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RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) é causada pela degenera¢do e morte dos neurénios dopaminérgicos
na substancia negra. Essa doenca é caracterizada por sintomas motores cardinais e sintomas
ndo-motores. Em todo o mundo vem aumentando o nimero Pessoas com Parkinson (PcP), esse
aumento foi de 2,5 milhdes para 6,1 milhdes entre 1990 e 2016. Os exercicios fisicos de
locomocao terrestre de caracteristica aer6bia sdo uma boa alternativa para o tratamento desses
individuos. Com isso, 0 objetivo primario é apresentar um protocolo de ensaio clinico
randomizado para investigar as respostas do treinamento locomotor intervalado (TLI) de baixa
(B1) e alta intensidade (Al) nos parametros clinicos-funcionais de PcP. E o objetivo secundario
correlacionar as respostas do TLI com varidveis secundérias: Cognicdo, qualidade de vida,
estadgios da doenca. Ainda, apresentar uma planilha de avaliacBes clinicas e controle de
treinamento como material desenvolvido na iniciacdo cientifica: Quantificacdo da velocidade
Otima de marcha para determinacao da carga de treinamento da Caminhada Nordica (CN) em
PcP. A amostra serd de PcP no estadiamento 1 a 4 na escala Hoehn e Yahr, que serdo
randomizados em 2 grupos intervencdo Bl e Al e o 1 Grupo Controle: Educagdo e Saude no
Parkinson (GC). As intervencOes aconteceram no periodo de 20 semanas, envolvendo as
avaliacdes e o treinamento. O volume do treinamento sera quantificado pelo percentual do Teste
de Caminhada de 6 minutos(%TC6) multiplicado pelos ciclos de estimulos intervalados
(Volume= Estimulos x %TC6). As intensidades serdo em trés diferentes velocidades de
locomocdo: Auto selecionada, intermediaria e maxima (BI), e maxima, trote e sprint (Al). No
controle da intensidade utilizaremos a percepcdo subjetiva da marcha (PSM), adaptada na
Escala de Percepcdo Subjetiva de Esfor¢o (PSE) com valores 0 a 10. Os resultados esperados:
Esperamos que ambos os treinamentos, independente da intensidade promovam melhorias nos
parametros funcionais, comparados ao grupo controle. Entretanto, espera-se que o grupo de alta
intensidade seja mais eficiente que o grupo de baixa intensidade. Conclusdo: O TLI é uma
proposta para a reabilitacdo e programas de exercicio para PcP.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Exercicio Fisico; Bastdes para Marcha; Distarbios do
Movimento



ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is caused by the degeneration and death of dopaminergic neurons in
the substantia nigra. This disease is characterized by cardinal motor symptoms and non-motor
symptoms. Worldwide, the number of people with Parkinson's disease (PcP) has been
increasing from 2.5 million to 6.1 million between 1990 and 2016. Aerobic land-based
locomotion exercises are a good alternative for the treatment of these individuals. With this, the
primary objective is to present a randomized clinical trial protocol to investigate the responses
of low (LI) and high intensity (HI) locomotor interval training (LIT) on the functional
parameters of PcP. And the secondary objective to correlate the responses of TLI with
secondary variables: cognition, quality of life, disease stages. And also, to present a spreadsheet
of clinical evaluations and training control as material developed in the scientific initiation:
Quantification of optimal walking speed to determine the Nordic Walking (NW) training load
in PcP. The sample will be PcP in staging 1 to 4 on the Hoehn and Yahr scale, which will be
randomized into 2 intervention groups Bl and Al and 1 Control Group: Education and Health
in Parkinson's Disease (CG). The interventions will take place over a period of 20 weeks,
involving assessments and training. The volume of training will be quantified by the percentage
of the 6-minute Walk Test (%WWT6) multiplied by the cycles of interval stimuli (Volume =
Stimuli x %WT®6). The intensities will be at three different walking speeds: self-selected,
intermediate, and maximum (LI), and maximum, trot, and sprint (HI). To control the intensity,
we will use the subjective perception of walking (SPM), adapted in the Subjective Perception
of Exertion Scale (SPE) with values 0 to 10. Expected results: We expect that both trainings,
regardless of intensity, will promote improvements in functional parameters, compared to the
control group. However, it is expected that the high intensity group will be more efficient than
the low intensity group. Conclusion: LIT is a proposal for rehabilitation and exercise programs
for PcP.

Keywords: Parkinson's Disease; Physical Exercise; Walking Sticks; Movement Disorders



APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

A construcdo do protocolo de treinamento foi de acordo com o plano de trabalho de
Iniciagdo Cientifica do CNPqg 2020/2021: Quantificacdo da velocidade 6tima de marcha
para determinacao da carga de treinamento da CN em PcP, vinculado ao Grupo de Pesquisa
em Fisiomecanica da Locomocdo e Reabilitacdo Neurofuncional (PENDULUM- UFPA),
Campus Castanhal, em parceria com o Grupo de Pesquisa Locomotion - UFRGS.

A partir das tematicas discutidas nos grupos de pesquisa sobre Treinamento, Avaliagcdo
Fisica, Biomecanica, Fisiomecanica, Locomocdo, e Distdrbios da Marcha na DP e no
envelhecimento humano. Assim, desenvolvemos esse protocolo de treinamento intervalado de
baixa e alta intensidade para PcP, com base em estudos anteriores (ZANARDI, et al. 2019;
MONTEIRO, 2019).

O protocolo de TLI de Baixa e Alta intensidade é uma proposta que ird investigar a
relacdo de duas diferentes doses de treinamento para pessoas com DP utilizando exercicios de
locomogéo terrestre, como a caminhada com e sem bastdes, e a corrida de moderada a alta
velocidade. Assim, investigaremos o0s efeitos das diferentes intensidades de treinamento nos
pardmetros funcionais de Velocidades de Marcha, Equilibrio, e no indice de Reabilitacdo
Locomotora em pessoas com DP. Como também, correlacionar as respostas do TLI com
variaveis secundarias: cognicdo, qualidade de vida, estagios da doenca.

Como também, dentro do nosso trabalho na iniciacdo cientifica desenvolvemos uma
planilha de periodizagdo do treinamento para esse protocolo, inserimos diversas avaliagdes
clinicas para PcP e idosos. Essa planilha faz o célculo e o cadastro dos resultados de forma
automatica em nosso bando de dados para futuras analises. Com isso, essa planilha é um
material de suporte para equipe de pesquisadores dos grupos PENDULUM e Locomotion, e

serd utilizada nas diversas pesquisas dentro dos nossos grupos.



1. INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) € causada pela degeneracdo e morte dos neurbnios
dopaminérgicos na substancia negra, e pelo acimulo de alfa-sinucleina, que é encontrada em
inclusdes intracitoplasmaticas chamadas corpos de Lewy (BALESTRINO, et al. 2019). E
caracterizada por sintomas motores cardinais, como tremor de repouso, bradicinesia,
instabilidade postural e rigidez. Como também, sintomas ndo-motores: declinio cognitivo,
depressdo, ansiedade, desautonomia e disturbios do sono (HAYES, 2019). Em todo o mundo
vem aumentando o nimero Pessoas com Parkinson (PcP), esse aumento foi de 2,5 milhGes para
6,1 milhGes aconteceu entre 1990 e 2016, dos quais 2,9 milhGes eram mulheres e 3,2 milhGes
eram homens (GBDS, 2018).

O tratamento da DP é multiprofissional e multifatorial, assim pode ser medicamentoso
com o uso de levodopa e agonistas dopaminérgicos. E métodos ndo medicamentosos com a
pratica de exercicios fisicos e fisioterapia (CAPATO, et al. 2015). Os exercicios fisicos de
locomocdo terrestre é boa alternativa para o tratamento PcP. A exemplo a caminhada nordica
(CN) é uma modalidade relativamente nova de treinamento de caminhada realizada com bastdes
ergonomicamente bem projetados (GOMENUKA, et al. 2019). A CN e a caminhada livre
mostram-se benéficas para sintomas motores e ndo motores (MONTEIRO, et al. 2016;
FRANZONI, et al. 2018; GRANZIERA, et al. 2021). E na qualidade de vida de PcP
(MONTEIRO, et al. 2020).

Os exercicios aerobicos em bicicletas ergométricas em alta intensidade, ou seja, a 85%
da frequéncia cardiaca de reserva, proporcionam melhoras o aumento de fatores neurotréficos,
fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF), de crescimento semelhante a insulina-3, e a
dopamina, auxiliando no reparo neural e na neuroplasticidade (ALBERTS, et al. 2011). E
também, esses exercicios com auxilio ao pedalar, melhoram o controle motor da extremidade
superior com ganhos de forga de pressdo manual, que € um preditor de forca global. Podemos
explicar que esses ganhos ocorrem pela potencializagdo da conectividade entre os nucleos da

base e areas motoras corticais (JANSEN, et al. 2021).
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Os exercicios em maiores intensidades também proporcionam beneficios na aptidao
cardiometabdlica de PcP. Como o aumento do VO? pico em relagéo ao pré e pés intervencéo,
e esses ganhos de VO?2 sdo mantidos por seis semanas apds o termino da intervencdo
(HARVEY, et al. 2018). Como também, as corridas de velocidade (sprints), que além de serem
seguras e viaveis de modo mecénico e fisiolégico, proporcionam melhoras nos aspectos
psicoldgicos, por serem tarefas mais desafiadoras. Assim, aumentando a confianga e a aderéncia
ao exercicio. Com isso, aumenta a motivacdo em decorréncia da realizacdo da tarefa
(MONTEIRO, et al. 2019).

Diante disso, os exercicios em altas intensidades parecem promissores em parametros
funcionalidade, cardiometabdlicos, e qualidade de vida de PcP. Entretanto, os estudos
anteriormente citados fazem o uso de ergdbmetros como esteiras e bicicletas. E também, os
exercicios foram executados com ajuda mecanica e suporte para o peso corporal. Contudo, O
nosso protocolo utilizard da locomocéo terrestre de forma voluntéria dos pacientes, que é uma
atividade cotidiana, com aumento progressivo de velocidade e distancias. E também, sera
utilizada a modalidade caminhada nérdica, que se utiliza de bastdes para caminhar. Essa
proposta é com base em estudos anteriores de Zanardi, et al (2019); Monteiro, et. al (2019);

Peyré-Tartaruga, et al. 2022.

Apesar das constantes evidéncias, ainda existem lacunas sobre as relagdes de
dose/resposta e periodizacdo do treinamento para esse publico. As recomendagfes para PcP
aparentemente apresentam menos consistentes para orientacdo do treinamento (KIM, et al.
2019). Essa afirmacdo é evidenciada em estudos com treinamento de danca e treinamento de
forca para PcP, onde néo séo fornecidas claramente as medidas de intensidade (SHANAHAN,
et al. 2015; CRUICKSHANK, et al. 2015). Como também, por existirem variados ensaios com
diferentes estimulos de frequéncia, volume e intensidade, assim os parametros de treinamento

s&o menos claros em treinamento aerdbio para PcP (DA SILVA, et al. 2018; L1, et al. 2020).

Com isso, 0 objetivo priméario do estudo € apresentar um protocolo de ensaio clinico
randomizado para investigar as respostas do treinamento locomotor intervalado (TLI) de baixa
e alta intensidade nos parametros funcionais de PcP. E o objetivo secundario correlacionar as

respostas do TLI com varidveis secundérias: cogni¢do, qualidade de vida, estagios da doenga.
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E também, apresentar uma planilha de avaliagBes clinicas e controle de treinamento como

material desenvolvido na iniciagdo cientifica.

Como hipotese, esperamos que ambos 0s treinamentos promovam melhorias nos
parametros funcionais de Velocidades de Marcha, na Locomocao e Equilibrio, e no indice de
Reabilitacdo Locomotora quando comparados ao grupo controle. Entretanto, espera-se que o
treinamento locomotor de alta intensidade seja mais eficiente quando comparado ao grupo de
treinamento Locomotor de baixa intensidade. E que a intervencdo seja mais eficiente nos

desfechos primarios e secundarios em relacéo ao grupo controle independente da intensidade.

1.1.0bjetivo Geral

O objetivo do estudo é apresentar um protocolo de ensaio clinico randomizado para investigar

as respostas do TLI de baixa e alta intensidade nos parametros funcionais de PcP.

1.2 Objetivos Especificos

1. Correlacionar as Respostas do TLI com varidveis secundarias: cognicao, qualidade de vida,

estagios da doenca.

2. Propor o modelo de TLI com bastes: caminhada livre, caminhada nordica, corrida ndrdica.

E sem bast0es: trote e sprint.

3. Descrever 0 modelo de periodizacdo para o controle da carga de treinamento

(Volume/Intensidade/Frequéncia).

4. Apresentar um banco de dados como material de suporte para avaliagdes clinicas e controle
de treinamento e andlise de dados.

5. Verifica a responsividade do treinamento de alta e baixa intensidade nos desfechos clinicos

funcionais nas pessoas com Parkinson.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento do Estudo
Esse estudo trata-se de um protocolo de um ensaio clinico randomizado (ECR) que sera

realizado de acordo com as diretrizes do checklist Standard Protocol Items: Recommendations
for Interventional Trials- SPIRIT (BOTELHO, et al. 2020), e apds o ensaio sera relatado
baseado no checklist Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) de Moher, et al.
(2010) que estdo nos Anexos (1 e 2). Como também, no anexo (5) estd o Template for
Intervention Description and Replication (TIDieR) que descreve o protocolo de intervencgéo
para a sua replicacgéo.

O protocolo de TLI de Baixa Intensidade (BI) e Alta Intensidade (Al) ird investigar
diferentes doses de treinamento para PcP utilizando exercicios de locomoc&o terrestre, como a
caminhada com e sem bastdes, e a corrida de moderada a alta velocidade, comparado ao Grupo
Controle (GC): Educacdo em Saude no Parkinson. Assim, investigaremos os efeitos das
diferentes intensidades de treinamento nos parametros funcionais de Velocidades de Marcha,
Equilibrio, e no indice de Reabilitacio Locomotora em PcP. Como também, analisar as
respostas sobre parametros clinicos, e ainda correlacionar as respostas do TLI com variaveis
secundarias: Cognicao, qualidade de vida, estagios da doenca.

Este estudo passara pelo Comité de Etica de Pesquisa da Universidade Federal do Para
(CEP-UFPA) e seguira as normas da Resolucédo de saude, que sdo destinadas a pesquisas com
seres humanos: RESOLUCAO N° 510, DE 7 DE ABRIL DE 2016 (Ministério da
Saude/Conselho Nacional de Saude, 2016). Como também, os voluntarios irdo ler e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- (TCLE) para o conhecimento dos riscos e
beneficios da participacdo neste ensaio.

2.2. Local do Estudo

O estudo acontecera no Laboratorio Multidisciplinar de Ensino do Movimento Humano,
Exercicio e Reabilitacdo (LABMOVHER) da Universidade Federal do Para - UFPA, Campus
Castanhal, com o apoio logistico e intelectual do Grupo de Pesquisa em Fisiomecénica da
Locomocao e Reabilitacdo Neurofuncional- PENDULUM- UFPA.
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2.3. Tamanho da Amostra

A amostra do estudo sera de PcP no estadiamento 1 a 4 na escala Hoehn e Yahr. Para a
realizacéo do calculo de tamanho da amostra foram considerados as médias e os desvio-padrao
das varidveis dos testes: Time Up and Go (TUG) e o Teste de Caminhada de 10 metros (TC10m)
com base no estudo de Bang, et al (2017). Utilizamos o software Gpower 3.1.9.7® (FAUL et
al., 2007) e consideramos um poder de cerca de 0,80 (nivel de significancia = 0,05, correlagédo
coeficiente = 0,8). Apos o calculo amostral, o resultado foi um N amostral de 21 sujeitos (TUG)
e 18 sujeitos (TC10m), detalhes do calculo no Quadro 1. Como existe a probabilidade de perdas
amostrais com essa populacao, e baseado em outros estudos (MONTEIRO et al., 2016), iremos
considerar um acrescimo de 10% no resultado.

Os participantes serdo randomizados em trés grupos: Dois grupos Experimentais com a

intervencdo do TLI de BI, Al e 0 GC de Educacdo em Saude no Parkinson.

Quadro 1: Célculo Amostral Gpower

There is a 80% chance of correctly rejecting the null hypothesis of no diference with a
total of pacients DP.

Amostra Tempo: 3 tempos Efeito interacdo: within between interection
Tug - Time up and go - 0. 64 10 meter walk teste — 0,74

F tests - ANOVA: Repeated measures, F tests - ANOVA: Repeated measures,
between factors between factors

Analysis: A priori: Compute required Analysis: A priori: Compute required
sample size sample size

Input: Effect size f =0.64 Input: Effect size f =0.74
a err prob =0.05 a err prob =0.05

Power (1-B err prob)=0.80 Power (1-B err prob) =0.80
Number of groups = 3 Number of groups =3

Number of measurements =3 Number of measurements=3

Corr among rep measures= 0.5 Corr among rep measures =0.5



Output: Noncentrality parameter A=
12.9024000

Critical F =3.5545571
Numerator df = 2.0000000
Denominator df=18.0000000

Total sample size= 21

Actual power = 0.8479422

Output: Noncentrality parameter A
=14.7852000

Critical F = 3.6823203
Numerator df = 2.0000000
Denominator df= 15.0000000
Total sample size =18

Actual power =0.8831865

2.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Serdo incluidas nesse estudo pessoas com o diagnostico de DP idiopatico, de acordo
com os critérios do United Kingdom Parkinson 's Disease Society Brain Bank; com o
diagnostico da DP de no minimo 6 meses; Entre o estadiamento 1 a 4 na escala Hoehn e Yahr;
Pessoas com DP de idade >40 anos; Com 0 uso de medicacdo antiparkinsoniana estavel por
pelo menos 12 semanas antes do inicio do estudo; E sedentario pelo menos ha 3 meses.

E quanto aos critérios de exclusao, serdo excluidos do estudo: Pessoas com Sindrome
de deméncia de acordo com o Mini-Exame do Estado Mental-MEEM (FOLSTEIN, et al. 1975)
com os postos de Corte: < 24 Altamente escolarizado, < 18 Ensino Médio, < 14 para
analfabetos; Teve Infarto do miocéardio nos ultimos 12 meses; Passou por Cirurgia de
revascularizacdo do miocardio ou angioplastia percutanea nos ultimos 12 meses; Possui
Arritmia ndo controlada; e Pressdo Arterial de repouso de >160 x 100 mm Hg; Tem doenca
pulmonar obstrutiva cronica grave (DPOC) ou dependente de oxigénio; Estd com Cancer ativo
ou recebendo tratamento para cancer; E pessoas com outras complicagdes graves com restri¢oes

médicas para a pratica de exercicios.

2.5. Procedimentos de Intervencgéo

2.5.1. Grupo Experimental: TLI
As intervengdes acontecerdo no periodo de 12 semanas, envolvendo as avaliacOes e a
intervencdo do TLI. O processo de avaliacdo acontecera na semana 1 com a avaliagdo pré-
intervencg&o (T1). Logo apos as avaliagfes T1, teremos 2 semanas de familiarizagdo do TLI com

frequéncia semanal de 3 vezes por semana. Nesse periodo focaremos na aprendizagem motora
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e as técnicas de CN. E também, o aprendizado da escala de percepc¢do subjetiva da marcha
(PSM), relacionada e adaptada na Escala de Percepcdo Subjetiva de Esforco - PSE, com valores
0 a10 (MEGHAN, et al. 2004).

Apds a familiarizacdo, acontecera uma semana de avaliacdo pré-treinamento (T2) para
avaliar os desempenhos funcionais p6s familiarizacdo. E na dltima semana, semana 12,
acontecerd a avaliacdo pds-treinamento (T3). Essas avaliagBes serdo para testar a capacidade
funcional, cognitiva e de qualidade de vida. E também, testes especificos relacionados a DP.
Todas essas avaliagOes estdo descritas nos Quadros 2, 3 e 4 dentro dos Resultados.

O programa de TLI acontecera em 8 semanas de periodizacdo ondulatéria, com as
intensidades, volumes e modelos de treinamento sem ou com uso de bastdes, serdo organizados
de acordo com 0s respectivos para cada grupo. Essa linha do tempo esta resumida na Figura 1:

Linha do Tempo.

Figura 1: Linha do Tempo

Avaliacao pré-intervengdo Avaliacdo pré-treinamento Avaliagdo pés-treinamento
(T1) (T2). (T3).

1Semana 1 Semana
1 Semana —

—-
2 Semanas 7 Semanas

Processo de familiarizagfio motora e Treinamento TLI de periodizagao
do uso da PSE. ondulatéria

Fonte: Os Autores 2021
2.5.2. Frequéncia Semanal e Organizacao das Sessoes

A frequéncia semanal sera de 2 vezes por semana, exceto no periodo de familiarizagdo
que serd 3 vezes na semana, durante 2 semanas. A organizacdo da sessdo serd de: 5 a 10 minutos
de Aquecimento muscular com mobilidade articular e exercicios especificos para cada
atividade, esses exercicios estdo mais detalhados no TiDier em anexo. Apd0s 0 aquecimento
teremos de 20 a 40 minutos de parte principal com a TLI, e os ultimos 5 minutos de volta a
calma com alongamentos muscular. Os detalhes da organizagédo semanal da sessdo, estdo

expressos na figura 2: Frequéncia Semanal e Organizacdo das Sessoes.



16

Quadro 2: Frequéncia Semanal e Organizacdo da Sessao

BAI} 1 [DAD
FAMILIERIZACKO TREINO E AVA. TREINAMENTO LOCOMOTOR INTERVALADO
DIAS DA SEMANA [TEMPO | (T) N2 0 3 SEM. E TEMPO 2 (T2) | 4 SEMANA aNA 6 SEMANA [EASATA NS 9 SEMANA 10 SEMANA [ETTRNR)
SEGUNDA ! 1 AVALIAGEO
TERCA 1 2 | o3 [ s ] s s ] 2 |3
QUERTE _ WA/WIGN 3 [ 3 AVALIAGAO
QUINTA 3 ¢ ] e ] e ]
SEXTA 4 4 AVALIAGEO
} [DAD
FAMILIERIZAGRO TREINO E AVA. TREINAMENTO LOCOMOTOR INTERVALADO
DIAS DA SEMANA |TEMPO | (T) AL 4. 3 SEM. E TEMPO 2 (72) | 4 SEMANA A9 AUA:: 1 SEMANA | 8 SEMANA JEJSA0AQRTISATIAUY TEMPO 3 (T3)
SEGUNDA 1 1 AVALIAGEO
TERCA 1 s | o3 s 1 1 s |1
(TSl Aveacio [IENENIE AVALIAGEO AVALIAGEO
QUINTA 3 ¢ ] 6 [ s ] s [ 8 ] 8 |
SEXTA 5 | 5 AVALIEGEO
LEGEND A CEMINHADA RUE: | CAMINHADA NA GRAME: 2 CAMINHADA NORDICE RUE: 3 AMINHADA NORDICK GRAME: 4
ROTE N RUE TROTE NA GRAME: 6 CORRIDE NORDICA RUE: T SPRINT RUE: 8

Fonte: Os autores (2021)

2.5.6. Fluxograma

Apresentamos abaixo na figura 4 o fluxograma que seré seguido durante o ERC, que

vai desde 0s processos de triagem, passando pela intervencao e termina com a analise de dados.

Figura 2: Fluxograma

AVALIACAO DE ELEGIBILIDADE

ATENDERAM AOS CRITERIOS DE INCLUSAO (N=)
T1: AVALIACAO INICIAL

RANDOMIZACAO

ALOCACAO

TLI DE BAIXA TLI DE ALTA GC: EDUCACAO E
INTENSIDADE (N=) INTENSIDADE (N=) SAUDE (N=)

|

2 SEMANAS DE FAMILIARIZACAQO

T2: PRE-TREINAMENTO

7 SEMANAS DE TREINAMENTO

T3: AVALIACAO POS-INTERVENCAO
ANALISE DOS DADOS
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Fonte: Os Autores (2021)
CRITERIOS PARA DESCONTINUIDADE

Os critérios de descontinuidade sdo o ndo cumprimento de 75% de frequéncia das
sessOes de treinamento do Grupo Intervencao e das orientacdes relacionadas a saude GC. Como
também, problemas de salude que possam acontecer dentro do processo de intervencao. E o
desejo de sair do programa por motivos pessoais.

ESTRATEGIAS PARA MELHOR ADERENCIA

As PcP serdo sempre incentivadas por meio de liga¢cdes, mensagens e na propria sessao
de treinamento pelos profissionais e voluntérios do projeto a continuar no programa, mostrando
Como a sua presenca € importante para 0 nosso projeto, e como as atividades executadas podem

ajudar na saude e na vida cotidiana.

CUIDADOS E INTERVENCOES

A equipe de Intervencdo estara sempre atenta e apostos para qualquer intercorréncia
relacionadas aos voluntarios do ensaio. Com isso, teremos profissionais capacitados e
instrumentos de primeiros socorros e Kits de seguranca para o zelo dos praticantes durante todo

o treinamento.

3. ANALISE ESTATISTICA

Os dados dos participantes serdo apresentados em medidas descritivas, usando médias,
desvios padrdo (DP) e erro padrdo (EP) para medidas continuas. A descricdo dos dados de
amostra em linha de base serd comparada por meio de uma analise de variancia unilateral
(ANOVA). Os resultados serdo analisados usando as Equacfes de Estimacdo Generalizadas
(GEE) para os fatores grupos, tempo, e interagdo grupo*tempo. Utilizaremos um post-hoc de
Bonferroni para identificar as diferengas no grupo, tempo, e interagéo grupo e tempo. Para todas
as analises, serd adotado um o = 0,05. Esses dados serdo analisados por meio do software Pacote
Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS, Chicago, EUA) v.22.0.
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4. RESULTADOS

A construcdo desse protocolo foi de acordo com o processo de reunides e orientacfes
no Grupo de Pesquisa em Fisiomecanica da Locomocdo e Reabilitacdo Neurofuncional -
PENDULUM. As tematicas discutidas foram sobre Treinamento e Avaliacdo Fisica,
Biomecanica, Fisiomecénica, Locomo¢do, CN, e Distdrbios da Marcha na DP e no
envelhecimento humano. A partir desse ponto desenvolvemos intervencdo levando em
consideracdo variaveis subjetivas de medidas acessiveis e de baixo custo como as avaliacfes
citadas abaixo (Quadros 4, 5 e 6). Como também, as variaveis de prescri¢cdo e controle de
treinamento, a Percepcdo de Marcha adaptada da PSE para controle de intensidade. E o teste de
caminhada de 6 minutos (TC6) para prescricdo e controle do volume das sessdes. Assim,

promover uma prescricao individualizada, baseado no desempenho e na resposta ao esforco.
4.1 Volume das Sessdes

O volume da sessdo (VolS) sera quantificado de forma individual pelo percentual do
Teste de Caminhada de 6 minutos em metros (%TC6m) de cada paciente. Essa distancia
percorrida no TC6 serd multiplicada pela quantidade de ciclos de estimulos intervalados

programados para aquela sessdo. Assim utilizando a equagéo 1:

VolS = (N° de Estimulos) X (%TC6)

EQUACAO 1: Calculo do Volume da Sess&o

Com isso, nos Graficos 1 e 2 mostramos os volumes relativos em percentual que os

grupos Bl e Al irdo seguir respectivamente durante o processo de intervencao.
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Gréfico 1: Volume Relativo Grupo Baixa Intensidade

VOLUME RELATIVO: GRUPO BI (%)

0.9 0.85
0.8

0.8

0.7 0.65 0.65 _ 0.65

0.6 © 055 0.55

0.5
0.4 04 04

0.3

0.4

0.3 0.25
0.2
0.2

0.1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

NUMERO DE SESSOES

Fonte: Os Autores (2021)

Graéfico 2: Volume Relativo Grupo Alta Intensidade

VOLUME RELATIVO: GRUPO Al (%)

0.7 0.65
0.6
0.6 0.55
0.5 0.5
0.5

04 04 04 0.40

0.3
0.3 0.25 0.25 0.25
0.2 0.2
0.2 0.15 0.15 0.15

0.1 0.1 0.1 0.1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

NUMERO DE SESSOES

Fonte: Os Autores (2021)
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4.2 Intensidade das Sessbes

As intensidades serdo determinadas por trés diferentes velocidades de locomocéo para
ambos 0s grupos. Para o Grupo Bl serdo as velocidades: Autosselecionada, Intermediaria e
Méaxima de caminhada. E para Grupo Al serdo as velocidades: Maxima, Trote, e Sprint, com
caminhadas e corridas. No controle da intensidade utilizaremos a escala de percepg¢ao subjetiva
da marcha (PSM), relacionada e adaptada na Escala de Percepcdo Subjetiva de Esfor¢o- PSE
com valores 0 a 10 relacionadas com essas velocidades de locomocao. No quadro 3 temos a
relacdo das velocidades de locomog¢do com a PSE 0 a 10. E nos graficos 3 e 4 temos as

intensidades alvo das sessOes para cada grupo.

Quadro 3: Relacéo das Velocidades de Locomocgéo com a PSE 0 a 10

AUTO SELECIONADA OU
CONFORTAVEL

INTERMEDIARIA

MAXIMA 426 5

TROTE

SPRINT

Fonte: Os Autores (2021)
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Gréfico 3: Intensidade do Grupo Baixa Intensidade

INTENSIDADE: GRUPO BI (PSE 0 a §)
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Fonte: Os Autores (2021)

Gréfico 4: Intensidade do Grupo Alta Intensidade

INTENSIDADE: GRUPO AI (PSE)
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Fonte: Os Autores (2021)
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4.3 Grupo Controle: Educacéo e Saude no Parkinson

As intervencdes do GC serdo no mesmo periodo de 12 semanas do grupo experimental,
envolvendo as avalia¢fes funcionais, psicofisiologicas e cognitivas dentro das avaliagfes T1,
T2 e T3. Entretanto, a frequéncia semanal das reunides relacionadas a instrucdes de salude e de
tratamento da DP ser& de 1 vez por semana. Essas reunifes tem o objetivo de instruir as PcP
para um melhor cuidado da satde em geral e da DP seguindo diferentes temas. Com isso, cada
tema convidaremos profissionais capacitados para discutir sobre as tematicas especificas.

Abaixo temos as tematicas de modo periodizado semelhantes ao grupo de intervencéo.

Quadro 4: Periodizagdo das Tematicas do Grupo Educacdo e Saude

T1: AVALIACAO PRE-INTERVENCAO

1° SEMANA: FAMILIARIAZACAO 2° SEMANA: FAMILIARIAZACAO
COM O MEIO DIGITAL COM O MEIO DIGITAL

T1: AVALIACAO PRE-INTERVENCAO

4° SEMANA: SINTOMAS NAO
3° SEMANA: SINTOMAS MOTORES

MOTORES
5° SEMANA: TRATAMENTO E 6° SEMANA: PARKINSON E
QUALIDADE DE VIDA EXERCICIO

7° SEMANA: CAMINHADA NORDICA | 8°SEMANA: PARKINSON E DANCA

9° SEMANA: PARKINSON E 10° SEMANA: PARKINSON E
EDUCACAO FISICA FISIOTERAPIA
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T3: AVALIACAO POS- INTERVENCAO

4.1 AvaliacOes

Os resultados serdo medidos nas semanas 1 e 2 (T1: pré-intervencdo), nas semanas 10
e 11 (T2: Avaliacdo Intermediaria) e semana 19 e 20 (T3: pos-intervencdo). Todos 0s
participantes serdo avaliados durante as fases 'ON' da medicacdo com as seguintes avaliacfes
mostradas nos quadros 4, 5 e 6, que descrevem as avaliacBes relacionadas as capacidades
funcional e cognitiva, e especificas da DP.

Quadro 5: Avaliacdes Funcionais

TESTE OBJETIVO AUTORES/ANO

O TUG é uma medida rapida de
capacidade para mobilidade
funcional. Mede o0 tempo
necessario para se levantar de popDSIADLO:

uma cadeira, andar trés metros, RICHARDSON, J Am Geriatr

limelUpiand CosTest virar, andar de volta e sentar-se goc, 1991.

novamente.

Avalia a preocupacéo das pessoas YARDLEY, et al. Age Ageing
com a possibilidade de queda 2005;34(6):614-619.;
durante. o desempenho de DELBAERE, et al. Age

Escala de Eficacia de atividades internas, externas e Ageing. 2010 Mar; 39(2):210-

Quedas _ sociais. 6,

Internacional (FES-I)

MEHDIZADEH, et al.
Parkinsons Dis. 2019:
6505232.




Teste de Caminhada
de 6 Minutos (TC6)

Teste de Caminhada
de 10 Metros (TC10m)

Berg Balance Scale

O TC6 mede a distancia que um
paciente pode caminhar em uma

superficie plana durante o

periodo de 6 minutos. Ele avalia
as respostas globais e integradas
de todos os sistemas envolvidos
durante o exercicio, incluindo os
sistemas pulmonar e
cardiovascular, sistémico
circulacdo, circulacdo periférica,
sangue, unidades
neuromusculares, e metabolismo

muscular.

O TC1Om é uma ferramenta
comumente usada para avaliar a
da

individuos com

velocidade marcha em
limitacGes de
marcha. Este teste foi validado em

varias populacgdes.

A escala de equilibrio de Berg (2)

avalia o desempenho do equilibrio
funcional com base em 14 itens
diaria. A

pontuacdo maxima que pode ser

comuns a vida
alcancada é de 56 e cada item
possui uma escala ordinal de
cinco alternativas que variam de 0

a 4 pontos.

COMMITTEE
PROFICIENCY
STANDARDS
CLINICAL
FUNCTION
LABORATORIES
(CPSCPFL, 2016). Am J
Respir Crit Care Med. 2016
May 15;193(10):1185. PMID:
12091180.

ON

FOR
PULMONARY

LANG, et al. J Geriatr Phys
Ther. 2016 Oct-
Dec;39(4):165-70.

MIYAMOTO, et al. Brazilian
Medical
Biological Research, vol. 37,
n. 9, p. 1411-1421, 2004;

Journal of and




O indice de reabilitacdo

locomotora (LRI) é um método ’
. . , PEYRE-TARTARUGA, L. A;
para determinar o qudo esta perto
: : PASSOS-MONTEIRO, E.
a velocidade auto selecionada da
. " . Clinical Trials in
velocidade otima de caminhada.
indi ilitacs Degenerative Diseases 1.2
Indice de Reabilitagdo Essa quantificacdo é feita por uma 9
Locomotora (IRL) equacdo matematica (ANEXO ). (2016); MONTEIRO, E. P. et
al. Scand J Med Sci Sports.

2017.

O aplicativo chamado MySprint
foi projetado para a medicdo do
desempenho de aceleracdo do

sprint de 40 m e o célculo de todas ROMERO-FRANCO. et al.

as mecanicas de sprint em gy Sport Sci. 2017
MySprint

condicdes de campo e por um njay;17(4):386-392.
custo muito menor.

Fonte: Os Autores (2021)

Quadro 6: Avaliacdes Cognitivas
OBJETIVO AUTORES/ANO

O MoCA foi desenvolvido pelo SARMENTO,2009. 82 f.
Dr. Ziad Nasreddine em Montreal, Dissertagdo (Mestrado) -
Canada, em 1995, para a deteccdo Escola Paulista de
de comprometimento cognitivo Medicina,(UNIFESP), Séo
leve por profissionais de saide. A Paulo, 2009;

avaliacdo consiste em um teste de
HOBSON, J.

Occupational  Medicine,

The Montreal Cognitive 30 pontos, e pode ser administrada

Assessment (MoCA) Volume 65, Issue 9,




Geriatric
Screening  Scale-

(GDS-15)

Mini Mental State Exam

(MEEM)

Escala Hoehn e Yahr

em 10min. Uma pontuacdo de 26

ou mais é considerada normal.

Depression

15

O MEEM fornece informacoes

importantes ~ sobre  atencdo,

funcgdes executivas e memoria.

Fonte: Os Autores (2021)

December
764-765.

2015, Pages

ALMEIDA; ALMEIDA.
Int J Geriatr Psychiatry.
1999 Oct;14(10):858-65.

FOLSTEIN, et al. J

Psychiatr ~ Res. 1975

Nov;12(3):189-98.

Quadro 7: Avaliagdes Especificas da DP

OBJETIVO

A Escala de Hoehn e Yahr,
1967,

compreender 0s cinco estagios de

foi

desenvolvida em para
classificacdo para avaliar a severidade
da DP e abrange, essencialmente,
medidas globais de sinais e sintomas
que permitem classificar o individuo
quanto ao nivel de incapacidade. €
rapida e pratica ao indicar o estado

geral do paciente.

O UPDRS é uma escala abrangente de
44 itens na qual os sinais e sintomas de

DP sdo classificados em uma escala

ordinal classificada de O (ausente) a 4
(grave). O UPDRS tem subdivisdes,

com a secdo Il (impacto dos sintomas

AUTORES/ANO

GOULARTE; PEREIRA.
Fisioterapia e pesquisa, V.
2,n. 1, p.49-56, 2005.

ELTON.
Information;
1987. p.153-63.

FAHN;

Healthcare

EVANS, et al. Journal of

Neurology, Neurosurgery




Escala Unificada de
Avaliacdo da Doenca
de Parkinson- I
(UPDRS I111)

Parkinson’s Disecase
Questionnaire- 39
(PDQ-39)

New Freezing of Gait
Questionnaire
(NFOG-Q)

5. DISCUSSAO

nas atividades da vida diaria) e secdo

Il (avaliacdo objetiva sinais motores)

O PDQ-39 é uma escala especifica de

avaliacdo da qualidade de vida na DP e
compreende 39 itens com cinco opcdes
diferentes de resposta. Os escores em
cada item variam de O (nunca) a 4
(sempre ou é impossivel para mim). O
PDQ-39 é dividido em oito dimensdes:
Mobilidade, Atividades de Vida
Diaria, Bem Estar Emocional,
Estigma, Apoio Social, Cognicéo,

Comunicacao e Desconforto Corporal.

O NFOG-Q apresenta informacdes
sobre a frequéncia e a duracdo dos
episadios de congelamento da marcha
relacionados ao virar e ao iniciar o

primeiro passo.

Fonte: Os Autores (2021)
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& Psychiatry
2011;82:1112-1118.

LANA, et al. Rev. bras.
fisioter., Sdo Carlos, v. 11,
n. 5, p. 397-402, set./out.
2007.

NIEUWBOER, et al. 2009;
SHINE, et al. 2012

O protocolo de TLI de Baixa e Alta intensidade é uma proposta que ird investigar a

relacdo de duas diferentes doses de treinamento para pessoas com DP utilizando exercicios de

locomogéo terrestre, como a caminhada com e sem bast0es, e a corrida de moderada a alta

velocidade. Assim, investigaremos os efeitos das diferentes intensidades de treinamento nos

parametros funcionais de Velocidades de Marcha, Equilibrio, e no indice de Reabilitacio
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Locomotora em pessoas com DP. Como também, correlacionar as respostas do TLI com
variaveis secundérias: cognicao, qualidade de vida, estagios da doenca.

Na literatura cientifica ainda € incerto quais as doses de intensidade de treinamento sao
mais eficazes para os parametros funcionais de PcP. Em alguns estudos, o treinamento de
moderada a alta intensidade em esteira e bicicleta mostram-se seguros. No entanto, ndo ha
diferenca estatisticas em sintomas motores em relagcdo ao grupo controle (SCHENKMAN, et
al. 2018; VAN DER KOLK, N M. et al. 2019; SEGURA, et al. 2020). Entretanto, outros estudos
mostram beneficios do treinamento em alta intensidade nesses parametros em PcP (FISHER, et
al. 2008; CANCELA, et al. 2020). Por outro lado, as intervenc@es que utilizaram exercicios de
baixa a moderada intensidade em PcP, também mostram resultados significativos nos
parametros locomotores funcionais (NI, et al. 2018; RAWSON, et al. 2019; MAK; WONG-
YU. 2021).

O diferencial do nosso protocolo é a comparagdo entre dois modelos de treinamento,
com diferentes intensidades. Utilizando sessdes de CN, assim com o uso de bastfes, caminhada
livre e a corrida. Dentro literatura cientifica encontramos apenas um estudo relacionando a
corrida de velocidade e a DP (MONTEIRO, et al. 2019). Assim utilizado de intensidades mais
elevadas em PcP. Entretanto, essa intervencdo ndo foi um ECR, mas um estudo sobre
viabilidade e seguranca do sprint para PcP. Com base nesse e no estudo de Zanardi, et al (2019)
estamos propondo esse protocolo de ERC.

Com isso, a intensidade de treinamento sera controlada nos dois grupos pela velocidade
de locomocdo associada a Percepgdo Subjetiva de Esfor¢o de 0 a 10 (MEGHAN, et al. 2004).
As velocidades do grupo Baixa Intensidade serdo: Auto selecionada, Intermediaria e Maxima
relacionadas com a PSE nos valores de 0 a 5. E a Alta Intensidade nos valores de PSE de 6 a
10. Entretanto, essa relacdo da escala PSE 0 a 10 com as velocidades de locomocéo que estdo
sendo propostos pelo nosso estudo precisa passar por um ensaio piloto de validagéo,
correlacionando as duas variaveis.

Para célculo do volume de treinamento vamos utilizar o teste de caminhada de 6 minutos
(TC6) que € utilizado em diversas préticas clinicas de reabilitacdo, além de pessoas com DP,
como individuos com Doenca Cronica Obstrutiva - DPOC (HANSEN, et al. 2017), pessoas
Insuficiéncia Cardiaca (MALDONADO-MARTIN, et al. 2017; ROSERO, et al. 2020),
Criancas com Disturbios Neuromusculares (WITHERSPOON, et al. 2019).
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O TC6 mede a distancia que um paciente pode caminhar em uma superficie plana
durante o periodo de 6 minutos. Ele avalia as respostas globais e integradas de todos os sistemas
envolvidos durante o exercicio (CPSCPFL, 2016). Vamos utiliza-lo no controle de volume do
treinamento através da distancia percorrida no teste. Mesmo que no teste a intensidade seja
baixa em termos de velocidade, utilizaremos os metros percorridos de cada aluno para
determinar o volume da sesséo relacionados aos ciclos de esfor¢o/pausa de forma percentual,
como carga relativa. Com isso, a prescri¢do sera de forma individual para cada paciente, pois
ele ird percorrer no treinamento de acordo com o seu teste.

O periodo de treinamento seréd de 14 semanas com duas 2 sessdes semanais, que totaliza
28 sessdes no protocolo. A intervencao sera dividida com a Avaliacdo Intermediaria (T2) na 7°
semana. Vamos avaliar quais as respostas do treinamento no curto prazo de 7 semanas. Pois,
em estudos anteriores 0s beneficios do treinamento a curto prazo em pessoas com DP (SHEN,
et al. 2016). Assim, vamos verificar se 0 nosso protocolo também promoveré esses beneficios

aos pacientes na primeira etapa de intervencao.

6. RESULTADOS ESPERADOS

Esperamos que ambos os treinamentos, independente da intensidade, promovam
melhorias nos desfechos primérios de pardmetros funcionais. Como também, nos secundérios
de qualidade vida e estagios da doenca, quando comparados ao grupo controle. Entretanto,
espera-se que o grupo de treinamento locomotor de alta intensidade seja mais eficiente nos

desfechos primarios e secundarios quando comparado ao grupo de baixa intensidade.
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8. ANEXOS

ANEXO 1

B SPIRITLV

STANDARD PrOTOCOL ITEMS: RECOMMENDATIONS FOR INTERVENTIONAL TRIALS

8.1. Checklist SPIRIT 2013: Itens recomendados para abordar em um protocolo de ensaio clinico e documentos

relacionados*

INFORMACOES ADMINISTRATIVAS

Secao/ltem Item n° Descricao N° Pagina

Titulo 1 Titulo descritivo identificando o desenho do estudo, a populacdo, as intervencdes e, se aplicavel, o

acronimo do ensaio
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Registro do Ensaio

2a ldentificador e nome de registro do ensaio. Caso ndo esteja registrado, nome pretendido para registro

2b Todos os itens do Conjunto de Dados de Registro de Ensaios da Organizacao Mundial da Saude (World
Health Organization Trial Registration Data Set)

Versao do 3 Data e identificador da versao

Protocolo

Patrocinio 4 Fontes e tipos de apoio financeiro, material e outros
Funcdes e 5a Nome, afiliacdo e funcéo dos colaboradores do protocolo

responsabilidades

5b Nome e informagdes de contato do patrocinador do ensaio

5c¢ Funcéo do patrocinador e dos financiadores do estudo, se houver, no desenho do estudo; na coleta,
gestdo, analise e interpretacdo dos dados; na escrita do relatério; e na deciséo de submeté-lo para

publicacgéo, incluindo se eles teréo poder de deciséo final sobre qualquer uma dessas atividades
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5d Formacdo, funcdes e responsabilidades do centro de coordenacdo, comité diretivo, comité de

julgamento dos resultados, equipe de gestdo de dados e outras pessoas ou grupos que supervisionam o

ensaio, se aplicavel (ver item 21a para informacdes sobre o comité de monitoramento de dados)

INTRODUCAO
Secao/ltem Item n° Descricgéo N° Pagina
Historico e 6a Descricdo da pergunta de pesquisa e justificativa para a realizacdo do ensaio, incluindo um resumo

justificativa

com 0s principais estudos (publicados e ndo publicados) e a analise dos beneficios e riscos de cada

intervencao

6b Justificativa para a escolha dos comparadores

Objetivos

7 Objetivos especificos ou hipdteses

Desenho do ensaio

8 Descric¢édo do desenho do ensaio, incluindo o tipo de ensaio (ex.:grupos paralelos, cruzados, fatoriais,

apenas um grupo), taxa de alocacao e enquadramento (ex.: superioridade, equivaléncia, ndo inferioridade,
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exploratério)

METODOS: PARTICIPANTES, INTERVENCOES E DESFECHOS

Secao/ltem

Item n° Descrigdo

N° Pagina

Local do Estudo

9 Descricdo do local do estudo (ex.: posto de saude, hospital-escola) e lista de paises onde os dados serdo

coletados. Indicacdo de onde a lista dos locais de estudo pode ser obtida

Critérios de 10 Critérios para inclusédo e exclusdo dos participantes. Se aplicavel, critérios de elegibilidade dos centros
Elegibilidade de estudo e dos individuos que realizardo as intervencdes (ex.: cirurgides, psicoterapeutas)
Intervencodes 11a Descricdo das intervencfes para cada grupo com detalhes suficientes que permitam a replicagéo,

incluindo como e quando as intervencdes serdo administradas

11b Critérios para interromper ou modificar as intervencdes alocadas para um determinado participante

do ensaio (ex.: alteracdo na dose de um medicamento em resposta a danos causados pela intervencao,
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solicitacdo do participante ou melhora/piora da doenca)

11c Estratégias para melhorar a adesdo aos protocolos de intervencao e quaisquer procedimentos para

monitorar a adesdo (ex.: devolucdo de medicamentos, testes de laboratério)

11d Tratamentos e intervengdes relevantes e concomitantes que sdo permitidos ou proibidos durante o

ensaio

Resultados 12 Resultados primarios, secundarios e outros, incluindo a variavel especifica de mensuracao (ex.: pressao
sanguinea sistélica), a métrica de andlise (ex.: mudanca de linha de base, valor final, tempo para evento), o
método de agregacao (ex.: mediana, proporgio) e o momento de medicéo para cada resultado. E altamente
recomendada a explicacdo da relevancia clinica dos resultados de eficicia e de danos escolhidos

Historico do 13 Cronograma do cadastro, intervencBes (incluindo periodos pré-tratamento e periodos entre

participante

tratamentos), avaliacbes e visitas aos participantes. E altamente recomendada a elaboracdo de um

diagrama esquematico (ver Figura 1)

Tamanho da

14 Numero estimado de participantes necessario para atingir os objetivos do estudo e como esse numero
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Amostra

foi determinado, incluindo as hipdteses clinicas e estatisticas que sustentem a deciséo

Recrutamento

15 Estratégias para obter o recrutamento adequado de participantes para alcancar o tamanho da amostra

pretendido

METODOS: ADMINISTRACAO DAS INTERVENCOES (PARA ENSAIOS CONTROLADOS)

Secao/ltem Item n° Descrigao N° Pagina
ALOCACAO:

Geragao da 16a Método para gerar a sequéncia de alocacéo (ex.: numeros aleatérios gerados por computador) e lista

Sequéncia de todos os fatores para estratificacdo. Para reduzir a previsibilidade de uma sequéncia randémica, 0s

detalhes de todas as restricdes planejadas (ex.: bloqueio) devem ser apresentados em um documento a parte

gue nao fique disponivel para quem recruta os participantes ou administra as intervengdes
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Mecanismo de
ocultacéo de
alocacgéo

16b Mecanismo de implementacédo da sequéncia de alocacdo (ex.: central telefonica; envelopes selados,
opacos e numerados em sequéncia) descrevendo todos os passos para ocultar a sequéncia até que as

intervengdes sejam administradas

Implementacao

16¢ Quem gerarda a sequéncia de alocacdo, quem recrutara os participantes e quem os encaminhara para

cada intervencao

Cegamento

(Mascaramento)

17a Como e em quem serd feito o cegamento apds as intervencdes serem designadas (ex.: participantes do

ensaio, cuidadores, avaliadores dos resultados, analistas dos dados)

17b No caso do cegamento, apresentar as circunstancias em que o desmascaramento é permitido e o

procedimento para revelar a intervencéo alocada para o participante durante o ensaio

METODOS: COLETA, GESTAO E ANALISE DE DADOS

Secao/ltem

Item n° Descricéo

N° Pagina
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Meétodos de Coletas
de Dados

18a Planejamento para coleta e avaliacdo de resultados, dados iniciais (baseline) e outros dados do ensaio,
incluindo qualquer processo relacionado que promova a qualidade dos dados (ex.: teste-reteste,
treinamento de avaliadores) e uma descri¢cdo dos instrumentos do estudo (ex.: questionarios, testes
laboratoriais) juntamente com sua confiabilidade e validade, se conhecidas. Indicacdo de onde o0s

formularios para coleta de dados podem ser encontrados, se ndo estiverem no protocolo

18b Planejamento para reter os participantes e completar o seguimento, incluindo uma lista com todos os
dados de resultados que devem ser coletados de participantes que interromperem ou agirem de forma

diferente daquilo que foi estabelecido no protocolo

Gestao dos Dados

19 Planejamento para insercdo, codificacdo, seguranca e armazenamento dos dados, incluindo todos os
procedimentos relacionados para assegurar a qualidade dos dados (ex.: dupla entrada de dados; verificar
o intervalo para os valores dos dados). Indicacéo de onde os detalhes dos procedimentos de gestdo de dados

podem ser encontrados, se ndo estiverem no protocolo

Meétodos

Estatisticos

20a Métodos estatisticos para analisar resultados primarios e secundarios. Indicacdo de onde outros

detalhes do planejamento de analise estatistica podem ser encontrados, se ndo estiverem no protocolo
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20b Métodos para analises adicionais (ex.: subgrupo e analises ajustadas)

20c Definigdo da populagdo em anélise com relacdo a ndo aderéncia ao protocolo (ex.: analise dos
participantes em seus grupos randomizados) e de quaisquer métodos estatisticos para manejar os dados
perdidos (ex.: imputacdo multipla

METODOS: MONITORAMENTO

Secao/ltem

Item n° Descricao

N° Péagina

Monitoramento dos
Dados

21a Formacao do comité de monitoramento de dados; resumo de sua funcao e estrutura dos relatorios;
declaracao de independéncia ou ndo do comité em relacdo ao responsavel pelo ensaio e declaragdo de
conflito de interesses; indicagdo de onde podem ser encontrados mais detalhes do regulamento do comité,
se ndo estiverem no protocolo. De forma alternativa, explicar o motivo de ndo ser necessario um comité
de monitoramento de dados




45

21b Descricdo de quaisquer analises provisorias e interrupcao das diretrizes, incluindo quem tera acesso

a esses resultados provisorios e tomara a decisdo final de encerrar o ensaio

Danos 22 Planejamento para coletar, avaliar, relatar e administrar eventos adversos a partir de relatos
solicitados e espontaneos e outros efeitos imprevistos causados pelas intervengdes ou pela conducédo do
ensaio

Auditoria 23 Apresentar procedimentos para auditoria da conducdo do ensaio e a frequéncia com que ocorrem, se

houver algum, e se 0 processo seré independente ou ndo dos investigadores e do patrocinador do ensaio

ETICA E DIVULGACAO

Secao/ltem

Item n° Descricéo

N° Pagina

Aprovagcio Etica da
Pesquisa

24 Planejamento para obter aprovacgdo do comité de ética em pesquisa
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Modificacdo no

Protocolo

25 Planejamento para comunicar modificacdes importantes no protocolo (ex.: alteracdes nos critérios de
elegibilidade, desfechos, andlises) as partes interessadas (ex.: investigadores, comités de ética,
participantes dos ensaios, registro dos ensaios, periddicos, organizagdes reguladoras)

Consentimento ou

Assentimento

26a Quem obter4d o consentimento ou assentimento esclarecido dos potenciais participantes ou

representantes autorizados e como serd obtido (ver Item 32)

26b Termos de consentimento adicionais para coletar e utilizar dados dos participantes e materiais

biol6gicos em estudos complementares, se aplicavel

Confidencialidade

Como as informacdes pessoais sobre participantes potenciais e cadastrados serdo coletadas,
compartilhadas e mantidas para garantir a confidencialidade antes, durante e depois do ensaio

Declaraces de

Interesse

28 Interesses financeiros e outros conflitos de interesse dos investigadores principais, considerando o

ensaio como um todo e cada local de estudo

Acesso aos Dados

29 Declaracdo atestando quem tera acesso ao conjunto final de dados do ensaio e divulgacéo dos acordos

contratuais que limitam tal acesso a pesquisadores
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Tratamentos

Complementares e

30 Providéncias, se houver, para tratamentos complementares e p6s-ensaio, € para compensacao aqueles

gue sofreram danos oriundos de sua participagdo no ensaio

Pés-ensaio
Politica de 3la Planejamento para os pesquisadores e patrocinador comunicarem os resultados do ensaio aos
Divulgacéo participantes, profissionais de saude, ao publico em geral e a outros grupos relevantes (ex.: por meio de

publicacdo, apresentacdo de relatério em bases de dados de resultados ou outros recursos de
compartilhamento), incluindo quaisquer restrigdes de publicacao

31b Diretrizes para elegibilidade de autoria e qualquer pretensdo de uso de assessores linguisticos com

experiéncia na area da saude

31c Planejamento, se houver, para garantir acesso publico ao protocolo completo, ao conjunto de dados

do participante e ao cddigo estatistico
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APENDICE

Secao/ltem Item n° Descricéo N° Pégina

Materiais para o 32 Modelo de formuldrio de consentimento e outros documentos relacionados entregues aos
Consentimento participantes e representantes autorizados

Informado

Material Biologico |33 Planejamento para coleta, avaliacdo laboratorial e armazenamento de materiais bioldgicos para

analise molecular ou genética no ensaio atual e para uso futuro em estudos complementares, se aplicavel

E altamente recomendado que esta lista seja lida junto com o documento Explanation & Elaboration SPIRIT 2013 para esclarecimentos
importantes acerca dos itens. Modificagdes no protocolo devem ser controladas e datadas. O grupo SPIRIT detém os direitos autorais do
checklist SPIRIT e autorizou a sua traducdo, adaptacéo transcultural e validacdo para a lingua portuguesa:

BOTELHO, G.S.T. Traducdo, adaptacéo transcultural e validacdo do checklist SPIRIT® para a lingua portuguesa falada no Brasil: um
estudo qualitativo. 2020. 105 f. Tese (Doutorado em Ciéncias da Saude) - Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2020. DOI
http://doi.org/10.14393/ufu.te.2021.5005.



http://doi.org/10.14393/ufu.te.2021.5005
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ANEXO 2

8.2. CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*

Section/Topic Item No  Checklist item Reported on page No

Title and abstract

12 Identification as a randomised trial in the title

1b Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific

guidance see CONSORT for abstracts)

Introduction

28 Scientific background and explanation of rationale




Background and 2b

objectives

Methods

Trial design

Participants

Interventions

33.

3b

48.

4b

Specific objectives or hypotheses

Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio

Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility

criteria), with reasons

Eligibility criteria for participants

Settings and locations where the data were collected

The interventions for each group with sufficient details to allow replication,

including how and when they were actually administered

50




Outcomes

Sample size

Randomisation:

Sequence

Generation

Allocation
concealment

mechanism

63.

6b

73.

7b

88.

8b

o1

Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures,

including how and when they were assessed

Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons

How sample size was determined

When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines

Method used to generate the random allocation sequence

Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size)

Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially
numbered containers), describing any steps taken to conceal the sequence until

interventions were assigned




Implementation

Blinding

Statistical

methods

Results

Participant flow

(a diagram
strongly

recommended)

is

10

112

11b

122

12b

132

13b

Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who

assigned participants to interventions

If done, who was blinded after assignment to interventions (for example,

participants, care providers, those assessing outcomes) and how

If relevant, description of the similarity of interventions

Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes

Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses

For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received

intended treatment, and were analysed for the primary outcome

For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons

52




Recruitment 142

14b
Baseline data 15
Numbers 16
analysed

Outcomes and 172

estimation

17b

Ancillary analyses 18

Dates defining the periods of recruitment and follow-up

Why the trial ended or was stopped

A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group

For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and

whether the analysis was by original assigned groups

For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated

effect size and its precision (such as 95% confidence interval)

For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is

recommended

Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted

analyses, distinguishing pre-specified from exploratory

53




Harms

Discussion

Limitations

Generalisability

Interpretation

Other information

Registration

Protocol

19

20

22

24

All important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see
CONSORT for harms)

Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant,

multiplicity of analyses

Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings

Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and

considering other relevant evidence

Registration number and name of trial registry

Where the full trial protocol can be accessed, if available

54
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Funding 25 Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders

*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important
clarifications on all the items. If relevant, we also recommend reading CONSORT extensions for cluster randomised trials, non-inferiority
and equivalence trials, non-pharmacological treatments, herbal interventions, and pragmatic trials. Additional extensions are

forthcoming: for those and for up to date references relevant to this checklist, see www.consort-statement.org.



http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
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ANEXO 3

8.3. Produtos Desenvolvidos na Inicia¢édo Cientifica

Planilha de Controle de Treinamento e Avaliagdes Clinicas

A organizacdo do treinamento nas intervengdes clinicas, e na atuacao profissional é de
grande importancia para os nossos alunos alcangarem bons resultados. Como também,
organizar os dados da pesquisa para os procedimentos analiticos ajuda a maximiza o tempo da
equipe de pesquisa. Com isso, produzimos uma planilha no Microsoft Excel, com a periodizacéo
do nosso protocolo e diversas avaliagdes clinicas geriatricas: Questionarios pré-participacéo,
Avaliagdes funcionais, de cognicéo e qualidade de vida, que podem ser usadas com idosos, ou

especificas de pessoas DP.

As avaliacOes da planilha calculam e classificam os escores de cada teste e armazena 0s
dados de forma automadtica para futuras andlises, de acordo com organizacdo da andlise
estatistica GEE no caso desse protocolo. Possui também, periodizac¢do do treinamento vamos
controlando a prescricdo de forma individualizada, podendo ser alterada no decorrer do

treinamento e de possiveis imprevistos. Logo abaixo temos algumas imagens da nossa planilha
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12.2 Evento Cientifico: 1° Coléquio, (on-line) realizado em 15/12/2020, na cidade de
Castanhal, promovido pelo Grupo GEIPEF.

PROPOSTA DE TREINAMENTO DE CAMINHADA NORDICA INTERVALADA DE
BAIXA VS ALTA INTENSIDADE NA FUNCIONALIDADE DE PESSOAS COM
DOENCA DE PARKINSON

Edigar Menezes Ferreira: UFPA - Campus Castanhal

Andreia Paes Oliveira: UFPA - Campus Castanhal

Brena Ester Silva Miranda: UFPA - Campus Castanhal
Eldimberg Souza da Cunha Junior: UFPA - Campus Castanhal
Vinicius Baia da Silva: UFPA - Campus Castanhal

Elren Passos Monteiro: UFPA - Campus Castanhal

Resumo

INTRODUGCAO: A caminhada nérdica (CN) é uma modalidade de caminhada com uso de dois
bastdes, que impulsionam o corpo para frente durante a marcha e melhora a funcionalidade de
pessoas com doenca de Parkinson (DP). OBJETIVO: Apresentar uma proposta de treinamento
de CN intervala comparando baixas e altas intensidade na melhora da funcionalidade de pessoas
com DP. MATERIAIS E METODOS: A amostra do nosso estudo sera de idosos
diagnosticados com DP. As intervencdes acontecerdo no periodo de 12 semanas com
periodizacdo ondulatéria. O volume sera quantificado pelo percentual do Teste de Caminhada
de 6 minutos. As intensidades serdo determinadas pela velocidade de caminhada. Na baixa
Intensidade serd: velocidade auto selecionada (VAS), Velocidade Confortavel (VC),
Velocidade Intermediéria (V1). Na Alta intensidade sera: VVelocidade Méaxima, Trote, e o Sprint.
Para o controle da intensidade de treinamento utilizaremos a Percepcdo Subjetiva de Esforgo
(PSE) com valores 0 a 10. RESULTADO: Esperamos que ambos protocolos melhorem a
funcionalidade das pessoas com DP, com maiores beneficios para a alta intensidade.
DISCUSSAO: Em estudos anteriores a CN de forma continua mostrou-se benéfica para
diferentes publicos como idosos, e pessoas com DP, mas no presente estudo iremos trabalhar
em estimulos intervalados e intensidades diferentes.

Palavras Chave: CAMINHADA NORDICA; DOENCA DE PARKINSON; MOBILIDADE
FUNCIONAL.
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Evento Cientifico: IV SIMPOSIO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO, evento
online, realizado pelo UFPA campus de Castanhal, em 25 a 27 de agosto de 2021

PROPOSTA DE UM PROTOCOLO DE CAMINHADA NORDICA INTERVALADA
DE BAIXA VS ALTA INTENSIDADE PARA PESSOAS COM MOBILIDADE
REDUZIDA

Edigar Menezes Ferreira; Universidade Federal do Pard- Campus Castanhal;
Elren Passos-Monteiro; Universidade Federal do Para- Campus Castanhal
RESUMO

A caminhada nordica (CN) é uma modalidade que se utiliza dois bastdes, que impulsionam o
corpo para frente durante a marcha. A organizacdo do programa de treinamento de CN é
primordial para promover ganhos na aptiddo fisica e funcional de pessoas com doenca de
Parkinson (DP), como também organizar os dados obtidos em uma intervencdo facilita o
trabalho da equipe de pesquisa no processo de tabulacdo e analise desses dados. Objetivo:
Apresentar a proposta de um programa de treinamento de CN para pessoas com mobilidade
reduzida (idosos e pessoas com DP), em conjunto com o material de suporte para avaliagdes
clinicas e funcionais, e para controle de treinamento no Microsoft Excel. Procedimentos
metodoldgicos: Essa construcdo € de acordo com o plano de trabalho de Iniciacdo Cientifica:
Quantificacdo da velocidade 6tima de marcha para determinacdo da carga de treinamento da
CN em pessoas com DP. A amostra do estudo sera de pessoas com DP no estadiamento da
doenca 1 a 4 na escala Hoehn e Yahr, e escala Unificada de Avaliagdo da Doenga de Parkinson
(UPDRS-III). As intervencdes acontecerdo no periodo de 16 semanas, envolvendo as avaliagdes
funcionais, psicofisioldgicas e cognitivas, e o treinamento com periodizacdo ondulatéria entre
0s grupos: Baixa Intensidade (BI) vs Alta Intensidade (Al) com volumes equivalentes. O
volume da sessdo serd quantificado pelo percentual do Teste de Caminhada de 6 minutos em
metros (% TC6) multiplicado pelos ciclos de estimulos intervalados (Vol=Est x %TC6). As
intensidades serdo determinadas por trés diferentes velocidades de caminhada: lenta,
autosselecionada, intermediaria (BI), e maxima, trote e sprint (Al). No controle da intensidade
utilizaremos a sensacao subjetiva de marcha, adaptada na Escala de Percep¢do Subjetiva de
Esforco, com valores 0 a 10. Resultados: O protocolo de CN intervalada é uma intervencédo
clinica que serd testada e comparada em duas intensidades (Bl vs Al). E a planilha de
treinamento e avaliacdo é um instrumento cientifico de controle, analise e suporte para essa e
outras pesquisas futuras. Conclusédo: O protocolo de treinamento de CN intervalado de Bl e Al
esta € uma proposta inovadora na reabilitacdo e programas de exercicios na DP e para idosos.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Reabilitacdo; Marcha; Doenca de Parkinson;
Envelhecimento.
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12.4 Evento Cientifico: XIIl Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Saude (XI11
CBAFS) Realizado 16 a 19 de novembro de 2021.

OBSERVACAOQO: Banner esta Abaixo.

PROPOSTA DE UM PROTOCOLO DE CAMINHADA NORDICA INTERVALADA
DE BAIXA VS ALTA INTENSIDADE PARA PESSOAS COM DOENCA DE
PARKINSON
Edigar Menezes Ferreiral; Vinicius Baia da Silval; Brena Ester Silva Miranda'; Andreia Paes

Oliveiral; Marcelo Coertjens?; Elren Passos-Monteiro?.

tUniversidade Federal do Para- Campus Castanhal- PA; 2Universidade Federal do Delta do
Parnaiba (UFDPar) - Parnaiba - PI

Email: edigar.ferreira@castanhal.ufpa.br

RESUMO

A caminhada nérdica (CN) é uma modalidade que se utiliza dois bastbes, que impulsionam o
corpo para frente durante a marcha, melhorando a funcionalidade de pessoas com doenca de
Parkinson (DP) Objetivo: O objetivo deste estudo é apresentar um protocolo de CN
intervalada: baixa (BI) vs alta intensidade (Al) para pessoas com DP. Procedimentos: A
amostra do estudo seréa de pessoas com DP com estadiamento da doenca 1 a 4 nas escalas Hoehn
e Yahr, e Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (UPDRS- Ill). As intervencdes
acontecerdo no periodo de 14 semanas, envolvendo as avaliacbes e o treinamento com
periodizacdo ondulatéria entre os grupos: Bl vs Al com volumes equivalentes. O volume da
sessdo sera quantificado pelo percentual do Teste de Caminhada de 6 minutos em metros
(%TC6) multiplicado pelos ciclos de estimulos intervalados (Vol=Est x %TC6). As
intensidades serdo determinadas pela velocidade de caminhada. Para ambos 0s grupos seréo
utilizadas trés diferentes velocidades: lenta, autosselecionada, intermediaria (Bl), e maxima,
trote e sprint (Al). No controle de intensidade utilizaremos a sensacdo subjetiva de marcha,
adaptada e baseada na Escala de Percepcdo Subjetiva de Esfor¢co, com valores 0 a
10. Resultados: Esperamos que aCN Intervalada promova beneficios funcionais e de
qualidade de vida nas pessoas com DP independente das Intensidades. Concluséo: Na literatura
ha uma lacuna de programas periodizados de treinamento de reabilitagdo para pessoas com DP.
Assim, contribuimos com esse protocolo que irda comparar diferentes intensidades de marcha,
com variaveis acessiveis de controle de treinamento.

Palavras-chave: Treinamento Fisico; Doenca de Parkinson; Marcha;


mailto:edigar.ferreira@castanhal.ufpa.br
mailto:edigar.ferreira@castanhal.ufpa.br

Congresso Brasileiro de Atividade
Fisica e Satide

‘\'?; X111 CBAFS
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SBAFS

N
. Sociedade Brasileira de
Atividade Fisica e Saude

PROPOSTA DE UM PROTOCOLO DE CAMINHADA NORDICA (CN) INTERVALADA DE BAIXA
VS ALTA INTENSIDADE PARA PESSOAS COM DOENCA DE PARKINSON (DP)

Edigar Menezes Ferreira'; Vinicius B. da Silva'; Brena E. S. Miranda'; Andreia P. Oliveira'; Marcelo Coertjens 2; Elren Passos-Monteiro '

! Universidade Federal do Pard (UFPA)- Castanhal- PA; 2 Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar) - Parnaiba — PI.
edigar.ferreira@castanhal.ufpa.br

A CN ¢ uma modalidade relativamente nova de treinamento de caminhada
realizada com bastoes ergonomicamente bem projetados (GOMENUKA, er
al. 2019).
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| Pessoas com DP nos estigios | a 4 nas escalas Hoehn ¢ Yahr

INTERVENCAO ] Periodo de 14 as Aval goes ¢ Ti

TREINAMENTO
4 semanas de Familiarizagio linear e 8 com periadizagio Ondulatori |
INTENSIDADE

VOLUME

Percentual do Teste de BAIXA
Caminhada de 6 minutos
(%TC6) multiplicado pelos Velocidades: Lenta, Velotidades: MAKiom
ciclos de estimulos da sessio Auto sclecionada, Trote, ¢ Sprint %
(Vol=Est x % TCH). I didria

" Escala de Percepgdo Subjetiva o Esforgo- PSE 0 a 10
AVALIACOES

D. PARKINSON

Teste de Caminhada de Geriatric Depression New Freezing of
10 Metros Screening Scale- 15 Gait Questionnaire
2 (GDS-15) (NFOG-Q)
Time Up And Go Test | §
= Parkinson’s Disease
Escala Internacional de A?gr&'?g;;;‘ Questionnaire- 39 ’
Eficicia de Quedas (FES-1) = = (PDQ-39)

Conclusao

Esperamos que ambos treinamentos promovam melhorias nos parimetros
funcionais ¢ Qualidade de vida dos pacientes, Entretanto, com beneficios
superiores nas i idades. Esse lo ¢ uma proposta de
intervengao para a reabilitagio de pessoas com DP. Ainda estd em processo
de construgao para ser publicado como um Ensaio Clinico Randomizado.
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ANEXO 4

Vopt =v0.25 x 9.81 x LLL

EQUACOES 2: Equacéo da Velocidade Otima

SSwW
Vopt

LRI =100 x

EQUACOES 3: indice de Reabilitacdo Locomotora

LEGENDA: Vopt = Velocidade Otima de Caminhada; LLL= Comprimento do membro
Inferior; LRI= Indice de Reabilitacdo Locomotora; SSW= Velocidade de Caminhada
Autosselecionda.

Fonte: MONTEIRO, E. P. et al. Effects of Nordic walking training on functional parameters
in Parkinson's disease: a randomized controlled clinical trial. Scand J Med Sci Sports. 2017
Mar;27(3):351-358. doi: 10.1111/sms.12652. Epub 2016 Feb 2. PMID: 26833853.
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ANEXO 5

DieR

Template for Intervention

Description and Replication
8.4 Template for Intervention Description and Replication (TIDieR)

1. Titulo: RESPOSTAS DO TREINAMENTO LOCOMOTOR INTERVALADO DE BAIXA
E ALTA INTENSIDADE SOBRE PARAMETROS CLINICOS-FUNCIONAIS EM
PESSOAS COM PARKINSON:UM PROTOCOLO DE ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

2. Por qué: Descreva qualquer fundamento l6gico, teoria ou objetivo dos elementos

essenciais para a intervencao.

O objetivo primario do estudo € apresentar um protocolo de ensaio clinico randomizado
para investigar as respostas do treinamento locomotor intervalado de baixa e alta intensidade
nos parametros funcionais de pessoas com DP. E o objetivo secundario correlacionar as

respostas do TLI com varidveis secundarias: Cognicédo, qualidade de vida, estagios da doenca.

Como hipotese, esperamos que ambos 0s treinamentos promovam melhorias nos

parametros funcionais de Velocidades de Marcha, Equilibrio, e no Indice de Reabilitacio
Locomotora quando comparados ao grupo controle. Entretanto, espera-se que o treinamento
locomotor de alta intensidade seja mais eficiente quando comparado ao grupo de baixa
intensidade. E que a intervencdo seja mais eficiente nos desfechos primarios e secundarios em
relagdo ao grupo controle independente da intensidade.
3. Quais (materiais): Descreva quaisquer materiais fisicos ou informativos usados na
intervencdo, incluindo aqueles fornecidos aos participantes ou usados em entrega de
intervencdo ou no treinamento de provedores de intervencao. Fornecer informacdes sobre
onde os materiais podem ser acessados (por exemplo, apéndice online, URL).

3.1 Exercicio do Comité de Intervencéo:
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Planilha de periodizacdo do treinamento, Fixa da Sessdo; Bastdes de Caminhada Nordica
modelo (Newfeel ® —Decathlon, Nordic Walker, China); Cones para marcacdo de percursos;
Fita métrica para medir os espacos; Cronémetro ou Celular para marcagdo de tempo; Cadeira
para descanso dos pacientes; Frequencimetro e Oximetro para Verificacdo de Frequéncia

Cardiaca e Saturacdo de Oxigénio; Aparelho de Afericdo de Presséo Acrterial;

3.2 Comité de Coleta de Dados do Resultado:

Planilha ou ficha de Avaliacdo; Aplicativo movel: MYSPRINT; Bastdes de Caminhada Nérdica
modelo (Newfeel ®—Decathlon, Nordic Walker, China); Cones para marcagéo de percursos de
testes; Crondmetro ou Celular para marcacdo de tempo; Fita métrica para medir 0s espacos;
Fita métrica para medidas antropométricas; Balanca para medir o peso corporal; Estadiémetro
para medir estatura; Cadeira para testes especificos e para descanso; Oximetro para Verificacdo
de Frequéncia Cardiaca e Saturacdo de Oxigénio; Aparelho de Medicdo de Pressdo Arterial;

Caneta ou Lapiseira para anotacoes;

3.3 Grupo de Educacdo em Saude:

Planilha ou ficha de Avaliacdo; Aplicativo mével: MYSPRINT; Cones para marcacdo de
percursos de testes; Crondmetro ou Celular para marcacdo de tempo; Fita métrica para a
medicdo dos espacos; Fita métrica para medicdes antropométricas; Balanca para medir o peso
corporal; Estadidmetro para medir estatura; Cadeira para testes especificos e para
descanso; Oximetro para Verificacdo de Frequéncia Cardiaca e Saturacdo de Oxigénio;

Aparelho de Medicédo de Pressdo Arterial; Caneta ou Lapiseira para anotagoes;

4. O que (procedimentos): Descreva cada um dos procedimentos, atividades e / ou
processos usados na intervencao, incluindo qualquer habilitacdo ou suporte Atividades.
4.1 Recrutamento

O recrutamento dos voluntarios (pacientes) sera feito através de divulgacado nas midias sociais
do grupo de Pesquisa Pendulum, e também de institui¢cbes, grupos e pessoas parceiras do
projeto. A equipe de divulgacdo fard uma mensagem convite com todas as informacoes,
juntamente com link do formulario do Google forms para o preenchimento de enderecos e
contatos.

4.2 Avaliacéo de Elegibilidade:
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Os voluntarios passaram pelas avaliacdes de elegibilidade para ingressar ao projeto.
Essas avaliages serdo de acordo com os critérios de inclusdo: diagnéstico de DP idiopatico, de
acordo com os critérios do United Kingdom Parkinson 's Disease Society Brain Bank; com o
diagnostico da DP de no minimo 6 meses; Entre o estadiamento 1 a 4 na escala Hoehn e Yahr;
Pessoas com DP de idade >40 anos; Com 0 uso de medicacgdo antiparkinsoniana estavel por
pelo menos 12 semanas antes do inicio do estudo; E sedentario pelo menos ha 3 meses.

E quanto aos critérios de excluséo, serdo excluidos do estudo: Pessoas com Sindrome
de deméncia de acordo com o Mini-Exame do Estado Mental-MEEM (FOLSTEIN, et al. 1975)
com os postos de Corte: < 24 Altamente escolarizado, < 18 Ensino Médio, < 14 para
analfabetos; Teve Infarto do miocéardio nos ultimos 12 meses; Passou por Cirurgia de
revascularizacdo do miocardio ou angioplastia percutdnea nos altimos 12 meses; Possui
Arritmia ndo controlada; e Pressdo Arterial de repouso de >160 x 100 mm Hg; Tem doenca
pulmonar obstrutiva crénica grave (DPOC) ou dependente de oxigénio; Esta com Cancer ativo
ou recebendo tratamento para cancer; E pessoas com outras complicagdes graves com restri¢coes

médicas para a pratica de exercicios.

4.3 Randomizacéo
Apos 0s pacientes que passarem pelas avaliagfes de elegibilidade, eles passarao pelo processo
de randomizacdo divididos em grupos dois Experimentais: Diferentes protocolos de TLI e um
grupo controle: Educacado e Saude.
4.4 Coleta de Resultados pré-intervencao:
As coletas pré-intervencdo serdo feitas durante uma semana de avaliagdes relacionadas a:
4.4.1. Capacidade Funcional:
e Time Up And Go Test (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991);
e Escala de Eficacia de Quedas — Internacional- FES-1 (YARDLEY, et al. 2005;
DELBAERE, et al. 2010; MEHDIZADEH, et al 2019);
e Teste de Caminhada de 6 Minutos (COMMITTEE ON PROFICIENCY STANDARDS
FOR CLINICAL PULMONARY FUNCTION LABORATORIES, 2016);
e Teste de Caminhada de 10 Metros (LANG, et al. 2016);
e Berg Balance Scale (BERG, et al. 1992);
o Indice de Reabilitagho Locomotora (PEYRE-TARTARUGA, L. A; PASSOS-
MONTEIRO, 2016);
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e MySprint (ROMERO-FRANCO. et al. 2017).

4.4.2. AvaliagOes de Cognigéo:

e The Montreal Cognitive Assessment- MoCA (SARMENTO, 2009; HOBSON, 2015);

e Geriatric Depression Screening Scale 15-GDS-15 (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999);

e Mini Mental State Exam-MEEM (FOLSTEIN, et al. 1975);

4.4.3. Doenca de Parkinson:

e Escala Hoehn e Yahr (GOULARTE; PEREIRA, 2005);

e Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson- 111 ( FAHN; ELTON, 1987);

e Parkinson’s Disease Questionnaire 39- PDQ-39 (LANA, et al. 2007);

e New Freezing of Gait Questionnaire- NFOG-Q (NIEUWBOER, et al. 2009; SHINE, et
al. 2012)

4.5 Intervencao

A intervencédo esta programada para o periodo de 12 semanas envolvendo as avaliacdes e 0
treinamento. As Essas avaliagOes serdo para testar a capacidade funcional, cognitiva e de
qualidade de vida. E também, testes especificos relacionados a DP. As avalia¢Ges acontecem
em trés momentos, logo abaixo descrevemos 0s 3 momentos desse periodo.

e Momento 1: Avaliacdo Pré-Intervencdo (T1) - Os voluntarios passarao pelas avaliacdes
elegibilidade para estarem aptos a executarem os treinamentos.

e Momento 2: Avaliacdo Pré-Treinamento (T2) — Apo6s a familiarizagdo os voluntarios
passardo por um segundo periodo de avalicdes, com apenas alguns testes relacionados
funcionalidade. Para avaliar o periodo pds familiarizagéo.

e Momento 3: Avaliagdo Pds-Intervencdo (T3) — Apo6s o periodo de intervencédo
acontecem as avaliag0es T3 para analisar os resultados finais do programa.

Logo apos as avaliacBes T1, acontecem 2 semanas de familiarizacdo do TLI com frequéncia
semanal de 3 vezes por semana, com o objetivo de:

1. Aprendizagem motora e as técnicas de CN. Focado em educativos da macha, corregdes

posturais e uso dos bastdes da CN.

2. Aprendizado da escala de percepgéo subjetiva da marcha (PSM), relacionada e adaptada

na Escala de Percepgédo Subjetiva de Esforco - PSE, com valores 0 a 10.

O TLI acontece no periodo de 7 semanas com periodizacdo ondulatoria diaria, assim alternando

volumes, intensidades e os modelos de treinamento: sem uso de bastdes ou com uso de bastdes.
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E organizados de acordo com os respectivos grupos. Essa linha do tempo desse processo esta

resumida na Figura 1: Linha do Tempo.

Avaliagao pré-intervengio Avaliagdo pré-treinamento Avaliacdo pés-treinamento
(T1) (I2). (I3).

1 Semana 1Semana
1Semana -

e d
2 Semanas 7 Semanas

Processo de familiarizacio motora e Treinamento TLI de periodizagdo
do uso da PSE. ondulatéria

4.5.1 Grupo Intervenc¢do: Treinamento Locomotor Intervalado (TLI)
O TLI serda um modelo de treinamento aerdbio de forma intervalada com dois grupos de
diferentes protocolos como:

e Grupo de Baixa Intensidade: As intensidades serdo relacionadas com as velocidades
de caminhada Auto Selecionada, Intermediaria e Maxima com o controle dessa
intensidade sera a relacdo da velocidade de locomocdo com a Percepcdo Subjetiva de
Esforco- PSE de 0 a 10, mais precisamente os valores de PSE entre 0 a 5. O volume sera
obtido através do teste de Caminhada de 6 minutos- TC6 (CPSCPFL, 2016). E
multiplicado pela quantidade de ciclos de estimulos intervalados programados para
aquela sessao (VolS=Est x %TC6), de forma individual.

VOLUME RELATIVO: GRUPO BI (%)
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INTENSIDADE: GRUPO BI (PSE 0 a 5)
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Grupo de Alta intensidade: As intensidades serdo relacionadas com as velocidades de
e Méaxima de Caminhada, Trote, e Sprint, com o controle de intensidade de acordo com
a Percepcdo Subjetiva de Esforgo- PSE de 0 a 10. mais precisamente os valores de PSE
entre 6 a 10. O volume sera obtido através do teste de Caminhada de 6 minutos- TC6
(CPSCPFL, 2016). E multiplicado pela quantidade de ciclos de estimulos intervalados
programados para aquela sessdo (VolS=Est x %TC6) de forma individual.
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INTENSIDADE: GRUPO AI (PSE)
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Frequéncia semanal e Organizacdo da Sessao de treinamento

A frequéncia semanal serd de 2 vezes por semana, com organizacao da sessdo: 5 a 10
minutos de Aquecimento muscular, 30 a 40 minutos da parte principal com a TLI, e 0s
ultimos 5 minutos de volta a calma com Alongamentos. Os detalhes da organizacéo
estdo na figura 2:

FIGURA 2: ORGANIZACAO DA SESSAO

FREQUENCIA SEMANAL DE 2 VEZES NA SEMANA

AQUECIMENTO ALOMGAMENTO

MUCULAR TREINAMENTO LOCOMOTOR MUCULAR

X3

3 R

5 MINUTOS 30 A 40 MINUTOS 5 MINUTOS
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e Exercicios de Alongamento e Aquecimento

EXERCICIOS ‘ DESCRICAO LINK (GIF)

Exercicio de rotagdo do

pescogo, consiste em girar 0 .
https://cutt.ly/8GOjhgH

pescogo em uma volta
completa, girando para o
lado direito e para o lado

esquerdo.

Exercicio de rotacdo de
ombros consiste em girar 0s
ombros em uma volta https://cutt.ly/mGQOjv8e

completa, girando para

frente e para tréas.

O exercicio consiste: Ficar
de pé, segurar o bastdo
préximo da coxa. Eleva-se o
bastdo com os bracos
esticados (flexao de ombro) | https://cutt.ly/[GPKVAA

para cima e depois para tras
da cabeca na linha dos
ombros, manter sempre a
cabega erguida olhando para

frente.

Exercicio de rotacdo de
quadril consiste em ficar de
pé com 0s pés afastados,

locar as maos na cintur .
colocar as maos na cintura e https://cutt.ly/ TGOjUnM

girar o quadril em uma volta
completa, girando para o

lado direito e lado esquerdo.



https://cutt.ly/8GOjhgH
https://cutt.ly/mGOjv8e
https://cutt.ly/jGPKVAA
https://cutt.ly/TGOjUnM
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Exercicio de perna cruzadas
sentado na cadeira para
rotacdo do quadril e
alongamento do glateo.
Pode-se fazer uma leve
pressdo até o limite de dor e

mobilidade.

https://cutt.ly/GGOh6Sc

O exercicio consiste em
flexionar o quadril, partindo
da posigdo em pé, ir levando
0s bragos esticados até
encostar as maos o mais
proximo do ch&o, dobrar o

joelho o minimo possivel.

https://cutt.ly/PGPJLOQW

Agachamento lateral, o
exercicio consiste: Ficar de
pé com a base bem grande,
0s pés afastados, e jogar o
peso do corpo para um lado,
movendo o quadril e
flexionando o joelho, é
importante manter o joelho

alinhado com pé.

https://cutt.ly/nGPKKkOp

Movimentos de
Coordenacao de pernas e
bracos. Eleva-se a pernae o
braco contrario essa perna
(perna direita/brago
esquerdo). E depois a outra

perna e braco.

https://cutt.ly/SGPKSpF



https://cutt.ly/GGOh6Sc
https://cutt.ly/PGPJLQW
https://cutt.ly/nGPKkOp
https://cutt.ly/SGPKSpF
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Os exercicios ilustrados a cima sdo uma parte de um acervo de exercicios que usaremos em
nosso protocolo, o restante desses exercicios sera organizado em outra arquivo nesse mesmo
modelo de demonstracéo, e podera ser consultado e replicado. Esse material encontra-se no
link:

4.5.1 Grupo Controle: Educacéo e Saude

As intervencdes do GC serdo no mesmo periodo de 12 semanas do grupo experimental,
envolvendo as avalia¢6es funcionais, psicofisiologicas e cognitivas dentro das avaliagfes T1,
T2 e T3. Entretanto, a frequéncia semanal das reunides relacionadas a instrucdes de salude e de
tratamento da DP serd de 1 vez por semana. Essas reuniGes tem o objetivo de instruir as PcP
para um melhor cuidado da satde em geral e da DP seguindo diferentes temas. Com isso, cada
tema convidaremos profissionais capacitados para discutir sobre as tematicas especificas.

Abaixo temos as tematicas de modo periodizado semelhantes ao grupo de intervencéo.

T1: AVALIACAO PRE-INTERVENCAO

1° SEMANA: FAMILIARIAZACAO 2° SEMANA: FAMILIARIAZACAO
COM O MEIO DIGITAL COM O MEIO DIGITAL

T1: AVALIACAO PRE-INTERVENCAO

4° SEMANA: SINTOMAS NAO
3° SEMANA: SINTOMAS MOTORES

MOTORES
5° SEMANA: TRATAMENTO E 6° SEMANA: PARKINSON E
QUALIDADE DE VIDA EXERCICIO

7° SEMANA: CAMINHADA NORDICA | 8°SEMANA: PARKINSON E DANCA
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9° SEMANA: PARKINSON E 10° SEMANA: PARKINSON E
EDUCACAO FIiSICA FISIOTERAPIA

T3: AVALIACAO POS- INTERVENCAO

1. Coleta de Resultados pos-intervengao:

As coletas de resultados aconteceram nas semanas 1, 4 e 12 com as avaliacGes relacionadas a
capacidade funcional, cognicdo e especificos da DP, ja citados anteriormente.

5. Quem forneceu: Para cada categoria de provedor de intervengdo (por exemplo,
psicélogo, auxiliar de enfermagem), descrever sua experiéncia, historico e qualquer
treinamento especifico dado:

Os profissionais que atuardo dentro da intervencao serdo profissionais formados em Educacao
Fisica e Fisioterapia. Como também, alunos de graduacdo em Educacdo Fisica da Faculdade de
Educacéo Fisica da Universidade Federal do Para- UFPA, Campus Castanhal.

6. Como: Descreva os modos de entrega (como presencial ou por algum outro mecanismo,
como internet ou telefone) da intervencéo e se foi fornecido individualmente ou em grupo:
O modelo de entrega do grupo intervencdo serd de maneira presencial, uma relagdo direta entre
os profissionais e 0s pacientes com frequéncia de duas vezes por semana, onde os profissionais
irdo prescrever, monitorar e incentivar durante todo o processo de treinamento.

O modelo de entrega do grupo Educacdo e Saude sera de forma presencial e online, onde a
interacdo entre os profissionais e 0s pacientes, serd feita na entrega dos materiais, e nas
instrugBes relacionadas as atividades a serem executadas. Com 0s mesmos incentivos e
monitoramento do grupo intervencéo.

7. Onde: Descreva o (s) tipo (s) de local (is) onde ocorreu a intervengdo ocorreram,
incluindo qualquer infraestrutura necessaria ou recursos relevantes.

O estudo acontecera no espaco fisico da Universidade Federal do Para- UFPA, Campus
Castanhal-PA logistico e intelectual dos membros Grupo de Pesquisa em Fisiomecanica da
Locomocédo e Reabilitagdo Neurofuncional- PENDULUM.- UFPA, Campus Castanhal, em

parceria com o Grupo de Pesquisa Locomotion - UFRGS.
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8. Quando e quanto: Descreva o numero de vezes que a intervencao foi entregue e em que
periodo de tempo, incluindo o ndmero de sessfes, sua programacdo e sua duracéo,
intensidade ou dose.

A intervencao do TLI terd duracdo de aproximadamente de 3 meses com 22 sessdes envolvendo
6 sessdes de familiarizacdo da modalidade caminhada nérdica e livre, e da PSE, e 16 sess0es
de treinamento da parte principal. Os estimulos de intensidade e volume serdo de periodizados
de forma ondulada e progressiva.
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