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RESUMO

APLICACAO DE PROTOCOLO PILOTO UTILIZANDO IMAGETICA MOTORA
EM IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS COM DOENCA DE PARKINSON

AUTORA: Cristiane Moreira Christoff
ORIENTADORA: Prof2, Dr®. Ana Lucia Cervi Prado
COORIENTADORA: Ms.Thamara Graziela Flores

A Doenga de Parkinson (DP) causa a morte dos neurdnios dopaminérgicos da substancia
negra do cérebro gerando alteragdes motoras como a bradicinesia, rigidez muscular, o tremor
de repouso, alteracdes da postura e da marcha. A instabilidade postural afeta a mobilidade e o
equilibrio, elevando o risco de quedas. A Imagética Motora (IM) é um recurso de fisioterapia
bastante utilizado pds AVC, porém em pacientes com DP ainda € pouco referenciado.
Objetivo verificar o efeito de protocolo piloto utilizando a IM sobre o equilibrio e a redugéo
de quedas em idosas com DP. Trata-se de um estudo de caso multiplos, com idosas
institucionalizadas, submetidas ao protocolo de IM, sendo avaliado o equilibrio pela Escala de
Equilibrio Funcional de Berg (EEFB) e mobilidade pelo teste Timed up and Go (TUG).
Foram incluidas duas idosas com DP e duas saudaveis, institucionalizadas h& mais de um ano,
idade entre 63 e 78 anos. A pontuacdo média do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi
de 25,75. As idosas com DP foram classificadas: no estagio 1,5 e outra no estagio 2 da escala
de Hoehn e Yahr. O tempo de diagndstico da doenca foi 2,7anos. Observou-se significancia
nos resultados finais em cada individuo, tanto para a EEFB como o TUG. A IM é um recurso
de tratamento para do equilibrio e reducdo no risco de quedas de idosas com DP e saudaveis,
destacando-se os resultados obtidos com as primeiras.

Palavras Chave: Doenga de Parkinson. Reabilitacdo. Institucionalizacéo. Equilibrio.



ABSTRACT

APPLICATION OF A PILOT PROTOCOL USING MOTOR IMAGERY IN
INSTITUTIONALIZED ELDERLY PEOPLE WITH PARKINSON'S DISEASE

AUTHOR: Cristiane Moreira Christoff
ADVISOR: Dr3. Ana Lucia Cervi Prado
ADVISOR: Ms. Thamara Graziela Flores

Parkinson's disease (DP) causes the death of dopaminergic neurons of the substantia nigra of
the brain generating motor changes such as bradykinesia, muscular rigidity, rest tremor,
changes in posture and gait. Postural instability affects mobility and balance, increasing the
risk of falls. Motor Imagery (MI) is a well-used physiotherapy resource after stroke, but in
patients with PD it is still poorly referenced. Objective to verify the effect of pilot protocol
using M1 on the balance and mobility of patients with PD. This is a multiple case study with
institutionalized elderly women submitted to the M1 protocol, and the balance was evaluated
by the Berg Functional Balance Scale (EEFB) and mobility by the Timed up and Go (TUG)
test. Two elderly women with PD and two healthy women, institutionalized for more than one
year, aged between 63 and 78 years were included. The average score of the Mini Mental
State Examination (MMSE) was 25.75. The elderly with PD were classified in stage 1.5 and
stage 2 of the Hoehn and Yahr scale. The disease diagnosis time was 2.7 years. Significance
was observed in the final results in each individual, both for the EEFB and the TUG. Ml is a
treatment for balance and reduction in the risk of falls in elderly women with PD and healthy,
especially the results obtained with the former.

Keywords: Parkinson's disease, Rehabilitation. Institutionalization. Balance.
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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) esta entre as principais doencas neurodegenerativas da
atualidade, tendo inicio por volta dos 58 anos de idade, embora possa aparecer antes de disso,
e atinge 1 em cada 100 habitantes com mais de 75 anos (FERREIRA et al., 2010).

Compromete o Sistema Nervoso Central (SNC) pela morte dos neurbnios
dopaminérgicos da substadncia negra do encéfalo, localizados nos nucleos da base
(CHRISTOFOLLETI et al., 2010). A neurodegeneracdo leva a alteracbes motoras,
destacando-se a bradicinesia, rigidez muscular, tremor de repouso, alteracGes da postura e da
marcha (GRABLLI, 2012).

A marcha é uma das alteracGes mais incapacitantes na DP, denominada de marcha
festinada, caracterizada pela pobreza dos movimentos, passos curtos e reducdo da velocidade.
Com a progressdo da doenca ocorre um aumento progressivo na velocidade e no nimero de
passos, na tentativa de restaurar o centro de gravidade para evitar quedas. Episodios de
freezing (congelamento da marcha-hesitacdo no inicio da deambulacéo, girar ou atravessar
lugares estreitos), também dificultam a mobilidade (NUTT et al., 2011; DIAS et al., 2005;
OKAMOTO, 2008).

Em individuos com DP a terapia farmacoldgica é a base do tratamento e a esse soma-
se a fisioterapia. A fisioterapia utiliza-se da reabilitacdo das alteracdes motoras decorrentes da
doenca, através de exercicios que possam melhora o equilibrio estatico e dinamico,
coordenacdo motora e padrdes de movimentos funcionais que favorecam a qualidade de vida
dos pacientes (GOODWIN et al., 2008).

Dentre as propostas de reabilitacdo esta a imagética motora (IM), que parece ser capaz
de estimular regides cerebrais que sofrem prejuizo na DP. A IM é a simulagdo mental de um
ato motor, na auséncia de qualquer ativagdo muscular, que pode ser de duas modalidades:
Visual, quando o individuo imagina outra pessoa realizando 0 movimento (terceira pessoa), e
Cinestésica, quando o individuo se imagina realizando o movimento (primeira pessoa)
buscando perceber as sensacOes deste (LOREY et al., 2011; GUILLOT et. al, 2009).

Estudos utilizando recursos de mapeamento da atividade encefalica mostraram que a
simulacdo mental de movimentos incentiva a ativagcdo das seguintes areas cerebrais que
tambeém estdo envolvidas no planejamento e na execucdo de movimentos: area pré-motora;
area motora suplementar; cortex parietal; cortex pré-frontal; ganglios da base e cerebelo
(BASTOS et al.,2013).
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Conforme Gomes et al. (2012), a IM tem sido sugerida em aulas de educacdo fisica, na
aprendizagem esportiva e no tratamento de sequelas neuroldgicas, com o propdsito de
aprender uma nova habilidade motora, sendo descrita como eficiente para favorecer modulagéo
plastica de circuitos neurais, melhorar o aprendizado motor e a pratica durante a reabilitacdo
(BASTOS et al., 2013). Apesar das pesquisas permanecerem escassas em pacientes com DP,
evidéncias apontam que a Pratica Mental (PM) por meio da IM pode diminuir a bradicinesia
(SILVA et al., 2016).

Declinios na mobilidade, funcionalidade e cognicdo, sdo normalmente associados a
sujeitos que recebem assisténcia em Instituicoes de longa permanéncia (ILPI), constituindo-se
na forma mais antiga de atendimento. Essa modalidade de moradia pode se apresentar como
uma opc¢do de apoio, bem como de protecdo e seguranga, mas também est4 associada a falta
familiar, podendo produzir isolamento, inatividade fisica e mental nos idosos residentes, que
mesmo com capacidades cognitivas preservadas podem sofrer alguns prejuizos, como perdas
de autonomia, identidade, depresséo e declinios funcionais (JESUS et al., 2010).

Nesta perspectiva o envelhecimento populacional foi potencializado através dos
avancos na area da salde e das tecnologias, entretanto o aumento da expectativa de vida,
também produziu aumento das doencas cronicas nao progressivas e das doencas
neurodegenerativas, como na DP. Na DP a fisioterapia é essencial para manutencdo das
capacidades funcionais, bem como da condi¢cdo motora. Desta forma, o objetivo deste estudo
foi verificar se a IM pode ser um recurso terapéutico no tratamento para melhora do equilibrio
e reducdo do risco de quedas de idosas institucionalizadas portadoras da DP.

Com aprovacéo pelo Comité de ética em Pesquisa de Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), RS, CAAE: 88358918.8.0000.5346. Numero do Parecer:
2.644.997 (Anexo A), todos os voluntarios foram informados sobre os objetivos e
metodologia do estudo através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo B), assim como foi obtida a autorizagdo institucional (Anexo C) e assegurando o
termo de confidencialidade (Anexo D).

Inicialmente a pesquisa previa 18 idosas com DP institucionalizadas selecionadas
através dos prontuarios. Apds essa triagem, conforme critérios de inclusdo e exclusdo bem
como a vontade de participar reduziu ao nimero de 2 idosas aptas com DP. Para melhor
discutir os achados selecionou-se 2 idosas saudaveis equiparadas por par constituindo-se um
estudo de caso controlado.

A pesquisa foi realizada nas dependéncias da Associagdo Amparo Providéncia Lar das

\Vovozinhas, instituicdo de amparo e beneficéncia a idosas, na cidade de Santa Maria, RS,
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utilizando os seguintes instrumentos de avaliacdo: Mini Exame do Estado Mental — MEEM
(Anexo E) para rastreamento cognitivo; Escala de Hoehn e Yarh (Anexo F), para
estadiamento da DP; teste Timed up and Go — TUG, para mobilidade; e Escala funcional de
Equilibrio de Berg — EEFB para equilibrio (Anexo G).

Essa monografia apresenta, a seguir, o artigo intitulado: Imagética Motora em Idosas
com Doenca de Parkinson, formatado conforme as normas da Revista Fisioterapia & Pesquisa
(Anexo H), que tem como objetivo divulgar a producdo cientifica da Fisioterapia e outras
areas da saude. A revista tem publicado artigos cientificos voltados para a investigacao
clinica, os quais tem contribuido para a atualizacéo e consolidacéo da Fisioterapia baseada em
evidéncias, e esta classificada pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior (CAPES) como Qualis B1 na area de Educacéo Fisica.
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RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) causa a morte dos neurdnios dopaminérgicos da substancia
negra do cérebro gerando alteracdes motoras como a bradicinesia, rigidez muscular, o tremor
de repouso, alteracdes da postura e da marcha. A instabilidade postural afeta a mobilidade e o
equilibrio, elevando o risco de quedas. A Imageética Motora (IM) é um recurso de fisioterapia
bastante utilizado pds AVC, porém em pacientes com DP ainda € pouco referenciado.
Objetivo verificar o efeito de protocolo piloto utilizando a IM sobre o equilibrio e a redugéo
de quedas em idosas com DP. Trata-se de um estudo de caso multiplos, com idosas
institucionalizadas, submetidas ao protocolo de IM, sendo avaliado o equilibrio pela Escala de
Equilibrio Funcional de Berg (EEFB) e mobilidade pelo teste Timed up and Go (TUG).
Foram incluidas duas idosas com DP e duas saudaveis, institucionalizadas ha mais de um ano,
idade entre 63 e 78 anos. A pontuacdo média do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi
de 25,75. As idosas com DP foram classificadas: no estagio 1,5 e outra no estagio 2 da escala
de Hoehn e Yahr. O tempo de diagndstico da doenca foi 2,7anos. Observou-se significancia
nos resultados finais em cada individuo, tanto para a EEFB como o TUG. A IM é um recurso
de tratamento para melhora do equilibrio e reducdo do risco de quedas em idosas com DP e
saudaveis, destacando-se os resultados obtidos com as primeiras.

Palavras Chave: Doenca de Parkinson. Institucionalizacéo. Equilibrio.

ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) causes the death of dopaminergic neurons of the substantia nigra of
the brain causing motor changes such as bradykinesia, muscle stiffness, rest tremor, changes
in posture and gait. Postural instability affects mobility and balance, raising the risk of falls
causing greater dependence, one of the reasons for institutionalization. Motor Imagery (M) is
a widely used technique after stroke, but in patients with PD still under study. Objective to
verify the effect of pilot protocol using IM on the balance and reduction in the risk of falls in
elderly women with PD. This is a multiple case study with institutionalized elderly women
submitted to the MI protocol, and the balance was evaluated by the Berg Functional Balance
Scale (EEFB) and mobility by the Timed up and Go (TUG) test. Two elderly women with PD
and two healthy women, institutionalized for more than one year, aged between 63 and 78
years were included. The mean score of the Mini-Mental State Examination (MMSE) was
25.75. The elderly with PD were classified in stage 1.5 and stage 2 of the Hoehn and Yahr
scale. The disease diagnosis time was 2.7 years. Significance was observed in the final results
in each individual, both for the EEFB and the TUG. MI is a treatment for balance and
reduction in the risk of falls in elderly women with PD and healthy, especially the results
obtained with the former.

Keywords: Parkinson's disease, Institutionalization, Balance.
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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) estd entre as principais doencas neurodegenerativas da
atualidade, tendo inicio por volta dos 58 anos de idade, embora pessoas jovens ndo estejam
isentas, a DP atinge 1 em cada 100 habitantes com mais de 75 anos (FERREIRA et. al.,
2010).

A DP atinge o Sistema Nervoso Central (SNC) causando a morte dos neurdnios
dopaminérgicos da substancia negra do encéfalo, localizados nos nucleos da base
(CHRISTOFOLLETI et al.,, 2010). Essa neurodegeneracdo causa alteracdes motoras,
destacando-se a bradicinesia, rigidez muscular, tremor de repouso, altera¢des da postura e da
marcha (GRABLI, 2012).

Em individuos com DP a terapia farmacoldgica € a base do tratamento, entretanto a
mesma é somada a fisioterapia. A fisioterapia utiliza-se da reabilitacdo nas alteracdes motoras
decorrentes da doenca, através de exercicios que possam melhorar o equilibrio estatico e
dindmico, coordenacdo motora e padrdes de movimentos funcionais que favoregam a
qualidade de vida dos pacientes (GOODWIN et al., 2008).

Algumas técnicas parecem ser capazes de estimular regiGes cerebrais que sofrem
prejuizo na DP, sendo a Imagética Motora (IM) uma delas. A IM é a simula¢do mental de um
ato motor, na auséncia de qualquer ativacdo muscular. (LOREY et al., 2011), que pode ser de
duas modalidades: a visual quando o individuo imagina outra pessoa realizando o0 movimento
(terceira pessoa), e a cinestésica quando o préprio individuo se imagina realizando o
movimento (primeira pessoa) buscando perceber as sensa¢cdes do movimento (GUILLOT et.
al, 2009).

Por outro lado, o envelhecimento populacional foi potencializado através dos avancos
na area da salde e novas tecnologias, e com ele veio 0o aumento das doengas cronicas ndo
progressivas e das doengas neurodegenerativas, como na DP. Na DP a fisioterapia é a
essencial para manutencdo das capacidades funcionais, bem como da reabilitacdo motora.
Desta forma, o objetivo deste estudo buscou verificar a influéncia da IM como recurso

terapéutico no equilibrio e na reducédo do risco de quedas de idosas institucionalizadas.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo de caso multiplos.

Amostra e Elegibilidade

A pesquisa foi realizada nas dependéncias da Associagdo Amparo Providéncia Lar das
\Vovozinhas, instituicdo de amparo e beneficéncia a idosas, na cidade de Santa Maria, RS.
Inicialmente foram pré-selecionados 18 prontuérios de individuos com diagnoéstico da Doenca
de Parkinson, os quais continham as especificacdes dos farmacos e exames clinicos. Apos a
primeira triagem, foram excluidos 12 prontuérios, dos quais 6 individuos estavam acamados
por outros problemas de salde, 4 usavam dispositivos para auxiliar na marcha, e 2 por
doencas associadas conforme os critérios de inclusdo e exclusdo. Assim restaram 6
prontudrios. Apos foi explicado pela pesquisadora o objetivo da pesquisa para os individuos
selecionados; 2 ndo quiseram fazer parte do estudo. Ap6s a assinatura TCLE, 4 participantes
foram submetidas as avaliacOes iniciais, porém 2 foram excluidas por ndo atingirem a
pontuacdo minima do Mini Exame do Estado Mental (MEEN) e a néo realizacdo completa da
Escala de Equilibrio Funcional de Berg (EEFB). Restando, entdo, duas idosas com DP. Para
melhor discutir os achados de modo comparativo optou-se pela selecdo de outras duas idosas
saudaveis equiparadas por par para comporem a amostra e que aceitaram fazer parte do
estudo, totalizando 4 idosas.

Para indicar o estadiamento da DP foi utilizada a Escala de Hoehn e Yahr Modificada,
que compreende 5 estagios de classificacdo para avaliar a severidade da doenca, onde os
estagios 1 a 3 referem-se a um grau leve a moderado de incapacidade, enquanto os estagios 4
e 5 apresentam fase mais grave (SHENKMAN et al., 2001). Além dos estagios 1 a 3 para
inclusdo, as idosas deveriam ser capazes de deambular sem auxilio, compreender e obedecer a
comandos simples, e fazer uso regular da medicacao.

Patologias neurologicas associadas; alteragBes vestibulares, cardiovasculares,

musculoesqueléticos, cognitivas ou de compreensdo, visuais ou auditivas que afetem o
desempenho motor, uso de Orteses ou aparelhos que auxiliem na marcha e declinio cognitivo

avaliado pelo MEEM foram os critérios de excluséo.



Figura 1. Fluxograma da sele¢éo das idosas para realizagdo da pesquisa.
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Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa de Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Maria- RS. CAAE: 88358918.8.0000.5346. Numero do
Parecer: 2.644.997. Todos os voluntarios foram informados sobre os objetivos e metodologia
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assim como

a autorizacdo institucional assinada pelo responsavel.

Instrumentos de Coletas de dados

As variaveis descritivas deste estudo, retiradas dos prontuarios, foram idade,
escolaridade, tempo de diagnostico da doenca e tempo de institucionalizacdo. O estadiamento
da doenca foi obtido através da escala Hoehn e Yahr Modificada e o rastreamento cognitivo
pelo teste MEEM. As variaveis de estudo foram escore da escala de EEFB e do teste Time Up
and Go (TUG).

O TUG avalia risco de quedas mensurando o tempo de execucdo em levantar de uma
cadeira, caminhar trés metros a frente, virar, caminhar de volta e sentar na cadeira. O tempo
foi registrado atraves de um crondmetro. O tempo desempenhado no teste esta relacionado
com o risco de quedas, um tempo menor que 20 segundos indicam que 0 paciente apresenta
pequeno risco de cair, entre 20 e 30 segundos um risco moderado e mais de 30 segundos, um
alto risco (BEGATE et. al., 2009).

Para avaliar o equilibrio, foi utilizada a EEFB, uma escala que consiste em 14 tarefas,
baseadas na qualidade do desempenho para realizar as tarefas que representam as atividades
de vida diaria como sentar, levantar, inclinar-se para frente, virar-se, entre outras. A
pontuacdo de cada uma das 14 tarefas, vai de zero (incapaz de realizar a tarefa) a 4 (capaz de
realizar a tarefa independente), escores de 45 a 56 indicam baixo risco de quedas, de 21 a44 o
risco € moderado e abaixo de 20 o risco é alto (SOARES et al., 2008 ; MIYAMOTO et al.,
2004).

Protocolo de Intervencgéo

A aplicacdo do protocolo de IM foi realizado 3 vezes por semana (em dias
intercalados), durante 3 semanas, num total de 9 sessbes. Todas as avaliagbes foram
realizadas por um mesmo avaliador, e da seguinte maneira: uma avaliacdo um dia antes da
aplicacdo do protocolo, uma avaliagdo no comeco de cada semana, e uma avaliacao final na

semana seguinte apds o termino do treinamento, totalizando 5 avaliagdes.



21

O protocolo foi formulado para que pudesse ser executado de forma facil sem causar
fadiga fisica, com objetivo de beneficiar o padrdo de marcha, o equilibrio estatico e dindmico,
e facilitar as passagens das posturas sentada para ortostatica.

No comeco de cada semana era demonstrado o protocolo pela pesquisadora e cada
idosa o repetia ativamente 3 vezes, sendo o tempo de percurso cronometrado. Em seguida a
ordem era que se imaginassem percorrendo o trajeto antes treinado, fechando os olhos no
comeco da atividade e abrindo-o0s assim que terminassem o percurso por 5 repeti¢des mentais
(no inicio foram solicitadas 10 repeticbes mentais, porém a partir da sexta repeticdo a
pesquisadora notou que as idosas mudaram o ritmo sugerindo impaciéncia). As sessdes foram
realizadas de forma individual, em uma sala tranquila, com duracdo de 5 a 10 minutos. As
tarefas foram divididas nas 3 semanas. Na primeira semana foi colocada uma cadeira com
encosto no inicio do percurso, e demarcada no chao, a saida com fita vermelha e o final com
fita azul, entre elas, uma linha reta, com uma distancia de 4 metros (as fitas foram colocadas
para demarcar o trajeto e como forma de pistas visuais na hora de imaginar o inicio e fim). Foi
solicitado que levantasse da cadeira, percorresse essa distancia com sua marcha padrdo, até
chegar ao fim e voltar pelo mesmo caminho até linha de saida. Na segunda semana foi
colocado um bambolé no meio do trajeto, para que entrassem nele, fizessem apoio bipodal e
apos retornassem o percurso. Na terceira semana foi colocada uma caixa de 10cm de altura,

no meio do trajeto, como obstaculo a ser transposto.
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RESULTADOS

Este estudo envolveu quatro mulheres idosas, institucionalizadas, 2 com DP e 2 idosas
saudaveis, com tempo de institucionalizacdo entre um e dois anos, a idade variou entre 63 a
78 anos (71,25 +6,06). A escolaridade variou de 2 a 5 anos (3,25+1,09). Na avaliacdo da
cognicdo a pontuacdo média na escala do MEEM foi de 25,75+1,5.

As idosas com DP encontravam-se nos estagios 1,5 e 2 de evolucéo de acordo com a
escala Hoehn e Yahr, com média de 2,7+0,3 anos de tempo de diagnostico da doenca.

Apos 3 semanas de intervencéo, resultando em 9 sessbes de IM, observou-se melhora
nos resultados finais.

Ao avaliar o equilibrio através da escala de EEFB entre as idosas com DP e a idosas
saudaveis, observou-se que as idosas com DP passaram do risco moderado de quedas para
baixo risco de quedas. Ja as idosas saudaveis permaneceram em baixo risco de quedas apds
intervencgdo, conforme pontuacédo EEFB.

A participante que mais se destacou foi a idosa 1- DP apresentando um aumento de 10
pontos desde a primeira avaliacdo, representando 24% de evolucdo na EEFB, passando de

moderado risco de quedas para baixo risco de quedas (tabelal).

Tabela 1. Pontuacdo da Escala de Equilibrio Funcional de Berg (EEFB) pré e pos
protocolo de intervencdo de imagética motora

Pré-intervencéo Pds-intervencdo Diferenca %
Idosa 1 - DP 41 51 24%*
Idosa 2 -DP 42 45 7%
Idosa3-S 46 47 2%
Idosa 4 -S 53 55 4%

DP: Doenca de Parkinson. S: Saudavel, *Idosa que obteve maior evolucdo ao longo da intervencao.

Na tabela 2, observa-se que todas as idosas, tanto com DP, quanto as saudaveis, apos a
avaliacdo final, passaram de risco moderado para baixo risco de quedas, conforme escores do
teste TUG, exceto a idosa 4 - S, que ja se encaixava em baixo risco de quedas. A maior
evolucdo foi apresentada pela idosa 2 - DP, com 8,84s a menos que no inicio das avaliagdes,

representando 32% na redugéo do tempo para execucao do teste.
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Tabela 2. Escores do Teste Time Up and Go pré e pos protocolo de intervencao.

Pré-intervencao

Pds-intervencdo

Percentual de
reducéo no tempo

Idosa 1- DP
Idosa 2-DP

Idosa3-S
Idosa 4 -S

23,1
21,7
22,5
12,3

16,2
18,9
17,9
12,1

30%
32%*
20%
2%

DP: Doenca de Parkinson S: Saudavel. *ldosa que obteve maior evolugdo ao longo da intervencgéo.
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DISCUSSAO

Sabe-se que manter os niveis ideais de atividade fisicas em idosos saudaveis ja €
dificil e, mais ainda, em pessoas com DP, o que reforca a necessidade de estratégias para
minimizar as consequéncias da inatividade nesta faixa etaria (LORD et al., 2013), nesse
sentido, nossos achados evidenciaram que apesar das idosas com DP terem apresentado uma
evolucdo maior, a idosas saudaveis apresentaram uma pontuacdo superior tanto no inicio
guanto no final da intervencéo para os dois testes, uma vez que a DP causa alteracdes de
equilibrio e mobilidade devido aos danos motores produzidos pela degeneragédo da via nigro-
estriatopalidal gerando um padrao inibitério acentuado nos nucleos da base fazendo com que
0 paciente tenha dificuldades em modular mecanismos de equilibrio com um maior risco de
quedas (CHRISTOFOLETTI et al., 2010). Porém, apesar das diferencas entre elas, estruturas
neurais semelhantes aquelas abrangidas durante o planejamento, controle e execucdo dos
movimentos ativos foram estimuladas pela IM (BRAUN et al., 2011), tanto para as idosas
com DP quanto para as saudaveis. A diferenca observada nas idosas com DP é importante
funcionalmente pela diminuicéo do risco de quedas.

Com relacdo a diferenca significativa encontrada para uma das idosas DP no teste
EEFB e para a outra idosa DP no teste TUG — Tabela 1 e Tabela 2, ndo se encontrou nenhuma
variavel que pudesse explicar esse resultado em especial, mas Carvalho e Almeida (2009),
relatam que para melhorar o desequilibrio é necessario que haja integracdo do sistema
sensorio-motor, que engloba forca muscular, propriocep¢do, mecanismos antecipatorios,
destacando mecanismos motores envolvendo o tornozelo, quadril e passo, corroborando com
o0 protocolo de IM utilizado no corrente estudo, propiciando estratégias motoras para transpor
0s obstéculos.

Embora os estudos utilizando IM em pacientes com DP ainda se mantenham escassos
alguns estudos associando a PM com PF obtiveram resultados satisfatorios em relagdo a
mobilidade e equilibrio destes pacientes, como o de Tamir et al., (2007) que realizaram um
ensaio clinico com 23 individuos, 11 no Grupo Controle (GC) e 12 no Grupo experimental
(GE) concluindo que a integragéo da PM com a PF para os pacientes com DP pode conduzir a
uma reducéo na bradicinesia, evidenciando melhora significativa no desempenho nos testes:
TUG, levantar-se e deitar-se e girando 360 graus, corroborando com os resultados
encontrados no presente estudo, onde a partir da segunda sessao de aplicacéo do protocolo, ja

se observava uma tendéncia na redugéo do tempo do teste TUG tanto para pacientes com DP
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como para idosas saudaveis. Assim como um aumento na pontuacdo da escala de EEFB que
possui maior abordagem do controle motor, avaliando equilibrio estatico e dindmico,
transferéncias e atividades de vida diarias (AVD) (RODINI et al., 2008), ressaltando no
presente estudo que todos os participantes mantiveram a pontuagdo maxima (4) no dominio de
girar 360 graus apos termino do protocolo quando realizada a avaliacéo final.

Outro estudo verificou que a PM foi capaz de manter os ganhos obtidos na mobilidade
funcional de pacientes com DP através da fisioterapia motora. Seus efeitos parecem ser mais
efetivos do que para um grupo com exercicios domiciliares sem monitoramento (MONTEIRO
et. al., 2018). Corroborando com nossa pesquisa que apds o termino do protocolo de
intervencdo, as idosas apresentaram resultados positivos em relacdo a IM, indicando que
pacientes com DP podem se beneficiar com a técnica para melhora de habilidades necessarias
para maior independéncia, como o equilibrio, favorecendo a reducao do risco de quedas.

Santiago et al. (2015), dividiram 20 individuos com DP em GC e GE, GC realizou PF
e 0 GE realizou PF e PM da marcha em uma Unica sessdo. Foram reavaliados 10 minutos, 1
dia e 7 dias apds a sessdo Unica. Os resultados apresentaram que a PM ndo mostrou efeitos
superior quando comparado a PF da marcha, ndo havendo diferencas estatisticas entre 0s
grupos.  Porém foi verificada diferenca significativa intragrupos (ambos) ap6s todas as
reavaliacdes, na velocidade, comprimento do passo, diminuicdo do tempo do TUG e
mobilidade do quadril. Vindo de encontro aos resultados achados no presente estudo, onde a

IM favoreceu o equilibrio e a mobilidade em ambas as idosas, reduzindo o risco de quedas.

Braun et al. (2011), realizaram uma pesquisa com 33 pacientes com DP em estagios
variados da doenca, 15 sujeitos no GC que realizaram fisioterapia e relaxamento e 18 no GE
que realizaram fisioterapia e sessdes de IM durante 1 hora por semana, no periodo de 6
semanas. Sobre o tipo de IM solicitaram que o paciente escolhesse visual ou cinestésica.
Tiveram como principal objetivo melhorar tarefas como caminhar, levantar-se da cadeira ou
do ch&o, e ndo encontraram diferencas estatisticas a favor da PM; sugerindo uma provéavel
interferéncia do estgio da doenca sobre os resultados obtidos. J& no presente estudo
evidenciou-se a melhora da marcha e equilibrio em idosas com DP onde foi utilizado apenas o
protocolo de IM cinestésica e estagios iniciais da patologia.

EI-Wishy e Fayez (2013), realizaram um estudo para avaliar se a PM adicionada a PF
melhora os parametros cinematicos e medidas clinicas para a marcha em pacientes com DP e
concluiram que houve diferenga significativa apos tratamento entre GC e GE. O GE
apresentou resultados mais eficazes no aumento do comprimento do passo, na execugao

conjunta de membro inferior e na melhora da velocidade de marcha, corroborando com o
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presente estudo, que identificou a melhora da mobilidade e equilibrio apds as avaliagdes, com
aumento da pontuacdo da escala de EEFB e reducdo do tempo no teste TUG nos pacientes
com DP.

Aumentar os niveis de atencdo dos pacientes para a tarefa pode mudar o controle
automatico (subcortical) da marcha, para um controle direcionado para o objetivo (cortical)
(PEREIRA et al., 2015). O aumento da atividade cortical pode equilibrar a disfuncdo do
ndcleo estriado em pacientes com DP, o que reforca o uso da PM como estratégia para
manutencdo da mobilidade e equilibrio destes (BEELER et al., 2013), podendo reduzir o risco

de quedas.
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CONCLUSAO

Concluiu-se com o presente estudo que a IM é um recurso de tratamento capaz de
promover a melhora do equilibrio e reducéo do risco de quedas de idosas institucionalizadas
com DP e idosas saudaveis, com destaque para os resultados obtidos com as primeiras.

Sugerem-se estudos futuros com ampliacdo da amostra para uma melhor analise dos

resultados.
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CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo que a IM é um recurso no tratamento para melhora
do equilibrio e na reducéo do risco de quedas de idosas institucionalizadas com DP e idosas
saudaveis, com destaque para os resultados obtidos com as primeiras.

Sugerem-se estudos futuros com ampliacdo da amostra para uma melhor analise dos

resultados.
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Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um estudo randomizado, de carater experimental, controlado, onde serdo avaliados
individuos com diagnostico de Doenca de Parkinson (DP). A amostra sera selecionada por
conveniéncia do tipo ndo- probabilistica,nas dependéncias da Associacdo Amparo Providéncia
Lar das Vovozinhas,de acordo com os prontuério.

A DP atinge o Sistema Nervoso Central (SNC), devido a morte dos neurénios dopaminérgicos da
substancia negra do cérebro causando alteracdes motoras como a bradicinesia, rigidez muscular,
o tremor de repouso, alteracdes da postura e da marcha. A instabilidade postural € um dos sinais
mais incapacitantes da doenca, pois afeta a mobilidade e habilidade de manter o equilibrio
durante atividades motoras didrias como caminhar, girar e levantar a partir da posicao
sentada . Embora a terapia farmacoldgica seja base do tratamento, a fisioterapia somada a
medicacdo pode ser bastante Util na reabilitacdo das alteragGes motoras decorrentes da doenca,
promovendo exercicios que possam melhorar equilibrio estatico e dindmico, coordenagdo
motora e padrdes de movimentos funcionais que possam melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.Dessa forma, algumas terapias parecem ser capazes de estimular regides cerebrais
que sofrem prejuizo na DP, sendo a Imagética Motora (IM) uma delas. A IM € simulagdo
mental de um ato motor, na auséncia de qualquer ativacdo muscular, que pode ser de duas
modalidades: a visual quando o individuo imagina outra pessoa realizando 0 movimento (terceira
pessoa), e a cinestésica quando o préprio individuo se imagina realizando o movimento (primeira
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pessoa) buscando perceber as sensagdes do movimento.

Para indicar o estadiamento da DP serd utilizada a Escala de Hoehn e Yahr Modificada, que
compreende 5 estagios de classificacdo para avaliar a severidade da doenca, onde os estagios 1 a
3 a doenca encontra-se num estagio leve a moderado, enquanto 0s estagios 4 e 5 apresentam
incapacidade mais grave.Serdo inclusos no estudo os individuos, classificados entre os estagios
de 1 a 3 na Escala de Hoehn & Yahr Modificada, sendo capazes de deambular sem auxilio,
compreender e obedecer comandos simples, e com uso estavel da medicacdo. Serd aplicado o
teste de Mini Exame do estado mental (MEEM)para avaliacdo do estado cognitivo, e a
capacidade funcional sera avaliada pelo teste de mobilidade Time Up and Go (TUG), que
avaliara a velocidade de execucdo em levantar de uma cadeira, caminhar trés metros a frente,
virar, caminhar de volta e sentar na cadeira.. Sera utilizada a Escala de Equilibrio Funcional de
Berg (EEFB) que € uma escala que consiste de 14 tarefas, baseadas na qualidade do desempenho
para realizar as tarefas que representam as atividades de vida diaria como sentar, levantar,
inclinar se para frente, virar se entre outras. As escalas e teste serdo aplicados
individualmente, com ajuda de dois colaboradores, ndo envolvidos na pesquisa.

Os sujeitos selecionados serdo divididos aleatoriamente, em grupo (n=10)Experimental (GE)
que sera submetido ao protocolo de IM e (n=10) Grupo Controle (GC) sera submetido ao mesmo
protocolo porém, pratica fisica.

Grupo Experimental:Dia 1: Para cada sujeito do GE, serd demonstrada, uma vez, pela
pesquisadora, a tarefa proposta que devera ser repetida trés vezes pelo sujeito como forma de
memoriza-la antes de realizar a IM. Cada uma dessas vezes devera ser cronometrada, obtendo-se
uma média do tempo real da realiza¢do da tarefa.

Apo6s serd instruido a sentar na cadeira quando entdo, com os olhos vendados (para evitar
distragBes e se concentrar na tarefa) serd convidado a somente imaginar o circuito proposto.
Seguir-se-d0 10 repeticdes mentais da tarefa, verbalizando o inicio e final de cada, para que o
pesquisador possa cronometrar o tempo de realizagdo da IM.Dias 2 e 3: 0s sujeitos devidamente
instruidos no dia 1 irdo repetir a sessao de IM individualmente.

Grupo controle:irdo executar igualmente a pratica motora das tarefas propostas, supervisionados
no dia 1 por um colaborador treinado pelo pesquisador.Tarefa da semana 1:Sera colocada uma
cadeira com encosto no inicio do percurso, e demarcada no chdo a saida com fita vermelha e o
final com fita azul, entre elas, uma linha reta, com uma distancia de 4 metros. Seré solicitado que
levante da cadeira, percorra essa

distancia com um pé frente do outro, até chegar ao final e voltar pelo mesmo caminho até linha
de saida. Tarefa da semana 2:Sera colocado um bambolé no meio do trajeto, para que entrem
nele, facam apoio bipodal e ap6s sigam e retornem o percurso.

Tarefa da semana 3:Sera colocada uma caixa de 10cm de altura, no meio do trajeto, pulando por
esse obstaculo, sigam e retornem o percurso.Tarefa da semana 4:Combinacdo das tarefas das
semanas 2,3Cada sessao tera o tempo total de uma hora e quarenta minutos, sendo que para cada
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tarefa, os participantes ndo deverdo ultrapassar 10 minutos (IM) e 10 minutos (PF) para executar
as atividades. Aplicacdo do protocolo sera trés vezes por semana num total de 12 sessdes,
totalizando 4 semanas. As avalia¢fes serdo realizadas um dia antes da aplicacdo do protocolo,
uma reavaliagdo no final na préxima semana ap6s o termino do treinamento.
A andlise dos dados serd realizada mediante tratamento estatistico adequado para a analise
comparativa. Os resultados obtidos na pesquisa serdo expressos por médias, medianas, valores
minimos, valores méaximos e desvios padrbes (variaveis quantitativas) ou por frequéncias e
percentuais (varidveis qualitativas). Para a comparacdo intra grupos sera utilizado o teste t de
Student ou o teste ndo- aramétrico de Mann-Whitney, e, para avaliar a associagéo entre duas
variaveis qualitativas, o teste de Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. Testes estaticos com
valores de p<0,05 serdo considerados significativos.
Objetivo da Pesquisa:
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GERAL.: verificar o efeito da terapia por IM sobre o equilibrio e mobilidade de pacientes portadores

da DP.

ESPECIFICOS:
Avaliar a capacidade funcional, através do teste de mobilidade Time Up and Go(TUG).

Avaliar equilibrio funcional, através da escala de Equilibrio Funcional de Berg (EEFB).
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: os testes e protocolo podera Ihe causar situacfes de desequilibrio ou tonturas, que por
sua vez, poderdo aumentar a possibilidade de quedas. Se ocorrer sensagdo de tonturas, ou
mesmo, pelo fato de perda de interesse pela pratica o participante tem liberdade de interromper
ou desistir de participar. Ainda a fim de evitar possiveis episddios de queda, durante a
intervencdo a pesquisadora permanecerd todo o tempo ao lado do participante.O questionario
para avaliacdo cognitiva serd realizado individualmente, evitando constrangimentos durante as
resposta, mantendo-o o mais a vontade possivel.

BENEFICIOS: indiretos através do conhecimento gerado, e provavel melhora da marcha
possibilitando maior independéncia, atenuando fatores causados pela DP.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Apresenta registro do projeto, autorizagdo institucional ,termo de confidencialidade,termo de

consentimento livre esclarecido, folha de rosto, devidamente redigidos e assinados.

Recomendacdes:

Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientagdes
gerais", modelos e orientacBes para apresentacdo dos documentos. ACOMPANHE AS
ORIENTACOES DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E  AGILIZE
TRAMITACAO DO SEU PROJETO.

A



Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias ou inadequacdes.

Considerac@es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES BASICAS DO P 24/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1096943.pdf 17:41:24
Projeto Detalhado / | projetocompleto.pdf 24/04/2018 | Ana Lucia Cervi Aceito
Brochura 17:40:40 Prado
Investigador
Cronograma CronogramaCEP.pdf 24/04/2018 | Ana Lucia Cervi Aceito
17:10:14 | Prado

Outros TermoConfidencialidade.pdf 17/04/2018 | Ana Lucia Cervi Aceito

Outros TermoConfidencialidade.pdf 21:00:42 | Prado Aceito

Outros EcaladeBERG.pdf 29/03/2018 | Ana Lucia Cervi Aceito
21:36:15 | Prado

Outros EscalaHoehneYahr.pdf 29/03/2018 | Ana Lucia Cervi Aceito
21:35:39 Prado

Outros MiniMental.pdf 29/03/2018 | Ana Lucia Cervi Aceito
21:33:52 Prado

Outros Autorizacaolnstitucional.pdf 29/03/2018 | Ana Lucia Cervi Aceito
21:31:50 | Prado

Outros Registrogap.pdf 29/03/2018 | Ana Lucia Cervi Aceito
21:28:41 Prado

TCLE / Termos de tcle.pdf 29/03/2018 | Ana Lucia Cervi Aceito

Assentimento / 21:22:37 Prado

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folharosto.pdf 29/03/2018 | Ana Lucia Cervi Aceito
21:20:18 | Prado

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

SANTA MARIA, 09 DE MAIO, 2018

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS

(Coordenador)




36

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Aplicacdo De Protocolo Piloto Utilizando Imagética Motora Em
Idosas Institucionalizadas Com Doenca De Parkinson.
Pesquisador responsavel: Prof. Dra. Ana Lucia Cervi Prado
Instituicdo/Departamento: UFSM /Ambulatério de fisioterapia do Hospital Universitario de
Santa Maria.
Telefone e endereco: (55) 999778509. Hospital Universitéario de Santa Maria /HUSM.
Local da coleta de dados: Associagdo Amparo Providéncia Lar das Vovozinhas, Av. Hélvio
Basso, 1250 - Duque de Caxias, Santa Maria - RS, 72502-621.

Eu Prof.2 Ana Lucia Cervi Prado, responsavel pela pesquisa, e Cristiane Moreira Christoff,
Pds Graduanda do Curso de Especializacdo em Reabilitacdo Fisico-Motora, a convidamos a
participar como voluntério deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende observar a influéncia da Imagética Motora no equilibrio e
mobilidade de pacientes com Doenga Parkinson. A razdo que nos leva a realizar este estudo é
que a Doenca de Parkinson afeta 0 movimento do corpo, principalmente, o equilibrio e o
caminhar. A Imagética Motora € uma técnica que traz beneficios ao tratamento da
funcionalidade de pacientes pds Acidente Vascular Cerebral (AVC), porém ainda estd em
pesquisa com pacientes acometidos pela Doenca de Parkinson. Para sua realizagdo sera feito o
seguinte: inicialmente, vocé serd submetido a uma avaliagdo psicologica e fisica através de 2
questionarios e, apos a analise das informacdes, sera avaliado seu caminhar e equilibrio por
meio de 2 testes.

Sua participacdo constard, além de realizar os testes e questionarios descritos acima, uma
pratica fisica de um circuito de equilibrio e mobilidade e ap6s cada participante ira realizar a
imaginacdo do circuito sentado em uma cadeira com os olhos fechados. Irdo realizar trés
vezes por semana, com duragdo de trinta minutos, no maximo, a sesséo, durante trés semanas.
Seréa realizada uma reavaliacdo no inicio de cada semana, e a reavaliacdo final na semana

seguinte ao termino do protocolo.



37

E possivel que acontecam alguns desconfortos ou riscos durante os testes de mobilidade
e equilibrio, assim como a prética fisica do circuito, possa ocorrer algum desequilibrio ou
tonturas, para evitar e minimizar esses efeitos a pesquisadora estara sempre ao seu lado
durante todo o percurso para sua maior seguranga e caso Sinta tontura sera retirada da
atividade e direcionada a sentar numa cadeira até que passe o desconforto; em relacdo ao
questionario sobre a parte psicologica sera aplicado individualmente, somente vocé e o
pesquisador, para evitar qualquer constrangimento em relacéo as respostas. Os beneficios que
esperamos com o estudo sdo colaborar com a ciéncia a respeito da técnica de imageética
motora sobre o equilibrio e mobilidade em individuos com Doenca de Parkinson, podendo,
esta, eventualmente contribuir para melhora de seu caminhar e de outros pacientes,
proporcionando maior independéncia.

Em caso de algum problema de salde relativo a nossa pesquisa, vocé tera direito a
assisténcia médica gratuita, que sera prestada por meio do posto de salde mais proximo da
sua instituicdo. Caso ocorra algum acidente durante as praticas, n6s pesquisadores assumimos
a responsabilidade de leva-la imediatamente a unidade bésica mais perto do local da pesquisa
para atendimento médico.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com a pesquisadora Cristiane
Moreira Christoff, através do telefone (55) 99127-7597, ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM, telefone (55) 3220-9362.

\océ tem garantida a possibilidade de néo aceitar participar ou de retirar sua permisséo
a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua deciséo.

em eventos ou publicacbes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Também serdo
utilizadas imagens.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores.

Eu, , apoés a leitura ou a escuta da leitura deste

documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para
esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que
minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles

provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade,
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expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias,
uma das quais me foi entregue.
O projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

em , com 0 nimero do CAAE

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Santa Maria, de de 20
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ANEXO C - AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

B L, Chdtne T lsoas o -sheivo assinado, responsivel pela
Associaglo Amparo Providéncia Lar das Vovozinhas institwigho de ampare ¢
beneficéncia a idosas, autonzo a realizaglo do cstudo:  Aplicagio de um protocolo pilotn
wtilizando Imagética Motors em Idosas Imtitucionalizndes com Docnga de Parkason, 8 sor
conduride pelos pesquisadores prof. Dm. Ane Locia Cervi Prado, a Fisioterapeuta
Cristiane Moreira Christoff, Pos Graduanda do Curso de Especializagiio Reabilitacho
Fisico-motors, da Universidade Foderal de Santa Maria ¢ & Fisioterapeuta Thamara
Grazicls Flores, Chefe do Setor de fisioterapia da Associsglo Ampuro Providéncia Lar
das Vovozinhas-RS.

Fui informado, pelo responsivel do estudo, sobre as cancteristicas ¢ objetivos da
pesquisa. bem como das atiysdades que serllo realizadas na instituigio a gual represento.
Esta instituiglo estd ciente de suas responsabilidodes como instituigdo co-participante
do presente projeto de pesquisa ¢ de sou compromisso 0o resguardo da segranga © bem
estar dos suicitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessania
para a garantia de tal swgurunga © bem-estar.

Samta Maria, 06 de Novembro de 2017 G’ = 7'0001-7?'
A A0 TTADENCS

L JOEINVAS

~ b B850, 1250

WMJ ~CEF T 070805
| SertaMada-RS _|

k. 2ROr ooy

Assinatura ¢ catimbo do responsdvel institucional
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ANEXO D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

e deras &

¥ 444 ¢

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Aplicacdo de protocolo piloto utilizando Imagética Motora em Idosas
Institucionalizadas com Doenca de Parkinson.

Pesquisador responsavel: Prof. Dra. Ana Llcia Cervi Prado

Instituicdo: Universidade Federal De Santa Maria, Centro de Ciéncias e Saude, Departamento de
Fisioterapia e Reabilitagao.

Telefone: (55) 32131795 ou (55) 999778509

Local da coleta de dados: Associagdo Amparo Providéncia Lar das Vovozinhas, Santa Maria-RS

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade dos dados dos
participantes envolvidos no trabalho, que serdo coletados por meio da Escala de Estagios de
Incapacidade Hoehn e Yahr Modificada, Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Time Up and Go
(TUG) e Escala de Equilibrio Funcional de Berg (EEFB), sendo esta coleta realizada na Associa¢éo
Amparo Providéncia Lar das Vovozinhas, Santa Maria-RS durante o periodo de Maio/Junho do ano
de 2018. Salientamos ainda, que estas informacGes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, no
decorrer da execugdo do presente projeto, e que as mesmas somente serdo divulgadas de forma
andnima, bem como serdo mantidas armazenadas em banco de dados e em documentos no seguinte
local: UFSM Avenida Roraima, 1000, prédio 22, sala: 1504, CEP: 97105-304 — Santa Maria-RS,
por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da pesquisadora Ana Lucia Prado Cervi. Apos

este periodo todos os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da UFSM em 09/05/2018, com o ndmero de registro Caae: 88358918.8.0000.5346.

Santa Maria, 29 de marco de 2018

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO E - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Miniexame do estado mental (MIEEN

Qual o hora aproxamad a?

IEm que dia da semana estamos?

:;r;:::f;' wpoeal Que dia do més ¢ hoge?
g 1im que mis cstimios?
1im quie ano estamose
Him que local estamos?
i Quc local € este agu?
;;::::m' g FEm que bazero nos estamos o gual € o enderooo diaggui?
im que adade nos cstamaos?
L"m que cstado nos estamos?
Rognstm (3 pontos) Repenr: € VRIC 3, VASO, T1O1LO)
Qenfio ey Subteaie: 100-7 = 937 = 86.7 = 10.7 =727 = 6
{5 pontos)

Memona de evoeacin
() pontes)

Quans 0% trés objens penzuntados anenomen e ?

Nomear 2 objotos
{2 pontos)

Religio o cancta

REPETIR
(1 ponto)

“Nem ague, nem ali, nem B"

Comando de cstagon
{3 pontos)

Apanhe esta folha de paped com a mio dircita, dobre-a 20 meio ¢ eologque-a no chao

Eserever uma frase completa
{1 ponto)

lserever uma frase que tenha scando

Ler e exeoutar
{1 ponto)

Feche scus ohos

Copear diagrama
(1 ponto)

Copar dois pentigonos com iersegio
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ANEXO F-ESCALA DE HOEHN E YARH MODIFICADA

Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr (modificada)
ESTAGIO 0: Nenhum sinal da doenca.

ESTAGIO 1: Doenca unilateral.

ESTAGIO 1,5: Envolvimento unilateral e axial.

ESTAGIO 2: Doenca bilateral sem comprometer o equilibrio.

ESTAGIO 2,5: Doenca bilateral leve, com recuperagdo no “teste do
empurrao”.

ESTAGIO 3: Doenca bilateral de leve a moderada, alguma instabilidade
postural, capacidade para viver independente.

ESTAGIO 4: Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de
pé sem ajuda.

ESTAGIO 5: Confinado & cama ou cadeira de rodas, a menos que ajudado.
Fonte: SHENKMAN, M. L. et al., 2001.
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ANEXO G - ESCALA DE EQUILIBRIO FUNCIONAL DE BERG

Escala de equilibrio funcional de Berg - Verséo Brasileira (MIYATO et al., 2004)

Nome Data

Local Avaliador
Descricdo do item ESCORE (0-4)

1. Posicdo sentada para posicdo empé

2 . Permanecer em pé sem apoio
3. Permanecer sentado sem apoio

o~

. Posicdo em pé para posicao sentada

5. Transferéncias

6 . Permanecer em pé com os olhos fechados
7 . Permanecer em pé com 0s pés juntos

8 . Alcancar a frente com os bragos estendidos
9.Pegarumobjetodochdo

10. Virar-se para olhar paratras

11. Girar 360 graus

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau__
13. Permanecer em pé comum pé afrente

14. Permanecer em pé sobreumpé

Total
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ANEXO H - NORMAS DA REVISTA FISIOTERAPIA E PESQUISA

Escopo e politica

As submissdes que atendem aos padrles estabelecidos e apresentados na Politica
Editorial da Fisioterapia & Pesquisa (F&P) serdo encaminhadas aos Editores Associados, que
irdo realizar uma avaliagdo inicial para determinar se os manuscritos devem ser revisados. Os
critérios utilizados para a analise inicial do Editor Associado incluem: originalidade,
pertinéncia, metodologia e relevancia clinica. O manuscrito que ndo tem mérito ou ndo esteja
em conformidade com apolitica editorial sera rejeitado na fase de pré-analise,
independentemente da adequacdo do texto e qualidade metodoldgica. Portanto, 0 manuscrito
pode ser rejeitado com base unicamente na recomendacdo do editor de area, sem a
necessidade de nova revisdo. Nesse caso, a decisdo ndo é passivel de recurso. Os manuscritos
aprovados na pré-andlise serdo submetidos a revisdo por especialistas, que irdo trabalhar de
forma independente. Os revisores permanecerdo andnimos aos autores, assim como 0s autores
para os revisores. Os Editores Associados irdo coordenar o intercAmbio entre autores e
revisores e encaminharam o pré parecer ao Editor Chefe que tomara a deciséo final sobre a
publicacdo dos manuscritos, com base nas recomendacGes dos revisores e Editores
Associados. Se aceito para publicacdo, os artigos podem estar sujeitos a pequenas alteracdes
que ndo afetardo o estilo do autor, nem o contetdo cientifico. Se um artigo for rejeitado, 0s
autores receberdo uma carta do Editor com as justificativas. Ao final, toda a documentagdo
referente a0 processo de revisdo serd arquivada para possiveis consultas que se fizerem
necessarias na ocorréncia de processos éticos.

Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA & PESQUISA sera examinado pela
secretaria e pelos Editores Associados, para consideracdo de sua adequagdo as normas e a
politica editorial da revista. O manuscrito que ndo estiver de acordo com as normas Serao
devolvidos aos autores para adequacdo antes de serem submetidos a apreciacdo dos pares.
Cabem aos Editores Chefes, com base no parecer dos Editores Associados, a responsabilidade
e autoridade para encaminhar 0 manuscrito para a analise dos especialistas com base na sua
qualidade e originalidade, prezando pelo anonimato dos autores e pela isenc¢éo do conflito de
interesse com 0S artigos aceitos ou rejeitados.
Em seguida, o manuscrito é apreciado por dois pareceristas, especialistas na tematica no
manuscrito, que ndo apresentem conflito de interesse com a pesquisa, autores ou
financiadores do estudo, apresentando reconhecida competéncia académica na tematica

abordada, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade da avaliagdo. As decisdes emitidas
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pelos pareceristas sdo pautadas em comentarios claros e objetivos. Dependendo dos pareceres
recebidos, os autores podem ser solicitados a fazerem ajustes que serdo reexaminados. Na
ocorréncia de um parecerista negar e 0 outro aceitar a publicacdo do manuscrito, 0 mesmo
serd encaminhado a um terceiro parecerista. Uma vez aceito pelo Editor, 0 manuscrito é
submetido a edicdo de texto, podendo ocorrer nova solicitacdo de ajustes formais, sem no
entanto interferir no seu contetdo cientifico. O ndo cumprimento dos prazos de ajuste sera
considerado desisténcia, sendo o artigo retirado da pauta da revista FISIOTERAPIA &
PESQUISA. Os manuscritos aprovados sdo publicados de acordo com a ordem cronoldgica
do aceite.

Responsabilidade e ética

O conteldo e as opiniGes expressas o manuscrito sdo de inteira responsabilidade dos
autores, ndo podendo ocorrer plagio, autoplagio, verbatim ou dados fraudulentos, devendo ser
apresentada a lista completa de referéncias e os financiamentos e colaboracfes recebidas.
Ressalta-se ainda que a submissdo do manuscrito a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA
implica que o trabalho na integra ou parte(s) dele ndo tenha sido publicado em outra fonte ou
veiculo de comunicacdo e que ndo esteja sob analise em outro periddico para publicacéo.
Os autores devem estar aptos a se submeterem ao processo de revisao por pares e, quando
necessario, realizar as corre¢fes e ou justificativas com base no parecer emitido, dentro do
tempo estabelecido pelo Editor. Além disso, é de responsabilidade dos autores a veracidade e
autenticidade dos dados apresentados nos artigos. Com relacdo aos critérios de autoria, s6 é
considerado autor do manuscrito aquele pesquisador que apresentar significativa contribuicao
para a pesquisa. No caso de aceite do manuscrito e posterior publicacdo, € obrigacdo dos
autores, mediante solicitacdo do Editor, apresentar possiveis retratacdes ou correcdes caso
sejam encontrados erros nos artigos apds a publicacdo. Conflitos éticos serdo abordados
seguindo as diretrizes do Comittee on Publication Ethics (COPE). Os autores devem consultar
as diretrizes do International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org ) e da
Comissao de Integridade na Atividade Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico — CNPqg (www.cnpg.br/web/guest/diretrizes ) ou do Committee on

Publication Ethics — COPE (www.publicationethics.org).

Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na secdo Metodologia, sua
expressa concordancia com os padrdes éticos e com o devido consentimento livre e
esclarecido dos participantes.As pesquisas com humanos devem trazer na folha de rosto o
nimero do parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa. Os estudos brasileiros

devem estar de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do



47

Ministério da Satde (Brasil), que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos
e, para estudos fora do Brasil, devem estar de acordo com a Declaragdo de Helsinque.
Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com o0s principios eéticos
internacionais (por exemplo, Committee for Research and Ethical Issues of the International
Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983) e instrucoes
nacionais (Leis 6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34) que regulamentam pesquisas com
animais e trazer na folha de rosto o niimero do parecer de aprovagéo da Comissio de Etica em
Pesquisa Animal.
Reserva-se a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA o direito de ndo publicar trabalhos que
ndo obedecam as normas legais e éticas para pesquisas em seres humanos e para 0S
experimentos em animais.

Para os ensaios clinicos, é obrigatdria a apresentacdo do nimero do registro do ensaio clinico
na folha do rosto no momento da submissao. A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA aceita

qualquer registro que satisfaca o Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (por
ex. http://clinicaltrials.gov). A lista completa de todos os registros de ensaios clinicos pode ser

encontrada no seguinte endereco:_http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.

O uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos pacientes deve ser evitado.
Um paciente ndo podera ser identificado por fotografias, exceto com consentimento expresso,
por escrito, acompanhando o trabalho original no momento da submissdo.

A mencdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicacao de seus fabricantes. A reproducéo de imagens ou outros elementos

de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da autorizacéo
de reproducéo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicacao,
tais elementos serdo  considerados  originais dos autores do  manuscrito.
A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA publica, preferencialmente, Artigos Originais,
Artigos de Revisdo Sisteméatica e Metanalises e Artigos Metodologicos, sendo que as
RevisOes Narrativas sO serdo recebidas, quando os autores forem convidados pelos Editores.
Além disso, publica Editoriais, Carta ao Editor e Resumos de Eventos como Suplemento.

Forma e preparacdo dos manuscritos

1 — Apresentacéo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho
A4, com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto
completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve

conter no maximo 25 mil caracteres com espacos.
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2 — A péagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para 0 inglés;
b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);
¢) nome completo dos autores, com nimeros sobrescritos remetendo a afiliagéo institucional e
vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera considerado o tipo e a

complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor

principal, onde devera constar a contribuicio detalhada de cada autor);
d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratdrio,
departamento,  hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;
e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informacéo completa, como em “d)”; no caso de ndo-insercéo institucional atual, indicar area
de formacéo e eventual titulo;
f) endereco postal e eletrénico do autor correspondente;
g) indicacdo de 6rgao financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
f) indicacdo de eventual apresentacao em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacao do parecer de aprovacao pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 nimero de registro do Registro Brasileiro de

Ensaios Clinicos-REBEC  (http://www.ensaiosclinicos.gov.br )  ou no Clinical Trials

(http://clinicaltrials.gov).
OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica sugerida
pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigira na submissao

do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a
partir dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente.
Para os estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitara o0 seu registro
ainda que de forma prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda péagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de 250
palavras). O resumo e 0 abstract devem ser redigidos em um Gnico paragrafo, buscando-se o
maximo de precisdo e concisdo; seu contelido deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja,
indicar objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes.

Sdo seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a
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consulta aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do
Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH - Medical Subject Headings do Medline

(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html ).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:
a) Introducdo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer 0 objetivo do artigo;
b) Metodologia — descrever em detalhe a selegdo da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducéo dos resultados, além dos métodos usados na
analise estatistica;
¢) Resultados — sucinta exposicéo factual da observacao, em seqiiéncia logica, em geral com
apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os dados
das tabelas e/ou graficos;

d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcancados
comparando-os com 0s de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitacdes do

estudo;
e) Conclusdo — sumarizar as deducdes logicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, gréaficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos gréaficos.
Sé serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se
especial cuidado em sua selegdo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as
quais devem permitir o entendimento do elemento gréfico, sem a necessidade de consultar o
texto. Note que os graficos sé se justificam para permitir rapida compreenséo das variaveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser
fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua insercéo
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio processador de
texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mengdo no texto; decimais séo separados por
virgula; eventuais abreviacbes devem ser explicitadas por extenso na legenda.
Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercdo. Abreviacdes e outras informacdes
devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliogréficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqiiéncia numérica, de

acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo 0s
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Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas - ICMJE

(http://mvww.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:
Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicbes que contribuiram para a
elaboracdo  do  trabalho, sdo  apresentados ao  final das  referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas
as informacdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma copia cegada, onde todas as

informagdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem

ser excluidas.





