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RESUMO

Os programas de Telerreabilitacdo (TR) parecem promover boas decisdes clinicas, excluindo o tempo
de deslocamento e minimizando gastos financeiros do paciente, proporcionando assim uma
reabilitagdo mais confortavel. Sendo assim, o objetivo deste protocolo de estudo serd comparar os
efeitos da TR com a fisioterapia presencial em individuos com Doenga de Parkinson (DP), com
mesmo planejamento terapéutico, modificando apenas a forma de entrega da terapia. Trata-se de um
estudo do tipo protocolo de um ensaio clinico, randomizado e simples cego. O Grupo Experimental
serda submetido a TR, que contara com assisténcia remota via plataforma Google Meet, ocorrendo 1x
na semana com lh de durac@o, durante o periodo de 6 meses, envolvendo fortalecimento muscular
global; treino de equilibrio, marcha e coordenagdo motora; treino cognitivo. O Grupo Controle tera
assisténcia presencial no Departamento de Fisioterapia da UFRN, seguindo o mesmo protocolo da TR.
As medidas de caracteriza¢do da amostra (ficha de avaliacdo e H&Y) serdo avaliadas antes do inicio
das intervencdes e as medidas de desfecho (MDS-UPDRS e PDQ-39) mensurardo os desfechos de
evolu¢do motora, marcha e qualidade de vida, serdo avaliados em 4 momentos: antes do inicio das
intervencdes, na metade das intervengdes, ao término das intervengdes € 3 meses apds o final das
intervengdes. Considerando a possivel validagdo da TR para a reabilitacdo de individuos com
DP, esta, podera ser consolidada como uma estratégia segura e eficaz na conducao do quadro
clinico da DP.
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INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma condigdo neurodegenerativa, progressiva e
idiopatica, com alta prevaléncia sobretudo na populacdo idosa. Na DP, ocorre a degeneragao
de neurdnios dopaminérgicos e formacgao de corpos de Lewy na substancia negra presente no
mesencéfalo, além do comprometimento de outras areas ndo dopaminérgicas do cérebro (JIN
et al. 2020). A DP pode manifestar-se a partir de sintomas motores, como bradicinesia, tremor
de repouso, rigidez muscular e instabilidade postural, e também de sintomas nao motores,
incluindo declinio cognitivo, distirbios do sono, disfungdes gastrointestinais e olfatorias,
ansiedade e depressdo. Portanto, a DP repercute negativamente na funcionalidade e na

percepgao de qualidade de vida do individuo (CAPATO, DOMINGOS, ALMEIDA, 2015).

Diante da pandemia do Covid-19 e da necessidade de distanciamento social, a
utilizagdo das tecnologias da comunica¢do tem aumentado e contribuido para a assisténcia
multiprofissional continuada de individuos com doencas e comorbidades preexistentes,
visando reduzir a circulagdo de pessoas em clinicas e hospitais para consultas e atendimentos
de rotina (CAETANO et al. 2020). Na DP, a repercussdao motora e ndo-motora contribui para
a diminuicao dos niveis de atividade fisica, aumento da dependéncia funcional e a restri¢ao de
atividade e participacdo (CAPATO, DOMINGOS, ALMEIDA, 2015), exigindo maior
supervisdo ¢ disponibilidade de familiares e/ou cuidadores em consultas e terapias

presenciais.

Considerando este cendrio, a estratégia de TR vem ganhando bastante énfase no
contexto de tratamento de diversas especialidades em saude, inclusive na reabilitagdo de
individuos com condig¢des neurologicas (CHEN, GUAN, LI ef al. 2018). A TR consiste na
oferta de assisténcia e servigos de reabilitacdo a distdncia por meio de tecnologias da
telecomunica¢do, como telefone, internet, videoconferéncias e realidade virtual (HAILEY et
al. 2011). E uma abordagem de facil acesso, baixo custo, com menor tempo de espera,
auséncia da necessidade de deslocamento e realizada em ambiente habitual do paciente e
familiares (CHEN, GUAN, LI et al. 2018). Para a implementacdo da TR, ¢ necessario que o
paciente tenha conhecimentos bésicos para o manuseio de tecnologias, acesso a internet e
auxilio do familiar e/ou cuidador, dependendo do seu comprometimento motor e cognitivo, o

que pode ser considerado uma barreira na adesao ao tratamento em formato virtual.



A atuacdo fisioterapéutica através da TR na DP, assim como em outras condigdes de
saude, esta em ascensao nos ultimos tempos, e tem se mostrado viavel e benéfica, a partir de
resultados positivos onde constam redugdo no comprometimento motor da DP (CHEN,
GUAN, LI ef al. 2018). A ascensdo da TR parece estar ligada a dificuldade ao acesso a
assisténcia presencial, por barreiras como: distancia, dificuldades de mobilidade, carga
financeira e falta de tempo (SAMII et al. 2006). De fato, a TR tem se mostrado em
conformidade com os tempos atuais (ROY et al. 2020). A TR parece ser uma importante
alternativa para assisténcia em reabilitacdo ao individuo com DP, considerando o seu contexto
de insercdo e a viabilidade da estratégia. Sendo assim, o presente estudo pretende comparar os
efeitos da TR com a fisioterapia presencial em individuos com DP, nos desfechos de:

evolugdo motora, marcha e qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um protocolo de um ensaio clinico aleatorizado desenvolvido de acordo
com o Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT). A
pesquisa sera submetida ao Comité de Etica e Pesquisa por meio da Plataforma Brasil e
registrada como ensaio clinico no site clinicaltrials.gov. Na ocasido do estudo, todos os
pacientes, quando recrutados, serdo devidamente esclarecidos sobre a pesquisa e assinarao um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, de acordo com a resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional de Satide e em consonancia com a Declara¢do de Helsinque.

A amostra sera recrutada a partir de uma populacdo de pacientes com DP residentes no
municipio de Natal — RN e/ou regido metropolitana, realizada por conveniéncia, mediante a
verificacdo de lista de participantes do projeto de extensio AGruPar (Assisténcia
Fisioterapéutica em Grupo para Individuos com Doenga de Parkinson), desenvolvido por
estudantes do curso de graduacdo e pos-graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal

do Rio Grande do Norte - UFRN, serdo avaliados quanto a elegibilidade.

O tamanho da amostra foi calculado por meio de uma calculadora online (DEAN,
SULIVAN and SOE, 2017), considerando o nivel de confianca de 95%, o poder do estudo de
80%, e uma razdo entre os grupos 1:1. Dados esses valores, foi considerada uma diferenga
média clinicamente importante de -6.8, obtida no estudo de Dorsey e colaboradores (2010) no

desfecho de evolugdo motora. O desvio padrdao foi obtido no referido ensaio clinico, pela



mesma J'\':ariével de desfecho (MDS-UPDRS — parte III), em que apds a intervencdo, o grupo
controle teve o desvio padriao de 4.4 e o grupo experimental, de 3.1. Utilizando essas
informacdes, o tamanho da amostra foi calculado, que resultou no valor total de 10
participantes, sendo 5 para cada grupo. Considerando ainda uma perda de aproximadamente

20%, chegou-se ao nimero final de 22 participantes, sendo 11 em cada grupo.

Quanto aos critérios de elegibilidade, serdo recrutados para o estudo individuos
participantes de um projeto de extensao universitaria (AGruPar), considerando como critérios
de elegibilidade: 1. Ter diagnostico clinico de DP; 2. Possuir idade entre 20 e 70 anos; 3. Estar
em tratamento medicamentoso regular para a DP; 4. Estar no estagio da DP classificadode 1 a
3 na Escala de Hoehn e Yahr Modificada (HOEHN, YAHR, 1967), considerado(a) com
incapacidade leve a moderada (SHENKMAN et. al, 2001); 5. Conseguir deambular por pelo

menos 10 metros sem assisténcia pessoal.

Serdo excluidos os individuos que nao conseguem manejar os dispositivos
(computador ou celular) durante o tratamento remoto e/ou que ndo tenham cuidador
disponivel para os devidos fins. Para isso, antes de iniciarmos as avalia¢des sera questionado
se ha experiéncia e familiaridade com o manejo dos dispositivos, ou se ha algum suporte para

tal.

Os participantes serdo avaliados quanto aos critérios de inclusdo do estudo no
LIAM/UFRN, onde serdo esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e procedimentos a
serem realizados. Uma vez cientes e concordantes com a participagdo no estudo, serdo

solicitados a assinar o TCLE.

As avaliagdes iniciais (realizadas anteriormente ao inicio do estudo) serdao avaliadas no
maximo 1 dia antes do inicio das avaliagdes dos desfechos. As medidas para a caracterizagao
da amostra serdo avaliadas antes do inicio das intervengoes, ¢ as medidas de desfecho serdao
avaliadas em 4 momentos: antes do inicio das intervencdes, na metade das intervengdes, ao
término das intervencdes € 3 meses apoOs o término das intervengdes. Além disso, o software

Monitore (Neurobots®) sera utilizado como meio de avaliagao e execucao de exercicios.

Os Grupos serao divididos em Grupo Experimental (submetido a TR) e Grupo
Controle (submetido a Fisioterapia presencial), ambos com o mesmo tempo de tratamento
sendo realizada a mesma proposta de atividades em ambos os grupos, modificando apenas a

forma de entrega, que para o grupo controle sera presencial.



As atividades com os participantes do estudo ocorrerdo durante o periodo de 6 meses,
envolvendo exercicios focados no fortalecimento muscular global; treino de equilibrio e
marcha; treino de coordenagcdo motora; treino cognitivo. Os pacientes de ambos os grupos
serdo orientados a continuarem efetuando suas atividades diarias normalmente, mantendo o

mesmo nivel de atividade fisica.

Caso haja alguma duvida sobre o exercicio proposto, os 10 terapeutas do estudo
estardo disponiveis para sanar e auxiliar o participante na execucao, visto que, sdo discentes
de graduacdo e pos-graduacdo os quais ja cursaram a disciplina/componente curricular
teorico/pratica de Fisioterapia Neurologica, seja em formato remoto (Grupo Experimental),
seja no formato presencial (Grupo Controle). Caso algum dos participantes do estudo nao
consigam executar alguma atividade, os exercicios poderdo ser adaptados, desde que sigam o
mesmo foco da proposta de atendimento daquele determinado dia (fortalecimento muscular

global; treino de equilibrio e marcha; treino de coordenagdo motora; ou treino cognitivo).
Medidas para a caracterizagdo da amostra

A amostra sera caracterizada por meio da ficha de avaliagdo de produgdo propria
(Apéndice 2), que contém questionamentos sobre dados pessoais e sociodemograficos: sexo,
idade, estado civil, tempo de diagnostico da DP, nimero de quedas no ultimo més, se possui

outra(s) comorbidade(s) e qual(is).

Além disso, sera aplicada a Escala de Hoehn e Yahr Modificada (H&Y), que sera
utilizada para avaliar a gravidade da DP no individuo e classificar o seu nivel de incapacidade
fisica. A referida escala possui cinco niveis de classificagdo: 1- Doenga unilateral; 2- Doenca
bilateral sem déficit de equilibrio; 3- Doenga bilateral leve a moderada, alguma incapacidade
postural, capacidade para viver independente; 4- Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar
ou permanecer de pé sem ajuda; 5- Confinado a cama ou cadeira de rodas a ndo ser que
receba ajuda. Os pacientes classificados nos estagios 1, 2 e 3 apresentam incapacidade leve a
moderada; e os pacientes nos estagios 4 e¢ 5 apresentam incapacidade mais grave (HOEHN,
YAHR, 1967). Ressaltando, que para o presente estudo, o participante devera estar

classificado entre 1 a 3 na Escala de Hoehn e Yahr Modificada.

O Grupo Experimental serd submetido a TR, que contara com assisténcia remota via
plataforma Google Meet, sofiware utilizado para as reunides sincronas. Além disso, contara
com assisténcia remota por meio do software Monitore (Neurobots®). A duragdo do

teleatendimento sera de 1 hora, na frequéncia de 1 vez na semana. Para a execugdo de



atividades, os participantes serdo instruidos visualmente sobre os exercicios que deverdo
efetuar, sob supervisdo sincrona dos terapeutas do estudo. A cada semana sera utilizado um
dos seguintes focos para o atendimento: fortalecimento muscular global; treino de equilibrio,

marcha e coordenagdo motora; treino cognitivo.

Para o dia de atendimento em que serd realizado o fortalecimento muscular global
serdo efetuadas as seguintes atividades: alongamento muscular global de cervical, membros
superiores € membros inferiores, realizados de forma ativa para os principais grupos
musculares (30 segundos para cada grupo muscular). Em seguida, rotacdo de ombro (10x para
frente e 10x para tras); Exercicio com peso de lkg ou lkg de alimento realizacao
abducdo/adugdo horizontal de ombro (3x12); Exercicio de remada fechada (3x12);
Flexo/extensdo de punho com o mesmo peso (3x12); Sentar e levantar da cadeira (3x5);
Flexdo de quadril unilateral (3x12 para cada membro); Adugdo de quadril apertando a
almofada (3x8). Flexdo plantar para fortalecimento de panturrilha; Finalizacdo com os
mesmos alongamentos realizados no inicio. Vale salientar que os exercicios podem ser

adaptaveis aos participantes menos funcionais.

Para o dia de atendimento em que serd realizado o treino de equilibrio, marcha e
coordenagao motora serao efetuadas as seguintes atividades: alongamento muscular global de
cervical, membros superiores e membros inferiores, realizados de forma ativa para os
principais grupos musculares (30 segundos para cada grupo muscular); Aquecimento com
marcha estacionaria apoiando-se na cadeira (30 segundos); Elevacdo do membro em pé com
auxilio da cadeira (manter por 5 segundos); Extensdo do membro em pé com auxilio da
cadeira (manter por 5 segundos); Abducdo do membro em pé com auxilio da cadeira (manter
por 5 segundos); Em pé, realizar flexdo dorsal e plantar associadas (3x8); Exercicio de tocar
mao esquerda no joelho direito e mao direita no joelho esquerdo de forma alternada (3x8);
Exercicio de segurar a bola com ambas as maos e levar para direita e esquerda, movendo para
o lado da bola (3x8); Passar a bola de uma mao p/ a outra dando passos para os lados (3x8);
Criagdo de figuras e palavras com graos; Atividade de arrastar pano de chdo com os dedos dos
pés (por 1 minuto); Atividade de montar leque de papel; Pinga com os dedos para pegar feijao
ou milho e colocar dentro de um recipiente; Finalizagdo com os mesmos alongamentos
realizados no inicio. Vale salientar que os exercicios podem ser adaptaveis aos participantes

menos funcionais.




i;ara o dia de atendimento em que sera realizado o treino cognitivo serdo efetuadas as
seguintes atividades: alongamento muscular global de cervical, membros superiores e
membros inferiores, realizados de forma ativa para os principais grupos musculares (30
segundos para cada grupo muscular); Atividade de completar ditados populares; Atividade de
adedonha (dizer 1 nome, 1 comida, 1 lugar e 1 profissdo com determinada letra do alfabeto);
Jogo dos 7 erros; Atividade de encontrar animais escondidos na imagem; Atividade de
observar quadro com numeros e identificar quantas vezes aparece o numero 5; Jogo da
memoria (memorizar sequéncia de 4 objetos mostrados); Atividade de Identificar musica pela
melodia/playback; Atividade de tocar na cabega e alisar a barriga ao mesmo tempo (por 10
segundos); Atividade de escrever 5 cidades do RN; Atividade do morto-vivo: ao comando do
morto, o participante deve sentar ¢ do vivo, o participante deve ficar de pé; Atividade de
mencionar uma musica a partir de uma palavra; Atividade de elevar cada mao com seu
comando (Vermelho levanta mao esquerda, azul levanta mao direita); Atividade de completar
a musica. Para cada uma das atividades cognitivas citadas, serd destinado o tempo

aproximado de 5 minutos.

O Grupo Controle tera assisténcia presencial no Departamento de Fisioterapia da
UFRN. O tempo de atendimento serd o mesmo do Grupo Experimental (1 hora), na
frequéncia de 1 vez na semana. A cada semana sera utilizado um dos seguintes focos para o
atendimento: fortalecimento muscular global; treino de equilibrio, marcha e coordenagdo
motora; treino cognitivo. Os participantes serdo instruidos presencialmente sobre os
exercicios que devem realizar, e terdo apoio dos terapeutas para execugdo, caso necessario.
Serdo efetuadas as mesmas atividades citadas acima, que serdo realizadas no Grupo
Experimental, modificando apenas o fato de que, no Grupo Experimental, o encontro sera

remoto, e no Grupo Controle, o encontro sera presencial.

Os dados serdo analisados pelo software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, IBM, USA) para Windows. Inicialmente sera feita a andlise descritiva das varidveis de
caracterizagdo da amostra, por meio de medidas de tendéncia central e dispersdo. A descri¢do
dos grupos se dara em frequéncia absoluta por porcentagem, média e desvio padrio. Para
comparagao das variaveis de evolu¢ao motora, marcha e qualidade de vida sera considerada a
significancia estatistica de 5%. Sera testada a normalidade dos dados a partir do teste de
Shapiro-Wilk, e de acordo com o resultado, serd escolhido o teste a ser utilizado para
comparar as medidas de desfecho entre os grupos do estudo e intra-grupo (teste T ou

equivalente ndo-paramétrico). Os dados dessas varidveis deverdo ser expressos em mediana,



minimo e méaximo para cada um dos grupos. Para os participantes encaixados nos critérios de
ndo-aderéncia, serd considerada andlise da intengdo de tratar. Para as possiveis perdas, serdo

imputados dados da ultima avaliacdo realizada pelo participante.

REFERENCIAL TEORICO

Considerando o cenario da pandemia do COVID-19 aliado as medidas de prevencao,
a quarentena e isolamento social, consolidou-se um panorama com baixos niveis de atividade
fisica, refletindo negativamente na qualidade de vida, principalmente para os idosos e
individuos com doengas neurodegenerativas, a DP, por exemplo. Estudos apontam que com a
auséncia do exercicio fisico regular, os pacientes e a equipe de satde observaram uma
degradacgdo dos sintomas motores € ndo motores da DP, com evidente redu¢do da mobilidade
funcional, o aumento das quedas, o aumento da fragilidade e a diminuicao da qualidade de
vida, identificados como consequéncias do aumento do comportamento sedentario (LANGER
etal.2021).

Além das alteragdes fisioldgicas, estruturais e clinicas proporcionadas pelo exercicio, a
fisioterapia aumenta a participagdo e, pode até mesmo ter o potencial de mudar o curso da
doenca ativando mecanismos neuroprotetores que parecem ser induzidos pelo exercicio
(CIKAJLO et al. 2018; LANGER et al. 2021). Os fatores neurotrdficos cerebrais podem
induzir mecanismos de protecdo neuronal e reparagdo no sistema dopaminérgico, o que, por
sua vez, aumenta os mecanismos de angiogénese ¢ compensagdo funcional através de
circuitos glutamatergicos e serotonérgicos (FRANCARDO et al. 2017). Em pacientes com
DP, foi demonstrado que um aumento induzido por exercicios de fatores neurotroficos esta
associado ao aumento do volume de matéria cinzenta e mudancas sintomaticas

(O’CALLAGHAN et al. 2020).

No cenario pandémico, a reabilitagdo e o exercicio em DP tem uma importancia adicional,
pois com o agravamento dos sintomas da DP e a possivel maior suscetibilidade a infec¢des
virais, incluindo a infec¢ao por COVID-19, torna-se primordial a intervengao fisioterapéutica,
que vem ganhando relevancia durante esses tempos, pois o exercicio fisico reduz o risco de
infecgdes virais do trato respiratorio superior e a mortalidade. Com intensidade moderada,
exercicio tem o melhor efeito baseado em células e citocinas no sistema imunolégico e deve
ser mantido em mente quando se trata de planos de treinamento (HALL et al. 2020). Um

conjunto de evidéncias ressalta que a fisioterapia ¢ de fundamental importancia e pode



oferecer efeitos preventivos ¢ moderadores no curso da DP, abrangendo todos os aspectos dos
sintomatoldgicos € com potencial pata a redugdo e a suscetibilidade a infecgdes virais e
mortalidade associada (LANGER et al. 2021; SUBRAMANIAN et al. 2020; HALL et al.
2020). Deve-se considerar também os efeitos diretos e indiretos da pandemia sobre o estado
psicologico desses individuos, estudos apontam que 30% dos portadores de DP, sofrem com
sintomas depressivos concomitantes ¢ o periodo em quarentena pode aumentar sintomas de
depressao e ansiedade, ressaltando a importancia destes sintomas na DP e oferecer tratamento

e suporte necessario (PONTONE et al. 2019).

Servicos de saude pausados e a vida social e publica reduzida ao minimo, surge a
necessidade de atender as demandas do sistema, buscando abordagens para viabilizar o
atendimento para tais individuos. Os profissionais de saude comecaram a recorrer a
telemedicina para os casos com indicagdes sensiveis ao tempo ou funcionalmente
incapacitantes, levando a uma ripida implementacdo da telemedicina para substituir as
consultas clinicas de rotina ou de emergéncia, remotos via telefone ou internet (LANGER et

al. 2021; SCHIRINZI et al. 2020).

Estudos recentes trazem abordagens sobre a telemedicina e a TR, evidenciando as
ferramentas motivacionais, aplicativos, exergaming, realidade virtual e exercicios fisicos,
despertando ao otimismo para facilitar o exercicio remoto, objetivando auxiliar os individuos
com DP a manter a mobilidade fisica € o bem-estar emocional, mesmo em fases como a

pandemia COVID-19 (NUARA et al. 2022; BORGES et al. 2021).

A TR ¢ recomendada pela Associagdo Americana de Fisioterapia, e envolve sessdes de
reabilitacdo orientadas profissionalmente em casa acessadas por meio de dispositivos de
telecomunicag¢des, como chamadas de video ou através de aulas gravadas, possibilitando
sessoes de treinamento prescritas profissionalmente cessando o risco de infecgcdo para o

individuo, cuidador e terapeuta (APTA, 2019; NUARA et al. 2022).

Os programas de TR parecem promover boas decisdes clinicas, excluindo o tempo de
deslocamento, minimizando gastos financeiros do paciente e promovendo uma reabilitacao
mais confortavel, j4 que se trata de uma reabilitacdo realizada no domicilio do proprio
paciente. A revisdo de Hailey e colaboradores (2013), realizada especificamente com
pacientes com algum déficit ou condi¢do neurologica, evidenciou a eficacia das aplicagdes de
tele-neurorreabilitacdo. Os tratamentos foram monitorados pela internet para o controle da

fadiga, dor e depressdo; promog¢do da atividade fisica; e terapia da fala, mostrando-se



importé}lte e eficaz para o manejo da patologia subjacente (HAILEY, OINE, OHINMAA,
2013).

Uma questdo relevante a se considerar na TR é o monitoramento dos participantes,
que ¢ mais dificil de realizar se comparado a assisténcia presencial (face-a-face), devido a
barreiras como deslocamento, distancia, investimento financeiro para transporte, dentre
outros. Dessa forma, o Monitore (Neurobots®) possibilita que o fisioterapeuta avalie o
paciente com escalas cientificamente reconhecidas, de forma a acompanhar com base em

dados a evolugao deles.

Nesse sentido, a atuacdo fisioterapéutica através da TR na DP, assim como em outras
condi¢des de saude, tem tido ascensdo nos ultimos tempos e tem se mostrado vidvel e
benéfica, a partir de resultados que demonstraram uma reducdo na gravidade do
comprometimento motor (CHEN, GUAN, LI ef al. 2018). Essa ascensdo da TR parece estar
ligada a dificuldade de muitos pacientes com DP ao acesso a assisténcia presencial, por
barreiras como: distancia, dificuldades de mobilidade, carga financeira e falta de tempo
(SAMII et al. 2006). De fato, a TR tem se mostrado em conformidade com os tempos atuais

(ROY et al. 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo proposto devera beneficiar os pacientes no ambito fisico, devido a execugao
das tarefas focadas fortalecimento muscular global, treino de coordenagdo motora, marcha e
equilibrio, além do treino cognitivo, o que pode repercutir positivamente no ambito
psicologico e social por consequéncia. Acredita-se que a interacdo entre pacientes com a
mesma patologia pode influenciar também na melhora da qualidade de vida, além de ser
efetuada a partir de baixo custo, sem necessidade de deslocamento. Tem-se como hipotese que

a TR podera melhorar aspectos da evolu¢do motora, marcha e qualidade de vida.

Quanto ao meio cientifico e para os profissionais da reabilitacao, espera-se fornecer
evidéncia cientifica com a finalidade de otimizar a pratica fisioterapéutica, apresentando uma
alternativa de tratamento, a TR, que se mostre viavel, segura e eficaz para ser usado na
recuperagao de pacientes com DP. Uma vez observadas altera¢des e mudangas na melhora dos

desfechos, poderao ser realizados novos estudos para acompanhar a retencao desses efeitos



em longo prazo, de modo a propiciar o desenvolvimento de programas de tratamento cada vez

mais adequados.

A partir da validacdo da TR em individuos com DP, esta poderd ser consolidada como
uma estratégia segura e eficaz no tratamento para a DP, de modo que se tenham resultados
benéficos para os aspectos motores e cognitivos da doenga, melhorando assim a qualidade de

vida desses individuos.
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