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RESUMO

O objetivo do estudo foi investigar as adaptacdes provenientes do treinamento de 33
sessOes de CN em idosos e pessoas com doenca de Parkinson (DP). A amostra foi
composta por 38 pessoas divididas em 3 grupos, grupo de idosos (GI=9), grupo de
pessoas com DP (GP=15) e grupo controle composto por pessoas com DP (GC=14).
Os valores da velocidade autosselecionada (VAS) e da velocidade méaxima (Vmax)
foram obtidos dividindo-se a distancia percorrida em metros pelo tempo executado em
segundos. O calculo da ILméax (%) foi realizado de acordo com a seguinte formula:
((Vmax/VAS)*100)-100). Os dados de descricdo da amostra, no baseline foram
comparados aplicando-se ANOVA One-way. Os desfechos foram analisados
utilizando GEE, bem como a comparacédo entre os grupos (Gl, GP e GC) e nos
momentos (pré e pds) treinamento. Os dados foram analisados com SPSS v.20.0.
Adotou-se nivel de significancia de a = 0,05.0s resultados sugerem que o ILmax
parece revelar uma informacédo importante, visto que a relagédo das velocidades (Vmax
e VAS) em pessoas com distUrbios de marcha (pessoas com DP) foi menor em relacéo
aos idosos antes do treinamento de CN. Além disso, apos o periodo de treinamento
sofreu alteracao tanto para GI como para o GC. Neste sentido, o ILmax parece ser um
método de avaliacdo promissor para avaliar distlrbios da marcha bem como avaliar o
efeito de intervencdes em parametros locomotores, necessitando para tanto, de
estudos futuros para avaliar a sensibilidade deste método de avaliacdo por meio de
modelagem epidemiolégica.



ABSTRACT

The objective of the study was to investigate the adaptations from the training of 33
CN sessions in the elderly and people with Parkinson's disease (PD). The sample
consisted of 38 people divided into 3 groups, the elderly group (GI =9), the group of
people with PD (GP = 15) and the control group composed of people with PD (CG =
14). The self-selected velocity (VAS) and maximum velocity (Vmax) values were
obtained by dividing the distance traveled in meters by the time taken in seconds. The
ILmax (%) was calculated according to the following formula: (((Vmax / VAS) * 100) -
100). The sample description data at the baseline were compared by applying one-
way ANOVA. Outcomes were analyzed using GEE, as well as the comparison between
the groups (GI, GP and GC) and in the moments (pre and post) training. The data were
analyzed with SPSS v.20.0. A significance level of a = 0.05 was adopted. The results
suggest that ILmax seems to reveal important information, since the velocity ratio
(Vmax and VAS) in people with walking disorders (people with PD) was lower in
relation to the elderly before CN training. In addition, after the training period, there
was alteration for both GI and GC. In this sense, ILmax seems to be a promising
evaluation method for assessing gait disorders as well as evaluating the effect of
interventions on locomotor parameters, necessitating future studies to evaluate the
sensitivity of this method of evaluation through epidemiological modeling.
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1 INTRODUGAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca de origem idiopatica,
neurodegenerativa e progressiva que inclui a perda de células dopaminérgicas na
substancia negra e nos nucleos da base, responsaveis por programar e automatizar
o movimento (REUTER et al., 2011). Os principais sintomas sdo a bradicinesia, a
rigidez muscular, o tremor em repouso e a instabilidade postural (CALIANDRO et al.,
2010) que influenciam diretamente a funcionalidade e atividades da vida diaria (AVD)
entre elas a marcha (FRITZ et al., 2011).

A marcha ou caminhada é um processo dindmico e ciclico de perda e
recuperacdo do equilibrio. Por essa razdo, somos haturalmente instaveis e
precisamos de um eficiente sistema de controle postural para nos mantermos em pé,
visto que 50% das quedas ocorrem durante esse processo (CHASTAN et al., 2009).
Nos individuos com DP, as quedas podem ocorrer por causa de alguns disturbios de
marcha tais como: comprimento de passada e velocidade (VEL) de marcha reduzidos,
frequéncia de passada elevado, hesitacdo ao iniciar o movimento, freezing
(congelamento da marcha) e festinacdo (aceleracdo progressiva da marcha para
evitar a queda para frente) (PETERSON et al., 2012).

A reducao da velocidade autosselecionada (VAS) para valores abaixo de 3,6
km/h é um importante preditor de mortalidade e morbidade em idosos (CESARI et al.,
2005). Sua reducdao parece indicar alteracfes de fatores neuromusculares, tais como
diminuicdo das unidades motoras, comprometimento da ativagdo muscular, reducao
da proporcéo de fibras do tipo Il em relacéo a fibras do tipo | e sarcopenia, ou fatores
neuroldgicos, tais como diminuicdo da sensibilidade cutanea, diminuicdo da
velocidade de conducéo nervosa e do tempo de reacdo ou comprometimento cerebral
(KAN et al. 2009). Individuos com DP leve e moderada apresentam velocidades de
caminhada menores que individuos saudéaveis, tanto na VAS como na velocidade
maxima (Vmax) (MANGGIONI et al., 2012; BAYLE et al., 2016).

A pratica dos exercicios fisicos € benéfica para aptidao fisica das pessoas com
DP, auxiliando na reducao de quedas e aumentando a capacidade cardiorrespiratoria
(VRIES et al., 2016). Dentre as praticas de exercicios fisicos, a caminhada nérdica
(CN) parece, também, ser uma proposta interessante de intervencao terapéutica, visto

estar relacionado com melhorias crénicas nos parametros de marcha, tais como
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aumento no comprimento de passada (CP), diminuicdo da frequéncia de passada
(FP), aumento da VAS (EIJKEREN et al., 2008; REUTER et al. 2011; MONTEIRO et
al., 2016) e menor variabilidade de CP (CHEE et al., 2009). Além disso, Eijkeren e
colaboradores (2008) e Reuter e colaboradores (2011) encontraram aumento da
Vmax como resultado do treinamento da CAN em pessoas com DP.

Nesse sentido, como as adaptacdes provenientes do treinamento de CN
poderiam aumentar as velocidades de caminhada, tanto na VAS como na Vmax
(PELEGRINNI et al. 2016), a hipdtese deste estudo é que a relacdo entre essas
velocidades podera ser inicialmente diferente entre idosos e pessoas com DP e
posteriormente modificada quando os mesmos fossem submetidos ao treinamento de
CN, visto que tanto a VAS como a Vmax em pessoas com DP apresentam valores
significativamente menores quando comparados a pessoas saudaveis (BAYLE et al.,
2016; MANGGIONI et al., 2012). Desta forma, o0 objetivo do presente estudo foi avaliar
as velocidades de caminhada (VAS e Vméax), calcular os indices locomotores
maximos (ILmax) e comparar esses resultados entre idosos e pessoas com DP apés

treinamento de CN.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar as adaptagdes do treinamento da CN na VAS, na Vmax e nos indices
locomotores ILméx em idosos e pessoas com doenca de Parkinson.

1.2.2 Objetivo Especifico

. Avaliar a VAS e a Vméax antes e ap0s treinamento de CN em idosos e
pessoas com doenca de Parkinson;

o Comparar a VAS e a Vmax antes e apos treinamento de CN em idosos
e pessoas com doenca de Parkinson;

o Calcular o ILméax antes e ap0s treinamento de CN em idosos e pessoas

com doenca de Parkinson;
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o Comparar o ILméax antes e apos treinamento de CN em idosos e pessoas
com doenca de Parkinson;

o Relacionar a VAS avaliada antes e apds treinamento de CN com a Vmax
avaliada antes e apos treinamento de CN em idosos e pessoas com doenca de

Parkinson.

1.3 PROBLEMA DE PESQUISA

a) O ILméx entre idosos e pessoas com DP é estatisticamente diferente?
b) Qual o efeito do treinamento de caminhada nordica no ILmax em idosos

e pessoas com DP?

1.4 HIPOTESE

a) O ILmax é significativamente diferente entre idosos e pessoas com DP; b) O
ILméax sofre alteracdo significativa com o treinamento de CN em idosos e pessoas

com DP.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Este estudo caracteriza-se como ensaio clinico ndo randomizado, conduzido
apos a aprovacao pelo comité de ética do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
com o numero 555.123. Esta pesquisa foi financiada pelo Fundo de Incentivo a
Pesquisas (FIPE) do HCPA com o protocolo de numero 140051.

O estudo consistiu em comparar o desempenho da marcha em dois momentos
distintos, no momento pré-treino e no momento pés-treino entre trés grupos (idosos,
pessoas com DP na condicdo treinamento e pessoas com DP na condi¢éo controle).
Neste sentido, como varidveis independentes temos os momentos de pré e pos
treinamento e os grupos de individuos Gl: Grupo de Idosos, GP: Grupo de pessoas
com doenca de Parkinson submetidas ao treinamento e GC: Grupo de pessoas com

doenca de Parkinson na condig&o Controle.

2.2 POPULACAO, AMOSTRA E PROCEDIMENTOS DE SELECAO

A populacao para este estudo foi constituida por pacientes diagnosticados com
DP idiopatica a mais de 2 anos, acima dos 50 anos, de ambos 0s sexos e com
estadiamento entre 1 e 4 na escala Hoehn e Yahr (H&Y) e idosos com idade acima
de 60 anos. A amostra foi composta por pessoas com DP e idosos praticantes de CN
com, no minimo, seis meses de experiéncia. A selecdo dos voluntarios da pesquisa
ocorreu por conveniéncia, recrutados a partir de projeto de extensdo de CN da
ESEFID da UFRGS.

Durante uma sesséo de entrevista no setor de Biodinamica do Laboratério de
Pesquisa do Exercicio (LAPEX), os voluntarios receberam explicacdes detalhadas
acerca dos objetivos e relevancia da pesquisa e procedimentos experimentais das
avaliacdes. Em seguida, os voluntarios responderam a uma anamnese para a selecao
final da amostra. Na sequéncia, todos os selecionados leram e assinaram ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aprovado pelo comité de ética

institucional. As avaliagbes experimentais ocorreram no anel viario da Escola de
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Educacédo Fisica, Fisioterapia e Danca (ESEFID) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

o Ser participante das aulas do projeto de extensdo de CN a no minimo 6
meses;

o Ter frequéncia regular nas aulas de CN igual ou superior a 75%;

o Capacidade de compreender as instrucdes verbais para a realizacéo dos
testes;

. Realizar tratamento médico com o uso regular de medicamentos para
DP;

. Estar fazendo uso de Levodopa regularmente prescrita pelo médico;

o Ndo ter sofrido acidente cerebral encefélico ou outras doencas

neurolégicas associadas, deméncia;

o Livre de lesdo musculoesquelética ou algum outro comprometimento
recente que possa comprometer a saude do individuo ou seu resultado durante o
teste;

o N&o ter realizado cirurgia de DBS nos ultimos 12 meses;

2.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

o Cardiopatias graves, hipertensao arterial ndo controlada, infarto do

miocardio ha menos de um ano, ser portador de marca-passo cardiaco;

o Sentir-se mal durante o teste
. Apresentar préteses nos membros inferiores e superiores;
. Apresentar incapacidade de deambulacéo.

2.6 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Os individuos foram recebidos nos dias marcados previamente, conforme a
disponibilidade e conveniéncia de cada um ao longo das semanas de avaliacdes. Os

horarios foram escalonados para evitar-se o acumulo de alunos para a realizacdo dos
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testes. Ao chegarem no local de avaliacdo foi colocado o frequencimetro (Polar
ElectroOy, FT4, Kempele, Finlandia) em cada aluno e apdés o mesmo recebia a
orientacdo para relaxar durante 3 minutos sentado em uma cadeira. Passado esse
periodo foi avaliada a frequéncia cardiaca de repouso e questionado o cansaco fisico
geral e cansaco especifico nos membros inferiores por meio da escala de dor CR10
de Borg adaptada ao esforco fisico.

O teste da VAS e da Vmax consistiu na realizacdo da caminhada livre (CL) sem
os bastdes utilizados na CN. O percurso do teste foi de 10 metros com acréscimo de
dois metros para aceleracdo e dois metros para desaceleracdo em cada extremidade
totalizando 14 metros. Antes do teste, cada individuo foi orientado a caminhar na VAS
sendo utilizado os seguintes descritores: “pedimos ao senhor/senhora realizar o teste
em sua velocidade usual de caminhada, velocidade comum de caminhada, velocidade
normal de caminhada, velocidade confortavel de caminhada, velocidade que sente-se
bem, velocidade na qual sejas capaz de caminhar sem parar por varios minutos”.
Esses descritores foram utilizados para a compreenséo do avaliado para a execugao
da caminhada na VAS. Foi avaliado o tempo (segundos) necessario para realizar esse
percurso por meio de um crondmetro (Garmin Foreruner 210). Tal procedimento foi
realizado trés vezes com intervalo de um minuto entre cada tentativa ou quando o
aluno se sentisse descansado. Concluido essa etapa, solicitou-se que 0 mesmo
realizasse 0 mesmo percurso em sua velocidade maxima de caminhada a fim de
avaliar o tempo necessario para realizar esse percurso. Tal procedimento foi realizado
uma Unica vez. Os descritores utilizados foram: “pedimos ao senhor/senhora realizar
o0 teste em sua velocidade méaxima de caminhada, a velocidade mais rapida possivel
de caminhada, o mais rapido que puder caminhar”. Todas essas avaliacdes ocorreram

em dois momentos distintos, nas fases pré e pds-treinamento de CN.

2.7 INTERVENCAO: TREINAMENTO DE CAMINHADA NORDICA

O treinamento foi composto por 33 sessdes de CN realizadas duas vezes por
semanas com uma hora de duracdo entre os meses de marco e julho de 2016. O
volume de treinamento consistiu nas distancias a serem percorridas por sessao. Seu
valor foi obtido a partir do produto do percentual da distancia avaliada no teste de

caminhada de 6 min (TC6) realizado nas avaliagbes pré-treinamento por 5. O
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desempenho no TC6 determinou a classificacdo e consequente distribuicdo dos
alunos entre os grupos de treinamento. Os grupos foram divididos em Al, A2 e A3
onde, o grupo Al apresentou o coeficiente abaixo de 0,75, o grupo A2 apresentou
coeficiente entre 0,75 a 1,2 e o grupo A3 apresentou coeficiente 21,2. O coeficiente
foi obtido pela razédo entre valores avaliados pelo predito para cada aluno no TC6. A
diferenca entre os grupos de treinamento consistia no volume (distancia) a ser
percorrida em cada sesséo, sendo o grupo Al o grupo de menor volume e o A3 o de
maior. Os grupos de treinamento ndo faziam distincdo entre pacientes com DP e
idosos. A intensidade de treinamento consistiu na variacdo de trés velocidades
definidas subjetivamente: VAS, velocidade intermediéaria (VELinter) e Vmax. Tanto a
VAS como a Vmax foram avaliadas na fase pré-treinamento e serviram como
parametro para os alunos realizarem seu treinamento. O treinamento foi organizado
por trés mesociclos: a) mesociclo preparatério realizado nas primeiras oito sessfes
compostas por iniciagcdo, técnicas e exercicios de caminhada livre (CL), iniciacao,
técnicas e exercicios de CN, bem como, exercicios de controle e variacdo da
velocidade de caminhada; b) mesociclo basico: composto inicialmente por sessdes de
CN realizadas no plano em baixa intensidade de modo continuo com progressivo
aumento dos volumes, evoluindo para caminhadas no plano inclinado e,
posteriormente, por sessfes de CN com intensidades intervaladas; c) mesociclo de
condicionamento: composto predominantemente por sessdes de CN com intensidade
intervalada organizadas de modo ondulatério, alternando sessdes continuas ou
sessOes regenerativas a cada trés ou quatro sessoes intervaladas. De uma forma
geral, as sessGes eram compostas por um periodo de cinco a 10 minutos de
aguecimento incluindo mobilizacéo articular, em seguida a parte principal composta
pelo treinamento de caminhada proposto para a sessdo com duracdo de 30 a 40
minutos e volta a calma composto por exercicios de flexibilidade para membros

superiores, tronco e membros inferiores com duragéo de 10 minutos.
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Figural: Modelo de periodizagdo com alternancia de volume (barras verticais: % da
distancia atingida no TC6) e intensidade (asteriscos: velocidades) para 20 sessfes de
CN para alunos com baixo desempenho no TC6. Asteriscos significam: * (VAS); **

(VELinter); *** (Vmax), circulo vermelho representa treino em terreno inclinado. O
2.8 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os valores de VAS e Vmax foram obtidos dividindo-se a distancia percorrida
em metros pelo tempo executado em segundos. Em seguida esse valor foi
multiplicado por 3,6 para transformar a velocidade de m/s para Km/h. O calculo da

ILméax (%) foi realizado de acordo com a seguinte férmula: (((Vmax/VAS)*100)-100).
2.9 ANALISE ESTATISTICA

As medidas descritivas deste estudo foram apresentadas utilizando-se médias,
desvios-padrdo e erro padrdo para medidas continuas. Dados categoéricos foram
apresentados como frequéncia e percentuais relativos. Os dados de descricdo da
amostra, no baseline (inicio do estudo) foram comparados aplicando-se Analise de
Variancia (ANOVA) One-way. Os desfechos foram analisados utilizando as Equacdes
de Estimativas Generalizadas (GEE), bem como a comparacao entre os grupos (Gl,

GP e GC) e nos momentos (pré e pos) treinamento.
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Os modelos foram rodados separadamente para cada variavel. Cada variavel
considerada como influéncia potencial de alterar o comportamento dos resultados, foi
testada separadamente como co-varidvel em cada modelo. Foram analisados os
efeitos de tempo, grupo, velocidade, interacdes tempo*grupo, tempo*velocidade,
grupo*velocidade.

Foi utilizado um post-hoc de Bonferroni, para identificar as diferencas entre as
meédias em todas as variaveis. Os dados foram apresentados em uma meédia ajustada
pelo modelo “model-based ajusted means”. Os dados foram analisados com software
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v.20.0. Adotou-se nivel de

significancia de a=0,05.
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A amostra final foi representada por 38 sujeitos (GP=15; GI=9 e GC=14). As

diferencas significativas foram apresentadas pré-intervencéo apenas para a variavel

tempo de diagndstico clinico da DP (anos). Os dados de caracterizacdo da amostra

com seus respectivos valores médios e desvios-padréo podem ser vistos na Tabela

01.

Tabela 01: Estatistica descritiva, com valores médios e seus respectivos desvios-
padrdo, quando aplicados, das varidveis demograficas, antropométricas e clinicas de
caracterizacdo da amostra dos grupos: GP, Gl e GC.:

Variavel Grupo GP Grupo Gl Grupo GC p —valor
(N=15) (N=9) (N=14)
Idade (anos) 64,8 + 8,0 676+44 64,4+4,9 0,449
Massa corporal (kg) 75,2+11,4 72,1+£10,5 73,7+16,5 0,858
Mulheres (n%) 3 (20%) 5 (62,5%) 7 (50%) 0,135
Estatura (cm) 169,0 + 8,2 164,2 + 10,5 163,4+7,0 0,173
Comprimento do membro inferior 0,88 £0,0 0,86 £ 0,0 0,86 £ 0,0 0,504
m
Tempo de diagnést)ico clinico da DP 8,2+4,9 - 75147 0,001*
(anos)
Hoehn&Yahr (escala de 1 a 4): - - -
H&Y =1 2 0 2 10%
H&Y =1,5 4 0 4 21%
H&Y =2 1 0 5 15%
H&Y =3 6 0 1 18%
H&Y =4 2 0 2 10%
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Tabela 02: Valores médios e seus respectivos erros-padréo das variaveis, parametros
locomotores, nos grupos: GP (grupo Parkinson), Gl (grupo idosos) e GC (Grupo
Controle)

T1 T2 b=
valor
Variaveis Grupo Média+EP Média + EP Grupo Tempo Tempo*Grupo

GP 563 (0,22) 539 (0,21)
VAS Gl 590 (0,32) 594  (0,19) 0,001 0,001 0,001
GC 456 (0,17)2b 3,49 (0,28)ab
GP 7,77  (0,32) 7,48  (0,28)
Vméx Gl 8,33  (0,40) 8,03 (0,27) 0,001 0,001 0,001
GC 6,24 (0,32)2°> 4,84 (0,33)ab
GP 38,34 (3,20) 39,53 (3,40)
ILmax Gl 43,78 (9,42) 35,19 (1,87) 0,598 0,542 0,605
GC 36,15 (3,22) 41,92 (7,76)
Nota: Avaliacdo parametros locomotores; VAS = velocidade autosselecionada da marcha
(km/h); Vmax = velocidade maxima (km/h); ILmax = indice locomotor maximo (%). Avaliacdo
inicial pré-treinamento (T1); avaliacéo final pos- treinamento (T2).
Indicam diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05):

a. Indica haver diferenca significativa entre 0os grupos no mesmo momento;
b. Indica haver diferenga significativa entre 0s momentos pré e pés-treinamento no mesmo

grupo.

A VAS néo apresentou diferenca significativa entre os momentos pré e poés-
treinamento nos GP e GIl. Da mesma forma, os GP e Gl ndo apresentaram diferenca
significativa entre si em ambos momentos de avaliagéo (p > 0,05). O GC apresentou
reducdo significativa entre 0 momento pré e pos-treinamento e foi significativamente
menor quando comparado com 0s demais grupos em ambos 0os momentos (p < 0,05)
(Figura 2, A). Os resultados da Vmax apresentaram 0 mesmo comportamento
verificado na VAS (Figura 2, B). O ILmax néo apresentou diferenca significativa entre
0S momentos pré e pdés-treinamento em todos os grupos. Os GI, GP e GC néo
apresentaram diferenca entre si independente do momento (p > 0,05) (Figura 2,C).
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Figura 2: Média e erro padrdo das variaveis velocidade autosselecionada de
caminhada (VAS) (A), velocidade maxima de caminhada (Vmax) (B) e indice
locomotor maximo (ILméax) (C) entre os momentos pré e poés-treinamento de
caminhada nordica (CN) para os Grupos ldoso (Gl), Grupo de pessoas com doenca
de Parkinson treinadas (GP) e Grupo de pessoas com doenca de Parkinson sem
treinamento - controle (GC). *: diferenca intragrupo (apenas GC); t: diferenca
intergrupo (GC vs GP e GI) (p < 0,05).



19

4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar as adaptacdes provenientes do
treinamento de 33 sessdes de CN em idosos e pessoas com doenca de Parkinson.
Em virtude dos dados da literatura, era esperado que as velocidades fossem
diferentes entre os grupos, visto que tanto a VAS como a Vmax em pessoas com DP
apresentam valores significativamente menores quando comparados a pessoas
saudaveis (MANGGIONI et al., 2012; BAYLE et al., 2016) e que as mesmas fossem
modificadas significativamente ap6s o periodo de treinamento de CN (PELEGRINNI
et al. 2016), pois sua pratica proporciona acréscimo de velocidade em pessoas com
DP (EIJKEREN et al., 2008; REUTER et al. 2011; MONTEIRO et al., 2016). Contudo,
observou-se que tanto a VAS como a Vmax foram significativamente inferiores
somente no GC quando comparado aos demais grupos (Gl e GP) e nédo houve
diferenca quando GP foi comparado ao Gl. A possivel explicacdo para ndo existéncia
de tal diferenca seria o fato dos alunos serem praticantes de CN a no minimo 6 meses,
dessa forma, um efeito residual do treinamento realizado no semestre anterior teria
proporcionado a melhoria desses parametros no GP antes mesmo do treinamento
realizado nesta pesquisa aproximando-os dos valores obtidos pelo GlI.

Em virtude disso, este estudo tinha como hipotese que o ILmax fosse menor no
GC e GP em relacédo ao Gl no momento pré treinamento, esperando-se encontrar um
ILméax significativamente diferente apds o treinamento de CN, com alteracdo do
mesmo entre 0s grupos. No entanto, estas hipéteses ndo foram confirmadas. O ILméax
nao apresentou diferenca significativa entre os grupos (GIl, GP e GC) no momento
pré-treinamento, embora os percentuais do GC e GP fossem menores do que o
percentual obtido pelo Gl no momento pré-treinamento. Um ILmax mais baixo significa
que a diferenca entre Vmax e VAS € menor, ou seja, suas velocidades estdo mais
proximas. Do contrario, um ILméax mais alto significa que a diferenca entre Vmax e
VAS estd maior, ou seja, suas velocidades estdo mais distantes. Ambos os grupos de
pessoas com DP (GC e GP) apresentaram uma diferenca entre Vmax e VAS menor
do que os idosos. Isso significa que esse parametro parece sensivel em detectar uma
caracteristica interessante entre essas duas velocidades, ou seja, pessoas com DP e
gue possuem disturbios de marcha independente dos valores de suas velocidades,

apresentam diferenca entre Vmax e VAS menor do que pessoas sem distarbio de
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marcha. Isso pode representar uma relacdo prejudicada entre velocidades de marcha
devido a doenca. Apesar de sabermos que ambas as velocidades sdo menores em
pessoas com DP quando comparados as pessoas saudaveis (MANGGIONI et al.,
2012; BAYLE et al., 2016), possivelmente a Vmax esteja mais reduzida em funcéo de
fatores neuromusculares, tais como diminuicAo das unidades motoras,
comprometimento da ativagdo muscular, reducéo da proporcao de fibras do tipo Il em
relacdo a fibras do tipo | e sarcopenia (KAN et al. 2009). Infelizmente, nesse estudo
nossos resultados ndo apresentaram diferenca significativa.

Analisando-se o efeito do treinamento no ILméax, o mesmo ndo apresentou
diferenca significativa tanto nas comparacdes pré e pds-treinamento, como entre 0s
grupos (GIl, GP e GC) no momento pdés-treinamento. Entretanto, observou-se um
aumento desse percentual nos grupos de pessoas com DP no momento pos-
treinamento em relac&o ao Gl, ainda que ndo de forma significativa. Esse aumento foi
maior no GC (cerca de 8%). O aumento dessa relacdo percentual no ILmax, pode ser
explicado, principalmente pela maior reducdo da VAS em proporcédo a reducédo da
Vmax, visto que ambas diminuiram (Figura 2, A e B). A VAS opera como denominador
no calculo do ILméax (((Vméax/VAS)*100)-100), com isso, quanto menor for esse valor,
maior serd o valor percentual dessa relacdo. Estes resultados vdo ao encontro de
estudos que constataram diminuicdo da VAS ao longo do tempo em idosos e pessoas
com DP ndo submetidos a treinamento fisico representando um parametro de
avaliacao da fragilidade de idosos e de morbidade e mortalidade de doencas (CESARI
et al., 2005). Por outro lado, os idosos apresentaram diminuicdo do ILmax no pdés-
treinamento (cerca de 10%). Apesar do treinamento de CN tenha proporcionado
manutencdo da VAS e da Vmax tanto no GI como no GP, foi possivel verificar uma
reducdo nao significativa da Vmax nos idosos em comparacéo a sua VAS. E possivel
que esse resultado tenha influenciado a reducdo encontrada no ILméx nesse grupo.
Apesar desse resultado poder ser fruto do acaso, uma hipotese alternativa poderia ser
gue o treinamento realizado foi mais efetivo na manutencédo da VAS em comparacao
a Vmax contra uma tendéncia de queda em ambas velocidades. Uma segunda
possibilidade seria que haveria uma inevitavel ou maior tendéncia de reducdo da
Vmax em relacdo a VAS ao longo do tempo como fruto do envelhecimento

independente do estimulo e da efetividade do treinamento.
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5 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo ndo confirmaram as hipdteses iniciais as quais
sugeriam que o ILmax seria significativamente diferente entre idosos e pessoas com
DP e que o ILméx sofreria alteragdo significativa com o treinamento de CN em idosos
e pessoas com DP. No entanto, mesmo ndo confirmando tais diferengas, o ILmax
parece revelar uma informacao importante, visto que a relacéo das velocidades (Vmax
e VAS) em pessoas com disturbios de marcha (pessoas com DP) foi menor em relacao
aos idosos em cerca de 10% antes do treinamento de CN. Além disso, ap0s o periodo
de treinamento sofreu alteracdo tanto para o grupo de idosos (reducéo de cerca de
10%) como para o grupo de pessoas com DP controle (aumento de cerca de 8%).
Neste sentido, o ILmax parece ser um método de avaliacdo promissor para avaliar
disturbios da marcha bem como avaliar o efeito de intervencdes em parametros
locomotores, necessitando para tanto, de estudos futuros para avaliar a sensibilidade

deste método de avaliacdo por meio de modelagem epidemiolégica.
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TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de extenséo e
pesquisa intitulado: “Caminhada Nérdica para Idoso e pessoas com Parkinson”. Para
efetivar a sua participagdo & importante que o(a) senhor(a) leia atentamente as
informagdes abaixo antes de assinar o consentimento. Sinta-se a vontade para
esclarecer todas as suas duvidas a qualquer momento.

A Caminhada Noérdica &€ o movimento de caminhada realizado com o auxilio de
bastoes. E muito utilizada para o tratamento e reabilitacdo de diferentes tipos de
patologias e para o de treinamento e melhora da aptidéo fisica. Este projeto de
extens&o, pretende criar um banco de dados com as avaliagdes e resultados do
treinamento dos participantes. Essa base de dados seré usada para compreender 0s
efeitos do treinamento periodizado de Caminhada Noérdica em aspectos funcionais,
psicossociais e clinicos de idoso e parkinsonianos. O projeto de extenséo é
coordenado pelo Prof. Dr. Leonardo Alexandre Peyré Tartaruga, e supervisionado
pelos doutorandos Prof. Me. Marcelo Coertejens e Me. Elren Monteiro Passos, e
executado por alunos de graduacgédo de educacéo fisica e fisioterapia da UFRGS.

O local das aulas e avaliagdes serd no Centro Natatério e dependéncias da
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Dancga (ESEFID) da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), alocado na rua Felizardo Furtado, n°750, bairro
Jardim Boténico na cidade de Porto Alegre do estado do Rio Grande do Sul.

Durante a realizacéo dos testes e avaliagdes bem como durante o treinamento,
pode haver o risco de queda ou de eventos cardiovasculares, como picos
hipertensivos ou aumento/queda excessiva da frequéncia cardiaca. Para evitar tais
riscos, durante as avaliagdes sempre havera um professor ou pesquisador proximo
do(a) senhor(a), e durante as aulas havera sempre no minimo dois professores
responsaveis. Além disso, antes do inicio do treinamento o(a) senhor(a) se
compromete a entregar aos professores uma liberagio médica para atividade
fisica, e eletrocardiograma de esforgo recente.

Antes de iniciar o treinamento e apos seu inicio, seréo realizadas avaliagGes,
afim de determinar e ajustar a intensidade do seu treinamento individual. O custo da
mensalidade da extensao da direito a realizacao de todos os testes descritos abaixo
sem custo adicional, e ao final do treinamento o(a) senhor(a) recebera um laudo com
seus resultados As avaliagdes serdo compostas de testes:

» De dados gerais: O(a) senhor(a) respondera perguntas gerais sobre seus
dados pessoais suas atividades diarias, medicacdes e patologias prévias.

» De Equilibrio: Composta de testes em que o(a) senhor(a) ficard em cima de
uma plataforma, imével de olhos abertos e fechados; e/ou levantar de uma cadeira,
caminhar uma pequena distancia e voltar a sentar.

* De funcionalidade e aspectos psicossociais: Respondendo questionarios
escritos para avaliagdo de Qualidade de Vida, Funcionalidade e/ou cognigdo. Cada
um destes instrumentos de avaliagdo sera explicado pelo avaliador que, se
necessario, |he auxiliara no preenchimento dos mesmos.

* De caminhada e capacidade fisica: com testes de diferentes velocidades de
caminhada em distancias curtas, e um teste de caminhada por 6 minutos ininterruptos.
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O(a) senhor(a) fica ciente de que devera comparecer ao local de
realizagao dos testes com roupas leves e flexiveis, e calgado adequado para a
pratica de atividade fisica. Também se compromete a nao alterar suas atividades
fisicas realizadas durante o periodo do treinamento.

Para continuar nas aulas é preciso gue vocé comparega a pelo menos 70% das
aulas, ou seja, devera participar de 11 aulas a cada 2 meses. O excesso de faltas
podera levar ao seu desligamento do programa de extensdo. Em caso de auséncia
por motivo de saude vocé se compromete em entregar aos professores atestado
médico justificando as faltas. O(a) senhor(a) devera falar ao seu professor qualquer
sensacido de desconforto ou mau subito que ocorram previamente, durante e
apos as aulas. Em caso de necessidade, uma unidade do SAMU seré chamada para
atendimento imediato.

Seus dados pessoais serdo guardados sob sigilo absoluto e, ao concordar,
serdo usados Unica e exclusivamente para formag&o de banco de dados para uso
académico, e mesmo neste caso seu nome jamais sera divulgado.

Desta forma o(a) senhor(a) declara:
( )Sim ( ) N&o concordo em permitir a utilizacdo de meus dados para fins
académicos e de pesquisa.
( )Sim ( )N&o concordo em permitir o uso da minha imagem para fins académicos
e de pesquisa.
( )Sim ( ) Nao concordo em permitir o uso da minha imagem para fins de publicagéo
em midias sociais (caso um colega ou professor queira colocar a foto em facebook,
instagram, etc.)

Assinatura do participante Avaliador
(ou representante na impossibilidade de assinar)




