam ajustes na viabilidade
e adequacao dos procedimentos de avaliacbes, do tempo e de recursos
materiais necessarios. No presente estudo, as avaliacbes foram realizadas por
duas fisioterapeutas, previamente treinadas, que dividiram os instrumentos e
escalas a fim de aprimorar e reduzir o tempo de avaliagdes, estimado em cerca
de uma a uma hora e meia. Nem sempre esse tempo pode ser respeitado, pois
a condigao de saude dos participantes exigia cuidados preventivos individuais e
vagarosos. Assim, para evitar desgaste fisico e emocional dos individuos, as
avaliacdes foram realizadas em dois dias. As fisioterapeutas responsaveis pela
avaliagao nao participaram do processo de intervencao a fim de reduzir o viés
das avaliagdes.

Ao se tratar dos recursos metodoldgicos e facilitar a disseminagao clinica
do PEFA, foram utilizados instrumentos e testes validados e amplamente
utilizados em pesquisas com DP, porém, considerados de baixo custo e viaveis
para serem aplicados em clinicas, consultérios, academias e ambiente
domiciliar.

Os dados relativos aos recursos humanos e metodoldgicos podem ser

observados na Tabela 3.
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TABELA 3 - DADOS DOS RECURSOS HUMANOS E
METODOLOGICOS REFERENTES A VIABILIDADE DO PEFA DE ACORDO
COM OS INVESTIGADORES PRINCIPAIS

QUESTOES RESPOSTA

Foi possivel garantir que os membros que
implementaram o programa de intervengao se Nao

mantiveram cegos?

Foi possivel garantir que o avaliador se Sim

manteve cego?

A equipe de pesquisa prevista foi suficiente? Sim
O processo de divulgagdo decorreu como Sim
esperado?
Recomendam-se alteracdes no processo de Sim (divulgacao presencial)
divulgacao?

A equipe principal de pesquisa foi composta por 4 fisioterapeutas com
experiéncia em DP e Fisioterapia Aquatica, sendo uma doutora em Educacao
Especial e 3 mestrandos em Educacdo Fisica. Além destes, fizeram parte do
projeto 5 estudantes de Fisioterapia, do grupo de iniciagdo cientifica. Todos
receberam treinamentos tedricos por meio de discussdes técnico-cientificas e
aulas, seguido do aprendizado pratico com interagdo entre os estudantes e
profissionais com os instrumentos de avaliagdo e com o PEFA, através da
vivéncia dos exercicios fisicos aquaticos previstos.

Os dados relativos ao contexto, alcance e gestéo do local utilizado deve
ser explanado, pois interfere na viabilidade de uma pesquisa (THABANE, 2010).
No processo de submissado ao CEP, foram previstos dois locais coparticipantes,
sendo a Unidade de Saude Ouvidor Pardinho e o Hospital de Reabilitagdo Ana
Carolina Moura Xavier, ambos com servicos publicos de saude e piscinas
aquecidas adaptadas para uso terapéutico. Entretanto, devido a pandemia
COVID-19, nao foi possivel utilizar a Unidade de Saude, pois a mesma

encontrava-se como ponto de vacinagao contra COVID-19 e o ambiente da
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piscina fechado. Ja o Hospital de Reabilitagdo tornou-se, no periodo de margo
de 2020 a meados de maio de 2021, exclusivamente para o tratamento de
pessoas com COVID-19 e também teve o ambiente de suas piscinas fechado.
Nesse periodo, foi mantido o contato com os gestores do local e entre maio de
2021, foi informado que o Hospital estava reabrindo para o atendimento do
publico geral e autorizado o inicio da pesquisa.

Por se tratar de um complexo hospitalar publico, referéncia em
reabilitacdo em Curitiba e regido, ndo foram encontradas barreiras ao acesso
dos participantes. Ao lado do Hospital havia um terminal de 6nibus, com diversas
linhas e integragdes. Além disso, foi disponibilizado o énibus “Acesso”, gratuito
para os usuarios do Hospital.

O espaco da Hidroterapia era equipado com pisos antiderrapantes e
escadas para facilitar a entrada e saida da piscina de forma independente e,
mesmo nao sendo utilizado, caso fosse necessario, havia a opgdao de um
elevador adaptado para esta funcéo.

Durante toda a pesquisa foi salientado a presenca de um acompanhante
juntamente com a PcP, mas devido a quantidade de profissionais e estudantes
qualificados, nao foi preciso a participagao deste na entrada e saida da piscina
ou até mesmo dentro da piscina. Todavia, ressaltamos que o acompanhante
deve ser incluido no processo de saude-doenca e treinado para auxiliar o
profissional clinico, no processo de deslocamento e de intervencao, a fim de
amenizar riscos e danos.

O uso terapéutico de piscinas aquecidas exige tratamentos rigorosos e
rotineiros para controle e manutengao da temperatura e qualidade da agua para
evitar riscos e danos fisicos e infecciosos aos usuarios deste tipo de servigo.
Esses pontos podem ser considerados barreiras para o alcance e acesso de
PcP, tanto em servicos privados quanto publicos, visto que encontramos
dificuldades em processos de licitacbes para cumprir tais normas técnicas de
vigilancia em saude, além de problemas técnicos com o aquecimento das
piscinas.

De acordo com as recomendacbes da Associagcao Brasileira de
Fisioterapia Aquatica (IOAPT, 2020), faz parte da rotina de profissionais e
usuarios de exercicios fisicos aquaticos o uso de vestimentas adequadas por

meio de maid, sunga/bermuda, camiseta térmica, touca de natagdo e chinelo.
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Em nosso estudo, esses materiais foram considerados de uso obrigatorio. O uso
de mascaras e face-shields por parte da equipe de pesquisa também foi uma
exigéncia, enquanto os participantes possuiam autonomia para escolher ou ndo
realizar os exercicios sem, desde que com distanciamento social exigido (IOAPT,
2020).

Os equipamentos utilizados para as avaliacbes foram cedidos pelo
Departamento de Prevencgao e Reabilitagdo em Fisioterapia da UFPR (PROF-
UFPR), como espirbmetro, manovacudmetro, esfigmomanémetro, estetoscépio
e oximetro. O DPRF-UFPR também cedeu materiais para intervencao, como
aquafins, halteres e aquatubos.

O PEFA foi executado conforme planejado, respeitando os exercicios
propostos e a prescricao relativa a progressdo dos exercicios e a duragao,
intensidade e frequéncia. Os participantes sempre foram incentivados a realizar
os exercicios de forma independente e, quando necessario, eram auxiliados
pelos profissionais da equipe com apoios ou adaptacdes realizadas pelo
fisioterapeuta responsavel pela intervencéo.

Os principais ajustes feitos foram no desaquecimento pelo método Ai-Chi,
sendo necessario suporte das barras de apoio da piscina ou de algum
profissional devido a complexidade dos exercicios e exigéncia do equilibrio
dindmico.

A Figura 3 abaixo expde o grafico de acordo com a porcentagem das
respostas da equipe de pesquisa, através da Escala Likert, sendo que as barras
em azul escuro, azul claro, cinza, rosado e alaranjado representam concordo
totalmente, concordo, nem discordo nem concordo, discordo e discordo

totalmente, respectivamente.
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FIGURA 3 — GRAFICO RELATIVO AS QUESTOES DA VIABILIDADE DO
ESTUDO DO PEFA DE ACORDO COM AS RESPOSTAS DA EQUIPE DE
PESQUISA
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Questoes:

Disponibilidade e qualidade dos profissionais: os profissionais possuiam habilidades pessoais e
profissionais para entregar adequadamente a intervengéo?

Treinamento dos profissionais: Houve preparo adequado para executar a entrega da
intervencéo?

A localizagao das avaliagbes e intervengao possuia facil acesso?

O local possuia acessibilidade?

Caracteristicas do ambiente fisico e social favoreciam a participacao dos individuos?

O alcance da pesquisa pode favorecer de participagéo dos individuos?

Foram identificadas dificuldades (em cada local) na gestao do estudo? Se sim, quais?

O espago foi adequado para as avaliagdes?

O espago foi adequado para intervengcao?

. Foi necessario acrescentar material para a execugéo das sessbes?
. Havia os equipamentos necessarios para avaliagées?

. Havia os equipamentos necessarios para intervengao?

. Equipe possuia vestimenta adequada?

. Os participantes possuiam vestimenta adequada?

. Foi cumprido o tempo?

. Foram realizados os exercicios previstos?

. Foram introduzidas adaptagdes?

. Foi garantido que os participantes conseguiam realizar os exercicios de forma autonoma?
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6.2 DESCRIGAO DETALHADA DA CONSTRUGAO DO PEFA

Alberts e Rosenfeldt (2020) reforcam que apds o diagndstico de DP o nivel
de atividade fisica reduz e torna-se significativamente inferior quando comparado
a sujeitos higidos. Pensando nisso nos aspectos referentes a viabilidade e
aceitabilidade de um estudo, o tipo de EF deve ser planejado de acordo com
atividades em que gerem prazer e motivacdo para sustentar a sua pratica
regularmente (ALBERTS; ROSENFELDT, 2020).

De acordo com o ACSM (2011), a execugao de exercicios fisicos por 12
semanas é suficiente para gerar melhorias funcionais a longo prazo, sendo que
a frequéncia, o tipo e a intensidade sao fatores fundamentais para otimizar a
prescricao clinica do exercicio ACSM, 2011; VANWEGEN et al., 2020 ;
ALBERTS; ROSENFELDT, 2020).

Nosso estudo teve como frequéncia 2 vezes por semana devido a
disponibilidade das piscinas terapéuticas e conforme descricao da literatura,
onde ha a variagdo de 2 a 3 vezes por semana (CARROLL et al., 2019;
VANWEGEN et al., 2020; ALBERTS; ROSENFELDT, 2020). Ademais, o PEFA
teve duracao de 45 minutos, incluindo aquecimento, HIIT e desaquecimento,
visto que frequentemente é relatado duracéo entre 30 a 60 minutos (CARROLL
et al., 2019) e exposto que 30 a 40 minutos podem ser suficientes para gerar
alteracbes em mecanismos neuroplasticos, desde que executados em alta
intensidade (ALBERTS; ROSENFELDT, 2020).

Na Figura 4 abaixo é demonstrado a média geral da Escala Borg 0-10 de
cada exercicio durante as 12 semanas de PEFA. E possivel observar que os
individuos sustentaram médias préximo a 7 em todos o0s exercicios assim como
foi solicitado pela equipe de profissionais. Apesar da discussao na literatura com
programas de exercicios que utilizam a Borg 0-10 estar sendo ampliada,
considera-se o exercicio como vigoroso/intenso com valores acima de 7, sendo
que, de acordo com Zamuner (2011), valores préximos de 5 ja podem estar
relacionados com predominio de atividade anaerdbica, caracterizados por
treinamentos mais intensos e curtos.

FIGURA 4 — GRAFICO COM MEDIA GERAL DA PERCEPCAO
SUBJETIVA DE ESFORCO DOS 5 EXERCICIOS DURANTE AS 12 SEMANAS
DE PEFA
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MEDIA GERAL DA PERCEPQﬁO SUBJETIVA DE
ESFORCO DOS 5 EXERCICIOS DURANTE AS 12
SEMANAS DE PEFA

BORG 0-10

e Participante 1

3 4 5
EXERCICIOS

= »Participante 2  s====Participante 3

Mais dados da estruturacao e descricao do PEFA devem ser observados

no Quadro 5.

QUADRO 5 - DESCRICAO DO PEFA COM BASE NO CONSENSO
SOBRE O MODELO DE RELATORIO DE EXERCICIOS (CERT).

QUESTAO

RESPOSTA

1 - Descricdo detalhada do tipo de
equipamento de exercicio (por exemplo,
pesos, equipamento de exercicio, como
maquinas, esteira, bicicleta ergométrica,
etc.)

Halteres em EVA 1/2Kg; aquatubos; aquafins e pranchas em
EVA;

2 - Descricao detalhada das qualificagoes,
experiéncia de ensino/supervisdo elou
treinamento realizado pelo instrutor de
exercicio

O PEFA foi supervisionado e orientado dentro da piscina por um
unico fisioterapeuta com experiéncia em Fisioterapia Aquatica e
mestrando do PGEDF + 3 estudantes de Fisioterapia dentro da
piscina.

Além disso, fora da piscina havia mais 3 estudantes e 1
fisioterapeuta com experiéncia clinica para acompanharem e
auxiliarem os participantes na entrada e saida da piscina.

3 - Descrever se os exercicios sao realizados
individualmente ou em grupo

O PEFA foi elaborado para ser executado em pequenos grupos
(3 a 5 pessoas) conforme orientagdes do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) e Associagao
Brasileira de Fisioterapia Aquatica (ABFA)

4 - Descrever se o0s exercicios sao
supervisionados ou nao e como eles sao
entregues

Os exercicios eram explicados e entregues pelo fisioterapeuta
dentro da piscina e supervisionados e corrigidos com apoio dos
estudantes de Fisioterapia. Quando necessario 0 exercicio era
demonstrado fora da piscina (na borda) pelo fisioterapeuta em
solo.

5 - Descrigdo detalhada de como a adesao ao
exercicio € medida e relatada

Através do feedback dos participantes; empenho na execugao
dos exercicios; adaptacao a intensidade; numero de faltas;
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6 - Descricao detalhada das estratégias de
motivagao

O fisioterapeuta dentro da piscina era responsavel por incentivos
verbais e controle de tempol/intensidade dos exercicios.

Além disso, a realizagdo do PEFA em grupo (com todos cuidados
necessarios referentes a pandemia COVID-19) foi considerada
uma estratégia de motivacdo, devido as diferentes idades,
estagios da DP, experiéncias prévias e fatores pessoais
envolvidos.

7a - Descricdo detalhada da(s) regra(s) de
decisdo para determinar a progressao do
exercicio

A progresséo do exercicio foi realizada com base nas diretrizes
do ACSM, AEA e as propriedades fisicas da agua. As principais
evolucbes estavam relacionadas com: aumento da intensidade;
exercicio com apoio/sem apoio da barra da piscina e ou
profissional; exercicio estatico/em movimento;

7b - Descri¢cao detalhada de como o programa
de exercicios progrediu

A progresséo do PEFA foi realizada com base nas diretrizes do
ACSM, AEA e condigbes fisico mental dos participantes;

8 - Descricao detalhada de cada exercicio para
permitir a replicagéo (por exemplo, fotografias,
ilustragdes, video etc)

Pode ser observada na seg¢ado Intervengcdo de Materiais e
métodos, pagina 37 e 38.

9 - Descricdo detalhada de qualquer
componente do programa doméstico (por
exemplo, outros exercicios, alongamentos, etc.)

A descri¢cdo detalhada do aquecimento, intervengédo (HIIT) e
desaquecimento por meio do método Ai-Chi podem ser
observadas na pagina 37 e 38, sec¢ao Intervengao de Materiais e
Métodos.

10 - Descreva se ha algum componente nao-
exercicio (por exemplo, educagao,
terapia comportamental, massagem, etc.)

Durante todas as sessdes foram realizadas estratégias de
educagao em saude por meio de resposta a duvidas, explicagdes
sobre as condi¢des de saude dos individuos, em especial a DP;
alimentagdo saudavel; Hidroterapia (ingesta de agua, banho
como ferramenta terapéutica, etc);

11 - Descrever o tipo e 0 numero de eventos
adversos que ocorreram durante o exercicio

e Caimbra em membros inferiores

O Unico evento adverso relatado duas vezes pelo mesmo
participante foi cdimbra; mas € necessario cautela ao analisar
esse evento, pois o individuo possuia outras condigdes de saude
que favoreciam o surgimento, como artrose quadril e cirurgia
prévia de artroplastia de quadril.

12 - Descreva o ambiente em que os exercicios
sao realizados

O PEFA foi realizado no setor de Hidroterapia do Hospital de
Reabilitagdo. O local possui 3 piscinas aquecidas adaptadas para
uso terapéutico.

A piscina usada para o PEFA havia 10,70 metros de
comprimento, 2,90 metros de largura e profundidade de 1,20
metros.

13 - Descricdo detalhada da intervencao do
exercicio, incluindo, mas nao se limitando a,
namero de repeticOes/séries/sessdes de
exercicios, duragao da sessao,
intervencao/duragao do programa etc.

A descricao detalhada pode ser observada na pagina 37 e 38, na
secgao Intervengao de Materiais e Métodos.

14a - Descreva se 0s exercicios sao genéricos
(tamanho unico) ou adaptados para o individuo

Os exercicios foram desenvolvidos de forma genérica para
atenuar as caracteristicas fisicas comumente encontradas em
PcP (instabilidade postural, hipercifose, fraqueza muscular de
membros superiores e inferiores, etc). Entretanto, a intensidade e
as adaptagdes necessarias eram individuais.
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14b - Descricdo detalhada de como os
exercicios sdo adaptados ao individuo

Os exercicios foram adaptados com base na avaliagéo
fisioterapéutica em solo e piscina, condicbes de saude e
caracteristicas fisicas dos participantes.

Ex: apoio do profissional na coluna toracica para individuos que
tinham dificuldade de equilibrio estatico e dinamico dentro da
piscina;

15 - Descreva a regra de decisdao para
determinar o nivel inicial em que as pessoas
iniciam um programa de exercicios (como
iniciante, intermediario, avangado etc)

No presente estudo os participantes ndo foram segregados em
niveis, porém, os exercicios sempre foram realizados de forma a
incentivar a execugdao dentro da melhor capacidade fisico
funcional e desempenho dos individuos. Ainda, vemos essa
estratégia como motivagado para os integrantes por meio da
convivéncia com pessoas com a mesma condicéo de saude.

Outras medidas também foram consideradas com base na
experiéncia prévia com exercicios aquaticos, medo ou ndo da
imersao, avaliagdo em solo (exame fisico) e em piscina (AFAS,
para classificar as habilidades motoras aquaticas);

16a - Descrever como a adesao ou fidelidade a
intervencéo de exercicio é avaliada/medida

Através do feedback dos participantes; questionario
semiestruturado sobre viabilidade e aceitabilidade do PEFA
(pode ser observado em anexo); numero de faltas;

16b - Descreva até que ponto a intervengao foi
entregue conforme planejado

O PEFA foi entregue conforme planejado. Ressaltamos a
necessidade de as adaptagbes serem feitas de maneiraindividual
aos individuos e entregues por pessoas qualificadas dentro e fora
da piscina, sendo fundamental para a seguranga do usuario a
necessidade de um acompanhante dentro e/ou fora da piscina
caso nao haja possibilidade de mais de um profissional no
ambiente.

6.3 ACEITABILIDADE DO PEFA POR MEIO DO TREINAMENTO
INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE PARA PESSOAS COM DOENCA

DE PARKINSON

A implementacdo de uma intervencdo e disseminacdo depende da

aceitagao de profissionais, pacientes, alunos e pesquisadores (SEKHON et al.,

2017), com base nos objetivos da aceitabilidade: atitude afetiva (relacionado

como individuo se sente ao participar da intervencgao), fardo/impacto (quantidade

percebida de esforgo necessario para participar da intervengao),

ética

(intervengao de acordo com valores do individuo), coeréncia de intervengéao (até

que ponto a intervengdo tem bom ajuste e sistema de valores individuais),

oportunidade/custos (até que ponto beneficios, lucros e valores devem ser dados

para engajamento na intervengao), percepcgao de efetividade (até que ponto a

percepgao da intervencao é tida como provavel de alcangar seu propésito) e

autoeficacia (confianga do participante e comportamentos necessarios para

participar da intervencéo).
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No presente estudo, foi possivel encontrar uma taxa média de 83% de
participacao dos individuos recrutados durante as 12 semanas de intervencao
(24 sessodes), 17% de média de faltas e nenhuma desisténcia ou evento adverso
grave, sendo um episédio de caimbra na regido da musculatura de isquiotibiais
0 Unico evento adverso relatado.

De acordo com a Figura 3, todos os membros da equipe concordaram que
o programa foi adequado as necessidades da populagao e coerente e entendido
pelos participantes. Além disso, todos concordaram totalmente que os valores
éticos foram respeitados e seguidos conforme resolugdes do CEP. Apesar da
maioria dos membros da equipe de pesquisa concordarem com a capacidade
dos participantes de seguirem as recomendacdes relativas a educagdo em
saude, acende-se um sinal de alerta e necessidade de protagonismo no
processo de saude-doenca por parte da populacédo estudada, que por vezes é
relapso.

Ao se tratar de esforcos por parte da equipe de pesquisa, todos
concordaram totalmente, devido a rotina de treinamentos, discussdes e
execucgao do programa. Por outro lado, os custos inesperados encontrados neste
estudo foram referentes a qualidade e amostra da agua da piscina utilizada e
conserto do equipamento espirdmetro durante o periodo de coleta de dados.

Com base nos resultados obtidos no estudo piloto, sugere-se que o PEFA
seja capaz de afetar a saude de pessoas com DP e com auséncia de riscos ou
eventos adversos graves, concordado pelos integrantes da equipe. Ainda, a
adesédo também foi considerada conveniente, pela alta porcentagem de

participacao dos individuos nas sessoes e pela ludicidade do ambiente aquatico.
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FIGURA 5 - GRAFICO RELATIVO A ACEITABILIDADE DO ESTUDO DO
PEFA DE ACORDO COM A EQUIPE DE PESQUISA

I

19.Adequacéo na abordagem do problema (a intervengéo consegue afetar o problema?)
20.Conveniéncia (a adesao a intervengao é conveniente?)

21.Eficacia (a intervencgao traz beneficios reais para a resolugdo/amenizagao do problema em
curto e longo prazo?)

22.Riscos (a intervengao traz desconfortos ou riscos?)

23.Adesao foi relevante? (qual a disposicdo deve-se ter para seguir as agdes propostas pela
intervencéo?)

24 .Considero que o programa foi adequado as necessidades da populagao?

25.0 programa implicou esfor¢o da minha parte?

26.Foi possivel respeitar os valores éticos de todos os envolvidos?

27.0 programa foi coerente e entendido por todos os envolvidos?

28.Este programa envolveu custos inesperados?

29.Considero que o programa atingiu os objetivos?

30.Considero que os participantes s&o capazes de realizar todas as recomendagdes dadas neste
programa?

Nao obstante a equipe de pesquisa, os participantes responderam o
questionario semiestruturado com base na sua percepcéo relativa a participacao
no estudo, e todos concordaram com a adequacido da intervencao e sua
condicdo de saude, pertencente a dimensao sobre atitude afetiva.

Ao se tratar do fardo/impacto gerado pelo programa, todos concordaram

totalmente que houve esforco por parte dos individuos e familias para

0% 33% 67%
0% 3% 67%

100% u;, 0%
0% 0 100%
0% 0 100%
0% 100%
0% 100%
0% 0 100%

67% 33% 0%
0% n}g 100%
0% 33% 67%
100 50 él 50 100

Porcentagem
Response Disceordo totalmente Discordo Nem discorde nem concordo Concordo [ Concordo totalmente
Questdes:
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acompanhamento da pesquisa, devido ao tempo gasto para deslocamento,
quantidade de avaliagcbes e cuidados especiais, como presenca de
acompanhantes. Assim acende-se um sinal de alerta, devido a relagcéo entre a
dedicagdo empregada e dedicagdo necessaria no cuidado em saude,
aproximagao da familia como agentes facilitadores de saude e a caréncia de
explorar, junto a populagéo abordada, os beneficios do treinamento intervalado
de alta intensidade no que se refere a economia de tempo despendido ao se
comparar a uma sessado convencional de exercicios realizados em baixa a
moderada intensidade.

De acordo com a ética, todos participantes concordaram totalmente que
o programa foi ao encontro dos valores éticos pessoais de cada um, respeitando
a privacidade e ndao expondo os mesmos a situagbes antiéticas ou que
infringissem as resolugdes do CEP, apontadas no TCLE.

Além disso, todos concordaram com a coeréncia da intervencao,
relatando terem compreendido a proposta do estudo, relacionado com a DP e
novas abordagens dentro do ambito da prescrigao clinica do exercicio.

Ja emrelacéo as oportunidades e custos, ndo foram oferecidos beneficios
financeiros aos individuos recrutados, uma vez que o projeto ndo possuia
financiamento publico ou privado para esta finalidade. As vestimentas,
consideradas um dos recursos materiais necessarios para a pratica do PEFA,
foram adquiridas individualmente por conta propria de cada um. Foram cedidas
mascaras descartaveis e alcool gel como cuidados em saude devido a pandemia
COVID-19 e, caso necessario, o custeio de passagens de transporte publico,
exigido pelo CEP. Mesmo assim, dois participantes discordaram e um manteve-
se nulo (nem discordo nem concordo) em relagdo a gastos inesperados que
envolvessem o projeto, sendo o principal custo relatado referente ao meio de
transporte, sendo que dois participantes tinham condugao propria e outro era
dependente de aplicativos de motoristas particulares.

Em relagdo a percepcao de efetividade, todos concordaram totalmente
que a intervengdo atingiu os objetivos propostos, promovendo alteragdes
biopsicossociais benéficas na rotina cotidiana e alcangando o propésito inicial de
que os exercicios intervalados de alta intensidade realizados em ambiente
aquatico podem ser viaveis e seguros. Essa percepgao pode ser relevante para

disseminacgao dos resultados do estudo por parte da populacido estudada.
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Através da autoeficacia, todos concordaram que serdo capazes de
realizar as recomendagdes dadas no estudo. O programa nao obijetivou
primariamente cuidados em educacao em saude, porém, em todas as sessdes
era reforcado e orientado cuidados em saude, especialmente na DP, duvidas, a
pertinéncia da equipe multidisciplinar e protagonismo no processo saude-doenca

por parte dos participantes.

FIGURA 6 — GRAFICO RELATIVO A ACEITABILIDADE DO ESTUDO DO
PEFA DE ACORDO COM OS PARTICIPANTES

0% 100%

0% 100%

0% 100%:

67% 3% 0%
U% ux’ - 100%
0% ofe 100%
100 50 0 50 100
Porcentagem
Response " Discordo totalmente Discordo Nem discorde nem concerde Concordo [ Concordo totalmente
Questoes:

31.Sinto que a intervencgao foi adequada pra mim?

32.A participagéo no estudo implicou esfor¢go pra mim?

33.Considero que a intervencao foi ao encontro das minhas expectativas e dos meus valores
éticos? (por exemplo, respeito pela minha privacidade, confidencialidade)?

34.Compreendi a intervengao/tratamento realizada?

35.Considero que minha participagdo neste programa acarretou custos inesperados?
36.Considero que o programa atingiu os objetivos previstos?

37.Considero-me capaz de realizar todas as recomendac¢des dadas neste programa?
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6.4 RESULTADOS DO ESTUDO PILOTO DO PEFA EM PESSOAS COM
DP

6.4.1 CARACTERISTICAS CLINICAS E SOCIODEMOGRAFICAS DOS
PARTICIPANTES

Foram recrutados 3 individuos com DP, com idade média 73+17,08 anos,
sendo todos do sexo masculino (100%) e com tempo médio de diagndstico de
16 anos. Na Tabela 4 podem ser observados demais dados sobre as
caracteristicas da amostra.

TABELA 4 — CARACTERISTICAS CLINICAS E SOCIODEMOGRAFICAS
DA AMOSTRA.

Idade (média em anos * DP; n, %) 73 £ 17,08 anos
P1= 89 anos 1 (33,33%)
P2= 75 anos 1 (33,33%)
P3= 55 anos 1(33,33%)

Sexo (n, %)

- Masculino 3 (100%)

Escolaridade (n, %)
- Ensino médio completo 1 (33,33%)
- Ensino superior completo 2 (66,66%)

Habitos de vida (n, %)

- Fumante (n, %) 0 (0%)
- Etilista (n, %) 0 (0%)
- Nao pratica exercicio fisico (n, %) 2 (66,66%)

Hoehn & Yahr (HY) (n, %)

- HY 3 (n, %) 3 (100%)
Tempo de diagnéstico em anos (média em 16,33 + 13,05
anos * DP)
-P1 30 (33,33%)
-P2

15 (33,33%)
4 (33,33%)

-P3

Medicag¢ao dopaminérgica

-P1 Prolopa
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-P2 Prolopa
-P3 Prolopa

Medicamentos cardiovasculares
-P1 Concor (betabloqueador); Somalgim
(antiagregante plaquetario)
-P2 . S -
Clortalidona (diurético); Aspirina Prevent

(antiagregante plaquetario)

-P3 -

Legenda: DP= desvio padrao; n= numero; %= porcentagem; P1= participante 1; P2= participante
2; P3= participante 3; N= numero; HY= Escala de Hoehn e Yahr.

Com base no modelo biopsicossocial da Classificacao Internacional de
Funcionalidade (CIF) é possivel classificar comprometimentos e potencialidades
dos individuos e barreiras e facilitadores relacionados com o ambiente,
descentralizando a visao focada apenas na doenca.

A Figura 7 representa os principais dominios expostos pelo Participante
1. Destacam-se os comprometimentos nas fungdes cardiorrespiratérias,
musculoesquelética e de dor, que foi fortemente relatada. Estes acometimentos
estao fortemente relacionados com alteragdes estruturais do SNC, conforme
descrito na literatura (CARVALHO et al, 2020). Assim, como esperado, existem
limitacdes relacionadas a atividades que envolvam mobilidade, tarefas multiplas
e andar, porém, que nao impedem completamente a participacdo em atividades
de recreacao e lazer com familia ou religido e espiritualidade, gragas ao apoio
familiar, em especial dos filhos, como exemplo facilitador nos fatores ambientais.
Ja nos fatores pessoais, apesar da idade avancada como fator de alerta,
frisamos a condigdo econdmica e social favoravel ao P1, por facilitar o acesso a

produtos, tecnologias e intervengdes em saude.

FIGURA 7 — DIAGRAMA COM INTERACAO DOS COMPONENTES DA
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE (CIF) DO
PARTICIPANTE 1.
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CONDICAO DE SAUDE

Doenca de Parkinson (CID 10: G20) /Artrose de quadril (CID 10:
M16) /Dor lombar crénica (CID 10: M54.5)

|

!

|

|

FUNCOES E ESTRUTURAS DO
CORPO

B410 — funcbes cardiacas; B440 —
fungdes da respiracio; B730 — funcies
da forca muscular; B280 — funcdes da
dor; B140 — atencéo;

5110 — estrutura do Cérebro; S199 -
estrutura do sistema nervoso, ndo
especificado, 5499 — estrutura do
aparelho cardiovascular, sistema

hematolégico e do aparelho
respiratério, ndo especificado

ATIVIDADES

D220 - realizar tarefas multiplas;
D420 — auto transferéncias; D450 -
andar; D499 — mobilidade, ndo
especificada; D710 — interacbes
interpessoais basicas;

PARTICIPACAO

D&70 — autossuficiéncia econdmica;
D920 — recreacao e lazer; D930 —
religido e espiritualidade;

I

!

+

FATORES AMBIENTAIS

E225 — clima; E310 — familia imediata; E355
— profissionais de salde; E110 — produtos ou
substéncias para consumo pessoal;

Idade, percepcio de sadde, condicio social,
disposicio, experiéncia prévia com

FATORES PESSOAIS

atividades aquaticas;

O P2, conforme expde a Figura 8, evidenciava alteragdes estruturais nos

membros inferiores, devido a cirurgia prévia de Artroplastia de Quadril e Artrose

de Quadril no membro nao operado, além dos acometimentos do SNC, esperado

pela fisiopatologia da DP. Consequentemente, havia comprometimento nas

funcdes de forca muscular, mobilidade e de dor. Por outro lado, devido ao

convivio familiar com a mulher, filhos e sobrinhos, e produtos/tecnologias

destinados a facilitar a mobilidade, como bengalas, ndo houve restri¢des totais

em atividades que envolviam deslocamento e andar ou participar de encontros

voltados para lazer. A vivéncia com irmao mais velho com DP (o P1 deste estudo)

também foi considerada um fator pessoal estimulante, devido a proximidade de

ambos e a condicido de saude do irmao mais velho.
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FIGURA 8 — DIAGRAMA COM INTERACAO DOS COMPONENTES DA

CLASSIFICACAO
PARTICIPANTE 2

INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE (CIF) DO

CONDICAO DE SAUDE

Doenca de Parkinson (CID 10: G20) /Artrose bilateral de quadril
(CID 10: M16) /Artroplastia de quadril/Sindrome do tanel do

carpo (CID 10: G560)

.

'

|

FUNGOES E ESTRUTURAS DO
CORPO

B410 - funcdes cardiacas; B440 -
funcies da respiracio; B730 - funces
da forca muscular; B280 — functes da

dor;

5110 — estrutura do Cérebro; 5199 -
estrutura do sistema nervoso, nac
especificado, 5499 — estrutura do
aparelho cardiovascular, sistema
hematoldgico e do aparelho
respiratdrio, ndo especificado

ATIVIDADES

D450 — andar; D465 — deslocar-se
utilizando algum tipo de equipamento
(bengala); D499 — mobilidade, ndo
especificada; D729 — interacdes
interpessoais gerais;

PARTICIPACAD

D760 — relacionamentos familiares;
D870 — autossuficiéncia econdmica;
D920 — recreacéo e lazer; D930 —
religido e espiritualidade;

I

e

.

‘

FATORES AMBIENTAIS

E225 - clima; E310 — familia imediata; E355 -
profissionais de sadde; E110 — produtos ou
substéncias para consume pessoal (medicamentos);
E1200 - Produtos e tecnologias gerais destinados a
facilitar a mobilidade e o transporte pessoal em
ambientes interiores e exteriores

Percepcio de saiude, convivio familiar (e familiar
com DP); condicdo social, disposicio, experiéncia
previa com atividades aquaticas;

FATORES PESSOAIS

A Figura 9 exibe caracteristicas fisicas e mentais do P3. O mesmo era

divorciado e convivia com a mae, também diagnosticada com DP e acamada, o

que por vezes enfatizava alteracdes nas fungdes emocionais e de percepgao de

saude, por meio de queixas e angustias. Sob outro enfoque, o P3 era

responsavel por realizar atividades de forma independente, incluindo tarefas

domésticas, ajudar os outros (méae), andar e utilizar transporte publico. Devido

ao tempo menor de diagnédstico, os profissionais de saude considerados

facilitadores neste caso, em especial do projeto em questao, foram responsaveis

por aprimorar o conhecimento em saude e sobre a DP, uma vez que o P3 tinha

a visao centrada na doenca com base nas caracteristicas funcionais da mae.
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FIGURA 9 — DIAGRAMA COM INTERACAO DOS COMPONENTES DA

CLASSIFICACAO
PARTICIPANTE 3.

INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE (CIF) DO

CONDICAO DE SAUDE
Doenca de Parkinson (CID 10: G20)

{

|

'

!

FUNCOES E ESTRUTURAS DO
CORPO

B410 — funcBes cardiacas; B440 —
funcées da respiracéo; B730 — functes
da forca muscular;

5110 — estrutura do Cérebro; 5199 -
estrutura do sistema nervoso, ndo
especificado, S499 — estrutura do
aparelho cardiovascular, sistema

hematolégico e do aparelho
respiratdrio, ndo especificado

ATIVIDADES

D450 — andar; D470 — utilizacéo de
transporte; D499 — mobilidade, néo
especificada; D640 — realizar tarefas

domesticas; D660 — ajudar os outros;

D699 — vida doméstica, ndo
especificada; D729 — interacbes
interpessoais gerais;

PARTICIPACAO

D760 — relacionamentos familiares;
0825 - formacao profissional; D910
vida comunitaria; D920 - recreacio e
lazer;

L

!

+

FATORES AMBIENTAIS

E310 — familia préxima; E355 — profissionais de
satde; E110 — produtos ou substancias para consumo
pessoal (medicamentos); E5800 — servicos
relacionados com satde;

FATORES PESSOAIS

Percepcao de saude, queixoso, convivio familiar (e
familiar com DP), conhecimento/educacdo em

salde

6.4.2 RESULTADOS DAS AVALIAGOES 1, 2 E 3 DO PEFA

Os resultados deste estudo piloto devem ser observados com cautela,

devido ao numero de participantes e objetivos primarios do estudo. Todavia,

serdo apresentados dados, por meio de estatistica descritiva, das alteracdes

encontradas nos aspectos motores e de atividades de vida diaria e na condicao

cardiorrespiratoria apos as 12 semanas de intervengcdo e 4 semanas de

seguimento (sem intervengao), a fim de aprimorar a discusséo sobre o programa

desenvolvido e enfatizar aspectos que necessitem de mais atengcdo num ensaio

clinico.
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Na Tabela 5 podem ser observados os resultados encontrados nas
avaliagdes 1, 2 e 3, antes do inicio da intervencdo, apdés 12 semanas de
intervencdo e apds 4 semanas de seguimento sem intervengao,

respectivamente.

TABELA 5 — RESULTADOS DAS AVALIACOES 1, 2 E 3 DOS
PARTICIPANTES COM DOENCA DE PARKINSON.

Valor Esperado/Predito Pré Intervencdo Pés Intervengao Follow up
Semana - 0 12 16
Avaliagao - 1 2 3

UPDRS Il

Quanto maior a pontuagao

-P1 . . 18 13 22
maior o comprometimento

-P2 21 12 14
-P3 19 9 6
UPDRS Il

Quanto maior a pontuagao

-P1 . . 11 22 18
maior o0 comprometimento

-P2 18 10 16
-P3 12 5 10
TC6 (distancia
percorrida) (metros)
(média + DP)
-P1 Muito baixo (<447metros) 314 276 290
ou abaixo do esperado
(<400metros)
- P2 Muito baixo (<447metros) 294 269 250
ou abaixo do esperado
(<400metros)
-P3 Muito baixo (<475metros) 380 395 423

ou abaixo do esperado
(<400metros)




67

MANOVACUOMETRI
A
Pimax (forga
muscular

inspiratoria)

(cmH20)
(média £ DP)
-P1 65 a 90 18 20 21
-P2 65 a 90 64 63 62
-P3 92a121 65 100 96
PEmax (forca
muscular expiratéria)
(cmH20)
(média £ DP)
-P1 140 a 190 23 23 25
-P2 140 a 190 55 84 79
-P3 140 a2 190 70 81 63
ESPIROMETRIA
CVF (medida L/min,
% prevista atingida)
- o, 2 2
P1 Acima de 80% do valor 189 (79% 2,16 '
: . previsto)
previsto (variavel com
- P2 massa, estatura e habitos 2,79 (75% 3,38 2.82
de vida) previsto)
-P3 4,22 (77% 4,16 3,91
previsto)
VEF1 (medida L/min,
% prevista atingida)
-P1 1,21 (68% 1,42 1,31
Acima de 80% do valor previsto)
previsto (variavel com
-P2 2,18 (77% 2,5 2,16

previsto)
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-P3 massa, estatura e habitos 3,28 (78% 3,32 2,97
de vida) previsto)
VEF1/CVF (indice de
Tiffeneau)
(medida, % prevista
atingida)
- o
P1 Acima de 80% do valor 64 (82% 65 65,7
: . previsto)
previsto (variavel com
-P2 massa, estatura e habitos 78,1 (102% 77 74
de vida) previsto)
-P3 77,7 (102% 79 79,8
previsto)
VVM (medida L/min,
% prevista atingida)
-P1 9 27
Acima de 80% do valor 26,8 (37% 345
: . previsto)
previsto (variavel com
-P2 massa, estatura e habitos 81,6 (75% 82 67,3
de vida) previsto)
-P3 76,4 (42% 80 77,9
previsto)
FC em repouso
(sentado)
(batimentos por
minuto)
-P1 70a80 81 74 74
-P2 70 a 80 72 73 73
-P3 70 a 80 73 68 66
PAS em repouso
(sentado) (milimetro
de mercurio)
-P1 <120 (Otimo) 100 100 100
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-P2 <120 (Otimo) 110 110 110
-P3 120-129 (Normal) 130 120 120
130-139 (Pré-Hipertensao)
PAD em repouso
(sentado) (milimetro
de mercurio)
-P1 <80 (Otima) 60 60 60
-P2 <80 (Otima) 60 60 60
-P3 <80 (Otima); 80 70 70
80-84 (Normal)
AFAS Quanto maior a pontuagao
-P1 melhor sdo as habilidades 74 77
-P2 motoras aquaticas 68 97
-P3 (pontuagcao maxima 130) 79 81

Legenda: TC6= Teste de Caminhada de 6 Minutos; P1= Participante 1; P2= Participante 2; P3=
Participante 3; Plmax= Pressao inspiratoria Maxima; PEmax= Pressao expiratdéria maxima;
cmH20= centimetros de coluna de agua; CVF= Capacidade vital forcada, VEF1= Volume
expiratério forgado no primeiro minuto; IT= Indice de Tiffenau; VVM= Volume ventilatério maximo;
L/min= litros por minuto; FC= frequéncia cardiaca; PAS= pressao arterial sistélica; PAD= pressao
arterial diastdlica.

6.4.3 ESTUDO PILOTO DO PEFA SOBRE A PROGRESSAO DA DP
DOS PARTICIPANTES

Apods o PEFA é possivel verificar, na Figura 10, que houve atenuagéo na
pontuacdo da secdo Il da escala UPDRS, o que representa melhora das
atividades de vida diaria apds as 12 semanas de PEFA. De acordo com Schrag
(2006) é necessaria uma queda de 5 pontos para se observar a diferenga minima
clinicamente detectavel, sendo que em nosso estudo a média da reducao da

pontuacéao foi de 8 pontos.

Na Figura 11 abaixo é possivel considerar o decréscimo dos sintomas
motores dos Participantes 2 e 3, sendo a diferenca de 8 e 7 pontos,

respectivamente, apds o PEFA. Ja o Participante 1 ndo obteve o mesmo
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resultado, tendo um acréscimo de 11 pontos.

FIGURA 10: GRAFICO COM VALORES FIGURA 11: GRAFICO COM VALORES
OBTIDOS NA SECAO Il DA UPDRS OBTIDOS NA SECAO Il DA UPDRS
REFERENTE AS ATIVIDADES DE VIDA REFERENTE AOS SINTOMAS MOTORES DA
DIARIA (PRE E POS INTERVENCAO + DP (PRE E POS INTERVENCAO + FOLLOW
FOLLOW UP) UP).
25 E 25
g 20 g 20
5 5
g s ®
8 10 3 10
g
0 1 2 3 0 1 2 3
e Participante 1 18 13 22 = Participante 1 11 22 18
= Participante 2 21 12 14 == Participante 2 18 10 16
e Participante 3 19 9 6 e Participante 3 12 5 10
AvaliagBes Avaliagdes
e Participante 1 e Participante 2 === Participante 3 e Participante 1 e Participante 2 e Participante 3

6.44 ESTUDO PILOTO DO PEFA SOBRE APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA DOS PARTICIPANTES

A distancia percorrida pelos Participantes 1 e 2 durante o TC6 foi reduzida
apés o PEFA, ao contrario do Participante 3, que foi percebido melhora,
conforme é exposto na Figura 12. Esses dados devem ser analisados com
cautela, uma vez que as condi¢des de saude (quadro algico em regido de
quadris, artrose bilateral de quadril e artroplastia de quadril prévia) e prejuizo
prévio de habilidades motoras (marcha) dos Participantes 1 e 2 influenciam
diretamente no dia da avaliagao, considerando entéo os fatores pessoais dentro

dos contextos dos dois participantes.
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FIGURA 12: GRAFICO COM DISTANCIAS
PERCORRIDAS NO TC6 (PRE E POS INTERVENCAO +
FOLLOW UP).

450
400
350
300 §—<
250
200
150
100

50
0

Distancia percorridano TC6

1 2 3
e Participante 1 314 276 290
e Participante 2 294 269 250
e Participante 3 380 395 423
AvaliagGes
e Participante 1 e Participante 2 e Participante 3

Na Tabela 4, observa-se tendéncia a redu¢cado da FC em repouso, no P1
e P3, para valores préximos a 70 batimentos por minuto, sendo este o valor
normal para individuos higidos, de acordo com Maraes (2010), e relatado por
Bohm et al. (2015) que FC abaixo de 70 estd associada a menor risco de
mortalidade e comorbidades cardiovasculares.

Ainda na Tabela 4, reforca-se que os valores da PAS e PAD se
mantiveram nos P1 e P2, enquanto no P3 é observada queda de 10mmHg.
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, valores de PAS abaixo de
120mmHg s&o considerados “6timo” e entre 120-129mmHg normais. Assim
como valores de PAD abaixo de 80mmHg sao relatados como “6timo” e entre
80-84mmHg normais (BARROSO et al., 2021).

Tanto a FC quanto a PAS e PAD sofrem influéncia diaria e direta de
variaveis psicossociais, habitos de vida, estado de vigilia e medicagdes
cardiovasculares, como utilizadas pelos P1 e P2 (MARAES, 2010) e por isso

espera-se um olhar atento ao analisar tais dados.

6.4.5 ESTUDO PILOTO DO PEFA SOBRE A FORGCA DA
MUSCULATURA RESPIRATORIA DOS PARTICIPANTES
Na Figura 13, € notado que houve aumento dos valores da pressao

inspiratéria maxima dos Participantes 1 e 3. Ja no Participante 2 é percebido a
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reducdo de 2cmH20. Esses valores representam a forca de musculos
inspiratorios, como diafragma e intercostais (BAILLE et al., 2018; YAMAGUCHI,

IUCKSCH; ISRAEL, 2019). Enquanto que na avaliagdo 3 (ap6s o seguimento)

foi adquirido aumento de 1cmH20 pelos Participantes 1 e 2 apenas.

A pressdo expiratéria maxima, que esta atrelada aos musculos

responsaveis pela expiragao forcada, como abdominais (BAILLE et al., 2018;
YAMAGUCHI; IUCKSCH; ISRAEL, 2019), é apresentada na Figura 14, onde

percebe-se o0 progresso dos Participantes 2 e 3 e manutengao do Participante 1

no periodo apés 12 semanas. Essa melhora ndo é mantida apés 4 semanas sem

pratica de exercicios fisicos pelos Participantes 2 e 3.

FIGURA 13: GRAFICO COM VALORES
OBTIDOS NA MANOVACUOMETRIA

REFERENTES A FORCA DA

MUSCULATURA INSPIRATORIA (PRE E
POS INTERVENCAO + FOLLOW UP).
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PImax (cmH20)
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e Participante 2

e Participante 3

e Participante 1 === Participante 2 === Participante 3
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100
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FIGURA 14: GRAFICO COM VALORES
OBTIDOS NA MANOVACUOMETRIA
REFERENTES A FORCA DA
MUSCULATURA EXPIRATORIA (PRE E
POS-INTERVENCAO + FOLLOW UP).
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e Participante 1 23 23 25
= Participante 2 55 84 79
e Participante 3 70 81 63

Avaliacoes

e Participante 1 === Participante 2 === Participante 3



73

6.4.6 ESTUDO PILOTO DO PEFA SOBRE AS CAPACIDADES E
VOLUMES PULMONARES DOS PARTICIPANTES

Os valores de CVF, VEF1, IT e VVM variam de acordo com massa,
estatura, condi¢des de saude e habitos de vida. Nenhum de nossos participantes
possuia histérico de doengas respiratérias ou tabagismo ou exposigao a gases
toxicos decorrentes de fumaga de fogdo a lenha, queimadas, entre outros.
Entretanto, é esperado a reducdo das capacidades e volumes pulmonares na
DP, uma vez que pode se haver comprometimentos motores e pulmonares antes
do diagnéstico de DP, devido a perda prévia de até 60% dos neurdnios
dopaminérgicos (GUILHERME et al., 2021; WANG et al., 2014).

Na Figura 15 é possivel verificar a ascensédo da CVF dos participantes 1
e 2 posteriormente ao PEFA e a deterioracdo do participante 3, entretanto, os
valores de CVF obtidos pelo Participante 3 foram considerados normais nas

avaliagdes 1 e 2.

A Figura 16, por sua vez, apresenta acréscimo no VEF1 de todos os
participantes apds o programa de intervencao, todavia, esse resultado nao é

mantido apds o seguimento sem intervengéao.

Ja o IT, que caracteriza a proporcédo da CVF que é expirada forcadamente
no primeiro segundo e sua redugao esta relacionado com doengas respiratérias
obstrutivas, obteve ampliagcdo dos seus valores em todos os individuos apds o

PEFA e foi mantida pelos Participantes 2 e 3, conforme demonstra na Figura 17.

Por fim, a VVM também demonstrou valores elevados apés a intervengao
e atenuado com o seguimento sem o PEFA, observado na Figura 18. A VVM
esta relacionada com atividades de resisténcia e geralmente é exigida em altas
demandas de esforco fisico (YAMAGUCHI; IUCKSCH; ISRAEL, 2019;
O’CALLAGHAN; WALKER, 2018), além de estar associada com a gravidade da
doenca (O'CALLAGHAN; WALKER, 2018).



FIGURA 15: GRAFICO COM VALORES
OBTIDOS POR MEIO DA ESPIROMETRIA
REFERENTES A CAPACIDADE VITAL
FORCADA (PRE E POS INTERVENCAO +

FOLLOW UP).
4.5
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e Participante 2 2.79 3.38 2.82
e Participante 3 4.22 4.16 3.91
AvaliagGes

e Participante 1 e Participante 2 == Participante 3

FIGURA 17: GRAFICO COM VALORES
OBTIDOS POR MEIO DA ESPIROMETRIA
REFERENTES AO iNDICE DE TIFFENEAU

(1T) (PRE E POS INTERVENCAO + FOLLOW

UP).
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e Participante 1 64 78.1 77.7
e Participante 2 60 77 79
e Participante 3 65.7 74 79.8
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e Participante 1 e pParticipante 2 === Participante 3
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FIGURA 16: GRAFICO COM VALORES
OBTIDOS POR MEIO DA ESPIROMETRIA
REFERENTES AO VOLUME EXPIRATORIO

FORGADO NO PRIMEIRO SEGUNDO (PRE E
POS INTERVENGCAO + FOLLOW UP).
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e Participante 1 1.21 1.42 131
e Participante 2 2.18 2.5 2.16
e Participante 3 3.28 3.32 2.97
AvaliacGes

e Participante 1 e Participante 2 === Participante 3

FIGURA 18: GRAFICO COM VALORES
OBTIDOS POR MEIO DA ESPIROMETRIA
REFERENTES A VENTILACAO VOLUNTARIA
MAXIMA (PRE E POS INTERVENCAO +

FOLLOW UP).
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e Participante 1 26.8 34.5 27
e Participante 2 81.6 82 67.3
e Participante 3 76.4 80 77.9
Avaliacbes

e Participante 1 e Participante 2 === P3rticipante 3
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6.4.7 ESTUDO PILOTO DO PEFA SOBRE AS HABILIDADES
MOTORAS AQUATICAS DOS PARTICIPANTES

A partir da avaliacdo das habilidades motoras aquaticas, por intermédio
da AFAS, foi possivel observar na Tabela 12 a ascensio da pontuagao apos o

PEFA em todos os participantes.

As pontuacgdes da avaliagao pré-intervencao do P1, P2 e P3 foram 74, 68
e 79, respectivamente. Enquanto que as pontuagdes pos intervencao foram 77,
97 e 81. A AFAS nao possui ponto de corte, sendo avaliado 26 comportamentos
motores, variando a pontuagao de 1 (ndo faz) a 5 (realiza o comportamento com
qualidade) por comportamento e totalizando 130 pontos. A partir disso, infere-se
que quanto maior a pontuacdo melhores sao consideradas as habilidades

motoras aquaticas.
6. DISCUSSAO

7.1 VIABILIDADE E ACEITABILIDADE DO PEFA EM PESSOAS COM
DP

No presente estudo, apesar da baixa taxa de recrutamento, em grande
parte devido a pandemia COVID-19, foi possivel garantir que os trés individuos
recrutados concluissem o programa sem nenhuma desisténcia, com taxa média
de participacao de 83% e apenas um episodio de caimbra relatado como evento
adverso, sem eventos adversos graves.

Consideramos que os recursos materiais € metodoldgicos utilizados,
como testes submaximos, escalas de avaliagao validadas para populacdo com
DP e monitoramento por meio da BORG, sao reprodutiveis e viaveis para
disseminagao no ambiente clinico. Em contrapartida, a gestdo dos locais e
profissionais e os custos gerados pelo aquecimento e tratamento da agua da
piscina aquecida podem se tornar uma barreira ao acesso da populagao. Posto
isso, pouco se sabe sobre custo-beneficio, valor econbmico e custos de
implementacdo de atividades que envolvam piscinas aquecidas, conforme
também relatado por Carroll (2019).

Em suma, considerando as observagoes realizadas pela equipe de

pesquisa e os participantes, o programa atendeu as expectativas de todos,
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mesmo com esforcos relacionados ao deslocamento e estruturacido do
programa. Os valores éticos foram respeitados, conforme esperado, e atendidos
pelas resolugdes dos CEPs envolvidos. Em relagao aos participantes, nao houve
custos inesperados. Ainda, apesar da concordancia sobre os participantes
seguirem as orientagées de educagado em saude, reforga-se o papel ativo no
processo de saude fisica e mental. Por fim, as altas porcentagens de
concordancia através dos profissionais envolvidos e individuos recrutados torna-
se maior a chance de ades&do a um ensaio clinico e disseminacao e aplicacao
dos resultados por pesquisadores, clinicos e populagdo estudada (ABBOTT,
2014).

Até o presente momento, apesar do crescimento de pesquisas voltadas
para o treinamento aerdbico na DP, desconhecemos um estudo que tenha sido
realizado para avaliar a viabilidade e aceitabilidade de um PEFA por meio do
treinamento intervalado de alta intensidade em PcP. Harvey (2019) realizou
treinamento intervalado de alta intensidade em solo e comprovou a viabilidade
desse tipo de exercicio, principalmente em PcP em estagios iniciais e
intermediarios, por meio da baixa taxa de desisténcia, alto indice de participacao
dos individuos e sem eventos adversos graves.

Schenkman (2018) traz em seu estudo a incidéncia de quedas como
evento adverso, contudo, a incidéncia foi maior no grupo controle quando
comparado com o grupo de treinamento em alta intensidade em esteira. Shu
(2014) também relata a ocorréncia de quedas, entorse de tornozelo e dor como
eventos adversos nao graves. Posto isso, evidenciamos a vantagem da piscina
aquecida como recurso terapéutico, uma vez que o efeito das propriedades
fisicas da agua torna quase nula a ocorréncia de quedas e eventos inesperados
decorrentes disso, como traumatismos cranioencefalicos e fraturas (SIEGA et
al., 2022; YAMAGUCHI; IUCKSCH; ISRAEL, 2019; IUCKSCH et al., 2020).

Sendo assim, faz-se necessario o conhecimento, por parte dos
profissionais de saude, sobre a fisiopatologia da DP e estratégias terapéuticas
associadas a avaliacao funcional e prescricdo de exercicios fisicos aquaticos,
para que haja mais ganhos funcionais e seguranga no momento da execugao do
programa de um programa de intervengcao executado em alta intensidade
(CAPATO; DOMINGOS; ALMEIDA, 2019; CARROLL et al., 2022).
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7.2 ESTUDO PILOTO DO PEFA SOBRE AS CARACTERISTICAS
CLINICAS E SOCIODEMOGRAFICAS, OS ASPECTOS MOTORES E
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA DOS PARTICIPANTES

Conforme descreve a literatura, a populagcdo com DP é heterogénea
(ALBERTS; ROSENFELDT, 2020), sendo a populagdo masculina mais
acometida (LEE; GILBET, 2016), o que pode explicar a participagao de trés
homens no estudo. Contudo, ao considerar a abordagem biopsicossocial, &
possivel refletir que cada individuo possui sua singularidade, a qual deve ser
considerada com base nos aspectos fisicos, mentais, sociais, espirituais e
também nos fatores contextuais, por intermédio do ambiente que esta inserido e
demais fatores pessoais (VOJCIECHOWSKI et al., 2016).

A abordagem biopsicossocial somada a prescrigao individualizada de EF
pode trazer beneficios na estabilizagdo da doenca (CAPATO; DOMINGOS;
ALMEIDA, 2019). Assim, nossos resultados vao ao encontro de Siega (2021),
que expds retardo na progressdao da DP através do aprimoramento das
atividades cotidianas e sintomas motores apds 12 semanas de exercicios fisicos

aquaticos multicomponentes executados em moderada a alta intensidade.

Esses resultados podem ser justificados pela restauragdo do SNC que o
EF proporciona, uma vez que o treinamento em alta intensidade e elevagao do
VO2Max podem ser relacionados com aumento da atividade no hipocampo,
além de auxiliar a neurotransmissdo dopaminérgica e glutamatérgica
(DUCHESNE et al., 2016). Assim, ha incremento na disponibilidade de dopamina
e na expressao de receptores de dopamina, favorecendo sinalizacao
dopaminérgica no corpo estriado geral e a diminui¢ado da liberagéo de glutamato
sinaptico que, consequentemente, reduz o nivel de hiperexcitabilidade cortical
(DUCHESNE et al., 2016). O EF de alta intensidade também pode regular a
interagdo entre cerebelo e ganglios da base, visto que, na DP, é encontrada a
hiperativagdo do cerebelo, como maneira de compensar a hipoatividade do
corpo estriado e atividade deficiente dos ganglios da base (DUCHESNE et al.,
2016).

Essas alteragdes estruturais refletem provavelmente em incrementos de
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habilidades motoras e na funcionalidade de PcP (VOJCIECHOWSKI et al.,
2016). Entretanto, no presente estudo foi observado que n&o houve a
manutengado desses escores apds 4 semanas de seguimento sem exercicios
fisicos. Tal repercusséao pode ser justificada pela necessidade de PcP integrarem
o EF como uma rotina habitual assim como a medicagdo dopaminérgica, visto
que 4 semanas de inatividade sao suficientes para demonstrar a dissipacao dos
efeitos encontrados (ALBERTS; ROSENFELDT, 2020).

7.3 ESTUDO PILOTO DO PEFA SOBRE CONDIGAO
CARDIORRESPIRATORIA DOS PARTICIPANTES

Em sintese, os participantes com DP obtiveram valores abaixo do
esperado nas capacidades e volumes pulmonares e forca da musculatura
inspiratoria e expiratdria, que pode ser explicado pela degeneragdo da porgcao
ventral do Tronco Encefdlico (TE) e deplecdo de neurdnios glutamatérgicos
quimiossensiveis na ponte dorsolateral, sendo o TE responsavel pelo centro
respiratério (OLIVEIRA et al., 2019; WANG et al., 2014). Esses resultados podem
ser explicados por uma barreira hematoencefalica, aumento da inflamacao e do
estresse oxidativo que levam a morte de neurénios dopaminérgicos do TE
(OLIVEIRA et al., 2019).

Com isso, as alteragbes respiratérias sao mais comuns de serem
observadas em PcP do que seus pares higidos (BAILLE et al., 2018), sendo a
fraqueza da musculatura respiratéria um dos sintomas iniciais e aumentada
conforme a progressao da doenga (BAILLE et al., 2018; YAMAGUCHI;
IUCKSCH; ISRAEL, 2020).

Em contrapartida, em nossos resultados € possivel observar estabilizagcao
e até mesmo aumento da pressao inspiratéria e expiratéria maxima, referente a
forca da musculatura inspiratéria e expiratoria. Essa repercussdao pode ser
abrangente devido influéncia de diversos fatores como o reequilibrio e ativagao
muscular, uma vez que musculos respiratérios possuem fibras musculares do
tipo | e Il, sendo comum a perda de fibras do tipo Il na DP (BAILLE et al., 2018;
YAMAGUCHI; IUCKSCH; ISRAEL, 2020).
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Supde-se, ainda, que esse resultado possa ter sido conquistado pelo
aumento da atividade da musculatura inspiratéria, uma vez que a pressao
hidrostatica e o empuxo favorecem o deslocamento de sangue da periferia para
cavidade abdominal e por conseguinte na caixa toracica, capaz de gerar uma
forma de resisténcia/sobrecarga na expansao do térax e musculos inspiratérios
(IUCKSCH et al., 2020; YAMAGUCHI; IUCKSCH; ISRAEL, 2019; ANDRADE et
al., 2013).

Ainda, a manutencdo e melhora da musculatura expiratéria deve ser
considerada devido aos ajustes necessarios para controle e estabilizacdo do
corpo imerso, ativacdo da musculatura abdominal e de tronco e EF que
favoreceram ativagao de fibras musculares do tipo Il (IUCKSCH et al., 2020;
YAMAGUCHI; IUCKSCH; ISRAEL, 2019; ANDRADE et al., 2013). Somado a
isso, € valido ressaltar que a forca de musculos expiratérios esta diretamente
relacionada com mecanismos de protecdo das vias aéreas, como a tosse, e
reducao de infecgdes respiratorias, como a pneumonia, que é considerada uma
das principais causas de morte na DP (BAILLE et al., 2016; TORSNEY;
FORSYTH, 2017; PENNINGTON et al., 2010).

Os resultados relacionados aos volumes e capacidades pulmonares,
como a CVF, podem ser explanados pelos efeitos dos exercicios aerdbicos que
sdo capazes de aumentar fluxo sanguineo e suprimir a inflamagao e o estresse
oxidativo, favorecer sinaptogénese, angiogénese e neurogénese (SHU et al.,
2014). Tais efeitos podem ser alavancados com a imersdo em agua aquecida,
uma vez que a temperatura da agua € responsavel por diminuir rigidez e
discinesias diafragmaticas (YAMAGUCHI; IUCKSCH; ISRAEL, 2019; SIEGA et
al., 2022) e a hipervolemia causada com a imersao na altura do térax (processo
xifoide e/ou ombros) somadas da presséo hidrostatica atuarem como treino de
resisténcia da musculatura inspiratéria, responsaveis por reduzir a capacidade
vital no momento da imersdo e aumentar o trabalho respiratério, por meio da
frequéncia respiratéria (BECKER et al., 2020; YAMAGUCHI; IUCKSCH; ISRAEL,
2019).

Ainda, a manutencdo e/ou fortalecimento dos musculos expiratorios

encontrados no presente estudo, representados pela PEmax, e atrelados a



80

atenuacdo da incoordenagdo da musculatura respiratéria podem conseguir
favorecer os aumentos nos valores da VEF1 e, consequentemente, elevacao do
IT (BONJORNI et al., 2012). Ademais, a agua aquecida também provoca
alteracao do feedback aferente que, somada a atenuacao do sistema vestibular,
tem potencial de reduzir o tdnus muscular e permitir uma resposta organizada e
controlada dos movimentos corporais, reduzindo possiveis incoordenacoes
motoras que s&o estimuladas pela gravidade e aprimorando contragdes
diafragmaticas a abdominais, responsaveis pela inspiragéo e expirag¢ao forgada
(BECKER, 2009; BECKER et al., 2020; YAMAGUCHI; FERREIRA; ISRAEL,
2020).

Por fim, apesar de pouco discutido na literatura, a ascensao encontrada
na VVM pode ser explanada pela pratica de exercicios aerébios, principalmente
em alta intensidade (YAMAGUCHI; IUCKSCH; ISRAEL, 2019; O'CALLAGHAN;
WALKER, 2018). Além de relacionar-se com a aptiddo cardiorrespiratéria,
também é relatado na literatura ser um parametro coadjuvante na estabilizagéo
ou atraso da doenga (O’'CALLAGHAN; WALKER, 2018).

A FC e a PA também sao relacionadas com a aptidao cardiorrespiratéria.
Em média, os valores obtidos antes e apés o PEFA podem ser considerados
dentro do esperado, porém, tonifica-se a influéncia das medicacdes
cardiovasculares. O desempenho cardiaco atenuado e perda de controle
simpatico sobre a condutancia vascular acabam por comprometer a perfuséo do
musculo ativo e afetar o metabolismo aerdbico e desempenho contratil do
musculo esquelético (PECHSTEIN et al., 2020).

Além das medicacgoes, a alteracdo de mecanismos centrais e periféricos
que modulam a atividade parassimpatica e simpatica, sdo responsaveis pela
vasoconstricdo simpatica embotada em PcP, o que causa diminuicdo na
resposta da PA e fluxo sanguineo no musculo ativo e, por sua vez, capacidade
do exercicio prejudicada (CARVALHO et al., 2020). Assim, espera-se atenuagao
dos valores da PAS ao longo da vida de PcP, contrario a idosos higidos em que
se espera aumento da PAS (GROSSMAN, 2020).

Desse modo, ao realizar programas de treinamento prescritos de maneira
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individual em relacdo a intensidade, volume e duracdo do EF e aumento
gradativo de cargas de trabalho, assim como realizado no PEFA, podem auxiliar
a maximizar a tolerabilidade do exercicio e, a vista disso, melhorar as atividades
de vida diaria e qualidade de vida (PECHSTEIN et al., 2020).

7.4 ESTUDO PILOTO DO PEFA SOBRE AS HABILIDADES MOTORAS
AQUATICAS DOS PARTICIPANTES

As habilidades motoras aquaticas interferem na prescricao clinica do
exercicio, por se associarem com o controle corporal no meio aquatico e,
consequentemente, restringir ou beneficiar diferentes posicionamentos e
progressoes a fim de explorar a tridimensionalidade do meio (ISRAEL; PARDO,
2014; IUCKSCH et al., 2020; SIEGA et al., 2022).

A ascensdo dessas habilidades pode ser atrelada ao estimulo da
aprendizagem motora que é gerada no ambiente aquatico, devido a riqueza de
estimulos sensorio motores e busca pela funcionalidade por meio dos exercicios
fisicos, como andar, sentar e levantar, girar, alcangar objetos, entre outros
(SIEGA et al., 2021). Além disso, a temperatura da agua aquecida atenua
aspectos motores negativos encontrados na DP, como bradicinesia, tremor de
repouso e rigidez que, por sua vez, irdo auxiliar o dominio e manutencao do
movimento (SIEGA et al., 2021; SIEGA et al., 2022).

Esse cenario reforga a triade individuo, tarefa e ambiente que podem
gerar mudangas relativamente permanentes no cotidiano dos envolvidos
(ISRAEL; PARDO, 2014; SIEGA et al., 2022). Apesar do PEFA nao ter sido
realizado com exercicios orientados a tarefa, € comum encontrar altera¢des nas
habilidades motoras aquaticas, devido aos ajustes e desafios impostos pelas
propriedades fisicas da agua (ISRAEL; PARDO, 2014) e persuasao dos
exercicios fisicos aerdobicos como influéncia modificadora por meio de
mecanismos neuroplasticos (VAN WEGEN et al., 2020).

Além de tudo, a modificagdo encontrada na avaliagcdo aquatica pode-se

transferir ao solo, uma vez que as tarefas aquaticas avaliadas envolviam
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atividades cotidianas do ambiente terrestre como andar, sentar, girar-se,
levantar, entre outros (SIEGA et al., 2022).

7. LIMITAGOES DO ESTUDO

O estudo possui limitagdes metodoldgicas, visto que foram recrutados
apenas 3 individuos. Apesar da heterogeneidade dos participantes, sugere-se
que estudos futuros incluam um numero maior de PcP em diferentes estagios da
doenca. Assim como a elaboragdo da randomizagao e inclusao de um grupo

controle.

Os instrumentos de avaliacdo foram escolhidos devido ao baixo custo e
reprodutibilidade, todavia, propde-se a realizagdo de testes refinados, como
Teste Ergométrico, e a diversificacdo dos meios de monitoramento da

intensidade, como uso de cardiofrequéncimentros.



83

8. CONCLUSAO

Conclui-se que o PEFA por meio do treinamento intervalado de alta
intensidade pode ser viavel e aceitavel, tanto por intermédio da equipe de
pesquisa/profissionais quanto pelas pessoas com DP, sem a ocorréncia de
eventos adversos, enfatizando a segurancga deste treinamento em ambiente

aquatico.

Além disto, foi possivel perceber, por meio dos resultados do estudo
piloto, alteracdes nos aspectos motores e atividades de vida diaria, na fungéo da
musculatura inspiratéria e expiratdria e nos volumes e capacidades pulmonares

dos participantes.
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APENDICES

APENDICE 1: QUESTIONARIO SOBRE VIABILIDADE DO ESTUDO

QUESTOES

RESPOSTA (Sim ou Nao)

Quantas pessoas contactadas?

Aproximadamente 15 pessoas

Quantas pessoas compareceram a 3 pessoas
avaliagao inicial?
Quantas pessoas desistiram antes da Nenhuma

avaliagao?

Quantas pessoas recrutadas (cumpriram

critérios de inclusao/ exclusao?

Todos (3 pessoas)

Existem duvidas relativamente a clareza Nao
dos critérios de incluséo e exclusdo?
Quantas pessoas desistiram antes de Nenhuma

iniciar a intervengao? Quais as razdes?

Recomendam-se ajustes para o futuro?

Sim, ajustes no processo de recrutamento

QUESTOES

ESCALA LIKERT (Pontuagao 1 a 5)

Foi possivel garantir que os membros que
implementaram o programa de intervencao

se mantiveram cegos?

Foi possivel garantir que o avaliador se

manteve cego?

A equipe de pesquisa prevista foi suficiente?

O processo de divulgagdo decorreu como

esperado?

Recomendam-se alteragbes no processo de
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divulgacao?

Equipe de pesquisa

Disponibilidade e qualidade dos
profissionais: os profissionais possuiam
habilidades pessoais e profissionais para

entregar adequadamente a intervengao?

Treinamento dos profissionais: Houve
preparo adequado para executar a entrega

da intervencéo?

Contexto

A localizagao das avaliagbes e intervencao

possuia facil acesso?

O local possuia acessibilidade?

Caracteristicas do ambiente fisico e social

favoreciam a participagao dos individuos?

Alcance

O alcance da pesquisa pode favorecer de

participagao dos individuos?

QUESTOES

ESCALA LIKERT (Pontuagao de 1 a 5)

Gestao

Foram identificadas dificuldades (em cada

local) na gestao do estudo? Se sim, quais?

O espago foi adequado para as avaliagdes?

O espago foi adequado para intervengao?
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Foi necessario acrescentar material para a

execugao das sessbes?

Recursos materiais

Havia os equipamentos necessarios para

avaliagoes?

Havia o0s equipamentos necessarios para

intervencéo?

Equipe possuia vestimenta adequada?

Os participantes possuiam vestimenta

adequada?

Cientifica/Estruturacdo do programa de

exercicios

Foi cumprido o tempo?

Foram realizados os exercicios previstos?

Foram introduzidas adaptagdes? Se sim,

quais?

Foi realizado o relaxamento?

Foi garantido que os participantes conseguiam
realizar os exercicios de forma autonoma?

Como?
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APENDICE 2: QUESTIONARIO SOBRE ACEITABILIDADE DO ESTUDO

DESTINADO A EQUIPE DE PESQUISA

QUESTOES

ESCALA LIKERT (Pontuacao de 1 a 5)

Adequagdo na abordagem do problema (a

intervencao consegue afetar o problema?)

Conveniéncia (a adesdo a intervencdo é

conveniente?)

Eficacia (a intervencgao traz beneficios reais para
a resolugéo/amenizagao do problema em curto e

longo prazo?)

Riscos (a intervengdo traz desconfortos ou

riscos?)

Adeséo foi relevante? (qual a disposicao deve-se

ter para seguir as acgdes propostas pela

intervencéo?)
DIMENSAO QUESTAO ESCALA LIKERT
(Pontuacgao de 1 a 5)
Afetiva Considero que o programa foi
adequado as necessidades
da populagao?
Impacto O programa implicou esforgo
da minha parte?
Etica Foi possivel respeitar os

valores éticos de todos os

envolvidos?

Coeréncia da intervengao

O programa foi coerente e
entendido  portodos os

envolvidos?
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Oportunidades/custos?

Este programa envolveu

custos inesperados?

Percepcao de efetividade

Considero que o programa

atingiu 0s objetivos
previstos?
Autoeficacia Considero que 0s

participantes sao capazes de
realizar todas as
recomendagdes dadas neste
programa?

APENDICE 3: QUESTIONARIO SOBRE ACEITABILIDADE DO ESTUDO
DESTINADO AOS PARTICIPANTES

DIMENSAO

QUESTAO

ESCALA LIKERT
(Pontuacgao de 1 a 5)

Afetiva

Sinto que a intervencdo foi

adequada pra mim?

Impacto

A participagao no estudo implicou

esforgo pra mim?

Etica

Considero que a intervencao foi ao
encontro das minhas expectativas
e dos meus valores éticos? (por
exemplo, respeito pela minha

privacidade, confidencialidade)?

Coeréncia da

intervencao

Compreendi a

intervenc&o/tratamento realizada?

Oportunidades/custos?

Considero que minha participagao
neste programa acarretou custos
inesperados?

Percepcgao de

efetividade

Considero que o programa atingiu
0s objetivos previstos?
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Autoeficacia Considero me capaz de realizar
todas as recomendacbes dadas

neste programa?

ANEXOS
ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP UFPR

sTireas  UFPR- SETOR DE CIENCIAS

(EEHELIED DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
‘ FEDERAL DO PARANA -

UFPR SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Programa de Exercicios Fisicos Aquaticos (PEFA) em adultos e idosos higidos e com
doenca de Parkinson

Pesquisador: Vera Lucia Israel

Aroa Tomatica:

Versdo: 3

CAAE: 39816320 1.0000 0102

Instituicao Proponente: Deparfamento de prevengao e reabilitagao em fisioterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4585014
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP HT/SES/PR:

HOSPITAL DO W

PARANA TRABALHADOR/SES/PR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesguisa: Programa de Exercicios Flsicos Agquaticos (PEFA) em adultos e idosos higidos & comi
doenca de Parkinaon

Pesquisador: Vera Locia |srael
Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 3981632013002 5225

instituicio Proponente: Secretaria de Estado da Sadde do Parand
Patrocinador Principal: Financiameanio Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 4.709.260
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ANEXO 3 - TCLE:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Vera Lucia Israel, professora do Departamento de Prevencao e
Reabilitagdo em Fisioterapia e Programa de Pdés-Graduagdo em Educacgao
Fisica da Universidade Federal do Parana, Giovanna Cristina Leveck e Taina
Christinelli, estudantes do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do
Parana, Luis Henrique Paladini e Juliana Siega, alunos do Programa de Pds-
Graduacgao em Educacao Fisica da Universidade Federal do Parana, estamos
convidando o Senhor ou a Senhora, com idade igual ou superior a 60 anos e/ou
diagndstico de doenga de Parkinson, a participar de um estudo intitulado “Efeitos
de um Programa de Exercicios Fisicos Aquaticos (PEFA) sobre os aspectos
motores, nao motores e cardiorrespiratérios em adultos e idosos higidos e
pessoas com Doenca de Parkinson”. E com pesquisas clinicas que ocorrem
avangos nos tratamentos ofertados para toda populagdo, comprovando a
eficacia de métodos e técnicas especificas e beneficiando os participantes por

meio da promogao e melhorias na qualidade de vida e saude.

a) O objetivo desta pesquisa € verificar se exercicios fisicos aquaticos
realizados dentro de uma piscina aquecida sao capazes de promover
melhoras em aspectos gerais e especificos de pessoas idosas e com doenga
de Parkinson, incluindo condicdo cardiorrespiratoria, funcdo muscular,
velocidade da marcha, atividades executadas durante o dia a dia, cansaco,

memoria, depressao e sono.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario providenciar um
atestado dermatoldgico para frequentar piscina aquecida; atestado médico
alegando aptiddao para atividades fisicas em piscina aquecida; roupas
préprias para piscina (maid, cal¢do, touca, calgados antiderrapantes); nao
participar de outras interven¢des que demandem grandes esforgos fisicos;
informar ao pesquisador se possui problemas cardiacos e/ou ja realizou
cirurgias cardiacas e possuir diagnostico médico da Doenga de Parkinson

(caso vocé pertenga ao grupo de pessoas com Doenga de Parkinson).
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c) Para tanto vocé devera comparecer no Hospital de Reabilitacdo, Rua
Quintino Bocaiuva, 329 - Cabral, Curitiba ou Unidade de Saude Ouvidor
Pardinho, Rua 24 de Maio, s/n - Reboucas, Curitiba, para as avaliacdes
necessarias (antes e apos a intervencao) e para as sessdes da intervengao
na piscina aquecida. Ao total seréo realizadas 3 avaliagdes, com duragéo de
1 hora a 1 hora e 30 minutos (uma no inicio do programa, apos 1 més e apés
3 meses) durante o periodo de adaptacéo e destreino do programa de
exercicios, para evitar o desgaste fisico, cansago e gastos extras aos
participantes do estudo. Fazem parte das avaliagbes escalas sobre
atividades de vida diaria, qualidade de vida, depressao, fungcdo muscular e
testes fisicos, onde o senhor (a) tera que caminhar, sentar e levantar da

cadeira, realizar inspiracoes e expiracdes forgcadas, entre outros.

d) E possivel que o Senhor ou a Senhora experimente algum desconforto,
como em qualquer pesquisa, principalmente relacionado ao cansaco ou falta
de ar durante as avaliacdes e sessdes de exercicios devido a intensidade dos
exercicios fisicos que serao realizados na piscina. Qualquer desconforto sera

assistido e monitorado pela equipe de pesquisa, que sera altamente treinada.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: ansia, vémitos,
desmaios, cansago aumentado e dor muscular tardia. Os pesquisadores, por
sua vez, estarao preparados para eventuais imprevistos e cuidados especiais
serdao tomados, como: acompanhamento do paciente na entrada e saida da
piscina para auxiliar com as vestimentas, monitoramento da frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, percepcao de esforco e pressao arterial dos
pacientes antes, durante e apds a execugao dos exercicios fisicos feitos na
piscina. Além disso, caso seja possivel e necessario, pedimos para que os

pacientes estejam acompanhados de um familiar ou cuidador.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo melhoras na fungao
muscular, na funcdo do coracéo e pulmao, além de diminuicdo de sintomas
depressivos e melhora do sono. No entanto, nem sempre vocé sera
diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas podera contribuir

para o avanco cientifico.



104

g) Os pesquisadores Vera Lucia Israel, docente da Universidade Federal do
Parana, telefone: (41) 33611699, e-mail: vera.israel@ufpr.br; Luis Henrique
Paladini, fisioterapeuta e mestrando da Universidade Federal do Parang,
telefone: (41) 99720-8492, e-mail: luishenriquepaladini@gmail.com; Juliana
Siega, fisioterapeuta e doutoranda da Universidade Federal do Parana,
telefone: (41) 99902-0821, e-mail: jusiega@hotmail.com; Giovanna Cristina
Leveck, estudante de Fisioterapia da Universidade Federal do Parana,
telefone: (41) 98885-2875 , e-mail: giovannaleveck@gmail.com e Taina
Christinelli, estudante de Fisioterapia da Universidade Federal do Parana,
telefone: (41) 98505-9502 , e-mail: tainachristinelli@gmail.com, responsaveis
por este estudo poderdo ser contatados em horario comercial (8h as 18h,
segunda a sexta-feira) por telefone, e-mail ou presencialmente as segundas-
feiras entre 14h e 16h no Departamento de Prevencao e Reabilitacdo em
Fisioterapia, Campus Centro Politécnico, Universidade Federal do Parana

(Avenida Coronel H. dos Santos, 100; Jardim das Américas; Curitiba/PR).

h) A sua participagdo neste estudo € voluntaria e se vocé néao quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento apés avisar
formalmente os pesquisadores e o motivo de sua desisténcia. Apos isso
podera solicitar que |he devolvam o termo de consentimento livre e
esclarecido assinado (TCLE). Da mesma forma, caso o senhor opte apenas
em participar do programa de exercicios, sem fazer parte da pesquisa, nao
havera nenhum impedimento, apenas sera necessario a realizagéo de alguns

testes e avaliagdes para sua seguranga.

i) O material obtido — amostras bioldgicas, questionarios, imagens e videos
— sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera destruido/ ao término

do estudo, dentro de 24 meses.

j) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por
pessoas autorizadas (os pesquisadores autores do projeto e alunos de
iniciacdo cientifica) sob forma codificada, para que a sua identidade seja
preservada e mantida sua confidencialidade, a menos que seja seu desejo
ter identidade revelada. Caso seja do interesse da pesquisa a identificagcao

do participante faz-se imprescindivel esclarecer a ele/ela que também que
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havera a divulgagado do seu nome quando e se for de seu interesse e se nao

houver objec&o por parte do participante.

k) O senhor ou senhora tera a garantia de que quando os dados/resultados
obtidos com este estudo forem publicados, ndo aparecera seu nome a menos
que seja seu desejo ter identidade revelada. Caso seja do interesse da
pesquisa a identificacdo do participante faz-se imprescindivel esclarecer a
ele/ela que também havera a divulgagao do seu nome quando e se for de seu

interesse e se ndo houver objecao por parte do participante.

[) As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa (uso de materiais
e equipamentos, piscina, etc.) nao sdo de sua responsabilidade e pela sua
participacdo no estudo vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro. Além
disso, ressaltamos que as avaliagdes serdo realizadas nos dias em que
houver execugdo do programa de exercicios, evitando gastos extras ou

inesperados e o deslocamento desnecessario seu e de seu acompanhante.

m) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim

um codigo.

n) Se voceé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parana, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 3360-7259, o
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude/Educacéo
de Curitiba pelo telefone (41)  3360-4961 e/ou e-mail
etica@sms.curitiba.pr.gov.br e o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital do
Trabalhador, pelo e-mail cep.ht@sesa.pr.gov.br e/ou pelo telefone (41) 3212-
5829. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgdo colegiado multi e
transdisciplinar, independente, que existe nas instituicbes que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de
proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e
assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos

(Resolugao n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).
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( ) Permito a minha identificac&o através de uso de meu nome nos resultados

publicados da pesquisa;

( ) Nao permito a minha identificagéo através de uso de meu nome nos

resultados publicados da pesquisa.

Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicagéo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre
para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha
decisdo e sem qualquer prejuizo para mim. Eu entendi o que ndo posso fazer
outras atividades em piscina aquecida ou atividades que demandem grandes

esforcos durante a pesquisa/tratamento.
Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Local , de de

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]
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ANEXO 4 - ESCALA DE BORG 0-10:

Escala de Borg CR-10 (1990)
0 Nada ©
05 Extremamente fraco/leve ©
1 Muito fraco/leve ©
2 Fraco ©

[ PR R e
Moderado
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ANEXO 5 - AQUATIC FUNCTIONAL ASSESSMENT SCALE (AFAS) (ESCALA
FUNCIONAL DE AVALIAGAO AQUATICA)

Hydrotherapy Phases in Swimming Pool- Motor Beliaviors Observed
*ADAPTATION (A)

A 1= enters the pool

A2= puts the face i the water

A3= puts the face mn the water and breathes

Ad4= dips the whole body into the water

AS5= slides immerse in water

A6= floats supime position

A7= floats n prone position

A8= on the plateau, passes from prone to sitting position

* MASTERING OF THE LIQUID MEDIUM (D)

D1= floats upright i water with the aid of upper limbs ("kneeling position")

D2= keeps the balance sitting on the water

D3= changes from supine to prone position (vertical rotation. now called transverse)
D4= changes from prone to supine position (vertical rotation. now called transverse)
D5= changes from supine to prone position (horizontal rotation, now called longitudinal)
D6= changes from prone to supimne position (horizontal rotation. now called longitudinal)
D7= performs mixed rotation (vertical and horizontal rotation, now called transversal longitudinal)
D8= rolls freely in the water

*ESPECIALIZED THERAPEUTIC EXERCISES (E)

E1= on the plateau, while sitting, goes from sitting to standing

E2= on the bar, goes to standing

E3= stands (with or without splint in lower limbs)

E4= walks (with or without splint in lower limbs)

*GLOBAL FITNESS (Cd)

Cd1= swims utility backstroke

Cd2= swims adapted backstroke (with bilateral strokes)

Cd3= swims adapted backstroke (with alternate strokes)

Cd4= swims adapted crawl

Cd5= swims adapted breaststroke

Cd6= swims adapted butterfly stroke

Observation: if it is necessary. when spasticity influences patient’'s motor performance, include the
Relaxation phase (R)*




