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Introdugao/Fundamentos: A doenga de Parkinson (DP) é um disturbio
neurodegenerativo que apresenta comprometimento postural e da marcha, além de
declinio cognitivo, reduzindo a qualidade de vida (QV) dos individuos. Assim, o
equilibrio estéatico (EE) tende a ser afetado pela doenga e impacta a QV ao dificultar
a execugao das atividades de vida diaria (AVDs). Objetivos: Avaliar o equilibrio e a
qualidade de vida dos pacientes com a DP. Delineamento/Métodos: Estudo clinico
experimental descritivo, retrospectivo e prospectivo, longitudinal de causa e efeito,
realizado através de um programa de reabilitacdo terapéutica no periodo de 2020 a
2023, aprovado com o CAAE 14991119.7.0000.5020. A populacao foi composta por
individuos (N=7), de ambos os sexos, com idade entre 44 a 82 anos, com déficits do
equilibrio e da QV. As avaliacdes foram realizadas, antes e apds a reabilitacdo, com
o Questionario sobre a Doenga de Parkinson (PDQ-39) com escore total (ET) de 0
(nenhum problema) a 100 (maximo nivel de problema), avaliando o impacto da QV
nos ultimos 30 dias da data de aplicagcao e, com o Teste de Tinetti (TT), com
pontuacdo 18 (alto risco de queda), enquanto as pontuagdes entre 19 e 23 (risco
moderado de queda), e aqueles com pontuacao 24 (baixo risco de queda), que
indica o risco de queda do paciente. Resultados: No que tange ao PQD-39, dos 7
pacientes avaliados, 57% apresentaram aumento no ET apds a reabilitacdo,
enquanto os outros 43% reduziram. A analise estatistica mostrou um aumento de
18% na mediana do ET pés-reabilitacéo (de 59 para 70), o que sugere uma piora na
QV. Do espaco amostral, 14% apresentaram mudanca na faixa de risco de queda,
saindo do risco moderado antes da reabilitacdo para o alto risco de queda apods a
reabilitacdo. Os outros permaneceram na mesma faixa de risco. Na analise
estatistica, a mediana da pontuacdo permaneceu a mesma (20).
Conclusoes/Consideragoées finais: Os dados revelam uma piora na QV
demonstrada através do PDQ-39, no entanto, devido ao N ser uma amostra
pequena, a piora ndo pode ser atribuida a reabilitagdo, uma vez que a DP pode ter
avancado. Quanto ao TT, também n&o se pode constatar um aumento do risco de
queda, ja que o evento quando comparado ao espago amostral é reduzido - dados
refletidos na manutencdo da mediana. Sugere-se, ainda, uma amostra mais ampla
para que os resultados sejam ainda mais expressivos. Descritores: Doenga de
Parkinson; Propriocepgéao; Atividades cotidianas.
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