UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

EFEITO DO TREINAMENTO MULTICOMPONENTE E MAT PILATES SOBRE
VARIAVEIS CINEMATICAS DA MARCHA DE INDIVIDUOS COM DOENCA DE
PARKINSON EM SITUACAO DE BLOQUEIO DA VISAO DOS PES: UM ENSAIO

CLINICO RANDOMIZADO-CONTROLADO UNICEGO

UBERLANDIA
2020



MIRIAM PIMENTA PEREIRA

EFEITO DO TREINAMENTO MULTICOMPONENTE E MAT PILATES SOBRE
VARIAVEIS CINEMATICAS DA MARCHA DE INDIVIDUOS COM DOENCA DE
PARKINSON EM SITUACAO DE BLOQUEIO DA VISAO DOS PES: UM ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO-CONTROLADO UNICEGO

Dissertagdo de Mestrado apresentada ao
Programa de P6s-Graduacio em Fisioterapia da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro e
Universidade Federal de Uberlandia, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Mestre em Fisioterapia.

Area de concentragdo: Avaliagado e Intervengao
em Fisioterapia.

Orientadora: Prof* Dra. Camilla Zamfolini
Hallal

UBERLANDIA
2020



Ficha Camkgrafica Cnline do Sistema de Biblictecas da UFL
cam dados informados peloja) propric{a) awtar{al.

F43E
2070

Pereira, Miram Fimenta, 1802-

Efeita do treinamenic mulicomponente & mat pilates scbre
varaweis cinematicas da marcha de individucs com Doerga de
Parkinszn em situagie de bloquein da vis3a das pés: um ensaio
dlinico randamizado-controlado unicego [recursa sleininico)] J
Miriam Fimenta Pereira. - 2020,

Criemtzdora: Camilla Zamfolini Hallal.

Cisseragan (Meslrada) - Unversidade Federal de Uberanda,
Pés-graduagin em Fiskoterapia.

Mpde de acessa: Internet.

Dispanivel em: htp-tdoi.amg 10, 143030k di. 2020281

Incla bilbliografia.

Inclai ilustragies.

1. Linguistca. |. Hallal, Camilla Zamfolini, 1885-, {CrienL). |l
Universidade Federal de Ubedandia. Pos—graduagda em
Fisicterapia. |I. Trula.

COU: 801

Biblitecarics respansaveis pela estrutura de aconda com o AACRZ:
Gizels Cristire Munes do Coute - CRBE20B1
Melson Marcos Ferreira - CRBE/3074




06/03/2020 SEI/UFU - 1901153 - Ata de Defesa - Pds-Graduagao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

Coordenacdo do Programa de Pds-Graduacdo em Fisioterapia
Rua Benjamim Constant, 1286 - Bairro Aparecida, Uberlandia-MG, CEP 38400-678
Telefone: (34) 3218-2928 - www.faefi.ufu.br/ppgfisio - secretaria.ppgfisio@faefi.ufu.br

ATA DE DEFESA - POS-GRADUACAO

Programa de
Pés-Graduacdo | Fisioterapia
em:
Defesa de: Dissertacdo de Mestrado Académico, 19, PPGFISIO
o Hora de
Data: 21/02/2020 Hora de inicio: 14:00 17:00
encerramento:

Matricula do

. 11812FST004
Discente:
Nome do . . .

. Miriam Pimenta Pereira
Discente:
Titulo do Efeito do treinamento multicomponente e mat pilates sobre varidveis cinematicas da marcha de
Trabalho: individuos com doenca de Parkinson em situacdo de bloqueio da visdo dos pés: um ensaio

) clinico randomizado-controlado unicego
Area de . N . .
N Avaliacdo e Intervencao em Fisioterapia.
concentragdo:
Linha de Processos de avaliacdo e intervencdo fisioterapéutica dos sistemas cardiorrespiratério e
pesquisa: neuromuscular.
Projeto de - . . . . -
. Fisioterapia em grupo para pacientes com Doenga de Parkinson: Efeitos sobre a mobilidade

Pesquisa de .

. N funcional.
vinculagdo:

Reuniu-se na sala 1N153 do Campus Educacdo Fisica, da Universidade Federal de Uberlandia, a Banca
Examinadora, designada pelo Colegiado do Programa de Pds-graduacgdo em Fisioterapia, assim composta:
Professores Doutores: Luciane Aparecida Pascucci Sande de Souza (UFTM); Mary Hellen Morcelli
(UNESP), e Camilla Zamfolini Hallal (PPGFISIO/UFU), orientadora da candidata.

Iniciando os trabalhos o(a) presidente da mesa, Dr(a). Camilla Zamfolini Hallal, apresentou a Comissdo
Examinadora e o candidato(a), agradeceu a presenca do publico, e concedeu ao Discente a palavra para a
exposicao do seu trabalho. A duragdo da apresentag¢ao do Discente e o tempo de arguigdo e resposta
foram conforme as normas do Programa.

A seguir o senhor(a) presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente, aos(as)
examinadores(as), que passaram a arguir o(a) candidato(a). Ultimada a arguicdo, que se desenvolveu
dentro dos termos regimentais, a Banca, em sessdo secreta, atribuiu o resultado final, considerando o(a)
candidato(a):

Aprovado(a).

Esta defesa faz parte dos requisitos necessarios a obtenc¢do do titulo de Mestre.

O competente diploma serd expedido apds cumprimento dos demais requisitos, conforme as normas do
Programa, a legislacao pertinente e a regulamentacgao interna da UFU.

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente ata que apés lida e
achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora.

https://www.sei.ufu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2152877&infra_siste...

12



06/03/2020 SEI/UFU - 1901153 - Ata de Defesa - Pds-Graduagao

.. ——c =
C eil Documento assinado eletronicamente por Luciane Aparecida Pascucci Sande de Souza, Usuario
oIS s L'T_)l Externo, em 03/03/2020, as 14:06, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, §

| assingtucs

| eletrdnica 19, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

. S
o eil Documento assinado eletronicamente por Mary Hellen Morcelli, Usuario Externo, em 05/03/2020,
o N s L'T_}l as 07:43, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539,

| asalnaturs

| cletrbaica de 8 de outubro de 2015.

i — =
C eil Documento assinado eletronicamente por Camilla Zamfolini Hallal, Professor(a) do Magistério
e . L'T_’[ Superior, em 06/03/2020, as 08:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69,

| assinaiuns

| eletrdnica § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Referéncia: Processo n2 23117.007355/2020-70 SEI n2 1901153

https://www.sei.ufu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2152877&infra_siste... 2/2


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://www.sei.ufu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, que me sustentou em todos os momentos €
conduziu a minha jornada da melhor maneira possivel, me concedeu forgas e sabedoria para
que este sonho se tornasse realidade.

Aos meus pais, Patricia e Reginaldo, que vivenciaram comigo esta etapa e fizeram
0 maximo possivel para torna-la mais simples e prazerosa. Obrigada por todo o esforco de
voces.

A minha irma, Giselle, pelo apoio, ajuda e presenga em todos os momentos.
Obrigada pelas oracdes e pelo crescimento que tivemos juntas.

Ao meu namorado, Gabriel, pelo apoio incondicional e compreensdo até o final.
Obrigada por tudo.

A Prof:? Dra. Camilla Zamfolini Hallal, por toda paciéncia, confianga e por todos
os ensinamentos desde a graduagao.

A querida equipe: Lucas, Julia ¢ Ana Claudia por toda a ajuda, convivéncia,
aprendizado e por contribuirem para que nossa caminhada fosse mais suave e alegre.

Aos membros da banca, pela paciéncia e pelas valiosas contribuigdes.

Aos voluntarios da pesquisa, pela confianca, colabora¢do e por me permitirem o
desenvolvimento da pesquisa.

Por fim, sou muito grata a todos que auxiliaram e contribuiram para meu

crescimento pessoal e profissional. Deus abengoe todos!



Resumo

Introducao: O exercicio fisico ¢ considerado atualmente um dos melhores recursos nao
farmacologico para o tratamento das manifestacdes clinicas da Doencga de Parkinson, incluindo
as alteragdes da marcha, e que podem serem utilizados como estratégia para trazer beneficios
em situagdes de dupla tarefa, como em condi¢des de marcha com bloqueio da visdo dos pés.
Nesse sentido, o Treinamento Multicomponente (TM) e o Mat Pilates (MP) sao modalidades,
que por suas caracteristicas especificas sdo capazes de auxiliar na intervencao de individuos
com DP. Objetivo: Comparar os efeitos do TM e MP no desempenho da marcha com bloqueio
da visdo dos pés, por meio de varidveis cinematicas temporais da marcha de individuos com
DP. Métodos: O presente estudo se caracteriza como um ensaio clinico randomizado-
controlado, unicego, paralelo com dois bragos, do qual participaram 22 individuos com DP
idiopatica, classificados nos estagios I e II da Escala de Hoehn Yahr (H&Y), os quais foram
randomizados e alocados em dois grupos: TM (n=12) e MP (n=10). Foram realizadas trés
sessOes por semana com duracao de 60 minutos para cada durante 14 semanas, sendo 2 semanas
de familiarizacdo dos exercicios. No presente estudo foram avaliadas as variaveis cadéncia,
tempo de balango, tempo de duplo apoio, tempo de passada e velocidade. Resultados: O
modelo de Equagdes de Estimativa Generalizado (GEE) foi utilizado e foi observado um efeito
significativo da intera¢do entre tempo x grupo na variavel cadéncia (p=0,00) e um efeito do
tempo com diferenca estatisticamente significativa para a cadéncia (p=0,02) e velocidade (p<
0,0005) no grupo TM.

Conclusao: Os resultados do presente estudo mostram que o TM parece ser uma escolha de
intervenc¢do mais eficiente que o MP no que se refere a melhora na velocidade da marcha em
situacdo de bloqueio da visdo dos pés, com consequente impacto sobre o equilibrio e risco de

quedas.

Palavras-Chave: Doenca de Parkinson; marcha; dupla tarefa; exercicio.



Abstract

Introduction: Physical exercise is currently considered one of the best non-pharmacological
resources for the treatment of clinical manifestations of Parkinson's disease, including changes
in gait, and can be used as a strategy to bring benefits in dual-task situations, such as under
conditions of gait with blocked view of the feet. In this sense, Multicomponent Training (TM)
and Mat Pilates (MP) are modalities which due to their specific characteristics, are able to assist
in the intervention of individuals with PD. Objective: To compare the effects of TM and MP
on gait performance with blocked vision of the feet, using kinematic temporal gait variables of
individuals with PD. Methods: The present study is characterized as a single-blind,
randomized, controlled clinical trial, parallel with two arms, in which 22 individuals with
idiopathic PD participated, classified in stages I and II of the Hoehn Yahr Scale (H&Y), which
were randomized and allocated into two groups: TM (n = 12) and MP (n = 10). Three sessions
per week lasting 60 minutes each were held for 12 weeks, with 2 weeks of familiarization of
the exercises. In the present study, the variables cadence, swing time, double support time,
stride time and speed were evaluated. Results: The Generalized Estimation Equation (GHG)
model was used and a significant effect of the interaction between time x group was observed
in the cadence variable (p = 0.00) and an effect of time with a statistically significant difference
for the cadence (p = 0.02) and speed (p<0.0005) in the TM group.

Conclusion: The results of the present study show that TM seems to be a more efficient
intervention choice than MP regarding the improvement in gait speed in situations of blocked

vision of the feet, with a consequent impact on balance and risk of falls.

Keywords: Parkinson's disease; march; dual-task; exercise.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Doenca de Parkinson- Fisiopatologia

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma doenga cronica, progressiva e
neurodegenerativa com manifestagdes motoras e nio motoras (ABBRUZZESE et al., 2016). E
considerada a segunda doenga neurodegenerativa mais predominante no mundo. Cerca de 1,2
milhdo de pessoas t€ém o diagnostico de DP em toda a Europa. No Brasil, aproximadamente
160 mil pessoas com idade acima de 50 anos convivem com a doenga, sendo que a ocorréncia
¢ em torno de 1,5 vezes maior em homens comparado a mulheres. Existe um predominio da
doenga de 1,4% acima dos 60 anos e de 4,3% quando a idade ¢ superior a 85 anos (CAPATO,
2015).

A fisiopatologia da DP ¢ caracterizada pela perda de neurdnios produtores de
dopamina, localizados na substancia negra pars compacta (LEAL et al., 2019). Ocorre uma
importante redug¢do na quantidade deste neurotransmissor, em fun¢ao da morte gradativa dos
neurdnios dopaminérgicos € que consequentemente implica em alteragdes funcionais dos
circuitos neurais. A diminui¢do dos niveis de dopamina promove o surgimento dos sintomas
motores, que caracterizam a doenca. Entretanto a fisiopatologia da DP compreende e
compromete outros sistemas como o colinérgico, adrenérgico e serotoninérgico o que faz da

DP uma doenca multissistémica (CARVALHO et al., 2018).

Apesar de ndo se saber o que provoca o inicio da DP a maioria dos pesquisadores
atribuem a explicagdo a uma associacdo de fatores genéticos e ambientais (CAPRIOTTI;
TERZAKIS, 2016). Estudos apontam que a perda dos neurdnios dopaminérgicos, indica que a
deterioragdo dessa area, inicia antes dos sinais clinicos da DP se manifestarem (POEWE et al.,
2017) e essa redu¢do na quantidade deste neurotransmissor altera o nimero de impulsos
neuromotores fundamentais para o dominio correto da ativagdo muscular. Consequentemente

ocorre o aparecimento das alteragdes motoras caracteristicas da DP (VITORIO et al., 2011).

1.2 Alteracdes motoras, nio motoras e diagnostico

A DP ¢ caracterizada predominantemente pelas alteragdes motoras, sendo que as
principais sdo: bradicinesia, tremor rigidez e instabilidade postural, as quais tem importante
impacto sobre a perda gradativa da independéncia funcional destes pacientes (CANCELA et

al., 2017).
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A Bradicinesia ¢ caracterizada pela lentiddo dos movimentos, sendo um aspecto
clinico extremamente relevante na DP e que compreende dificuldades no planejamento,
iniciagdo e realizacdo de movimentos voluntarios, que se intensifica em movimentos
repetitivos. Normalmente se apresenta como uma lentidao nas atividades de vida diarias,
reducdo no tempo de reacgdo, e que pode englobar obstaculos na realiza¢ao de atividades que
requerem controle motor fino (JANKOVIC, 2008).

O tremor ¢ definido por movimentos involuntarios e alternados que envolvem um
ou demais membros do corpo. Pode ser notado nas maos, pés e em demais regides do corpo, €
sua frequéncia pode variar de baixa (4-5 Hz) a alta (8-10 Hz) (HELMICH et al., 2012). O tremor
da DP ¢ clinicamente descrito como tremor de repouso, intensifica-se em situagdes de esfor¢o
mental e emocional, durante a marcha, reduz com a movimentagdo voluntaria e desaparece
durante o sono (BARBOSA; SALLEM, 2005). Ele se comporta como sendo um sintoma
distinto da maioria dos outros sintomas da DP, primeiramente por ndo evoluir na mesma
propor¢ao em que a bradicinesia, rigidez, marcha e equilibrio; em segundo plano por sua
severidade ndo se associar com 0s outros sintomas motores; € por fim o tremor pode surgir no
lado do corpo oposto ao lado mais afetado, o que é constatado em 4% dos individuos que tém
a DP (HELMICH et al., 2012).

A rigidez € caracterizada pelo aumento da resisténcia frente a movimentagado

passiva de um membro (JANKOVIC, 2008). Refere-se a hipertonia plastica, € essa resisténcia
frente a movimentagdo do membro pode ser continua ou descontinua, o que representa o
episodio de “roda denteada” (BARBOSA; SALLEM, 2005).
E observada em musculaturas proximais como pescogo, ombros e quadris, e distalmente em
pulsos e tornozelos. Esta relacionada as posturas axiais anormais como a escoliose, devido a
rigidez de pescogo e tronco e que culminam com as deformidades posturais caracterizadas por
flexdo de pescoco, tronco, cotovelos e joelhos flexionados (JANKOVIC, 2008). Além do que
uma rigidez axial acentuada ¢ um dos fatores clinicos que contribuem para o surgimento das
alteragdes posturais na DP (ROCHA, 2015).

A instabilidade postural presente na DP normalmente ocorre em estigios mais
avancados da doenca em fun¢ao da perda dos reflexos posturais. Ela ¢ uma manifestagao clinica
que quando associada aos episddios de freezing ou congelamento da marcha se tornam os
principais motivos de quedas e risco de fraturas de quadril. Além do que, a instabilidade
postural ¢ uma das principais disfun¢des da DP, pois colabora para uma maior ocorréncia de
quedas e seus consequentes traumas e que evolui de acordo com o periodo em que a doenga

esta instalada (FUKUNAGA et al., 2014; JANKOVIC, 2008)). Ela pode ser explicada como a
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perda do controle postural, e que consequentemente restringe a independéncia funcional do
individuo. Além disso o sintoma também esta associado a modifica¢des nos reflexos posturais
e que pode ocorrer durante todo o curso da doenca. Com a progressao da DP os mecanismos
compensatorios nao sao suficientes para suprir a falta de controle postural, o que torna o sintoma
extremamente incapacitante e progride para ocorréncia de quedas (RINALDUZZI et al., 2015;
GOBBI; BARBIERI; VITORIO, 2014).

As quedas se apresentam como sendo episodios corriqueiros na DP, e cerca de 50%
a 68% dos individuos que tém a doenca caem a cada ano, sendo geralmente registradas durante
a locomocdao (BRAUER et al., 2011). Elas acarretam sérias consequéncias aos individuos,
fazendo com que os mesmos ndo se sintam mais confiantes para se locomoverem e tenham
medo, reduzindo suas praticas de atividades e socializa¢dao, consequentemente contribuindo
para o declinio da mobilidade e diminui¢do da qualidade de vida (MOREIRA; SAMPAIO;
KIRKWOOD, 2015).

Além das alteragdes motoras, os individuos que t€ém a DP sdo acometidos por uma
diversidade de alteracdes ndo motoras, como implicacdes cognitivas, alteracdes do sono e
olfativas, disfun¢dao autondmica, fadiga, desdnimo e depressio (CAPRIOTTI; TERZAKIS,
2016). Algumas das alteracdes ndo motoras precedem o surgimento dos sintomas motores
classicos por anos. Com a evolucdo da doenga, estes sintomas ndo motores se tornam mais
evidentes e sdo considerados cruciais para determinagdo da qualidade de vida e fator de

incapacidade (POEWE et al., 2017).

A confirmacao precisa do diagnodstico da Doenca de Parkinson ocorre somente ap6s
a autopsia em cerca de 75% a 95% dos casos, e essa exatiddo no diagndstico sofre modificacdes
dependendo do tempo em que a doenga estad instalada, idade do individuo e experiéncia do

médico no assunto (POSTUMA et al., 2015).

Segundo Postuma et al. (2015), os critérios que devem ser usados para diagnostico
da DP sao os critérios oficiais de diagnostico clinico da Sociedade Internacional do Parkinson
e Desordens do Movimento (MDS) para doenca de Parkinson, que foram criados especialmente
para uso em pesquisas € como uma ferramenta de instru¢do no diagnostico clinico da doenga.
Nos critérios estabelecidos pela MDS, o foco diagnoéstico esta nos sintomas motores da DP.

Dessa forma foi incorporado duas etapas para diagnoOstico: a primeira etapa €

verificar se o individuo tem presenca de bradicinesia associada com tremor em repouso ou
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rigidez ou ambos. Caso seja positivo, a etapa seguinte ¢ a verificagdo da auséncia de critérios
de exclusdo absoluta, pelo menos dois critérios de suporte e sem bandeiras vermelhas.

Os critérios de exclusao absoluta podem ser anormalidades cerebelares no exame,
auséncia de resposta a levodopa em altas doses, caracteristicas parkinsonianas limitadas aos
membros inferiores por mais de 3 anos, entre outros. A presenca de qualquer um desses critérios
exclui a DP (POSTUMA et al., 2015).

Os critérios de suporte sdo: boa resposta a terapia dopaminérgica, presenca de
discinesias e tremor de repouso de um membro, perda olfativa ou desnervagao simpatica
cardiaca. As bandeiras vermelhas sdo: alteragdes na marcha que progridem de forma réapida,
inexisténcia de progressao em sinais e sintomas motores por cinco anos ou mais, disartria ou
disfagia grave, alteracdo respiratoria inspiratdria, modificagcdes autondmicas severas, auséncia
de disfungdes nao motoras proprias da doenga, presenga bilateral dos sintomas inicialmente

observados (POSTUMA et al., 2015).

1.3 Marcha na Doenca de Parkinson e Dupla tarefa

A marcha ¢ uma tarefa funcional complexa, marcada pelo automatismo e pouco
controle cognitivo. E caracterizada por ser uma forma de locomogio composta por movimentos
alternados dos membros inferiores, e que estd relacionada a sustentacdo da postura em pé e
controle do centro de massa (GOMES et al., 2016; ARANTES et al., 2009).

A marcha do individuo com DP ¢ caracterizada por algumas alteragdes como
redugdo da velocidade, do comprimento da passada e do balango dos bragcos, maior tempo de
duplo apoio dos pés e aumento de forma compensatoria da cadéncia, além de diminuicao na
amplitude de movimento de quadris e tornozelos (SOUSA et al., 2014; MONTEIRO et al.,
2017). A diminui¢do da cadéncia associada a diminui¢do no comprimento da passada estdo
relacionadas a reducdao da velocidade da marcha. A redug¢do da cadéncia ¢ uma alteracao
temporal da marcha que pode ser causada pelo movimento bradicinético, ja o aumento do tempo
de duplo apoio ¢ uma alteragdo da marcha associada a estabilidade, que pode ser atribuido a

instabilidade postural (RAFFERTY et al., 2017).

Outros pontos podem ser observados, como modifica¢des posturais, diminui¢ao da
coordenacdo das cinturas escapular e pélvica que € provocada pela rigidez muscular, resultando
na marcha em bloco (MONTEIRO et al., 2017). O individuo que tem a DP apresenta uma

marcha conhecida como marcha festinante, em que seus pés automaticamente ficam atras do
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seu centro de gravidade e consequentemente apresentam passos menores, o que eleva o risco

de quedas (CAPATO, 2015).

As alteragdes na marcha relacionadas a DP podem predizer a perda de qualidade de
vida e elevacao dos registros de mortes nestes individuos. Dependendo da condi¢do em que ¢
testada, a velocidade da marcha ¢é reduzida em cerca de 8% a 16% em individuos que tém a
doenca em estagio leve a moderada (RAFFERTY et al., 2017).

Os individuos acometidos pela doenga passam por situacdes em que seus
movimentos sdo cessados subitamente, conhecidos como episodios de freezing ou
congelamento da marcha. Geralmente os episodios de freezing ou congelamento, acontecem na
realizagdo de movimentos de rotagao e quando os individuos tentam comegar a se locomover.
Contudo, o freezing também pode se manifestar em ambientes que contenham obstaculos,
frente a situacdes estressantes ou que tenham restrigdes de tempo (BLOEM et al., 2004). Além
disso, a reducdo da pratica de atividade fisica induz a diminui¢do da capacidade de caminhar
nos individuos com DP (MAK et al., 2017).

Durante a realizagdo das atividades de vida diarias, a pratica de forma simultanea
de tarefas motoras e cognitivas ¢ frequente, como no caso da marcha. A habilidade que um
individuo tem de fazer duas tarefas ao mesmo tempo, em que o centro primordial de atengao
estd voltado para a tarefa primaria seguida pela tarefa secundéria ¢ denominado dupla tarefa
(MARINHO; CHAVES; TARABAL, 2014). A dupla tarefa ¢ considerada habitual, favoravel
no dia a dia de um individuo e um requisito indispensavel para uma vida normal (FATORI et

al., 2015).

Para a realizacdo da dupla tarefa a capacidade de responder a vérios estimulos de
forma simultdnea ¢ primordial, deste modo, alteragdes na habilidade de realizacao de dupla
tarefa frequentemente estdo relacionadas a condigdes em que existem comprometimentos

neurolégicos, como na Doenca de Parkinson (FRITZ; CHEEK; NICHOLS-LARSEN, 2015).

Quando a marcha ¢ relacionada a outra tarefa de forma simultanea, a realizacao de
ambas pode ser prejudicada (ABBUD; LI; DEMONT, 2009). Na marcha considerada
patoldgica existe alteragdes dos padrdes de normalidade da marcha, e essas modificagdes geram
prejuizo na execug¢do e maior gasto energético, o que refor¢ca a importancia da identificagao
precisa desses padroes inadequados (LEITE; FALOPPA, 2013).0s individuos com DP tém
dificuldade em realizar a dupla tarefa, o que torna a mesma um desafio; eles centralizam muita
aten¢do em uma tarefa e a segunda tarefa apresenta um desempenho mais lento e complicado

de se realizar (BOND; MORRIS, 2000). Estes individuos em condicdo de dupla tarefa
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apresentam uma marcha mais lenta, maior tempo de duplo apoio e menor cadéncia quando
comparado a idosos saudaveis. As modificagdes na marcha com dupla tarefa em individuos que
tém a DP t€m sido relacionadas aos primeiros déficits na marcha e com gravidade dos sintomas;
sendo que a bradicinesia, o tremor e a rigidez sao os sintomas que mais colaboram com essas

modificagcdes (MARINHO; CHAVES; TARABAL, 2014).

Diversos profissionais da satde especialmente fisioterapeutas estdo dando enfoque
maior nas fungdes executivas, como na capacidade de realizagao de tarefas de forma simultanea
e ndo somente ao desempenho motor dos individuos, tanto em estudos observacionais quanto
em estudos de intervengdo, o que significa que a dupla tarefa pode ser um ponto fundamental
tanto na avaliagcdo quanto em intervencgdes fisioterapéuticas (MENDEL; BARBOSA; SASAKI,
2015). Além disso, a literatura sempre ressalta a importancia do exercicio fisico como um 6timo
recurso para a preservacao da qualidade de vida de individuos com DP, pois ele proporciona

melhor desenvolvimento cognitivo e motor destas pessoas (BALSANELLI E ARROYO,2015).

1.4 Doenca de Parkinson — Exercicio Fisico

O exercicio fisico tem sido relacionado com a diminuigdo no risco de desenvolvimento
da DP; e alguns estudos com modelos animais t€ém apontado que o exercicio e a aprendizagem
sao eficientes em incentivar uma comunicacao entre processos degenerativos e regenerativos.
O exercicio também pode melhorar a poténcia sinaptica e fortalecer os circuitos funcionais
ocasionando melhora no comportamento das pessoas com DP. Evidéncias apontam redugao do
estresse oxidativo e incentivo para sintese de neurotransmissores e fatores troficos que
colaboram para neuroplasticidade em decorréncia da pratica de atividades, além de propiciar a
neurogénese, a angiogénese e plasticidade sindptica (ABBRUZZESE et al, 2016;
STUCKENSCHNEIDER et al., 2019).

A atividade fisica ¢ atualmente considerada o tipo de intervengao nao farmacologica
mais propicia para a terapéutica da Doenga de Parkinson (LEAL et al., 2019). A criagdo de
propostas constantes de exercicios fisicos demonstra ser esta, uma 6tima opg¢ao para intervir
tanto nos sintomas motores quanto nos sintomas nao motores da DP (CARVALHO et al., 2018).

Na DP, diferentes modalidades de exercicio fisico, como treino aerdbico,
resisténcia, danca, treino de equilibrio t€ém apresentado melhora dos sintomas motores, como
tremor, bradicinesia e distirbios da marcha. Alguns estudos também apontaram que o treino
aerobio, o treino de resisténcia ou ambos em associacdo conseguiram intervir de forma benéfica

nas fungdes cognitivas (STUCKENSCHNEIDER et al., 2019).
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Abordagens que envolvem treinamento de resisténcia auxiliam na melhora da forgca
muscular e consequentemente melhora no desempenho da marcha, o alongamento contribui na
melhora da postura flexionada dos individuos com DP devido a diminui¢ao do encurtamento
dos musculos flexores, além do que os exercicios de equilibrio demonstram serem benéficos
para o controle postural. Estas abordagens de exercicios associadas a estratégias de atengdo que
fornecem estimulos externos temporais ou espaciais podem favorecer a preservagao das fungdes
motoras. Além do que, sdo abordagens de exercicios associadas que tém fornecido melhorias
importantes em parametros da marcha como comprimento do passo e cadéncia
(ABBRUZZESE et al., 2016).

Neste contexto, os objetivos para intervengdo de individuos com DP, estio
relacionados a melhora do equilibrio, marcha, transferéncias, postura, além de taticas
envolvendo trabalho cognitivo e atividades que possam ampliar a independéncia de forma a
melhorar a qualidade de vida (ZIGMOND et al., 2012).

Segundo a Diretriz Europeia de Fisioterapia para Doenga de Parkinson, a
Fisioterapia deve ter como objetivo potencializar a qualidade do movimento, reduzir problemas
secundarios e objetivar melhora da independéncia e seguranca. Além disso, o proposito do
tratamento depende das necessidades de cada pessoa e referente ao estagio de progressao da
doenca que o mesmo se encontra (CAPATO, 2015).

Existem diversas modalidades de exercicios que podem ser aplicadas visando
manter a funcionalidade e a qualidade de vida das pessoas com DP. Entre as modalidades de
exercicios que, por suas caracteristicas individuais, parecem ser capazes de atingir os objetivos
esperados para o paciente com DP, estdo o Treinamento Multicomponente (TM) e o Mat Pilates

(MP) (VITORIO et al., 2011; ORCIOLI-SILVA et al., 2014; FERNANDES; LACIO, 2011).

1.4.1 Treinamento Multicomponente

O (TM) ¢ caracterizado como um programa completo que aborda exercicios de
resisténcia, forga, coordenagdo, equilibrio e flexibilidade (CARVALHO; MARQUES; MOTA,
2008), e tem sido amplamente sugerido pelo American College of Sports Medicine (ACSM) e
pela American Heart Association como uma opc¢do aos programas de treinamento
convencionais para a populacdo idosa (KANG et al., 2015; HEUBEL et al., 2018) pois tem o
intuito de beneficiar a funcao fisica dos idosos (HEUBEL et al., 2018).
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Hernéndez et al. (2015) fez uma revisao sistematica e verificou que nove estudos
utilizaram o treino multicomponente e verificaram vantagens em sua aplicacdo. A explicacao
estaria no fato de que o treinamento multicomponente ¢ identificado pelo emprego de diversos
estimulos, os quais podem auxiliar nas distintas necessidades dos pacientes em uma mesma
sessio (HERNANDEZ et al., 2015). Deste modo, o treinamento multicomponente seria
bastante relevante frente as demais abordagens. Segundo a revisdo de Baker, Atlantis e Singh
(2007) o treino multicomponente tem efeitos benéficos em relacdo a prevengao de quedas
(BAKER; ATLANTIS; SINGH, 2007).

Sampaio et al. (2016) define aptidao funcional como um indicador do estado de
saude e qualidade de vida em idosos, e ressalta que o treinamento multicomponente ¢ uma
intervengao efetiva que melhora a aptidao funcional em idosos saudaveis assim como fornece
vantagens para a funcao cognitiva de idosos (SAMPAIO et al., 2016).

Os exercicios de forca muscular auxiliam na melhora da bradicinesia pois ocorre
maior agregacdo de informagdes sensoriais através dos nucleos da base, ocasionando melhor
preparagdo motora e maior recrutamento muscular ajudando na iniciacdo do movimento
(ORCIOLI-SILVA et al., 2014). Os exercicios de resisténcia ajudam também na melhora da
forca, poténcia muscular, do comprimento e velocidade da passada e que pode trazer beneficios
para a marcha, especialmente quando estes exercicios sdo associados com outros tipos de
exercicios (ROEDER et al., 2015; VITORIO et al., 201 1).

Exercicios de agilidade devem ser realizados em ambientes que geralmente
ocorrem os episddios de congelamento, que tenham obstaculos que requer mudangas rapidas
de posigoes e direcdes, que envolvam atividades de dupla-tarefa, visto que podem reduzir os
episodios de freezing ou congelamento da marcha de individuos que tém a DP. (KING &
HORAK;20009).

O alongamento reflete de forma benéfica no auxilio da reducdo da rigidez muscular,
pois promove o relaxamento muscular, ameniza os problemas advindos das alteragcdes posturais
e melhora a circulagdo sanguinea (ACHOUR JUNIOR, 2002).

Segundo as diretrizes da OMS publicada em 2017 para o cuidado integrado com
idosos, a aplicacdo de um treino multicomponente tém forte recomendagdo como prevencao na
redugdo da capacidade fisica de idosos e na prevencao de ocorréncia de quedas, uma vez que
sejam aplicados por profissionais que tenham adequado treinamento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION; 2017). A literatura aborda que devido as particularidades do treinamento
multicomponente ele consegue aumentar e melhorar a mobilidade, equilibrio, forga,

coordenagdo e parametros da marcha em individuos com DP, com consequente melhoria da
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qualidade de vida (PEREIRA et al., 2012; ORCIOLI-SILVA et al., 2014; VITORIO et al.,
2011).

1.4.2 Mat Pilates

O método Pilates ¢ baseado em condi¢gdes biomecanicas, fisioldgicas e anatomicas
e para sua correta aplicacdo, seus principios basicos e fundamentais que sdo a respiracao,
concentragdo, controle, centro de forca, precisao e movimento fluido deve ser seguido (LIMA
et al., 2009).

Os exercicios podem ser desenvolvidos em equipamentos especificos ou sem os
mesmos, o que ¢ chamado de Mat Pilates (MP) (MOLLINEDO-CARDALDA; CANCELA-
CARRAL; VILA-SUAREZ, 2018; CANCELA et al., 2017). Este método tem, como principal
caracteristica a contragdo isométrica dos musculos transverso abdominal, perineo, gluteos e
musculos multifideos durante a realiza¢do do exercicio e respiragdo diafragmatica, chamada de
“casa de forca” (LUZ et al., 2014).

Existem evidéncias acerca das vantagens da aplicacdo do método Pilates em individuos
que tém a DP. Sabe- se que as dificuldades de realizacdo dos movimentos pode estar associada
a reducdo da forca muscular e que esta por sua vez pode colaborar para instabilidade postural,
problemas durante a marcha e considerada uma explicagdo secundaria para a bradicinesia.
Frente a isso a forga e a resisténcia muscular demonstram ser capacidades fisicas importantes
na realizagdo dos movimentos e que devem ser trabalhadas como auxilio na melhora da
mobilidade dos individuos (FERNANDES; LACIO, 2011; ROEDER et al., 2015).

Exercicios que incluem treinamento resistido contribuem para melhora da forga
muscular, poténcia muscular e equilibrio em pessoas com DP, assim como uma série de
exercicios de alongamento auxilia na elasticidade dos musculos, tenddes e ligamentos e
contribui também para melhora do equilibrio e agilidade refletindo em um melhor controle
postural (FERNANDES; LACIO, 2011; ROEDER et al., 2015). Os exercicios de forca e
alongamento ajudam em atividades do dia-a-dia, como deambular e levantar da cama, de forma
a beneficiar os musculos estabilizadores reduzindo tensdes musculares e consequentemente
evitando possiveis compensagdes proveniente dos desequilibrios. Os exercicios do método
Pilates trabalham com a precisao, que € um principio primordial para realiza¢ao dos exercicios,
e que por esta razdo trabalha a coordenagdo motora e a propriocepgdo através de movimentos

repetidos e de diferentes graus de dificuldade, além do que o método auxilia os individuos a
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deixarem de realizar os movimentos de maneira automatica para executd-los de forma
consciente (FERNANDES; LACIO, 2011; LIMA et al., 2009).

A rigidez pode ser trabalhada através dos exercicios pré-pilates, uma vez que os mesmos
auxiliam na mobilidade da coluna vertebral e promovem o alongamento dos musculos flexores
(KING & HORAK; 2009).

Utilizar ao maximo a concentracdo da mente durante a execu¢do dos movimentos no
MP melhora a percepc¢ao de forma consciente da posi¢ao e dos movimentos realizados por todo
0 corpo, o que beneficia o controle do movimento (LIMA et al., 2009). Além disso os exercicios
do método Pilates melhoram a simetria muscular, amplitude de movimento, flexibilidade,
coordenacao, fornece beneficios cognitivos no que tange ao tempo de reagdo, atengao, humor e
auto estima, propicia a melhora dos sintomas motores da doenga e consequentemente melhora
na realiza¢do e desempenho das atividades de vida didrias e vantagens para a saude de forma
geral (YAMATO et al., 2016; ROEDER et al., 2015; FERNANDES; LACIO, 2011).

Fernandes e Lacio (2011) concluem que o método Pilates propiciam vantagens
fisicas, emocionais ou psicossociais em individuos idosos, ¢ que ¢ uma ferramenta util na

melhora da qualidade de vida dessa populacao (FERNANDES; LACIO, 2011).
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EFEITO DO TREINAMENTO MULTICOMPONENTE E MAT PILATES SOBRE

VARIAVEIS CINEMATICAS DA MARCHA DE INDIVIDUOS COM DOENCA DE

PARKINSON EM SITUACAO DE BLOQUEIO DA VISAO DOS PES: UM ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO-CONTROLADO UNICEGO

RESUMO

Introducao: O exercicio fisico ¢ considerado atualmente um dos melhores recursos nao
farmacoldgico para o tratamento das manifestacdes clinicas da Doencga de Parkinson, incluindo
as alteragdes da marcha, e podem serem utilizados como estratégia para trazer beneficios em
situagoes de dupla tarefa, como em condi¢des de march com bloqueio da visao dos pés. Nesse
sentido, o Treinamento Multicomponente (TM) e o Mat Pilates (MP) sao modalidades, que por
suas caracteristicas especificas podem ser capaz de auxiliar na intervengao de individuos com
DP. Objetivo: Comparar os efeitos do TM e MP no desempenho da marcha com bloqueio da
visao dos pés, por meio de variaveis cinematicas temporais da marcha de individuos com DP.
Métodos: O presente estudo se caracteriza como um ensaio clinico randomizado- controlado
unicego, paralelo com dois bragos, do qual participaram 22 individuos com DP idiopatica,
classificados nos estagios I e II da Escala de Hoehn Yahr (H&Y), os quais foram randomizados
e alocados em dois grupos: TM (n=12) e MP (n=10). Foram realizadas trés sessdes por semana
com duragdo de 60 minutos para cada durante 14 semanas, sendo 2 semanas para familiarizacao
dos exercicios. No presente estudo foram avaliadas as variaveis cadéncia, tempo de balancgo,
tempo de duplo apoio, tempo de passada e velocidade. Resultados: O modelo de Equacgdes de
Estimativa Generalizado (GEE) foi utilizado e foi observado um efeito significativo da
interacdo entre tempo X grupo na varidvel cadéncia (p=0,00) e um efeito do tempo com
diferenca estatisticamente significativa para a cadéncia (p=0,02) e velocidade (p< 0,0005) no
grupo TM.

Conclusio: Os resultados do presente estudo mostram que o TM parece ser uma escolha de
intervencao mais eficiente que o MP no que se refere a melhora na velocidade da marcha em
situacdo de bloqueio da visdo dos pés, com consequente impacto sobre equilibrio e risco de

quedas.

Palavras-Chave: Doenca de Parkinson; marcha; dupla tarefa; exercicio.
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Introduciao

A doenga de Parkinson (DP) ¢ uma afec¢ao neurologica progressiva caracterizada
por déficits no movimento e equilibrio, além de disfungdes ndo motoras [1]. A DP ¢ a segunda
doenca neurodegenerativa mais frequente e atinge 2- 3% da populagdo com idade igual ou
superior a 65 anos [2]. Estima-se que até o ano de 2030 a quantidade de pessoas com a DP se
eleve em mais de 50% [3].

Os sintomas motores caracteristicos a DP sdo bradicinesia, rigidez, tremor em
repouso, instabilidade postural [3]. A instabilidade postural se caracteriza como um dos
sintomas mais incapacitantes da DP, visto que quando ocorre durante a marcha aumenta a
ocorréncia dos episodios de quedas e suas consequéncias [4]. As alteragdes da marcha estdo
entre os distirbios mais comuns e incapacitantes entre os individuos com DP, o que auxilia na
ocorréncia de quedas e consequentemente problemas mais graves [5,6].

A marcha parkinsoniana tem caracteristicas peculiares como passos curtos,
velocidade mais lenta da marcha, maior tempo de duplo apoio, redugdo da movimentacao dos
membros superiores ¢ cadéncia aumentada como uma provavel adaptagdo a reducdo do
comprimento da passada, as quais prejudicam o desempenho seguro desta tarefa [5,6,7]. A
estabilidade postural durante a marcha ¢ ainda mais comprometida quando a mesma ¢ associada
a outra tarefa, como segurar um objeto enquanto caminha [6,7]. A dupla tarefa ¢ extremamente
importante para execucdo das atividades de vida diarias e esta fortemente presente no cotidiano,
sendo considerada um item indispensavel para uma vida normal. No entanto, a literatura
demonstra que em situagdes de dupla tarefa, individuos com DP reduzem a velocidade da
marcha e o comprimento do passo, além de aumentar a chance de ocorréncia de freezing e
consequentemente de quedas [7,8].

H4 evidéncias de que existe beneficios na associagdo do exercicio fisico ao
tratamento médico sobre os sintomas da DP, o qual promove melhora do controle postural,
aumento da forca muscular, melhora do desempenho da marcha e mobilidade, além de

manutengdo na capacidade de execugado das atividades de vida didria [1,9].

Existem diversas modalidades de exercicios capazes de atingir os objetivos e entre
elas destacamos o treinamento multicomponente (TM) e o mat pilates (MP). O TM ou
multimodal através de sua ampla abordagem, com exercicios de resisténcia, equilibrio, forca,
coordenagdo e flexibilidade tem o intuito de aperfeicoar as capacidades fisicas, fungdes

cognitivas, marcha e postura de individuos com DP, uma vez que elas se apresentam deficientes
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nesta populacdo [6,10,11,12,]. A capacidade de aprender e/ou reaprender melhora, uma vez que
o TM beneficia o processamento de informacdes somatossensoriais, promovendo maior

adequacao as atividades [13].

O MP ¢ capaz de melhorar a capacidade de execucdo de atividades cotidianas e
qualidade de vida [14]. Sendo considerado um método de intervencao eficaz no processo de
reabilitagdo de individuos com DP. As limitagdes funcionais que acometem os individuos em
funcdo da evolugao da doenca exigem intervengdes precoces que possam reduzir ou atrasar os
sintomas; o Mat Pilates demonstra ser uma abordagem de tratamento util, uma vez que
consegue melhorar parametros de for¢a muscular, flexibilidade, postura, equilibrio, padrdo da

marcha e melhora da respiragdo [15,16,17].

Individuos com DP, pelas caracteristicas inerentes a doenca, apresentam
naturalmente um risco elevado de quedas durante a marcha [8,18], e deste modo, quando estes
individuos sdo expostos a situacdes de dupla tarefa, que normalmente ocorrem no desempenho
das atividades de vida diarias [19], devem estar aptos a adaptarem-se frente a tarefa, de modo
ando evoluir para uma instabilidade postural incompativel com a marcha segura [20,21]. Deste
modo, investigar a capacidade dos métodos de exercicios expostos em melhorar o desempenho
da marcha de pessoas com DP em situagdo de dupla tarefa cotidiana de risco, como carregar
um objeto que obstrui a visdo dos pés, ¢ importante para se definir estratégias de reabilitacdo e
prevengao a quedas.

Sendo assim, o objetivo do estudo foi comparar os efeitos do Treinamento
Multicomponente e do Mat Pilates no desempenho da marcha em situacdo de bloqueio da visao

dos pés em relagdo a variaveis cinematicas temporais da marcha de individuos com DP.

Métodos
O estudo se caracteriza como um ensaio clinico randomizado-controlado, unicego,

paralelo com dois bragos.

Participantes
Participaram do estudo 35 individuos os quais foram avaliados para verificacdo da
elegibilidade. Destes um individuo foi excluido por se recusar a participar, ¢ 34 individuos

foram randomizados e alocados em dois grupos de intervencao, no qual ap6s a alocagao alguns
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individuos descontinuaram a intervengao totalizando 22 sujeitos que participaram do estudo. O
fluxo de participantes foi demonstrado na Figura 1. Todos os participantes tinham diagndstico
de Doenga de Parkinson idiopatica, eram integrantes de um projeto de extensdo universitaria,
fisicamente ativos de acordo com o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
(ANEXO 1), e classificados nas fases I e II conforme a Escala de Hoehn e Yahr (H&Y)
(ANEXO 2) de avaliacao da progressao da Doenca de Parkinson [22].

Figura 1: Fluxo de participantes
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Os critérios de elegibilidade foram: diagnostico de Doenga de Parkinson idiopéatica
classificados nos estagios I e II da Escala de Hoehn e Yahr (H&Y) (ANEXO 2), auséncia de
fratura ou lesdo grave em tecidos moles nos 6 meses pregressos ao estudo, assim como historico
de alteragdes cognitivas, cardiovasculares ou respiratorias que inviabilize a realizacdo de
atividades, liberacdo médica para praticar atividade fisica, além de apresentar um escore
minimo na aplicagdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), de acordo com a escolaridade

[23].
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Os participantes foram randomizados em dois grupos de intervengdo: treinamento
multicomponente n=12 (Gl) e mat Pilates n=10 (G2). A Tabela 1 mostra os dados de
caracterizacdo da amostra. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (ANEXO 3); o presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa local (CAAE: 89858518.6.0000.5152) e cadastrado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (RBR-3z39v3).

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra

Grupos
) Treinamento valor-p
Caracteristicas Mat Pilates
Multicomponente
(n=10)
(n=12)
Idade (anos) 64,83 £ 8,89 62,2+ 10,59 0,533
Massa corporal
67,81 + 11,84 69,63 + 8,65 0,690

(kg)
Altura (cm) 160+ 5 162+9 0,659
H&Y (I/1D) 4/8 6/4 -
Género (F/M) 6/6 5/5 -
MEEN 26,1 £2,4 26,5 £2,07 0,670
IPAQ (A/S) 12/0 10/0 -
UPDRS - III 11,91+ 6,4 9,4+3,72 0,183 Kg:

quilograma; cm: centimetro; H&Y: Hoehn & Yahr; F: feminino; M: masculino; MEEN: Mini
Exame do Estado mental; IPAQ:Questionario Internacional de Atividade Fisica; A: Ativo; S:
Sedentéario; UPDRS — Avaliacdo Motora: Escala Unificada de Avaliagao para Doenca de
Parkinson. Valores expressos em média = desvio padrao a menos que indiquem o contrario.

Instrumentos de coletas de dados e procedimentos

As avaliacdes foram realizadas antes do inicio dos protocolos de mat pilates e

treinamento multicomponente, e posteriormente repetidas pelos mesmos avaliadores com



33

duracdo média de 1 hora e 30 minutos. Os voluntarios foram instruidos sobre todos os
procedimentos e familiarizados com a situag@o de coleta dos dados. Para aquisi¢cdo dos ciclos
da marcha foram utilizados sensores de pressao Footswitch (Noraxon®) posicionados na base
do halux e base do calcaneo para determinagdo do inicio e final do ciclo da marcha.

A avaliacdo da marcha em situacdo de bloqueio da visdo dos pés foi realizada em
uma passarela de 10 metros de comprimento por 2 metros de largura. Os primeiros 2 metros e
os ultimos 2 metros de comprimento da passarela foram desconsiderados na analise dos dados
para evitar possiveis influéncias do processo de aceleragdo e desaceleracao da marcha [24].

Durante o teste da marcha em situagdo de bloqueio da visdo dos pés, os voluntarios
foram orientados, por meio de estimulo verbal padronizados a andar segurando um objeto
circular com diametro de 38,3 cm e peso de 0,138 g, na altura do peito, na velocidade em que
caminham em suas atividades de vida diarias por 3 vezes cada voluntario.

Os instrumentos de avaliagdo incluidos para caracterizagdo da amostra foram: Ficha
de identificagdo (composta por dados de identifica¢do e antropométricos, histdria pregressa da
doenca, medicamentos em uso) (ANEXO 6), H&Y (ANEXO 2), [IPAQ (ANEXO 1), UPDRS
(ANEXO 7) e MEEM (ANEXO 8). A avaliacdo cinematica da marcha foi realizada utilizando
o equipamento CHANNELS MYOTRACE 400: BLUETOOTH (Noraxon®) ¢ sensores de
pressdo Footswitch. As varidveis cinematicas temporais da marcha analisadas no estudo foram:
velocidade (metros/segundo), tempo de passada (segundos), tempo de balango (segundos),
tempo de duplo apoio (segundos) e cadéncia (passos/minuto). Para anélise das mesmas foram
utilizadas 10 passadas consecutivas de cada participante. Foi utilizado como referéncia o
membro inferior de pior desempenho na avaliagdo inicial para a analise de dados, considerando
as variaveis analisadas, haja vista que a DP apresenta-se inicialmente de maneira assimétrica

bilateralmente.

Intervencoes
As intervencdes foram realizadas em grupo composto por 22 individuos
diagnosticados com DP idiopatica classificados nos estagios e I e II da Escala de Hoehn e Yahr
e que foram supervisionados e instruidos por Fisioterapeutas com experiéncia na area
neurofuncional e formagdo em Pilates e treinamento multicomponente.
Os individuos foram randomizados em dois grupos: Multicomponente (G1) e Mat

Pilates (G2). Ambas propostas de métodos de exercicios foram realizadas no mesmo local, no
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entanto em horarios diferentes. As sessoes de treinamento tinham duracao de 60 minutos e uma
frequéncia de 3 vezes por semana.

Inicialmente os individuos foram familiarizados e instruidos com as propostas de
exercicios durante 2 semanas, e por intermédio de uma lista de presenca foi verificada a adesao
ao tratamento. As propostas de treinamento ocorreram no total de 14 semanas, sendo 2 semanas
para familiarizacdo dos exercicios, totalizando 42 sessdes de exercicios. Para que o treinamento
fosse aproximado da pratica clinica, nao foi estipulado percentual de falta.

O TM foi composto por vinte e cinco exercicios composto por trés mesociclos de
treinamento, sendo um aquecimento com duragdo de cinco minutos, dezesseis exercicios que
trabalham capacidades fisicas do treinamento multicomponente e oito alongamentos. Cada
exercicio era realizado durante 1 minuto, com exce¢do do exercicio denominado: Prancha
Ventral que inicialmente foi executado durante 15 segundos. Os descansos ocorriam sempre
apods os exercicios mais intensos com duragdo de 60 segundos (ANEXO 4).

O MP foi composto por aquecimento por meio da marcha guiada, com duragdo de
cinco minutos, dois exercicios preparatorios denominados Pré- Pilates; dezesseis exercicios de
Pilates no solo e cinco alongamentos. Foi realizada uma série de dez repeti¢des de cada
exercicio. Os descansos ocorreram entre cada exercicio com durac¢ao de 60 segundos (ANEXO
5).

A maioria dos exercicios passaram por adaptagdes de suas versdes classicas,
levando em conta seu grau de dificuldade e a presenca de uma doenca neurodegenerativa.
Foram utilizadas bolas suicas, cones, bastdes, caneleiras, halteres, faixas elasticas, escada
funcional, cordas, colchonetes e steps para a realizagdao dos dois protocolos de intervengao.

Os exercicios passavam por progressoes a cada 4 semanas para ambos o0s
treinamentos, as progressoes eram realizadas por meio do aumento da carga, da resisténcia das
faixas eldsticas, da velocidade, mudanca do tempo e superficie dos exercicios. Caso os
individuos apresentassem dificuldade extrema na progressao de algum exercicio e o fizessem

de forma errada, era mantida a versao inicial do exercicio sem sua determinada progressao.

Analise estatistica

Os dados foram apresentados como média + erro padrdo da média. Para a
comparac¢do de cada varidvel dependente dentro do grupo (tempo: Pré x Pos) e entre os grupos

(grupo: Mat Pilates x Treinamento Multicomponente), considerando o efeito da interagdo entre
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grupo e tempo. Foi utilizado o modelo de equacdes de estimativa generalizada (GEE) com
estimador robusto de matriz de covariancia, matriz de correlagdo nao estruturada e distribuigao
gama com funcao de ligacao log.

A condicao Pré treino foi utilizada como covariavel nas analises. Para todos os
procedimentos foi considerado o nivel de significancia de p < 0,05. Todas as analises foram
realizadas utilizando o software SPSS, v.18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). O tamanho do
efeito d de Cohen para as comparagdes entre pares foi calculado de acordo com as
recomendacdes de Beck (2013) [25] utilizando o software G*Power, v.3.1.7 (Franz Faul,

Universitat Kiel, Germany).

Resultados

Foram avaliados 35 individuos e 34 foram randomizados para o grupo Treinamento
Multicomponente (n=17) e Mat Pilates (n=17). Os individuos que foram randomizados
receberam as modalidades de exercicios, no entanto somente vinte e dois concluiram as 12
semanas do protocolo, Treinamento Multicomponente (n=12) e Mat Pilates (n=10).
Descontinuaram as intervengdes seis individuos em fungdo de incompatibilidade de horarios e
seis individuos em razdo de fratura, doenca autoimune, pneumonia, cirurgia de coluna e
oftdlmica e um obito.

Na andlise estatistica apresentada na Tabela 2, foi observado efeito significativo da
interacdo entre tempo x grupo na variavel cadéncia (p=0,00), uma vez que o grupo MP teve
uma redug¢do na variavel cadéncia = 6,56 e o grupo TM um aumento da cadéncia = -7,86. Na
variavel velocidade apesar de apresentar significancia no grupo TM (p < 0,0005) nao houve
interagdo entre tempo x grupo. Nas demais variaveis ndo foi encontrado efeito de intera¢dao
entre tempo x grupo significativo.

Para o efeito do tempo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa nas
variaveis cadéncia (p= 0,02) e velocidade (p<0,0005) para o grupo TM.

Para calculo do tamanho do efeito clinico, foi utilizado o delta (A) das diferencas

(0,13-0,14= 0,01 m/s). Dessa forma o grupo TM teve uma melhora clinica de 0,01 m/s.
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intervencgoes.
Linha de Base 12 semanas Diferenca Valor de p
Média + EP Média + EP Meédia (95% IC) Tempo Efeito do d de Cohen
X tempo

Grupo

Cadéncia (passos/min)

MP 113,46+3,14 106,90+2,40 6,56(-0,48 até 13,61) 0,06 0,70
0,00*

™ 109,66+2,87 117,53+3,06  -7,86(-14,80 até -0,92) 0,02* 0,73

Tempo de Balango(s)

MP 0,40+0,01 0,40+0,03 -0,07(-0,08 até 0,07) 0,86 0,07
0,520

™ 0,37+0,20 0,40+0,20 -0,03(-0,07 até 0,03) 0,07 0,48

Tempo de Duplo Apoio (s)

MP 0,22+0,26 0,27+0,41 -0,04(-0,14 até 0,04) 0,32 0,41
0,168

™ 0,26+0,03 0,22+0,02 0,04(-0,05 até 0,14) 0,36 0,41

Tempo de Passada (s)

MP 1,0540,31 1,09+0,03 -0,04(-0,10 até 0,01) 0,16 0,44
0,121

™ 1,04+0,03 1,02+0,02 0,01(-0,03 até 0,06) 0,46 0,16

Velocidade (m/s)

MP 0,91+0,51 1,04+0,67 -0,13(-0,29 até 0,02) 0,93 0,67
0,818

™ 0,83+0,04 0,97+0,03 -0,14(-0,19 até 0,09) <0,0005* 1,20

Discussao

O presente estudo objetivou comparar os efeitos do TM e MP no desempenho da

marcha em situagdo de bloqueio da visdo dos pés em relag@o a varidveis cinemadticas temporais

de individuos com DP. As particularidades inerentes as formas de execu¢do das intervengdes

abordadas explicam a motivagdo de suas escolhas, além de serem intervencdes que por

trabalharem com exercicios de forga, resisténcia, poténcia, agilidade e equilibrio podem auxiliar
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na melhora da marcha, mobilidade e independéncia funcional dos individuos, com consequente
melhora nos sintomas motores da DP.

Hipotetizamos que o Treinamento Multicomponente por ser uma intervencao
bastante indicada para individuos idosos que concentra diversas capacidades funcionais em uma
mesma sessdo € que € composto por exercicios focados no equilibrio, fortalecimento,
flexibilidade, poténcia muscular, coordenacdo e melhora da marcha com consequente redugao
do risco de quedas [10,26,27] proporcionasse maiores beneficios para marcha em situagao de
marcha com bloqueio da visao dos pés. Tais beneficios podem ser observados em nosso estudo,
uma vez que alguns parametros que fornecem maior estabilidade a marcha como velocidade e
cadéncia [28] apresentaram melhora no grupo TM. O Mat Pilates ¢ uma modalidade de
exercicio fisico realizado no solo, que associa a mente ¢ corpo, proporcionando melhora da
postura, controle do movimento, forga, equilibrio, flexibilidade, estabilizagao, mobilidade
vertebral, além de também auxiliar na performance da marcha e diminui¢do do risco de quedas
[15,29,30].

A literatura aponta que a dupla tarefa ¢ uma tarefa simultanea extremamente
favoravel, que estd presente durante toda a vida, sendo uma condi¢do indispensavel para a
realizagdo das atividades de vida diarias de forma funcional [19].

Estudos apontam que a marcha associada a uma tarefa simultdnea provoca
alteragdes no equilibrio e postura, e essa situagdo se torna mais perceptivel em individuos que
j& possuem comprometimentos no equilibrio, como os individuos com DP. Varidveis
cinemadticas temporais da marcha como: cadéncia, velocidade, tempo de balanco, tempo de
passada e tempo de duplo apoio, utilizadas no presente estudo, também podem sofrer alteragoes
com a dupla tarefa [11,31,32]. Todas as alteracdes relacionadas a marcha sdo razdes para
ocorréncia de quedas [18], o que justifica a imensa importancia do estudo das modificagdes nos
parametros da marcha no decorrer da execucao de uma dupla tarefa [33].

ApoOs a intervencao o grupo TM mostrou aumento na variavel cadéncia (p=0,02;
(A=-7,86 passos/min) e na variavel velocidade (p<0,0005; (A= -0,14m/s). Para as variaveis
tempo de balanco, tempo de duplo apoio e tempo de passada ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas em nenhum dos grupos de intervengao.

A literatura tém apontado que a velocidade da marcha ¢ um bom instrumento para
pratica clinica capaz de avaliar a marcha e predizer os riscos de quedas [31]. Estudos apontam
que a velocidade da marcha inferior a 1 m/s em idosos com DP pode predizer ocorréncia de
efeitos adversos com enfoque em quedas, internacdes e aumento da mortalidade [6]. Segundo

Moreira, Sampaio e Kirkwood (2015) [31], uma velocidade superior a 1,02 m/s auxilia na
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prevenc¢do de quedas recorrentes e valores que ultrapassem 1,16 m/s reduz o efeito protetor em
idosos saudéveis, pois devido a suas capacidades fisicas alguns idosos se locomovem de forma

rapida ou realizam atividades fisicas arriscadas, o que os coloca em risco de quedas [31].

O grupo MP apresentou um aumento de 0,13 m/s na velocidade da marcha e o grupo
TM um aumento de 0,14 m/s, com um tamanho de efeito entre as intervengdes de 0,01 m/s, que
demonstra nao haver diferenca clinica entre eles [34]. Embora o grupo MP tenha apresentado
um aumento nos valores de velocidade que ndo foram estatisticamente significativos ele
conseguiu atingir um valor referente a zona de prevencao de quedas recorrentes, 0 mesmo nao
aconteceu com o grupo TM que mesmo tendo apresentado aumento nos valores da velocidade
sendo estatisticamente significativo, se manteve na zona de risco [6,31].

O aumento da cadéncia observado no grupo TM pode ter sido a estratégia temporal
utilizada para o aumento da velocidade. Para pacientes com DP, os quais tem a marcha
festinante como caracteristica, podemos considerar beneficio o aumento da cadéncia, desde que
esteja associado ao aumento da velocidade, uma vez que aumento da velocidade implica em
melhor estabilidade durante a marcha [28]. Este fato pode ser atribuido as especificidades do
TM, principalmente devido aos exercicios de for¢a, que auxiliam no recrutamento de unidades
motoras, trazem beneficios ao equilibrio corporal e reducao da rigidez muscular, de forma a
melhorar pardmetros da marcha e contribuir na prevencao de quedas [35,36]. Rafferty et al.
(2017) [20] reforca a hipotese de que intervengdes multimodais contribuem para melhora da
velocidade da marcha, assim como melhora das variaveis espaciais e/ou temporais da marcha
de individuos com DP [20].

Sendo assim, modalidades de exercicio fisico que promovem melhora nos
parametros da velocidade da marcha assim como o TM, sdo cruciais para o aumento da
capacidade funcional e reducdo do risco de quedas [28]. Desta forma, quando consideramos a
variavel velocidade da marcha e suas implicacdes funcionais, o TM demonstrou ser uma
intervencao mais favoravel em detrimento ao MP.

Nossos resultados vao de encontro ao estudo de Rafferty et al. (2017) [20], que apos
intervengdo com um programa de exercicios multimodais a curto prazo (<6 meses), houve
melhora nos parametros espaciais e temporais da marcha a exemplo a velocidade da marcha.
Além disso ocorreu aumento da cadéncia sem melhora no comprimento da passada apds 24
meses de exercicios, revelando que programas de exercicios multimodais podem melhorar os

comprometimentos da marcha que estdo associados a individuos com DP [20]. Essas melhorias
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estdo relacionadas principalmente ao aumento da velocidade e sdo clinicamente relevantes para

os idosos, refletindo em beneficios para a qualidade de vida [6].

Limitac¢oes do estudo
No presente estudo nao foram analisadas as variaveis espaciais da marcha, as quais
poderiam explicar melhor as estratégias utilizadas para o incremento da velocidade. Os
participantes do estudo eram fisicamente ativos antes do inicio das intervengdes, o que pode
nao refletir a maior parte da populacdo que convive com a DP e pode ter influenciado na

adaptacao dos exercicios.

Conclusao
Os resultados do presente estudo mostram que o TM parece ser uma escolha de
intervenc¢do mais eficiente que o MP no que se refere a melhora na velocidade da marcha em
situagdo de bloqueio da visdo dos pés, com consequente impacto sobre o equilibrio e risco de

quedas.
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ANEXOS

Anexo 1- Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

GUESTIONARIC INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAQ CURTA -

Hama:
Data:

f T idade | Bawo: F{ ™|

Mou eElamas ineressados em a0er que lipos de afedide MAiCa 38 pasLass
TZEM COMO PAFE 0O GEL 04 A Ol Exbe projata faz pEme e Lm grancd eaudo
que astd sando feito am difernbes pales 30 Mear 0o Mundo, Sule repostas noe
sjudaria @ EFenDEF que 130 BUVOE POE BEMOR &M fEAgEo & peROaE J8 outroh
paisan As pergunias eeido redacionadas a0 tempo que veod gasia Tazerdo
Hllvioame Nalcs na ULTIMA Berans, AR pErUAtEE INCluem 58 atidades gue vace
02 o CrADEING, PArs r o8 UM MGar 8 oubro, por el por @ERArE PO BXSrCinK u
COMG PAME NS SUSS NlvIJR0RE & CHER G4 O |arom. Suds reapaatan o MUITS
impartanies, Por faver teepanda cads quastho mesmo que caneidens que nla seja
allve. Sorigade pels aus pariapaclo |

FAr3 FEEpanaer 08 qUEBHIES wmbre que

* abyidicks flaicas VIGONOSAS slo mquaiss que prealiam de um grands
@itarga Talce & qus fBzem reapirar WUITS males fore que o nomal

» abyvidaden Melcas MODERADA S ado aqualss Gue précisam de sigum edlome

NRlce & qui 26 Feapiar Uk POUCD mals fans i o sarmal

PArA FEAPONGEr &b PETUNIAB panes SCMants Fae SUIVISSIRN qui vood reailzs pof
MWJJEBEMN ChdA vz

in Em quanics dian oa Ollima pemana vocd CAMINHOU par
CUEIEE CONENUEE &M SHEA S NG IFABAING, GOm0 IORTE o8 TREPOTE DOTA IF 08 UM
ILgar pArA GUET, POF IREEM, POT PruZer du oo Tonma o Sxertiug?

dian por SEMANA {1 Warnum

1b Naa Gs e Gue ool caminhou por palc mencs 10 minytos conliuay quanto
temipa Aa total vood gasiou caminhands por dia’

RCFaE; MirubaE:

2o, Bm quardcs olas as dilima samana, vood realizou alivigates MODERADA § par
pelc menos 10 minutas gontinugg. ome por exemplc pedaiar leve ma eiclieln
radas, dangar, fzer gInAKICE Aertuica leve. [ogar valel recreallvo, carmegir peece
levis, Tazer Bervigos domeslicoe na casa. o quinial ou No [T COMa VaNer
MEROEY, cuMar o3 jardim, ou  quaiguer allvidads que  feX  aumentar

BRI LIRS R M LIE 1 L) ML U & s | LR LT
LR L LA, AL R LA R R, B LR TR DALEIT Pl AT
iﬂh--lllwnmww
Pasria | "sjjd . wiysh caltipiaiiniole P &L0 G | s b

44



MOAFRamMants dul rRApICAEDS du DEIfARGE 30 cormeld [FON PAYVOR HAD
INCLUA CAMNHADE|

diad par SEMANL { | MERALM

20, Nod il 6 qui vood 2 HERE MIIRI6 MOJEMATAE fOT P mlﬂﬂ 10
Aingles Samirep. QUErD Erpo R 1o1E vood JaMou fzardo ebadd Mveades

il
Lok 1 H KAIFutal

S0 Em QUEntE dud 93 CRIMA HMENE, vl MINZou MlvEiades YIGORO 3 ¥ par
W.W GOME PAF EXAMPIO COCMAE, MIZE QIRAEICE
AHCmleR, [agar fulaEal, paddia faplea A3 pleloHte, [ogAr DARQUEtE. faZer BEIGal
damepicH PAGMOE AM CAER, NG QUINGE OU CREOLEET NG [RAd, CAMEJRF PAECE
AHMOE QU QuAKLEr MAedRde Qui a2 aumencar MUITO aua iespirachs ou
packnantan da Soragdc

i par SEMANS [ | MEmnum

Sborok aue am qué vork PeZ eRERA DWAQICHN vEQGRIEIE por

= T T T I
%ﬂml_ﬁjﬂ Quan|a TEMES 5d 100 vodd gRdIou PETEAGD ERER MEIOH
T ol

ylok 1} gl |

Sk nriRd UErEEE B39 BHEAE 0 BMPO JUd ool pAFMARECE JRAIEAD loos d13.
fik WROMAC, AL GbDHE Ou PAELIARdE, &R CEBD & durRnbl Sl WRMES BurE IHS [Ro|
O WP CAMICD RATUGRrIS. dAMISD EROUIAI0 SRECANGA, TA2Ende gdo o alea
YMILENAG UM 3MIGE. (HADS, AENCEGS ou Shllane Jqedtnas T N3 Inoka 3 lempo
R0 BAMANA0 Auranld ¢ IFARKECME 4R SRIEUE. M, AR Gu DR

B GUANK NFES AC 1900) vORE JAKE BARIRI0 GUrARIE ur dLN 3N semAnE
noral ___minulon
db,  TUANG Wpa ic 1ol vood gaka seniado ourERle &m um dia de final ce
pomAna 7
naral ___rilnulak

FERGUNTL SOMENTE PaRks O E3TA0S DE 540 PAULG

5. Vel |§ ouvlu falar d Rragrama Agta 53 Pausat | ) Si | Nlo
5., Wiood KID O OO do Pragramat (| Sim | ) Wk

LA LU RIEAALIAT LK 11 AL ML AT LR LAPTILY -
1P A, LT, T LA AL AL I UL A AL L b, et b e
kP ind = U1 AT by SV Bt ol b e e e T
Poind |l i e b b 1] bt amsiaend aew apas) be ue

45



ANEXO 2 — Escala de Hoehn Yahr

ESCALA HOEHN — YAHR
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Nome: Data:
Estagio Carater da Incapacidade
1 Minima ou ausente, se existir, ¢ unilateral
2 Minima bilateral ou comprometimento da linha média. O equilibrio ndo esta
comprometido
3 Comprometimento dos reflexos de retificacdo. Vacilagdo quando vira ou

levanta de uma cadeira. Algumas atividades estdo restritas, mas o paciente
pode viver de modo independente

4 Todos os sintomas estdo presentes e severos. SO consegue ficar de pé e andas
com assisténcia

5 Confinado ao leito ou cadeira de rodas




Anexo 3- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTC LIVRE E ESCLARECIDG

Voce astd sendo comvidadofal a participar da pesgudsa ohinlada “Efeitos do treinamecte
luacional ¢ Mat Pilates em iadnviduss com doenga de Parkinson: om ensase chioico
randomizado controlado”, sch a responsabilidade doa pesquisadores Camulla Zamfolma Hallal
doeeate do Cursa de Fisioterapia da Universcdade Federal de Uberlindia: Lucas Kesende Sousa.
doutorande no Programa de Péds-Graduapio em Ciencias da Saude da Umiversidade Federal de
Uberlindia; hiriam Pimaenta Perewra. mestranda oo Programa de Pos-Graduagdc sm Fisicterapia
UFUUFTLEL fulia DMrreira de Fana. mestranda oo Preerama de Pés-Graduagac em Fisioterapia
UFUUFTEL Apa Cliudia Pamplona Dorasie, mestranda oo Pregzrama de Pos-Graduagio em
Fisicterapia UFU/UF TR, Barbara Coystian Bedrigues Mlarting, mestranda ne Programa de Pes-
Graduario em Fasioterapia-UFUUFIRI e Vician Mara Goopalves de Ulnceira Azevedo,
doceate de Curse de Fisioterapia da Universidade Fedaral de Uberlindia .

Meatz peaguisz nos astamos buscande avabiar o efsito do tresnamento funcional & mat palates na
ativarao muscular, cmepdtica da marcka. aptdic funcional. equilitmio, fledbididade = aptidic
cardiopulmonar de individuos oo estigo leve da doenca de Parlonson.

¢ Termo de Copsenfimento Livre & Estlarecido sera oblido pelo pesquisador Lucas Eesenda
Bousa antes do micia das avaliapdes, que 3erdo realizadas oo Gindsie 7 do Campas Educagic
Fisica, situade oa Kua Henjamum Copstant, 1238, Baioo Aparecida. O profissional responsavel
pelas imberenedes e avaliapdes & habilitade para @l Apos a Eetbwra e sapar todas a3 swas
duradas, vace terd wm terapo para decedir se quar participar do presente =stude (confotme item
IV da Rezol. C008 466120,

Ma aua participagdo, vocé fard parte de um grupe de wtervencio especifica para 3 doenga de
Parkmeon, sendo serteado para comper o grupo de mat piates ou treipamento fimeional durants
12 semnanaz, 3 vezes por semana, com durapio de | hora, Inicialments, serd submetide (a) 2 uma
avaliapio de ativapcio muscular e cinemitica da marcha per meio de um equipameato espectfice
para isto, aphidio funcicnal pot testes funciopais, equilibrio per wma eswcala de avaliagdc.
Fexshilidade por um snstnumento chamado banco de Wells e aptdic cardiopolmozar por testes
especificos. Apdér as I2 semana: de mtervenpio vooe serd reanvaliado e extio voce poderd fazer
parte do cutro grepo de mtervengds que odo fm serteado.

Em neshum memento voce 3era idennficade. U3 resulados da peagquisa serdo publicados em
forma murndeica, @ ainda a3:im a sua identidade secd presenada.

Ypea pio terd menhum pasto nem sanbo financeire por pacticpar na peaquiza. Considerando que
as coletas serio oo herdnn do projeto de extensic (i em andamento. odc baverid custos com
desloramento ='ou lanches.

s piscos 2o participar do estudo consistern em dor muscular devido a atradade fisica. man esta
& de rurta duragdo, e constderando o fato do estude ser realizade com pesscas com Ploenga de
Parkinzon que apresemtam alteragdes de mazcha n3o scmente relaciopadas 2 doenpa, mas
tambem ao eovelhecimento, e envalver a realizagdo da marcha e bestes funcionass. pede oeorrer,
eventualments, queda. Fordm ressallamos que 0 fsco de ocomencia de quedas sera contrelado
peis o local em que sard reafizade as coletas e atervenpGes trala-se de wm local com pese plana,
sepura, 8 bem Juminade e o3 pesguisaderes se respomsabilizarico pela imtegndade doa
participantes, compromelende-1e a oferecer atendimentc de wednea cawo este seja oeceasino.
¥ risco de identificacdo serd minimizado pela preservagic da idemtidade dos participantes por
maie da codificagdc oumérnica, fanto nas fases do estudo quante nos casos de publicapio do
estudo, apresentarao de copgressos e mventes cienlficos. O's beneficios ao pacticipar deste
estudo comuistem em favorecer a compreensac do efuitc da intervenpiao fisicterapeuohca em

Fubrica do Participante da pesguisa Rubnca do Pesquisador

47



pesoan oo doenga de Farkinacs sm oen consderados wportone pars a mealzaclo da
atnadede rotiaras, oot Mabizacdo da machy, Bwakbibidade, modade eiscubar, semlibie
apodin Bpciopal 4 cchopulmann, Comg 3 obleedo dettas (Bformacde = pomml Doy
girlofian & meahval culrls sgEpe & A0 Mot ook fartam et i PR cloncy, com
& priocipal luds S8 mponiza 0 impacte da DF pa mabzagio da preedades condune.

Vond o lives para deniar de parbcipar da pesguasd & qualque? morsette s quabques prajaizs oo
coacky. Alé 0 momento di deulgacde dod pasoltadon, voek tambem a InTe pird 20boR a
turads doy Wiy dador dy peagusa,

Ulngd w7 ot ypuiidl dwsts Termo e Covomntumenta Livts o Esclardede Bourd com vock.

Em caso de quatquer divids ou mclonacdo 2 moeptnn da pesquisa. 00 poderd sl 6o
temitity oot Canulla Zamuoliee Hallal, (34) 3212-2916, Fua Banjamum Covatamit, 12346, Bamo
Aparecida. Voed podoa tanbem wmira wm contaie coe ¢ CEP - Coourt de Etkca oa Prgquia
com Sarn Homanes ca Unuvirsdide Pedical di Uberbimdia, localizado wa Ar. Jodo Tives de
Avala, v* 221, bleco A, wala 214, campu: Sapn Momea = Ubmrlimdia R0G, 38408 |00,
tulufoma: 3432191131, O CEF ¢ um colspade wdwpendents oiade paa defender o whinsta
dea putcipintts dis poaquaas e ua egndade + cipedade w8 pan combnbum pama o
derelvimeoto da pusquiza daeee da padites dbicor conforme rechegdn do Codsdbe
Macional de Sacda

Uberlindin. de de 2019

Assinature do pesquasdor

Eu aceite partizipar do projete cfado acima, vohmeariamente, apon ter sida devidemente
arclaracida.

Aty 2 participagbe da peageag
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ANEXO 4 - Protocolo Treinamento Multicomponente
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TREINAMENTO MULTICOMPONENTE

EXERCICIO COMPONENTE EXECUCAO DURACAO 1 PROGI}ESSOES 53
MARCHA GUIADA | Aerébico/Aquecimento Os terapeutas 5 minutos Caminhada Trote + Corrida +
orientavam os mudanga de mudanga de
pacientes a direcao direcao
caminhar de forma
constante durante o
tempo estimado e
seguindo-o.
ABDOMINAL Treinamento do core Paciente em 1 minuto Abdominal Somente apoio | Extensdo dos
TRADICIONAL decubito dorsal, tradicional de calcanhar MMII durante
com flexao de durante a a execugao
MMII realiza realizagao
elevagao de tronco.
AGACHAMENTO Fortalecimento Paciente foi 1 minuto Agachamento | Agachamento | Agachamento
LIVRE orientado a realizar livre com + deslocamento
flexao de joelho e deslocamento lateral +
quadril, mantendo o lateral segurando uma
tronco alinhado. (esquerda e bola suica e
Desacelerando na direta realizando
fase excéntrica alternados) extensao de
realizando extensao MMSS durante
de joelho e quadril. o agachamento
SUBIR E DESCER Fortalecimento Paciente foi 1 minuto Subir e descer o | Subir e descer | Subir e descer
STEP orientado a subir e step dois steps que | step + caneleira

descer o step.

em MMII
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foram
sobrepostos
DESLOCAMENTO Agilidade Paciente foi 1 minuto Deslocamento | Deslocamento | Salto entre os
DE FRENTE NA orientado a de frente na + terapeuta quadrados
ESCADA caminhar na escada escada realizava
FUNCIONAL funcional funcional resisténcia com
posicionando apenas uma faixa
um pé em cada elastica no
quadrado abdomen do
paciente
SALTO VERTICAL Poténcia Paciente orientado a 1 minuto Salto vertical Salto vertical Salto vertical
realizar saltos em superficie | em superficie
verticais sem instavel instavel +
realizar nenhum flexao de
deslocamento e de MMII e
forma continua. segurando uma
bola
MMSS Coordenacao Paciente sentado em 1 minuto Sentado Mesmo Mesmo
ALTERNADOS + 0,5 uma bola suica foi realizando movimento, movimento
KG EM CADA MAO orientado a realizar prono/supinagao porém realizado,
movimento de com MMSS realizado em porém, em pé
prono/supinagao com lata de pé com marcha com
alternados e 0,5kg em cada estacionaria deslocamento
contrarios em mao lateral
MMSS com uma
lata em cada mao,
pesando 0,5kg.
MUDANCA DE Equilibrio Terapeuta indicava 1 minuto Paciente se Paciente se Pacientes
DIRECAO ENTRE uma cor € o paciente posicionava ao | posicionava ao foram
CONES deveria ir em

lado da cor

lado do cone

orientados a
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direcdo a cor

indicada pelo

indicado pelo

caminhar por

indicada. terapeuta, com | terapeuta, sem dentro e por
pausas. pausas fora dos cones
(Comando de forma
mais veloz) continua
BATER BOLA DE Coordenagao Paciente foi 1 minuto Paciente batia a | Pegar a bola de O terapeuta
REACAO orientado a bater a bola de reagdo | reagdo com as jogava duas
bola de reagao contra o solo. maos bolas de reagdo
contra o solo e se alternadas. no solo e o
movimentar paciente
conforme a reacao deveria pegar
da bola. as duas
FLEXAO/EXTENSAO Fortalecimento Paciente em pé 1 minuto Sem carga + carga ++ carga
DE COTOVELO realizava flexdo e
COM BASTAO extensdo de MMII,
partindo de 90° até
45°,
SOBE E DESCE COM Agilidade Exercicio realizado 1 minuto | Exercicio deve Realizar o Realizar o
ELASTICO em dupla (paciente+ ser realizado em mesmo mesmo
terapeuta). Quando dupla. Orientar movimento movimento
um leva o elastico um individuo com com
para cima, segurar uma deslocamento. | deslocamento
imediatamente o ponta da faixa aumentando a
outro deve levar a elastica e o velocidade.

sua ponta para
baixo.

outro na outra
ponta da faixa,
de forma que
provoque
tensao.
Enquanto um
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segura a faixa
de pé, o outro
faz

agachamento
tensionando a
faixa. O
movimento
deve ser de
forma alternada.
ARREMESSO DE Poténcia Exercicio realizado 1 minuto Realizar o Realizar o Realizar o
BOLA CONTRA A em pé, com paciente exercicio mesmo mesmo
PAREDE de frente a parede, arremessando a | exercicio com | exercicio com
arremessando uma bola contra deslocamento | deslocamento
bola pequena contra parede e para lado para o lado
a parede. orientando ao direito e direito e
paciente para esquerdo. esquerdo
que antes de aumentando a
pegar a bola velocidade.
apos o
arremesso, ele
deixe a mesma
quicar no chio.
PRANCHA Treino de Core Paciente em 15 segundos de | 25 minutos de | 30 segundos de
VENTRAL decubito ventral, apoio apoio apoio
com o0 apoio
somente em
antebraco e pés.
PONTE Forga Paciente em 1 minuto Elevagao de Elevagao de Elevagao de

decubito dorsal,
flexao de joelhos,

quadril.

quadril
unipodal.

quadril
unipodal +
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MMSS no solo, foi isometria
orientado a realizar 3segundos.
elevacao de quadril.
TROCA DE PES NA Agilidade Alterar a posicao 1 minuto Alterar a Alterar a Mesmo
BOLA SUICA dos pés sobre a bola. posicao dos pés posi¢ao dos movimento
sobre a bola. pés sobre a realizado no
bola + alternar | P2, porém com
MMSS nos uma bola
joelhos. maior.
CORRIDA Equilibrio Paciente em pé, 1 minuto Paciente em pé Realizar o Realizar o
ESTACIONARIA realizar movimento realizar mesmo mesmo
de correr. movimento de movimento, movimento,
corrida no porém com com
mesmo lugar deslocamento | deslocamento
para frente e | segurando uma
para tras sobre bola.
o colchonete.
PES DENTRO E Coordenacao Paciente orientado a 1 minuto | Paciente Paciente lateral | Paciente trota
FORA DA ESCADA alternar os pés orientado a em relacdo a sobre a escada,
FUNCIONAL dentro e fora da alternar os pés escada e foi ida de frente e
escada funcional. dentro e fora da | orientado a volta de costas.
escada de forma | alternar os dois
frontal pés dentro e
fora da escada.
ALONGAMENTOS
EXERCICIO CAPACIDADE EXECUCAO DURACAO PROGRESSOES
P1 P2 P3
RELAXAMENTO DO | Relaxamento Paciente em pé - 307 45> 60>’
OMBRO realizou rotagao do
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ombro para frente e
depois para trés.

ALONGAR
DELTOIDE

Alongamento

Paciente em pé,
realizou flexao
lateral do ombro
com apoio do
membro
contralateral na
altura do antebracgo
para realizar o
alongamento da
musculatura.

30’9

45>

60”

DISSOCIAC,AO DE
CINTURA PELVICA

Relaxamento

Paciente com a méo
na cintura, foi
orientado a realizar
rotacao com o
quadril.

30”

45>

60,7

ALONGAMENTO DE
QUADRICEPS
UNIPODAL

Alongamento

Paciente em pé, foi
orientado a realizar
flexdo com o joelho
se mantendo de
apoio unipodal.

30’,

45>

60”

ALONGAMENTO DE
POSTEIORES
SENTADO

Alongamento

Paciente sentado,
com os MMII
abertos, realizava
flexdo maxima de
tronco.

30’)

45>

60”

BORBOLETINHA

Alongamento

Paciente sentado
com as

30”

45>

60’9
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RELAXAR O Relaxamento Paciente realizava 30 45 60’
PESCOCO rotacdes com o
pescogo de forma
lenta para ambos os
lados de forma
continua.
FLEXAO/EXTENSAO | Relaxamento Flexao de pescoco e 30 45 60’
DE CABECA extensao de pescogo

mantida com o
auxilio dos MMSS.




ANEXO 5 — Protocolo Treinamento Mat Pilates

Mat Pilates
EXERCICIO | COMPONENTE EXECUCAO DURACAO PROGRESSOES
P1 P2 P3
Pré Pilates: Em decubito dorsal, com os Realizar em Sem Sem Sem
Encontrando a pés apoiados sobre o chio, todos as progressao progressao progressao
pelve neutra solicite ao paciente que sessoes, até
coloque os bragos ao longo que o
do corpo, com a palma das paciente
maos voltadas para baixo. tenha
Realizar o movimento de consciéncia
anteversao e retroversao para | do
encontrar a pelve neutra movimento.
Pré Pilates: Em decubito dorsal, com os Realizar em Sem Sem Sem
Contragdo do pés apoiados no chdo e bragos | todas as progressao progressao progressao
assoalho ao longo do corpo, solicite ao | sessoes, até
pélvico paciente que faga o que o
movimento de “segurar o paciente
xixi” tenha
consciéncia
do
movimento
The Hundred Trabalho da Em decubito dorsal elevar um | 1 série de 10 | Realizar todo | Elevar uma Elevar as
respiragao e membro inferior (perna) até repeticoes 0 exercicio perna e manter | duas pernas
controle de 90° calmamente e expirar, com a cabeca | elaa 90° a 90° com
abdomen. enquanto o outro MI fica apoiada no quando for tronco
apoiado no chao. Solicitar colchonete, realizar o apoiado
que o paciente em seguida sem realizar | movimento sobre 0
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abaixe este membro, inspire e movimento com o outro colchonete
realize 0 mesmo movimento com 0s membro. ¢ bombear
com o outro membro. MMSS. Dar 0os MMSS,
Durante toda execugdo a énfase na por 5
palma de ambas as maos importancia inspiracoes
devem estar voltadas ¢ da execugao es
apoiadas sobre o colchonete. da respiragao expiragdes.
de modo
correto.
Single leg Em dectibito dorsal elevar um | 1 série de 10 | Realizar todo | Realizar o Realizar o
circle MI (perna) a 90°, enquanto o | repetigdes em | o exercicio mesmo mesmo
Estabilizacao outro fica apoiado no chao. cada perna (5 | com a cabeca | movimento movimento
pélvica e Solicitar que o paciente circulos apoiada no associado a de circulos
fortalecimento de | realize pequenos circulos com | sentido colchonete, flexdo de com 0s pés,
MMIL os pés no ar. Em seguida horario e 5 sem realizar | quadril por 10 | com os
solicite que ele apoie o circulos movimento repeticoes em | membros
membro devagar no sentido anti- | com os cada MI. inferiores
colchonete e realize o mesmo | horario). MMSS. (MMII) a
movimento com a outra Enfoque 90°.
perna. maior na
estabilizacao
da pelve.

Ponte Fortalecimento Solicitar que o paciente fique | 1 série de 10 | Solicitar ao Realizar o Realizar o
quadril, perineo € | em decubito dorsal, apoie os | repeti¢des. paciente mesmo movimento
coxas e pés no colchonete, com a durante a movimento com as
alongamento dos | palma das maos voltadas para execugdo do | segurando uma | pernas
musculos baixo, ao lado do corpo. Pedir movimento faixa elastica esticadas
anteriores de que ele inspire e eleve a pelve que empurre | de resisténcia | apoiadas
quadril. em direcdo ao teto, expirando o chdo com leve. sobre uma

0s pés para bola suica
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durante a realizagao do elevagao da por 10
movimento. pelve e elevar respiragoes.
somente até a
parte da
coluna
toracica.
Single leg Fortalecimento de | Em decubito dorsal, solicitar | 1 série de 10 | Realizar o Realizar o Realizar o
strech abdomen e que o paciente realize o repetigoes exercicio mesmo mesmo
alongamento de movimento de flexdo de com a cabeca | movimento, movimento
MMII quadril de um lado e extensao apoiada no estendendo a retirando a
do outro lado, expirando colchonete, e | perna direita, ¢ | escapula do
durante a realizagdo do dar destaque | movendo a colchonete.
movimento. Em seguida na realizacdo | mao esquerda
realizar o mesmo movimento da respiragdo | em dire¢do ao
do outro lado, como se de forma tornozelo
estivesse andando em uma sincronizada | esquerdo ¢ a
bicicleta. ao mao direita
movimento. | para joelho
esquerdo.
Fazer de forma
alternada.
Double leg Alongamento de | Em dectbito dorsal com os 1 série de 10 | Realizar o Realizar o Realizar o
strech MMSS e trabalho | pés firmes no chdo, solicitar repetigdes (5 | exercicio mesmo mesmo
de coordenagao ao paciente que faca circulos | no sentido com a cabeca | movimento movimento
com os bracos. horario e 5 e tronco com os MMII | retirando a
no sentido apoiados no | apoiados a 90°. | escapula do
anti-horario) | colchonete, colchonete,
cotovelos com 0s
levemente MMII

flexionados
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durante o apoiados a
movimento. 90°.

Fortalecimento | Fortalecimento e | Em decubito dorsal, pés 1 série de 10 | Realizar o Realizar o Realizar o

e estabilizacdo | estabilizagdo apoiados no chdo segurar uma | repeticdes (5 | movimento mesmo mesmo

da cintura bola com os bragos para o lado de maneira movimento movimento

escapular estendidos na altura dos direito e 5 queacoluna | comumMIa | com os

ombros. Realizar o para o lado e quadril se 90° e o outro MMII a
movimento levando a bola esquerdo). mantenham apoiado no 90°.
para o lado direito, voltando na mesma chao.

ao centro ¢ em seguida posicao.

movendo a bola para o lado e

esquerdo.

Ostra Ativagdo e Em decubito lateral com 1 série de 10 | Realizar o Realizar o Realizar o
fortalecimento de | joelhos fletidos e pés repeticoes movimento mesmo mesmo
flexores e apoiados um sobre o outro, para cada movimento movimento
rotadores de solicite que o paciente faga o | lado. com a com uma
quadril movimento de abertura dos resisténcia de | faixa mais

joelhos, sem desencostar os uma faixa resistente.
pés. elastica leve.

Adugao e Fortalecimento de | Em decubito lateral solicite 1 série de 10 | Realizar o Realize o Realize o

abducdo de posteriores de que o paciente estique bem os | repeticoes. movimento mesmo mesmo

MMII quadril, gluteos MMII e faga o movimento de com o movimento movimento

abducdo de um lado e em membro com uma com
seguida do outro lado. superior abducao maior. | caneleira de
(MS) de 0,5 kg.
baixo
estendido e o
MS de cima
apoiado a

frente.
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Swan dive Solicite ao paciente que fique | 1 série de 10 | Realizar o Realize o Realize o
em decubito ventral, e realize | repeticdes movimento exercicio e em | movimento
uma extensao de tronco, com de forma isometria por em
os cotovelos fletidos e pés controlada, 15 segundos isometria
apoiados no chao. Expire bem descendo o por 25
lentamente durante a tronco segundos.
realizacdo do movimento. devagar e

mantendo os
ombros
afastados das
orelhas.

Prancha Fortalecimento de | Em decubito ventral, solicite | 1 série de 10 | Realizar o Realize o Realize o
abdominais, ao paciente que apoie em segundos. movimento mesmo mesmo
ombros, bragos ¢ | ambos os cotovelos e ponta apoiando movimento por | movimento
melhora da dos pés, deixando o corpo o bem em 20 segundos. por 30
postura mais esticado possivel, cotovelos e segundos.

inspirando e expirando antebraco.

lentamente. Solicite ao
paciente a
contracao do
abdomen.

Spine strech Articula a coluna | Solicite ao paciente que sente | 1 série de 10 | Solicite ao Realize o Realize o

forward vertebral, melhora | com as pernas esticadas e segundos. paciente que | mesmo mesmo
a postura e ligeiramente afastadas na se sente sobre | movimento por | movimento
trabalha os largura dos ombros. os isquios 20 segundos. por 30
abdominais mantendo a segundos.
profundos coluna em

posi¢ao
neutra

inicialmente.
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Durante a

execugao do

movimento

se necessario

fornecer

apoio nas

costas do

paciente
Fortalecimento | Fortalecimento Em pé solicite ao paciente 1 série de 10 | Durante a Realize o Realize o
dos bragos ¢ dos e que estique os bracos na repetigoes. execugdo do | mesmo movimento,
estabilizadores | estabilizacao altura dos ombros € com movimento movimento, associado
do ombro: auxilio de uma faixa elastica dar énfase no | com faixa ao
Peitoral de resisténcia leve abra os momento de | elastica mais agachament

bracos. inspirar e resistente. 0.

expirar de

forma

sincronizada

ao exercicio.
Fortalecimento | Fortalecimento e | Em pé solicite ao paciente 1 série de 10 | Durante a Realize o Realize o
dos bracgos e estabilizag¢do que segure uma faixa elastica | repetigoes. execucdo do | mesmo mesmo
estabilizadores leve, e realize 0 movimento movimento movimento movimento
do ombro: de extensao de triceps. dar énfase no | com faixa com faixa
triceps momento de | eldstica mais elastica,

inspirar e resistente. esticando

expirar de uma perna

forma de forma

sincronizada alternada.

ao

movimento.
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Fortalecimento | Fortalecimento e | Em pé solicite que o paciente | 1 série de 10 | Durante a Realize o Realize o
dos bragos e estabilizagdo coloque uma faixa elastica de | repeticdes execucdo do | mesmo movimento
estabilizadores resisténcia leve abaixo da movimento movimento com faixa
do ombro: planta de ambos os pés, e a dar énfase no | com faixa elastica de
biceps segure firme realizando o momento de | elastica mais forma
movimento de flexdo de inspirar e resistente. alternada.
biceps. expirar de
forma
sincronizada
ao
movimento.
Agachamento | Fortalecimento de | De pé, coloque a bola na 1 série de 10 | Ficar atento a | Realize o Realize o
na bola quadriceps, altura da coluna lombar do repetigoes posi¢do exata | mesmo movimento
posteriores de paciente e solicite que ele da bola para | movimento de
coxa, ativagdo de | faga o agachamento com as evitar com os bracos | agachament
eretores maos cruzadas sobre o peito, possiveis esticados na o segurando
espinhais, e expirando calmamente deslizamento | altura dos faixa
trabalho de durante a execugdo do s e quedas. ombros, € elastica com
abdominais agachamento. palma das os bragos
maos voltadas | esticados na
uma para altura dos
outra, ombros,
mantendo-os fazendo
no ar. abertura dos
bracos.
Afundo Trabalha De pé, solicite que o paciente | 1 série de 10 | Durante a Realize o Realize o
quadriceps, € coloque um pé na frente do repetigdes em | execucdo do | movimento movimento,
gluteos e outro, em distancia segura, cada movimento com os bragos | segurando
fortalecimento solicite que o mesmo coloque | membro. orientar o esticados na faixa

as maos na cintura, e fagca

paciente a

elastica na
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dos posteriores da | flexao do joelho que esta a nao deslocar | altura dos altura dos
coxa e adutores. frente na angulagdo de no o centro de ombros. ombros,
maximo 90°, a perna que esta massa para fazendo
atras esticada e durante o frente. abertura dos
movimento realizar uma bragos.
flexdo também. Fazer o
movimento de ambos os
lados.
Alongamentos Execugdo Duragdo
Relaxar o pescogo Solicite que o paciente faga movimentos 30s/45s/60s
circulares com a cabeca bem devagar
Alongamento de escalenos Solicite que o paciente incline a cabega 30s/45s/60s

para um lado e com a mao do lado em
questdo auxilie o movimento, respirando
normalmente.

Alongamento de M.Deltoide

Em pé, solicite que o paciente coloque um
brago a sua frente na horizontal e com a
outra mao segure o cotovelo que esta na
horizontal e puxe-o devagar em direcdo ao
deltoide oposto.

30s/45s/60s
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Alongamento de M.Quadriceps Em pé, solicite que o paciente fique em 30s/45s/60s
apoio unipodal, e segure o pé do membro
contralateral

Soltar os bragos Em pé, peca que o paciente relaxe os 30s/45s/60s

ombros e balance os bragos
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ANEXO 6 - Ficha de Identificacao

FICHA DE IDENTIFICACAQ
Identificacio
Data da avaliando:

Data da Recvalicgde:
Nome:
Data de Nascimenro: s s Jdada: Sexo: ¢ A ¢ IF
Fesp: Altura: JMC:
Adedficn: Data de I° Diggrostica: J
Oueica Frincipal:
Realiza Fisloferapia- ( Jshm ) ndo Tempo: Frequéncia:

Marche Independente: ) rim © ) ude Awxilie:

Doengar asrociadas:

Medicamernios ¢ horarins:
Historia Fregressd da moléstin afual:




ANEXO 7 - Escala Unificada de Avaliacio da Doenca de Parkinson (UPDRS)

LFDES - UNIFIED FARKTNSON'S DISEASE RATING SCALE

Hame: Data:

Inatrugder @0 packante: Moa goutatlanice che [aret algamas perhmize sobne sua memota, af nidaces ce d) ddénon, atvdacdes
mieram, oemplcagina da sarape medcammrcaa e daDonnga de Packmson, Por fawer, mamus 2 alomaiva gue melhor sa
enruadra As parguahas melizedan de e DT 3 LS PR

Farte I E stadc Mental, Comparismanta 8 Humor

1- Compro Eo Int: 0 - Hanfwm
1- Mindm. erquacinenio consdalenle com Bmurengs
parclal de gYEnicE, REM Cutran difTuldadse
2 - Maderada. parda mAderada da memana, com
dRRCrientegRe. MACURIAEG MaOged 08 PONE Mo
problemas camphesas. minkmo, mes deindtvn
compromalimenta dan atividsdes sm casa. com
neca pakdads de 6)uds ocasmal,
3 - Grave. parda Qrave o4 memcns com deaariemtegn
mparal 8. reguentemants de lugar. grands dcuitass
de repclver probismas,
4 - Grave, perda Qreve da memiia com o)
Preacvveda BEONas QAN BN PARAOR. INCApPRT 08 1
|migamenion cu rEeIN e prodiemen. recanaia oe mutle
Bjude pare culdedos peancals, ndc pods Noar Foinfc #m
nenhuma sftuegio

3 - Tranaiorno no pernamenia devido & 0 - Mertum

demdncia au Iniokeagho par dragas 1 - Sontem wiulsus
2+ Glucinacoss “Fognas’ com (UgamerTo (Irerght maTon
3 - [asnnas A FRqLEnhER SCINBCHE BRIM KT,
podand0 wniledent (oM B mdacen dinne,
d = Alucinagdes 1requenies ou prase =ndenie. Incipad de
curlar e

3 - Dwprawnfa 1 — Aumgnta
2 - Pavi s e |Fstars ol T Scma 0o Pormal Rurcs
pefmatemce pef curs cal e
A - Orpmass: germaramoe com =niomas sgokiives |[nadmwa
ANMENA, pIra oo poso, fesnhenessa |
4 - Deproasaso pemararda Com sninmas sagataltes
IFEMSTAN C0 A O B Lo

&~ Motivagdo | Iniclativa 01~ Narmal
1 - Mas paaped, MennA #Teneeeac e 4 habduol
¥ - Parmia da nrigitve o esirdarmm s on AHuedes o 1o

1ha-gdla
Jutuotal:
Farte II- Alvidedes e 1ds CHiree
5 - Falm 0 - Rl
1 - Compromabmenio supericis. Neshuma dificubdads #m
war enbemdido.

1 - Compramabmenio modwsdo. Salciedo 8 repalr
Fasan. QN voIen

3 - Comgromatmenio greve. Jolkciado eqUentemaenta s
repatir Feens

4 - Rabraido, perds compista da mativagio,



1 - Efgjasigion sarcm
2 - Eroangos ocaionzs

= L L
WEraEod

0« CaQiLea Aponds BNTRFACE THIES
d - Motidlla do SO0 RBEgASINGS au gastnonioniis

D - Hamia

1 = Lawhies i ik A, (i Py (AR M g

2 = Ilmprz e ol on sl men on, sk p cnespollacs 8 Bnio
Pode prseiner de ajuds

3 - AMTUEND CoM M 0 SRR, R Sk e
BT I 10 AT PG

d « PrHvchum 4ar BErss R par calinoe

- Mewral

1 - Lenbg man s prencien e mudis

1 - Procies de sjuos no chLvpem M1 BaRnmes, gu s ane
PR ELRCHECHRE il

0 = It i W D L ron g R e Sl O Rl
partanr-ae i a0 hafisan

& - Sonce vislos i e e mecinics
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freszing)

15 = Marcha

17 = QUMHCE b daf R
Dicanga di Parkin pon

D - Menhuma

1+ Cumehern raran

T - LM B ABSIFEIMONTG, MIard chi UM vOT Bar dis
q - T, e e {in, unna vl T ol ol

4 - Cal ey ol 1o e por clia

0« Meariad

1 - Poeuena dificuidads Poce nfs balarcar ge Dragess oo
18070 & A TR B4 [EIE,

4 - Dfirdjiciacke MochiTictA. MO FOcasaa R 30 POLGH api 4
[ Ta gl

3 - Difckima grave na mseha, nextssatis dn mmalsbein
0 - MAD EYIPAD B AR FIBEFHS IO B HE

B - Menbumas

1 - Dowrnincim & kEwmigamantn ocaskonsl, Sgoms aor

1+ Darmimcin, lcamigerenia & dirk axjudiin s Spari s
D - SanuEcoRn chelodelan Ingsy | arnan.

& - Dew malprrraval,
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Perls lli: Exama Mator

1% - Fala 0 - Narmal
1 - Paroa discrets da axprad sda, valume ou diegia.
2 - Compromatiments madaqado. arraakado, monalong
M#8 CoMpreanalvaL
3 - Compromatiments grave. difich de ser enlandida.
4 - IRCOmpreanalvel.

24 - Tramar am rapowen 0 - Ausarea.
1 - Prégoris Fag Inkeiuenls ou ks

2+ Ferzisienle mas ce pOUCA Ameit e, U Mooeraco Bm
Fnpiluca mas prasenle de marsra miEmmilenis,

3 - Moderxdn Bm ampitnes Mad EAETTE 3 M3k fara o

DERTYH
A - Com Qrienacke arplinde 8 OReSaeng B Maior Lama ok Demyka

daz (mavimenia paraivo das 0 - Aucareg
prande s articulagdeas, com paclenis 1 - Pegjusiry w chst e soimnenie uasn it Ailyade o
agntado B rala=and, IgRorer reda dentsads | monmenica am eapeiho o= ouirca

2 - Leava B mederada.

3 - Marcarea, mas pole Al g moyETsares comgsam oa
TG

A - Oraus & O Mo oomg e b ameuloss i o oo
e grarele dificuldace.

L] - Hammai
BB MACE am mMavimenioe prlﬂDB L] 1 - Lewd [anniido aocs roed LC el 3 AmpieLada
HUCELB|YEE @ E0Mm 8 malar arlpllluma 2 - CERTASSar S0 moceradd. Fade]a precoos o Ba Sars
poBalvEl, UMA MA0D 08 cAda vii|. Fode apnr=seniar parads acawona duank= o mowmenio

3 - COMMprMEIMETIO grase, HEuAca frcieanie para IrCiar a
MCMMENID U R0 LA O M wImen que 883

TG T

4 - Raaliza o mals s granc dfcubixde, quats no
COnasquirko.
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25 - aglildade da parma |bater a calcanhar
no chao BM BUCEA BCE: TAQAIDaR,
Izvantanda tode 8 perna, 3 ampituds do
mow imenio deva eer de carce de 3
polegacas’ 7,5 cm].

0 - Mammnai

1 - L lenhoao ciou redLg2o da amipinuce

2 - LOMEMomehimiaTo Mok 30, Fadis LACOnE @ ham sara.
Prvida ggibaasniad gy ada acssamal dinanine & i .

3 - Campremetmenio grase. Hesiacio eqiente pam iniciar o
MoAmeTio au paradas dumnbe o masrnonka Que osE
MabFanid.

4 - Rapl2e © heaha oom gramte omoukkade. quasa nan

et L.

0 - Marmal A poek oo Aret3,
1 - Mo Bav efaDn, ydetamie cofidka Jaala franle, pocke gy
mmal pam pessoas mais velhas

2 - Moceracrnerte curdadn cam frenle . defmihyamene
ST, [Hode INCINAr-G8 LI [Hatn LRI 06 koG

3 - Acenhiadamana cunvaid paa ranta com cinea, drelna S
Fioder d nafa i oo |adkod.

4 « Bern A=tida com anomalidad= acenbiada da porura
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340 - Estahilidada pastural {reapoetas 80 0 - kamrmal

deelocamenin subito parg trae, puxando 1 - RampulaBa, MES 58 MECUEETa 36M

0R M Broe, com paclenis arcta, oe alhoa 2 - AUGhPGa oo reapralss oollree. calna ae adn kase
ahartoe, psa eaparados, Intammado a auaiado peio meminsdor.

reepaita da teabe) 3 . Munc inslass. pemde o egulibno eponianeamerne

A - IFcogar oa Rear apaln Gar auodda.

Su btatal:

Parta v ComplleRgEas da Terapla (na 2amana que padacl|

A -Diecineslae

3% - Incapecidada. duac Incapacits 0 - Mo mcapaotsnt=.
dizcinsaia? 1 - Ircapacdade ove
2 - InC3gamdade monerads
3 - Incagacidade grave.
4 - Completamerte incapaz.
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ANEXO 8 — Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ORIENTAGCAO

* Qual & o (ano) (estacao) (dia/semana) (diaimeés) e (més).

* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local) (andar).

REGISTRO
* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. Pedir para ]
prestar atengao pois lera que repetir mais tarde. Pergunte
pelas trés palavras apds 18-las nomeado. Repelir alé que
evoque corretamente & anotar ndmero de vezes:
ATENCAO E CALCULO
* Subfrair: 100-7 (5 tentafivas: 93 - 86 - 79 - 72 - 65) l:l
Alternativo®; sénie de 7 digitos (582694 1)
EVOCACAD

H‘ “”

* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rea-azul)

LINGUAGEM

*Identificar lapis e relogio de pulso
* Repetir- “Nem agqui, nem ali, nem 1&"

* Sequir o comando de irés estagios: “Pegue o papel com a
mao direita, dobre a0 meio & ponha no chaa”™,

* Ler ‘em voz baixa' e executar: FECHE OS OLHOS

* Escrever uma frase (um pensamento, idéia completa)

e e Bl B

* Copiar o desenho:

TOTAL: E”:I
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