Ensaio clinico para verificar a viabilidade e eficacia de um Programa de Reabilitacdo
Individual Remota Mista no tratamento de pacientes com doenca de Parkinson

Resumo

A DP é conhecida por ser um disturbio do movimento que envolve a neurodegeneragao
crbnica e progressiva, e seus sinais motores classicos sao: tremor em repouso, instabilidade
postural, bradicinesia e rigidez muscular. Mesmo com a terapia medicamentosa sendo a
principal estratégia terapéutica contra a doenca, a reabilitagéo fisica € benéfica para os
pacientes com DP, pois promove melhora dos sintomas motores e ndo motores. O uso da
telessalde para sessdes orientadas em reabilitacdo fisica fisioterapia, denominado de
telereabilitagé@o, € uma estratégia inovadora e viavel que visa melhorar o acesso de pacientes
com doencas cronicas e dificuldades de locomocédo aos tratamentos voltados a reabilitagdo.
Avaliar a viabilidade e eficacia de um programa de reabilitacao individual remota mista para
pacientes com doenga de Parkinson. Sera realizado um ensaio clinico piloto, controlado e
randomizado para avaliar a viabilidade e eficacia de um programa de reabilitacéo individual
remota mista para pacientes com DP. O programa consiste em sessOes alternadas de
fisioterapia e danca com duracdo de 60 minutos, 5 vezes por semana, ministradas
remotamente. O controle da intervencédo serd orientacdo de pacientes através de uma
cartilha. O estudo sera dividido em 2 fases: a primeira fase sera voltada para avaliagéo de
viabilidade e seguranca do programa de reabilitacdo em pacientes com DP, com duracédo de
30 dias; caso o programa seja viavel, o estudo terd uma segunda fase, com duracéo de 180
dias, voltada para avaliacdo da eficacia do programa nos pacientes com DP. Os desfechos
principais analisados seréo a aderéncia ao tratamento e ocorréncia de efeitos adversos (Fase
1), e avaliagdo de marcha e equilibrio pelo teste instrumentado Time Up and Go (Fase 2).

Introducgéo e Justificativa do Estudo

O numero de individuos com Doenca de Parkinson (DP) terd um aumento exponencial
nos préximos anos 1. A DP acomete principalmente os individuos acima dos 60 anos e a
probabilidade de desenvolver a patologia aumenta com o avango da idade, porém, a doenca
pode ocorrer em faixas etarias mais precoces. A taxa de mortalidade dos parkinsonianos é
1.6 vezes maior quando comparado com pessoas sem DP e com a mesma idade 2. Dados
epidemioldgicos revelam que o numero de individuos acima de 50 anos com DP deve
aumentar de 4,1 milhdes em 2005 para 8,7 milhdes em 2030, sendo a China o pais com maior
namero de casos. O crescimento do numero de pacientes com DP projetado para o Brasil é
de 160 mil em 2005 para 340 mil em 2030 1. Kowal e colaboradores estimam que, em 2010,
havia 630 mil parkinsonianos nos Estados Unidos e que, em 2050, havera 1.34 milhfes de
casos. Quanto ao género, as taxas de prevaléncia sdo mais altas para homens do que para
mulheres 3.

Em todo o mundo, ainda hoje, muitos desses individuos desconhecem seu diagndéstico
e néo estdo realizando o tratamento adequado’*. Isto pode se tornar um enorme desafio a
saude publica quanto ao custo efetivo de fornecer as terapias, hospitaliza¢des, e assisténcia
domiciliar adequadas para cada paciente 3. Nos Estados Unidos, a carga econdmica
nacional do tratamento da DP excede 14.4 bilhdes de ddlares, sendo os atendimentos
domiciliares os principais contribuintes para o aumento de custos médios 2.

A DP é conhecida por ser um distirbio do movimento que envolve a
neurodegeneracao cronica e progressiva da substancia negra pars compacta, diminui¢do dos
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niveis de dopamina no estriado e, tem como principal caracteristica histopatolégica a
presenca de inclusdes eosinofilicas intracitoplasmaticas, conhecidas como corpos de Lewy 2.
Os sinais cardinais classicos da DP sdo: tremor em repouso, instabilidade postural,
bradicinesia e rigidez muscular. Porém, os pacientes possuem caracteristicas fenotipicas
heterogéneas e variabilidade clinica de acordo com os estagios da doenca °. Embora os
sintomas motores descrevam o quadro clinico da sindrome parkinsoniana, os pacientes
também podem apresentar outras queixas ndo-motoras, tal como: fadiga, depressao,
ansiedade, disturbios do sono, constipacao, bexiga e outros distdrbios autondmicos (sexuais,
gastrointestinais) e queixas sensoriais (dor, parestesia, formigamento e queimacdo no
membro afetado) 2. A diminuicdo da dopamina no ganglio basal possui relacdo com a
diminuicdo da amplitude de movimento e os tratamentos com L-dopa e/ou estimulagéo
cerebral profunda (DBS) aumentam a velocidade da marcha e melhoram outros sintomas
motores, tal como a bradicinesia 5678,

A intervencdo farmacolégica e a fisioterapia sdo as principais abordagens no
tratamento clinico da DP 4°. A L-dopa é precursora da dopamina e a resposta clinica a esta
molécula € um dos parametros de avaliacao clinica da DP, pois indica deficiéncia de
dopamina pré-sinaptica com receptores de dopamina pés-sinaptica intactos. Além da L-dopa,
outros agentes dopaminérgicos podem ser utilizados no tratamento da DP, tal como: os
inibidores da descarboxilase periférica (carbidopa e benserazida), os inibidores do catecol-O-
metiltransferase (tolcapona, entacapona), 0s agonistas da dopamina (bromocriptina,
pergolida, pramipexol, ropinirol, apomorfina e cabergolina), o liberador de dopamina
(amantadina) e os inibidores da MAO-B (selegilina, rasagilina) 2. Parkinsonianos com fenétipo
de instabilidade postural e disfuncdo da marcha sdo menos responsivos as terapias de
reposi¢cao dopaminérgica. Quando comparado ao fen6tipo de DP com tremor dominante, os
pacientes com disfuncdo da marcha apresentam quadro clinico com rapido declinio cognitivo
e tem maior risco que quedas, o que pode gerar incapacidade funcional significativa 2197,

A reabilitacao fisica é benéfica para os pacientes com DP, pois promovem melhora na
marcha, diminui o risco de quedas, aumenta a forca muscular, melhora a flexibilidade da
coluna e a mobilidade axial. Sabe-se que a auséncia de atividades fisicas regulares deteriora
o equilibrio e a forca muscular dos pacientes com DP. No entanto, na literatura ha uma
escassez de pesquisas que investiguem os efeitos continuos dos exercicios fisicos. A
duracao das intervengdes varia entre 4 e 14 semanas e ndo ha estudos que acompanhem a
eficacia do tratamento a longo prazo °.

O uso de videoconferéncia para sessfes orientadas em fisioterapia, denominado de
telereabilitacdo, é uma estratégia inovadora e vidvel que visa melhorar o acesso aos
tratamentos voltados a reabilitacdo. A telereabilitagdo tem apresentado resultados clinicos
semelhantes aos tratamentos presenciais em  pacientes com  disfuncbes
musculoesqueléticas. Esses pacientes, em geral, apresentam alto nivel de satisfacdo com o
uso de suporte remoto em reabilitacdo. No entanto, sdo necessarios mais estudos sobre o
tema 1.

Com a recente pandemia de COVID-19, pacientes com DP do mundo inteiro tiveram
descontinuidade de seus programas de reabilitacdo presencial. No Brasil, adicionalmente os
pacientes ainda néo inseridos nesses programas ndo conseguem vagas pela baixa oferta
através de Sistema Unico de Saude. A descontinuidade de reabilitagdo nestes pacientes
causa importante piora dos sintomas motores e ndo-motores 2,

Considerando o atual cenario da pandemia de COVID-19 e a crbnica deficiéncia de
vagas em programas de reabilitacdo no Sistema Unico de Satde, nosso estudo propde uma
modalidade alternativa de reabilitagdo que pode minorar estes problemas.
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Objetivo Geral

Avaliar a viabilidade e eficicia de um programa de reabilitacdo individual remota
mista para pacientes com DP.

Objetivos Especificos

- Avaliar a seguranca e aderéncia de um programa de reabilitacdo individual remota
mista para pacientes com DP.

- Avaliar a eficacia de um programa de reabilitagéo individual remota mista sobre
marcha e equilibrio dindmico em pacientes com DP.

- Avaliar a eficacia de um programa de reabilitacéo individual remota mista sobre a
evolucéo da doenca nos pacientes com DP.

Método

O estudo seré dividido em 2 fases: a primeira fase sera voltada para avaliacdo de viabilidade
e seguranca de um programa de reabilitacdo individual remota mista para pacientes com DP,
e a segunda fase sera voltada para avaliagdo da eficacia de um programa de reabilitagéo
individual remota mista sobre marcha e equilibrio, e sobre a evolucdo da doenca nos
pacientes com DP.

Fase 1:
Desenho do estudo e participantes

O estudo serd um ensaio clinico piloto, controlado e randomizado, de intervengéo
terapéutica, para avaliar a viabilidade de um programa de reabilitacdo individual remota mista
para pacientes com DP em um Unico centro especializado. A duracao prevista da intervencao
serad de 4 semanas, com uma reavaliacdo apos fim do tratamento, com duracéo total do
estudo de 8 semanas (2 meses). Serdo convidados a participar pacientes com diagndstico de
DP acompanhados no Ambulatorio de Distarbios de Movimento do Hospital Ophir Loyola,
Para, e individuos voluntarios que desejem participar do estudo.

Critérios de Incluséao

a) Pacientes com diagnostico de DP idiopatica de acordo com os critérios diagnésticos
do Banco de Cérebro de Londres;

b) Idade entre 30 e 80 anos;

c) Doenga em estagio leve (Hoehn e Yahr igual ou menor que 2);

d) Uso de tratamento farmacoldgico dopaminérgico em dose estavel por pelo menos
um més, com a possibilidade de se manter sem modificacbes durante o periodo da
intervencdao.

Critérios de exclusao

a) Qualquer tipo de parkinsonismo secundario ou atipico;



b) Tratamento com alguma droga ou intervengdo experimental nos ultimos 90 dias;

¢) Presenca de sintomas psicoticos graves (escore > 2 no item 1.2 da MDS-UPDRS);

d) Diagnéstico de deméncia determinado pelo fluxograma proposto pela Movement
Disorders Society *3;

e) Presenca de doenca sistémicas graves ou descompensada como: infeccdes,
cardiopatia grave, neoplasia maligna, insuficiéncia hepatica ou renal, diabetes mal controlado,
etc.);

f) Presenca de doencas ortopédicas, outras doencgas neurolégicas ou comorbidades
cardiacas que os impegam ou oferecam risco para a realizagdo de exercicios aerobicos ou
de alongamento;

g) Pacientes sem acesso a internet em casa;

h) Pacientes que nao conseguem realizar tarefas no computador, ou sem assisténcia
familiar necessaria para as atividades remotas.

Procedimentos - Instrumentos de Avaliagéo Clinica

Os pacientes serdo avaliados através de um protocolo definido, com os seguintes
instrumentos:

a) MDS-UPDRS (International Parkinson and Movement Disorders Society - Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale): Escala considerada instrumento padrdo-ouro na
avaliacdo dos aspectos motores e nao-motores da DP. A MDS-UPDRS é dividida em quatro
partes: Parte | — aspectos ndo-motores da vida diaria, com 13 subitens), Parte Il (aspectos
motores da vida diaria, com 13 subitens), Parte Il (avaliagdo motora, com 18 subitens) e Parte
IV (complicagBes motoras, com 6 subitens), e cada subitem pode ser pontuado de 0 a 4. Ao
final da avaliagdo, cada parte apresenta uma pontuacgéo total, e a somatéria destes valores
consiste na pontuacédo final da MDS-UPDRS 4

b) Estadiamento Hoehn & Yahr (HY): Escala usada para mensurar a gravidade da DP
15.

c) Teste instrumentado Time Up and Go (iTUG): € um teste clinico conhecido, validado
e bem descrito na literatura, utilizado na investigacdo uma variedade de sistemas de controle
neural para a mobilidade. E certamente um dos testes mais reproduzidos em todo o0 mundo
porque é um teste simples, rapido e que avalia aspectos importantes do equilibrio e da
marcha. A técnica consiste no individuo levantar de uma cadeira, caminhar por 5 metros, girar
180 graus e voltar em direcdo a sentar na cadeira. O teste pode resultar em mais de 100
métricas objetivas 8. Sera utilizado o aplicativo do TUG instrumental (Encephalog Montfort®);

d) Escala de Avaliagdo da confianga no equilibrio (versédo brasileira da “Activities-
specific Balance Confidence (ABC) Scale”): € um método de avaliagao do nivel de confianga
do idoso no desempenho de atividades especificas, sem perder o equilibrio ou apresentar
instabilidade postural. Tem sido adotada na pratica clinica e em pesquisas por apresentar
reprodutibilidade intra e inter-examinador, bem como validacdo discriminativa moderada para
auto-percepcéo do equilibrio para diversas atividades de vida diaria em idosos 6. Assim, este
protocolo pode ser auto-administrado, realizado através de entrevista pessoal ou telefénica.
O nivel de confianga para realizar cada atividade de vida didria € mensurada através de uma
porcentagem na escala entre 0% (sem confianca) a 100% (confianca completa).

e) Teste de Sentar e Levantar 5 vezes: Os participantes deverdo iniciar o teste
sentados em uma cadeira sem bracos a 43 centimetros do chdo. Cada participante sera
instruido a cruzar os bracos sobre o peito e sentar-se com as costas apoiadas no encosto
ereto da cadeira. O avaliador, entdo, deverd demonstrar a técnica correta para a realizacao
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do teste, incluindo ficar em pé, com o tronco ereto com 0s quadris e joelhos estendidos. O
tempo sera contabilizado quando o avaliador falar a palavra “vai” e parar quando as nadegas
do participante alcancarem o assento apés a quinta vez *’.

f) Teste da Caminhada de 6 minutos (TC6): A utilizacdo deste teste € uma das
principais formas de avaliar a capacidade fisica, proporcionado uma analise global dos
sistemas cardiaco, respiratorio e metabdlico. De baixo custo e simples de ser realizado, pode
ser aplicado em um local onde é possivel a demarcacdo de uma distancia de 10 metros
(realizando uma quantidade de voltas equivalente a 30 metros). Os pacientes seréo
orientados a caminhar o mais rapido possivel conforme seus limites, com incentivo verbal do
avaliador, no periodo de 6 minutos. Sera utilizado o oximetro durante a aplicacdo ea pressao
arterial sera avaliada antes e apoés o teste 8.

g) Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MoCA): O Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) é um método rapido, prético e eficaz de rastreio cognitivo, com tempo de aplicacéo
de aproximadamente 10 minutos *°. Comparativamente ao Mini-Exame do Estado Mental, o
MoCA avalia mais funcdes cognitivas, possui maior complexidade e mostra-se mais
adequado na DP 20,

h) Escala Geriatrica de Depressao com 15 itens (EGD-15): Escala breve utilizada para
rastrear a presenca de depresséo 2%

i) Clinician’s Global Impression of Change (CGI-C): Escala simples que pontua a
resposta a intervencdes em: 1 - melhora marcada,; 2 - melhora moderada; 3 - melhora minima;
4 - sem mudancga; 5 - piora minima; 6 - piora moderada; 7 - piora marcada, segundo a
impresséo do examinador e do paciente/informante 2?;

j) PDQ-8: Questionario derivado do 39-items Parkinson’s Disease Questionnaire
(PDQ-39), composto por 8 questdes que avaliam aspectos da qualidade de vida dos
pacientes com DP. O préprio paciente responde o questiondrio. As alternativas séo divididas
pela frequéncia com a qual os desfechos mencionados nas perguntas ocorrem, variando
entre: nunca; ocasionalmente; as vezes; frequentemente e sempre .

k) Efeitos adversos: Qualquer experiéncia indesejavel vivenciada pelos participantes
sera considerada como efeito adverso, associadas ou ndo a intervencdo proposta. Todos
efeitos adversos espontaneamente descritos pelos pacientes ou observados pelos
investigadores serao registrados.

Pacientes com DP que s&o seguidos no Ambulatério de Disturbios de Movimento do
Hospital Ophir Loyola serdao convidados a participar, e os que concordarem e forem pré-
qualificados ap6s questionamentos sobre comorbidades, uso de medicamentos,
infraestrutura minima para comunicacao remota pela internet e capacidade de realizar tarefas
no computador, serdo convidados a comparecer a primeira avaliacdo (avaliacao basal) em
outro dia.

Na avaliacdo basal, os pacientes serdo questionados sobre dados epidemiolégicos,
clinicos e ambientais, e avaliados em seu estado ON com instrumentos especificos (MDS-
UPDRS completa, HY, iTUG, escala de avaliacdo da confian¢a no equilibrio, MoCA, EGD-15
e PDQ-8). Os critérios de incluséo e exclusao serao checados, e orientacdes relevantes para
o0 estudo serdo feitas. Neste periodo, os participantes serdo convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado especifico para esta fase do estudo. Os
pacientes serdo orientados a nao fazer modificacbes em seus tratamentos médicos no
periodo, e se necessario, os médicos assistentes do pacientes serdo comunicados.

Apébs esse procedimento, os pacientes elegiveis serdo distribuidos aleatoriamente
(em uma proporcgéo de 1:1) para o grupo (1) de reabilitagdo individual remota mista, ou para
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0 grupo (2) de orientagbes em reabilitacéo através de cartilha. A randomizacao sera realizada
através de um dispositivo eletrénico por um membro da equipe de estudo que nao esteja
envolvido no recrutamento de pacientes ou na avaliacdo e analise de dados. A alocagéo do
tratamento sera ocultada dos pesquisadores que participardo das avaliagbes. Apos a
randomizacdao, os pacientes serao informados apenas sobre o conteldo do seu programa de
tratamento em reabilitacéo e recebera mais orientacdes relevantes sobre as intervencdes. O
participante também recebera um informativo completo sobre o estudo clinico, contendo os
contatos da equipe da pesquisa e do pesquisador principal.

Estdo programadas 2 reavaliacdes apds a intervencgéo terapéutica. A reavaliagdo 1
ocorrera imediatamente ap6s o fim da intervencdo terapéutica de 4 semanas. Os
pesquisadores que fardo a reavaliacdo estardo cegos para o tipo de intervencao terapéutica
a qual o paciente foi submetido, e os pacientes serdo instruidos previamente a nao falar sobre
0 conteudo de seu programa de exercicios na reavaliagdo. Na reavaliacdo, os participantes
serdo avaliados em seu estado ON nos seguintes instrumentos: MDS-UPDRS exame motor
(parte lll), HY, iTUG, escala de avaliagdo da confianga no equilibrio, teste de sentar e levantar
5 vezes, teste da caminhada de 6 minutos, CGI-C e PDQ-8. A reavaliacdo 2 ocorrera 30 dias
apos a reavaliacdo 1 (8a semana) para andlise de possiveis efeitos residuais das
intervengdes apds sua interrupgdo, com a mesma metodologia usada na reavaliagdo 1.

Intervencdes terapéuticas

Este estudo investigara dois tipos de intervencdo terapéutica domiciliar: grupo
experimental (de reabilitagdo individual remota mista) e grupo controle (orientagdes em
reabilitacdo através de cartilha). Obrigatoriamente, todos os participantes deverdo ser
auxiliados, para fins de seguranca, por um cuidador (ou seja, conjuge, membro da familia ou
amigo préximo). No entanto, o cuidadores nao terdao autoriza¢do para ministrar qualquer tipo
de treinamento formal, estando pois ele estara presente apenas para dar suporte, caso 0
paciente venha a apresentar alguma dificuldade de realizar o exercicio fisico.

Grupo 1: Programa de reabilitagdo individual remota mista

Os pacientes deste grupo serao atendidos individualmente, através de videochamada
em plataforma mais adequada para o0 paciente, por uma equipe multidisciplinar com
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e profissionais de educacdo em danca 5 vezes por
semana, durante 60 minutos. Durante a semana, o programa de reabilitac&o individual remota
mista tera 3 dias com atividades em fisioterapia (segundas, quartas e sextas) e 2 dias com
atividades em danca (tercas e quintas).

No inicio de cada sessdo, os participantes serdo questionados em relacdo as
alteracdes de saude ou dores musculares desde a Ultima sessdo. Em relacéo as atividades
em fisioterapia, as sessdes de exercicios serdo baseadas no protocolo adaptado de Atterbury
e colaboradores 2* que consiste em: aquecimento de 10 minutos, seguidos de 15 a 40 minutos
de treinamento de equilibrio e, finalmente, resfriamento de 10 minutos com técnicas de
relaxamento. Cada semana tera o foco na postura, base de suporte e atividades do centro de
gravidade, com evolucdo para as atividades de equilibrio funcional estético e dinamico
(Tabelas 1 e 2), e se podera progredir a dificuldade do exercicio ao longo das sessfes, de
acordo com a determinacao do fisioterapeuta que estard conduzindo a intervencao. A taxa de
esforco percebido sera coletada apds cada sessédo, em uma escala de 0 a 10.
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Em relacao as atividades em danca, as sessdes utilizarao o método “Baila Parkinson”,
desenvolvido pelo grupo de pesquisa da Profa. Dra. Lane Krejkova (UFPA) 2. Consiste em
um meétodo que abrange conteldo variado de diversos géneros de danga (danca classica,
danca de saldo, dancas urbanas, jazz, danca teatral, etc.) planejados e adaptados para as
necessidades especificas de atenuacdo sintomatica do paciente parkinsoniano. O método
serd adaptado para sua realizacao remota.

Grupo 2: Orientacdes em reabilitacdo através de cartilha

Os participantes deste grupo terdo uma reunido inicial com o grupo para receber as
orientacdes e apresentar as suas duvidas em relacdo a cartilha de treinamento domiciliar. A
cartilha tera elementos mistos de praticas em fisioterapia e em danca. Ser& avaliado o nivel
de exercicio a ser aplicado com base na capacidade do participante de conduzir com
seguranca a terapia em casa. Os pacientes terdo que realizar 0S mesmos exercicios
prescritos no inicio até o final do periodo do estudo. As cartilhas serdo fornecidas pelos
autores da pesquisa. As instrucdes serdo claras e seguindo as diretrizes de seguranca para
0 paciente, onde cada exercicio sera explicado através de fotos e um pequeno texto. Essas
orientagdes auxiliard o paciente a programar o tempo de cada exercicio. Além disso, as
cartilhas também terdo um espaco para o paciente documentar se o exercicio foi realizado e
gual o tempo em que ele conduzido.

A cada 1 semana de treinamento, 0os pacientes serdo contactados por telefone e
perguntados, de forma padronizada, sobre quaisquer duvidas relacionadas aos exercicios da
cartilha.

Ap6s o fim da intervencado tanto no grupo 1 quanto no grupo 2, sera oferecido aos
participantes a cartilha de exercicios para uso continuo pessoal.

Desfechos do estudo

O desfecho principal da fase 1 do estudo (medida priméaria de eficacia) sera a
aderéncia dos pacientes as intervengdes e a ocorréncia de efeitos adversos, como medidas
de segurancga, ao final da 4a semana de tratamento em relacdo a avaliagdo basal. Outros
desfechos importantes do estudo que serdo analisados:

a) Avaliacdo de marcha e equilibrio dindmico pelo iTUG;

b) Escores da MDS-UPDRS;

c) Estadiamento HY;

d) Confianca percebida no equilibrio, mensurada pela escala de avaliagdo da confianca
no equilibrio;

e) Teste de sentar e levantar 5 vezes;

f) Teste da caminhada de 6 minutos;

g) Qualidade de vida pela PDQ-8;

h) Impresséo do avaliador e do paciente pela CGI-C;

ROTEIRO DE AVALIACOES CLINICAS

SEMANA

0 4 8
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BASAL AVl AV2

Critérios de incluséo e exclusédo X

MDS-UPDRS completa X

iTUG X X X
Escala de avaliagéo da confianga X X X
no equilibrio

Teste de sentar e levantar 5 vezes X X X
Teste da caminhada de 6 minutos X X X
MDS-UPDRS exame motor X X
EGD-15 X

MoCA X

CGI-C X X
PDQ-8 X X X

Tabela 1: Roteiro das avaliacdes clinicas do estudo fase 1
Fase 2:
Desenho do estudo e participantes

O estudo serd um ensaio clinico, controlado e randomizado, de intervengéo
terapéutica, para avaliar a eficacia de um programa de reabilitacdo individual remota mista
sobre marcha e equilibrio dindmico em pacientes com DP, e sobre a evolug¢do da doenga, em
um Unico centro especializado. A duracdo prevista da intervencdo sera de 24 semanas (6
meses), com uma reavaliacdo apos fim do tratamento, com duragéo total do estudo de 28
semanas (7 meses). Serdo convidados a participar pacientes com diagnéstico de DP
acompanhados no Ambulatério de Disturbios de Movimento do Hospital Ophir Loyola, Para,
e individuos voluntérios que desejem participar do estudo.

Critérios de Incluséo e Excluséo
Serdo usados 0s mesmos critérios ja citados na fase 1 do estudo.
Procedimentos - Instrumentos de Avaliacédo Clinica

Serdo usados 0s mesmos instrumentos de avalia¢do clinica ja citados na fase 1 do
estudo, assim como os mesmos métodos de recrutamento, triagem, avaliagdo basal e
randomizacéo. Na avaliagdo inicial, os participantes serdo convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado especifico para esta fase do estudo.

Estdo programadas reavaliacbes a cada 8 semanas durante a intervencao
terapéutica, e um reavaliacdo apds a intervencdo terapéutica, totalizando uma avaliagdo
basal e 4 reavaliacGes. As reavaliaces 1, 2 e 3 ocorrerdo na 8a semana, 16a semana e 24a



semana de intervencdo, respectivamente, sendo a reavaliacdo 3 feita logo apés fim da
intervencao. A reavaliacao 4 ocorrera 30 dias ap0s a reavaliacdo 3 (28a semana) para analise
de possiveis efeitos residuais das intervengdes apOs sua interrupcdo, com a mesma
metodologia usada nas outras reavaliagbes. Os pesquisadores que fardo as reavaliacdes
estardo cegos para o tipo de intervencdo terapéutica a qual o paciente foi submetido, e os
pacientes serdo instruidos previamente a ndo falar sobre o conteldo de seu programa de
exercicios ha reavaliacdo. Nas reavaliagdes, os participantes serdo avaliados em seu estado
ON nos seguintes instrumentos: MDS-UPDRS exame motor (parte Ill), HY, iTUG, escala de
avaliagcdo da confianga no equilibrio, teste de sentar e levantar 5 vezes, teste da caminhada
de 6 minutos, CGI-C e PDQ-8.

Intervencdes terapéuticas

As mesmas intervencgdes terapéuticas descritas na fase 1 do estudo (Grupo 1:
Programa de reabilitagcdo individual remota mista; Grupo 2: Orientacfes em reabilitacdo
através de cartilha) serdo realizadas nos participantes da fase 2 do estudo, porém com
duracédo de 24 semanas. No grupo 1 (programa de reabilitacdo individual remota mista), cada
semana tera o foco na postura, base de suporte e atividades do centro de gravidade, com
evolucdo para as atividades de equilibrio funcional estatico e dinamico, conforme Tabela 2.
No grupo 2 (orientagBes em reabilitacdo através de cartilha), os pacientes serdo contactados
por telefone e perguntados, de forma padronizada, sobre quaisquer duvidas relacionadas aos
exercicios da cartilha a cada 1 semana de treinamento no primeiro més de intervencéo, e
apoés serao contactados a cada 4 semanas nos meses consequentes.

Desfechos do estudo

O desfecho principal da fase 2 do estudo (medida priméaria de eficacia) sera a
avaliacdo de marcha e equilibrio dindmico pelo iTUG, ao final da 24a semana de tratamento
em relagéo a avaliagdo basal. Outros desfechos importantes do estudo que serdo analisados:

a) Aderéncia ao tratamento;

b) Escores da MDS-UPDRS;

c) Estadiamento HY;

d) Confianca percebida no equilibrio, mensurada pela escala de avaliagdo da confianca
no equilibrio;

e) Teste de sentar e levantar 5 vezes;

f) Teste da caminhada de 6 minutos;

g) Qualidade de vida pela PDQ-8;

h) Impresséo do avaliador e do paciente pela CGI-C;

ROTEIRO DE AVALIACOES CLINICAS

SEMANA

0 8 16 24 28




BASAL AVl AV2 AV3 AV4

Critérios de incluséo e exclusédo X

MDS-UDPRS completa X X

iTUG X X X X X
Esc;e:i”ciigr%valiagéo da confianga X X X X X
Teste de sentar e levantar 5 vezes X X X X X
Teste da caminhada de 6 minutos X X X X X
MDS-UDPRS exame motor X X X
EGD-15 X

MoCA X

CGI-C X X X X
PDQ-8 X X X X X

Tabela 2: Roteiro das avaliacdes clinicas do estudo fase 2
Andlises Estatisticas

As andlises estatisticas serdo realizadas utilizando os softwares GraphPad Prism e
SPSS. Os dados serao inicialmente testado quanto a normalidade (Kolmogorov-Smirnoff) e
para homogeneidade (teste de Levine). As andlises estatisticas para ambas as fases serédo
realizadas para deteccéo das diferencas nos dados obtidos entre o grupo 1 e grupo 2, com
aplicacdo do teste de andlise de variancia de medidas repetidas, além de testes como o qui-
guadrado para variaveis categoricas e andlises de correlagéo (Pearson ou Spearman) entre
variaveis consideradas relevantes. O intervalo de confianca considerado para significancia
sera de 95% (p<0,05).

Quanto ao tamanho da amostra, para a fase 1 nds definimos um nimero de 10
pessoas em cada braco do estudo (total de 20 pessoas), por ser um estudo de viabilidade e
por ser 0 nUmero de participantes geralmente usado em estudo desta natureza. Para a fase
2, nos utilizamos o tempo para se completar a tarefa no TUG como desfecho primario, e
baseamo-nos em um estudo brasileiro para aquisicdo de dados antes e apés treino em
pacientes com DP (média pré-treino 9,5 segundos; média pés-treino 7,4 segundos; desvio-
padrédo 2,78) 25. Como margem minima de superioridade do desfecho, usamos a mudanca
minima detectavel no TUG de 3,5 segundos descrita previamente 2. Com estes dados, um
namero de 34 participantes em cada grupo (total de 68 pessoas) € necessario para se obter
um poder de 80% e uma taxa de erro tipo | de 0,05.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: ENSAIO CLINICO PARA VERIFICAR A VIABILIDADE
E EFICACIA DE UM PROGRAMA DE REABIIITACAO INDIVIDUAL REMOTA
MISTA NO TEATAMENTO DE PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON —
FASE 1

PESQUISADOR RESPONSAVEL: PROF. DR. BRUNO LOPES DOS SANTOS
LOBATO - CEMPA 11368

1. Justificativas ¢ objetivos:

Varios estudos recentes tém mostrado que a pratica de atividades fisicas melhoma
o5 sintomas motores e nfo-motores da doenca de Parlanson. Fisioterapia e danga estio
entre as atividades fisicas mais eficazes no combate acs efeitos da doenga. Contudo, nic
ha vagas suficientes no Sistema Unico de Saude para todos os pacientes com esta
doenca, e agora com a pandenua da COVID-19, tormou-se mais dificil entrar em
programas de reabilitacio. Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo cujo
objetive & verificar se um programa de reabilitacio 4 distincia pode ser tio otil para os
pacientes quanto sessdes presenciais.

1. Procedimentos:

O estudo tera a duracdo de 8 semanas (2 meses). Vocé recebera orientacdes para
sessdes de fisioterapia e de danca na sua casa (videoconferéneia), feita por profissionais
qualificados. As sessdes ocorrerio de segunda a sexta, dwande 60 minutos por dia.
Durante ¢ estudo, 4 ¢ 8 semanas apos o inicio do tratamento, vocé serd examinado pelos
pesquisadores do estudo, gque avaliard se a reabilitaciio foi segura e se € possivel de ser
realizada. Ao mesmo tempo, podera ter contato diario com os pesquisadores atraves de
diversos meios de comunicacio.

Antes do inicio do tratamente, os pesquisadores farfo pergontas sobre vocé, sua
doenca, assim como avaliagdes sobre sew equilibrio. Estas avaliagdes ocorrerdo no
Ambulatorio de Distirbios de Movimento do Hospital Ophir Loyela, com duracio de
cerca de &0 minutos.

3. Desconfortos e riscos:

Nio ha riscos importantes envolvidos com a participaciio nesse estudo. Como
efeitos adversos possiveis associados ao exercicio, poderd haver dor lombar, dor
articular. reacdes biuscas do corpo ao exercicio (vagais) e guedas. Os principais
desconfortos esperados serfo os deslocamentos que vocé tera gque fazer para vir ao
Hospital Ophir Loyola para ser reavaliado, assim come incémeodos por se exper as
sessbes de videoconferéncias. A nfo participagiio ou caso gqueira interromper sua
participacio no presente estudo, nio cavsara qualquer problema ou dificuldade no sen
atendimento neste servigo on em um atendimento que necessite no fufuro.

4. Beneficios esperados:
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Com sva participacio, poderemos saber se este programa de reabilitacio remoto €
itil e seguro para pacientes com doenca de Parkinson. Caso sim este estudo permitira a
realizacic de um segundo estudo, onde avaliatemos se a reabilitagio é capaz de
melhorar os sintomas da doenga.

5, Seuns direitos:

- A parantia de receber a resposta a gqualquer pergunta ou esclarecimento a
qualeuer divida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com
a pesquisa que voceé serd submetido antes e durante toda a pesquisa;

- A garantia de assisténcia integral e indenizacio em caso de danos decorrentes da
sua participacio no estudo, de acordo com as leis vigentes no pais;

- A liberdade de getirar sen consentimente a gqualquer momento e deixar de
participar do estudo sem que isse traga prejuizo a contimidade do sew cwdado e
tratamento neste servigo;

- A seguranca de que vocé nio sera identificado e gue sera mantido o carater
confidencial da informacio relacionada com a sua privacidade;

- O compromisso de proporcionar informacio atualizada durante o estudo, amda
que esta possa afetar sua ventade de continuar participando;

- O compromisso de que sera devidamente acompanhado e assistido durante todo
o periodo de sua participacio no projeto pelo responsavel pela pesquisa, bem como de
que serd garantida a continidade do seun tratamento, apos a conclusio dos trabalhos de
pesquisa;

- Despesas decorrentes da sua participacio no projeto de pesquisa serfo custeadas
pelo pesquisador responsavel;

- Em caso de dano pessoal diretamente cavsado pelos procedimentos, o
participante tem direito a tratamento médico no Hospital Ophir Lovola, bem como a
indenizagdes legalmente estabelecidas.

- Vocé recebera uma via e nfo uma copia apenas desse documento, assinado e
rubricado em todas as suas paginas pelo pesquisador.

O principal investigador € o Dr. Bruno Lopes dos Santes Lobato, que pode ser
encentrade ne Hospital Ophir Toyela, Divisfo de Neunrclogia (5a andar), Telefone (91)
3265-6730.

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Ophir Lovola é o érgio local
responsavel pela supervisfo da boa pratica ética dos estodos cientificos ccorridos ma
institnicdo. Se vocé tiver alguma consideracio ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em comtato com o Comité de Ftica em Pesquiza no seguinte endereco: Avenida
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Magalhies Barata, 992, Sic Bras - CEP 66063-240 O telefone de contato € (91) 3265-

6645, O horario de fencionamento € de Oh &s 16k, de segunda a sexta-feira.

Todas as paginas deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deverdo ser

mwibricadas pele pesquisador  responsavelpessca  por  ele

participante/responsavel legal.

delegada e pelo

Eecebidas as informacdes acima e ciente dos mens direitos acima relacionados.

concordo em participar.

Belém, de

Assinatura:

MNome completo do paciente:

Endereco:

Cidade:

Estado:

CEF:

Telefones:

Data:

Assinatura:

| Testemunha do paciente:

Declaro que obtive de forma apropriada e volmntiria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participaciie neste estudo.

(Somente para o responsavel do projeto)

Assinatwra do responsiavel pelo estudo:

Diata:

Responsavel pela Pesquisa: Bruno Lopes dos Santos Lobato

Endereco: Travessa Castelo Branco, 849 - Bairro Sdo0 Bras — Belem/PA - CEP 66063-

000
Contato Telefonico: (91) 3265-6730

Comité de Etica em Pesquisa de Hospital Ophir Lovela

Endereco: Avenida Magalhdes Barata, 992, Sdo Bras — Belém/PA - CEP: 66063-240

Contato Telefonico: (91) 3265-6643
Email: cepophirlovola paf@gmail com
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: ENSAIO CLINICO PARA VERIFICAR A VIABILIDADE
E EFICACTA DE UM PEOGEAMA DE REABTITACAOQ INDIVIDUAT REMOTA
MISTA NO TREATAMENTO DE PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON —
FASE 2

PESQUISADOR RESPONSAVEL: PROF. DE. BRUNO LOPES DOS SANTOS
LOBATO - CEM/PA 1138568

1. Justificativas ¢ objetivos:

Varios estudos recentes t8m mostrado que a pratica de atividades fisicas melhom
o5 sintomas motores e nio-motores da deenca de Parlanson. Fisioterapia e danga estiic
entre as atividades fisicas mais eficazes no combate aos efeitos da deenca. Contudo, ndio
ha wvagas suficientes no Sistema Unico de Saude para todos os pacientes com esta
doenca, e agora com a pandemia da COVID-19, tornou-se mais dificil entrar em
programas de reabilitacio. Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo cujo
cbjetive € verificar se um programa de reabilitacio a distincia pode ser tio util para os
pacientes quanto sessdes presenciais.

1. Procedimentos:

O estudo terd a duracfio de 28 semanas (7 meses). Vocé recebera orientages para
sessdes de fisioterapia e de danca na sua casa (videcconferéncia), feita por profissionais
qualificados. As sessbes ocorrerdo de segunda a sexta, dwando 60 minutos por dia.
Durante o estudo, 8 16, 24 e 28 semanas apds o imicio do tratamento, vocé sera
examinado pelos pesquisadores do estudo, gue avaliara se a reabilitacio foi eficaz nos
sintomas da doenca. Ao mesmo tempo, poderd ter contato didrio com os pesquisadores
através de diversos meios de commmnicacio.

Antes do inicio do tratamento, os pesquisadores farfo perguntas sobre vocé, sua
doenca, assim como avaliagdes sobre sew equilibrio. Estas avaliagbes ocomrerfio no
Ambulatorio de Distirbios de Movimento do Heospital Ophir Loyola, com duracio de
cerca de 60 minutos.

3, Desconfortos e riscos:

Nio ha riscos importantes envolvidos com a participacio nesse estudo. Como
efeitos adversos possiveis associados ao exercicio, poderia haver dor lombar, dor
articular. reagdes bruscas do corpo ao exercicio (vagais) e quedas. Os principais
desconfortos esperados serfio os deslocamentos que vocé terd que fazer para vir ao
Hospital Ophir Lovola para ser reavaliado, assim come incémodos por se expor as
sessdes de videoconferéncias. A nfo participacio ou caso queira interromper sua
participacio no presente estudo, nio cansara qualquer problema ou dificuldade no sen
atendimento neste servige ou em um atendimento que necessite no fofuro.

4. Beneficios esperados:
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Com sua participagiio, poderemos saber se este programa de reabilitacio remoto €
eficaz na melhoria dos sintomas da doenga de Parlinson. Caso sim o programa podera
ser oferecido de maneira mais ampla para os participantes do estudo e para oufros
pacientes que sio seguidos no Ambulaténio de Distirbics de Movimento do Hospital
Ophir Toyola.

5, Seus direitos;

- A parantia de receber a resposta a gqualgquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer diovida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com
a pesquisa que vocé serd submetido antes e durante toda a pesquisa;

- A garantia de assisténcia integral e indenizacio em caso de danos decorrentes da
sua participacio no estudo, de acordo com as leis vigentes no pais;

- A liberdade de retirar seu consentimento a gualquer momento e deixar de
participar do estudo sem que iss0 traga prejuizo a continnidade do seu cuidado e
tratamento neste servigo;

- A seguranca de que vocé nio sera idemtificado e que sera mantido o carater
confidencial da informacdo relacionada com a sua privacidade;

- O compromisso de proporcionar informacio atualizada durante o estodo, amnda
que esta possa afetar sua vontade de continuar participando;

- O compromisso de que sera devidamente acompanhado e assistido durante todo
o periodo de sua participacdo no projeto pelo responsavel pela pesquisa, bem como de
que serd garantida a continnidade do sen tratamento, apos a conclesio dos trabalhos de
pesquisa;

- Despesas decorrentes da sua participagio no projeto de pesquisa serio custeadas
pelo pesquisador responsavel;

- Em caso de dano pesseoal diretamente causado pelos procedimentos, o
participante tem direito a tratamento médico no Hospital Ophir Tovola, bem como a
indenizagdes legalmente estabelecidas.

- Vocé receberda uma via e nfo uma copia apenas desse documento, assinado e
rebricado em todas as suas paginas pelo pesquisador.

O principal mvestigador é o Dr. Bruno Lopes dos Santos Lobato, que pode ser
encontrade no Hospital Ophir Loyela, Divisdo de Neuwrelogia (5a andar), Telefone (21)
3265-6730.

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Ophir Loyola é o drgio local
responsavel pela supervisio da boa pratica ética dos estudos cientificos ocorridos na
institnicdo. Se vocé tiver algnma consideracio ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesguiza no segunte endereco: Avenida
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Magalhdes Barata, 992 530 Bras - CEP 66063-240 O telefone de contato € (91) 3265-

6645, O horario de funcionamento € de 9h as 16h, de segunda a sexta-feira.

Todas as paginas deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deverio ser

mubricadas  pele pesquisador responsavel/pessoa

participante/responsave] legal

delegada e pelo

Pecebidas as informacdes acima e ciente dos mens direitos acima relacionados,

concordo em participar.

Belém, de

Assinatura:

MNome completo do paciente:

Enderego:

Cidade:

Estado:

CEF:

Telefones:

Diata:

Aszinatura:

| Testemmunha do paciente:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livie e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacio neste estudo.

{(Somente para o responsavel do projeto)

Assinamira do responsavel pele estudo:

Data:

Responsavel pela Pesguisa: Brune Lopes dos Santos Lobato

Endereco: Travesza Castelo Branco, 849 - Bairro Sdo Braz — Belem/PA - CEP 66063-

000
Conrtato Telefonico: (91) 3265-6730

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Ophir Lovela

Endereco: Avenida Magalhies Barata, 992, Sio Bras — Belém/PA - CEP: 66063-240

Contato Telefonico: (91) 3265-6645
Email: cepophirloyvola paif gmail com
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1 HOSPITAL OPHIR LOYOLA
| Divisao de Neurclogia
o -
Tel: 81 3205-0645

He

L

Hipial Dpsie Lagols

ESTUDO REABILITACAO REMOTA EM DP — PROTOCOLO DE AVALIACAO INICIAL

NOME

PESO/ALTURA: | | TIPO (| UEPA-EF /| UFPAD || HOL | Outro:
SEXO:OMOF  DATA NASC: | | IDADE: anos
CODIGO ESTUDO LARGE_PD: |DP

REVISAO DO PROTOCOLO: CHECAR O PREENCHIMENTO CORRETO

VERIFICADO | VERIFICADO POR:

Assinatura do TCLE

Criterios de Inclusdo e Exclusio

imuG

Escala Geriatrica de Depresséo - 15

Avaliagio de Confianga no Equilibrio

Questionario de Qualidade de Vida PDQ-8

MDS-UPDRS

MoCA

L e (e e e

PROTOCOLO INICIAL - REABILITAGAD




Y HOSPITAL OPHIR LOYOLA
L Divisdo de Neurologia

I
i

(.'

-E_MF Tel: 01 3265-B645
CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DO ESTUDO
I. CRITERIOS DE INCLUSAOQ
1. Diagnastico de DP pelos critérios do UKBB?: Z sim Ondo 0 ndo se sabe
2. ldade entre 30 a 80 anos?: C sim Ondo O ndo se sabe
3. Doenca em estagio leve (HY =< 27 _ sim Ondo 0 ndo se sabe
4. Uso de medicagdo em dose estavel ha 1 més? ~ sim Ondo 0 n3o se sabe
Il. CRITERIOS DE EXCLUSAO
1. O paciente tem parkinsonismo atipico ou secundario? ~ sim Ondo 0 ndo se sabe
2. Em uso de tratamento experimental ha 3 meses? Z sim Ondo 0 ndo se sabe
3. Presenca de psicose (item 1.2 MDS-UPDRS = 2)? _ sim Ondo 0 ndo se sabe
4. Diagnostico de deméncia pelos critérios da Task Force? T sim Ondo O ndo se sabe
5. Doencas sistémicas graves ou descompensadas? Z sim Ondo O ndo se sabe
6. Doengas que impedem atividades de reabilitac3o? _ sim Ondo O ndo se sabe
7. Sem acesso a Intermet? Z sim Ondo 0 ndo se sabe
8. Sem condiges de manuseio de tecnologia? Z sim Ondo 0 ndo se sabe
DADOS DO TIMED UP AND GO INSTRUMENTADO (APP ENCEPHAL OG)

Hora Tempo (segundos)

1. Tempo TUG 5m 1

Z. Tempo TUG 5m 2

3. Tempo TUG 5m MaxSpeed 1

4, Tempo TUG 5m MaxSpeed 1

DADOS DO TESTE DE SENTAR E LEVANTAR 5x E DA CAMINHADA DE 6 MINUTOS

Hora

Tempo (segundos)

1. Tempo Sentar e Levantar 5 vezes

Hora

FCIPA/SpO:2

2. TC6 — Frequéncia Cardiaca

3. TCG — Pressao Arterial

4. TC6 — Saturacao Periférica

PROTOCOLO INICIAL - REABILITACAD
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+1 HOSPITAL OFHIR LOYOLA —

y Divisdo de Meurclogia 'ir‘-’ﬁ I
Huipiinl Gipshir Leyals Tel: 81 3265-65645 —

ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO (15 ITENS)

A escala podera ser de auto aplicagdo para pessoas com mais de 4 anos de
escolandade que tenham boa capacidade de compreens3o a leitura. Para

pessoas com menos de 4 anos de escolandade, o examinador sempre NAQ | SIM
devera ler, sem interpretar ou explicar muito. A EGD15 ndo deve ser
aplicada na presenca do acompanhante.

. Vocé est3 satisfeito com sua vida? 1

. Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?

0
. Vocé sente que sua vida esta vazia? 0
0

. Vocé se abomece com frequéncia?

. Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempa?

[ I

. Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer?

. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

=T I s T S O < L I I O )

. Vocé sente que sua situacio ndo tem saida?

9. Vocé prefere ficar em casa do que sair e fazer coisas novas?

o e T e T Y

10 Vocé se sente com mais problemas de memérnia do que a maioria?

11. Vocé acha maravilhoso estar viva?

=

12 Vocé se sente um indtil nas atuais circunstincias?

13 Vocé se sente cheio de energia? 1

14 Vocé acha que sua situac3o & sem esperangas? 0

mwm|law | O|lw|lOo|lalalawalo|lwlolalalale

15 Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? 0

Escore total:

PROTOCOLO IMICIAL - REABILITAGAC
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Y HOSPITAL OPHIR LOYOLA ———
/8 Divis3o de MNeurclogia ‘?ﬁ!

Hesspital Gigsie Leyols Tel: 81 3265-6645

ESCALA DE CONFIANCA NO EQUILIBRIO ESPECIFICA PARA A ATIVIDADE

Por favor, indique o seu nivel de autoconfianga para realizar cada uma das
seguintes atividades, escolhendo o nimero correspondente na seguinte
escala de avaliacdo: 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Sem nenhuma confianga — 0% Confianga completa — 100%

- Que confianga vocé tem em que nao vai perder o equilibrio ou ficar
instavel quando...

1. ANDA EM CASA?

2. 50BE OU DESCE ESCADAS?

3. SE INCLINA PARA A FRENTE PARA APANHAR UM CHINELO DO
FUNDO DE UM ARMARIO?

4. ALCANCA UMA LATA PEQUENA DE UMA PEATELEIRA AQ NIVEL
DOS OLHOS?

5. 5E POE NA PONTA DOS PES PARA ALCANCAR ALGUMA COISA
ACIMA DA SUA CABECGA?

6. 5E POE EM PE EM CIMA DE UMA CAMA PARA TENTAR ALCANCAR
ALGUMA COISA?

7. VARRE O CHAQ?

4. SAl DE UM PREDIO E SE DIRIGE A UM CARRO PARADOD EM FRENTE
A PORTA?

9. ENTRA OU SAI DE UM CARRO?

10. ATRAVESSA UM ESTACIONAMENTO ATE UM CENTRD
COMERCIAL OU SUPEEMERCADO?

11. SOBE OU DESCE UMA RAMPA?

12. ANDA NUM CENTRO COMERCIAL OU SUPERMERCADO COM
MUITA GENTE, ONDE AS PESSOAS PASSAM RAPIDAMENTE POR. SI7

13. LEVA ENCONTROES DE PESSOAS QUANDO ANDA NUM CENTRO
COMERCIAL OU SUPEEMERCADO?

14. ENTRA OU SAI DE UMA ESCADA ROLANTE SEGURANDO O
CORRIMAD?

15. ENTRA OU SAl DE UMA ESCADA ROLANTE COM EMBRULHOS OU
SACOS NA MAD, DE FORMA QUE NAO SE PODE SEGURAR O
CORRIMAD?

16. ANDA NA RUA EM PISOS ESCORREGADIOS?

Escore Final: Some os pontos de cada item (entre 0 e 1600}, depois
divida este valor por 16. Esta sera a pontuacao final

PROTOCOLO INICIAL - REABILITAGAD
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| Divisdo de Neurclogia
B Tel: 91 3265-5645

Hipial Dpsie Lagols

e

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA - PDQ-8

Devido ter a doenga de Parkinson, durante o
ultimo més, com que frequéncia...

Munca

Cweasionalments

. Sempre (ou
Frequentemente | ndo posso
Vezes fazer)

1. Teve dificuldades em movimentar-se em
locais publicos?

2. Teve dificuldades em vestir-se?

3. Se sentiu deprimido?

4. Teve problemas de relacionamento com as
pessoas mais chegadas?

&. Teve problemas de concentragao, p. ex. a0
ler cu ao ver televisdo?

6. Se sentiu incapaz de comunicar devidaments
COMM pessnas?

7. Teve cdibras ou espasmos musculares
dolorosos?

8. Se sentiu embaragado em plblico devido a
ter a doenca de Parkinson?

Por favor, verifique se assinalou uma caixa por cada questido antes de passar a pagina seguinte

CHECAGEM DO TRATAMENTO DA DP

Esquema Atual de Med Antipark:

Observacdes sobre os medicamentos |

Faz algum tratamento ndo-medicamentoso (FST, Danga etc.)? “NAO TSIM

Se sim, quais e quantas vezes na semana? |

Outras drogas em uso atual:

Realizou tratamento cirirgico para a DP?

ONAO TSIM

FROTOCOLO IMICIAL - REABILITAGAD
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Nome do padente ou ID o sulsis 10 do Local Data s Avalagho nicials do Investgator
Folha de [IM'I‘L‘UEEE'ES da MDS UPDRS
[ ] Pacients 336 Rigidez- W20
14 | Fonbe da informagio Cuidador
[ Faciente » culdadar | 33 Flaez-MeE
Partz | 33d  Rigidez - MID
1.1 | Distuncio cogniive 313s  Rigidez - MIE
12 | Amcinaples e picoses 34a  EBaler dos dedos das mos - MSo dreta
1.3 | Humor depressive 340 Ealer dos dedos das mios - M3o esquerda
1.4 Ansiedade 3:a Movimentos das mdos — Mio dinsita
15 Apatia R Movimenitos das mdos - Mo esquenia
1.5 Aspecios da 200 3Ea Maovimentos de Fronagho- supinagio — Mo dr.
|—| Faclemz 366 Movimentos de Pronapho- supinacho - Mioesg
153 | Duem presnche o quesSonans [ cudader
[ Paciente + cutlgagor | 278 Bater dos dedos dos pés - Fé dinsto
1.7 | Probiemas de sono 37k EBaler dos dedos dos pis — Fe esquerdo
1.8 | Sonoincla duma 383 Aglidade das pemas - Pema drsita
153 Dor e outras sensaples 3Bk Aglidads das pemas - Pema ssguends
110 | Problemas wrindrios 35 Levantar-se da cadsira
111 | Probiemas de cbstipagho intestnal 340 Marcha
112 | Tonburas a0 s levankar 341  Biogusio na mancha (Freezing]
113 | Fadga 342  Establidade postural
Parte Il 343 Posura
21 | Faa 344  Eponbnsidade gickal de movimenso
22 | Salvaebaba 3415a  Tremorpostural - Mo direks
23 | Mastigaclo e deghsigho 345k  Tremor postural - Mo esguerda
24 | Tarefas pars comer 3168  Tremor dnetco — Mo dinta
25 | Vessr 3166  Tremor dnetco — Mo esquerda
16 | Higiene 3478 Amplude fremor repouso — MED
17 | Esria 347k Amplude Femor repouso - MEE
18 | Passabempos e outras actvidades 34Tc  Amplude Femor repouso — MID
25 | Virarra cama 347d  Amplude Femor repouso - MIE
210 | Tremaor 34Te  Amplude Femor repouso — LabioAkandibuia
241 | Sarda cama, camn e cadsir baiva 3118 Persisinda do remor de repouso
212 | Marcha e equilbrio Discinesias estveram presentes? [(ste] 2im
213 | Bhsgusios na marcha Imtexferiram com as ponhuaples? D NLDD aim
3a | O padente mmamedicagio? 1 wae [ 2= Essadlamento Hoehn & Yahr
I | Estado clinko do pacents [Je= [ on Pare IV
3 | Opacients toma LevodopaT Juse Oa= 41 Tempocom dichesas
351 | Sesim, minuios desde a 0ffma dose: 42  Impacio funcional das discinesies
Partz Il 43 Tempo em OFF
31 | Faa 44  Impacio funcional das futusgles
32 | Expressiofacia 45 Complesdade das futuagBes mosoras
33a | Rigidez - Pescogo 45  Disonla dolorosa do periodo OFF
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: Data de nascimento: £ {

Versiio Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagdo: L J
Sexo: Idade:
VSLOESHACEL e Cve / Gﬂpiar Desenhar um REL ﬂGlo m
o cubo (onze horaz e dez minutos)
(3 pontos)
Contorne Nidmeros  Ponteiros —5
13
MEMORIA Leia a lista de palawas, Rosto Veludo Igreja Magarids [Vesmemol
0 sujeto de repeti-a, _ ord
faga duss tentativas R o
Evocar apis 5 mirutos 2 ferdativa
ATENCAD Leia 8 seqiéncia de mimeros 0 sujeko deve repetir a seqléncia em ordem direta [ ] 21854
(1 mimero por sequndo) O sujeibo deve repetic & seqiencia em ordemn indireta [ ] 742 —f2
Leia o sdrie de etres. O sujeito deve baber com a mao {na mesa) cada vez que ouwr & ketra A", Hio se atriboem pontos se 2 2 omos.
[ ] FEACMNAAJKLEAFAKDEAAAJAMOFAAEB N
Subtragio de T comegando peio 100 [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 ou § subtragies cometas: 3 ponfos; 2 ou 3 cormetas 2 pontos; 1 coreta 1 ponio; 0 cometa 0 ponto —I3
LINGUAGEM Repeti: Eu somente sei que & Jodn 0 gato sempre s& esconde embaizo do
quern serd ajdado hoje. [ ] Sofd quando o cachommo esth na sala. [ ] 12
Fluéncia werbal: dizer o makr meno possivel de palavwss que omecem pela Bra F (1 minoto). [ ] M = 11 palavras) | 1
ABSTRACAD Semehanga p. ex. entre banana ¢ laranja = frota [ ] trem - bicickets [ ] rebigio - régua f2
EVO CACAQ Deve recordar Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermehio
TARDIA as palavras Pontuagio —5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] APENBE IJ:EH'I
- - evocagio
OPCIONAL Pista de categoria SEMFI'.-‘?TAS
Pista de midlipla escoha
[]nhdnnﬁa[]mI]ﬁnn []hndimm[]wr[]ﬁmm <]
©Z Masreddine MD www.mocatest.org TOTAL . 130
Versdo experimental Brasileira: Ana Luiss Rosas Sarmento el | e
Pawlo Henrigue Ferreira Bertoluccs - José Roberto Wajman J

(UNIFESP-5P 2007)



F+T HOSPITAL OPHIR LOYOLA
| Divisdo de Neurclogia
H,,,,.,'E!.m.. ;ﬁ Tel: 91 32856845

ﬂ@&

ESTUDO REABILITACAO REMOTA EM DP — PROTOCOLO DE REAVALIAGCAO

NOME

PESO/ALTURA: | | TIPO 11 UEPA-EF 11 UFPA-D 1 HOL - Outro
SEXO:OMOF  DATA NASC: | | IDADE: anos
CODIGO ESTUDO LARGE-PD: | P

REVISAQ DO PROTOCOLO: CHECAR O PREENCHIMENTO CORRETO

VERIFICADO | VERIFICADO POR:

imuG

Cluestionario de Qualidade de Vida PDQ-8

Impressio Clinica Global de Mudanga - CGIC

Avaliagdo de Confilanga no Equilibrio

O] T

MDS-UPDRS Parte Il

PROTOCOLO REAVALIACAD - REABILITACAD




| HOSPITAL OFPHIR LOYOLA
L Divisio de Meurologia

Huggiral Ophiv Lapake

Tel: 81 3285-0645

I

:

DADOS DO TIMED UP AND GO INSTRUMENTADO (APP ENCEPHALOG)

Hora

Tempo (segundos)

1. Tempo TUG 5m 1

2. Tempo TUG 5m 2

3. Tempo TUG 5m MaxSpeed 1

4. Tempo TUG 5m MaxSpeed 1

DADOS DO TESTE DE SENTAR E LEVANTAR 5x E DA CAMINHADA DE 6 MINUTOS

Hora Tempo (segundos)
1. Tempo Sentar e Levantar 5 vezes
Hora FCIPA/SpO2
2. TC6 — Frequéncia Cardiaca
3. TC6 — Presséao Arterial
4. TC6 — Saturacao Periférica
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA - PDQ-8
Devidp tera dn::en ¢a de F*arhinsa!'l. d_urante ] _ e Sempre (ou
ultimo mes, com que frequencia... Munca | Ccasionalmente Viezes Frequentements na]-%?;\s;m

1. Teve dificuldades em movimentar-se em
locais publicos?

2. Teve dificuldades em vestir-se?

3. Se sentiu deprimido?

4. Teve problemas de relacionamento com as
pesa0as mais chegadas?

5. Teve problemas de concentracio, p. ex. ao
ler ou ao ver televisdo?

6. Se sentiu incapaz de comunicar devidaments
com pessoas?

7. Teve cdibras ou espasmos musculares
dolorosos?

8. Se sentiu embaracado em plblico devido a
ter a doenca de Parkinson?

Por favor, verifique se assinalou uma caixa por cada questio antes de passar a pagina seguinte

PROTOCOLO REAVALIACAD - REABILITACAD




Hupitn! Giphir Leyls Tel: 91 32655645

L]

F Y HOSPITAL OPHIR LOYOLA 1?
L+h Divisao de Neurclogia !

IMPRESSAQ CLINICA GLOBAL DE MUDANGCA - CGIC

ADCS CGIC — IMPRESSAO DO EXAMINADOR

Melhora marcada

Melhora moderada

Melhora minima

Sem mudanca

Piora minima

Piora moderada

=T R R =

Piora marcada

ADCS CGIC — IMPRESSAO DO PACIENTE

Melhora marcada

Melhora moderada

Melhora minima

Sem mudanca

Piora minima

Piora moderada

CC | C (T e (e
= | | || P2 P =

Piora marcada

PROTOCOLO REAVALIACAD - REABILITACAD



+1 HOSPITAL OFHIR LOYOLA

s Divis3o de Neurclogia i’i¥~ i
Tel: 1 3265-6645 —

Hudpiral Spshir Layols

ESCALA DE CONFIANCA NO EQUILIBRIO ESPECIFICA PARA A ATIVIDADE

Por favor, indique o seu nivel de autoconfianca para realizar cada uma das
sequintes atividades, escolhendo o nimero comespondents na seguinte
escala de avaliagio: 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Sem nenhuma confianga — 0% Confian¢a completa — 100% %

- Que confianga vocé tem em que néo vai perder o equilibrio ou ficar
instavel guando...

1. ANDA EM CASA?

2. S0BE OU DESCE ESCADAS?

3. SE INCLINA PARA A FRENTE PARA APANHAR UM CHINELO DO
FUNDO DE UM ARMARIO?

4. ALCANCA UMA LATA PEQUENA DE UMA PRATELEIRA AD NIVEL
DOS OLHOS?

5. 5E POE NA PONTA DOS PES PARA ALCANCAR ALGUMA COISA
ACIMA DA SUA CABECA?

6. SE POE EM PE EM CIMA DE UMA CAMA PARA TENTAR ALCANCAR
ALGUMA COISA?

7. VARRE O CHAQ?

8. SAlI DE UM PREDIO E SE DIRIGE A UM CARRO PARADO EM FRENTE
A PORTA?

9. ENTRA OU SAl DE UM CARRO?

10. ATRAVESSA UM ESTACIONAMENTO ATE UM CENTRO
COMERCIAL QU SUPEEMERCADO?

11. SOBE OU DESCE UMA RAMPA?

12. ANDA NUM CENTRO COMERCIAL OU SUPEEMERCADO COM
MUITA GENTE, ONDE AS PESSOAS PASSAM EAPIDAMENTE POR 517

13. LEVA ENCONTROES DE PESSOAS QUANDO ANDA NUM CENTROD
COMERCIAL OU SUPERMERCADO?

14. ENTRA OU SAI DE UMA ESCADA ROLANTE SEGURANDO O
CORRIMAO?

15. ENTRA OU SAlI DE UMA ESCADA ROLANTE COM EMBRULHOS OU
SACOS NA MAO, DE FOEMA QUE NAD SE PODE SEGURAR O
CORRIMAO?

16. ANDA NA EUA EM PISOS ESCORREGADIOS?

Escore Final: Some os pontos de cada item {entre 0 e 1600), depois
divida este valor por 16. Esta sera a pontuacéo final

FROTOCOLO REAVALIACAD - REABILITACAD



T e -
Nome do padents ou ID o sulsio I0 do Local Data da Avalagho Inicials do Investgator
Folha de pontuagdes da MDS UPDRS
[ ] Pacient= 336 Rigidez - MSD
1% | Fonee dsinformacio [ cudsder
[ Faciente = cutgager | 335 Fldez-MzE
Parte | 334  Rigidez— MID
313 Rigidez - MIE
12 | Mmcinaples & psicoses 34a  Baler dos dedos das mios - Mo dreta
3.4 EBaier dos dedos das mios - M3o esquerda
=S Movimentos daz mios - Mo dindts
EX= Movimentos das mios - Mo esquenda
31Ea Movimentos de Pronaglio- supinaglo - Mo drr.
36D Maovimentos de Pronaglio- supinaglo - Mo esq.
37a  Ealer dos dedos dos pas — P dineio
3Tk Ealer dos dedos dos pAs — FE esquerdo
) B3 Agliiade das pemas - Pema dirsita
3B Agiiiade das pemas - Pema ssquerds
3% Levantar-se da cadeir
340 Marcha
341  Eiogusio na marcha (Freezing)
342  Establidade postural
313 Postura
344  Eponinsidade gickal de movimenso
315a  Tremor postural — Mo direks
345k Tremor postural — KMo esguerda
3162  Tremor dnético — o dinsita
3166  Tremor dnético — Mo esquerda
317a  Amplude fremor repouso — MED
347k Amplude femor repouso — MEE
3A7c | Ampiude fremor rEpousa — KD
347d  Amplude tremor repouso — MIE
210 I Tremar 347e  Ampiude fremor repouso — LabioAdandibuia
I 318  Persisitnda do emor de repouso
212 | Marcha e equilbric Discinesias estveram presentes? [easaT 2im
213 | Blsgusios na marcha Imierferiram com as pomspies? Dﬂhlj 2im
I | O pacents mamedicagia? [ wte [ am Estadiamenta Hoshn & Yanr
3 | Estsdo clinioo do pacents [Je= [ on Parte IV
3t | O pacients loma Levodopa? Juse Oam 41 Tempocom dicnesias
3251 Se=im, minuios desde a Gifma dose: 4.2 Impacho funclonal das discinesizs
Eariz I 43 Tempo em OFF
31 | Faia 44  Impacho funcional das futusgles
32 | Expressiofacia 45 Compleddade das futuagBes motoras
33a | Rigidez - Pescogo 46  Disonla dolorosa do periodo OFF
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PROTOCOLO DO PROGRAMA DE REABILITACAO INDIVIDUAL REMOTA MISTA - EIXO
FISIOTERAPIA (adaptado de Atterbury et al., 2017):

Protocolo de treinamento de equilibrio

Postura
*Maior énfase nas
orientagbes da  postura

correta e conscientizagdo
dos beneficios da postura
correta.

*Comando verbal: “ande
ereto” e “ombros para baixo
e para tras”

Base de apoio

*Estreitar a base de suporte
para desafiar mais o
equilibrio  (por exemplo:
postura em pé com os dois
pés proximos e os dois pés
afastados)

*Comando verbal: “sinta o
seu peso apoiado por ambos
os pés”

Centro de gravidade

*Aprender a controlar o
centro de gravidade através
de exercicios para
movimentos funcionais (por
exemplo: inclinacdo para a
frente-passos para a frente-
controle da marcha)

*Comando verbal: “controle
o inicio da marcha”

Fase |: Programa de treinamento de equilibrio de 4 semanas

Semana | Obijetivo especifico para cada semana

1 Familiarizacdo e alinhamento do método
Objetivo: aumentar a propriocepgéo do pé, articulacéo sacro-iliaca e coluna
cervical para garantir o posicionamento adequado durante as sessfes de
exercicios

2 Equilibrio estatico
Objetivo: manter o controle postural em superficies instaveis e progredir para
a transferéncia de peso, eliminando a viséo ou adicionando movimentos da
cabeca.
Foco no tornozelo durante as sessdes de exercicios

3 Equilibrio estético
Objetivo: manter o controle postural em superficies instaveis e progredir para
a transferéncia de peso, eliminando a visdo ou adicionando movimentos da
cabeca.
Foco no tornozelo durante as sessdes de exercicios e introducéo de
movimentos de quadril

4 Equilibrio dindmico
Objetivo: equilibrio dinAmico para manter o controle postural em superficies
progressivamente instaveis enquanto adiciona movimentos dos membros
superiores e inferiores
Manter o foco no tornozelo e no quadril durante as sessdes de exercicios




Fase II: Programa de treinamento de equilibrio de 24 semanas

Semana | Objetivo especifico para cada semana
1-3 Familiarizacdo e alinhamento do método
Objetivo: aumentar a propriocepgédo do pé, articulacdo sacro-iliaca e coluna
cervical para garantir o posicionamento adequado durante as sessfes de
exercicios
4-6 Equilibrio estatico
Objetivo: manter o controle postural em superficies instaveis e progredir para
a transferéncia de peso, eliminando a viséo ou adicionando movimentos da
cabeca.
Foco no tornozelo durante as sessdes de exercicios
7-9 Equilibrio estético
Objetivo: manter o controle postural em superficies instaveis e progredir para
a transferéncia de peso, eliminando a visdo ou adicionando movimentos da
cabeca.
Foco no tornozelo durante as sessdes de exercicios e introducéo de
movimentos de quadril
10-12 [ Equilibrio dindmico
Obijetivo: equilibrio dindmico para manter o controle postural em superficies
progressivamente instaveis enquanto adiciona movimentos dos membros
superiores e inferiores
Manter o foco no tornozelo e no quadril durante as sessfes de exercicios
13- 16 | Equilibrio dinAmico
Objetivo: equilibrio dindmico para manter o controle postural em superficies
progressivamente instaveis enquanto adiciona movimentos dos membros
superiores e inferiores
Manter o foco no tornozelo e no quadril durante as sessfes de exercicios;
introducéo de treinamento de marcha
17-18 Equilibrio funcional
Objetivo: realizar movimentos funcionais da vida cotidiana em ambientes
cada vez mais desafiadores
Manter o foco no tornozelo, no quadril e no treinamento de marcha;
introducao do controle de caminhada
19 -21 | Equilibrio funcional
Objetivo: realizar movimentos funcionais da vida cotidiana em ambientes
cada vez mais desafiadores
Manter o foco no tornozelo, no quadril, no treinamento de marcha, controle de
caminhada; introducéo de atividades de dupla tarefa cognitiva-motora
22 - 24 | Equilibrio funcional

Objetivo: realizar movimentos funcionais da vida cotidiana em ambientes
cada vez mais desafiadores




Manter o foco no tornozelo, no quadril, no treinamento de marcha, controle de
caminhada; introducéo de atividades de dupla tarefa cognitiva-motora




CARTILHA DE EXERCICIOS DOMICILIARES:

CARTILHA DE EXERCICIOS PARA
FAZER EM CASA
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Deitado puxe » perna, colocando
as maos sbaixo do joelho {como
na demonstragio), segure de 20 8
30 segundos respirando
profundamente e soltando o ar
devegar. Depois repita 0 mesmo
processo na outra perna.

Pode fozer de 2 8 3 vezes cads

segundos, faca © mesmo com a outrs
perna

Sente—se devagar, tente manter a
coluna reta, se possivel encostada
na parede ou cabeceira da cama,
estique os bragos e leve o corpo
para frente devegar conforme seu
Emite. Faga esse movimento de “ir
e voltar” 5 vezes.

Sentado foga movimentos para
frente £ para tras  lentamente,
puxando o or pefo mariz € soltando
peia boca devagar. 3 vezes.

segure de 20 a 30 segundos, fage ©
mesmo do Isdo oposto, agora
trocando ¢ utiizande = mao
esquerda pora sEgurar & movimentar
para o lado esguerdo. 3 vezes,

Finaize garando » cabega lentamente
para frente e para tras, no sentido da
seta na demonstragio. 3 vezes.




Coloque um dos bragos pra tras como s&
fosse cogar as costas. Segure por 20
segundos, depois fags com © owutro
brago. Repita 3 vezes em cadn lado.

= Coloque os duas maos na
parede, um joelho dobrado na
frente, = perna de tras bem
esticada, depois faga movimentos
como se estivesse empurTando 8
parede, movimentando o joeiho
dobrado devagar pra frente, voce
devera sentir » porte de tras da
perna "esticando”. Trogue de lado.
Fagn de 2 a 3 vezes cods indo.

Abra e feche 05 bragos 10 vezes.
Respeitando seu ritmo.

Depois uma mao na cntura € a
outra para oms (como ne
imagem) jevanda o ftronco
levemente para um lado ¢ para 0
outro, trocsndo o posacionamento
das macs. 10 wezes, respestando
seu limite.




>

» Com um cabo de vassoura
eleve o3 bragos st 0 maumo
possivel Repita o movimento
de 3 s 10 vezes, conforme seu
limite.

¥ Depois faga movimentos
cruzados, ssndo de bao
para cima mo sentido do
ombro do lado contrano.
Foga gz 3 & 10 veres caca
lado.

-

» 3serescoaca

» Repita 0 movimento da imagem
de 5 2 10 vezes cada lado. 3 series.




Movimentos cruzsdos: Leve o
cotovelo em diregBoao joeiho
do lado contrario, da mesma
forma que 0 joeiho deve ser
clevado em diregio 30
cotovelo contrario. Fags ©
movimento cuzado de 3 8 10
vezes , respeitando seu ritmo
e kmite. Faga 2 series- com
intervalo de 2 minutos entre
clas,

Mowmento cruzado

com o brago esticado:
Movimento em diregso
80 joetho contrario. 3 &
10 vezes de cada ado. 2
series- interveio de 2
minutas entre elas.




* Repits 05 movimentos
incicados na irrnﬁ-:m moma
[Para ome & para baio- 10
repetigies- 3 series)

¥ Repita 0z mowmentos
irdicsdos na irl'llﬁ!m acima
[Dotra o joelho & eleva- 10
r:p:til_;E-u cada peerma- 3

shries)

Sedbar & kevartar da
cadeira- Prefermvel gu=
temha wm uF-uiu-m:
frente. 3 series de 3
repetighes
Decoansardo 1 miruto
entne da serie.

l‘ll ﬁi |

®* Repits o5 movimentos
incicadas me irruEem =mcima
[Ferna esticnd para tras- 10
repeticoes- 3 saries)

R:F'ﬂ:u os  movimentos
irdicados ne imagem acima
[Abraa perna pars o lado- 10
repeticies omds  ksdo- 3

series)




¥ Caminhada dentro de casa.

¥ Importante ter slguem proximo acompanhando.




