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Resumo

Introducdo: Apesar da evidéncia de que individuos com Doenca de Parkinson (DP) apresentam
niveis reduzidos de Atividade Fisica (AF), os pontos de corte utilizados nao sao especificos para a
DP na avaliacao da AF através da acelerometria. Além disso, hd uma lacuna na literatura no que diz

respeito a investigacdes semelhantes realizadas na populacao portuguesa.

Objetivo: Avaliar os niveis de atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) e o niimero didrio de

passos em individuos com DP, bem como a percecao dos participantes sobre os seus niveis de AF.

Métodos: Estudo observacional transversal incluiu 21 participantes com DP leve a moderada. Os
niveis de AFMV e passos diarios foram avaliados durante uma semana com recurso a acelerometria

e a percecao de AF foi medida pelo International Physical Activity Questionnaire - Short form.

Resultados: Os participantes dedicam, em média, 95 minutos didrios a AFMV (11%), com uma
média de 5302 passos didrios. A percecao dos participantes em relacao ao seu nivel de AF

semanalmente foi cerca de 150 minutos de AFM e 1560 minutos em comportamento sedentario.

Conclusao: Individuos com DP leve a moderada passam a maior parte do tempo em
comportamentos sedentdrios e atividade fisica de intensidade leve, sendo notdria uma baixa
percecdo relativamente ao tempo despendido em comportamento sedentario. E essencial

implementar programas de sensibilizacao para promover a pratica de AF nesta populacao.

Palavras-chave: Parkinson; Atividade fisica; Passos didrios; Acelerometro.



Abstract

Introduction: Despite the evidence that individuals with Parkinson's Disease (PD) have reduced
levels of Physical Activity (PA), the cutoff points used are not specific for PD in the evaluation of PA
through accelerometry. In addition, there is a gap in the literature about similar research carried out

in the Portuguese population.

Objective: To evaluate the levels of moderate to vigorous physical activity (MVPA) and the daily
number of steps in individuals with PD, as well as to assess the participant's perception of their PA

levels.

Methods: Cross-sectional observational study included 21 participants with mild to moderate PD.
MVPA levels and daily steps were assessed for one week using accelerometry and PA perception

was measured using the International Physical Activity Questionnaire - Short form.

Results: Participants dedicate an average of 95 minutes a day to MVPA (11%), with an average of
5302 steps a day. The participants' perception of their PA level weekly was about 150 minutes of
AFM and 1560 minutes in sedentary behavior.

Conclusion: Individuals with mild to moderate PD predominantly engage in sedentary behaviors
and light Intensity physical activity, with a notorious low perception of the time spent in sedentary

behavior. Implementing targeted awareness programs to promote PA is crucial for this population.

Keywords: Parkinson's Disease; Physical Activity; Daily Steps; Accelerometer.
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1. Introducao

A doenca de Parkinson (DP) é a sequnda condicao neurodegenerativa mais comum,
seguida da Doenca de Alzheimer (Pereira and Garrett 2010; Martignon et al. 2021), afetando
cercade 1a2% da populacao mundial com mais de 65 anos de idade (Schapira 2009; Kumar,
Goyal, and Singh 2022; Zhang et al. 2018; Halje et al. 2019). Pesquisas recentes sinalizam
uma estimativa de 9,4 milhdes (IC de 95%) de pessoas mundialmente portadoras de DP (N.
Maserejian, L. Vinikoor-Imler, and A. Dilley 2020). Estima-se um aumento global da sua
prevaléncia para mais de 12 milhdes de pessoas até 2040 (Crotty and Schwarzschild 2020),
tornando-se um desafio de satide publica em escala global (Oliveira de Carvalho et al. 2018;
Ben-Shlomo et al. 2024).

Esta condicao neurodegenerativa, caracterizada pela perda progressiva de neurdnios
dopaminérgicos, € também assinalada pela acumulagao andmala da proteina alfa-
sinucleina, cuja agregacao resulta na formacao de corpos de Lewy, levando a sua
propagacao para diferentes dreas do sistema nervoso (Cabreira and Massano 2019;
Buhmann et al. 2005). Este amplo processo fisiopatolégico apresenta repercussoes
neuropercetivas, cognitivas e motoras, impactando a capacidade de realizar atividades
funcionais inerentes a participacao em diversos ambientes (J. M. M. Domingos, Almeida, and
Capato 2015; Wong et al. 2023; Maidan et al. 2016).

As diferentes manifestacdes clinicas inerentes a esta condicao incluem tanto
manifestacdes clinicas de natureza motora, como tremor, bradicinesia e instabilidade
postural (Dirkx e Bologna, 2022; McGregor e Nelson, 2019; Young, Reddy e Sonne, 2023; Li
etal., 2022) quanto ndo motora, como depressao, alteracdes cognitivas e alteracdes do sono
(Riedel et al., 2010; Klappa, Thompson e Blatt, 2020; McGregor e Nelson, 2019). A conjugacao
das indmeras disfuncées de base com as manifestacoes clinicas justifica a limitacao
reportada nas atividades funcionais de vida didria, e da consequente diminuicao da
independéncia e da qualidade de vida (Khalil, Nazzal, and Al-Sheyab 2016; Oliveira de
Carvalho et al.2018; ). M. M. Domingos, Almeida, and Capato 2015; Wong et al. 2023; Maidan
etal.2016). De salientar também o impacto destas alteracdes no aumento do risco de quedas
e no receio das mesmas, especialmente quando integrados em ambientes ndo familiares,

onde a previsibilidade é reduzida e a variabilidade de informacao é maior.



A conjugacao destes fatores contribuem para o desenvolvimento de barreiras a
realizacdo de atividade fisica (AF), mesmo quando os individuos estao dispostos arealiza-la
(Feng et al. 2020). A prética reqular de AF é amplamente reconhecida pelos seus beneficios
na aptidao cardiovascular (Speelman et al. 2011). Entre estes beneficios, que podem ter
impacto nas funcbes neurais, destaca-se a potenciacao de mecanismos de
neuroplasticidade (Amara 2019; Oguh et al. 2014), resultando numa maior excitabilidade
neural, na preservacao das células neuronais contra danos cerebrais e na regulacao de
fatores neurotrdficos (). M. M. Domingos, Almeida, and Capato 2015; Feng et al. 2020; H. Li,
Cao, and Li 2024). A AF traz ainda beneficios na fungao cognitiva (Kramer and Colcombe
2018), tanto pelo aumento do volume da substancia cortical (Colcombe et al. 2004), como
pela maior irrigacdo sanguinea (Hillman, Erickson e Kramer, 2008). Adicionalmente, outros
estudos, defendem que tanto o exercicio como a AF podem potencialmente diminuir o risco
de agravamento dos défices neuroldgicos, podendo influenciar a magnitude da progressao
desta condicao (Crotty e Schwarzschild, 2020; Oguh et al., 2014).

Ainatividade fisica € uma problematica atual, especialmente nesta populacao. Estudos
recentes tém analisado os niveis de AF em pessoas com DP, recorrendo ao uso de
acelerometros. Dois estudos realizados na Suécia revelaram que pessoas com DP leve a
moderada passam 75% do tempo acordadas em comportamento sedentdrio (Nero et al.
2016; Wallén et al. 2015). E importante destacar que ambos os estudos utilizaram pontos de
corte estabelecidos para populacoes sauddveis. Pesquisas realizadas na América do Norte,
Paises Baixos e Israel, com base em entrevistas, indicaram que cerca de 56% de individuos
com DP apresentavam baixos niveis de AF (menos de 150 minutos por semana),
observando-se um aumento gradual da inatividade a medida que a condicao progride, em
comparacao com individuos saudaveis da mesma idade (Oguh et al. 2014). Adicionalmente,
dois estudos longitudinais demonstraram que, ao longo de um periodo de dois anos, ocorre
umareducao aproximada de 12% no nimero de passos didrios a cada ano apds o diagndstico
(Cavanaugh et al. 2015; 2012). As recomendacdes atuais de AF para a DP sao fundamentais
para promover reducdes a longo prazo no risco de incapacidade e alcancar niveis ideais de
qualidade de vida relacionada a satde (Cavanaugh et al. 2015). Mesmo nos estdgios iniciais
da DP, é crucial implementar intervencoes baseadas nas orientacoes de saude publica para

a prética de AF e de exercicio (Martignon et al. 2021).



A avaliacdo e monitorizacao da AF em individuos com DP é essencial para
compreender os seus niveis de AF e orientar intervencdes personalizadas (Porta et al. 2018).
A caracterizacao detalhada da AF nesta populacao oferece uma visao clara da sua condicao
fisica e é fundamental para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes (Scorza
et al. 2020). Este conhecimento para além de orientar a pratica clinica, também permite o
desenvolvimento de politicas de satide direcionadas para o aumento dos niveis de AF (Hallal
etal.2012).

A literatura atual revela que individuos com DP apresentam baixos niveis de AF,
contudo os estudos existentes nao aplicam pontos de corte especificos para a DP na
avaliacao da AF através de acelerometria. Além disso, ha uma lacuna na literatura no que diz
respeito a investigacoes semelhantes realizadas na populacao portuguesa. Este contexto
motivou a realizacao do presente estudo, cujo objetivo € preencher essas lacunas e
proporcionar uma visao mais detalhada dos niveis de AF na DP, com énfase na populacao
portuguesa.

O presente estudo tem como principal objetivo avaliar os niveis de AF em individuos
com DP durante uma semana tipica, considerando o volume total de atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV) e o ndmero diario de passos. Como objetivo secundario,
pretende-se avaliar a percecao dos participantes sobre os seus niveis de AF, recorrendo a
duas avaliacdes subjetivas com um intervalo de aproximadamente uma semana. A
compreensao abrangente destes padrées permitira o desenvolvimento de programas de

sensibilizacao adaptados as necessidades especificas desta populacao.

2. Métodos
2.1. Desenho de estudo

0 modelo de investigacao deste estudo € quantitativo e o respetivo desenho de estudo

é um estudo observacional transversal analitico.
2.2. Amostra

Foram convidados a participar no estudo pessoas com DP através da Associacao
Portuguesa de Doentes de Parkinson (APDPk), Young Parkies Portugal (YPP), colegas
fisioterapeutas, entre outros contactos. Para a participacao neste estudo foram

implementados os sequintes critérios de inclusao: diagndstico de DP por um neurologista;



estdgios da DP leves a moderados (estagios 1a 4 de Hoehn & Yahr (H&Y))(Cavanaugh et al.
2015; 2012; Goetz et al. 2004); terapéutica medicamentosa anti-DP estdvel (von Rosen et
al. 2021); casos ambulatdrios; e idade igual ou superior a 40 anos (Cavanaugh et al. 2012).
Como critérios de exclusao sao enunciados: coexisténcia de condi¢oes neuroldgicas ou
ortopédicas que afetem a marcha ou o equilibrio (Wallén et al. 2015); comprometimento
cognitivo (MoCA < 23 pontos) (Marras et al. 2015; Lucza et al. 2015; Almeida et al. 2019);
diagndstico de algum tipo de parkinsonismo atipico; e estdgio 5 de H&Y (Cavanaugh et al.

2015).
2.3. Consideragoes éticas

Noinicio do estudo, todos os participantes recebheram um formuldrio de consentimento
informado (Anexo 1), que delineava de forma clara os objetivos da investigacao, os métodos
utilizados, eventuais riscos, beneficios esperados e garantias de confidencialidade e
participacao voluntdria. Este projeto foi aprovado pela comissao de ética da Escola Superior
de Satide - Instituto Politécnico do Porto (ESS-IPP) com o registo CEO0110D, garantindo que
a pesquisa esteja em conformidade com as normas éticas e regulamentacdes aplicaveis

(Comissao de Etica ESS 2024).
2.4. Instrumentos

A avaliacao motora foi realizada através da aplicacao da Parte Ill da Movement
Disorders Society-Unified Parkinson's Disease Rating Scale (MDS-UPDRS) e a avaliacao
cognitiva pelo preenchimento da Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Os niveis de AF
foram avaliados através da acelerometria, com recurso ao software ActiLife, bem como

através da aplicacao do International Physical Activity Questionnaire - Short form (IPAQ-SF).
2.4.1. MDS-Unified Parkinson's Disease Rating Scale (MDS-UPDRS)

A MDS-UPDRS é uma escala cujo propésito € monitorizar a deficiéncia e incapacidade
associadas a DP, oferecendo uma avaliacao abrangente dos sintomas motores e nao
motores que caracterizam essa condicao. Este instrumento, atualmente, é a avaliacao mais
utilizada para caracterizacao desta condicao, abordando aspetos nao motores da vida didria

(Parte ), aspetos motores da vida didria (Parte 1), avaliagao motora (Parte I1l) e complicacdes



motoras (Parte IV) (Goetz et al. 2016). Tendo por base o objetivo do estudo, sera utilizado

apenas a parte Il (Stebbins and Goetz 1998).
2.4.2. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

A Montreal Cognitive Assessment (MoCA) é um teste que avalia mdltiplas funcoes
cognitivas, como a memodria, as funcdes executivas e a fluéncia verbal, entre outras. Tem
sido amplamente utilizado na avaliacao cognitiva de pessoas com DP para identificar a
presenca de défices cognitivos. A MoCA tem um valor maximo de 30 pontos e pode ser
administrada em cerca de 10 minutos. Diversos estudos demonstraram que a MoCA é
sensivel a pequenas alteracoes cognitivas em pacientes com DP, apresentando um bom
efeito de teste-reteste, baixa variabilidade entre avaliadores, uma sensibilidade de 82% e
especificidade de 75% em comparacao com outros testes neuropsicolégicos para a detecao
de comprometimento cognitivo ligeiro, tendo-se revelado o instrumento mais adequado
para o rastreio do Défice Cognitivo Ligeiro na Doenca de Parkinson (DP-MCI) e da Deméncia
associada a Doenca de Parkinson (PDD) (Macaskill and Nakas 2010; Lucza et al. 2015;
Vasquez et al. 2019).

2.4.3. Acelerometro

O ActiGraph wGT3X-BT é um acelerémetro triaxial, amplamente utilizado para
medicao da AF. E um dispositivo que regista variacdes temporais da aceleracdo em trés
planos e especifica essas aceleracdes numa unidade arbitraria (contagens) em qualquer eixo
ou como uma magnitude vetorial composta, denominada por vetor magnitude (VM).
Apresenta um armazenamento de dados de 180 dias/4GB, umataxa de amostragem de 30-
100 Hertz e uma faixa dindmica de aproximadamente 8G. E um dispositivo cujas dimensdes
sao 4,6 x 3,3 x 1,5 cm, podendo ser utilizado em vdrias regides, nomeadamente no pulso,
tornozelo, cintura ou coxa. Apresenta vdrias medidas de resultados, tais como diferentes
intensidades de AF, tempo sedentdrio, contagem de passos e gasto energético. (Nero et al,,
2015; wGT3X-BT | ActiGraph Wearable Devices, 2023).

O ActiGraph wGT3-BT apresenta uma hoa validade de critério para a contagem de
passos em comparacao com outros dispositivos semelhantes (Wallén, Dohrn, et al. 2014;
Lee et al. 2015). Quando usado na cintura, apresentou um erro moderado (7,4-18,8%) na

estimativa de distancia em adultos. E crucial destacar que a validade de critério deste



dispositivo varia consoante o algoritmo selecionado para a andlise dos dados (Ngueleu et al.
2022). Este dispositivo é também reconhecido pela sua fiabilidade na avaliagao da AF em
adultos em condicoes ambulatoriais (Aadland and Ylvisaker 2015), apresentando um
coeficiente de correlacao intraclasse para as contagens de atividades entre frequéncias e
para todos os eixos de 0,97 (Alejandro Santos-Lozano et al. 2012). Além disso, é
amplamente utilizado em pesquisas realizadas na populacao com DP (Correno et al.,2022;

Wijndaele et al., 2015).
2.4.4. Software ActilLife

O ActiLife é a plataforma de software legado da ActiGraph, proporcionando aos
utilizadores dados brutos de alta resolucao e uma variedade de ferramentas de andlise
desenvolvidas com base nas suas necessidades. Essencial para a andlise de dados deste
estudo, o ActiLife oferece algoritmos validados, bem como a possibilidade de inclusao de
outros algoritmos. Compativel com processadores Intel Core 2 Duo e superiores, o software
requer pelo menos 2 GB de memdriae 1GB de espaco livre emdisco. As suas funcionalidades
incluem andlise de aceleracao, contagem de atividades, intensidade da AF, despesa

energética e comportamento sedentdrio (wWGT3X-BT | ActiGraph Wearable Devices, 2023).
2.4.5. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

0 IPAQ-SF é um questionario simplificado, desenvolvido para recolher informacoes
sobre a quantidade e intensidade da AF realizada pelos participantes ao longo de uma
semana tipica (Ipag 2005). A sua aplicacdo neste estudo teve como objetivo avaliar a
percecao individual dos participantes em relacao aos seus préprios niveis de AF. Este
questiondrio aborda trés tipos especificos de AF (caminhada, atividades de intensidade
moderada e atividades de intensidade vigorosa) realizadas em quatro dominios principais da
AF (Ipag 2005).

O IPAQ-SF apresenta boa confiabilidade teste-reteste e apresenta um nivel aceitdvel
de repetibilidade, com 75% dos coeficientes de correlacdo observados acima de 0,65 e
variando de 0,32 a 0,88. A versao curta tem boa fiabilidade de administracao e nao
apresenta diferenca entre a confiabilidade e a validade comparativamente a versao longa do

IPAQ (Craig et al. 2003).



2.5. Procedimentos

Inicialmente, os participantes foram entrevistados para a selecao e caracterizacao da
amostra, durante a qual foram recolhidos dados demogrdficos (Anexo 1l) e administradas as
escalas MoCA e MDS-UPDRS 1.

Na avaliacao inicial (MO), os participantes foram instruidos a utilizar o dispositivo na
cintura, de modo a minimizar o impacto da sintomatologia tipica desta populacao (Mantri et
al. 2019; Wallén et al. 2015; Kim et al. 2019). Foi-lhes solicitado que utilizassem o dispositivo
durante 7 dias consecutivos aquando do periodo acordado, removendo-o0 apenas para tomar
banho ou atividades aquaticas. Juntamente com estas instrucoes, foi fornecido um termo de
responsabilidade para assegurar o uso adequado do dispositivo durante o periodo em que
estivesse na sua posse (Anexo Ill). Foi ainda solicitado que cada participante preenchesse
um diario de AF (Anexo IV) pelo mesmo periodo de utilizagdo do dispositivo. Ainda nestafase,
foi aplicado o IPAQ-SF para avaliar a percecao individual dos participantes em relacao aos
seus proprios niveis de AF.

Num sequndo momento, denominado avaliagao final (M1), apés o periodo de 7 dias, foi
realizada a recolha do dispositivo e do didrio de AF, para posterior andlise dos dados. Neste
momento, o IPAQ-SF foi novamente aplicado, com o objetivo de verificar a consisténcia dos

resultados obtidos em MO.
2.5.1. Anadlise e processamento de dados

Paraaavaliacao da AF, foram analisadas as contagens por minuto (cpm) do VM, obtido
pela soma dos trés eixos, e utilizado para calcular o volume total de AFMV (A. Santos-Lozano
et al. 2013). Por fim, foi analisado o nimero de passos didrios (Porta et al. 2018). Para a
recolha e andlise dos dados, utilizamos uma epoch de 60 segundos, que agrupa e resume as
medicdes em intervalos de um minuto (Wallén et al. 2015).

A andlise da AF foi realizada utilizando pontos de corte validados através de
calorimetria indireta para pessoas com DP. A AF foi classificada da seguinte maneira:
comportamento sedentdrio e atividade fisica de intensidade leve (AFL) para valores
inferiores a 1354 cpm, e AFMV para valores iguais ou superiores a 1354 cpm (Jeng et al.
2020).

Os dados do Actigraph foram descarregados e interpretados usando o software

ActiLife. Para excluir movimentos nao humanos, os dados acumulados foram processados



através de um filtro normal (0,25-2,4 Hz) (Wallén, Nero, et al. 2014). Posteriormente, os
dados foram transferidos para uma tabela do Microsoft Excel para avaliacao e comparacao
com o tempo de uso relatado nos diarios dos participantes. Apds andlise foram incluidos
dados de um minimo de 4 dias (Trost, Mciver, and Pate 2005), dias com pelo menos 10 horas
de utilizagao e horas com 54 minutos de dados (90%) (Wallén et al. 2015). Foram excluidos
dias com menos de 10 horas de registo (Breasail et al. 2021) e episddios de 90 minutos de

zeros consecutivos, ou seja, inatividade (Hoops and Stern 2009).
2.5.2. Procedimentos estatisticos

Foram incluidos na amostra 21 participantes, o calculo através do software G*Power
apresentou um nivel de confianca de 95% e um nivel de significancia ( « ) de 0,05. 0 tamanho
de efeito ( o ) de 0,5, resultou num poder de teste de 71% (Eck 2013; Solla et al. 2018).

Para a andlise estatistica foi utilizado o Statistical Package for the Social Science
(SPSS) — Versao 29.0.1.0 (171). Procedeu-se a analise das caracteristicas da amostra, como
aidade e os anos de diagndstico da DP, sendo que as varidveis categgricas, como sexo e 0
estdgio H&Y, foram descritas através de frequéncias (%). A avaliacao da distribuicao de
frequéncias das categorias foi feita através do teste qui-quadrado (Chi-square). Realizou-se
uma andlise descritiva dos dados recolhidos tanto pelo acelerémetro como pelo IPAQ-SF. As
estatisticas descritivas utilizadas foram a média (Me) e o desvio-padrao (Dp). Para as
varidveis que nao apresentam uma distribuicao normal, recorreu-se a mediana (Md) e ao
intervalo interquartil (IQR). A normalidade foi testada para cada varidvel, recorrendo ao Teste
Shapiro-Wilk (Ghasemi and Zahediasl 2012). Para a andlise dos dados obtidos através do
IPAQ-SF, foi utilizado o Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas, para verificar a
presenca de mudancas significativas entre MO e M1. Um valor de p <0.05 foi considerado

indicativo de mudancas significativas nas medianas entre os momentos MO e M1.

3. Resultados

Foramidentificadas 48 pessoas com DP, das quais 24 foram excluidas apds o primeiro
contacto, de acordo com os critérios especificados na Figura 1. Dos 24 participantes
inicialmente selecionados, 3 foram posteriormente excluidos devido a falta de dados validos
para analise. Portanto, os dados de andlise incluiram informacoes de 21 participantes, sendo

10 mulheres e 11homens. A caracterizacao detalhada da amostra encontra-se na Tabela 1.



Caracteristicas 2

Idade (anos)

Duracao da DP
(anos)

Sexo (%) b
Feminino
Masculino

IMC (kg/cm?) b

Situacao
econdémica (%)

Baixa
Média

Alta

Tabela 1- Caracterizacao dos participantes

Participantes (N=21)

72 (64-735)

6(3,5-17)

10 (47,6%)
11(52,4%)

25,37(3,6)

6 (28,6%)
14 (66,7%)

1(4,8%)

Situacao profissional (%)

Ativo(a)

Desempregado(a)

Invalido(a)

Reformado(a)
Escolaridade (%) b

Basico

Secundario

Superior

1(4,8%)
1(4,8%)
2(9,5%)

17 (81%)

3(14,3%)
7(333%)

11(52,4%)

Caracteristicas a

Estado civil (%)
Casado(a)
Solteiro(a)
Vidvo(a)
Autonomia nas AVDs (%)
Total

Parcial

Doses Levodopa

MoCA

MDS-UPDRS llI®

Hoen & Yahr (%)
Estagio1
Estdgio 2
Estdgio 3
Estdgio 4

Participantes (N=21)

14 (66,7%)
3(14,3%)

4 (19%)

17 (81%)

4 (19%)

4(3,5-5)

27 (25-28)

37,48 (15,79)

5(23,8%)

3(14,3%)

12 (57,1%)

1(4,8%)

a Caracteristicas dos participantes apresentadas em média (Dp), mediana (IQR) quando os dados nao

apresentam uma distribuicao normal, ou nimero de casos (%) para variaveis categdricas.

b Segue uma distribuicao normal ou uma distribuicdo esperada no caso das varidveis categdricas.
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Figura 1- Fluxograma com os participantes incluidos no estudo

3.1. Acelerometria

A partir de uma média de 14 horas e 27 minutos de utilizacao didria do dispositivo, foi
observada uma média ponderada de 12 horas e 59 minutos (89%) em comportamento
sedentario e AFL e cercade 1hora e 35 minutos (11%) em AFMV. A média ponderada semanal
de AFMV é cerca de 630 minutos em 6 dias de utilizacao. Relativamente ao nimero de
passos didrios, registou-se uma média de 5302 passos por dia. A Tabela 2 apresenta os

detalhes desta informacao.
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Tabela 2 - Resultados da acelerometria

Atividade Resultados (N=21)
Comportamento sedentario e AFL didrio (%) 89,09 (85,18-95,57)
Vo!ume total de comportamento sedentario e AFL 498019 (2217.97)
(min) b
Comportamento sedentario e AFL (min/dia) 778,57 (701,45-844,93)
AFMV diéria (%) 10,91(4,44-14,82)
Volume total de AFMV (min) 630 (255,50-970,00)
AFMV (min/dia) 94,7 (37,71-123,05)
Vetor Magnitude (cpm/dia) 418,16 (271,59-574,92)
Passos diario (contagens/dia) b 5301,57 (3224,67)
Tempo de utilizacao do dispositivo (horas/dia) © 14,27 (1,45)
Dias incluidos 6(4,5-7,5)

a Resultados acelerometria apresentados em média (Dp), mediana (IQR) se dados nao apresentam uma
distribuicao normal.

b Segue uma distribuicao normal.

Passos didrios
12000
10000
'8 8000
R J
6000
o
(2]
o
& 4000
2000 I I I
. I

2 3 4 5 6 7 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Partlupantes

4200passos/dia ~ eeeeeee 6500 passos/dia

s Passos diarios

Figura 2 - Passos didrios



3.2. Percecao da AF

Os dados recolhidos através do IPAQ-SF, tanto no primeiro momento de avaliacao
(MO) como no segundo (M1), sdo apresentados na Tabela 3. Devido a auséncia de
normalidade na distribuicao dos dados, estes foram descritos pela Md e pelo IQR. A andlise
dos dados foirealizada através da mediana das medianas de ambas as avaliagdes (MO e M1),
com o objetivo de obter uma visao mais precisa da percecao dos niveis de AF da populacao.
A mediana das medianas para o tempo em AFV foi de O minutos por semana. No que diz
respeito a AFM, a mediana das duas avaliacdes foi de 150 minutos por semana, enquanto
para as caminhadas, a mediana foi de 120 minutos por semana. Relativamente ao
comportamento sedentdrio, a mediana das duas avaliacoes foi de 1560 minutos por semana.

Nao se observaram mudancas estatisticamente significativas entre os dois momentos de

avaliacao para todas as varidveis estudadas.

Tabela 3 - Resultados do IPAQ-SF

Atividade MO M1 Anadlise estatistica e
AFV (min/sem) 0(0-165) 0(0-180) 0,624
AFM (min/sem) 180 (90-195) b 120 (45-330) 0,925
Caminhada (min/sem) 120 (20-210) 120 (45-210) 0,824
Tempo sedentdrio (min/sem) 1380(840-2520) 1740 (1155-2400) b 0,075

a Resultados IPAQ-SF apresentados em mediana (IQR) por nao apresentam uma distribuicao normal.
b Segue uma distribuicao normal.

e Andlise estatistica utilizando o Teste Wilcoxon para amostras pareadas (p < 0.05 mudanca significativa).
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Figura 3 - Comparacdo resultados MO e M1do IPAQ-SF

4. Discussao

O principal objetivo deste estudo foi avaliar os niveis de AF de pessoas com DP, através
da avaliacao do volume de AFMV e do numero de passos didrio. Este estudo revela que, em
média, os participantes dedicam aproximadamente 11% do seu dia a realizacao de AFMV e
que em média dao 5302 passos por dia.

Estes resultados vao de encontro com outras pesquisas, que, apesar de utilizarem
metodologias distintas, evidenciam baixos niveis de AFMV e por consequéncia a
predominancia de inatividade ou AFL (Handlery et al. 2021; Wallén et al. 2015). De salientar
ainda, que, de entre a AF realizada por esta populagao a maioria € de baixa intensidade (AFL)
(Pradhan et al. 2019), estes resultados estdo em concordancia com os resultados deste
estudo. No entanto, a falta de pontos de corte validados para a DP, que possibilitem a
diferenciacao entre comportamento sedentario e AFL, limitou a capacidade de analise
desses comportamentos neste estudo. Este padrao de inatividade foi observado mesmo nos
estdgios iniciais da DP (Lord et al. 2013), algo que foi confirmado neste estudo, em que os
participantes nos estdgios H&Y 1 e 2 (38%), passavam cerca de 87% do tempo didrio em
comportamento sedentdrio ou AFL.

Relativamente ao nimero de passos didrios, registou-se uma média de 5302 passos
por dia, 0 que estd em concordancia com investigacdes anteriores (Handlery et al. 2021;

Wallén et al. 2015; Hildebrand et al. 2014). Estes dados sao particularmente relevantes
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quando comparados com a evidéncia existente sobre o nimero recomendado de passos
para pessoas com DP. De acordo com Ford et al., pessoas com DP leve a modera podem
atingir as recomendacdes de 6500 passos didrios, estabelecidas para a populagao idosa
saudavel, com o objetivo de manter um nivel minimo de AF que contribua para a salde geral
e a gestao dos sintomas da DP. No entanto, sabe-se que pessoas com DP apresentam uma
reducao de 30% no nimero de passos didrios em comparagao com pessoas saudaveis da
mesma faixa etdria (Lord et al. 2013). Adicionalmente, outro estudo recomenda que pessoas
com DP realizem 4200 passos por dia, uma vez que as pessoas que atingem este objetivo
didrio tém uma probabilidade 23 vezes maior de cumprir as diretrizes de AF em comparacao
com aquelas que nao o fazem (Handlery et al. 2021). No presente estudo, observou-se que
57% dos participantes atingiram os 4200 passos didrios. Com base nos resultados deste
estudo e na evidéncia disponivel, conclui-se que as recomendaces atuais de 4200 passos
didrios representam uma meta mais realista para pessoas com esta condicao neuroldgica.
Assim, adotar essa meta constitui uma abordagem mais pratica e atingivel para promover a
saude e o bem-estar de pessoas com DP. Na Figura 2 sao apresentados os resultados de
todos os participantes, bem como os que atingiram os objetivos acima mencionados.

Estes resultados estao em concordancia com a evidéncia, que corrobora que pessoas
com DP sdo 29% menos ativas comparativamente a populagao saudavel (Nimwegen et al.
2011), sendo, portanto expectavel baixos niveis de AF. De entre diversos fatores, sabe-se
que o receio de queda e a fadiga, muito frequentes nesta populacao, sao conhecidos como
barreiras a realizacao de AF. Estas pessoas tendem a recorrer a estratégias para gerir a
fadiga associada a condicao, sendo arealizacao de periodos de inatividade mais longos umas
das estratégias (Chastin et al. 2010). Estas caracteristicas muito presentes na DP impactam
diretamente com arealizagao de AF, culminando em habitos de vida sedentarios.

Neste estudo, observou-se que, apesar do baixo volume didrio de AFMV, 86% dos
participantes cumpriu as diretrizes recomendadas de pelo menos 150 minutos de AFMV por
semana. Este resultado é surpreendente, considerando que a andlise dos diarios de AF
preenchidos pelos participantes revelou varios periodos de inatividade ou atividades de
baixa intensidade. Isto sugere que o volume total de AFMV (minutos por semana) pode
refletir nao apenas os padroes de atividade, mas também a presenca de tremores ou
discinesias, sintomas frequentemente associados a DP. Embora esta observacao seja

relevante, é necessdrio aborda-la com cautela, recomendando-se que estudos futuros
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investiguem mais profundamente a relacao entre esses sintomas e o0s niveis de AF
ohservados.

A AFMV apresenta beneficios significativos na cognicao global, funcao visuoespacial,
memodria e funcdo executiva em pessoas com DP (Donahue et al. 2022). Deste modo,
considerando que esta populacao tende a realizar predominantemente AFL, € crucial realcar
a importancia da intensidade da AF para maximizar os beneficios cognitivos e funcionais
junto das pessoas com DP. O receio de cair constitui uma barreira significativa para a
realizacao de AF, sendo essencial melhorar as capacidades neuromotoras para aumentar a
seguranca e a confianca nas atividades didrias (Hiorth et al. 2016). Além disso, a educacao e
0 apoio social sao fundamentais para melhorar a adesao a AF e retardar a progressao da
condicao (Ravenek and Schneider 2009). Portanto, é imperativo focar na educagdo e no
suporte tanto para os pacientes quanto para os familiares, visando melhorar a gestao da
doenca e a qualidade de vida.

Adicionalmente, como resultado secunddrio, o IPAQ-SF revelou a percecao dos
participantes sobre os seus baixos niveis de AF. Foram analisados os dados obtidos em
ambos os momentos, garantindo credibilidade da informacdo, que revelou que os
participantes tém alguma percecao dos seus baixos niveis de AF, com aproximadamente
75% do tempo semanal sendo relatado como comportamento sedentdrio. Esta diferenca
entre a percecao subjetiva e as medicGes objetivas sugere uma subestimacdo dos
comportamentos sedentarios por parte dos participantes, reforcando a importancia de
utilizar medidas objetivas na avaliagao da AF em pessoas com DP (Jones et al. 2012). A baixa
percecao dos niveis de AF sublinha ainda mais a necessidade de intervencoes educativas,
que possam aumentar a consciencializagao sobre a importancia de elevar os niveis de AF.

Os resultados da analise dos dois momentos de avaliacao mostram que, embora nao
tenham sido observadas mudancas significativas nas varidveis entre MO e M1(Tabela 3), ha
indicios de uma tendéncia para a consciencializacao dos participantes em relagao ao tempo
sedentario, como evidenciado pelo nivel de significancia préximo ao limiar (p=0.079) (Figura
3). Isto sugere que, de acordo com as medidas obtidas, os relatos dos participantes sobre os
niveis de AF e o tempo sedentario mantiveram-se consistentes ao longo dos periodos
avaliados. Estes dados indicam a pertinéncia de uma intervencao educativa para consolidar

esta consciencializacao e promover mudancas concretas nos habitos de AF.

15



O intervalo de valores ohservado tanto nos niveis de AF como no nimero de passos,
sublinha a importancia de desenvolver estratégias personalizadas para a promocao da AF
em pessoas com DP. E crucial considerar a heterogeneidade desta populacao, incluindo as
diversas barreiras, como o receio de quedas e a fadiga, e as manifestacdes clinicas
especificas que influenciam diretamente a pratica de AF. Além disso, a baixa percecao dos
préprios niveis de AF deve ser abordada para garantir que as intervencoes sejam eficazes.
Adaptar as abordagens as necessidades individuais, melhorando a confianga, a seguranca e
a gestao da fadiga, é essencial para promover mudancas de comportamento sustentaveis e
aumentar a adesao a pratica de AF.

Por fim, é importante implementar diversas estratégias para aumentar a mobilidade
funcional, a autoeficacia e o prazer da AF de modo a facilitar o envolvimento das pessoas
com DP em diversas formas de AF (Urell et al. 2021). Programas de exercicios que incluam
AFMV, adaptados as capacidades individuais dos pacientes, podem contribuir para a
melhoria da saude fisica e da qualidade de vida. A melhor evidéncia disponivel recomenda o
aumento dos niveis de AF na DP, sendo os programas de fisioterapia estratégias eficazes
para atingir este objetivo (Bouca-Machado et al, 2020). E crucial educar as pessoas com DP
sobre a importancia de ser fisicamente ativo e, em muitos casos, de realizar exercicios
estruturados para maximizar os beneficios (). Domingos et al. 2022). Esta educacao pode ser
promovida através de programas de investigacao participativa baseados na comunidade,
trazendo beneficios tanto para as equipas de pesquisa quanto para a comunidade de
pessoas com DP (Hirsch 2009).

Com base na evidéncia disponivel, este estudo é um dos primeiros a utilizar pontos de
corte especificos e validados para a DP. Isso permite uma analise mais precisa dos niveis de
AF nesta populacao, oferecendo uma compreensao mais detalhada e fundamentada dos

padroes de AF e das necessidades especificas dos individuos com DP.
4. Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta vdrias limitacdes que devem ser consideradas. Primeiramente,
o tamanho reduzido da amostra pode limitar a generalizacao dos resultados e a
heterogeneidade observada pode dificultar a identificacao de padrdes consistentes. Além
disso, o tempo de utilizacao do acelerémetro foi relativamente curto, o que pode nao ter

capturado adequadamente os padroes de AF ao longo de um periodo mais extenso. A
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duracao do uso do acelerémetro variou entre os participantes devido a dificuldade em
conciliar os momentos de avaliacao com a rotina de cada participante, embora tenha sido
garantido umminimo de 7 dias de utilizacao. A aplicacao do IPAQ-SF noinicio do estudo pode
ter introduzido viés, aumentando a consciencializacao dos participantes sobre a sua AF,
embora nao tenham sido observadas mudancas significativas entre os dois momentos de
avaliacao. Por fim, a inexisténcia de pontos de corte validados para diferenciar todos os
niveis de intensidade da AF em pessoas com DP impediu a distincao clara entre
comportamento sedentario e AFL. Estas limitacoes devem ser consideradas ao interpretar
os resultados e ao planear futuras pesquisas na area.

Para pesquisas futuras, recomenda-se incluir um maior nimero de participantes e
prolongar o periodo de recolha de dados para obter uma visao mais abrangente e precisa.
Além disso, é fundamental desenvolver e validar pontos de corte especificos através
calorimetria indireta para a DP, com o objetivo de diferenciar o comportamento sedentdrio
da AFL. Estas medidas poderao melhorar a precisao dos dados e a interpretacao dos
resultados, contribuindo para uma melhor compreensao e intervencao na AF de pessoas

com DP.
5. Conclusao

Este estudo observacional evidenciou que individuos com DP leve a moderada
dedicam a maior parte do seu tempo a comportamentos sedentdrios e a AFL, destinando
apenas uma fragcao minima do dia a AFMV. Os resultados secunddrios apontam para uma
percecao limitada dos participantes relativamente ao tempo despendido em
comportamentos sedentarios. A luz destes resultados e considerando os beneficios
comprovados da AF para esta condicao neurodegenerativa, sublinha-se a necessidade
imperativa de implementar programas de sensibilizacao e promocao da prética de AF junto
da populacao com DP. Tais programas devem focar-se ndao apenas no aumento da
quantidade de AF, mas também no incremento da sua intensidade, promovendo a transicao
de AFL para AFMV de modo a maximizar os beneficios fisicos e cognitivos. Além disso, é
crucial educar os cuidadores e familiares para apoiar e incentivar a participacdo regular das

pessoas com DP em programas de AF.
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7. Anexos

71. Anexol

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUD

POLITE

Termo de consentimento Informado

P.PORTO

TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO

DESIGNAGAO DO ESTUDO: Caracterizacao dos niveis de Atividade Fisica em individuos com

Doenca de Park

Conforme 0 RGPD, a Lei n267/98 de 26 de Outubro e a "Declaracao de He
ia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989, Some
200

Eu, abaixo-assinado

inson

Declaragao de Consentimento Informado

nquia® da Associagao Médica Mundial
est 1996, Edimburgo 2000, Washington
quando se aplicar

6quio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013)

Fui informado de que o Estudo de Investigacao acima mencionado se destina a caracterizagao do nivel de

atividade fisica através da analise do tempo despendido a realizar atividade fisica, bem como a intensidade

damesma, e através da contagem do ntimero de passos didrios.

Sei que neste estudo esta prevista o preenchimento de questiondrios e a utilizagao de um dispositivo

eletrénico durante 7 dias consecutivos

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos Participantes neste estudo sao

confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participacao no estudo, sem

nenhum tipo de penalizagao por este.

Compreendi ainformagao que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas dtvidas foram

esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgacao dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Investigador e Contacto: Andreia Cristina Sa Martins (967723311)
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7.2. Anexoll

Questionario para selecao da amostra

P.PORTO

Dados sociodemograficos: Contacto: _________________

Avaliacao inicial

Nome: Género: ________________

Idade: Anos desde sintomas: Anos desde diagndstico:

Profissao: ___________ e

Escolaridade:

Situacao econdmica: Baixa(l MédiaD Altad Casado (a): SimO NaeO

Altura: cm  Peso: kg IMC: kg/cm?, _____

Habitos tabdgicos: Sim [ , UMA = Nao [0 Habitos etilicos:SimJ ____________ Nao (]

Realiza sessdes de fisioterapia ou de exercicio? Sim [ Nao O

Medicacdo atual (dose e frequéncia):

Levodopa: Nao ] Sim[1___ e

Antecedentes pessoais (cirurgias):_________________ ———

Histdrico familiar:

AVD's (higiene, alimentacdo, caminhar, vestiretc): _______

Maior dificuldade perante a condicao: __________
Escalas:

MDS-UPDRS [ MoCA [ Consentimento informado [
Caracterizacao dos niveis de Atividade Fisica na Doenga de Parkinson

Mestrado em Fisioterapia — Opgao Neurologia
Ft. Andreia Martins
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7.3. Anexolll

Termo de responsabilidade — Utilizacao de equipamentos

P.PORTO

Termo de responsabilidade
Utilizagcao de equipamentos

DESIGNAGAO DO ESTUDO: Caracterizacdo dos niveis de Atividade Fisica em
individuos com Doenca de Parkinson

Serve o presente termo de compromisso para formalizar a entrega do dispositivo
utilizado no estudo acima mencionado, disponibilizado pela ESS-IPP a aluna de mestrado
Andreia Martins, n? 10220142. Ao assinar o termo, o usudrio fica ciente do seu
compromisso em utilizar o dispositivo tal como recomendado e zelar pelo mesmo no

periodo em que se encontrar na sua posse.

Nome:

Dispositivo:
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7.4. AnexolV

Diario de atividade fisica

P.PORTO

Diario de Atividade Fisica

Dia_____ /o /oo

Hora

Tipo de Atividade

Tomade
Levodopa

Oh-6h

7h

8h

Sh

10h

11h

12h

13h

14h

15h

16h

17h

18h

19h

20h

21h

22h-0h

Caracterizacdo dos niveis de Atividade Fisica na Doenga de Parkinson

Mestrado em Fisioterapia — Opcao Neurologia
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