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APRESENTACAO

O presente trabalho constitui-se de dois capitulos, sendo que o primeiro capitulo
caracteriza os elementos que compdem a elaboragdo do projeto de pesquisa, abordando sua
justificativa, objetivo geral e referencial bibliograficos baseados em autores, bem como o
método utilizado para a pesquisa e dados dos sujeitos investigados. O segundo capitulo
apresenta a estrutura para a construcao de um artigo cientifico, baseado nas normas da revista
selecionada para publicacdo, especificamente fixando os elementos de introducdo, método de
investigacdo, resultados, discussdo, conclusdo e referéncias. Constam também os anexos que

trazem os instrumentos de coleta de dados e normas da revista de publicagéo.



CAPITULO |
PROJETO DE PESQUISA



1 JUSTIFICATIVA, DEFINICAO DO PROBLEMA E OBJETIVO

No momento atual, a doenca de Parkinson segue como a segunda doenca
neurodegenerativa e crbnica mais comum entre os idosos, atingindo mais de 1% da
populacdo, com idade acima de 65 anos, afetando de forma progressiva a qualidade de vida
destes individuos (ARTIGAS, 2015; BARBIERI et al., 2014). Segundo Ferreira (2014),
Portugal é o pais que abrange o maior indice da doenca, sendo que os homens sdo 0s mais
propicios aos sinais da doenca de Parkinson; no Brasil, sua predominancia ¢ de 3%
(NAVARRO-PETERNELLA; MARCON, 2010).

Conforme colocagdo da Associacdo Maringaense de Parkinson — AMP (2016), a
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) estipulou um aumento expressivo da expectativa de
vida e envelhecimento da populacéo até 2040, sendo que hoje existem em média 4 milhdes de
pessoas no mundo com a doenca de Parkinson. De acordo com Trigueiro (2011), a doenca de
Parkinson afeta agressivamente a capacidade de amplitude dos membros inferiores, enquanto
estes estdo severamente associados a diminui¢do da sensibilidade proprioceptiva, sendo a
marcha um dos fatores que torna o doente impossibilitado de realizar atividades funcionais, o
tornando incapacitado e inativo, afetando sua qualidade de vida e influenciando a progressédo
da doenga de Parkinson.

Para isso, é de fundamental importancia que as pessoas com a doenca de Parkinson
mantenham uma vida ativa, prevalecendo a continuidade de um programa de exercicios
fisicos, como caminhar, pedalar e nadar, conquistando assim resultados satisfatorios
relacionados a boa forma fisica e psicolégica (MELO, 2011). Portanto, na questdo
envelhecimento e doenca de Parkinson, Gongalves, Leite e Pereira (2011) ressaltam que a
vulnerabilidade, em relacdo a idade, compromete abusivamente a perda de forca muscular,
reducdo da mobilidade e alteracBes cognitivas, abordando que € possivel reaver a perda da
forca muscular, através de exercicios fisicos, em torno de 5% a 40%.

Barbieri et al. (2014) apontam, em seu estudo, que a colocacdo de exercicios fisicos
para a melhora da amplitude do movimento articular, sendo que estes sdo 0s principais
responsaveis dos sintomas mais referidos da doenca vinculados a rigidez muscular e
bradicinesia, sendo bastante benéficos para ambos os sexos, atribuindo positivamente a
repercussdo dos exercicios fisicos relacionados a coordenagdo motora, equilibrio, resisténcia
aerobica, forca e flexibilidade.

Na concepcdo de Bertoldi, Silva e Faganello-Navega (2013) e Rodrigues-de Paula et al.

(2011), um programa de fortalecimento muscular, juntamente com exercicios aerobicos,



remete melhora na qualidade de vida e desempenho funcional, ressaltando ainda a melhora do
equilibrio, evitando desta forma quedas, as quais sdo progressivas nos doentes com Parkinson.
A eficiéncia dos exercicios fisicos € visivel na resisténcia e lesGes cerebrais, assim como para
a funcdo cognitiva, sendo que o exercicio fisico estd caracterizado positivamente na
intervencdo a doencas neurodegenerativas (TORRAO et al., 2012).

Diante destas consideracOes, pretende-se através deste estudo evidenciar o seguinte
problema: quais os possiveis efeitos dos exercicios fisicos aerobicos e resistidos na
coordenacgdo motora e equilibrio em individuos com doenca de Parkinson?

Este trabalho tem como objetivo verificar possiveis efeitos dos exercicios fisicos

aerobicos e resistidos sobre a coordenacdo motora e equilibrio em individuos com Parkinson.



2 DOENCA DE PARKINSON, QUALIDADE DE VIDA E EXERCICIO FiSICO

A primeira descricdo sobre a doenca de Parkinson foi em 1817, titulado na época de
Paralisia Agitante pelo médico inglés James Parkinson, o qual publicou sua monografia “Um
ensaio sobre a Paralisia Agitante ”, a qual descreveu o tremor, diminuicdo da forga muscular,
a postura e a alteragdo da marcha como caracteristica da doenca (BERRIOS, 2016; TORRAO,
2012). De um modo geral, a doenca de Parkinson estimula um novo carater de
comprometimento direcionado para cuidar da populagéo idosa, evidenciando a prevaléncia de
doencas cronicas e neurodegenerativa (SILVA; MOURAO; GOBBI, 2015).

A doenca de Parkinson é uma doenca denominada neurodegenerativa, a qual acomete o
sistema nervoso central, envolvendo os ganglios da base, que sdo estruturas relacionadas com
os movimentos (CARDOSO, 2013), ou seja, caracteriza-se por uma degeneracdo da
substancia negra, em que as células nervosas utilizam uma substancia quimica chamada
dopamina (BORGES et al., 2013), a qual é responsavel pelo controle da atividade motora e
também pelos primeiros sinais clinicos da doenca, incluindo tremor, rigidez, bradicinesia,
acinésia e instabilidade postural (SILVA; MOURAOQ; GOBBI, 2015; SANTOS et al., 2012).
Este quadro ainda é caracterizado pela presenca de inclusbes intraneuronais de corpos de
Lewy, que seria 0 acumulo de proteinas alfa-sinucleina anormais nas células do cérebro
(SVEINBJORNSDOTTIR, 2016; SOUZA et al., 2011). Também, podem estar relacionados a
sua degeneracdo fatores ambientais, genética e envelhecimento, mas seu diagnostico persiste
sendo realizado por bases clinicas e relato historico do paciente (TAKEICHI; MARIOTTO
DE JESUS, 2011).

A doenga afeta mais de 2% da populagdo, com idade média inicial de 50 até 65 anos,
sendo os homens os mais afetados (NAVARRO-PETERNELLA; MARCON, 2010). De
acordo com Gago (2014), quanto maior a idade de inicio da doenca de Parkinson, mais rapido
sera seu avanco e maior o risco a deméncias. Segundo Braga et al. (2003) e Ferreira et al.
(2010), o parkinsonismo é exposto de trés maneiras: primaria/idiopética, a qual se manifesta
em jovens com menos de 21 anos de idade, assim como pode se manifestar precocemente
entre 21 e 40 anos de idade, com causas desconhecidas ou adquiridas (SANTOS STEIDL,;
ZIEGLER; FERREIRA, 2007); parkinsonismo secundario, principalmente causado por
drogas medicamentosas (SIMOES, 2014) e o parkinsonismo plus, sendo caracterizado por
alteracdo postural, tremor, bradicinésia e rigidez (LOPES et al., 2013).

As manifestacdes clinicas da doenca de Parkinson podem ser caracterizadas como
motora e ndo-motora (SVEINBJORNSDOTTIR, 2016), sendo os disturbios motores a rigidez
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muscular, o tremor de repouso, a bradicinesia e acinésia, a instabilidade postural e alteragdo
da marcha, a qual se refere a perda gradual do equilibrio (GONCALVES; LEITE; PEREIRA,
2011), e os ndo motores como ansiedade, depressdo, deméncia, alteracfes do sono, fadiga e
disautonomia (RODRIGUES-DE-PAULA; LIMA, 2010).

A rigidez é caracterizada por uma tensdo muscular excessiva Ou permanente
(FIGUEREDO DA MATA; BARROS, LIMA, 2008), refletida durante a movimentagéo
passiva dos movimentos (LIMA, 2013), ou seja, a rigidez consiste na capacidade de gerar
tensdo na musculatura agonista e antagonista, gerada por um acréscimo da contracdo muscular
basal (SILVA; DIBAI FILHO; FAGANELLO, 2011). Pode estar ausente no inicio da doenca,
provocando uma diminui¢do na amplitude de movimentos e é classificada por dois tipos:
“cano de chumbo” ou “roda denteada” (TAKEICHI; MARIOTTO DE JESUS, 2011).
Rigidez em cano de chumbo se caracteriza por uma resisténcia constante e uniforme ao
movimento passivo, sem flutuacdes, e a rigidez em roda denteada se traduz pelo carater da
resisténcia que oferece uma articulagcdo durante sua movimentacgao passiva como se fosse uma
catraca (O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2010).

O tremor, por sua vez, é citado como tremor de repouso; no entanto, pode ser agravado
em situacdes de tensdo, esforco mental e durante a marcha (FIGUEIREDO DA MATA,
BARROS; LIMA, 2008). Segundo Ferreira et al. (2010), o tremor pode se destacar mais em
um dos lados do corpo, mas ndo descarta a hipbtese de afetar os demais membros, assim
atingindo pescoco, cabeca, face e mandibula.

A bradicinesia refere-se a lentidao e dificuldade para conservar o movimento (SOUSA,
2012), esta dificuldade ocorre pelo fato de o cérebro repassar informagfes com atraso para
todo o corpo (FERREIRA et al., 2010); diminui¢do no equilibrio e dificuldades de manter
tarefas diérias também s&o sintomas da bradicinesia, sendo o sintoma mais comum no doente
de Parkinson (FIGUEIREDO DA MATA; BARROS; LIMA, 2008). Segundo a Associacao
Portuguesa de Doente de Parkinson - APDPk (2016), a acinesia refere-se a reducgdo e
complexidade de iniciar os movimentos fisicos, em que realizar movimentos repetitivos causa
fadiga ao doente, que os inicia de forma lenta e hesitante, a fala torna-se monotona e sua
caligrafia torna-se menos legivel e pequena.

A instabilidade postural € um dos diagnosticos mais graves da doenca de Parkinson, seu
surgimento ocorre devido a diversas alteragcdes que resultam em uma mudanca significativa
no centro de massa corporal, sendo evidenciado na fase mais tardia da doengca (APDPK,
2016). Pode ser definida como desequilibrio, pois torna-se mais visivel no ato da marcha,

sendo esta instabilidade percursora do fator intrinseco a risco de quedas, causando diminuicao
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dos reflexos posturais, uma postura tipicamente encurvada para frente (FIGUEIREDO DA
MATA; BARROS; LIMA, 2008). Tais situacdes acarretam ainda mais na capacidade
funcional e nas tarefas diarias (FERREIRA; CAETANO; DAMAZIO, 2011).

Para a analise da instabilidade postural, Scalzo (2009) destaca a Escala de Equilibrio de
Berg (EEB), qualificado para avaliar o risco de quedas em pacientes idosos. A marcha é outro
distdrbio que afeta o doente de Parkinson, denominada como marcha festinada, distinguida
por passos curtos, movimentos lentos e pobres, um balanco reciproco dos bracos conseguinte
de um progressivo aumento na velocidade com um encurtamento da passada, posicionando
seu corpo para alcancar seu centro de gravidade a fim de evitar quedas (ALMEIDA et al.,
2015).

A fraqueza muscular complementa os sintomas da doenca, sendo definida como uma
reducdo na quantidade de forca gerada pela contracdo muscular, a qual é exercida e
constituida pelo grupo muscular dos extensores, assim como grupos musculares no tronco,
membros superiores e membros inferiores (DAVID et al., 2011). Estima-se que, em média,
70% dos individuos com doenca de Parkinson apresentam um impacto nos sinais motores
envolvendo diminuicdo da intensidade da voz, articulagcdo imprecisa, mudancas alteradas na
fala, rouquidédo e distarbios da degluticdo, denominada disartria hipocinética (SILVA et al.,
2012; SILVA; MOURAO; GOBBI, 2015). Ambos sintomas interferem na qualidade de visa
dos parkinsonianos.

Na concepc¢do de Campos (2014), umas das principais influéncias sobre a qualidade de
vida do doente € a disposicdo do equilibrio sobre a perspicaz da capacidade funcional,
principio fundamental um trabalho fisico de qualidade sobre este fator, com o ato de fornecer
ao individuo a capacidade de realizar atividades bésicas da vida didria sem ter o medo de
indevidas quedas, podendo 0 mesmo repercutir negativamente sob o processo da marcha e
postura (SALLES, 2009). Depressao, ansiedade, dor e fadiga sdo os sintomas que mais afetam
a qualidade de vida dos doentes, incapacitando sua percepcao cognitiva (CAMPOS, 2014).
Ferreira et al. (2010) prosseguem 0 mesmo pensamento, incluindo o lado emocional, social,
fisico-mental e econémico, levando os mesmos ao isolamento e pouco convivio social.

Para analisar a qualidade de vida do doente de Parkinson, pode ser utilizado o
questionario PDQ-39 - Parkinson’s Disease Quality of life Questionnaire, qual avalia suas
dimensdes em diversos dominios (SILVA; DIBAI FILHO; FAGANELLO, 2011). Campos
(2014) ressalta que as dimensfes que acometem os individuos de Parkinson s&o, a principio,
as atividades diarias, mobilidade, emocdes e desconforto fisico, sendo menos relacionados o

suporte social e estigma. No inicio da doenca, os sintomas geralmente sdo unilaterais - este
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estagio de evolucdo da doenca pode ser analisado pela escala de Hoehn & Yahr (SALLES,
2009). No entanto, é necessario introduzir o tratamento medicamentoso, logo que seus
sintomas progridem aparecendo no lado oposto, com isso o0 tratamento torna-se mais rigido e
afeta progressivamente ainda mais a qualidade de vida e leva a dependéncia a respeito das
atividades basicas do dia a dia do doente de Parkinson (SVEINBJORNSDOTTIR, 2016).

O tratamento da doenca de Parkinson com o farmaco dopaminérgico Levodopa tem o
intuito de amenizar os sintomas, corrigir os disturbios motores e aumentando a expectativa de
vida dos mesmos; entretanto, seu efeito ocorre por um determinado periodo, podendo também
provocar movimentos involuntarios, ou seja, flutuagdes motoras e discinecias
(SVEINBJORNSDOTTIR, 2016). Ha ainda, como complemento coadjuvante no manejo da
doenca de Parkinson, a pratica de exercicios fisicos e, como afirma Moraes Filho (2013) em
sua tese, 0 uso do treinamento de forca, a percepcao funcional e qualidade de vida dos doentes
se tornam mais favoraveis pelo o aumento da forca muscular. De acordo com Salles (2009), a
atividade fisica pode influenciar no estilo de vida, melhorar a qualidade de vida e a
capacidade funcional do parkinsoniano sob contribuicdo ndo-farmacoldgica na resolucdo dos
disturbios dos movimentos.

Paulista (2013) transcreve em seu estudo uma colocacdo de Fox et al. (2006),
enfatizando alguns propositos do exercicio fisico relacionado a doenca de Parkinson com a
plasticidade neuronal, dentre elas: atividades intensivas podem aumentar a plasticidade
sinaptica; quanto mais dificil a atividade maior serd a adaptacéo estrutural; realizar atividades
prazerosas podem aumentar os niveis de dopamina, fornecendo o aprendizado/reaprendizado;
0 exercicio sobre os neurbnios é expressivamente favoravel "use-o ou perca-o0"; e pode-se
retardar a progressdo da doenca com a introdugdo do exercicio no estagio inicial da doenca.

Por sua vez, Braga et al. (2003) destacam que a evolucdo dos sintomas da doenca pode
estar ligada a falta de exercicios fisicos e resistidos. Acrescentam ainda, a ligacdo com a
diminuicdo da capacidade fisica e funcional dos individuos, comprometimento na
coordenagdo motora e atrofia muscular, assim como a progressdo da doenga como um todo.
Para Bertoldi, Silva e Faganello-Navega (2013) e Paulista (2013), o exercicio fisico propde
principalmente beneficios e qualidade de vida para com suas realizacdes de tarefas do dia a
dia, assim como a melhora da forca e equilibrio dos doentes de Parkinson, sendo este um
estimulante da dopamina para a redugédo dos sintomas.

Assim, 0s aspectos motores, como 0s aspectos psicoldgicos, podem ser beneficiados
com a atividade fisica propostos para os portadores de Parkinson (CAMPOS, 2014). Com a

implementacdo dos exercicios fisicos na vida diaria do doente de Parkinson, pode acontecer
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uma importante melhora na mobilidade (GONCALVES; LEITE; PEREIRA, 2011). Segundo
Salles (2009), a atividade fisica estimula diversos beneficios ao doente de Parkinson, através
de um programa de treinamento qualificado com alongamento, forca e aerébio, promovendo
diminuicdo do stress, ansiedade e depressdo, ndo esquecendo a melhora a qualidade de vida,
autoestima e autoconfianga. Braga et al. (2003) evidenciam em seu estudo a importancia dos
exercicios resistidos como estimulantes para um trabalho de fortalecimento muscular. O
importante na concepc¢do regular de exercicio fisico € amenizar ou retardar os surgimentos dos
sintomas, proporcionando independéncia aos individuos (GONCALVES; LEITE; PEREIRA,
2011).

Segundo a defini¢do de Rodrigues-de-Paula et al. (2011), um treinamento combinado de
fortalecimento muscular e condicionamento aerébio auxilia o doente de Parkinson em estagio
de leve a moderado, ocasionando uma melhora na capacidade fisica, desempenho funcional,
mobilidade e marcha, justificando que o uso de exercicios fisicos qualificados traz uma
probabilidade de ajuda na reabilitacdo dos doentes. Padoin et al. (2010) acrescentam que para
se obter um envelhecimento saudavel é aconselhavel a préatica de exercicio fisico tanto de
forca, resisténcia e de exercicio aerdbio, os quais contribuem para um menor risco de quedas e

mortalidade.



3 METODO DE INVESTIGACAO

3.1 Sujeitos da pesquisa

Atribui parte deste estudo 02 (dois) individuos portadores da doenca de Parkinson,
sendo um do sexo feminino, casada, com 55 anos de idade, apresentando distonia da mao
direita mais associacdo de bradicinesia, determinando seu estagio unilateral, praticante de
exercicios fisicos desde o segundo semestre de 2014; e outro do sexo masculino, casado, com
67 anos de idade, apresentando tremor bilateral como principal sintoma, juntamente associado
com a depress@o e com frequéncia na academia desde a primeira metade do semestre de 2016,

ambos com inicio da doenca em 2013 e residentes do municipio de Santa Cruz do Sul — RS.

3.2 Abordagem metodoldgica

O presente estudo caracteriza-se como um estudo de caso semi-experimental, abordado
por delineamentos de pesquisas naturais, observadas de experiéncias vividas dos sujeitos e

caracterizada pela expressao corporal (GAYA et al., 2008).

3.3 Procedimentos metodoldgicos

Para melhor definir este estudo, foram analisadas as seguintes etapas metodoldgicas:
12 etapa: contato com os sujeitos para explicagdo deste estudo;
2% etapa: avaliacdo da qualidade de vida dos individuos por meio do questionario PDQ-39;
3% etapa: aplicacao do pré-teste de coordenacao motora e equilibrio;
42 etapa: prescricao e realizagdo dos exercicios para seus devidos fins;
52 etapa: aplicacdo do pos- teste de coordenacdo motora e equilibrio;
62 etapa: organizacao, anélise e discussao dos dados coletos;

72 etapa: elaboracao do artigo.
3.4 Técnicas e instrumentos de coleta de dados
Os dados foram obtidos através do questionario PDQ-39 - Parkinson’s Disease Quality

of life Questionnaire, instrumento adotado para este estudo, o qual parte dos autores

Jenkinson et al. (1997) que o validaram em sua pesquisa, a qual tem como objetivo medir e
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avaliar a qualidade de vida em doentes com Parkinson, sendo o mesmo preenchido pelo o
proprio doente. Bertoldi, Silva e Faganello-Navega (2013), Fabricio Tiago et al. (2010) e
Silva, Dibai Filho e Faganello (2011) apontam a validade do questionario para o inglés, assim
como sua traducdo para o portugués do Brasil na Health Services Research Unit - Department
of Public Health and Primary Care - University of Oxford, em 2005.

O PDQ-39 (ANEXO C) € constituido por 39 itens agrupados em 8 dimensoes:
mobilidade, atividade de vida diaria, bem-estar emocional, estigma suporte social, cognicao,
comunicacéo e desconforto corporal, pressupondo que guanto menor for a pontuagao melhor
sera a percepcdo sob a qualidade de vida do individuo (FILIPPIM et al., 2014; MARTINEZ-
MARTIN et al.,, 2011; NAVARRO-PETERNELLA; MARCON, 2012; SANTANA et al.,
2015).

Conforme O’Sullivan e Schimitz (2010), o teste de coordenagdo enfatiza quatro itens
béasicos das tarefas motoras, o qual aborda a mobilidade, estabilidade, mobilidade controlada e
destreza (ANEXO D). J4, a escala de equilibrio de Berg (EEB) é caracterizada por 14 itens, as
quais analisam o equilibrio estatico e dindmico (TAKEICHI; MARIOTTO DE JESUS, 2011),
variando sua pontuacdo de 0 — 4, sendo O (zero) incapaz de realizar a atividade e 4 (quatro)
apto a desempenhar independentemente a atividade em seu devido tempo (O’SULLIVAN;
SCHIMITZ, 2010). Sua versdo brasileira foi validada por Scalzo et al. (2009),
especificadamente para uso nos individuos com doenca de Parkinson, conferindo o vigor

cientifico para esta pesquisa (ANEXO E).

3.5 Procedimentos de intervengao

Os exercicios fisicos a serem realizados pelos individuos com a doenca de Parkinson
foram embasados e prescritos pos-testes de coordenacdo motora e equilibrio. O método
utilizado para a aplicacdo do treinamento sera estruturado com macrociclos e microciclos.
Segundo Bompa (2002), o microciclo € uma ferramenta de total e incontestavel superioridade
para a qualidade do treinamento, a qual deve ser montada de acordo com os objetivos a serem
alcancados, formando juntos o macrociclo de treinamento.

Os individuos seguiram a seguinte periodizacdo, conforme prescricdo dos quadros a

seqguir.



Quadro 1. Exemplificagdo do Macrociclo

16

Periodo
- Corrigir a postura nos - Corrigir a postura nos - Melhorar a coordenacédo
exercicios; exercicios; motora;
Objetivos - Melhorar a coordenacéo - Melhorar a coordenacéo - Melhorar a flexﬁtzili(_jade;
motora; motora; - Melhorar o equilibrio;
- Melhorar a flexibilidade. - Melhorar a flexibilidade; - Melhorar a resisténcia
- Melhorar o equilibrio. muscular.
- Alongamentos; - Alongamentos; - Alongamentos;
- Exercicios aerdbicos; - Ajustes na intensidade do - Ajustes no tempo do treino
) - Exercicios resistidos com | treino aerébico; aerbbico;
Métodos 2 séries de 8 repeticdes. - Ajuste nas séries dos - Ajuste nas cargas dos
exercicios resistidos (3 séries | exercicios resistidos.
de 10 repeticGes).

As sessOes foram assim estruturadas:

Quadro 2. Esquema de estruturacéo das aulas

ATIVIDADE TEMPO ESPECIFICACOES
Exercicios aer6bicos 20 min em média Esteira, bicicleta
Musculacéo 30 min Exercicios resistidos
Alongamento 10 min Alongamento Ativo/ Passivo

3.6 Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada de forma descritiva, sendo utilizado para 0 PDQ-39 o
parametro da soma dos escores de cada questdo da dimenséo envolvida e para a coordenagédo
motora e equilibrio, a resposta das avaliacGes foi analisada na diferenca da soma total de

pontos dos testes aplicados.
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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo verificar possiveis efeitos dos exercicios
fisicos resistidos e aerdbicos sobre aspectos da coordenacdo motora e equilibrio nos
individuos portadores da doenca de Parkinson. Trata-se de um estudo de caso semi-
experimental, composto por dois individuos de ambos 0s sexos, com diagnéstico médico de
doenca de Parkinson ha 3 anos. Inicialmente, foi aplicado o questiondrio PDQ-39, para
analise da qualidade de vida, teste de coordenacdo motora e por Ultimo a avaliacdo do
equilibrio por meio da escala de equilibrio de Berg (EEB). Observou-se no PDQ-39 um
aumento de quase todas as escores das dimensdes na reavaliagdo, principalmente um
acréscimo significativo no desconforto corporal em ambos sujeitos. Na escala de equilibrio de
Berg, constatou-se em ambos uma melhora coerente no equilibrio e reducdo para quedas.
Também, houve melhora na coordenacdo motora em ambos os lados do sujeito masculino;
porém, o individuo do sexo feminino apresentou, em sua reavaliacdo, comprometimento um
pouco maior no lado direito, ou seja, de moderado para minimo. Sugere-se a pratica de
exercicios fisicos resistidos e aerdbicos como tratamento adjuvante na doenca de Parkinson,
identificando melhora na coordenacdo motora e equilibrio, assim como levemente na
qualidade de vida, consequentemente também atribuindo como um parametro auxiliar no
aperfeicoamento da forga, das habilidades funcionais, da resisténcia e obtencao de beneficios

fisiolégicos.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. ldosos. Exercicio fisico. Equilibrio postural.
Qualidade de vida.

ABSTRACT: The present study in order had as objective to check possibles effects of
weathered and aerobic exercise on aspects of motor coordination and balance in individuals

patients with Parkinson disease. It is a Study of experimental semi-case composed of two



individuals of both sexes, with a diagnosis of Parkinson’s disease, for three years initially, the
questionnaire PDQ-39 was applied to the analysis of quality of life, test motor coordination
and finally the evaluation of the balance by the Berg Balance Scale (BBS). An increase of
almost all dimension scores on reevaluation was observed in PDQ 30, mainly a significant
increase in body discomfort in both subjects. In the equilibrium scale of Berg a consistent
improvement in balance and reduction for falls was observed in both. There was also in
improvement in motor coordination on both sides of the male subject, but the female subject
presented a slight impairment in his reevaluation higher on the right side, ie from moderate to
minimal. It is suggested to practice resistive and aerobic physical exercises as an adjuvant
treatment in Parkinson's disease, identifying improvement in motor coordination and balance,
thus with slightly in the quality of life, consequently also assigning as an auxiliary parameter
in the improvement of strenght functional hability, resistance and obtaining physiological

beneficts.

Keywords: Parkinson Disease. Agend. Exercise. Postural balance. Quality of life.

INTRODUCAO

Atualmente, a doenca de Parkinson é considerada a segunda doenca neurodegenerativa
e progressiva mais comum em idosos (SILVA et al., 2012). Segundo Navarro-Pertenella e
Marcon (2010, p. 416), a doenca atinge aproximadamente 1 a 2 % da populacao idosa acima
de 65 anos, e sua predominancia no Brasil € em média de 3% da populacdo. De acordo com
Ferreira (2014, p. 6), Portugal se destaca como pais de maior indice da doenga, enfatizando
gue os homens séo os mais afetados.

E caracterizada por uma degeneracio da substancia negra, em que as células nervosas
utilizam uma substancia quimica chamada dopamina, responsavel pela atuacdo dos
movimentos (FERREIRA, 2014). Seus sinais mais classicos sdo distinguidos por um conjunto
de sintomas motores tais como tremor, rigidez, bradicinesia, instabilidade postural e perda de
equilibrio (SILVA et al., 2012).

O tremor é representado como de repouso, notado principalmente nas maos, nas
alteragdes de movimentos entre supinacdo e pronacao, destacando-se normalmente de um
lado do corpo, também podendo afetar os labios, membros inferiores e raramente atingindo
pescoco, cabeca, face e mandibula; ja, a rigidez é caracterizada pela diminui¢do da amplitude
do movimento, ocasionando o fenémeno de roda dentada (SILVA; DIBAI FILHO;
FAGANELLO, 2011).



A bradicinesia é vinculada a lentidao e pobreza no inicio do movimento com reducéo
progressiva na amplitude e velocidade da acéo repetitiva (SVEINBJORNSDOTTIR, 2016). A
instabilidade postural é determinada como uma insuficiéncia do equilibrio, afetando o
controle postural, com isso limitando as atividades de vida diria e aumentando risco das
quedas (SILVA; DIBAI FILHO; FAGANELLO, 2011).

Quando a doenca de Parkinson afeta a capacidade de amplitude dos membros
inferiores, sendo estes totalmente associados a diminuicao da sensibilidade proprioceptiva, a
marcha se torna um complemento da doenca e impossibilitando o individuo a realizar
atividades funcionais, o tornando incapacitado e inativo afetando sua qualidade de vida assim
como na sua evolugdo (TRIGUEIRO, 2011). Santana et al. (2015, p. 50) definem qualidade de
vida em multiplos aspectos, ou seja, pode estar relacionado a saude, expectativa de vida,
relacdes sociais, trabalho, moradia, situacdo financeira, educacdo, religido e atividade de
lazer.

Assim como o envelhecimento afeta o dia a dia do portador de Parkinson, Melo (2011,
p. 50) chama a atencdo para a importancia da introducdo de um programa de exercicios
fisicos, como caminhar, pedalar e nadar, adquirindo para a vida do portador de Parkinson
motivacdo e resultados expressivos a boa forma fisica e psicologica, destacando que é
possivel reaver em média de 5% a 40% a perda da forca muscular através dos exercicios
fisicos (GONCALVES; LEITE; PEREIRA, 2011). Na concepc¢éo de Braga et al. (2003, p. 3)
a evolucao dos sintomas da doenca pode estar ligada a falta de exercicios fisicos e resistidos.

A introducdo do exercicio fisico em relacdo a amplitude do movimento articular,
destacando-os como responsaveis e visiveis nos sinais da doenga, associados a rigidez e
bradicinesia, pressupondo com maléficas para ambos os sexos, compreende de forma
grandiosa e positiva a contribuicdo dos exercicios fisicos sob a melhora da coordenacao
motora, forca, resisténcia aerdbica, flexibilidade e melhora no equilibrio (BARBIERI et al.,
2014). O importante na adocdo de exercicio fisico regular é amenizar ou retardar os
surgimentos dos sintomas, proporcionando independéncia aos portadores da doenca
(GONGCALVES; LEITE; PEREIRA, 2011.).

Com base nos pressupostos abordados neste trabalho, tem-se como objetivo verificar
possiveis efeitos dos exercicios fisicos resistidos e aerdbicos sobre aspectos da coordenacgéo

motora e equilibrio nos individuos portadores da doenca de Parkinson.

METODO



Este estudo tem carateristica de um estudo de caso semi-experimental. A pesquisa foi
realizada entre abril de 2016 e outubro de 2016. A amostra compreende dois individuos
portadores da doenca de Parkinson, residentes do municipio de Santa Cruz do Sul — RS.

O individuo do sexo feminino, 55 anos, relata que sua queixa era de rigidez na méao e
braco direitos, assim sendo diagnosticados por neurologista como Mal de Parkinson, com o
problema causando incapacidade laboral e estd em auxilio doenca. Os sintomas iniciais foram
detectados com 52 anos. Conforme relato da mesma, o primeiro indice do sintoma foi uma
sensacao de tensdo no brago direito seguido de a perda da capacidade de mover com agilidade
os dedos da méo direita, principalmente nos movimentos finos, com a méo ficando enrijecida
e a coordenacdo dos movimentos também foi prejudicada. Aos poucos, o problema foi se
estendendo para a perna direita, onde inicialmente sentiu a mesma tensdo que sentira no
braco. Visto que atualmente os sintomas sdo de rigidez, bradicinesia, tremor, dificuldade na
realizacdo dos movimentos e atividade gestual diminuida, a sujeita realiza atividade fisica
aerobica e de musculagdo cinco vezes por semana, uma vez que ja faz atividade fisica desde o
segundo semestre de 2014. A mesma tem acompanhamento médico frequentemente e faz uso
dos seguintes medicamentos: Sifrol 0,25 mg — 3 comprimidos (cp) ao dia, Prolopa BD 100/
25 mg — 2 cp ao dia e Clopidogrel —1 cp ao dia. No entanto, o individuo procura manter o
otimismo e a vontade de continuar levando uma vida normal e ativa, apesar das limitacdes
que a doenga lhe impde.

O individuo do sexo masculino, de 67 anos, com histérico de 3 anos da doenca de
Parkinson, relata que inicialmente tornou-se deprimido sem motivo aparente, a caligrafia
tornou-se menos legivel, sentindo-se as vezes irritado. Logo quando diagnosticado, seus
sintomas foram se destacando como tremor de repouso e de movimento, rigidez na méo e
braco direitos, bradicinesia, perda de equilibrio corporal, dificuldade em iniciar e realizar os
movimentos, dificuldade de degluticdo e de fala, alteracbes vocais e dificuldade de
compreensdo. Suas queixas atuais prosseguem como as anteriores, conseguinte de atividade
gestual diminuida, confusdo mental, mimica facial alterada e marcha festinante. Ultimamente,
tem sentindo um agravamento crescente de dores localizados na regido do quadril. Realiza
atividade fisica aerobica e de musculacdo trés vezes por semana (6 meses). Hoje, o individuo
utiliza os seguintes medicamentos: Alentos 75 mg — 4 cp ao dia, Dicloridrato de pramipexol
0,250 mg — 10 cp ao dia, Zolpidem 2 mg e Rivotril 5 mg —1 cp ao dia.

Inicialmente, foi repassado o processo de pesquisa a ser realizados com 0s sujeitos,
constituido por uma série de pré-testes, seguida de um programa de exercicios resistidos e

aerobicos e por ultimo a realizagcdo do pos-testes.



A coleta de dados foi realizada através do questionario PDQ-39 - Parkinson’s Disease
Quality of life Questionnaire tendo como objetivo avaliar a propor¢do da doenca sobre a
qualidade de vida do individuo em relacdo ao dltimo més, é constituido por 39 itens
agrupados em 8 dimensdes: mobilidade, atividade de vida diaria, bem-estar emocional,
estigma, suporte social, cogni¢do, comunicacdo e desconforto corporal, pressupondo que
quanto menor for a pontuacdo, melhor sera a percepcdo sobre a qualidade de vida do
individuo (SANTANA et al., 2015; SILVA, DIBAI FILHO, FAGANELLO, 2011).

O teste de coordenacdo trata quatro itens basicos das tarefas motoras, abordando
mobilidade, estabilidade, mobilidade controlada e destreza (O’SULLIVAN; SCHIMITZ,
2010). Para analise do equilibrio, foi utilizada a escala de equilibrio de Berg (EEB),
caracterizada por 14 itens, os quais analisam o equilibrio estatico e dindmico (TAKEICHI;
MARIOTTO DE JESUS, 2011), variando sua pontuacao de 0 — 4, sendo 0 (zero) incapaz de
realizar a atividade e 4 (quatro) apto a desempenhar independentemente a atividade em seu
devido tempo (O’SULLIVAN; SCHIMITZ, 2010).

O programa de atividade fisica foi elaborado de acordo com as limitacdes e propositos
de cada individuo. A frequéncia de exercicio fisico foi de 5 vezes na semana do individuo do
sexo feminino, porém, nos ultimos meses, sua frequéncia foi bem menor e com algumas
interrupcOes por motivos pessoais e salde, tendo cada sessdo duracdo de 45 a 60 minutos; j4,
o0 individuo do sexo masculino teve frequéncia de 3 vezes por semana, com algumas falhas
nos dois ultimos meses, por motivo de salde, tendo cada sessdo duracdo de 30 a 40 minutos,
totalizando 6 meses de treino. A progressdo do exercicio fisico ocorreu de acordo com a
complexidade e intensidade das atividades, com a mudanca de espaco - musculacdo e
funcional- alteraces de matérias utilizado, com aumento no nimero de séries, repeticdes e
carga.

A anélise estatistica foi realizada de forma descritiva, sendo utilizado para o PDQ-39 o
parametro da soma dos escores de cada questdo da dimenséo envolvida e para a coordenagédo
motora e equilibrio, a resposta das avaliacGes foi analisada na diferenca da soma total de

pontos dos testes aplicados.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os escores de cada dominio, assim como o escore total do PDQ-39,
realizados no pré-teste e pds-teste nos sujeitos com doenca. Verifica-se que os escores do pos-
teste do sujeito do sexo feminino apresentou um aumento em quase todos os dominios, com

uma relevancia maior nos dominios “mobilidade, atividade de vida diaria (AVD), cognicéo e



desconforto corporal”, ou seja, dores musculares e cdibras. J&, 0 pos-teste do sujeito do sexo
masculino mostra que houve diminuicdo consideravel no escore do dominio “bem-estar
emocional e comunica¢do” e um aumento relevante na “mobilidade, AVD, cognicdo e
desconforto corporal”. O “desconforto corporal” se destacou nos dois individuos com maior
escore adquirido no pds-teste. A “estigma e suporte social” permaneceu constante em ambos
sujeitos.

Uma observacdo importante da descricdo dos dados desta avaliacdo, é o fato de que
ambos refizeram esta reanalise em um periodo em que estavam ausentes de exercicios fisicos,
bem como destaca-se o fato de o individuo do sexo masculino ser depressivo e estar sentindo
muita dor nos ultimos dias. Além disso, 0 questionario PDQ-39 avalia a proporc¢do da doenca

sobre a qualidade de vida em relacdo ao Ultimo més.

Tabela 1. Escores do PDQ-39 referentes aos oito dominios no pré-teste e pos-teste

Dominios do PDQ-39 Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste
F F M M
Mobilidade 2,5 12,5 32,50 37,50
Atividade de vida diaria - AVD 8,33 12,5 20,83 29,16
Bem-estar emocional 12,5 12,5 58,33 33,33
Estigma 0 0 0 0
Suporte social 0 0 0 0
Cognigéo 6,25 18,75 43,75 50
Comunica¢do 0 0 25 16,67
Desconforto corporal 16,66 33,33 8,33 25
Escore total 46.24 89,58 188,74 191,66

Conforme resultado obtido referente a coordenacdo motora sem equilibrio
representado na tabela 2 (lado esquerdo), em que verificou-se que apenas o individuo
masculino apresentou “comprometimento minimo” a “desempenho normal” na sua primeira
avaliacdo, tendo obtido no poés-teste uma melhora na reavaliacdo, caracterizando sua
coordenagdo como “desempenho normal”. O individuo feminino permanece com 0 resultado

estabilizado da doenga no lado esquerdo.



Tabela 2. Valores referentes a avaliagdo do nivel da coordenagdo motora sem equilibrio do lado esquerdo dos

individuos com Parkinson

Niveis da coordenagdo motora Pré-teste Pds-teste Pré-teste Pds-teste
Lado esquerdo F F M M

1. atividade impossivel - - - -
2. comprometimento grave - - - -

3. comprometimento moderado - - - -
4. comprometimento minimo - - 7 -

5. desempenho normal. - - 11 18

Na tabela 3 (lado direito), o individuo feminino obteve um aumento do seu nivel de
coordenagdo, de “comprometimento minimo” a “desempenho normal”  para
“comprometimento moderado” a “desempenho normal”. J4, em relag¢do a coordenacdo motora
do lado direito do individuo masculino, houve uma boa melhora, de “comprometimento
moderado” a “desempenho normal” para “comprometimento minimo” a ‘“desempenho

normal”.

Tabela 3. Valores referentes a avaliagdo do nivel da coordenacdo motora sem equilibrio do lado direito dos

individuos com Parkinson

Niveis da coordenacdo motora Pré-teste Pds-teste Pré-teste Pds-teste
Lado direito F F M M

1. atividade impossivel - - - -

2. comprometimento grave - - - -

3. comprometimento moderado - 4 7 -
4. comprometimento minimo 12 3 5 10
5. desempenho normal. 6 11 6 8

Em critérios da avaliacdo de equilibrio de Berg (gréfico 1), o sujeito do sexo feminino,
em sua primeira analise, obteve uma pontuacdo de 53 pontos totais, sendo esta pontuacao
associada a um aumento de 6 a 8% de chances de quedas; depois de refeita a reavaliagéo,



obteve 0 aumento de dois pontos, totalizando 55 pontos, chegando assim, préximo a
pontuacdo maxima, longe de quedas. O sujeito masculino, em sua pré-avaliacdo, pontuou 45
pontos, constando um alto nivel de risco para o aumento de quedas; na sua reavaliacdo,
completou 48 pontos, sendo esta pontuacdo associada a um aumento de 6 a 8% de chances de
quedas. Neste sentido, ambos 0s sujeitos obtiveram uma melhora que néo pode ser ignorada

para a escala de equilibrio.

Grafico 1. Pontuagdo correspondente aos resultados do nivel de equilibrio estatico e dinamico através da Escala

de Equilibrio de Berg
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DISCUSSAO

No presente estudo, foi mensurada a qualidade de vida dos individuos com a doenca
de Parkinson antes e depois dos exercicios fisicos. A primeira observacdo recai sobre o
aumento de quase todos os escores das dimensdes na reavaliacdo, “mobilidade”, “ADV” e
“cogni¢do”, principalmente um acréscimo importante no ‘“desconforto corporal”, dores
musculares e cdibras. Um estudo realizado na cidade de Marilia, S&o Paulo, Brasil, com 25
individuos, 12 homens e 13 mulheres, com idade de 53 a 85 anos, evidenciou alta correlacdo
nos dominios mobilidade e ADV (SILVA; DIBAI FILHO; FAGANELLO, 2011). Assim
como, em estudo realizado no Ambulatério de DistUrbios do Movimento com 18 homens e 15
mulheres, com idade superior a 40 anos, também observou-se piora nos dominios mobilidade
e ADV sobre a percepcdo da qualidade de vida dos parkinsonianos (LANA et al., 2007).

Na pesquisa realizada por Navarro-Peternella e Marcon (2012), na cidade de Maringa,
Parand, Brasil, com 40 individuos, 25 homens e 15 mulheres, com idade de 64 a 70 anos, que
constatou semelhanca no dominio desconforto corporal nas mulheres, e 0s homens no
dominio ADV. Outro estudo realizado com idosos parkinsonianos de ambos 0s sexos, com

idade superior a 60 anos, em Salvador, Bahia, evidenciou resultados proximos nos dominios



mobilidade, desconforto corporal e suporte social, com maior indice de impacto na vida dos
mesmos (PINHEIRO et al., 2014). Em Mina Gerais, um estudo realizado com parkinsonianos
com idade superior a 50 anos, evidenciou melhoras apenas no dominio mobilidade (LIMA,
2013), ao contrério a este estudo que evidenciou melhoras no bem-estar emocional e
comunicagéo.

Como pode ser constatada mediante a reavaliacdo do individuo do sexo masculino, sua
coordenacdo motora em ambos os lados obteve uma melhora aparente, enfatizando a marcha e
agilidade dos movimentos reciprocos, através do treinamento funcional, da resisténcia e forca
muscular resultante em termos de cargas utilizadas nas sessdes de musculacédo. J4, o individuo
do sexo feminino permaneceu com a coordenacdo motora do lado esquerdo com
“desempenho normal” em ambas as avaliagdes, mas, no entanto, o lado direito,
subjetivamente 0s membros superiores, em sua reavaliacdo apresentou comprometimento um
pouco maior, ou seja, de moderado para minimo. Este fato aconteceu na reavaliacgdo,
abordando os pequenos movimentos de motricidade fina “maos ¢ dedos”, no entanto, néo foi
enfatizado a motricidade fina como objetivo primario deste estudo, o qual envolve exercicios
com movimentos mais especificos para este fim, destacando como sintomas principal a
rigidez e a bradicinesia da doenca. Em estudo realizado por Braga et al. (2003), com um
individuo de 74 anos, diagnosticado com a doenga de Parkinson h& 8 anos, identificou-se
resultados semelhantes ao comportamento adquirido sobre a coordenagdo motora, seguida dos
mesmos beneficios dos individuos deste estudo, ou seja, obtiveram suas passadas mais
alargadas e confiantes, incluindo principalmente a promocéo do alinhamento postural.

Neste estudo, foi analisado o resultado da escala de equilibrio de Berg, tanto na
primeira avaliagdo, como na reavaliagdo. Foi observado nos dois individuos, inicialmente, um
déficit de equilibrio, tendo-se ap6s o treinamento resistido e aerobico, constatando-se em
ambos os sujeitos, uma melhora coerente no equilibrio e redugédo para quedas. Em relacdo ao
treino aerdbico, pode-se citar resultados relevantes em estudo de Sousa et al. (2014), em que
enfatizam melhora em uma sessdo apenas de treino na esteira de 20 minutos, sendo
aparentemente possivel promover uma melhora na marcha, destacando que o caminhar na
esteira gera 0 aumento do balanco dos bragos, um caminhar com passadas coordenadas e
melhora do equilibrio, desta forma, minimizando o risco de quedas. Do mesmo modo, houve
resultados relevantes em estudo de Bertoldi, Silva e Faganello-Navega (2013) com
parkinsonianos em estagio leve a moderado, em que ao analisar o efeito do fortalecimento
muscular sobre o equilibrio, qualidade de vida e mobilidade funcional, constatou melhora no

equilibrio e na forca muscular, destacando ainda a importancia dos individuos usufruirem de



um treino técnico e qualificado para aumento de for¢a muscular, que consequentemente, com
a evolucdo da doenca, vai se perdendo, levando o individuo a sentir-se inseguro em tarefas
diarias, e com isso gerando atrofia muscular. Em outro estudo realizado por Lima (2013)
evidenciou resultados positivos na melhora da bradicinesia, assim como na velocidade da
marcha e comprimento da passada, porém, no trabalho de forca, ndo houve resultado
satisfatorio.

Vale ainda abordar os relatos verbais dos familiares apds a introducdo de exercicio
fisico na vida dos individuos, observando uma melhora na autoestima, reconstrucdo da
autoconfianca, reducdo do nivel de estresse e principalmente no seu dia a dia, contribuindo
para a melhora da vida em sociedade, e ressaltando satisfagdo do propdsito ao exercicio, pois
desde que iniciaram suas atividades na academia, a doen¢a permaneceu em estagio leve com
minima e discreta prevaléncia no aumento de seus sintomas, destacando que o individuo de
sexo feminino iniciou as atividades por recomendagfes médicas, desde o segundo semestre de

2014, e o individuo dos sexo masculino ha 6 meses.

CONCLUSAO

Conclui-se que a pratica de exercicios fisicos resistidos e aerobicos, como tratamento
coadjuvante na doenca de Parkinson, foi efetivo na melhora da coordena¢do motora de ambos
0s sujeitos, porém no sujeito feminino houve um comprometimento maior na coordenacéo
motora pelo fato da motricidade fina estar bem mais afetada. J4, o teste que envolve a parte de
equilibrio mostrou-se satisfatorio em ambos o0s sujeitos.

Consequentemente, atribui-se o exercicio fisico também a um pardmetro auxiliar no
aperfeicoamento da forga, das habilidades funcionais, da resisténcia e obtencdo de beneficios
fisioldgicos, sendo que, evidentemente, pode-se abordar estratégias para prevenir ou reduzir
comprometimentos indiretos e promover exercicios regulares, boa satde e habilidades de auto
tratamento. Sugere-se incluir para novos estudos, a realizacdo de avaliagdes mais aprimoradas
e trabalhos de exercicios fisicos direcionados a motricidade fina, bem como realizacdo de
analise da qualidade de vida sem interrupcBes de exercicios fisicos, pois estes estdo ligados

também a salutogénese da doenca de Parkinson.
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ANEXOS



ANEXO A - Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-39)

POR SER PORTADOR DA DOENCA DE PARKINSON, com que frequéncia o senhor/a
sentiu os seguintes, durante o Ultimo més?
Por ser portador da doenca de Parkinson, durante o Gltimo més, com que frequéncia...

Assinale um quadradinho para cada questéo

Nunca Ocasionalmente As vezes Frequentemente | Sempre

l.teve dificuldades em
participar em  atividades () () () () ()
recreativas que gostaria de
fazer

2. teve dificuldades ao cuidar
da sua casa, p.ex., faca vocé () () () () ()
mesmo, lida da casa, cozinha?

3. teve dificuldades em () () () () ()
carregar sacos de compras?

4. teve problemas ao andar um () () () () ()
quilémetro?

5. teve problemas ao andar () () () () ()
100 metros?

6. teve problemas ao
movimentar-se em casa t&o () () () () ()
facilmente como gostaria?

7. teve dificuldades de () () () () ()
movimentar-se em locais
publicos?

8. necessitou de alguém para o () () () () ()
acompanhar quando saiu?

9. se sentiu assusto/

preocupado acerca de cair em () () () @) ()
publico?

10. esteve confinado a casa () () () () ()
mais do que gostaria?

11. teve dificuldades em () () () () ()
lavar-se?

12. teve dificuldades em () () () () ()
vestir-se?

13. teve dificuldade em () () () () ()
apertar botdes ou amarrar

sapatos?

14. teve problemas em () () () () ()
escrever legivelmente

15. teve dificuldade em () () () () ()
cortara comida?

16. teve dificuldade em pegar () () () () ()
numa bebida sem a entornar?

17. se sentiu deprimido? () () () ) Q)
18. se sentiu isolado e s6? () () () () Q)
19. se sentiu lacrimoso ou () () () () ()
choroso?

20. se sentiu zangado ou ) () () () ()
amargurado?

21. se sentiu ansioso? () () () () @)




22. se sentiu preocupado
acerca do seu futuro?

()

()

()

()

()

23. sentiu que teve de ocultar
a sua doenca a outras pessoas?

()

()

()

()

()

24. evitou situagbes que
evolvam comer ou beber em
publico?

()

()

()

()

()

25. se sentiu embaracado em
publico devido a ter a doenga
de Parkinson?

()

()

()

()

()

26. se sentiu preocupado com
as reacOes de outras pessoas?

()

()

()

()

()

27. teve problemas de
relacionamento  com  as
pessoas mais chegadas?

()

()

()

()

()

28. lhe faltou o apoio da
maneira que precisava da
parte de seu esposo ou
companheiro/a?

Se ndo te esposo ou
companheiro/a  por favor
assinale nesta caixa ( )

()

()

()

()

()

29. lhe faltou o apoio da
maneira que precisava da
parte da sua familia/amigos?

()

()

()

()

()

30. adormeceu
inesperadamente durante o
dia?

()

()

()

()

()

31. teve problemas de
concentracdo, p. ex. ao ler/ver
televiséo?

)

)

)

()

)

32. sentiu que a sua memoria
era ma?

()

()

()

()

()

33. teve sonhos perturbadores
ou alucinagdes?

()

()

()

()

()

34. teve dificuldades com a
sua fala?

()

()

()

)

()

35. se sentiu incapaz de
comunicar devidamente com
pessoas?

()

()

()

)

()

36. se sentiu ignorado pelas
outras pessoas?

()

()

()

()

()

37. teve cdibras ou espasmos
musculares dolorosos?

()

)

)

)

()

38. teve dores nas articulagbes
ou noutras partes do corpo?

()

()

()

()

()

39. se sentiu
desconfortavelmente  quente
ou frio?

()

()

()

()

()

48

Por favor verifique se assinalou uma caixa por cada guestao.




ANEXO B - Teste de coordenacéo proposto por O’sullivan

Fonte: O’Sullivan e Schimitz (2010).

Nome:

Examinador:

Data de avaliagéo:

Legenda para Pontuag&o:

Data de reavaliacéo:

5. Desempenho normal.

4. Comprometimento minimo: capaz de executar a atividade; velocidade e habilidade um pouco menor
que a normal.

3. Comprometimento moderado: requer supervisao a atividade; os movimentos séo lentos, desajeitados

e instaveis; requer contato moderado para protecao.

2. Comprometimento grave: consegue apenas iniciar a atividade sem completa-la; requer méaximo

contato para protego.

1. Atividade impossivel.

Grau: Lado Esquerdo

Antes

Depois

Teste de Coordenacao

Grau: Lado direito

Antes

Depois

index- nariz

index- dedo do examinador

index- fndex

Nariz- index- alternado

Oposigdo de dedos

Garra total

Pronag&o/supinacéo

Teste do rebote

Percussdo (mao)

Percussdo (pé)

Ponto e além do aponto

Calcanhar — joelho / calcanhar - halux

Halux — dedo do examinador

Calcanhar sobre a canela

Desenhar um circulo (mé&o)

Desenhar um circulo (pé)

Fixacdo/manutenc¢do da posicdo MS

Fixacdo/manutencao da posi¢do Ml

1. INDEX — NARIZ

Com o ombro abduzido a 90° com o cotovelo estendido. Pede-se que o paciente leve a ponta do dedo

indicador até a ponta do nariz.

2. INDEX-DEDO DO EXAMINADOR

O paciente e o examinador sentam-se um de frente para o outro. O dedo indicador do examinador é mantido
na frente do paciente. Pede-se a ele para tocar a ponta do dedo indicar do examinador.

3. INDEX- INDEX

Os dois ombros sdo abduzidos a 90° com cotovelo estendido. Pede-se ao paciente para aproximar as duas
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maos na linha média e unir os indicadores das duas maos.

4. NARIZ- INDEX ALTERNADO

O paciente toca alternadamente a ponta do seu nariz e o dedo indicador do examinador.

5. OPOSICAO DOS DEDOS

O paciente toca a ponta do polegar com a ponta de cada dedo na seqliéncia. A velocidade é aumentada
gradualmente.

6. GARRA-TOTAL

E feita uma alternacio entre abertura e fechamento dos dedos.

7. PRONACAO/SUPINACAO

Com cotovelos fletidos em 90° e mantidos perto do corpo, 0 paciente alternadamente vira as palmas da méo
para cima e para baixo. Esse teste pode ser realizado com os ombros fletidos em 90° e os cotovelos
estendidos.

8. TESTE DO REBOTE

O paciente é posicionado com o cotovelo fletido. O terapeuta aplica resisténcia manual suficiente para
produzir uma contracdo isométrica do biceps. A resisténcia é subitamente retirada.

9. PERCUSSAO (MAO)

Com o cotovelo fletido e o0 antebraco em pronacdo, pede-se ao paciente para “percutir” a mio sobre o joelho.

10. PERCUSSAO (PE)

Pede-se ao paciente para “percutir” o solo com a parte anterior do pé sem levantar o joelho, o calcanhar
mantém contato com o solo.

11. PONTO E ALEM DO PONTO

O Paciente e o terapeuta ficam um de frente para o outro, sentado ou em pé, com ombros em 90° de flexdo e
cotovelos estendidos. Os indicadores ficam se tocando. Pede-se ao paciente para fletir completamente o
ombro e retornar a posicdo inicial. Uma resposta normal consiste de um retorno acurado (ponto) e uma
resposta anormal ocorre quando ha ultrapassagem do alvo (além do ponto).

12. CALCANHAR — JOELHO / CALCANHAR - HALUX

Pede-se ao paciente para tocar joelho e halux alternadamente com o calcanhar do membro oposto.

13. HALUX - DEDO DO EXAMINADOR

E instruido a tocar o dedo do examinador com seu halux. A posicio do dedo pode ser alterada durante o teste.

14. CALCANHAR SOBRE CANELA

Solicita-se ao paciente que deslize o calcanhar de um pé para cima e para baixo na perna do membro inferior
0posto.

15. DESENHAR UM CIRCULO

O paciente desenha um circulo imaginario no ar com o membro superior ou 0 membro inferior. Pode ser
usado um padréo de “oito”.

16. FIXACAO/MANUTENCAO DA POSICAO

Paciente mantém os bracos horizontalmente na frente. Pede-se ao paciente para manter o joelho na posicao
estendida.




ANEXO C - Escala de equilibrio de Berg

Fonte: O’Sullivan e Schimitz (2010).

Itens avaliados Avaliacao Reavaliagéo

Sentado para em pé

Em pé sem apoio

Sentado sem apoio

Em pé para sentado

Transferéncias

Em pé com os olhos fechados

Em pé com os pés juntos

Reclinar a frente com os bragos estendidos

Apanhar objeto do chéo

Virando-se para olhar para tras

Girando 360 graus

Colocar os pés alternadamente sobre um banco

Em pé com um pé em frente ao outro

Em pé apoiado em um dos pés

TOTAL

1. PASSANDO DE SENTADO PARA EM PE

INSTRUCOES: Por favor, levante-se e tente ndo usar suas maos para se sustentar.

() 4 capaz de permanecer em pé sem usar as maos e estabilizar-se independentemente

() 3 capaz de se levantar em pé independentemente usando as maos

() 2 capaz de se levantar usando as mao apds Varias tentativas

() 1 requer assisténcia minima para levantar ou estabilizar

() 0 requer assisténcia moderada ou maxima assisténcia para se levantar

2. FICANDO EM PE SEM APOIO

INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar.

() 4 capaz de se manter em pé com segurancga por 2 minutos

() 3 capaz de se manter em pé por 2 minutos sem supervisao

() 2 capaz de se manter em pé por 30 segundos sem apoio

() 1 requer vérias tentativas para se manterem pé sem apoio por 30 segundos

() 0 incapaz de se manter em pé por 30 segundos sem apoio

3. SENTADO EM ENCOSTO, COM OS PES APOIADOS NO CHAO OU EM UM BANCO

INSTRUCOES: Por favor, fique sentado com os bragos cruzados durante 2 minutos.

() 4 capaz de ficar sentando com seguranga por 2 minutos

() 3 capaz de ficar sentando por 2 minutos com supervisdo

() 2 capaz de ficar sentando por 30 segundos

() 1 capaz de ficar sentando por 10 segundos

() 0 incapaz de ficar sentando sem suporte por 10 segundos

4. DE PE PARA SENTADO

INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

() 4 senta com seguranga com utilizacdo minima das maos

() 3 controla descida usando as méaos

() 2 usa a parte de tras das pernas contra a cadeira para controlar a descida

() 1 senta independente, mas ndo controla a decida

() 0 requer assisténcia para sentar

5. TRANSFERENCIAS

INSTRUCOES: Posicione a cadeira par uma transferéncia em pivo. Peca ao paciente para se transferir uma
vez para um assento sem o apoio de bracos e uma vez para um assento com o0s bracos. Vocé pode usar duas
cadeiras ou uma cama/tablada e uma cadeira.

() 4 capaz de se transferir com seguranga com uso minimo das maos

() 3 capaz de se transferir com seguranca com necessidade de uso das maos




52

() 2 capaz de se transferir com pista verbal e/ou supervisdo

() 1 necessidade de uma pessoa para assisténcia

() 0 necessidade de duas pessoas para assisténcia ou supervisdo para estar seguro

6. EM PE SEM APOIO COM OLHOS FECHADOS

INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e se mantenha em pé, parado por 10 segundos.

() 4 capaz de ficar em pé por 10 segundos com seguranga

() 3 capaz de ficar em pé por 10 segundos com supervisao

() 2 capaz de ficar em pé por 3 segundos

() 1 incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos, porém fica de pé com seguranca

() 0 precisa de ajuda para ndo cair

7. EM PE SEM APOIO COM OS PES UNIDOS

INSTRUCOES: Posicione seus pés juntos e fique em pé sem segurar.

() 4 capaz de posicionar 0s pés juntos independentemente e ficar em pé com seguranca por 1 minuto

() 3 capaz de posicionar 0s pés juntos independentemente e ficar em pé com supervisdo por 1 minuto

() 2 capaz de posicionar 0s pés juntos independentemente, mas incapaz de se manter por 30 segundos

() 1 precisa de ajuda para assumir a posi¢do, mas pode ficar em pé, com os pés juntos por 15 segundos

() 0 precisa de ajuda para assumir a posicao e é incapaz de ficar em pé por 15 segundos

8. ESTENDENDO O BRACO A FRENTE ENQUANTO ESTA EM PE

INSTRUCOES: Eleve os bragos até 90 graus. Estenda os dedos e os leve o méximo que puder a frente. (O
terapeuta coloca uma régua na ponta dos dedos estendidos- a pessoa ndo deve tocar a régua ao estender 0s
bracos) estdo a 90°. A pessoa deve usar as duas maos quando possivel para enviar a rotagao do tronco.

() 4 pode alcangar & frente com confiantemente por 20-30 cm (10 polegadas)

() 3 pode alcancar & frente com confiantemente por 12 cm (5 polegadas)

() 2 pode alcangar a frente com confiantemente por 5¢cm (2 polegadas)

() 1 alcanga & frente, mas precisa de supervisao

() 0 perde o equilibrio quando tenta, precisa de apoio externo

9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO ESTANDO EM PE

INSTRUCOES: Apanhe o chinelo que estéa colocado na frente dos seus pés.

() 4 capaz de pegar o chinelo com seguranca e facilidade

() 3 capaz de pegar o chinelo, mas precisa de supervisao

() 2 incapaz de pegar o chinelo, mas estende o braco até 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo e mantém o
equilibrio independentemente

() 1 incapaz de pegar e precisa de supervisdo para tentar

() 0 incapaz de tentar / precisa de assisténcia para ndo perder o equilibrio/cair

10. VIRAR E OLHAR PARA TRAS POR CIMA DO OMBRO ESQUERDO E DIREITO ESTANDO
EM PE

INSTRUCOES: Vire e olhe diretamente para tras de vocé por cima do ombro esquerdo. Repita 0 movimento
para a direita. O examinador pode colocar um objeto bem atras da pessoa para ela olhar, encorajando um giro
melhor.

() 4 olha para trés pelos dois lados e transfere bem o peso

() 3 olha para tras apenas por um lado, o outro mostra menos transferéncia de peso

() 2 apenas vira para os lados mas mantém o equilibrio

() 1 precisa de supervisdo proxima ou pistas verbais

() O precisa assisténcia enquanto vira.

11. GIRAR 360 GRAUS

INSTRUCOES: Gire completamente fazendo um circulo, pare e entdo gire completamente na outra diregéo.

() 4 capaz de girar 360° com seguranca em 4 segundos ou menos

() 3 capaz de girar 360° com seguranca, apenas para um lado, em 4 segundos ou menos

() 2 capaz de girar 360° com seguranca, mas lentamente

() 1 precisa de supervisdo proxima ou pistas verbais

() O precisa de assisténcia enquanto vira

12. COLOCAR OS PES ALTERNADOS SOBRE UM DEDGRAU OU BANQUINHO ESTANDO EM
PE E SEM APOIO

INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banquinho. Continue até que cada pé tenha
tocado o degrau quatro vezes.

() 4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranga e completar 8 passos em 20 segundos
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() 3 capaz de ficar em pe independentemente e completar 8 passos em mais de 20 segundos

() 2 capaz de completar 4 passos sem ajuda com supervisao

() 1 capaz de completar mais de 2 passos requerendo minima assisténcia

() 0 precisa de assisténcia para ndo cair/incapaz de tentar

13. EM PE SEM SUPORTE COM UM PE NA FRENTE

INSTRUCOES: Demonstre ao individuo. Cologue um pé diretamente na frente do outro. Se sentir que n&o
pode colocar o pé diretamente na frente, tente dar um passo adiante, largo o suficiente para que o calcanhar do
pé que esta na frente. Fique logo a frente dos dedos do outro pé. Para pontuar trés pontos, 0 comprimento do
passo deve exceder o comprimento do outro pé, e a largura do apoio deve ser aproximadamente da largura de
apoio normal da pessoa.

() 4 capaz de colocar os pés alinhados independentemente e manter por 30 segundos

() 3 capaz de colocar um pé a frente do outro independentemente e manter por 30 segundos

() 2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos

() 1 requer ajuda para dar 0 passo mas pode manter por 15 segundos

() 0 perde o equilibrio ao dar o passo ou ficar de pé

14. EM PE EM UMA PERNA SO

INSTRUCOES: Fique em uma perna sé 0 maximo que puder sem se segurar.

() 4 capaz de erguer a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos

() 3 capaz de erguer a perna independentemente e manter entre 5- 10 segundos

(') 2 capaz de erguer a perna independentemente e manter por mais de 2 segundos

() 1tenta erguer a perna, € incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em pé independentemente

() 0 incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para impedir uma queda

TOTAL DE PONTOS (Mé&ximo = 56)




ANEXO D - Normas da Revista “Educacio Fisica em Revista”

DIRETRIZES PARA AUTORES

NORMAS DE PUBLICACAO E SUBMISSAO DE TRABALHOS:

Os textos encaminhados devem ser inéditos, redigidos em portugués e destinam-se
exclusivamente a EFR, divididos em trés se¢oes:

1- Educacdo Fisica Pesquisa

Espaco de publicacdo de artigos, ensaios, projetos, trabalhos, comunicacbes de autores
internos e externos a Universidade Catolica de Brasilia.

2- Educacdo Fisica Divulga

Espaco para publicacao de trabalhos de estudantes de Graduacéo e Licenciatura do Curso de
Educacdo Fisica da Universidade Catolica de Brasilia, particularmente os Trabalhos de

Conclusdo de Curso - TCC.

Cada secéo é sub-dividida em 3 linhas pesquisa:
1- Aspectos Sécio-Culturais e Pedagogicos da Educacéo Fisica;
2- Aspectos Biologicos Relacionados a Saude;

3- Desempenho Humano.

NORMAS PARA FORMATACAO:
As normas deverdo ser seguidas para as 3 areas de submissdo, sendo a Unica diferenca o
tamanho do texto, conforme quadro abaixo:

AREA/TAMANHO
Educacdo Fisica Pesquisa/15.000 a 20.000 palavras (com espagos 1,5)
Educacdo Fisica Divulga/15.000 a 20.000 palavras (com espagos 1,5)

Quanto as margens:

a) iniciar cada paragrafo com distancia de 1,25 cm da margem esquerda;
b) margem esquerda: 3 cm;

c) margem direita: 2 cm;

d) margem superior: 3 cm;

e) margem inferior: 2 cm.
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Quanto aos elementos obrigatorios:
Titulo e subtitulo
O artigo devera conter titulo e subtitulo na lingua portuguesa e na lingua inglesa e deverao ser

separados por dois pontos (se houver subtitulo).

Dados sobre os autores
Nomes completos, instituicoes, além de endereco de e-mail e endereco completo para contato
do primeiro autor.

(Obs: colocar apenas no cadastro da submisséo e ndo no arquivo)

Resumo e abstract

Cada trabalho deve ser acompanhado de um resumo e de um abstract, com tamanho entre 100
e 200 palavras e com 5 palavras-chave, as quais deverdo iniciar com letras maidsculas e
estarem separadas e finalizadas por ponto final, conforme exemplo abaixo:

Palavras-chave: Trabalho académico. Citacdo. Referéncia.

Introducéo, Materiais e métodos, Resultados, Discussédo e Conclusdes

O texto, nestes itens, devem obedecer as seguintes formatagoes:

Fonte: Times New Roman — Tamanho: 12

Espacamento entre linhas: 1,5

Tipos italicos sdo usados para nomes cientificos e expressdes estrangeiras, exceto expressoes

latinas sugeridas na regra (apud, et al).

Referéncias

a) No texto

Quantidade de autores / Descrigéo

1 autor = POULTON, 2002

2 ou 3 autores = BADDELEY; ANDERSON; EYSENCK, 2011
Acima de 3 autores = CHADDOCK et al., 2012

OBSERVACOES:
1. No caso de citacdes diretas, acrescenta-se a pagina apos o ano de publicacao.
Exemplo: CHADDOCK et al., 2012, p. 425
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2. As referéncias podem vir no inicio/meio de uma frase ou no final da frase. Quando estiver
no inicio/meio, apenas o0 ano e a pagina (se for citacdo direta) estardo entre parénteses e 0
sobrenome do(s) autor(es) deverdo estar com letra maidscula seguida de letras minusculas.
Exemplo: Segundo Chaddock et al. (2012, p.425)

Quando estiverem no final da frase, todo contexto devera estar entre parénteses.

Exemplo: (CHADDOCK et al., 2012)

b) No final do artigo

Com relagdo a quantidade de autores

Ateé 3 (trés) autores

Exemplos:

a) CORDANI, Umberto Giuseppe; MARCOVITCH, Jacques; SALATI, Eneas. Rio 92: cinco
anos depois. S&o Paulo: Academia Brasileira de Ciéncias, 1997. 307 p.

b) SOMMER, Bobbe; FALSTEIN, Mark. Renove sua vida: a valoriza¢do da autoimagem para

uma vida melhor no século 21. Sdo Paulo: Summus, 1997. 332 p.

Mais de 3 (trés) autores pessoais
Exemplo:

COSTA, Jodo Henrique et al. (Continua da mesma forma)

Com relacéo ao tipo de referéncia

Artigo de um periodico

Exemplo:

SILVA, Mariza Vieira da. Alfabetizacdo: sujeito e exclusdo. Universa, Brasilia, v. 8, n. 2, p.
361-368, jun. 2000.

Artigo e/ou matéria de um jornal
Exemplo:
REZENDE, Humberto. O jornal dentro da escola. Correio Braziliense, Brasilia, 25 ago. 2000.

Caderno 1, Educacéo, p. 12, coluna 1.

Livro
Exemplo:
MACHADO, Dyonelio. Os ratos. 6. ed. S&o Paulo: Atica, 1974. 144 p.
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Referéncias com subtitulo (ndo é obrigatdrio)

Exemplo:

SOMMER, Bobbe; FALSTEIN, Mark. Renove sua vida: a valorizacdo da autoimagem para
uma vida melhor no século 21. Sdo Paulo: Summus, 1997. 332 p.

Consideragdes sobre tabelas, quadros, graficos e ilustragdes

Os elementos citados acima devem estar inseridos no texto, no local onde deverdo ser
publicados. Todos deverdo apresentar (obrigatoriamente) o titulo. Este devera estar alinhado a
margem esquerda, fonte: Times New Roman, tamanho: 10. As mesmas normas de formatacao

de titulos se aplicam para legendas e fontes.

Declaracéo de Responsabilidade
Titulo do Estudo:

- Certifico que participei suficientemente do trabalho para tornar puablica minha
responsabilidade pelo seu conteldo.

- Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este manuscrito, em
parte ou na integra, nem outro trabalho com conteddo substancialmente similar, de minha
autoria, foi publicado ou esta sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer seja
no formato impresso ou no eletrénico, exceto o descrito em anexo.

- Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na obtencao e fornecimento de
dados sobre os quais 0 manuscrito esta baseado, para exame dos editores.

- No caso de manuscritos com mais de 6 autores a declaragdo deve especificar o nivel de
participacdo de cada autor. Conforme abaixo exemplificado.

1. Certifico que (1) Contribui substancialmente para a concepcdo e planejamento ou analise e
interpretacdo dos dados; (2) Contribui significativamente na elaboracdo do rascunho ou na

revisdo critica do contetdo; e 3) Participei da aprovacgdo da versao final do manuscrito.

Local:
Data: / /

Nome dos autores por extenso e Assinaturas

OBSERVACAO: Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaracdo de

responsabilidade nos termo.
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Termo de Transferéncia de Direitos Autorais

Declaro que, em caso de aceitacdo do artigo pela Educacdo Fisica em Revista (EFR),
concordo com que os direitos autorais a ele referentes se tornardo propriedade exclusiva da
(UCB/ EFR), vedada qualquer reproducéo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio
de divulgacdo, impressa ou eletrbnica, sem que a prévia e necessaria autorizacdo seja

solicitada e, se obtida, fazendo-se constar o competente agradecimento a EFR.

Local:
Data: / /

Nome dos autores por extenso e Assinaturas

OBSERVAGCAO: Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaracio de

responsabilidade nos termo.

Condigdes para submissdo

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relagéo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submisséo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF
(desde que néo ultrapasse os 2MB

3. Todos os enderecos de paginas na Internet (URLs), incluidas no texto (Ex.:
http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

4. O texto esta em espaco duplo; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico ao invés de
sublinhar (exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo
em seu final.

5. O texto segue os padrBes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na se¢cdo Sobre a Revista.

6. A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opgéo
Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso
submetido para avaliacdo por pares (ex.: artigos), conforme instrucdes disponiveis em

Assegurando a Avaliacéo por Pares Cega.
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Declaracéo de Direito Autoral

O(s) Autor (es), na qualidade de titular (es) do direito de autor do artigo submetido a
publicacao, de acordo com a Lei n°. 9610/98, concorda(m) em ceder os direitos de publicacdo
a "Educacdo Fisica em Revista" e autoriza(m) que o mesmo seja divulgado gratuitamente,
sem ressarcimento dos direitos autorais, por meio do Portal de Revistas Eletronicas da UCB,
para fins de leitura, impressdo e/ou download pela Internet, a partir da data da aceitacdo do

artigo pelo Conselho Editorial da Revista.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s Servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.



