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RESUMO:

Problema: A Doenca de Parkinson (DP) € a segunda doenca mais frequente em todo o
mundo, é uma patologia neuroldgica, degenerativa, idiopatica, cronica e progressiva que tem
como principal fator de risco a idade, ocorrendo maioritariamente em faixas etarias superiores
a 65 anos. A sua etiologia é desconhecida mas sabe-se que sucede por ocorréncia do défice de
dopamina na Substdncia Nigra, originando alteracdes do movimento. E caracterizada por
sintomas motores e ndo motores, sendo que um dos sintomas motores mais incapacitantes é
marcha. As abordagens e tratamentos sdo diversificados, mas prevé-se que individualmente a
marcha noérdica e a estimulacdo cognitiva apresentem beneficios na melhoria do padrdo de
marcha nestes doentes, contudo ndo existem estudos que relacionem as duas intervencoes.
Objetivos: Avaliar os beneficios nos automatismos da marcha aquando da realizagdo de um
plano de tratamentos com inclusdo de multi tarefas, sendo a tarefa motora marcha nérdica e a
segunda tarefa uma tarefa cognitiva.

Metodologia: Este estudo apresenta um estatuto experimental, composto por uma amostra
aleatoria por conivéncia, com individuos com doenca de Parkinson entre os estadios 1 a 3 da
doenca, pertencentes a Associacdo Portuguesa de Doentes de Parkinson. Os participantes
serdo submetidos a um plano de tratamentos de fisioterapia num periodo de 6 semanas, 3
vezes por semana com um plano de exercicios de marcha ndrdica conjuntamente com dupla
tarefa. Como forma de controlo a amostra sera avaliada antes e ap6s o estudo, a fim de avaliar
as seguintes varidveis em estudo: Equilibrio, Marcha e Padrdo de Marcha, Qualidade de Vida,
Funcdo Cognitiva e Funcionalidade.

Conclusdes: Considera-se pertinente a realizagdo deste projeto de investigacdo, pois na
literatura muitos beneficios existem de forma isolada na realizacdo de um plano de tratamento
com a marcha nordica, bem como na realizacdo de exercicios de estimulagdo cognitiva. No
entanto, ndo existem estudos que correlacionem os resultados destas duas intervencdes, nos
automatismos da marcha em doentes de Parkinson. Posto isto, sera essencial perceber os
efeitos que tal intervencdo pode ter neste tipo de doentes, e se positivos transpd-los para a
pratica clinica de modo a dar uma resposta positiva e inovadora de tratamento a par de
proporcionar ao DP um aumento ao nivel da funcionalidade e da sua qualidade de vida.
Palavra- Chave: Doenca de Parkinson, Automatismos da marcha, Marcha Nordica, Dupla

Tarefa, Estimulacdo cognitiva.
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ABSTRACT:

Problem: Parkinson's disease (PD) is the second most common disease in the world, is a
neurological degenerative pathology, idiopathic chronic and progressive disease, that has as
main risk factor to age, occurring mostly in groups over 65 years. Its etiology is unknown but
it is known that it happens due to the occurrence of the dopamine deficit in the substance
Nigra, resulting in movement changes. It is characterized by motor and non-motor symptoms,
and one of the most disabling motor symptoms is gait. The approaches and treatments are
diversified, but the Nordic Walk and cognitive stimulation are expected to beneftt in
improving the standard of gait in these patients, however there are no studies that relate the
two interventions.

Objectives: Evaluate the benefits in gait automatisms when performing a plan of treatments
with the inclusion of multi tasks, being the motor task Nordic walking and the second task a
cognitive task.

Methodology: This study presents an experimental status, composed of a random sample by
convenience, with individuals with Parkinson's disease between stages 1 to 3 of the disease,
belonging to the Portuguese Association of Parkinson's Patients. Participants will be

submitted to a physiotherapy treatment plan over a period of 6 weeks, 3 times a week with a
Nordic Walk exercise plan in conjunction with the double task. As a form of control the
sample will be evaluated before and after the study in order to evaluate the following

variables in study: balance, gait and gait pattern, quality of life, cognitive function and
functionality.

Conclusions: It is considered pertinent to carry out this research project, because in the
literature many benefits exist in an isolated way in the realization of a treatment plan with the
Nordic March, as well as in the realization of exercises of cognitive stimulation. However,
there are no studies that correlate the results of these two interventions, in the automatics of
the march in Parkinson's patients. So it will be essential to understand the effects that such
intervention may have on this type of patient, and if positive transpose them to the clinical
practice in order to give a positive and innovative response to treatment to provide the DP
with an increase in the level of functionality and quality of life.

Keywords: Parkinson's disease, gait automatism, Nordic walk, dual tasking, cognitive

stimulation.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Projeto de Investigacdo | e Il, lecionadas ao
longo de todo o 4° ano da Licenciatura em Fisioterapia da Escola Superior de Salde Atlantica,
no ano letivo de 2017/2018, propds-se a elaboracdo de um projeto de Investigacao.

O tema deste projeto insere-se na area de Neurologia com particular incidéncia na
Patologia de Parkinson.

A Doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca mais frequente em todo o mundo,
sendo apenas superada pela Doenca de Alzheimer, é considerada uma doenca do movimento,
progressiva, neuro degenerativa, idiopatica e cronica, que tem como principal fator de risco a
idade. (Massano, 2011; Dashtipour et al., 2015).

Apresenta sintomas motores e ndo motores, sendo que 0S primeiros caracterizam-se
por acinesia/bradicinesia, podendo manifestar-se em bloqueios motores e/ou freezing, bem
como hipofonia, hipomimia e micrografia, a rigidez, a diminuicdo da flexibilidade, o
desenvolvimento de encurtamentos, o tremor de repouso, a diminuicdo do equilibrio estatico e
dindmico, alteracBes posturais e alteracbes da marcha. (Massano, 2011; Dashtipour et al.,
2015; Capato, Domingos & Almeida, 2015).

Relativamente aos sintomas ndo motores, estes podem surgir na fase pré-motora da
doenca (antes dos sintomas motores) e subdividem-se em quatro categorias, perturbacGes
cognitivas como deméncia, depressdo, perturbacbes no sono, ansiedade, apatia, declinio da
atencdo e concentracdo, declinio da funcdo executiva; disfuncdo ocular, facial e orofaringea,
pestanejo  diminuido, disartria e disfagia; disfuncbes autondémicas como incontinéncia
urindria, obstipacdo, disfuncdo erétil e alteracbes da motilidade intestinal, hipersudorese,
hipotensdo ortostatica; sintomas sensitivos como dor, acatisia, hiposmia e parestesias.
(Associacdo Porrtuguesa de Alzheimer,2018)

Os sintomas ndo motores apresentam grande impacto na vida do doente de Parkinson
pois podem aumentar o risco de queda, uma vez que lhes € atribuida maior importancia por
parte dos utentes.

Estes, a0 ndo terem capacidade de realizar dupla tarefa, perdem a concentracdo na
marcha que, em conjugacdo com défices de equilibrio, resultam em quedas e na diminuicdo
da qualidade de vida. (Massano, 2011; Silva etal., 2016)
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Assim sendo a grande questdo a responder neste trabalho sera: “ Qual a eficicia de um
plano de tratamento com inclusdo de multi tarefa nos automatismos da marcha em Doentes
Parkinsonicos”.

Embora a causa da doenca ainda seja desconhecida e mais estudos precisem ser feitos
para identifica-la, ¢ possivel realizar um conjunto de diagndsticos diferenciais que ajudam no
reconhecimento do quadro clinico tipico da DP. Sabe-se que a causa mais provavel como
supracitado € a idade no entanto alguns fatores podem desempenhar um papel no
desenvolvimento do Parkinson, como a genética. (Massano,2011)

Existe evidéncia cientifica que afirma que doentes de Parkinson beneficiam com a
realizacdo de um plano de tratamento com caminhada Nordica, assim como outros estudos
confirmam que estes doentes também podem beneficiar do tratamento com estimulacéo
cognitiva porém ndao em conjunto. (Silva et al, 2016) Assim sendo este estudo pretende
avaliar variaveis como equilibrio, marcha, funcionalidade, qualidade vida e fungdo cognitiva a
fim de perceber quais as vantagens e a importancia da dupla tarefa conjuntamente com a
marcha nordica nos automatismos da marcha em doentes Parkinsonicos.

O presente trabalho exibe uma estrutura organizada por diversos capitulos:
Enquadramento tedrico, que englobara os seguintes tdpicos: definicdo de DP, epidemiologia,
etiologia, classificacdo dos diversos estadios da doenca, a importancia da estimulacdo
cognitiva em DP, marcha, ciclo de marcha, padrdo de marcha de um DP, importancia da
fisioterapia na DP, tratamentos com e sem estimulagdo cognitiva. O capitulo a suceder
apresentard a metodologia que terd& como objetivo demostrar como o estudo serd conduzido,
este capitulo descreve 0s objetivos gerais e especificos, o tipo e desenho de estudo, a
populacdo alvo, a amostra que se subdividird em, Técnica de amostragem, critérios de
inclusdo e exclusdo, as varidveis de estudo (dependentes, independentes e de atributo), os
instrumentos  utilizados, procedimento de aplicacdo também ele subdividido em, fase de
autorizacdo, fase de intervencdo e fase de avaliacdo e o plano de tratamento de dados.

Por fim serdo apresentadas as reflexdes finais e as conclusGes retiradas deste estudo
sendo que as mesmas pretendem expor uma andlise critica de todo o estudo, limitacdes e
problemas que surgiram durante a realizagdo do mesmo bem como a sua relevancia para a
fisioterapia e para o crescimento profissional. Estdo ainda expostos 0s apéndices e 0S anexos

necessarios para a execucdo do projeto.
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1- ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1- Doenca de Parkinson

1.1.1- Definicdo

A doenca de Parkinson € uma doenca neurologica, degenerativa, idiopética, cronica e
progressiva que ocorre maioritariamente em faixas etarias superiores a 65 anos. Como todas
as ceélulas, os neurdnios também possuem uma determinada vida Util, no entanto estas ndo tem
capacidade de se regenerarem com o passar do tempo, acabando por ocorrer a degeneracao do
sistema nervoso numa determinada regido do cérebro, substancia negra. Consequentemente
existe o défice de dopamina (neurotransmissores que possuem a funcdo de controlar os
movimentos finos e coordenados das pessoas/ pacientes com doenca de Parkinson) originando

alteracfes do movimento. (Massano, 2011; Reuter et al., 2011)

1.1.2- Diferenciacdo Parkinson Atipico e outros Sindromes Parkinsénicos

A Doenca de Parkinson e o Parkinson Atipico (PA) tem diversos pontos em comum,
entre eles a idade de inicio (65 anos) e a presenca da combinacdo dos sinais e sintomas da
sindrome parkinsoniana. Contudo muitos sdo os pontos de distingdo entre as duas condigdes.
A primeira é que a DP é caracterizada por ser uma doenca e 0 PA (menos prevalente)
representa um grupo de diversas doencas associadas a outras anomalias neuroldgicas, tais
como, parkinsonismo vascular, paralisia supranuclear progressiva (PSP) (possivelmente a
doenca mais comum do grupo do PA), atrofia de mlltiplos sistemas, e parkinsonismo
induzido por drogas. Outros pontos que diferenciam o PA da DP sdo manifestacdo bilaterais,
problemas como o equilibrio e quedas frequentes logo nos primeiros estadios da doenca,
apresentam ainda de forma muito precoce problemas ao nivel da degluticdo e da voz
(hipofonia), mas a maior e mais importante diferenca entre a DP e 0 PA é que contrariamente
a DP o PA ndo apresenta respostas satisfatorias ao tratamento medicamentoso. (Capato et al.,
2015)

1.1.3- Epidemiologia
Como supra mencionado a doenca de Parkinson é a segunda doenca neuro
degenerativa mais frequente em todo o mundo, sendo apenas superada pela Doenga de
Alzheimer, sabe-se que aproximadamente 1,2 milhdes de individuos sofrem desta doenca e 0s

valores tendem a aumentar uma vez que a populacdo esté a envelhecer.
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A incidéncia é aproximadamente 1,5 vezes maior em homens que em mulheres com
uma relacdo de 3:2. Segundo estudos feitos na europa doentes de Parkinson recebem
normalmente o diagnostico da doenca numa idade superior aos 65 anos, consequentemente a
prevaléncia aumenta com a idade de cerca 1,4% acima dos 65 anos para 4,3% acima dos 85
anos de idade. (Massano, 2011; Capato et al., 2015)

Em toda a europa a sua epidemiologia exata ndo tem sido facil de determinar, uma vez
gue os estudos publicados apresentam grande heterogeneidade metodoldgica. (Massano,2011;
Murray, Sacheli, Eng & Stoessl, 2014)

1.1.4- Etiologia e Fisiopatologia

Embora a causa da doenca ainda seja desconhecida e mais estudos precisem ser feitos
para identifica-la, sabe-se que as células produtoras de dopamina na substancia negra vao se
degenerando progressivamente, levando posteriormente a manifestacdo dos sintomas da
doenca. Estes sintomas podem ser controlados através da toma de medicamentos, no entanto
apos algum tempo do uso da levadopa € frequente que os pacientes apresentem flutuacdes da
medicacdo. Posto isto comecam a surgir os periodos on onde 0 paciente se encontra com 0S
sintomas controlados devido a acdo plena da levadopa apresentando mais energia, menos
tremores e mais facilidade para se movimentar e realizar marcha e o periodo off onde os
sintomas se manifestam novamente como se a fonte de energia fosse desligada, surgindo
novamente a rigidez muscular, tremores, lentiddo dos movimentos. (Capato et al., 2015)

E possivel realizar um conjunto de diagndsticos diferenciais que ajudam no
reconhecimento do quadro clinico tipico da DP, o principal fator de risco para o
desenvolvimento da doenca é o fator idade no entanto alguns estudos epidemiologicos
demonstram que existe uma relacdo consistente entre a DP e o0s pesticidas, bem como as
mutacdes genéticas, estima-se que cerca de 5% a 10% das pessoas com doenca de Parkinson
podem estar relacionados com fatores genéticos. Atualmente acredita-se que fatores genéticos
e fatores ambientais interagem e aumentam a probabilidade do individuo desenvolver a
doenca. (Massano, 2011; Oliveira & Machado, 2014;Capato et al.,2015)
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1.1.5- Classificacdo do estadio da doencga

Devido a diversidade de sinais e sintomas da DP surgiu a necessidade de desenvolver
escalas de avaliagdo e monotorizacdo da evolucdo da doenca. A escala utilizada para avaliar o
estadio da doenca é a escala Hoehn & Yard Modificada bastante utilizada a partir da década
de 60. (Goulart & Pereira, 2005)

E uma ferramenta de classificacio simples e indica alguns pontos de referéncia que
ajudam a determinar o estadio de doenca do paciente, tendo por base 0s sintomas motores.
(Goulart & Pereira, 2005; Mello & Botelho, 2010;Capato et al., 2015)

A escala divide-se em oito estadios cada um correspondente a um grau de severidade
diferente da doenca, 0 tempo que cada paciente se encontra em cada estadio depende da
evolugdo da mesma. N&o é incomum ocorrerem passagens do primeiro estadio da doenca para
o0 terceiro sendo uma doenca que muitas vezes progride de forma rapida. Segundo a escala 0s
estadios da doenga classificam se da seguinte forma:

Estadio O:
Nenhum sinal da doenca. (Capato et al., 2015)

Estadio 1 /1,5 (Leve) - Unilateral:

Esta fase é caracterizada por ser a fase inicial da doenca, apresentando sintomas leves
que dificutam de forma ligeira o0 dia-a-dia da pessoa. Os sintomas presentes nesta fase
incluem tremores, agitagdo em um dos membros (superior ou inferior) e afeta apenas um dos
lados (unilateral — direito ou esquerdo). Nesta fase jA& podem ser notados por familiares ou
amigos algumas alteragdes no individuo nomeadamente alteracfes da postura, perda de

equilibrio e da expressao facial (hipomimia). (Capato et al., 2015)

Estadio 2 (Leve) - Bilateral:

Este estadio caracteriza-se por surgirem sintomas bilaterais mas sem deficit de

equilibrio (recupera o equilibrio dando trés passos para tras ou menos). (Capato et al., 2015)
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Estadio 2,5 (Lewe) - Bilateral:

A segunda fase da doenca de Parkinson é caracterizada por se instalarem sintomas
bilaterais (nos dois lado do corpo) com afe¢cdo em ambos os membros (superior e inferior),no
entanto o paciente recupera do “teste do empurrdo” (recupera o equilbrio sem ajuda dando
mais de trés passos para trds), nesta fase podem surgir ligeiras dificuldades na realizacdo das
tarefas diarias e a capacidade de executar tarefas fisicas normais torna-se ligeiramente mais
dificil. (Capato et al., 2015)

Estadio 3 (Moderado) - Instabilidade Postural Moderada

Na terceira fase, assim como na segunda os sintomas sdo bilaterais e o paciente ja
apresenta alguma instabilidade postural. E percetivel alguma desaceleracio dos movimentos,
mas existe capacidade do mesmo para realizar as suas atividades e para viver

independentemente. (Capato et al., 2015)

Estadio 4 (Severo) - Instabilidade Postural Grave

Na quarta fase da doenca os sintomas caracterizam-se por severos, 0 paciente ainda
pode andar embora apresente uma marcha muitas vezes limitada por sintomas de rigidez e
bradicinesia (lentiddo dos movimentos; capacidade de caminhar ou permanecer de pé sem
ajuda). Durante esta fase a maioria dos pacientes sdo incapazes de executar as suas AVD's e
geralmente ndo podem viver sozinhos, no entanto 0s tremores encontrados nos primeiros

estadios da doenca podem diminuir ou tornarem-se inexistentes. (Capato et al., 2015)

Estadio 5 (Severo/ Avancado) - Locomocdo dependente

O diimo estadio da doenca é caracterizado por existir comprometimento total dos
movimentos, sendo que 0 paciente geralmente é incapaz de cuidar de si mesmo, necessitando
da ajuda de terceiros e de uma cadeira de rodas para locomogéo.

A escala permite uniformizar 0 exame neuroldgico com  critérios  objetivos,

independentemente de avaliador/examinador. (Capato et al., 2015)
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1.2- A importancia das Alteragdes Cognitivas

Segundo Silva e Nakamura (2013) “A doenga de Parkinson tem como caracteristicas 0
comprometimento progressivo de aspetos fisicos, mentais e emocionais, que podem contribuir
para o isolamento do individuo, assim sendo surgiu a necessidade de melhor compreender os
aspetos psicologicos dos DP de modo a criar programas de reabilitacdo e estimulagdo
cognitiva que dessem resposta e melhores resultados relativamente a qualidade de vida do
utente”.

As dificuldades motoras dos doentes de Parkinson estdo muitas vezes comprometidas
devido ao compromisso cognitivo, uma das primeiras funcdes a ser afetada € a marcha. (Silva
& Nakamura, 2013; Sousa et al, 2014)

Sabe-se que para a realizar de forma “normal” 0 utente deve ter a capacidade de
realizar outras tarefas simultaneamente (denominado Dupla Tarefa), relativamente a outras
fungOes. Acredita-se que com o agravamento do estado clinico geral, o tempo de curso da
patologia bem como o avancar da idade os doentes parkinsonicos levam consequentemente a
pioras no campo da depresséo e da cognicdo, mesmo ndo sendo as alteragcbes major desta
patologia. (Silva & Nakamura, 2013; Sousa et al, 2014)

1.3- Marcha
Na&o Patoldgica e Marcha de um doente com a DP

A marcha acarreta um papel importante na vida diaria dos individuos, permite uma
vida autossuficiente e sem limitagbes ou dependéncia de terceiros para locomocdo. Assim,
ndo € surpreendente que os fisioterapeutas e outros profissionais da area de saude e
reabilitacdo se concentrem tanto em conseguir uma marcha independente em individuos com
incapacidade motora. Esta (a marcha) € definida como como uma forma de progressao bipede
na qual movimentos repetitivos dos membros inferiores incluem algumas fases. (Dueward,
Baer & Rowe, 2001, p.94-98)

1.3.1- Ciclo de Marcha
O ciclo de marcha é dividido em duas fases, sendo que cada extremidade passa por
essas mesmas fases, nomeadamente a fase de apoio (quando estdo ambos os pés em contacto

com o solo) e fase de balango (apenas um pé em contacto com o solo). (Norkin & Levangie,
2001)
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A fase de apoio ocupa aproximadamente 60% do ciclo de marcha normal e inicia-se
guando uma das extremidades contacta com o solo (contacto do calcaneo) e continua
enquanto o pe se encontrar em contacto com o solo. (Norkin & Levangie, 2001)

A seguinte fase a fase de balan¢o ocupa 40% e inicia-se a partir do momento em que
deixa de ocorrer o contacto com o0 solo de uma das extremidades e termina no momento em

que volta a haver o contacto do calcaneo com o solo. (Norkin & Levangie, 2001)

1.3.2- Padréo de marcha de um doente com Parkinson

Com a progressao da doenca, a marcha deixa de ser automatica e requer mais atencdo
levando & reducdo da velocidade tornando-se mais lenta e desenvolvendo-se a marcha
parkinsonica tipica.

Um doente parkinsonico pode apresentar alteracfes logos nos primeiros estadios da
doenca, essas alteracdes podem ser divididas em disturbios continuos e episédicos.

Os disturbios continuos sdo caracterizados por existir a reducdo assimétrica ou
auséncia do balanco dos membros superiores, postura fletida por vezes acentuada, reducédo e
variacdo do comprimento do passo e ainda dificuldades nas mudancas de direcdo que passam
a ser feitas de forma lenta e a custa de pequenos passos, 0 comprimento do passo reduz ainda
mais quando uma tarefa cognitiva é acionada (dupla tarefa). (Massano, 2011; Sousa et al,
2014; Capato et al.,2015; Gougeon, 2017)

Posto isto o DP apresenta maior risco de queda uma vez que a velocidade da marcha é
menor, influenciando consequentemente a realizacdo das AVD's. (Massano, 2011; Sousa et
al, 2014; Capato et al.,2015; Gougeon, 2017)

Os disturbios episddicos sdo caracterizados por apresentarem a festinacdo ou o
freezing/congelamento da marcha. Quando os doentes de Parkinson apresentam congelamento
da marcha surge automaticamente a incapacidade de realizar uma marcha funcional, isto
porque os utentes ficam com os pés “colados” ao chdo (bloqueio da marcha), os seus passos
s80 mais curtos e apresentam outra componente, o arrastamento dos pés que identicamente
aos distlrbios continuos vao influenciar negativamente a realizagdo das AVD’s. O freezing
agrava com o evoluir da doenca contudo pode estar presente nos primeiros estadios, ele surge
em diversas tarefas como, no inicio da marcha, mudancas de direcdo, na realizacdo de dupla
tarefa (falar e andar ao mesmo tempo), no alcance de objetos em espagos amplos. Os seus
sintomas podem ser atenuados com a medicacdo dopaminérgica. (Massano, 2011;Capato et

al.,2015)
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1.4- Marcha Nérdica

Vaérios estudos tém vindo a comprovar que a realizacdo da marcha nérdica durante o
tratamento apresenta resultados positivos na melhoria da estabilidade postural dos padrdes e
automatismos da marcha dos doentes parkinsonicos. A marcha nordica basicamente consiste
na realizacdo de um treino de marcha com o auxilio de dois bastdes concebidos para o efeito
que permitem ao individuo manter uma posicdo mais correta, ajudam a trabalhar toda a
musculatura do corpo e aumentam o equilibrio uma vez que os bastBes proporcionam maior
estabilidade. (Reuter et al, 2011; Silva et al, 2016; Monteiro et al, 2016; Gougeon, Zhou &
Nantel, 2017)

1.5- Intervencé@o da Fisioterapia em Doentes Parkinsonicos
1.5.1- Sem tarefa cognitiva

Sendo a doenca de Parkinson uma das doengas mais comuns do foro neuroldgico,
existiu necessidade de se realizarem alguns estudos que demonstrassem qual a melhor
abordagem de tratamento para a populacdo afetada.

Segundo a fisioterapia convencional o tratamento deve estar direcionado para a
reabilitacdo da marcha (velocidade, comprimento do passo, cadéncia, etc) com treino na
passadeira pois estd cientificamente comprovado que 20 minutos na passadeira promovem
melhorias na marcha parkinsoniana, aumento da forca muscular, equilibrio, mobilidade

funcional, qualidade de vida entre outras variaveis. (Sousa et al, 2014; Capato et al.,2015)

1.5.2- Com tarefa cognitiva

A fim de dar melhor resposta e resultados no que diz respeito a qualidade de vida do
utente foram efetuados estudos incluindo no programa de tratamentos uma tarefa cognitiva.

Segundo diversos autores a realizacdo de um programa de tratamento com introducao
de dupla tarefa acarreta alguns beneficios para o doente de Parkinson. Conforme afirma
Yogev et al, (2005), Canning, Ada & Woodhouse, (2008), Brauer & Morris, (2009) e Sousa et
al, (2014) o treino com dupla tarefa proporciona ao DP o aumento da velocidade da marcha e
do comprimento da passada melhorando consequentemente o score da escala 6 minutes walk
test (6 MWT), semelhantemente a marcha também apresenta melhorias no equilibrio e na
cognicdo. Em concordancia com os estudos supracitados, Fritz, Cheek e Nichols-Larsen

(2016), corrobora os beneficios da dupla tarefa apresentando resultados semelhantes.
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Apos diversas revisdes de literatura e segundo opinido de diversos autores € de facil
compreensdo que a realizacdo de um plano de intervencdo com realizacdo de marcha ndrdica
é benéfico para a populacdo parkinsonica assim como a inclusdo da dupla tarefa, no entanto
ambas as variaveis nunca foram estudadas conjuntamente, ndo existindo resultados de como
ou qudo benéfico podera ser um tratamento centrado nestas duas componentes, assim sendo
torna-se pertinente a realizagdo de um estudo/ investigacdo sobre este tema a fim de melhorar
futuramente a resposta dos fisioterapeutas ao tratamento na populacdo com doenca de

Parkinson.
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2- METODOLOGIA

Abordados os aspetos que envolvem toda esta condicdo, apresenta-se de seguida a

metodologia utilizada, para melhor fundamentar o que sera estudado.

Questdo Orientadora: Haverda melhorias nos automatismos da marcha em doentes de
Parkinson ap6s a realizacdo de um treino de marcha nérdica com inclusdo de dupla tarefa

(sendo a mesma uma tarefa cognitiva).

2.1- Objetivos
2.1.1- Objetivo geral
Este estudo tem como objetivo geral perceber se existem ou ndo melhorias nos
automatismos da marcha em doentes de Parkinson devido a realizagdo de um plano de

tratamentos com a conjugacdo do exercicio de marcha nordica e dupla tarefa.

2.1.2- Objetivo especfifico
Quanto ao objetivo especifico prende-se com demonstrar os efeitos da marcha nordica

conjuntamente com a dupla tarefa nas seguintes variaveis:
- Funcionalidade;
- Qualidade de vida;
- Equilibrio;
- Cognicéo;
- Automatismos e Padrdo de marcha do utente.

2.2- Tipo de Estudo

O tipo de estudo presente neste trabalho € de paradigma quantitativo, pois pretende
verificar a relacdo de causa- efeito entre a realizacdo de dupla tarefa na marcha nordica nos
automatismos da marcha, pondo em evidéncia a relagdo entre as varidveis por meio de
verificacdo das mesmas. E apresenta-se como quasi-experimental uma vez que o investigador
introduz uma intervengdo ou tratamento, onde posteriormente sera avaliado o efeito dessa
mesma intervencdo ou tratamento. A causa deriva da variavel independente, e o resultado é
sofrido pela varidvel dependente. (Fortin, 2009)

Neste caso o0 estudo apresenta um grupo de controlo e experimental, repartidos de forma

aleatéria sendo que no ultimo sera introduzida a intervencdo como forma de comparacéo.
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2.3- Desenho do Estudo

O presente estudo é um Preditivo — Causal, pretendendo demostrar e verificar relagdes
de casualidade, assim sendo serd realizada uma avaliacdo inicial das seguintes variaveis:
Equilibrio, Marcha, Funcionalidade, Cognicdo e Qualidade de Vida (descritas numa tabela
mais abaixo) em ambos os grupos. (Fortin,2009)

Durante 6 semanas os participantes realizardo um plano de tratamentos, sendo que o
grupo de controlo executard o plano de intervencdo com a realizacdo da marcha nérdica, € o
grupo experimental realizard o mesmo plano com o acréscimo de dupla tarefa (cognitiva).
No final do estudo, ambos 0s grupos serdo submetidos a uma avaliacao final a fim de verificar

se 0 programa de intervencdo acarreta beneficios nas variaveis supracitadas. (Fortin,2009)
O Desenho do estudo apresenta-se como, Desenho antes-pds com grupo de controlo:
(pré- teste/ pos-teste)

R O1 X 02
R O3 Oq4

| 6 Semanas >

R-Amostra aleatéria; O; e Oz -Avaliacdo Inicial; O, e O4 -Avaliacdo Final; X- Intervengéo
(Fortin,2009)

2.4- Populagdo Alvo

A populacdo estudada, designada por populacdo alvo, € um grupo de pessoas que tém
caracteristicas comuns. Raramente é possivel estudar a totalidade da populagdo alvo, sendo
assim utiliza-se uma populagdo denominada de populacdo acessivel sendo esta uma populacéo
que esta limitada a um lugar, uma regido ou cidade. (Fortin, 2009)

A populagdo Alo sobre o qual incide este estudo séo utentes exclusivamente com
Doenca de Parkinson num estadio moderado da doenca (1 a 3 na escala de HOEHN & YAHR
modificada, escala que avalia o estadio da doenga), numa faixa etaria entre os 65 e 0s 75.

2.5- Amostra
A amostra é a fracdo de uma populacdo sobre a qual se faz o estudo, devendo ser

representativa. (Fortin, 2009)
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Sendo impossivel avaliar na totalidade a populacdo com doenca de Parkinson seréd
avaliada a amostra acessivel, a mesma serd recolhida na regido da grande Lisboa, na
Associacdo Portuguesa de Doentes de Parkinson (APDPK). Esta amostra € uma amostra
aleatéria do tipo por conveniéncia sendo composta por individuos com DP, que realizam

fisioterapia, 3 vezes por semana.

2.5.1- Técnica de Amostragem
De acordo com a literatura idealmente a amostra do presente estudo sera composta por
30 individuos (n= 30), a mesma é constituida por sujeitos facilmente acessiveis e que
correspondem a critérios de inclusdo precisos, sera distribuida pelos grupos de controlo (GC)
e experimental (GE) de forma aleatoria através de um programa informatico com fungdo de

aleatorizacdo, o Microsoft Excel. (Fortin, 2009)
2.5.2- Criterios de selecdo da amostra

2.5.2.1- Critérios de inclusdo
Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo da amostra sdo: Utentes
exclusivamente com Parkinson nos estadio 1 a 3 da doenga; frequentam fisioterapia; realizam

treino de Nordic Walk; numa faixa etaria entre os 65-75 anos.

2.5.2.2- Critérios de exclusdo

Como critérios de exclusdo deste estudo estdo: utentes com Parkinson atipico ou
outras sindromes Parkinsonianas; grandes alteracbes biomecénicas; défice equilibrio
acentuado por outras patologias; défice cognitivo acentuado; outras patologias associadas;

incontinéncia urindria e fecal.

2.6- Variaveis

A variavel independente do presente estudo é o Plano de intervencdo com realizacdo
de Nordic Walk e estimulagdo cognitiva. Quanto as variaveis dependentes, estas s&o:
equilibrio; marcha; funcionalidade; qualidade de vida e funcdo cognitiva, que serdo avaliadas
pelas escalas de equilibrio de Berg, Timed up and Go (TUG), escala 6 minutes Walk Test,
Kinovea, escala de Medida de Independéncia funcional (MIF), Questiondrio da Doenca de

Parkinson (PDQ-39), Escala cognitiva SCOPA, respetivamente.
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Por ultimo apresentam-se na tabela as variaveis de atributo sendo as mesmas: idade,

sexo, estadio da doenga e regido geografica.

Inferiormente encontram-se em tabela (Tabela 1) as variaveis de estudo bem como os

instrumentos utilizados para as avaliar e quantificar.

Tabela 1- variaveisdependentese independentes do estudo, Instrumentos, Recursos Materiaise Humanos

Variawis

Instrumentos

Recursos
Humanos

Recursos
Materiais

Plano de
intervencdo com
realizacdo de
Nordic Walk e
estimulacéo
Cognitiva

Variawel
Independentes

Equilibrio

Marcha

Variawis
Dependentes

Funcionalidade

Qualidade de
vida

Funcdo Cognitiva

Sexo

Idade
Estadio da
Doenca
Regido
Geografica

Variawis de
Atributo

Escala de Equilibrio de
BERG e a Escala Timed up
and Go
Escala Six Minutes
Walk Test

Kinowa Video
Editor
e N°de passos
e Comprimento da
passada

e \elocidade da
Marcha

Escala Medida de
Independéncia Funcional
(MIF)
Questionéario Doenca de
Parkinson (PDQ-39)

Escala Cognitiva (SCOPA)

Escala de Hoehn & Yahr
(modificada)

2.7- Instrumentos de recolha de dados

Para uma avaliagho mais detalhada de todas as varidveis, foi necessario recorrer a

alguns instrumentos de medicdo e avaliacdo, 0s mesmos encontram-se validados para a

populacdo portuguesa ou para a populacdo Parkinsonica.

Bastdes
Fisioterapeuta

Folha de
Registo

Folha de
registo

Video

Marcadores
Refletores

Cron6metro

Fisioterapeuta

Folha de
Registo

Folha de
registo
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No paragrafo inferior encontram-se os instrumentos utilizados e referidos ao longo de

todo este documento bem como a sua explicacao.
Escala de equilibrio de Berg/ Timed up and go

Para a variavel Equilibrio serd utilizada a escala de Equilibrio de Berg e a escala
Timed up and Go. A primeira é uma escala com 14 itens de avaliacdo relacionadas com o
dia-a-dia, que envolvem o equilibrio estatico e dindmico.

A realizacdo das tarefas é avaliada através da observagdo e a pontuacdo varia de 0 a 4
(0- Incapaz de executar; 4- Capaz de executar de forma independente) em cada tarefa,
totalizando um maximo de 56 pontos. (Capato et al., 2015) Encontra-se validade para a
populacdo Portuguesa e apresenta grande fiabilidade (Santos et al. 2005).

A segunda escala mencionada avalia a velocidade da marcha na mobilidade funcional,
consiste na medicdo do tempo necessario para se levantar de uma cadeira sem a ajuda dos
bracos, andar trés metros, virar, andar novamente e sentar-se. O paciente inicia 0 teste apos o
comando verbal “pode comegar”. (Capato et al., 2015)

O teste deve ser realizado uma vez para familiarizacdo e uma segunda vez onde feita a
contagem e avaliacdo do tempo. Dependendo do tempo consegue-se obter algumas

conclusdes como:

a) Menos de 20 segundos para realizagdo, corresponde a baixo risco de quedas;
b) De 20 a 29 segundos, corresponde a médio risco de quedas;

¢) 30 Segundos ou mais, a alto risco de quedas.

E de facil aplicabilidade o que apoia a sua viabilidade na pratica clinica. (Capato et al., 2015)

Six minutes walk test/ Kinovea

Para a variavel Marcha sera utilizada a escala Six Minutes Walk Test & um método
simples, de facil aplicabilidade e de baixo custo, que permite avaliar de forma objetiva a
distancia caminhada bem como a capacidade de exercicio e observacdo prolongada da
marcha. (Capato et al., 2015)

N&o foi encontra para esta escala a validacdo para a populacdo portuguesa, sendo que

para a sua utilizagdo teria de ser realizada a validagdo da mesma.
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O segundo instrumento para avaliagio da marcha é um sistema de editor de video
(Kinovea), que através do uso de softwares realiza a anélise do movimento.

Este programa permite avaliar de forma precisa e quantificavel a velocidade e medidas
de distancia percorrida através da estimativa gerada a partir da especificacdo de um ponto de
referéncia fixo. Na pratica a avaliacio da marcha é realizada através da colocacdo de
marcadores refletores nas articulagbes chave envolvidas no ciclo de marcha de modo a
monitorizar o padrdo, percebendo se ocorreram ou ndo alteracdes ao nivel do comprimento da
passada e do numero de passos, avaliados depois através do software que permite comparar

imagem e video.

Medida de independéncia funcional

A variavel Funcionalidade sera avaliada pela escala de Medida de Independéncia
Funcional MIF — a mesma é composta 18 itens que avaliam areas de cuidados pessoais,
controlo de esfincteres, mobilidade e transferéncias, locomogdo, comunicacdo e cognicdo
social. Esta avaliagdo é realizada com o objetivo de mensurar o nivel de dependéncia do
paciente.

A MIF apresenta boa confiabilidade, além de ser de facil e répida aplicacéo.
(Quintella; Sachelti; Wibelinger, & Oliveira, 2013)

Questionario de Doenca de Parkinson (PDQ-39)

Para a varidvel qualidade de vida sera utilizada a escala PDQ-39, que consiste num
questionario genérico que avalia varios aspetos do estado de salde do individuo, mais
caracteristico para a doenca de Parkinson. O questionario é constituido por 39 itens que se
encontram divididos por 8 categorias, nomeadamente, mobilidade, atividades de vida diaria,
bem-estar emocional, dificuldades sociais, relagbes sociais, cognicdo, comunicacdo e
desconforto corporal. Existindo uma avaliacdo especifica para o estado cognitivo do doente
incluido neste estudo o dominio da cognicdo poderia ser deixado de parte nesta escala sendo
depois avaliado por outra escala. O score desta escala varia de 0-100 (0- nenhum problema,
100- Maximo nivel de problema) ou seja quanto menor for a pontuacdo, melhor sera o estado
de salde. Apresenta boa confiabilidade. (Goulart & Pereira, 2015)
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Escala Cognitiva da Doenca de Parkinson (SCOPA-COG)

Para a avaliacdo da variavel cognicdo sera utilizada a escala Scopa-Cog especialmente
concebida para avaliar a deméncia associada a DP. Avalia 5 dominios cognitivos,
nomeadamente, capacidade de aprendizagem, atencdo, funcbes executivas, funcOes

visuoespaciais e meméria. (Oliveira & Machado, 2014)

Hoehn & Yahr (modificada)

Para avaliar o estadio da doenca serd utilizada a Escala de Hoehn & Yahr (HY -
Degree of Disability Scale), é um instrumento de classificacdo simples, pratico e rapido, que
oferece alguns pontos de referéncia para ajudar o avaliador a determinar o estadio da doenca
do paciente, tendo como base os sintomas motores.

Na sua forma original, compreende oito estagios de 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’(Goulart & Pereira, 2005;
Capato et al.,2015)

2.8- Hipoteses

Como supracitado o presente estudo expde alguns objetivos especificos, de forma a
responde-los apresentam-se as seguintes hipoteses nulas (HO) que segundo Fortin (2009),
pretende enunciar que ndo existe relacdo entre varidaveis ou que ndo hd efeito da variavel
independente sobre a variavel dependente e as hipOteses experimentais (H1) que
contrariamente as hipoteses nulas pretendem demostrar que varidvel independente tera um
efeito sobre a variavel dependente.
HO, — Né&o existem efeitos nos automatismos da marcha, com a inclusdo de um plano de

tratamentos com marcha nérdica e dupla tarefa.

H1l, — Existem efeitos nos automatismos da marcha, com a inclusdo de um plano de

tratamentos de marcha ndrdica e dupla tarefa.

HOp — N&o existem efeitos na funcionalidade, com a introducdo de um plano de tratamentos

de marcha nérdica e dupla tarefa.

H1l, — Existem efeitos na funcionalidade, com a introducdo de um plano de tratamentos de

marcha nordica e dupla tarefa.
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HO. — Né&o existem efeitos na Qualidade de Vida, com a introducdo de um plano de

tratamentos de marcha nérdica e dupla tarefa.

H1. — Existem efeitos na Qualidade de Vida, com a introducdo de um plano de tratamentos de

marcha nordica e dupla tarefa.

HOq4 — Néo existem efeitos no Equilibrio, com a introducdo de um plano de tratamentos de

marcha nordica e dupla tarefa.

H1ly — Existem efeitos no Equilibrio, com a introducdo de um plano de tratamentos de marcha

nordica e dupla tarefa.

HO. — Né&o existem efeitos na Cognicdo, com a introducdo de um plano de tratamentos de

marcha nordica e dupla tarefa.

H1l. — Existem efeitos na Cognicdo, com a introdugcdo de um plano de tratamentos de marcha

nordica e dupla tarefa.

HO; — N&o existem efeitos nos automatismos e no padrdo de marcha, com a introdugéo de um

plano de tratamentos de marcha nordica e dupla tarefa.

H1ls — Existem efeitos nos automatismos e no padrdo de marcha, com a introducdo de um

plano de tratamentos de marcha nordica e dupla tarefa.

2.9- Procedimento de aplicacéo
2.9.1- Fase de Autorizacdo (Ao utente e Instituicao)

Para a concretizacdo deste estudo serdo precisos dois pedidos de autorizacao.
Inicialmente sera enviado um pedido de autorizacdo para a Associacdo Portuguesa de Doentes
de Parkinson, para que o estudo possa ocorrer nas suas instalacGes, neste pedido serdo
descritos o0s objetivos do estudo, participantes envolvidos, quais 0S recursos humanos e
materiais necessarios e ainda a solicitacdo da inclusdo de um Fisioterapeuta expert na Doenca
de Parkinson, com pelo menos 10 anos de experiéncia. (Apéndice 1)

Nesta fase serd enviado também um pedido de autorizacdo aos proprios participantes
do estudo através da leitura e assinatura de um Consentimento Informado, no mesmo constara

informacdo de como procederd o estudo e em que é que consiste.
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O consentimento informado tera ainda esclarecimentos sobre a sua participacdo
nomeadamente, o0 caracter voluntario, a autorizacdo para recolha dos dados para fins
académicos, aplicacdo de diversos instrumentos de medida, avaliacdo e tratamento.
(Apéndice 111 e Apéndice 1V).

Toda a investigacdo estara dependente da apreciacdo positiva da comissdo de ética da
Associagdo Portuguesa de Doentes de Parkinson ou da Comissdo Nacional de Protegdo de
Dados.

2.9.2- Fase de Avaliacéo

O presente estudo comtemplard dois periodos de avaliagéo.

Numa fase inicial serd recolhida e registada a informacdo referente aos scores dos
instrumentos/escalas aplicadas nas diversas variaveis dependentes.

Sucede-se a segunda fase que consiste numa avaliacdo final que serd realizada 6
semanas apoOs o inicio do estudo, onde serdo recolhidas e registadas novamente informacGes
referentes as variaveis avaliadas anteriormente.

Deste modo o investigador podera estabelecer uma relagcdo entre a condicdo inicial e a
condicdo final do estudo. Como meio de comparacdo todos os dados recolhidos serdo
registados em folhas de registo, o que permite controlar as variaveis ao longo de todo o
processo de intervencdo. (Apéndice VI)

Para a realizacdo da avaliacdo dos utentes de Parkinson serd necessaria a ajuda de um
Fisioterapeuta cego a investigacdo e experiente na area de estudo bem como na aplicacdo dos
diversos instrumentos de medida. Serd entregue a0 mesmo um consentimento informado,
onde este se predispbe a participar na investigacdo, a fim de realizar as avaliagbes inicial e
final, sem o conhecimento prévio do objetivo de estudo, de modo a ndo inviabilizar os

resultados do mesmo. (Apéndice V)

2.9.3- Fase de Intervencéo

A fase de intervencdo do estudo terd a duragdo de 6 semanas e contemplara um
programa de tratamento que ambos o0s grupos realizaram, diferenciando posteriormente
aquando da introducdo da marcha ndrdica e dupla tarefa no grupo experimental, sendo a

mesma a introducdo de uma tarefa cognitiva.
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Para a realizacdo do plano de intervencdo sera solicitada a participagdo de um
fisioterapeuta expert, a0 mesmo serd entregue um consentimento informado onde se predispde

arealizar o plano de tratamento estabelecido pelo investigador, de forma profissional e ética.

2.9.4- Plano de Intervencao

A fase de intervencdo serd divida em 3 momentos. Inicialmente o paciente fara 20
minutos de aquecimento no treadmill, de seguida sera realizado o corpo da sessdo com cerca
de 30 minutos de exercicios incluindo a marcha nérdica e a estimulacdo cognitiva e por
Utimo a fase de retorno a calma com a realizacdo de exercicios e alongamentos. (Sousa et al.,
2014)

Todo o programa de exercicios seréd realizado de acordo com o grau de toleréncia e
condicdo fisica do participante, aumentando a intensidade e a dificuldade dos exercicios
apenas quando os participantes apresentarem ganhos e capacidade para isso. (Apéndice VII)

Todo o grupo em estudo realizard fisioterapia, mas apenas 0 grupo experimental
executara a marcha nordica e a dupla tarefa. As sessOes serdo realizadas 3 vezes por semana

de forma alternada durante 60 minutos como apresenta o cronograma seguinte (Tabela 2).

Tabela 2- Cronograma Semanal

Cl’so:naggzrlna Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Grupo Treino de Treino de Treino de
Experimental exercicios exercicios com exercicios

(Realiza marcha com marcha marcha nérdica com marcha
Nordica / Dupla noérdica e e dupla tarefa ndrdica e

Tarefa) dupla tarefa P dupla tarefa

2.10- Plano de Tratamentos de dados

No paragrafo seguinte seré descrita a fase de tratamento de dados.

Para ser possivel generalizar resultados obtidos numa populacdo apds um estudo de
investigacdo, o investigador necessita de utilizar Estatistica Inferencial e Descritiva. Posto
isto, as variaveis dependentes serdo avaliadas por analise inferencial que tém como objetivo
generalizar resultados de uma amostra de sujeitos, a estimacdo de parametros para a

populagdo em estudo e a verificacdo de hipoteses (Fortin, 2009).
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Relativamente as variaveis de atributo (idade, sexo e estadio da doenca),
independentemente do tipo de estudo utiliza-se sempre a estatistica descritiva para descrever
as caracteristicas da amostra junto da qual foram recolhidos os dados.

Sendo que a analise descritiva resume um conjunto de dados brutos com a ajuda de
testes estatisticos, visando responder as questfes de investigacao. (Fortin,2009).

Esta fase de andlise e tratamento de dados é feita através de um programa informéatico
denominado Statistic Package for Social Science (SPSS), com o propoésito de criar uma base
de dados que inclua toda a informacgéo recolhida e registadas nas folhas de registro, sendo este
0 mais adequado para o tipo de estudo apresentado.

Com o objetivo de verificar as hipoteses e estabelecer relacbes de causa efeito,
percebendo se existem alteracBes significativas ao ndo nas varidveis dependentes avaliadas
antes e apoOs a intervencdo, ird ser aplicado o Teste t de Student para grupos independentes,
permitindo que sejam analisadas e comparadas, entre 0 grupo experimental e controlo, as
mesmas variaveis, determinando se houve ou ndo melhorias a nivel dos automatismos da
marcha conferindo a existéncia de diferencas entre as médias dos conjuntos de scores obtidos
nos dois grupos independentes (GC e GE).

Por outro lado, de modo a perceber o comportamento das variaveis dependentes
avaliadas antes e ap0s a aplicacdo da marcha ndrdica e dupla tarefa (cognitiva) no grupo
experimental, sera utilizado o Teste t de Student para grupos emparelhados, permitindo
determinar a existéncia de diferencas entre as medias de dois conjuntos de scores registados
para um mesmo grupo de individuos (GE).

Abaixo encontra-se a tabela 3 que especifica o tipo de varidvel, nivel de medida e o

tipo de andlise estatistica utilizada.

Tabela 3- Tipo de variavel, Nivel de medida, Anélise estatistica

Nome Tipo Nivel de Medida Justificacao
Equilibrio (EEB) Quantitativa
f .. Anélise
Ma_rcha_ (Kinowea) Quantitativa Inferencial
Variawis Dependentes Funcionalidade (MIF) Quantitativa através do
. - Test
alidade de vida (PDQ- . .
Quali 39) (PDQ Quantitativa paramétrico t
Funcéo Cognitiva Student
(SCOPA) Quantitativa
Estadio da Doenca Ordinal
Idade Anélise
Variawis de Atributo Sexo Nominal descritiva
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CONCLUSOES E REFLEXOES FINAIS

As presentes reflexdes e conclusbes finais foram concebidas no ambito do trabalho,
Projeto de Investigacdo tendo como objetivo primordial dar a conhecer o trabalho
concretizado bem como as aprendizagens/ competéncias adquiridas ao longo de todo o
processo de realizacéo.

Primeiramente deve-se salientar nesta conclusdo/reflexdo a importancia e relevancia
da realizacdo deste estudo pois, estima-se que cerca de 20 mil portugueses sofram da doenca
de Parkinson. Prevé-se que, com o aumento da longevidade da populagdo, esta doenca
aumente nos proximos vinte anos, afetando cerca de 30 mil portugueses. (Massano, 2011;
Capato et al., 2015)

Ainda que ndo exista cura para a doenca, 0s sintomas podem ser minimamente
controlados através de terapéutica medicamentosa, pratica regular de exercicio fisico e ainda
atraves de tratamento fisioterapéutico. (Capato et al., 2015)

Posto isto julga-se pertinente otimizar a intervencdo realizando um estudo de modo a
perceber quais os beneficios da implementacdo de um plano de exercicios com inclusdo de
dupla tarefa e marcha nordica nos automatismos da marcha, compreendendo se existem
melhorias a nivel da funcionalidade, marcha, cognicdo, equilibrio e qualidade de vida de
modo a promover ao doente de Parkinson um prolongamento da capacidade de realizar
marcha e torna-lo mais independente e funcional a par de uma maior participacdo social.

O presente estudo ndo foi implementado na pratica clinica no entanto seria expectavel
que os resultados esperados fossem positivos convergindo com as hipdteses acima referidas
H1,, H1p, H1,, H1lg, H1le HI1; ou seja, serd expectavel que a implementacdo de um plano de
exercicios com inclusdo de marcha ndrdica e estimulacdo cognitiva melhorasse a qualidade de
vida, equilibrio, cognicdo, automatismos da marcha e funcionalidade do individuo com
doenca de Parkinson.

Ao longo de todo o processo e de forma inevitavel surgiram algumas dificuldades
inicialmente com a elaboracdo da revisdo da literatura, pois existindo bastante literatura sobre
a doenca de Parkinson, marcha nordica e estimulacdo cognitiva, ndo foram encontrados
estudos que correlacionem as duas variaveis de modo a perceber se efetivamente existem ou

ndo beneficios neste tipo de exercicios.
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Relativamente a elaboracdo da metodologia foram surgindo algumas dificuldades na
sua estruturacdo no entanto rapidamente essas dificuldades foram ultrapassadas com recurso a
livros técnicos que permitiram aprimorar skills no &mbito da investigacdo cientifica.

Sobre o estudo em concreto verificar-se alguma dificuldade em obter uma amostra
representativa, uma vez que sdo muitas as variaveis em estudo e de forma realista dificilmente
se realizaria um estudo com um n=30 para cada varidvel por forma a que fosse
estatisticamente extrapolado.

Outra das dificuldades sentidas foi o facto de algumas das escalas ndo se encontrarem
validadas para a populacdo portuguesa em geral ou para a populacdo parkinsénica, o que por
sua vez poderia atrasar 0 estudo pois seria necessario passar por um processo de validacdo da
mesma.

Embora seja uma patologia comum existe a necessidade de desenvolvimento de mais
estudos cientificos com o objetivo de relacionar as variaveis presentes no estudo, pois alguns
estudos ja vém refutar os beneficios isolados da marcha nordica e da estimulagcdo cognitiva
sendo que poderia ser um entrave ao estudo.

Além das limitacbes a cima mencionadas, € inevitavel ndo pensar que o estudo podera
ser condicionado pelo estado do doente uma vez que é comum os doentes de Parkinson
apresentarem periodos off, e sendo a intervencdo realizada no periodo on o facto de se
encontrarem sem efeito da levadopa poderia alterar os resultados do estudo, assim como outro
fatore, 0 estado emocional do doente. Contudo a elaboracdo deste projeto demonstrou-se
marcante para o investigador responsavel, uma vez que é o primeiro trabalho de investigacéo
planeado e desenvolvido pelo mesmo, tendo requerido e envolvido um esfor¢o acrescido de
forma a obter a maior e melhor quantidade de informacdo atualizada sobre o tema em anélise.

Em suma, apesar das dificuldades encontradas a elaboracdo deste projeto foi
especialmente gratificante pois permitiu ao investigador correlacionar e adquirir novos
conhecimentos relativamente a doenca de Parkinson e quem sabe originar um estudo
cientifico devidamente estruturado e pertinente para aplicar em contexto de pratica clinica na
area da fisioterapia, podendo contribuir de forma benéfica para a melhoria da qualidade de
vida do doente de Parkinson bem como aumentar de forma positiva a resposta dada pelos
fisioterapeutas neste  problema introduzindo uma nova intervencdo com exercicios
combinados de dupla tarefa, de forma a diminuir o tempo de intervencdo nesta patologia, e

aumentar os ganhos ao nivel dos automatismos da marcha.
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Ficha de caracterizacdo da selecdo da Amostra

Nome: N°do Processo
clinico:
Data de Nascimento:__ / / Idade: Sexo:

Medico Responsavel:

Fisioterapeuta Responsavel:

Diagnostico de Doenca de Parkinson hé& quantos anos?

Estadio da Doenga:

Toma medicagdo? N&o__ Sim Qual?

Presenca de patologias associadas? N&o__ Sim___ Quais?

Apresenta continéncia de esfincteres? Ndao_ Sim

Sintomas durante o curso da doenga? N&o__ Sim__ Quais?

Realiza fisioterapia e/ou terapias alternativas? Ndo__ Sim___ Quais?

Com que frequéncia?
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Pedido de autorizacéo

Associacdo Portuguesa de Doentes de Parkinson

Bairro da Liberdade, Rua C Lote 11- Loja 17, 1070-023 Lisboa (Campolide)

Ao Exmo. Senhor Presidente da Associagdo Portuguesa de Doentes de Parkinson

Eu, Andreia Sofia de Almeida Ricardo, na qualidade de aluna da Escola Superior de Saude
Atlantica e sobre tutoria da Professora/Fisioterapeuta Claudia Costa, Venho por este meio,
solicitar a V. Ex? autorizacdo para realizar um estudo de investigacdo, na Associacdo

Portuguesa de Doentes de Parkinson.

O estudo tem como objetivo primordial verificar se existem melhorias nos automatismos da
marcha em doentes parkinsonicos num estadio moderado da doenca devido a realizacdo de

um plano de tratamentos com a conjugacdo do exercicio de marcha ndrdica e dupla tarefa.

Segundo conhecimento geral e cientifico doentes parkinsénicos sofrem inimeras alteracdes
no progredir da doenga, um doente parkinsonico num estadio moderado da doenca (1-3
segundo a escala de Hoehn & Yard) podera apresentar tremores de um dos membros superior
ou inferior inicialmente unilateral, posteriormente bilateral, alteracbes posturais, apatia,
alteracbes do equilibrio e da marcha podendo existir uma desaceleracdo percetivel dos

movimentos fisicos.

Posto isto, e face aos dados encontrados na literatura pressupde-se que a realizacdo de um
plano de intervencdo com exercicio de marcha nordica conjuntamente com exercicios
cognitivos apresentem uma mais-valia a populacdo em estudo, sendo que o exercicio de
marcha nordica proporciona ao individuo melhorias ao nivel da dissociagdo de cinturas, ganho
de resisténcia, forca, equilibrio e coordenacdo tais aspetos sdo importantes para a realizacdo
de uma marcha automética e eficaz. Quanto a dupla tarefa beneficia o utente na medida em

que lhe confere ferramentas que permitam o doente parkinsonico conseguir realizar mais que
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uma tarefa a0 mesmo tempo. No presente estudo prevé-se que com a conjugacdo destes dois

métodos de tratamento o individuo apresente melhorias nos automatismos da marcha.

Aguardo resposta por parte de V. Ex?, sem mais assunto, subscrevo-me com a maior

consideracédo

Andreia Ricardo
Barcarena, 27 abril 2018

Data: Assinatura do Presidente

Andreia Sofia de Almeida Ricardo- junho de 2018- Escola Superior de Salde Atlantica
VII



A eficacia de um plano de tratamento com inclusdo de multi tarefa nos automatismos da marcha em Doentes de

Parkinson — Licenciatura em Fisioterapia

Andreia Sofia de Almeida Ricardo- junho de 2018- Escola Superior de Salde Atlantica
Vi



A eficacia de um plano de tratamento com inclusdo de multi tarefa nos automatismos da marcha em Doentes de

Parkinson — Licenciatura em Fisioterapia

APENDICE I1l- CONSENTIMENTOS INFORMADO - FOLHA DE
INFORMACAO SOBRE OESTUDO

Andreia Sofia de Almeida Ricardo- junho de 2018- Escola Superior de Salde Atlantica
IX



A eficacia de um plano de tratamento com inclusdo de multi tarefa nos automatismos da marcha em Doentes de

Parkinson — Licenciatura em Fisioterapia

Consentimento informado

Investigador Principal: Andreia Ricardo
Este consentimento informado divide-se em duas fragdes.

e Folha de informacdo com uma breve descricdo do estudo e o que ele implica.
e Consentimento informado que devera ser assinado por todos os participantes que
aceitarem participar no estudo (Todos participantes receberam uma coOpia do

consentimento informado).

O presente trabalho de investigacdo intitulado “A eficacia de um plano de tratamento com
inclusdo de multi tarefa nos automatismos da marcha em Doentes Parkinsonicos”,
insere-se num estudo que decorre no ambito da unidade curricular Projeto de Investigacdo | e
Il do 4° ano da Licenciatura em Fisioterapia da Escala de Saude Superior Atlantica, tem como
principal objetivo clarificar qual a importancia da realizagdo de um plano de tratamentos com

inclusdo de dupla tarefa nos automatismos da marcha em Doentes de Parkinson.

Para melhor conhecimento sobre este tema sera necessario incluir neste estudo utentes numa
faixa etéria entre os 65 e os 75 anos com doenga de Parkinson num estadio 1 a 3 da doenca
segundo a escala de Hoehn e Yahr modificada da regido de lisboa e que frequentem

fisioterapia na associacdo Portuguesa de Doente de Parkinson.

Os resultados do estudo serdo apresentados em contexto académico na Escola Superior de

Saude atlantica com orientacdo da professora Claudia Costa.

Este estudo ndo lhe confere nenhum tipo de despesa ou risco. As informacGes necessarias
serdo recolhidas através de uma pequena entrevista ou preenchimento de escalas para permitir

uma melhor e mais fidedigna compreenséo dos resultados.

Todo e qualquer informacdo serd confidencial nunca sendo transmitida a terceiros ou
publicada em outros documentos que ndo este, estando protegida pelo novo Regulamento

Geral de Protecdo de Dados.

A participacdo neste estudo é de carater voluntario podendo recusar-se a participar ou a

retirar-se a qualquer altura durante o processo e sem qualquer tipo de consequéncias para Si.
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Procedimentos e Protocolo

1. Procedimento

Durante este estudo sera submetido a um plano de tratamentos realizado em meio exterior,

3 vezes por semana.

Serda feita pelo fisioterapeuta uma avaliagdo inicial com forma de perceber possiveis
alteracfes e melhorias. O utente estard sempre acompanhado e se necessario podera parar

a intervengé&o.

2. Descricdo do Processo
¢ Inicia-se aaplicacdo do estudo, assim que o participante o aceitar
e O Fisioterapeuta realizard uma avaliacdo inicial dos parametros em estudo para
que depois seja aplicada a técnica de comparacdo com o final do estudo (antes

e pds implementacdo do plano de tratamento).

3. Duracédo do estudo
Este estudo sera realizado num periodo de tempo de 6 semanas

4. Riscos e Efeitos Secundarios
N&o existem riscos associados a este tipo de intervencdo, no entanto todos 0s

participantes sdo monitorizados a fim de prevenir possiveis alteragdes.

5. Beneficios
A participagdo neste estudo potencializard a evolugdo nos cuidados e tratamentos em
Doentes Parkinsénicos, sendo que podera desta forma contribuir para uma melhor

prestacdo de servicos, bem como melhorar a sua condicdo clinica.

6. Quem contactar
Em caso de duvida poderéa falar diretamente com o fisioterapeuta que o companha ou

contactar o investigador principal.
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Consentimento Informado

Eu, (nome), portador do BI/CC n°
, residente em concordo em participar no estudo “A
eficacia de um plano de tratamento com inclusdo de multi tarefa nos automatismos da
marcha em Doentes Parkinsénicos” que tem como objetivo clarificar qual a importéncia
da realizagdo de um plano de tratamentos com inclusdo de dupla tarefa nos

automatismos da marcha em Doentes de Parkinson.

Declaro ter lido e compreendido este documento. Depois de me ter sido dado a conhecer em
detalhe 0 estudo e devidamente explicados os seus objetivos concordo em preencher o0s

instrumentos necessarios para o seu desenvolvimento:
- Questionario da Doenca de Parkinson (PDQ-39)
- Escala SCOPA

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma
voluntéria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas

garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Foi informado e estou consciente de que:
e Tenho o direito de colocar qualquer duivida ou questdo que surja durante o
desenvolvimento do estudo;
e Sera completamente salvaguardado o meu anonimato e nenhum dado identificativo
serd divulgado;
e Osdados recolhidos seréo apenas incorporados e divulgados neste estudo;
e Sou livre de desistir do estudo a qualquer momento;

e O presente documento serd guardado de forma segura e como prova

Data: [/ /
Assinatura de Participante Assinatura dos Investigadores
X X
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Declaracéo ao Fisioterapeuta

Declaro que 0s objetivos, procedimentos, possiveis riscos e 0s beneficios latentes
relacionados com a participacdo neste estudo, foram por mim explicados a pessoa acima
mencionada e que as questdes colocadas foram respondidas satisfatoriamente certificando-me

gue toda a informacdo anteriormente descrita foi compreendida pelo participante.

Confirmo que o participante ndo foi coagido a dar o seu consentimento, fé-lo deliberadamente

e de livre e espontanea vontade.

Nome:

Assinatura:

Contacto:

Cédula Profissional:

Data: [
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Folha de registo

Nome: N°do Processo
clinico:
Data de Nascimento: /[ Idade: Sexo:

Medico Responsavel:

Fisioterapeuta Responsavel:

Estadio da Doenca:

Periodo ON/OFF?

Registo dos valores das variaveis:

Tabela 4- Avaliagdo/ valores das Variaveis em estudo

Avaliacdes Funcionalidade Qualidade Equilibrio | Cognicdo | Automatismos e
de vida Padrao de
Marcha
EscalaMIF PDQ-39 Escalade Escala -Kinovea/ Six
1° Avaliacdo Score: Score: equilibrio | SCOPA minutes walk
(Inicial) de Berg test
Data; [ [ Score: Comprimento da
passada:
Hora:_: h Tug
Score: N° de passos:
Velocidade da
Marcha:
EscalaMIF PDQ-39 Escalade Escala Kinovea/ Six
2° Avaliacao Score: Score equilibrio | SCOPA minutes walk
(Final) de Berg test
Data;. [ [ Score: Comprimento da
passada:
Hora:___: h
Tug N° de passos:
Score:
Velocidade da
Marcha:
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Intervencdo

Treino de
Passadeira

Bxercicios de
equilibrio

Comandos
adar

Objetivo da
Intervencéo

Complexidade
da tarefa

“Concentre-se nos

passos”;
- Melhorar a «
velocidade da PO Iargps €
marcha Joelhos em cima”
Simples )
mp VAT (podera colocar-se
. um espelho em
comprimento frente da
da passada -
passadeira para
dar feedback ao
utente)
Dependentedo
exercicio BEx Em
cima do bosu
inicialmente em
apoio bipodal e
posteriormente
em apoio
unipodal realizar
Me_lho_rar ° o cruzar da linha
Moderada CATIIEATD Gl media para tocar
apoio bipodal P
. nos sacos de boxe
e unipodal

sempre com a

méao opostaao

$aco que vamos
tocar;

Em cima do

Tempo de
duracéo do
exercicio

Precaucdes a ter

Garantir queo
doente tem
capacidades
cognitivas e
fisicas para

utilizar a
passadeira

20 Minutos

Garantir
capacidade
fisica e

30 Minutos cognitiva do

utente de modo

a prevenir

possiveis quedas

Quando progredir

- Com base na percecao de
esforgo (escala de Borg)

- Com base na frequéncia
cardiaca
Treinar entre 40%- 60 %
(moderado) ou entre 60%-
80% para intensidade
vigorosa do exercicio

- Com base na velocidade
da marcha: 60-80% da
velocidade do 6 minutes
walk test

Quando apresentar poucos
desequilibrios progredir
para exercicios com os

olhos fechados por
exemplo
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Beneficios

Melhorias do
padrdo de
marcha
aumentando a
Funcionalidade
e
consequentemen
te a Qualidade
de vida

Melhorias do
equilibrio e da
coordenacdo
aumentando a
funcionalidade e
consequentemen
te a qualidade
de vida

Estadio
da
doenca

1A3
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Intervencdo

Bxercicios de
circuitos com
sequéncias

Marcha
nordica

Complexidade
da tarefa

Moderada
com
progresséo
para severa

Moderada

Objetivo da Comandos Tempﬂo i
Intervencéo a dar duraga’o_do
exercicio
trampolim em
apoio bipodal e
posteriormente

unipodal atirar a
bola em diferentes
direcbes e 0
doente etré de
apanhar
- 0 utente devera
passarbarreiras
de diferentes
alturas ao mesmo
tempo querealiza

diferentes .
sequéncias coma & e
bola nas maos
MelhorarNa passando a
coordenacao e .
equilibrio MEsma por cima
da cabeca e atras
das costas;
- De seguida
devera passarpor
cima do step de
lado e por Gltimo
exercicios de
saltos para o bozu
- Melhorar o
comprimento Na rua com
da passada diferentes
superficies fazer
- Velocidade circuitos de
da marcha marcha

Precaucdes a ter

Garantir
capacidade
fisica e
cognitiva para
evitar quedas
durante os
exercicios

Ter em atencdo
para trabalhar
com Material

néao
escorregadio
para evitas
quedas

Ter cuidado
com o tipo de
piso se for
muito irregular
ou muito
escorregadio

Quando progredir

Progredir para outro tipo
de exercicios em diversas
superficies e
posteriormente podera ser
feito um treino na rua com
superficies mais
irregulares

Progresséo para pisos mais
irregulares ou mais
ingremes
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Beneficios

Melhora a
coordenacdo, 0
comprimento da
passadae
melhorar a
capacidade
cognitiva

Melhora o
comprimento e
a velocidade da

passadada

marcha bem
como a
dissociacdo de

Estadio
da
doenca
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Intervencdo

Treino de
dupla tarefa

Alongamento

Complexidade
da tarefa

Moderada

Simples

Objetivo da
Intervencéo

- Postura

Melhorar o
comprimento
da passada
Velocidade da
marcha

- Promover
relaxamento
das estruturas

- Ajuda a
potencializar a
hipertrofia
muscular

Comandos
adar

BExercicios de
Evocacdo de
palavras ex
“Diga-me paises
comecados pela
letra F, agora
frutas que sejam
roxas”

Dependente do
alongamento

Tempo de
duracéo do
exercicio

Precaucdes a ter

Ter em atencdo
possivel
frustragdo do
doente

Evitar
estiramento
excessivo para
ndo ocorrer
nenhuma lesao
ou demasiado
desconforto para
o doente

10 Minutos

Quando progredir

Progresséo para temas
mais dificeis como contas
ou palavras noutras linguas
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Beneficios

cinturas

Melhorar a
Cognicdo e a
Membria

Maior
flexibilidade

Estadio
da
doenca
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ANEXOS
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ESCALADE HOENH & YARD MODIFICADA
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o
u n es ¥ Faculdade de Ciéncias e Tec nologia - Campus de Presidente Prudente
Centro de Estuddas ¢ Atendimente em Fisictcrapiac Rzabilitagio (CEAFIR)

ESCALA DE HOEHN E YAHR MODIFICADA

MOME: Sexo: Prontuario:
dade: Data da Les3o:
Lado Dominante ou parético: (D) (E} Data da Avaliagio:
Diagndstico: Avaliador:
Estagio Descrigio

[1] MNenhum sinal da doenga
Doenca unilateral

1,5 Emvolvimento unilateral e axial.

2 Doenga bilateral sem deficit de equilibrio (recupera o equilibrio dando ires passos para iras ou menas).

25 Doenga bilateral leve, com recuperagao no “teste do empurrdcTempura-se bruscamente o paciente
para tras a partir dos ombros, o paciente da mais que trés passos, mas recupera o equilibric sem
sjuda).

Doenca bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural; capacidade para viver independente.
Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pe sem ajuda.

Confinado & cama ou cadeira de rodas a n3o ser que receba ajuda.

* Sugere-se iniciar o teste do itemn 5 para o item 1.

Classificag3o
Estagios 1 a 3 = incapacidades leve a moderada
Estagios 4 e 5 = incapacidade grave.

FONTE: SHEMEMAN M. L; CLARK K_; XIE T.; KUCHIBHATLA M_; SHINBERG M.; RAY L.; Spinal movement and

performance of standing reach task in participants with and without Parkinson disease. Phys Ther, wol. 81, p. 1400-1411,
2001.
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ESCALA MIF- MEDIDADE INDEPENDENCIAFUNCIONAL
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF)
{(versio adaptada para a realidade portuguesa)
{Jorge Lams SMFR—HLUC, 1990)

7 Independéncia completa (em seguranca, eny temnpo normal) f
6 Independencia modificada (auda tecneca) SEM AJUDA

Dependéncia modificada

5 Supervisio

4 Ajuda minima (individuo ==753%)
3 Ajuda moderada (mdriduo ==30%) AJUDA
Dependéncia completa

2 Ajuda mérama (mdnddao ==25%)
1 Ajuda total (individuo =={%}

NIVEIS

DATA ADMISS.  ALTA  ACOMP

Auto-cidados
A Alimentacso
B. Higiene pessoal
C. Banho (lavar o corpao)
D. Vestir metade superior
E. Vestir metade superior
F. Unlizago da sanita

Controlo dos Esfincteres

G. Bexiga
H. Intestino

Mobilidade

Transferéncias:

I Leito, cadeira. cadeira de rodas
I Samita

K. Banheira. duche

Locomocdo
L. Marcha / cadeira de rodas =] = =]
M. Escadas

Comnmicacio
N. Compreensio
0. Expressio

mm
M m
M m

Cognicio social
P. Integracdo social
(). Pesolugio dos problemas
E. Memédna

rorac | [ | |
NOTA: nio deite nenhum item em brance; se nio testivel marque 1
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ESCALAPDQ-39-PARKINSON'S DISEASE QUESTIONNAIRE
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DEVIIHY A TER A MDENTA DE PARKINSON, com gue frequéncin, durante o
ultimo mes....
Devide o ter @ doewpa de Porkinso,

dramie o dlimo més com que
_,I'i'rqu-i:rn'u_- Far o aminabe sese oelew poara cels gursio
Suacy Iirssismalmimic W Y eem  FroqEninmmin S=mgrn

= mln mn

i s faaar

I mvedificuldsdes coa
prticipar cin aclividades
reirealivay §ue poslari de
Fazew”

L mviedifcildelin e caldar
i sua casa, el Faga
Vet Mot Dl dba caisa,
[T T

3. peve dificuldads cm
crregar seos de

b s T

4. peyve prebdemas s andar
i g i b clrs?

5 mve prellenias o 6ndar
TN e e

[ [ 41 rll"IHEIIIHl i
B | T [AE - Il ik
L Eiciliticn e Soibe

govlaria?

T. peve diliculdades cm
[ T T P
pablicosT

4 pocessilon de alguis para
o afunipanbiar quando
maiu?

¥ s sonlio assusiado ea

prencipdds soenea de cair
i i laen’

Porg firvwr vorifgair s aoslnelog usid colva o ool gussinio ssne o fessar O gl sogi imle.
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Devide i fer a doenga de Poriirso,
dweremte o dliimmo méy com que

_lﬁ'-l.'q:r-ﬂ'l'ﬂ-ﬂ_- For Ao aon o br s cmlew pard raaks gl

Rl 0] Uirsusnalmymic W Yoo Froqueninmamin S<mgrd

I ewley e osnlincds & casa
iiciis, e i Fosbiria’

1L  vedificildsdes e byvar-

LT

11, mwvedificildsde o

yinlir-asT

13, pevedificuldsde co
aperiar bty on dlstar
sapabes’

14, eve preblemas oo
e vl legivelmsente T

15, peve dificuldsde ca eortas
ERSTTTH iy

lh,  pevedilficuldads t pegar
i belidi fcimn &
il D e

17, s senbin deprimido”

4. s sl elbds o s07

1%, s scnlio herinsssso oo
cliiirasT

Porr v werifigsir ¢ assiielod e calva por cila il S aehs 3O Reiar o @i g
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Devide o fer @ doenga de Parkinrsor,
dramie o dliimo méy com gue
_ﬁ'-i.'ql:l‘-i.:ﬂ'ﬂ-ﬂ_- For e amisake sese celew para ek gt

s umca Irnsisnalmiaic s Yoo Froquemiomiaie  S<mgre

2 s sl i Faighads oi
stz irads?

21, e semiin drkesn”

212, e sellin prosce pedo
ateria do sei Tubwroa?

13, semlis gue v de ocullar
i Wi i i g 6 DETFES

[t

14, evidoa WGk giic
el i i oo heler
i [plildieo”

A% s secinliu i Buracids em
piblico devids a ter &
dueiea de Parkisson?

b, e senlio proscupado <om
an Fedceieey il aiilFhas

[ L

17, v prsbdenias de
Felationaiiicilo foiil as

[ ] [ITETE Ea iy

I8, I Faliss & apoio da
Biciibeiia e prociaaa da
il de séil ehferss o
comipanhcira'a’

s W a0 o
mepamii's por fovor El
LT BT IR CE

29, I Faliss & apoio da
diciirira gue procisaa da
parie da s Fansilis eu

g o T

Porr flrvor vrifigair ¢ assineloy ues coiva por codd s sahsr JF pear O papimi Seguimss.
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Devide o fer a doempa de Porddnson,
deremde o Wi s oo gue
_ﬁ'ﬂn‘éﬂﬂ-ﬂ_- Far ior aminabe s reler para cacde gursla

Rl [=] Ursisnalmimie W Yeem Frogueninmmin  STmgrs

. adorsseoon

inesperadamente duwranic

odiaT

31, mve prefemas de
cenfealragio, p. L a0 ler
ol @i ver eleyisis”

31, senli gue s s mesdri
era

33, pevesonhos periwrbsdores
ol alucinesis?

M. wvedificaldsdes com a
wii Tala”

35, s wenlio incapaz de
oot i car devidamonle
COHE [pRenbiaT

Jh. e senlio ipeerads pelas
OLEFES [P ERsT

37, peve ddileras 0w cupasmes
mrsularcs deleraans”

M. Eeve o ol arnbeibicies
ol noulras parees do

Carp

- TR
[1ESSTTI ) FERE PR 1
yuenie ou fFo?

Per fuvor virifipiar & assinialos isis colid for coda gusnio
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ESCALABERG - ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG
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ESCALM DE EQUILIBRIO DE BERG

1. Pesicho serdada para pesicho em pé

Instrugles: Por favor, levanie-se. Tenle ndo usar suas mios para s& apoiar,
4 capaz de levaniar-se sem utiizar 2t mlcs & edabiizarce indepandeniemenie.
3 capaz de bevanlar-ge independenbements & estabilizar-ge ndependeniemants.
2 capaz de levaniar-se ulilizando as macs apds diversas lertativas,
1 necessits de suda minirs para Evantar-se ou estabilizar-se.

)
)
;
10 necessits de suds moderada su mixims pars levantarse.

_—

2. Permaneces am pd Sem &poia
instrugles: Por favor, igue m pé por 2 minuios sem se apoiar.
14 capaz de permanscer em pé com Segurang por 2 minulos.
13 capaz de permanscer am pé por 2 minulos com supervisio,
12 capaz de permanscer em pé par 30 segundos sem apoio,
11 necessits de virias ienlafvas para permanecer em pé por 30 segundos Sem apaic.
10 incapaz de permanscer em pd por 30 sequndos sem apoia.

Se o pacierde for capaz de permanecer em pé por 2 minubos sem apoio, d& o mimero lolal de
porrics para o lem 3. Cantinue com o iism 4.

-~ o o

3. Permanecer sertado S2m apoio nas coskas, mas com o pés apaiados no chdo ou num

Banguinha

Istruces. Por favor, fiue sentada Sem Sooir &s costas, com os brapes cruzades, por 2
minuios.

CAPAT dE PEMANSCEr Saniadd COM SEQUEANGE & com firmeza per 2 minutas,

capaz de permanscer seniada per 2 minuios com supervisla,

capar de permanecer sendada per 30 sequndos.

Capaz dé permanscer tantada per 10 sequndas,

incapaz de permanecer sentado sem apaio por 10 segundas.

. Peicho em pd para posiclo senlada,

Isirugies: Por faver, senle-se.

senla-g& com SEQuIrEnCa, Com usd mireno das mbos.

eonlrela a descida uslizanda a5 mios.

ulliza ﬁph“lt pﬂﬂtl'il.‘.l' ﬂsmrm:t\mlma cadeira para confrolar a descada
sElE-gE il'lﬂFEr'ﬂEﬁEl‘l‘!l‘l‘lE, mas bem descida sem conirole.

necessits de Suda para senlar-ss.

e
Pttt
= R

e
R
=l R

5. Trarsferdénoas.
insirupies: Armume &5 cadeiras perpendicularmente ou uma de frenle pars & oulfs, para
uma lrarsferdncia em pivd. Peca a0 pacente que s& ransfira de uma cadeira com apeia
de brago para uma cadeira sam apoio de brago, & vice-versa. Vool poderd ulilizar duas
CHIESITES DU LIMA SAMA & UME cadeira

i 4 capaz de iransenr-se com SeguURANGA coMm uso minima das mas,

)3 capar de irarsderir-se com seguURANCA com o uso das mdas.

12 capaz de trarsefn-oe Saguindd orientapbes verbais elou Superisho.

11 necessibs de wmna pessaa para judar.

10 necessiks de duas pettaas pars SUdSr OU SUPSMHSIONAr & LaNefa CoM SeQUIANGE.

8. Permaneces &m p sem apoio com as cdhos fechadas.
inairugies: Por favor, figue em pé & feche os slhos par 10 ssgundis.
{ |4 capaz de permanscer em pé por 10 segundos com seguranca.
{ )3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisda,
{ )2 capar de permanecer am pé por 3 sagundas.

-
ha
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[| :II inmpazduummmulhmEmumbaugm,mmrﬁm-&tm
pe
{ )0 necessita de sjuda para rdio cair.

7. Permanecer em pé sem apoin com o8 pés unios.
insirughes: Jurile seus pés & Bgwe em pé sem Se apaiar.
{ )4 capar de potidonar ok pés jurios. independentements, & permanscer par 1 minuls com

SEgUIANGS,
{ 13 capar de posiconar o8 pés juries, independeniementes, & permanscer por 1 minuba com
SuperiEdn

{ 12 capar de posicionar os pés jurios, independeriemente, & permanscer por 30 segundas.

{ )1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas & capar d& PEMANSCE COM 05 PES jurdos
duranie 15 sequnbos.

{ )0 necessita de sjuda para posicionar-s= & & incapaz de permanecer nessa posicho por 15
Sagundos.

8. Alcancar & frenie com o braco esbendidn, permanecendo em pé.

insirughes: Levanle o braga & 00°. Esligue os dedos & lenle alcangar & frente o mais [onge
possivel. O examinador posiciond & regua no fim da ponta dos dedos quands o brago
esliver & 90°. Ao Serem eslicados para frenbe, os dedos ndo devem locar a régua. A
medida & ser registrada & a disidncia que os dedos conseguem Slcancar quanda g
pacients s& indina para frenle o misims que consague. Ouando postiel peca ao paciene
que use ambos os bragos, para evilar rotacss do Fonco.

pode svangar & frenks mais que 25em com SSguranca.

pode svancar & frenks mais que 12,5em com Segurang.

pade svancar & frents mais que Bem com seguranca.

pode #vangar & frenke, mas necessila de superisio.

perde o squilibno fa lEntkaliva, ou necessila de apoio exbemo.

= R

9. Pegar um abjEls do che a parlir de uma pesicla em pé
InstrugcBes: Pegue o sapataichinel o gue esid na Fere dog s pis
{ 14 capar de pegar o chinelo com faclidade & seguranga.
{ 13 capaz de pegar o chinels, mas necessita de supenisia,
{ 12 incapaz de pegdlo mas se estica. #lé ficar 8 2.50m do chinela, & maniém o equillbrio

independentements.
{11 incapar de pegddo, recessitands di supernisds enquants st bentandes.
{10 incapar de enbar, oo necedsity de ajda para ndo perder o equiliba ou e

10 Virar-22 & afar para Irds por dma dos embrog direilo & esquerdo engquanio pemanece &m
peE

insirughes: Vire-se para olhar diretamente airds de voc par cira do ombro esquerdo, sem
frar of pés do chio. Faga o mesmo por cima do ambng dirsits. O examinador podard
pegar um objedo & posiciond-lo drslamente alrds do patents para eslimular o rovimento,
jd plha para tras de ambas os lades com baa distibuicle do pesa.
i3 olha para irhs somenle de wn lada; o kada coniraria demarsira menor dstribuicio do pess.
12 vira somente para 0s ladas, mas mantsm o eguilibrio.
i1 mecessits de supervislo para virar.
§ 0 necessits de suda para rde pender o equilibria ou eair.

11.Girar 360°
insirughes: Gire completaments am lome de &i mesmo. Pausa Gire completamenie m
tarno dé & mesma para o lado corraria,
{ )4 capaz de girar 360 com Seguranca em 4 ssqundas ou Menos.
{ )3 capaz de girar 360 com Seguranca somenbe para um kado em 4 segurdis o Menas.
{ )2 capaz de girar 360° Som SAEUIARCE, MAS lertEments.
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{11 necessita de supervislo prixma ou arieriaghes verbss.
{10 necessita de sjuda enguario gira.

12 Posicionar 0s pés albemadamente no degrau ou banguinbo enquanio permanecs em pé
SEM APOI0.

instruges: Togque cada pé allernadaments no degrawbanquinho. Confinue a% que cada
pé tenha \ncada o degraubanguinho 4 vezes.

{ )4 capar de permanecer em pé independeniements & com seguranga, completando 8

movimentos em 20 segqundas.

{ )3 capar de permanecer em pé independentements & completar 8 movimenios em mais de

20 segundos.

{ )2 capaz de completar 4 movimenlos sem ajuda.

{ )1 capazr de completar mais de 2 mavimentos com o minimo de ajuda.

{ 10 incapar de lentar au necessita de ajuda para ndo cair

13, Permaneces am pé sem apoi com um pé & frente.
insirugies: Demonste pars o pegente. Cologue um pé dirstaments & frente da ouire na
mesma linha; se vocd achar que nia ird conssguir, cologue o pé wn pouco mais & frenbe
do outro pé & levemenis para o lada.
{ )4 capar de colocar um pé imedistamente & frenbe do oul, independerfemente. &
permanscer por 30 segundas.
{ 13 capar de coloSar um pd um pouco maEEs & frente do outo e levemenle para o lada,
independentements, & permanecer par 31 segundas.
{ 12 capar de d&f um pequend passo, independeriemeante, & permanscer por 30 segundas.
{ )1 necessis de suda para dar o passa, porém permansce por 15 segundas.
{ )0 perde o equilibio &0 entar dar um passn ou ficar em pd.

14. Permaneces am pé sobife ums perna.

Insirugies: Fique &m pd sobre uma perna o rdedmo que vock pudes sam e sequrar.
{ 14 capar de levarlar uma perma, independerdemenie, & permanscer por mais de 10
sagundos.
{ 13 capar de levariar urs pema, independeniements, & permaneces por 5-10 segundas.
{ 12 capar de levariar urs perma, independeniements, & permanecer por 3 oud segundos.
{ 11 tents levankar uma pema, mas & ncapar de permanscer por 3 segundos, embora
permansca em pé independentsments.
{ 10 incapar de lentar, ou necessila de ajuda para ndo cair.
TOTAL-
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ESCALATUG - ESCALATIMED UP AND GO
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Timed Up and Go [TUG) Test
Naiw. MA: Date:

1. Equilsemant s chair, e imeasung, T, sop wabih

1 g tha nest with this subpct sitvieg ooemiattly (higs &l of the sy 1o thi Dack of this siat] i & chadr
wiith aren resca. The chiair should bi stabbe and pocitiondsd such that it will not mova when thi
Sui bl o fram S 0o sand. The salgact it alvead 10 o th arm retis during tha §0- stand
andl SEaN = ST AR i TS,

3. Plaos & pence of Tage o othesr marker on thie Boor 3 serers awey Trom the chair 20 hat i1 i aasiky
sim by thia subgno.

4. nstructions: "0 T wond GO yod will tad up, vl no Th D on che Thooe, tuns aroand and walk
Eack 1o tha dhair 2 £t doit. 'Walkl at your rigular pace:

5. Stat tieng on the word “507 and s1op tesng whan thie subject is seated again cormectly i e
chair with thier Back resting on tha Back of the dhair

6. This subjpct weaars thadr rogalar Tootwear, may use &y gaet aid that thy nomally use during
ambalation, but miay not be asdsted by anoibar parsoen. Thena is s me lekt. They may siog amd
Pt (Bl it sit dhowen] iF ey nsad To.

7. MNormal bty akderly wsually complats hia Cask in T 0o of KEs. Vary Trall of wslak eldary
WAL pele TTecdd Ty Vi Cabs 2 T TRl OF MOne.

8. The subpst shoubd bi ghsn & practica trial that is mol tmed Ealons Testing

9. Aesults corndlatie wilh gait geeed, balanoe, Tunctionad ke, Che aiEcy To o oul, and can follo
change owar Gima.

P native Ritinende Vil by S

Ajgpn Group Tisret i Specads |35 Comlidencs ivtareal)
B0 = 5 yias a1 Fi1=000
M = T s 33 JE2=102)
B0 = ¥ it 113 [L00= 12 T

Ot - Values Prodimive ol Falls by

Ginsug Tisrek if Siliwedts
Comimunity Deweelling Fral Dk Adilts = 14 apsocianed with high Tal rigk
Past-0p hip Pty re patints & time of = 14 pendict ke of Talls withis & montees afar hig
dischargae’ fraamune
Frad akier adults = 30 predictivi of reduining acsictive device for

it | atce 2etd Diing digsandient i ADLD

Dana Tiimi Datic Tiimsd Dana Tirni \Datic Tiimsd
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BCGuidelines.ca }

Timed Up and Go (TUG) Test

¥ Instructions

The test can be performed with any patient able to stand up from a chair and walk several metres.

1. Patients may use an assistive device, if needed.

2. Begin by having the patient sit back in a standard chair and point out a line 3 metres away on
the floor.

3. Start the timer on the word “Go®.

4. 5Stop the timer when the patient has sat back down in the chair.

Directions to the patient:

. 3 metres
When [ say "Go®, | want you ta: ’ —
s Stand up from the chair.

«  Waolk to the line on the floor at

your normual pace.
o Turn. .
= Walk baock to the chair ot your .
narrmal pace. ’ 3 metres
= Sit down agoin. ‘
Time to complete TUG test:

Observe the patient’s postural stability, gait, stride length, and sway
Motes:

SCORING: A TUG time of > 10 seconds suggests an increased risk of frailty and the need for further
clinical review.
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ESCALA SCOPA(COG)- ESCALA COGNITIVA
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ESCALA COGNITIVA (SCOPA - Cog)

Marque uma cruz indicando o estado do paciente no momento da avaliag@o.

ON [] oFfF []

Meméria e Aprendizagem

1. Recordagio verbal:

Nota: Coloque o caderno adequadamente orientado para o paciente. Esta
orientacio do caderno se mantera para toda a escala. Mostram-se 10 palavras
sucessivamente por pelo menos quatro segundos cada uma. O paciente deve 1é-las
em voz alta. O tempo para recordar ¢ ilimitado.

Instru¢@o ao paciente: “Leia em voz alta as 10 seguintes palavras que vou lhe

mostrar. Tente memorizar todas que puder. Quando acabar de Ié-las, eu pedirei

que me diga todas as palavras que vocé lembrar. A ordem das palavras ndo é

»

importante .
Manteiga
Braco
Praia
Carta
N° de respostas corretas PONTPA CAu?
Rainha (marcar com circulo)
10 5
Cabine
8-9 4
Pau
6-17 3
Bilhete
5 2
Grama
4 1
Motor
<3 0
SOMA
Pontuagio............ /5

Por favor, verifique se respondeu TODOS os dados solicitados.
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2. Digitos inversos

Nota: Série de nimeros em sentido inverso. Os numeros sio lidos em voz alta, um
numero por segundo, uma vez somente. Assegure-se de que o intervalo de tempo
entre os numeros ¢ o mesmo. Apenas se a tentativa 1 for repetida incorretamente
se apresenta a tentativa 2. O teste tem fim quando as duas tentativas de uma linha
tenham sido repetidas erroneamente. Pontua-se a serie mais longa de niimeros em
que uma tentativa tenha sido repetida corretamente. Nio se permite que o paciente
escreva 0s nimeros.

Instrugdo ao paciente: “Vou ler uma série de niimeros. Quando terminar gostaria

que vocé os repetisse em ordem inversa. Por exemplo, se digo 2-7-3, vocé deve

dizer... (pausa) 3-7-2. Entendeu?”.

Em ordem inversa:

Resposta Resposta
Tentativa 1 correta Tentativa 2 correta Pontuacdo
2-4 (4-2) 5-8 (8-5) =1
6-2-9 (9-2-6) 4-1-5 (5-1-4) =2
3-2-7-9 (9-7-2-3) 4-9-6-8 (8-6-9-4) =3
1-5-2-8-6 (6-8-2-5-1) 6-1-8-4-3 (3-4-8-1-6) =4
5-3-9-4-1-8 (8-1-4-9-3-5) 7-2-4-8-5-6 (6-5-8-4-2-7) =5
8-1-2-9-3-6-5 (5-6-3-9-2-1-8) 4-7-3-9-1-2-8 (8-2-1-9-3-7-4) =6
9-4-3-7-6-2-5-8  (8-5-2-6-7-3-4-9) 7-2-8-1-9-6-5-3  (3-5-6-9-1-8-2-7) =7

Pontuagio............ /7

Por favor, verifique se respondeu TODOS os dados solicitados.
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3. Indicar os quadrados

Nota: Sinalize lentamente com o dedo os quadrados na ordem em que se mostra
abaixo. O paciente deve imitar cada série. Deixe o paciente realizar a tarefa com
qualquer mao que queira. O quadrado 1 € aquele da extrema esquerda do
examinador e 0 4 € o da extrema direita.

Instruc@o ao paciente: “Gostaria que vocé fizesse exatamente o que fago. Vocé
deve tocar os quadrados, na mesma ordem, quando eu terminar”.

1 2 3 4

a. 1-2-4-2
b. 1-2-3-4-3
c. 3-4-2-14
d. 1-4-2-3-4-1
e. 1-4-2-3
Pontuagio............ 55
Atencao

4. Contar de 30 até 0, de 3 em 3.

Nota: Os erros podem ser: 1) de ordem
2) errar um nimero ou ndo dizé-lo

3) ndo completar a série

Instrucdo ao paciente: “Vocé deve diminuir de 3 em 3, comegando por 30 e

terminando em 0.
30-27-24-21-18-15-12-9-6-3-0
Pontuacio: 0erros=2

lerro =1
>2erros=0

Pontuagdo............ /2

Por favor, verifique se respondeu TODOS os dados solicitados.
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5. Dizer os meses do ano em ordem inversa

Nota: os erros podem ser: 1) de ordem
2) errar um més ou nao dizer-lo

3) ndo completar a serie

Instrucdo ao paciente: “Gostaria que vocé dissesse os meses do ano de trds para

frente, comegando pelo tiltimo més. Tente ndo se esquecer de nenhum”.

Dezembro — Novembro — Outubro — Setembro — Agosto — Julho — Junho — Maio
— Abril — Margo — Fevereiro — Janeiro

Pontuacio: 0erros=2
lerro =1
>2erros=0

Pontuagio............ /2

Funcgodes executivas

6. Punho-lado-palma
Nota: 1. O PUNHO com o dedo polegar para baixo

2. 0 LADO com os dedos estendidos e o polegar para baixo
3. APALMA com os dedos estendidos

Pratique lentamente 5 vezes, com ajuda verbal: PUNHO-LADO-

PALMA. Anote o numero de vezes que o paciente tenha feito
corretamente a seqiiéncia de um total de 10. O paciente escolhe qual mao
usar.

Pontuacio: 10 corretas =3

9 corretas =2
8 corretas =1
<7corretas =0

Pontuagio............ /3

Por favor, verifique se respondeu TODOS os dados solicitados.
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7. Fluéncia semintica

Nota: Instrua o paciente que diga animais durante um minuto. Nao sdo permitidas
repeti¢des ou variagdes de palavras, por exemplo, ledo — ledes, ledo — leoa, etc.
Categorias sdo permitidas: passaro e pombo sdo ambos corretos. Anote os animais
nomeados.

AN e s s e T T T R T e

Pontuacio (Animais): >25 corretas =6
20-24 corretas =5
15-19 corretas = 4
10-14 corretas =3

5-9 corretas =2
1-4 corretas =1
0 corretas =0

Pontuag@o............ /6

8. Dados
Nota: Use as 2 paginas do caderno, uma com SIM = PAR,; NAO = IMPAR; a
outra com SIM = MAIOR, NAO = MENOR. Ponha as paginas correspondentes
de forma que possam ser vistas pelo paciente durante a explicagdo de cada uma
das 2 provas, assegure-se de que ele ndo veja a pagina ndo correspondente.

Coloque, como sempre, o caderno orientado para o paciente.

Situagdo 1: SIM = PAR; NAO = IMPAR

Nota: Na situagdo 1, corrigir o paciente quando seja necessario. Na situagiio 1 NAO
se aplicam pontos.

Instrugdo “Diga SIM quando vocé veja um dado com um nimero par, e diga NAO

quando seja impar.”
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Situacio 2: SIM = MAIOR, NAO = MENOR

Nota: Pergunte depois o paciente de acordo com este outro critério: SIM = MAIOR,
NAO = MENOR. Pontua-se a primeira resposta. Nao sdo permitidas corregdes.

Instrucdes: “Preste atengdo neste dado (passe a pdgina). Diga SIM quando o
mimero do dado apresentado for maior que o anterior e diga NAO quando o
mimero do dado for menor que o anterior”.

N°do Resposta Pontos
dado  correta (0/1)

4 = -
2 Nao
1 Nio
5 Sim
3 Nao
2 Nao
5 Sim
4 Nao
5 Sim
6 Sim
5 Nao
SOMA:
Pontuacio: 10 corretas =3
9 corretas =2
8 corretas =1
<7corretas =0

Pontuag@o............ /3

Funcao visuoespacial

9. Composigio de figuras

Nota: Sao apresentados ao paciente cinco padrdes incompletos. Com dois ou trés
dos padrdes mostrados, deve-se compor uma figura igual ao modelo que €
apresentado no lado esquerdo da pagina. Os primeiros dois padrdes (A e B) sdo
para treinamento. A pontuagdo obtida serd o nimero de figuras corretas obtidas.

Instrugdes: “Abaixo, vou lhe mostrar uma série de padroes e uma figura completa
a esquerda da pagina. Unindo-se dois ou trés consegue-se uma figura idéntica a
mostrada. Vocé deve decidir quais padrdes unir para conseguir a figura. Faremos
primeiro uns exemplos”.
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1. (1,4)
2: (23)
3. (2,5
4. (1,3,5)
5. (23)
Pontuag@o............ 1’5
o AN - PONTUACAO
N° de figuras corretas finssear com ccil'c alo)
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
Meméria

10. Recordagdo tardia
Instrugdo: “Me diga todas as palavras que se recorde dentre as 10 que vocé

aprendeu no principio do teste”.

Manteiga

Braco

Praia

Carta N° de respostas corretas (gggﬁgﬁ Sr‘?u(j)o)
Rainha 10 5
Cabine 8-9 4
Pau 6-7 3
Bilhete 5 2
Grama 4 1
Motor <3 0
SOMA

Por favor, verifique se respondeu TODOS os dados solicitados.

Pontuacao total SCOPA-COG .......... /43
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KINOVEA- EDITORDE FILMES E IMAGEM
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= ™) Download Features Community Support
Einovea

Kinovea is a video player for all sport enthusiasts.

Slow down, study and comment the technique of your
athletes or of yourself.

It 1s 100% free and open source.

NO EAL/ bO AR 0 At/ sbOMsE
| Kinovea TG ; B[ 1e & T >
PR i o
i ‘ DOW" I Oad 0.8.15 @ @
T — | S——— -—.
L | COOoo aalpE| OGO > @aaHPE
& Or try the experimental version [ 00 G0cBws —
000000

WD/ 0002640
(2]
Start : 0:00:00:00 Duravon : 0:01:10:48
 — @

83 Speed:23% - V +

W W W
Simple yet powerful Observe and show Compare
We strive to build a software simple enough for Enrich the video by adding arrows, Observe two videos side by side and

use in classroom and powerful enough for descriptions and other content to key positions. synchronize them on a common event.

olympic training.

LONGOMATCH

THE DIGITAL COACH

CHRONOJUY

Boscosystem®

Measure distances and times manually or use
semi-automated tracking to foll

points and
check live values or trajectories.

Non profit organization

The Kinovea project is backed up by the Kinovea organisation based
in France. Our expenses are covered by member subscriptions and
users donations.

If you like Kinovea and want to contribute to further developments,
you can subscribe or donate to the organisation: in English, en
Erancais.
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Export your analysis to spreadsheet formats for
scientific study and further processing.

Check our friends at Longomatch and
Chronojump for other open source projects in

the domain of sports.

Get involved

Kinovea welcomes all contributions to the project. You can contribute
translations, testing, user support, user experience and user interface
design, documentation or development. Check the contribution page
for more information.
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