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RESUMO
Introdugdo: O processo de envelhecimento, juntamente com processos

patoldgicos impactam tanto na funcdo cognitiva quanto motora e geram intensas
mudancgas fisiologicas que podem levar ao comprometimento das capacidades fisicas e
cognitivas em idosos e que tendem a diminuir a mobilidade e restringir as atividades
didrias. A memoria € uma das primeiras fungdes a regredir no envelhecimento, sendo
notorias as dificuldades nas atividades que envolvem aspectos de evocacdo e
reconhecimento visuoespacial em condicdes de dupla tarefa (DT). A interacdo entre o
envelhecimento e os processos patoldgicos pode impactar profundamente na fungédo
cognitiva e fisica, como verificado nas condi¢des de Comprometimento Cognitivo Leve
(CCL), nas Deméncias e na Doenca de Parkinson Idiopéatica (DP), as quais afetam
preferencialmente os idosos Objetivos: Analisar a interferéncia da tarefa cognitiva e
motora sobre controle postural estatico e desempenho de mobilidade em pista
curvilinea, bem como propor uma forma de avaliacdo com dupla tarefa para idosos.
Métodos: O estudo apresenta desenho transversal e analitico, com amostra nao
probabilistica e por conveniéncia. Os participantes foram submetidos a avaliacdo
clinico-funcional atraves 13 instrumentos de medida e avaliacdo do controle postural
estatico através da posturografia computadorizada com protocolo de avaliacdo
composto por 16 condicbes, sendo 14 condi¢Oes de dupla tarefa motora-cognitiva.
Resultados: Foram avaliados 35 idosos, alocados em 3 grupos distintos: grupo de
idosos saudaveis (n=15), grupo com Comprometimento Cognitivo Leve (n=9) e grupo
com Doenca de Parkinson (n=11). Para os testes de mobilidade, houve incremento
temporal durante a execucdo de dupla tarefa motora e cognitiva para os trés grupos em
comparacdo aos testes simples com p-valor (<0,01). Conclusfes: Os idosos sem
comprometimento sdo mais funcionais e independentes; aqueles com comprometimento
cognitivo apresentam maior dificuldade para realizacdo de tarefas envolvendo aspectos
cognitivos, enquanto que idosos com Doenca de Parkinson apresentam maior embarago
para as tarefas motoras. O uso da DT afeta o desempenho motor quanto aos aspectos da
mobilidade funcional e aumenta o risco de quedas entre individuos idosos que
apresentem algum grau de declinio cognitivo. A aplicacdo de dupla tarefa permitiu a
verificacdo da interferéncia da tarefa cognitiva sobre o controle postural, especialmente
as tarefas de fluéncia verbal.

Palavras chaves: Doenca de Parkinson; equilibrio postural; disfuncéo cognitiva;

marcha; envelhecimento.



ABSTRACT

Introduction: The aging process together with pathological processes have an
impact on cognitive and motor function and generate intense physiological changes that
can lead to the impairment of physical and cognitive capacities in the elderly and that
tend to decrease mobility and restrict daily activities. Memory is one of the first
functions to regress in aging, with difficulties in activities involving evocation and
visuospatial recognition in double task (TD) conditions. The interaction between aging
and pathological processes can profoundly impact cognitive and physical function, as
seen in mild cognitive impairment (CCL), dementia and idiopathic Parkinson's disease
(PD), which affect the elderly. Objectives: To analyze the interference of the cognitive
and motor task on static postural control and mobility performance in the curvilinear
lane, as well as to propose a double task evaluation form for the elderly. Methods: The
study presents a cross-sectional and analytical design, with a non-probabilistic sample
and for convenience. The participants were submitted to clinical-functional evaluation
through 13 measurement instruments and evaluation of static postural control through
computerized posturography with evaluation protocol composed of 16 conditions, 14
conditions of dual motor-cognitive task. Results: A total of 35 elderly patients were
included in three groups: healthy elderly (n = 15), mild cognitive impairment (n = 9)
and Parkinson's disease group (n = 11). For the mobility tests, there was a temporal
increase during the performance of dual motor and cognitive tasks for the three groups
compared to the simple p-value tests (<0.01). Conclusions: The elderly without
commitment are more functional and independent; those with cognitive impairment
present greater difficulty to perform tasks involving cognitive aspects, while the elderly
with Parkinson's disease present greater embarrassment for the motor tasks. The use of
TD affects motor performance in aspects of functional mobility and increases the risk of
falls among elderly individuals with some degree of cognitive decline. The dual task
application allowed the verification of the interference of the cognitive task on the

postural control, especially the tasks of verbal fluency.

Key words: Parkinson's disease; Postural balance; cognitive dysfunction; gait;
aging.
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INTRODUCAO

O processo de senescéncia é caracterizado pelo declinio da resposta adaptativa
necessaria para as atividades da vida diaria, associado a crescente susceptibilidade a
doencas e consequentemente limitacdes funcionais. A cognicdo esta relacionada a
capacidade de aquisicdo de novas habilidades e a formacdo de novas memorias, e, em
decorréncia do processo de envelhecimento é esperado algum declinio cognitivo®?.
Todavia, a interacdo entre o envelhecimento e 0s processos patologicos pode impactar
profundamente na funcdo cognitiva e fisica, como verificado nas condi¢cbes de
Comprometimento Cognitivo Leve, nas Deméncias e na Doenca de Parkinson, as quais
afetam preferencialmente os idosos°.

Os idosos com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) podem manifestar
amnésia em situacOes cotidianas, podendo ou ndo progredir para a deméncia. Por seu
turno, a doenca de Parkinson (DP) é degenerativa e progressiva e se apresenta com 0S
sinais classicos de tremor de repouso, rigidez, bradicinesia, instabilidade postural e
sintomas n&o motores, como o comprometimento cognitivo®®. Estas condicdes afetam o
desempenho em tarefas simultdneas motoras e cognitivas, tanto pelo quadro motor
quanto pelo déficit cognitivo. Assim como a DP, o quadro clinico e disfuncional da
CCL também predispfe os idosos a maior risco de quedas, seguindo a ideia de que a
demanda atencional para tarefas simultdneas ¢ maior quando comparada a carga de
atencdo exigida para tarefa simples®.

Esta dissertacdo versa sobre avaliacdo clinico-funcional e posturografica em
diferentes condicdes de dupla tarefa em Neurogeriatria, temética inserida na linha de
pesquisa “Reabilitacdo Neuroldgica” do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da
Reabilitacdo (PPGCREAB) da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA),
unidade académica especializada da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN). O estudo foi realizado no Laboratorio de Motricidade e Fisiologia Humana e
na Clinica Escola de Fisioterapia da FACISA, onde sdo recebidos e atendidos idosos
saudaveis, com Comprometimento Cognitivo Leve e Doenca de Parkinson atraves dos
componentes curriculares praticos da graduacdo em Fisioterapia e nos projetos de

extensdo “Acolhendo Memorias: assisténcia multiprofissional aos individuos com
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Comprometimento Cognitivo Leve e Deméncias e aos cuidadores” e “Assisténcia
Fisioterapéutica e Multiprofissional a Pacientes com Doenga de Parkinson”.

Este estudo apresenta a descricdo andlise e mensurages, abordando as
alteracdes motoras e cognitivas decorrente da senilidade e de processos patoldgicos
como a doenca de Parkinson e comprometimento cognitivo leve. Sendo importante

identificar as alteragcbes na marcha e no ortostatismo durante a execucdo de dupla tarefa.
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1. OBJETIVOS
2.1. Geral
Analisar a interferéncia da tarefa cognitiva e motora sobre controle postural
estatico e desempenho de mobilidade em pista curvilinea, bem como propor uma forma
de avaliagdo com dupla tarefa para idosos.
1.2.  Especificos
2.2.1 Comparar as diferengas entres os grupos para o desempenho de mobilidade

e equilibrio sob adicdo de dupla tarefa em idosos saudaveis, idosos com CCL e

idosos com DP;

2.2.2 Verificar os aspectos clinico-funcionais da populacao estudada;

2.2.3. Apresentar uma forma simples e exequivel de avaliacdo com dupla tarefa

cognitiva-motora em idosos;

14



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Envelhecimento, Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e Doenca

de Parkinson (DP): conceitos e quadro clinico-funcional

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica o
indice de envelhecimento avanga no pais e, nesta perspectiva, ampliam-se as demandas
de avaliacOes e intervencfes em salde com resultados mais expressivos e que possam
proporcionar efeitos benéficos e duradouros aos idosos’. Tem-se entdo que, & medida
que a populacdo envelhece, os riscos de declinio cognitivo ameacam a independéncia e
a qualidade de vida dos adultos mais velhos e apresentam desafios para o sistema de
satide®.

A dificuldade no processo de aprendizagem e prejuizo nas funcdes de memoria
sd0 caracteristicas importantes do comprometimento cognitivo em idosos’. Com o
processo de envelhecimento ocorrem intensas mudancas fisiologicas que podem levar
ao comprometimento das capacidades fisicas e cognitivas em idosos e que tendem a
diminuir a mobilidade e restringir as atividades de vida'® dessa populacdo. Ha
evidéncias que a pratica de exercicios fisicos influencia positivamente a cognigéo™.

A memoria, atencdo e capacidade executiva consistem em faculdades cognitivas.
A memdria é uma das primeiras funcbes a regredir no envelhecimento, sendo notorias
as dificuldades nas atividades que envolvem aspectos de evocacao e reconhecimento
visuoespacial em condi¢Oes de tarefas executadas simultaneamente. Parente (2006)
assinalou que a memoria episodica envolve o regaste voluntario de eventos ocorridos
recentemente, constituindo a recordacdo. Os prejuizos da memoria episodica, no que
concerne a dificuldade para recordar palavras, nomes, nimeros de telefones e objetos
guardados, sd0 0s mais comuns e as que mais incomodam™. Por sua vez, a memoéria
semantica compreende a informacdo referente aos objetos e as relagcBes funcionais e
conceituais entre eles™.

No envelhecimento fisiologico hd declinio gradativo de todos os sistemas
corporais, tornando o individuo fragil e mais susceptivel a doengas, no entanto, em
oposicdo ao envelhecimento patoldgico, o corpo ainda consegue realizar ajustes
necessarios para manutencdo de equilibrio e atividades rotineiras. O sistema motor
torna-se gradativamente menos flexivel, mais fraco e as articulagdes mais rigidas. O

declinio mental depende de fatores intrinsecos e condicdes ambientais™.
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Um sinal comum no envelhecimento € o déficit na cognicdo, que pode ser um
sinal do Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), o qual tem como caracteristica
principal o declinio da memdria episodica maior que o esperado para a sua idade, sem
outros déficits cognitivos e funcionais, e representa risco aumentado para o
desenvolvimento de deméncias’®>. O CCL é uma condicdo intermediria entre o
envelhecimento habitual e a deméncia, comprometendo a cogni¢do, com queixas de
memdrias episodica e semantica, mas insuficiente para o diagndstico de deméncia. A
prevaléncia da CCL varia entre 11% e 20%, sendo maior nos individuos do sexo
masculino e crescente com 0 aumento da idade. A escolaridade influencia positivamente
a cognicéo, pois 0 comprometimento cognitivo expressa prevaléncia de 30% em idosos
com menos de 9 anos de escolaridade e 11% para aqueles com mais 16 anos de
estudo™®.

Os idosos com CCL podem manifestar amnésia associada as situacdes
cotidianas, podendo ou ndo progredir para a deméncia’®. O estado de funcionamento
cognitivo adequado estd associado a maior independéncia funcional, pois a capacidade
de locomocgdo com autonomia no ambiente é determinado, entre outros fatores, pelo
componente cognitivo’’. Nesta perspectiva, o quadro clinico e disfuncional da CCL
predispbe os idosos a maior risco de quedas, seguindo a ideia de que a demanda
atencional para tarefas simultdneas é maior quando comparada a carga de atencdo
exigida para tarefa simples®.

Um dos distarbios degenerativos neuroldgicos mais comuns em idosos é Doenca
de Parkinson Idiopatica (DP), que entre as diversas manifestacbes motoras, manifesta-se
por bradicinesia, tremores diversos, rigidez global e instabilidade postural. Em virtude
da progressdo, a DP pode culminar em comprometimento cognitivo, reduzindo a
autonomia, a sobrevida e aumentando a dificuldade do cuidador®.

Segundo Dorsey et al. nos proximos 25 anos a projecdo é que a Doenca de
Parkinson ir&4 dobrar o nimero de casos no mundo e, somente no Brasil, a estimativa é
que sejam 34 milhdes de individuos com DP até 2030%°. Os tratamentos farmacolégicos,
ndo-farmacolégico e/ou cirdrgicos ajudam a melhorar a qualidade de vida e sobrevida
de individuos com DP, no entanto, o carater progressivo da DP minimiza a capacidade
de resposta as terapias. Quando a DP ndo ¢ tratada devidamente, cerca de 80% dos
individuos acometidos se tornam extremamente incapacitados ou morrem entre 10 e 14

anos ap6s o inicio da doenga®'.
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A DP é caracterizada pela perda de neurénios dopaminérgicos na substancia
negra e presenca de placas intraneuronais, chamadas de corpos de Lewy no tronco
cerebral, cursando com neurodegeneracdo. O comprometimento cognitivo na DP esta
bem elucidado na literatura e inclui déficits de planejamento, distarbio de memoria e
dificuldade na interpretacdo dos estimulos visuoespaciais. Zhang e seus colegas
estimam que a prevaléncia de déficit cognitivo na DP esteja entre 28-44% %,

A disfungdo do gerenciamento cognitivo na DP esta relacionada a anormalidade
da via dopaminérgica no nucleo estriado, além da reducdo do nimero de neur6nios no
hipocampo. O disturbio cognitivo € um dos principais sintomas ndo-motores na DP e
que pode ocorrer inclusive antes dos sintomas motores, manifestando-se como
depressdo, ansiedade e transtorno emocional®.

Os principais disturbios da marcha, que também sdo caracteristicos da DP estédo
fortemente ligados ao aumento do risco de quedas nesta populacdo. Este risco torna-se
mais intensificado quando os individuos com DP sdo submetidos as tarefas que ocorrem
simultaneamente %, considerando que o comprometimento das fungdes cognitivas, tais
quais a atencdo e funcdo executiva, limita a capacidade de dividir a atencdo em acdes
distintas®®. Tarefas motoras associadas a tarefa de fluéncia verbal sio utilizadas em
avaliacBes neuropsicoldgicas tanto na pratica clinica quanto na pesquisa em individuos
com DP e CCL, bem como sdo usadas para analise da habilidade verbal e mobilidade
sob condices de dupla tarefa %.

O equilibrio é componente importante do controle postural e requer complexa
interacdo entre os sistemas somatossensorial, vestibular e visual para gerar respostas
motoras adequadas durante os varios movimentos do corpo para manter-se dentro de
uma base estavel. No processo de senescéncia ocorre declinio progressivo de diversas
funcBes fisioldgicas cooperando para os déficits de equilibrio que comumente estéo
associados as quedas, lesdes graves e hospitalizacdo. A populacdo idosa sem
comprometimento cognitivo ou neuroldgico apresenta marcha lentificada, ritmo
alterado e pior desempenho em marcha com interferéncia cognitiva, comumente
utilizada para avaliar mobilidade e verificar o risco de quedas®.

Estudos sugerem que marcha deficitaria esta associada a declinio cognitivo,
CCL e deméncia ao passo que a reducdo da reserva cognitiva tambem é fator de risco
para limitacGes de mobilidade e risco aumentado para quedas. Em suma, a cognicgéo e a
mobilidade estdo intrinsecamente relacionadas. Torna-se, entdo, capital propor e

analisar os efeitos de avaliagGes e intervencdes que associem de mobilidade e cognigéo,
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através de tarefas simultaneas, com vistas a prevencao e ao tratamento de incapacidade

funcional e quedas em idosos 2",

3.2 Interferéncia cognitivo-motora e dupla tarefa: conceitos e avaliacdo em

neuroreabilitacdo

Cotidianamente, as atividades de vida didria ou instrumental podem ser
executadas de forma de tarefas simples (apenas uma tarefa por vez) ou em dupla tarefa
(DT), na qual séo realizadas duas tarefas simultaneamente. Em condi¢bes normais,
realizar tarefa motora associada a tarefa cognitiva é frequente®®. Cada tarefa necessita de
um recurso atencional especifico, seja ela motora, cognitiva ou concomitantes. E sabido
que os idosos enfrentam maiores desafios para realizar dupla tarefa em ortostatismo
devido a reducdo de reservas cognitivas e do desempenho motor, tornando a DT um
importante marcador para risco de quedas®. Desta forma, esse tipo de tarefa torna-se
mais desafiadora para idosos, quando comparada aos adultos jovens, devido as altas
exigéncias motoras e cognitivas °%.

A tarefa dupla € uma modalidade de interferéncia cognitivo-motora, com a tarefa
primaria geralmente postural, em associagdo com outras tarefas, chamadas secundarias,
que podem ser cognitivas ou motoras>. A tarefa dupla exige que os mecanismos de
regulacdo da estabilidade postural interajam com sistemas cognitivos de alta
complexidade e de recursos atencionais, por isso, Quevedo, Martins e Izquierdo (2006)
mostraram que tanto a aquisicdo de novas memorias e sua evocacdo podem estar
comprometidas com a idade avancada™.

As tarefas cognitivas citadas na literatura cientifica sdo fluéncia verbal,
contagem regressiva, visuoespacial, de evocacdo e processamento de musica/som. As
tarefas de fluéncia verbal (FV) sdo expressdes de uma modalidade da memoria
declarativa - a memdria semantica. As tarefas de FV sao tarefas cognitivas de fluéncia
fonémica e podem ser executadas através da recordacdo e emissdo de palavras que se
iniciam com uma s0 letra ou palavras que pertencem a um grupo especifico (nomes de
animais, de frutas, de pessoas do sexo feminino) *#. Outra tarefa cognitiva que ao ser
realizada em simultaneidade ao ortotatismo dificulta a estabilidade postural é fluéncia
verbal de contagem regressiva, ou seja, quando o individuo realiza célculos de

subtracéo®.
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Dentro as tarefas cognitivas, as visuoespaciais e de evocacdo requisitam a
interligacdo entre os armazenadores verbal e visuoespacial, integrando as informacoes
provenientes da memoria de curto e longo prazo®. Por seu turno, Galera (2013) sugere
que o armazenamento da informacdo visuoespacial é realizado por dois sistemas
funcionalmente independentes, um dedicado ao armazenamento da informacao visual e
outro & informacao espacial em idosos saudéveis e naqueles com DP%.

1.3 revelam

Os resultados da revisdo sistematica com meta-analise de Ghai et a
evidéncias suficientes do efeito positivo com dupla tarefa na melhora da estabilidade
postural entre idosos tendentes a queda e individuos com condi¢des neurologicas

I % em um ensaio

comprometidas, dentre elas a Doenca de Parkinson. Silsupadol et a
clinico controlado, randomizado e duplo cego, concluiram que o treinamento com
dupla tarefa é eficaz na melhora da velocidade da marcha naqueles com
comprometimento de equilibrio, com relevante taxa de aprendizado e retencdo dos
ganhos.

Na literatura estd evidente que a realizacdo de DT esta associada a ativacdo
cortical, area motora primaria, cerebelo e ndcleos da base; em 2017 Birkie
colaboradores analisaram a marcha de idosos saudaveis com imagens de ressonancia
magnética funcional durante a realizagdo de dupla tarefa cognitiva. Os dois testes
exigem habilidade de atencdo visuoespacial, funcdo executiva e sequenciamento
simples. Como conclusdo, trazem a viabilidade do uso de dupla tarefa em idosos, pois
h& maior competicdo na rede de processamento de atencdo, demando diversas areas de
ativacéo cerebral 3.

Stegemoller et al. em estudo transversal com 35 individuos com individuos com
DP examinaram a relacdo entre os parametros de marcha e o desempenho cognitivo,
utilizando um protocolo com dupla tarefa apresentado em um monitor. Eles constataram
que a marcha foi prejudicada com a adicéo das atividades, os participantes caminharam
mais lentamente e com maio tempo de apoio dupla. H& associacdo entre funcdo
executiva e desempenho de atencdo e variabilidade de largura de passo da marcha, que
pode ser sugestivo de prioridade entre o desempenho cognitivo e a marcha, em virtude
da limitagdo imposta pela instalacéo da DP*.

Entre as varias abordagens para se utilizar o treino cognitivo, a musica parece ter
uma excelente aplicabilidade. Ela vem sendo empregada na reabilitacdo de disfuncdes
neuroldgicas na fungdo de pista auditiva e a sua aplicacdo em condicdo de dupla tarefa

ou multitarefa é pouco explorada®. O estudo de Hars et al. usou ritmo musical como
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instrumento de intervencao terapéutica e constatou que o treinamento de dupla tarefa
com musica melhorou a fungdo executiva, reduziu ansiedade e houve um beneficio na
funcdo cognitiva em idosos saudaveis. Tem-se que a interagdo do ritmo auditivo junto a
resposta motora pode ser aproveitada para fins terapéuticos especificos no treinamento
de mobilidade em idosos saudaveis*,

White e colegas assinalam que a linguagem e a musica Sd0 mecanismos
cognitivamente complexos e que podem estar associados ao aprendizado e plasticidade
neural. As alteracdes do sistema auditivo em idosos sdo decorrentes de alteracfes
estruturais dos sistemas central e periférico, sendo também achados em idosos com
Doenca de Parkinson, deméncia e outras doencas neurodegenerativas, 0 que pode
prejudicar a capacidade de percepcdo e compreensdo da musica®.

Segundo Lago e Goldstein, o desempenho em duplas tarefas podem ser
prejudicados em idosos com e sem CCL, nesses estudos eles analisaram o efeito da
masica no comprometimento cognitivo leve, sendo submetidos a um periodo com
musica e um periodo de siléncio. Depois de submetidos & condi¢do, completavam um
questionario sobre atencdo. Nao foi encontrada significancia sobre o efeito estimulante
da msica sobre a atencéo dos participantes®.

O controle postural produz estabilidade durante o movimento e durante o
ortostatismo, sendo necessario para manutencao da posi¢do corporal pretendida. (cupss
1997). E envolve trés sistemas imprescindiveis para preservacdo da estabilidade; o
sistema visual fornece informacdes espaciais e senso de posi¢cdo no ambiente, o sistema
proprioceptivo informa a posicdo, velocidade e pressdo nos segmentos corporeos e o
sistema vestibular informa sobre a posicdo e movimento da cabeca. O equilibrio,
estatico ou dindmico, faz parte do controle postural e refere-se a capacidade de
manutencdo da estabilidade corporal no centro de massa em relacdo a atuacdo da
gravidade, sendo essencial para realizacio de diversas tarefas cotidianas®.

Muitos instrumentos sdo utilizados na prética clinica para avaliacdo do
equilibrio, e o padrdo-ouro de avaliacdo é a posturografia computadorizada, a qual
utiliza o centro de oscilagdo de pressdo para estimar os ajustes posturais”*” %8 Segundo
Barbosa et al (2015), a perturbagdo do controle postural sob condi¢des de dupla tarefa
pode ser maior do que a privacdo da visdo, especialmente nos individuos com historico
de quedas. Por isso, ressalta-se a importancia de propor atividades em diferentes graus
de dificuldades para manter o controle postural durante a realizagdo de tarefas

simultaneas™.
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4. JUSTIFICATIVAS

Os testes de mobilidade com pistas retilineas, curvilineas ou com pivoteio, como
o teste de 10m e 0 TUG, séo importantes para a avaliacdo da marcha e risco de quedas
de idosos, no entanto sdo pouco explorados na pratica clinica e nas pesquisas cientificas.
Na literatura brasileira pesquisada ndo foram encontrados registros de estudos que
arrolassem e comparassem idosos higidos, idosos com CCL e DP em atividades de
mobilidade que envolva dupla tarefa com pista retilinea e pista com mudanca de
direcdo. A comparacao entre essas populacdes é significativa em virtude da semelhanca
entre elas, pois os idosos podem apresentar comprometimento cognitivo e motor em
decorréncia da senescéncia; Os idosos com DP apresentam comprometimento motor e
ndo-motor, com a progressao da doenca fica mais evidente o comprometimento motor;
Aqueles com comprometimento cognitivo leve, sendo o aspecto cognitivo mais
prejudicado e causando interferéncia sobre a mobilidade e independéncia funcional.

A discussdo sobre a influéncia de duplas tarefas sobre o equilibrio estatico e
independéncia funcional é de grande, pois é necessario embasamento e evidéncias sobre
0 uso de tarefas de fluéncia verbal, visuoespaciais, evocativas e uso da musica sobre o
desempenho de idosos higidos e com comprometimento neuroldgicos, sendo necessario
avaliar a interferéncia cognitivo-motora sobre o ortostatismo e marcha.

Nos idosos o ortostatismo torna-se um desafio adaptativo aos sistemas que
controlam o equilibrio, tornando-se necessarias informacdes continuas sobre a posicédo e
0 movimento do corpo. Por isso as quedas sdao comuns, sobretudo, nas faixas etérias
extremas da vida®. Apesar da importancia como fator para quedas e na monitoragdo do
déficit cognitivo e de grau de equilibrio em idosos, o carater heterogéneo do uso e dos
tipos de dupla tarefa ainda ndo permitem consenso sobre a modalidade de tarefa
cognitiva mais eficaz para avaliacdo e intervencdo cognitivo-motora em idosos higidos
e com disfuncbes neuroldgicas. Considerando também a auséncia de consenso na
literatura cientifica acerca da influéncia das tarefas cognitivas visuoespaciais, com uso
de sons e evocativas sobre o controle postural de individuos saudaveis e neuroldgicos, €

pertinente, entdo, a quantificacdo e analise de distdrbios do controle postural em
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condicdes de tarefa simples e dupla tarefa motora-cognitiva, especialmente em idosos

que tém alta tendéncia a queda, como 0s neurologicos.

5. MATERIAIS E METODOS

5.1. Descricdo do tipo e local da pesquisa

Esta pesquisa cumpriu as orientacbes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) ° e foi realizada no Laboratorio de
Motricidade e Fisiologia Humana e na Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade de
Ciéncias da Salde do Trairi FACISA), unidade académica especializada da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), com parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa institucional sob numero 1.933.982 e CAAE:
64438017.3.0000.5568 (Apéndice 1). Os pesquisadores responsaveis assumiram o
compromisso de respeitar todas as prerrogativas emanadas pela Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salude e demais atos normativos referentes a pesquisa com seres
humanos, incluindo a atencao especial a confidencialidade, o respeito a pessoa humana,
a beneficéncia, a autonomia e a ndo maleficéncia. O estudo apresenta desenho

transversal e analitico, com amostra ndo probabilistica e por conveniéncia.

5.2. Populagéo e amostra do estudo

Os participantes foram recrutados entre os meses de abril e agosto de 2017, a
partir da lista espera/atendimento da Clinica Escola de Fisioterapia da FACISA e
alocados em 3 grupos distintos: individuos com diagndstico médico de
comprometimento cognitivo leve (CCL), individuos com diagndstico médico de Doenca
de Parkinson Idiopatica (DP) e idosos sem comprometimento cognitivo ou doenca

neuroldgica (grupo de idosos saudaveis — IS).

5.3. Critérios de inclusdo/exclusdo
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Foram incluidos idosos com idade igual ou maior a 60 anos, de ambos 0s sexos.
Os idosos com escore menor ou igual a 22 pontos na PCL e com diagndstico clinico
foram conduzidos ao grupo CCL. Os individuos com Doenca de Parkinson deveriam
apresentar diagndstico clinico, estar em uso regular de medicacdo dopaminérgica e no
modo on durante as avaliacBes. Todos participantes deveriam apresentar escore maior
ou igual a 3 na escala de Categoria de Deambulagdo Funcional (FAC). Os participantes
incluidos no grupo de idosos saudaveis deveriam apresentar escore maior ou igual que
23 pontos na Prova Cognitiva de Leganés (PCL) e ndo poderiam possuir diagnostico de
doenca neuroldgica ou ortopedica. Foram excluidos individuos no grupo de DP com
freezing (congelamento) superior a 10 segundos durante os testes motores; idosos com
limitacdo grave de mobilidade e equilibrio, bem como aqueles com incapacidade de
compreender comandos simples e 0os que ndo completaram os testes avaliativos por

qualquer motivo.

5.4. Instrumentos de medida e procedimentos de obtencéo dos dados

Os participantes foram recrutados, consecutivamente, de acordo com a listagem
dos idosos e avaliados individualmente. Apos aceitarem participar do estudo, assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e termo de autorizagdo de imagem
(Apéndices 1 e 2, respectivamente). Para a caracterizacdo do perfil sécio demogréafico
dos participantes, foi aplicada ficha semi-estruturada, contendo dados para avaliacdo
fisioterapéutica (Apéndice 3) e um questiondrio com 5 itens sobre as preferéncias
individuais e percepgdo da atividade envolvendo duplas tarefas, elaborado pelas autoras
(Apéndice 4).

5.4.1 Avaliacao clinico-funcional

Avaliacdo cognitiva

A Prova Cognitiva de Leganés (PCL) foi desenvolvida com o intuito de avaliar
a cognicdo de forma rapida e facil, sem a influéncia da escolaridade, permitindo melhor
rastreio nesta populacdo. O teste possui pontuacéo total de 32 pontos e quanto menor a
pontuacdo pior é o estado cognitivo. Ha indicios de comprometimento cognitivo

pontuagBes menores ou iguais a 22 pontos, sendo usado como ponto de corte®.
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O Questionario de Mudanca Cognitiva (CCQ) € utilizado para detectar
mudangas nos aspectos cognitivos, e quanto maior a pontuagdo, maior o acometimento

cognitivo®%.

Avaliacao de qualidade de vida

O World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) relaciona o meio
ambiente aos aspectos fisicos. Este instrumento foi desenvolvido pela organizacéo
mundial de saide (OMS) e é amplamente utilizado para avaliacdo da qualidade de vida

dos individuos em diferentes condicdes™.

Avaliacao especifica na Doenga de Parkinson

A Escala de Hoehn e Yahr modificada (HY) compreende sete estagios de
classificacdo de comprometimento a partir de sinais e sintomas que permitem classificar
o nivel de incapacidade em decorréncia da DP. Estagios de 3, 4 e 5 sdo indicativos de
incapacidade moderada & grave™.

A Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (UPDRS) foi
desenvolvida para avaliar a progressdo da DP. Neste estudo foram utilizados os
dominios: atividades de vida diaria e exploracdo motora, os quais séo as secoes Il e Ill,
respectivamente™.

O Instrumento Dynamic Parkinson Gait Scale — (DYPAGS) avalia a gravidade
das perturbacdes da marcha relacionadas a DP. E composto por oito provas dindmicas
(caminhar 7 metros, marcha reversa por 3 metros, girar 360° para ambos os lados,
ultrapassar obstaculo imaginario com ambas as pernas, passar por um local de 50
centimetros de largura e caminhar enquanto executa a dupla tarefa cognitiva). O escore

minimo é 0 (marcha normal) e 0 maximo é de 40 pontos (grave comprometimento)°®

Avaliacdo motora

A escala de Categoria de Deambulacdo Funcional (FAC) é composta por seis
itens e é utilizada para classificar o grau de independéncia durante marcha. Quanto
maior a pontuacdo maior o nivel de independéncia®’.

O Short Physical Performance Battery (SPPB) é utilizado para avaliacdo da
capacidade funcional por meio do teste de equilibrio, velocidade de marcha e forca de

membros inferiores, O escore final é composto pela somatdria da pontuacdo adquirida
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nos trés dominios avaliados, variando entre de 0 (totalmente dependente) a 12

(desempenho maximo)™®.

O Teste de caminhada de 10 metros avalia a cinemética da marcha e velocidade
durante o percurso™.

O Teste de sentar/levantar de 30 segundos avalia especialmente a forca e
resisténcia dos membros inferiores, sendo registrado o numero de vezes que O
participante levanta neste tempo®.

O teste Foot Eight Walking (F8W) avalia o equilibrio dinamico, a velocidade e
funcionalidade da marcha. O F8W € um teste composto por uma pista visual com
trajetoria total de 10 metros de comprimento e 15cm de largura, sendo necessario
realizar duas voltas sobre a figura em forma de “oito®” ®*.

O teste Time Up and Go (TUG) quantifica a mobilidade funcional, capacidade
de transferéncia e risco de quedas em idosos. No TUG o individuo deve percorrer um
trecho retilineo de 3 metros, dar a volta (pivoteio) e sentar-se, sendo contabilizado o
tempo total para a realizagdo do percurso. Tempos superiores a 11 segundos s&o
indicativos de maiores riscos de quedas e pior desempenho de marcha ®2. O F8W e
TUG foram adaptados para serem realizados de trés formas: marcha simples, marcha
com tarefa motora e marcha com tarefa cognitiva, conforme explicacgéo a seguir:

e TUG simples — Levantar da cadeira, caminhar 3 metros e voltar para sentar-se;

e TUG com DT motora — Levantar da cadeira, segurando um copo descartavel com
150 mL de agua com o membro dominante, caminhar 3 metros, voltar e sentar-se;

e TUG com DT cognitiva - Levantar da cadeira, caminhar 3 metros enquanto
pronuncia nomes de animais, voltar e sentar-se;

e F8W simples - Caminhar com velocidade usual em uma pista com formato de ‘8’
com extensédo de 10 metros de comprimento;

e F8W com DT motora — Caminhar com velocidade usual em uma pista com
formato de ‘8’ com extensdo de 10 metros de comprimento, usando um avental com
bolsos em ambos os lados, contendo botbes de tamanho variados, retirando-os de
um bolso para coloca-los no bolso do oposto (figura 1A);

e F8W com DT cognitiva — Caminhar com velocidade usual em uma pista com
formato de ‘8’ com extensdo de 10 metros de comprimento, enquanto pronuncia

nomes de animais (figura 1B).
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Todos idosos foram avaliados em sala reservada por examinador treinado pela ficha
socio-demografica. Posteriormente, o grupo de idosos saudaveis foi submetido a
avaliacdo pelos instrumentos PCL, FAC, SPPB, WHOQOL-BREF, F8W simples e
modificados, TUG simples e modificado, Teste de levantar e Teste de 10 metros. Para o
grupo de idosos com CCL foram aplicados estes Ultimos e o questionario CCQ. Para o
grupo com DP foram empregados todos os instrumentos aplicados ao grupo de idosos
saudaveis e os instrumentos HY, UPDRS e DYPAGS. Todos os instrumentos de
medida clinico-funcionais foram aplicados em dois dias, durante 60 minutos por dia,
totalizando 120 minutos de avaliacdo clinico-funcional. Foram oferecidas pausas em

caso de fadiga ou desconforto.

Procedimentos de obtencéo dos dados

Os participantes foram recrutados por contato telefénico e foram avaliados em
dois dias distintos da mesma semana, em sala reservada na Clinica Escola de
Fisioterapia ou no Laboratério de Motricidade e Fisiologia Humana da FACISA. No
primeiro dia foram aplicadas a ficha socio-demografica semiestruturada, escalas
cognitivas, UDPRS, HY, FAC e WHOQOL-BREF. No segundo dia, os participantes
foram submetidos a avaliacdo motora com os demais instrumentos de medida. As

avaliacBes duraram 90 minutos por dia.

5.4.2 Avaliacdo Posturogréfica

Os participantes foram submetidos a avaliacdo do controle postural estatico
através da posturografia computadorizada, a qual fornece medida objetiva e sofisticada
de equilibrio e estabilidade postural, em condicdes neurolégicas e
musculoesqueléticas. Através da posturografia, o centro de gravidade e ajustes posturais
séo captados em tempo real, bem como as perturbacoes e os deslocamentos dos sujeitos
durante a realizacdo da tarefa alvo. A avaliagdo do controle postural fornece
informagBes importantes sobre a via cerebelar, proprioceptiva e vestibular®®. A

posturografia computadorizada mensura a oscilagdo do corpo, de forma estética e
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dindmica, e avalia a velocidade de oscilacéo corporal, a area de deslocamento do corpo
pela medida do centro de pressdo (COP) associada & base de sustentagdo®.

No presente estudo, para avaliagdo do equilibrio estatico com ou sem tarefa
cognitiva, os participantes foram instruidos a permanecer em ortostatismo, descal¢os
sobre a plataforma de posturografia com 5 centimetros de distancia entre as bordas
mediais dos pés. O individuo foi instruido a olhar para um ponto fixado na parede a 2
metros de distancia. O terapeuta que acompanhou a posturografia ndo teve contato
prévio com os dados da avaliacdo clinica-funcional ou com o participante. Em todas as
atividades os individuos foram orientados a permanecer com 0s bracos ao longo no
corpo e nado gesticular durante a realizacéo da tarefa.

A frequéncia da posturografia foi ajustada a 100 Hz e foram coletadas medidas
do deslocamento do centro de pressdo (CP), velocidade média da oscilacdo, desvio-
padrdo da oscilacdo do CP nos eixos medio-lateral (DP-ML) e antero-posterior (DP-AP)
em diferentes condicGes, com duracdo de 60 segundos por cada condigdo, conforme
quadro 1. A fim de evitar fadiga durante as atividades de maior complexidade, a ordem
das condi¢bes com tarefa cognitiva foi randomizada por aplicativo (random number
generator). Apé6s a avaliacdo posturografica, todos idosos foram avaliados pelo
questionario sobre as preferéncias individuais e percepcdo da atividade envolvendo
duplas tarefas (5 perguntas). A avaliacdo posturogréafica foi realizada em até 3 dias ap6s

o término das avaliacdes clinicas e funcionais e durou, no maximo, 60 minutos.
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Quadro 1 - Condicdes realizadas na plataforma de forca por 1 minuto cada

10.

11.
12.
13.

14.
15.

Olhos abertos, auséncia de tarefa cognitiva.

Olhos fechados, auséncia de tarefa cognitiva.

Fluéncia verbal: falar o maximo de palavras com a letra ‘F’ em 1’ (consideramos bom
desempenho acima de 11 acertos).

Fluéncia verbal: falar o maximo de palavras com a letra ‘V’ em 1’ (consideramos bom
desempenho acima de 11 acertos).

Falar nomes de animais (consideramos bom desempenho acima de 11 acertos).

Falar nomes de cidades do Brasil (consideramos bom desempenho acima de 11 acertos).
Realizar contagem regressiva a partir de 100-3 para individuos com > de 4 anos de
educacdo formal. Para individuos analfabetos ou com < de 4 anos de educacdo formal a
contagem foi adaptada para 100-1 (Exemplo prévio de 110-3 e 110-1, respectivamente).
Ver uma sequéncia de 4 figuras geométricas com diferentes cores por 30 segundos
(triangulo = amarelo; quadrado = lilas; circulo = verde; retangulo = vermelho) e
identificar a figura alvo dentre outras figuras geométricas com cores diversas. O
individuo  respondia ‘SIM’ ou ‘NAO’ para as figuras presentes OU ausentes,
respectivamente.

Evocacdo de 6 figuras que eram mostradas previamente: tartaruga, bicicleta, arvore,
cachorro, igreja e telefone.

Observar um video, contar o nimero apenas das cartas vermelhas que aparecem e
responder o nimero total ao final de 1 minuto.

Falar os dias da semana de tras pra frente até 30 segundos do inicio da coleta e parar.
Falar os meses do ano de tras pra frente.

Falar os meses do ano de trds pra frente com mdsica instrumental (Ludwig van
Beethoven - Piano Sonata No. 14 In C Sharp Minor Moonlight).

Falar os meses do ano de trés pra frente com masica Pop (Shape of you, Ed Sheeran).
Ouvir a poesia ‘As sem-razdes do amor’ de Carlos Drummond de Andrade e responder

ao final quantas vezes a palavra ‘AMOR’ foi repetida.

Elaborado pelos pesquisados envolvidos
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5.5 Analise estatistica

Foi utilizado programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versédo 20.0 para Windows e o nivel de significancia adotado foi de 5%. Nao foi
encontrada distribuicdo normal das varidveis pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis
quantitativas e qualitativas nominais e ordinais da amostra foram expressas em
frequéncia, porcentagem, mediana e quartis. Os testes de Kruskal-Wallis e Friedman
foram empregados para comparar as variaveis quantitativas independentes e
dependentes, respectivamente. O teste Chi-Quadrado foi aplicado para comparar as
variaveis qualitativas. O teste de correlacdo de Spearman foi usado para verificar a
associacdao entre as diferentes varidveis quantitativas do estudo, de acordo com a
classificacdo do coeficiente de correlacdo: 0-0,25 muito baixa; 0,26-0,49 baixa; 0,50-
0,69 moderada; 0,70-0,89 elevada; 0,90-1,00 muito elevada . As variaveis analisadas

estéo elencadas no quadro 2.
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Quadro 2 — Caracteristicas das variaveis exploradas na pesquisa

Instrumento de Tipo de Dado Descricdo da pontuacgdo, unidade de medida ou ponto de
medida variavel corte

Prova Cognitiva de Quantitativa Funcdo cognitiva sem Pontuacdo maxima de 32 pontos; ponto de corte de 22 para

Leganés (PCL) discreta influéncia da comprometimento cognitivo; melhores pontuacBes sdo

escolaridade

indicativos de melhor desempenho cognitivo.

Questionario de

Quantitativa

Comprometimento

Pontuagdo total de 22 pontos e maiores pontuacdes sdo

Mudanca Cognitiva discreta cognitivo e estagios indicativos de sintomas cognitivos.
iniciais de deméncia
Categoria de Qualitativa | Grau de independéncia da | No nivel 0 os individuos sdo incapazes de andar e nivel 5
Deambulagéo ordinal marcha sdo totalmente independentes. Quanto maior a pontuacdo

Funcional (FAC)

maior o nivel de independéncia para marcha.

Short Physical
Performance Battery
(SPPB)

Quantitativa
discreta

Mobilidade funcional

Pontuacdo maxima de 12 e minima de O pontos, maiores
pontuacbes sdo indicativos de bom desempenho, que é
avaliado pelo teste de equilibrio, for¢a e marcha.

Escala de Hoehn e

Quantitativa

Nivel de incapacidade da

Os estagios I, Il e Il representam incapacidade leve a

Yahr modificada (HY) discreta DP moderada, enquanto os estagios 1V e V, incapacidade grave.
Escala Unificada de Quantitativa Progressdo da DP Maiores pontuacbes indicam maior comprometimento. A
Avaliacdo da Doenca discreta pontuacdo das secBes Il e Il sdo de 56 e 52 pontos,

de Parkinson (UPDRS)

respectivamente.

Dynamic Parkinson
Gait Scale

Quantitativa
discreta

Gravidade das
perturbagdes da marcha
relacionadas a DP

Cada item é pontuado entre 0 e 5, representando a
normalidade e incapacidade, respectivamente.

Teste Foot Eight
Walking (F8W)

Quantitativa
continua

Equilibrio dindmico

Tempo para percorrer distancia curvilinea de 10 metros
(registrado em segundos).

Teste de caminhada de
10 metros

Quantitativa
continua

Desempenho na marcha

Tempo para percorrer para percorrer uma distancia retilinea
de 10 metros (registrado em segundos).

Time Up and Go

Quantitativa

Mobilidade funcional

Tempo para levantar de uma cadeira, andar por 3 metros e

(TUG) continua retornar (registrado em segundos).
Teste de levantar de 30 | Quantitativa Forca e resisténciados | A pontuagdo é obtida através do ndmero maximo de
segundos discreta membros inferiores repeticdes realizadas em 30 segundos.
WHOQOL- Bref Quantitativa Qualidade de vida Constituido de 19 perguntas com respostas em escala de
discreta Likert (1 a 5). Pontuagdes altas representam boa qualidade

de vida e baixos escores representam qualidade de vida
ruim.

Posturografia

Quantitativa

Oscilag&o corporal

Mensura a posi¢do média médio-lateral e &ntero-posterior,

computadorizada continua velocidade (cm/s,cm? e Hz), amplitude e 4&rea de
deslocamento do corpo pela medida do centro de pressdo

associada a base de sustentagdo.
Questionario sobre as Qualitativa | Avalia qualitativamente a | Respostas binarias (SIM ou NAO) ou o nome das condigdes
preferéncias e nominal percepcdo e preferéncias | de dupla tarefa (expressas em frequéncia absoluta ou

percepcdo da atividade

das condic¢des testadas na
plataforma de forca

relativa).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

As secOes resultados e discussdo serdo representadas por dois artigos intitulados
“Comparacdo do desempenho de mobilidade de idosos higidos e idosos
neuroldgicos durante dupla tarefa motora e cognitiva” e “Protocolo de dupla tarefa
para analise do controle postural estatico em idosos higidos e idosos neurolégicos”,
os quais sao oriundos do projeto de pesquisa “Avaliagdo posturografica em diferentes
condi¢des de dupla tarefa em Neurogeriatria” que tem como pesquisadora responsavel a

aluna do PPGCREAB e autora desta dissertacao.
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RESUMO

Objetivo: Comparar e verificar a associacdo entre o desempenho durante a execucao de
dupla tarefa com a fungdo cognitiva, mobilidade e aspectos clinico-funcionais em
individuos idosos saudaveis, idosos com CCL e idosos com DP. Métodos: Estudo com
desenho transversal e analitico, realizado na Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi —
FACISA. Os participantes foram alocados em 3 grupos distintos: individuos com
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), individuos com doenca de Parkinson (DP) e
idosos higidos. Sendo incluidos no grupo de idosos aqueles que apresentassem escore
maior ou igual que 23 pontos na Prova Cognitiva de Leganés (PCL); O grupo com CCL
deveria apresentar escore menor ou igual a 22 pontos na PCL; Os individuos com
Parkinson incluidos deviam apresentar diagnéstico clinico. Todos deviam apresentar
escore maior ou igual a 3 na escala de Categoria de Deambulacdo Funcional (FAC); A
avaliacdo motora foi realizada através do teste Foot Eight Walking (FW8) e Time Up
and Go (TUG), que foram adaptados para serem realizados de trés formas: marcha
simples, marcha com tarefa motora e marcha com tarefa cognitiva. Conclusées: O
grupo de idosos com CCL, que apresentou maior acréscimo de tempo durante a tarefa
cognitiva ¢ motora na pista em ‘8’. Para o TUG cognitivo, o grupo CCL apresentou
maior tempo em comparagdo aos demais grupos, enquanto que o TUG motor e TUG
simples foram realizados em maior tempo pelo grupo de idosos com DP com p-valor
<0,02. O teste de mobilidade em pista ndo retilinea, associado ou ndo a dupla tarefa é
util como método avaliativo para idosos com ou sem disfuncdo neuroldgica. Ressalta-se
ainda a forte correlacdo com instrumentos de mobilidade ja consagrados como o SPPB e
TUG.

Palavras Chaves: Idosos; Doenca de Parkinson; Disfuncdo cognitiva; Marcha,

Envelhecimento.
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INTRODUCAO

A populagdo idosa mundial aumentard cerca de quinze vezes até 2025 e
ultrapassar trés vezes a populacdo mais jovem. No Brasil, a populacdo com idade

superior a sessenta anos serd de 50 milhdes 2.

O processo de senescéncia é
caracterizado pelo declinio de resposta adaptativa necessaria para as atividades da vida,
crescente susceptibilidade a doencas; e intensas mudancas fisiologicas que podem levar
ao comprometimento das capacidades fisicas e cognitivas, favorecendo o declinio
cognitivo, a diminuicdo mobilidade e a restricdo na participacdo em atividades de vida
diaria ®*,

A cognicdo esta relacionada a capacidade de aquisicdo de novas habilidades e a
formacdo de novas memdrias. A dificuldade no processo de aprendizagem e prejuizo de
memdria sdo caracteristicas importantes do comprometimento cognitivo®®. O termo
comprometimento cognitivo leve (CCL) nomeia a condi¢cdo na qual o individuo tem
diminuicdo da performance cognitiva mais acentuada do que os sujeitos da sua idade,
porém ainda ha preservacao da sua capacidade de realizar as atividades de vida diéria,
caracterizando a distincdo entre o CCL e a deméncia”

A doenca de Parkinson (DP) € degenerativa e progressiva e se apresenta com 0s
sinais classicos como tremores, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural, além de
sintomas ndo motores, como o comprometimento cognitivo®®. O comprometimento na
funcdo executiva e de atencdo na DP limita o desempenho na de divisdo a atencdo em
acBes simultaneas ou dupla tarefa (DT)™. Em individuos com DP quando as tarefas
cognitivas sdo adicionadas a tarefa motora ha perturbacdo do controle postural de forma
mais intensa do que ocorre na privacdo da visdo, especialmente nos individuos com
historico de quedas'’. A realizacdo de dupla tarefa representa diversas condicdes
executadas durante as atividades do dia-a-dia e pode otimizar o desempenho em eventos
adversos como quedas'?. Smith e cols™® verificaram, apés a anélise de uma série de
artigos, que a velocidade média da marcha de idosos saudaveis ou com
comprometimento cognitivo durante a execugdo de dupla tarefa motora ou cognitiva
torna-se reduzida em cerca de 7,5% com aumento da cadéncia e redugdo do
comprimento dos passos.

Os testes de mobilidade com pistas retilineas, curvilineas ou com pivoteio sao
importantes para a avaliacdo da interferéncia de tarefa secundaria na marcha de idosos,

no entanto sdo pouco explorados na pratica clinica e nas pesquisas cientificas. Na
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literatura brasileira pesquisada ndo foram encontrados registros de estudos que
arrolassem e comparassem idosos higidos, idosos com CCL e DP em atividades de
mobilidade que envolva dupla tarefa com pista retilinea e pista com mudanca de
direcdo. A comparacdo entre essas populaces é significativa em virtude da semelhanca
entre elas, pois os idosos podem apresentar comprometimento cognitivo e motor em
decorréncia da senescéncia; Os idosos com DP apresentam comprometimento motor e
ndo-motor, com a progressdo da doenca fica mais evidente o comprometimento motor;
Aqueles com comprometimento cognitivo leve, sendo o aspecto cognitivo mais
prejudicado e causando interferéncia sobre a mobilidade e independéncia funcional.

A discussdo sobre a influéncia de duplas tarefas sobre o equilibrio estatico e
independéncia funcional é de grande, pois é necessario embasamento e evidéncias sobre
0 uso de tarefas de fluéncia verbal, visuoespaciais, evocativas e uso da masica sobre o
desempenho de idosos higidos e com comprometimento neuroldgicos, sendo necessario
avaliar a interferéncia cognitivo-motora sobre o ortostatismo e marcha. Pelo exposto,
este estudo visa verificar a associacdo entre o desempenho de mobilidade sob adi¢do de
dupla tarefa e descrever os aspectos clinico-funcionais em idosos saudaveis, idosos com

CCL e idosos com DP, comparando-0s.

METODOS

Desenho do estudo, local da pesquisa e participantes

Esta pesquisa cumpriu as orientacbes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) * e foi realizada no Laboratério de
Motricidade da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi FACISA), unidade académica
especializada da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), com parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa institucional sob nimero 1.933.982 e CAAE:
64438017.3.0000.5568. Apresenta desenho transversal e analitico, com amostra ndo
probabilistica e por conveniéncia. Os participantes foram recrutados entre 0s meses de
abril e agosto de 2017, a partir da lista espera/atendimento da Clinica Escola de
Fisioterapia da FACISA e alocados em 3 grupos distintos: individuos com
comprometimento cognitivo leve (CCL), individuos com diagnostico de doenga de

Parkinson (DP) e idosos sem comprometimento cognitivo ou doenca neuroldgica.
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Foram incluidos idosos com idade igual ou maior a 60 anos, de ambos 0s Sexos.
Os idosos com escore menor ou igual a 22 pontos na PCL e com diagndstico clinico
foram conduzidos ao grupo CCL. Os individuos com Doenca de Parkinson deveriam
apresentar diagndstico clinico, estar em uso regular de medicacdo dopaminérgica e no
modo on durante as avaliacBes. Todos participantes deveriam apresentar escore maior
ou igual a 3 na escala de Categoria de Deambulacdo Funcional. Os participantes
incluidos no grupo de idosos saudaveis deveriam apresentar escore maior ou igual que
23 pontos na Prova Cognitiva de Leganés (PCL) e ndo poderiam possuir diagnostico de
doenca neuroldgica ou ortopedica. Foram excluidos individuos no grupo de DP com
freezing (congelamento) superior a 10 segundos durante os testes motores; idosos com
limitacdo grave de mobilidade e equilibrio, bem como aqueles com incapacidade de
compreender comandos simples e 0s que ndo completaram os testes avaliativos por

qualquer motivo.

Instrumentos de medida e questionarios

Avaliacdo cognitiva

A Prova Cognitiva de Leganés (PCL) foi desenvolvida com o intuito de avaliar
a cognicdo de forma réapida e facil, sem a influéncia da escolaridade, permitindo melhor
rastreio nesta populacdo. O teste possui pontuacdo total de 32 pontos e quanto menor a
pontuacdo pior € o estado cognitivo. Ha indicios de comprometimento cognitivo
pontuacdes menores ou iguais a 22 pontos, sendo usado como ponto de corte™®.

O Questionario de Mudanca Cognitiva (CCQ) é utilizado para detectar
mudancas nos aspectos cognitivos, e quanto maior a pontuacdo, maior o acometimento

cognitivo™®.

Avaliacéo de qualidade de vida

O World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) relaciona o meio
ambiente aos aspectos fisicos. Este instrumento foi desenvolvido pela organizacéo
mundial de satde (OMS) e é amplamente utilizado para avaliacdo da qualidade de vida

dos individuos em diferentes condicdes’.
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Avaliacao especifica na Doenca de Parkinson

A Escala de Hoehn e Yahr modificada (HY) compreende sete estagios de
classificacdo de comprometimento a partir de sinais e sintomas que permitem classificar
o0 nivel de incapacidade em decorréncia da DP. Estagios de 3, 4 e 5 sdo indicativos de
incapacidade moderada & grave™.

A Escala Unificada de Awvaliagdo da Doenca de Parkinson (UPDRS) foi
desenvolvida para avaliar a progressdéo da DP. Neste estudo foram utilizados os
dominios: atividades de vida diaria e exploracdo motora, 0s quais sao as secoes Il e IlI,
respectivamente™.

O Instrumento Dynamic Parkinson Gait Scale — (DYPAGS) avalia a gravidade
das perturbac6es da marcha relacionadas a DP. E composto por oito provas dinamicas
(caminhar 7 metros, marcha reversa por 3 metros, girar 360° para ambos os lados,
ultrapassar obstaculo imaginario com ambas as pernas, passar por um local de 50
centimetros de largura e caminhar enquanto executa a dupla tarefa cognitiva). O escore

minimo é 0 (marcha normal) e 0 maximo é de 40 pontos (grave comprometimento)?*

Avaliacdo motora

A escala de Categoria de Deambulacdo Funcional (FAC) é composta por seis
itens e é utilizada para classificar o grau de independéncia durante marcha. Quanto
maior a pontuacdo maior o nivel de independéncia®*

O Short Physical Performance Battery (SPPB) é utilizado para avaliacdo da
capacidade funcional por meio do teste de equilibrio, velocidade de marcha e forca de
membros inferiores, O escore final € composto pela somatéria da pontuagdo adquirida
nos trés dominios avaliados, variando entre de 0 (totalmente dependente) a 12
(desempenho maximo)?.

O Teste de caminhada de 10 metros avalia a cinemética da marcha e velocidade
durante o percurso®.

O Teste de sentar/levantar de 30 segundos avalia especialmente a forca e
resisténcia dos membros inferiores, sendo registrado o numero de vezes que 0
participante levanta neste tempo?*.

O teste Foot Eight Walking (F8W) avalia o equilibrio dinamico, a velocidade e
funcionalidade da marcha. O F8W € um teste composto por uma pista visual com
trajetdria total de 10 metros de comprimento e 15cm de largura, sendo necessario

realizar duas voltas sobre a figura em forma de ‘0ito>”.
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O teste Time Up and Go (TUG) quantifica a mobilidade funcional, capacidade
de transferéncia e risco de quedas em idosos. No TUG o individuo deve percorrer um
trecho retilineo de 3 metros, dar a volta (pivoteio) e sentar-se, sendo contabilizado o
tempo total para a realizacdo do percurso. Tempos superiores a 11 segundos séo
indicativos de maiores riscos de quedas e pior desempenho de marcha . O F8W e
TUG foram adaptados para serem realizados de trés formas: marcha simples, marcha
com tarefa motora e marcha com tarefa cognitiva, conforme explicagéo a seguir:

e TUG simples — Levantar da cadeira, caminhar 3 metros e voltar para sentar-se;

e TUG com DT motora — Levantar da cadeira, segurando um copo descartavel com
150 mL de d4gua com o membro dominante, caminhar 3 metros, voltar e sentar-se;

e TUG com DT cognitiva - Levantar da cadeira, caminhar 3 metros enquanto
pronuncia nomes de animais, voltar e sentar-se;

e F8W simples - Caminhar com velocidade usual em uma pista com formato de ‘8’
com extensédo de 10 metros de comprimento;

e F8W com DT motora — Caminhar com velocidade usual em uma pista com
formato de ‘8’ com extensao de 10 metros de comprimento, usando um avental com
bolsos em ambos os lados, contendo botdes de tamanho variados, retirando-os de
um bolso para coloca-los no bolso do oposto (figura 1A);

e F8W com DT cognitiva — Caminhar com velocidade usual em uma pista com
formato de ‘8’ com extensdo de 10 metros de comprimento, enquanto pronuncia

nomes de animais (figura 1B).

Todos idosos foram avaliados em sala reservada por examinador treinado pela ficha
socio-demografica. Posteriormente, o grupo de idosos saudaveis foi submetido a
avaliacdo pelos instrumentos PCL, FAC, SPPB, WHOQOL-BREF, F8W simples e
modificados, TUG simples e modificado, Teste de levantar e Teste de 10 metros. Para o
grupo de idosos com CCL foram aplicados estes Gltimos e o questionario CCQ. Para o
grupo com DP foram empregados todos os instrumentos aplicados ao grupo de idosos
saudaveis e os instrumentos HY, UPDRS e DYPAGS. Todos os instrumentos de
medida clinico-funcionais foram aplicados em dois dias, durante 60 minutos por dia,
totalizando 120 minutos de avaliagdo clinico-funcional. Foram oferecidas pausas em

caso de fadiga ou desconforto.
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Procedimentos de obtencéo dos dados

Os participantes foram recrutados por contato telefonico e foram avaliados em
dois dias distintos da mesma semana, em sala reservada na Clinica Escola de
Fisioterapia ou no Laboratério de Motricidade e Fisiologia Humana da FACISA. No
primeiro dia foram aplicadas a ficha socio-demografica semiestruturada, escalas
cognitivas, UDPRS, HY, FAC e WHOQOL-BREF. No segundo dia, os participantes
foram submetidos a avaliagdo motora com o0s demais instrumentos de medida. As

avaliagOes duraram 90 minutos por dia.

Andlise estatistica

Foi utilizado programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 20.0 para Windows e o nivel de significancia adotado foi de 5%. N&o foi
encontrada distribuicdo normal das varidveis pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis
quantitativas e qualitativas nominais e ordinais da amostra foram expressas em
frequéncia, porcentagem, mediana e quartis. Os testes de Kruskal-Wallis e Friedman
foram empregados para comparar as varidveis quantitativas independentes e
dependentes, respectivamente e o teste Chi-Quadrado foi aplicado para analisar e
comparar a frequéncia de varidveis qualitativas. O teste de correlacdo de Spearman foi
usado para verificar a associacdo entre as diferentes variaveis quantitativas do estudo,
de acordo com a classificacdo do coeficiente de correlacdo: 0 - 0,25 muito baixa; 0,26 -
0,49 baixa; 0,50 - 0,69 moderada; 0,70 - 0,89 elevada; 0,90 - 1,00 muito elevada *'.

RESULTADOS

Foram recrutados 38 individuos, 2 deles desistiram de participar do estudo e 1
foi excluido pois apresentou FAC menor que 3, sendo a amostra constituida por 35

individuos, distribuidos em 3 grupos distintos (figura 2).
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Houve incremento temporal nos testes de mobilidade, durante a execucdo de
dupla tarefa motora e cognitiva para os trés grupos quando comparado aos testes
simples, com destaque para grupo de idosos com CCL, que apresentou maior acréscimo
de tempo durante a tarefa cognitiva ¢ motora na pista em ‘8’ que envolve mudanca de
direcdo. Para o TUG cognitivo, o grupo CCL apresentou maior tempo em comparagado
aos demais grupos, enquanto que o TUG motor e TUG simples foram realizados em
maior tempo pelo grupo de idosos com DP, tendo em vista pior comprometimento de
marcha desses individuos. N&o houve diferenca entre os grupos no WHOQOL-BREF
para qualidade de vida.

Foi encontrada correlacdo forte para o grupo de idosos higidos na execucéo da
tarefa em pista em 8 e no TUG simples, TUG motora e TUG cognitiva com a fungéo
cognitiva (CCQ). No grupo com CCL foi verificada correlacdo significativa entre F8W
motor e o teste de 10 metros. No grupo de individuos com DP foi observada correlacao
entre a FBW cognitiva e o SPPB e entre o0 TUG cognitivo e o F8W motor. O teste de
mobilidade em pista n&o retilinea, associado ou ndo a dupla tarefa é util como método
avaliativo para idosos com ou sem disfungdo neuroldgica, pois a pista em ‘8’ simula as
mudancas de velocidade e direcdo que comumente ocorrem durante a marcha. Ressalta-
se ainda a forte correlagcdo com instrumentos de mobilidade ja consagrados como o teste
de sentar e levantar e TUG.

DISCUSSAO

Foi verificado acréscimo na contagem temporal dos testes com adi¢do da tarefa
cognitiva e motora em relacdo aos testes simples nos trés grupos de idosos.
Frequentemente a velocidade da marcha é considerada um indicador de desempenho
funcional, pois quando a velocidade da marcha se encontra reduzida pode ser preditor
de quedas e tem sido associado ao declinio fisico e cognitivo em idosos.

Sugere-se que a velocidade da marcha esteja relacionada com redes neurais
superiores, como a fungdo executiva, e que durante a DT ha desaceleragdo porque a
atividade compete pela mesma rede de processamento®®. No presente estudo, a DT

motora envolveu fungdes coordenadas entre membros superiores e membros inferiores
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no F8W motor, exigindo divisdo da atencdo ocasionou maior tempo de execucdo para
os trés grupos. Além disso, a pista em 8 simula as dificuldades na marcha enfrentadas
pelos idosos no cotidiano, em virtude da mudanca de velocidade e diregéo, sendo
portanto esta uma boa proposta de avaliagdo da mobilidade para idosos com ou sem
disfungdes neurologicas.

Semelhantemente, Brustio e cols.?® em seu estudo, cujo objetivo foi utilizar
tarefas cognitivas distintas e analisar as mudancas no desempenho e mobilidade,
utilizando o TUG, teste de 10m e o teste Four Square Step (FSS), puderam observar
uma diminuicdo da mobilidade em todos os grupos, levando a inferir que atividades que
envolvam DT interferem na marcha, especialmente em idosos, pois eles apresentaram
pior desempenho durante a DT quando comparado a tarefa Gnica, sendo justificado pelo
processo de senescéncia, pois atividades que envolvam tarefas multiplas exigem maior
processamento central e funcGes executivas.

O estudo de Montero-Odasso et al*®

avaliou o desempenho da marcha na esteira
de 43 individuos com CCL e 25 idosos saudaveis, enquanto realizavam DT de célculo
de subtracdo a partir de 100-7 e fluéncia verbal com nomes de animais, seus resultados
demonstraram que ha diminuicdo da velocidade e aumento da variabilidade da marcha
em ambos os grupos com a adi¢do da DT cognitiva, sendo significativamente maior no
grupo CCL. O mesmo achado foi identificado por Doi et al®*, que avaliaram a marcha
de 389 idosos com CCL sob a adicdo de dupla tarefa cognitiva com contagem
regressiva a partir de 100, mostrando que a funcdo cognitiva tem relacdo direta com a
velocidade da marcha e que a velocidade pode ser alterada durante a dupla tarefa. No
presente estudo quando acrescentado a tarefa cognitiva de fluéncia verbal no grupo de
idosos e grupo de DP houve um aumento do tempo da caminhada; para o grupo CCL
isso ocorreu diante do acréscimo da DT motora de carregar um copo descartavel com
agua, em virtude da interferéncia cognitivo motora e a importancia da cogni¢do
preservada para melhor desempenho funcional e independéncia.

Christofoletti et al*> destacou que o preditor mais importante para a mobilidade
é o equilibrio, e que a insuficiéncia do equilibrio estd presente ja na fase inicial da
Doenca de Parkinson. No presente estudo houve aumento significativo do tempo do
TUG com a adicdo da dupla tarefa motora e cognitiva e 0 TUG simples foi executado
em maior tempo pelo grupo DP, provavelmente devido a mobilidade reduzida e também

pelo quadro clinico e disfuncional da doenca, que compreende sinais e sintomas
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motores e ndo-motores, afetando a mobilidade, equilibrio e causar prejuizo na execucao
de dupla tarefa motora ou cognitiva desta populagéo.

A deambulagdo funcional medida através da escala FAC apresentou menor
escore para o grupo DP, conferindo-lhe pior mobilidade em relacdo aos demais. A
pontuacdo da escala HY reflete o comprometimento do grupo DP, tendo em vista que
mais de 50% apresentaram categoria acima de 3. No estudo de Wood e colaboradores *,
foi verificado que quanto maior o estadiamento na HY e UPDRS, mais intensa a
gravidade da doenca, maior risco de queda, reducdo da agilidade, e bradicinesia. Wood
ainda destacou a correlacdo entre a gravidade da doenca e episodios de congelamento.
Porém, em nosso estudo, apesar dos individuos com DP apresentarem-se com maiores
limitacOes funcionais que os outros grupos descritos na FAC, HY e UPDRS, os mesmos
ndo apresentaram episodios de congelamento durante os testes de mobilidade.

Em relacdo a capacidade de deambulacdo mensurada pela FAC, a frequéncia de
distribuicdo encontrada, demonstra que 0s grupos sem comprometimento e com CCL
apresentaram independéncia da marcha e o grupo de DP apresentou menores categorias,
indicando reducdo da sua mobilidade. Apds adicdo de tarefa motora e cognitiva, houve
aumento da duracdo do tempo nos testes de mobilidade (FBW e TUG), para os trés
grupos, isso pode estar associado a interferéncia atencional negativa de uma atividade
sobre a outra, ou seja, mesmo sendo considerado como um processo de automatizagéo, a
marcha, além de perder essa caracteristica com o processo de envelhecimento, sofre
ainda mais quando outra tarefa é adicionada a acdo: o prejuizo na execucao da marcha
seré proporcional & quantidade de atencio que a outra demandar®®.

E postulado que individuos com DP sdo acometidos com déficits motores, como
o tremor de repouso, a rigidez e bradicinesia e quando associam dupla-tarefa motora-
cognitiva tendem a reduzir o desempenho de marcha, como velocidade, comprimento
do passo, aumento da variabilidade da passada, do tempo de duplo apoio e da base de
apoio®. Alguns estudos defendem que isso ocorre porque os portadores da DP utilizam
0 cOrtex pré-motor para o planejamento da acdo, em substituicdo dos circuitos
deficitarios dos nucleos da base, por isso, quando h& utilizagdo desse recurso cortical
para execucdo da dupla tarefa, ocorre perda dessa estratégia, reduzindo assim o
desempenho da marcha®. A DT motora que envolveu funcdes coordenadas entre
membros superiores e membros inferiores no F8BW exigiu divisdo da atencdo e,
consequentemente, maior tempo de execugdo nos trés grupos, principalmente no grupo

de idosos com CCL. Fattori e colaboradores® observaram que a dupla tarefa motora em
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idosos saudaveis demandou maior tempo de execucdo em relacdo a tarefa simples e as
duplas tarefas cognitivas. Pode-se inferir que ha, entdo, competicdo entre marcha e
atividade bimanual, dividindo a atencdo dos idosos que tem menor reserva cognitiva.

Foi encontrada correlacéo significativa no grupo de individuos saudaveis entre o
TUG e a funcao cognitiva (CCQ), bem como F8W simples com o TUG simples e TUG
com DT. Isso nos leva a supor que esta associacdo favorece a viabilidade do teste em
pista com formato de ‘8’, quando comparado a um teste ja consagrado na literatura
como o TUG.

No grupo de individuos com DP foi observada correlacéo entre a F8W cognitiva
e a mobilidade (SPPB). As altera¢cbes motoras em individuos com DP ja estdo bem
discutidas na literatura, ao passo que o quadro ndo-motor tem sido pesquisado
recentemente. E conhecido que individuos com DP podem apresentam declinio
cognitivo (CCL ou deméncia) que pode prejudicar a execucdo de duplas tarefas e da
mobilidade. Segundo Hess et al®, apesar da marcha ser uma tarefa motora complexa e
ocorrer pequeno envolvimento de percepgdo e controle cognitivo, o envelhecimento
promove a perda natural deste automatismo, incremento da exigéncia no recrutamento
cognitivo e diminuicdo da intepretacdo dos parametros espacgos-temporais, tanto em
idosos saudaveis quanto em portadores de DP. Tais achados reforcam a associagdo
encontrada, da qual pode-se inferir que quanto mais deficitaria for a funcéo cognitiva de
individuos com DP, mais comprometidos ser&o o equilibrio e mobilidade®®,

Hess et al®®

apresentam um importante achado em seu estudo de validacéo do
teste de caminhada em forma de ‘8’em 51 idosos, foi encontrado que individuos com
reducdo da base de apoio e diminui¢cdo do comprimento do passo, tenderam a executar o
teste FBW com maior velocidade que individuos com maior base de apoio e maior
comprimento do passo, pois apresentaram maior habilidade em realizar as tarefas em
curvas. Esse achado assemelha-se aos deste estudo, visto que o tempo de execucgéo das
tarefa simples e tarefa motora-motora na pista em 8 do grupo de DP apresentaram-se
menores que a dos outros grupos, exceto quando foi adicionada a tarefa cognitiva.

Smith e colaboradores™, observaram que em condicgdes de dupla tarefa ocorre
reducdo da velocidade da marcha, aumento da cadéncia e consequentemente aumento da
quantidade de passos e base de apoio, demonstrando que a dupla tarefa influencia a
execucdo da marcha e propicia maiores riscos de queda. A literatura indica que as
tarefas duplas realizadas em pistas retilineas apresentam maior tempo de execucdo em

relagdo as tarefas simples.
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Na maior parte do deslocamento cotidiano, especialmente no ambiente
domiciliar, adaptacGes da marcha sdo necessarias e as mudancas podem ser sutis e
planejadas enquanto outras podem nos forcar a desenvolver ou aprimorar habilidades
que nos garantam estabilidade nas mudancas de direcdo, velocidade, desvio de
obstaculos ou nas estratégias de equilibrio. A pista em 8 é mais desafiadora em
comparacao a pista retilinea , sendo esta uma das principais contribui¢des deste estudo,
pois consiste na aplicacdo de dupla tarefa em pista ndo retilinea em idosos saudaveis e
com disfunc¢éo neuroldgica com intuito de avaliar com melhor precisao as alteracfes da
marcha associadas as tarefas duplas. Sabe-se que as quedas em idosos ocorrem em
maior frequéncia nos momentos em que os idosos tentam alterar a diregéo e velocidade
da marcha *°. Desta forma, a pista em 8 simula as dificuldades na marcha enfrentadas
pelos idosos no cotidiano, especialmente no que concerne as mudancas de velocidade e
direcao.

Neste sentido, tanto para idosos saudaveis quanto para aqueles com disfuncédo
neuromotoras, a F8W mostrou-se um instrumento com ideal aplicabilidade para
avaliacdo da mobilidade em situacdes de dupla tarefa, especialmente pela capacidade de
forcar planejamento cognitivo e motor durante sua execucdo. Ressalta-se que a mesma
correlacionou-se significativamente com outros instrumentos j& consagrados na
reabilitacdo que avaliam a mobilidade de individuos adultos sadios ou com condigdes
neuroldgicas, como o teste de sentar e levantar e TUG.

Em paises em desenvolvimento, o grau de escolaridade dos individuos adultos
alcanca uma média de 6 anos de escolaridade formal, enquanto que para os individuos
idosos esse resultado cai para 3 anos; tal circunstancia interfere negativamente na
execucdo de dupla tarefa, principalmente a DT cognitiva, tanto para os idosos sem
comprometimento quanto para aqueles com CCL e DP, pois a leitura e escrita sdo
fatores que influenciam diretamente na organizacdo cerebral®>*®. Individuos com
escolaridade reduzida costumam ativar menos &reas corticais em tarefas cognitivo-
motoras e que apresentam pior desempenho atividades que exijam linguagem,
aritmética e memoria®’. Considerando que a maioria dos individuos do presente estudo
apresenta baixa escolaridade (amostra composta por sujeitos analfabetos ou com ensino
fundamental incompleto), a tarefa cognitiva durante o TUG e FW8 ndo poderia
envolver habilidade de calculo, sendo assim escolhida a tarefa cognitiva de fluéncia
verbal. Pode-se observar que os individuos com maior nivel de escolaridade - nivel

médio e superior - realizaram as duplas tarefas com mais facilidade; aqui alertamos para
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a necessidade de adequacdo do nivel de complexidade da tarefa de acordo com a

escolaridade do individuo.

CONCLUSOES

Nossos resultados mostram que apds a adicdo da dupla tarefa, ha interferéncia
relevante sobre o desempenho de mobilidade, provocando aumento no tempo para
realizacdo do mesmo percurso sem dupla tarefa; especialmente na pista curvilinea que
reque mais equilibrio e atencéo.

Os idosos sem comprometimento sdo mais funcionais e independentes; aqueles
com comprometimento cognitivo apresentam maior dificuldade para realizacdo de
tarefas envolvendo aspectos cognitivos, enquanto que idosos com Doenca de Parkinson
apresentam maior embaraco para as tarefas motoras. O uso da DT afeta o desempenho
motor quanto aos aspectos da mobilidade funcional e aumenta o risco de quedas entre
individuos idosos que apresentem algum grau de declinio cognitivo.

Esses resultados agregam mais conhecimento sobre a interferéncia de tarefas
simultdneas na mobilidade de diferentes populagdes, sendo Util para embasar futuros
ensaios clinicos com protocolos especificos de dupla tarefa como fonte de intervencao e
a relacdo com as quedas e funcionalidade de pessoas idosas, com Doenca de Parkinson
e com comprometimento cognitivo, visto que ha declinio fisico e reducdo das reservas

cognitivas nessas populacdes.
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Figura 1 - F8BW simples (1A) e com tarefa dupla motora (1B)

F8W Simples » F8W Motora-Motora rq
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Figura 2 — Fluxograma da pesquisa

n=238
individuos selecionados por conveniéncia
em atendimento ou na lista de espera na Clinica
Escola de Fisioterapia da FACISA

A

Critérios de inclusdo Critérios de exclusao
Apresentar FAC > 3 Incapacidade de compreender comandos simples;

GIS: idade > 60 anos, > 22 pontos na PCL
GCCL: idade > 60 anos, <22 pontos na PCL e
diagndstico de CCL;

GDP: diagnostico de DP e em uso de medicao
dopaminérgica

N&ao completar os testes avaliativos por qualquer
motivo;
GIS: apresentar doenca neuroldgica;
GDP: apresentar freezing superior a 10 segundos
durante os testes motores.

Incluidos 38 individuos
distribuidos por

conveniéncia nos grupos

———

| |
GIS (n=15) GCCL (n=11)
Individuos idosos Individuos
saudaveis com CCL

GDP (n=12)
Individuos
com DP

Né&o houve exclusdes

n=15

02 individuos desistiram
de participar

1 individuo excluido com
escore <3 naFAC

n=11
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Tabela 1 - Dados sécio-demograficos dos trés grupos

Grupo IS Grupo CCL Grupo DP p-valor
(n=15) (n=9) (n=11)
Variaveis Mediana Mediana Mediana
n(%) (1°Q; 3°Q) n(%) (1°Q; 3°Q) n(%) (1°Q; 3°Q)
Idade (anos) . 67
67 (65/76) 67 (65; 75) (59: 75) 0,76
Sexo (M/H) 13/2 6/3 417 (36%/ 0.03
(87%/13%) — (70%/30%) — 64%) '
Escolaridade 0,76
Analfabeto 4 (27%) _ 4 (45%) _ 3 (27%) _
Ensino fund. 0 0 0
Incompleto 5 (33%) . 5 (55%) . 5 (46%) .
Ensino q Q
fundamental b () - - - =) -
Ensino médio .
incompleto 2 (13%) — — — — —
Ensino médio 2 (13%) . . . 1 (9%) .
Ensino superior 1 (7% . . . 1(9%) o
Atividade Fisica 7/8 4/5 0.92
(S/N) (47%/53%) — (45%/55%) — — — '
Etilismo 1/14 2/8 0/11 0.56
(SIN) (7%/93%) — (10%/90%) — (0%/100%) — '
Tabagismo 0/15 AT 0/11
(SIN) (0%/100%) — ety — (0%/100%) — 0,05
FAC - - 0,11
3 0 0 0 . 3 (28%) . .
5 3 (20%) - 1 (10%) - 4 (36%) - .
6 12 (80%) _ 8 (90%) . 4 (36%) . .
HY _
Estagio 1 . _ . . 3 (27%) _ _
Estagio 2 _ _ _ _ 2 (18%) . _
Estagio 3 . _ _ _ 5 (46%) — —
Estagio 4 . - 1 (9%)
DYPAGS . . . . 9 (6:16)
UPDRS I . . B B L 9 (8;16) .
UPDRS I11 - . - . 13 (10; 19)

IS= idosos saudaveis; DP= Doenca de Parkinson; CCL= comprometimento cognitivo; 1°Q= primeiro quartil; 3°Q= terceiro
quartil; M= Mulher; H = Homem; S=Sim; N=N&o; FAC= Functional Ambulation Category; p-valor para comparacdo das
variaveis de diferentes grupos (teste de Kruskal-Wallis). HY= Hoehn & Yahr; UPDRS= Escala Unificada de Avaliacdo para
Doenca de Parkinson DYPAGS = Escala Dynamic Parkinson Gait Scale; 1°Q= primeiro quartil; 3°Q= terceiro quartil.
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Tabele 2 — Variag¢bes de mensuracfes da mobilidade e desempenho em tarefa simples e
dupla tarefa dos 3 grupos

Grupo IS Grupo CCL Grupo DP
(n=15) (n=9) (n=11)

Variaveis Mediana (1°Q;3°Q) Mediana (1°Q;3°Q) Mediana (1°Q;3°Q) p-valor
PCL 28 (25; 30) 20 (16;21) 26 (25; 29) <0,01
SPPB 8 (7;9) 7 (6;8) 9 (7;14) 0,1
CCQ 13 (7;14) 12 (8;15) 8 (5;14) 0,40
WHOQOL-Bref 61 (54;76) 57 (49;65) 57 (49;64) 0,44
FWS8 simples 19(16;20) 17 (17;22) 17 (16;21) 0,89
FW8 Motor 22 (20;29) 24 (22;36) 21 (17;31) 0,35
FWS8 Cognitivo 20 (16;25)* 27 (20;33)* 21 (18;25)* 0,14
TUG simples 12 (10;12) 12 (12;14) 15 (12;20) 0,02
TUG Motor 13 (12;14) 14 (13;16) 19 (12;25) 0,09
TUG Cognitivo 15 (13;20)* 18 (16;24)* 17 (16;18)* 0,13
Sentar/Levantar 9 (8;10) 9 (6;10) 7 (6;10) 0,04
Teste 10m 11 (10;13) 11 (10;14) _ <0,01

IS= idosos saudaveis; DP= Doenca de Parkinson; CCL= Comprometimento cognitivo leve; SPPB= Short Physical
Performance Battery; PCL= Prova Cognitiva de Leganés;); CCQ= Questionario de Mudanga Cognitiva; FW8= Teste Foot
Eight Walking; TUG = Time Up and Go; 1°Q= primeiro quartil; 3°Q= terceiro quartil; p-valor referente a comparacéao
entres os grupos pelo teste de Kruskal-Wallis ou Mann-Whitney); *p-valor<0,01 para comparacédo de variaveis relacionadas
entre as tarefas simples, motora e cognitiva de cada grupo (Teste de Friedman).
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Tabela 3 - Associacdo entre as variaveis pelo teste de Correlacdo de Spearman

Grupo IS (n=15)

Grupo CCL (n=9)

Grupo DP (n=11)

SPPB vs WHOQOL r=0,57

p=0,04
SPPBvs TUG M r=0,59
p=0,02
CCQvs TUG M r=0,65
p=0,009
F8W vs WHOQOL r=0,66
p=0,014
TUG M vs WHOQOL r=0,70
p=0,008
F8W C vs WHOQOL r=0,63
p=0,021
F8W vs TUG C r=0,58
p=0,023
F8W M vs SL r=-0,52
p=0,047
F8W C vs TUG C r=0,53
p=0,043
TUG CvsSL r=-0,68
p=0,005

SPPB vs WHOQOL r=0,78

FW8 M vs T10m

p=0,023
r=0,87
p=0,002

SPPB vs F8W C r=0,67
p=0,026

F8W M vs TUG 1 r=0,75
p=0,008

IS= idosos saudaveis; DP= Doenca de Parkinson; CCL= comprometimento cognitivo; r=coeficiente de
correlacéo linear de Spearman; p=nivel de significAncia estatistica; CCQ= Cognitive Change Questionnare;
SPPB= Short Physical Performance Battery; FBW= Teste Foot Eight Walking (M= motor, C=cognitivo); TUG=
Time Up and Go (M= motor, C= cognitivo); SL=Sentar/levantar; T10m: teste de marcha de 10 metros.
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INTRODUCAO

Um dos distarbios degenerativos neurologicos mais comuns em idosos é Doenga
de Parkinson (DP), que se manifesta por bradicinesia, tremor, rigidez global, e
instabilidade postural e, em virtude da seu carater progressivo, pode culminar em
comprometimento cognitivo® e reducdo da autonomia do idoso. Quando ndo tratada
devidamente, cerca de 80% dos individuos acometidos se tornam extremamente
incapacitados ou morrem entre 10 e 14 anos desde o inicio da doenca®. Segundo Dorsey
e colaboradores, nos préximos 25 anos a projecdo € que a Doenca de Parkinson ira
dobrar o nimero de casos no mundo e, somente no Brasil, a estimativa é que sejam 34
milhdes de individuos com DP até 2030°,

O comprometimento cognitivo leve (CCL) é uma condicdo intermediaria entre o
envelhecimento habitual e a deméncia, comprometendo a cogni¢do, com queixas de
memorias e nogdo espacial, mas insuficiente para o diagnéstico de deméncia®. A
prevaléncia da CCL varia entre 11% e 20%, sendo maior nos individuos do sexo
masculino e crescente com o aumento da idade, a escolaridade influencia positivamente
sobre a cognicdo sendo a prevaléncia de 30% naqueles com menos de 9 anos de
escolaridade e 11% para aqueles com mais de 16 anos de estudo®. O estado de
funcionamento cognitivo adequado estd associado a maior independéncia funcional,
pois a capacidade de locomogcdo com autonomia no ambiente é determinado, entre
outros fatores, pelo componente cognitivo®.

A tarefa dupla € uma modalidade de interferéncia cognitivo-motora, com a tarefa
priméaria geralmente postural, em associacdo com outras tarefas, chamadas secundarias,
que podem ser cognitivas ou motoras’. A tarefa dupla exige que 0s mecanismos de
regulacdo da estabilidade postural interajam com sistemas cognitivos de alta
complexidade e de recursos atencionais, por isso, Quevedo, Martins e Izquierdo (2006)
mostraram que tanto a aquisicdo de novas memdrias € sua evocacdo podem estar
comprometidas com a idade avancada®. As tarefas cognitivas citadas na literatura
cientifica sdo fluéncia verbal, contagem regressiva, visuoespacial, de evocacdo e
processamento de musica/som.

Os resultados da revisdo sistematica com meta-analise de Ghai e seus colegas’
revelam evidéncias do efeito positivo do treinamento com dupla tarefa na melhora da

estabilidade postural entre idosos tendentes a queda e individuos com condicdes
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neurolégicas comprometidas, tais como na doenca de Parkinson. Silsupadol et al *® em
um ensaio clinico controlado, randomizado e duplo cego, comparou atividades de tarefa
Unica e de dupla tarefa sobre o equilibrio em idosos e concluiram que o treinamento
com dupla tarefa é eficaz na melhora da velocidade da marcha naqueles com
comprometimento de equilibrio, com marcantes taxas de aprendizado e retencdo do
efeito de treinamento de dupla tarefa.

A posturografia refere-se a descricdo da postura, utilizada para investigar a
atividade e regulacio do equilibrio em determinadas circunstancias. E possivel
manipular elementos do controle postural como, por exemplo, promover privacao
visual, reduzir a base de suporte ou adicionar tarefas cognitivas, culminando em dupla
tarefa ou multitarefas, o que fornecerd informacGes sobre a capacidade de
processamento simultaneo durante a complexidade da atividade'**2.

A discussdo sobre a influéncia de tarefas cognitivas sobre o controle postural
estatico em idosos com Comprometimento Cognitivo Leve e Doenca de Parkinson
ainda é controversa na literatura. Considerando a caréncia de estudos que evidenciem e
comparem a interferéncia cognitivo-motora atraves do uso de tarefas de fluéncia verbal,
visuoespaciais, evocativas e uso de musica sobre o equilibrio estatico de idosos higidos
e neuroldgicos, faz-se necessario desenvolvimento de protocolo de avaliagdo com
tarefas duplas cognitivo-motoras para analise dos efeitos da interferéncia cognitivo-
motora sobre o ortostatismo.

O objetivo do estudo € apresentar uma proposta de avaliacdo utilizando dupla
tarefa e analisar a interferéncia de diferentes condicdes de dupla tarefa sobre o controle
postural estatico, comparando os trés grupos: idosos saudaveis, idosos com CCL e

idosos com DP.

METODOS

Descricéo do tipo e local da pesquisa

Esta pesquisa cumpriu as orientacbes do Strengthening the Reporting of

Observational Studies in Epidemiology (STROBE) ** e foi realizada no Laboratério de
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Motricidade e Fisiologia Humana e Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade de
Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA), unidade académica especializada da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), com parecer favordvel do
Comité de Etica em Pesquisa institucional sob numero 1.933.982 e CAAE:
64438017.3.0000.5568. O estudo apresenta desenho transversal e analitico, com

amostra ndo probabilistica e por conveniéncia.

Populacdo e amostra do estudo

Os participantes foram recrutados entre os meses de abril e agosto de 2017, a
partir da lista espera/atendimento da Clinica Escola de Fisioterapia da FACISA e
alocados em 3 grupos distintos: individuos com diagnostico médico de
comprometimento cognitivo leve (CCL), individuos com diagndstico médico de Doenca
de Parkinson ldiopéatica (DP) e idosos sem comprometimento cognitivo ou doenca

neuroldgica (grupo de idosos saudaveis — IS).

Critérios de inclusao/exclusao

Foram incluidos idosos com idade igual ou maior a 60 anos, de ambos 0s sexos.
Os idosos com escore menor ou igual a 22 pontos na PCL e com diagndstico clinico
foram conduzidos ao grupo CCL. Os individuos com Doenca de Parkinson Idiopética
deveriam apresentar diagnostico clinico, estar em uso regular de medicacdo
dopaminérgica e no modo on durante as avaliagbes. Todos participantes deveriam
apresentar escore maior ou igual a 3 na escala de Categoria de Deambulagdo Funcional.
Os participantes incluidos no grupo de idosos saudaveis deveriam apresentar escore
maior ou igual que 23 pontos na Prova Cognitiva de Leganés e ndo poderiam possuir
diagndstico de doenca neuroldgica ou ortopédica. Foram excluidos individuos no grupo
de DP com freezing (congelamento) superior a 10 segundos durante os testes motores;
idosos com limitacdo grave de mobilidade e equilibrio, bem como aqueles com
incapacidade de compreender comandos simples e 0s que ndo completaram os testes

avaliativos por qualquer motivo.
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Instrumentos de medida e procedimentos de obtenc¢do dos dados

Os participantes foram recrutados consecutivamente de acordo com a listagem
dos idosos e avaliados individualmente, ap0s aceitarem participar do estudo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido e termo de autorizacdo de imagem. Para a
caracterizagdo do perfil so6cio demografico dos participantes, foi aplicada ficha
semiestruturada contendo dados depara avaliacdo fisioterapéutica e um questionario
sobre as preferéncias individuais e percepcdo da atividade envolvendo duplas tarefas,

elaborado pelas autoras.

Avaliacéo clinico-funcional

A Prova Cognitiva de Leganés (PCL) foi desenvolvida por Zunzunegui et al.
(2000) com o intuito de avaliar a cognicdo de forma répida e fécil, com menor
influéncia da escolaridade. A PCL é agrupada em 7 dominios de orientacdo
espacial/temporal, memoria imediata e evocativa, nomeacao e informacdes pessoais.
Possui pontuacéo final de 32 pontos. As melhores pontuagdes sdo indicativos de melhor
desempenho cognitivo e o ponto de corte sugestivo de déficit cognitivo € de 22
pontos™.

A Escala de Categoria de Deambulacdo Funcional (FAC) é utilizada para
classificar o grau de independéncia durante marcha. E dividida em seis itens; individuos
classificados no nivel 0 sdo incapazes de andar ou precisam de assisténcia de pelo
menos duas pessoas e individuos classificados no nivel 5 sdo totalmente independentes
para a marcha *°.

A Escala de Hoehn e Yahr modificada (HY) compreende sete estagios de
classificacdo de comprometimento a partir de sinais e sintomas que permitem classificar
o0 nivel de incapacidade em decorréncia da Doenca de Parkinson. Os sinais e sintomas
avaliados abrangem instabilidade postural, rigidez, tremor e bradicinesia. Individuos
classificados nos estagios I, Il e 11l apresentam incapacidade leve a moderada, enquanto
0s que estdo nos estagios IV e \V apresentam incapacidade grave®.

A Escala Unificada de Avaliagcdo da Doenca de Parkinson (Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale, UPDRS) foi desenvolvida como método uniforme para avaliar a

progressdo da DP. Os sinais e sintomas sdo avaliados pelo relato do individuo e pela
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observacao clinica. Apresenta 42 itens, divididos em atividade mental, comportamento e
humor; atividades de vida diaria, exploracdo motora e complicacbes da terapia
medicamentosa. Maiores pontuagdes indicam maior comprometimento. No presente
estudo foram empregadas as secOes Il e Ill, atividades de vida diaria e exploracdo
motora, respectivamente *'.

O Instrumento Dynamic Parkinson Gait Scale (DYPAGS) avalia a gravidade
das perturbacdes da marcha relacionadas a DP. E composto por oito provas dinamicas:
caminhar sete metros para frente, realizar marcha reversa por trés metros, girar 360° no
mesmo lugar para ambos os lados, passar por cima de um obstaculo imaginario com
ambas as pernas, passar por um espago de 50 cm entre duas cadeiras e caminhar ao
executar tarefa cognitiva (citacdo de nomes de animais). Cada item é pontuado entre O e
5, representando a normalidade e incapacidade, respectivamente 8.

Todos idosos foram avaliados em sala reservada por examinador treinado pela
ficha socio-demogréafica. Posteriormente, os grupos de idosos saudaveis e com CCL
foram submetidos & avaliacdo pelos instrumentos PCL e FAC. Para o grupo com DP
também foram empregados os instrumentos HY, UPDRS e DYPAGS. Todos 0s
instrumentos de medida clinico-funcionais foram aplicados em dois dias distintos.

Foram oferecidas pausas em caso de fadiga ou desconforto.
Avaliacdo Posturogréfica

Os participantes foram submetidos a avaliagdo do controle postural estatico
através da posturografia computadorizada. No presente estudo, para avaliacdo do
equilibrio estatico com ou sem tarefa cognitiva, os participantes foram instruidos a
permanecer em ortostatismo, descalgos sobre a plataforma de posturografia com 5
centimetros de distancia entre as bordas mediais dos pés. O individuo foi instruido a
olhar para um ponto fixado na parede a 2 metros de distancia. O terapeuta que
acompanhou a posturografia ndo teve contato prévio com os dados da avaliacdo clinica-
funcional ou com o participante. Em todas as atividades os individuos foram orientados
a permanecer com 0s bracos ao longo no corpo e ndo gesticular durante a realizagdo da
tarefa (figura 1).

A frequéncia da posturografia foi ajustada a 100 Hz e foram coletadas medidas
do deslocamento do centro de pressdo (CP), velocidade media da oscilagdo, desvio-

padrdo da oscilagdo do CP nos eixos medio-lateral (DP-ML) e antero-posterior (DP-AP)
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em diferentes condic¢Ges, com duracdo de 60 segundos por cada condicdo, conforme
quadro 1. A fim de evitar fadiga durante as atividades de maior complexidade, a ordem
das condigfes com tarefa cognitiva foi randomizada por aplicativo (random number
generator). E importante salientar que as figuras utilizadas foram impressas com boa
qualidade para minimizar alguma dificuldade relacionada ao sistema visual. Apos a
avaliacdo posturografica, todos idosos foram avaliados pelo questionario sobre as
preferéncias individuais e percepcdo da atividade envolvendo duplas tarefas (5
perguntas). A avaliacdo posturogréafica foi realizada em até 3 dias apds o término das
avaliacdes clinicas e funcionais e durou, no maximo, 60 minutos. O fluxograma do

estudo esta ilustrado na figura 2.
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Quadro 1 - Condicdes que foram realizadas na plataforma de forca por 1 minuto cada.

1. Olhos abertos, auséncia de tarefa cognitiva.
2. Olhos fechados, auséncia de tarefa cognitiva.

desempenho acima de 11 acertos).

desempenho acima de 11 acertos).

5. Falar nomes de animais (consideramos bom desempenho acima de 11 acertos).

cachorro, igreja e telefone.

responder o nimero total ao final de 1 minuto (figura 2).

12. Falar os meses do ano de tras pra frente.

- Piano Sonata No. 14 In C Sharp Minor Moonlight).

final quantas vezes a palavra ‘AMOR’ foi repetida.

16. Falar 5 diferencas existentes entre duas figuras (figura 3).

respondia ‘SIM’ ou ‘NAQ’ para as figuras presentes ou ausentes, respectivamente.

3. Fluéncia verbal: falar o0 maximo de palavras com a letra ‘F” em 1’ (consideramos bom
4. Fluéncia verbal: falar o maximo de palavras com a letra ‘V’ em 1’ (consideramos bom
6. Falar nomes de cidades do Brasil (consideramos bom desempenho acima de 11 acertos).

7. Realizar contagem regressiva a partir de 100-3 para individuos com > de 4 anos de
educacdo formal. Para individuos analfabetos ou com < de 4 anos de educagdo formal a
contagem foi adaptada para 100-1 (Exemplo prévio de 110-3 e 110-1, respectivamente).

8. Ver uma sequéncia de 4 figuras geométricas com diferentes cores por 30 segundos
(triangulo = amarelo; quadrado = lilas; circulo = verde; retangulo = vermelho)
identificar a figura alvo dentre outras figuras geométricas com cores diversas. O individuo

9. Evocacdo de 6 figuras que eram mostradas previamente: tartaruga, bicicleta, arvore,

10. Observar um video, contar o nimero apenas das cartas vermelhas que aparecem e

11. Falar os dias da semana de tras pra frente até 30 segundos do inicio da coleta e parar.

13. Falar os meses do ano de tras pra frente com mdsica instrumental (Ludwig van Beethoven

14. Falar os meses do ano de tras pra frente com musica Pop (Shape of you, Ed Sheeran).

15. Ouvir a poesia ‘As sem-razdes do amor’ de Carlos Drummond de Andrade e responder ao
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Figura 2 — Fluxograma da pesquisa

n=238
individuos selecionados por conveniéncia
em atendimento ou na lista de espera na Clinica
Escola de Fisioterapia da FACISA

A

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Apresentar FAC > 3 Incapacidade de compreender comandos simples;
GIS: idade > 60 anos, > 22 pontos na PCL N&o completar os testes avaliativos por qualquer
GCCL: idade > 60 anos, <22 pontos na PCL e motivo;

diagnostico de CCL;
GDP: diagnostico de DP e em uso de medicéo
dopaminérgica

GIS: apresentar doenca neurologica;
GDP: apresentar freezing superior a 10 segundos
durante os testes motores.

Incluidos 38 individuos
distribuidos por
conveniéncia nos grupos

L | ————
GIS (n = 15) GCCL (n=11) GDP (n =12)
Individuos idosos Individuos Individuos
saudaveis com CCL com DP

Nao houve exclusoes

n=15

02 individuos desistiram
de participar

1 individuo excluido com
escore < 3 na FAC

n=09

n=11
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Analise estatistica

Foi utilizado programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences-
SPSS versao 20.0 para Windows e o nivel de significancia adotado foi de 5%. Nao foi
encontrada distribuicdo normal das varidveis pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis
quantitativas e qualitativas nominais e ordinais da amostra foram expressas em
frequéncia, porcentagem, mediana e quartis. Os testes de Kruskal-Wallis e Friedman
foram empregados para comparar as variaveis quantitativas independentes e
dependentes, respectivamente e o teste Chi-Quadrado foi aplicado para comparar a

frequéncia de variaveis qualitativas™.

66



RESULTADOS

A tabela 1 resume os dados demograficos. A tabela 2 apresenta as variaveis
posturogréficas nas 16 condigdes na plataforma de forga para os trés grupos.

Tabela 1 — Dados demograficos trés grupos.

Grupo IS Grupo CCL Grupo DP p-
(n=15) (n=9) (n=11) valor

Idade (anos) 67 (65/76) 67 (65; 75) 67 0,76
(59; 75)

Escolaridade 0,76

Ensino fund. 5 (33%) _ 5 (55%) o 5 (46%)
Incompleto

Ensino médio 2 (13%)
incompleto

Ensino superior 1 (7% 1(9%)

Etilismo 1/14 2/8 011 0,56
(SIN) (7%/93%) (10%/90%) (0%/100%)

FAC 0,11

]

3 (20%) 1 (10%) 4 (36%)

T
‘ <
|
|
|

Estagio 2 2 (18%)

Estégio 4 1 (9%)

UPDRS I 9 (8;16)
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Tabela 2 — Variaveis posturograficas nas 16 condi¢Ges na plataforma de forca
para os trés grupos.

o Grupo CCL Grupo DP Grupo Idosos
Variaveis n=9 n=12 n=15
Olhos abertos 0,1340 0,2800 -0,5295

FV Letra F 0,6500 0,5200 -0,2950

FV Animais 0,6500 0,6510 -0,5610

Calculo

Evocacao

Cartas

FV meses + musica
. 0,6490 0,6520 0,0745
instrumental

Poema 0,6500 0,6520 -0,4665

POSICAO MEDIA ML

Olhos fechados 0,4870 0,2590 0,1070

FV Letra Vv -0,4625

FV Cidades -0,5860 *

Figuras geométricas 0,3385

FV Dias 0,1145

FV meses -0,2180

FV meses + musica pop 0,6200 0,2550 -0,0770 68




Erros 0,6720 0,2530 0,0350

Olhos abertos 203,4500 170,4000 0,4700

FV Letra F 247,9500 222,3100 0,6745

FV Animais 229,4000 219,3500 0,7175

Célculo 232,6900 263,7300 0,6405

Evocagéo 238,3900 224,1700 0,7455

Cartas 204,6600 224,3700 0,6305

FV meses + musica
. 215,9800 213,3800 0,7250
instrumental

Poema 205,9100 195,4000 0,5985

AMPLITUDE ANTERO-
POSTERIOR

Olhos fechados 2,9590 3,1300 2,9460

FV Letra V 4,9600 3,2500 4,2990

FV Cidades 4,5900 2,6000 3,5640

Figuras geométricas 3,7410 3,4900 3,8200

FV Dias 3,8670 2,6700 3,1250

FV meses 3,9400 2,6800 3,9960

FV meses + musica po 4,8700 4,1800 4,0410

Erros 4,2100 4,2440 4,0050
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A figura 2 e tabela 3 representam a freqiiéncia de acertos nas condi¢6es na plataforma
de forca e a percepcdo e preferéncias sobre atividade com dupla tarefa para todos idosos
(n=35), respectivamente.

Figura 2 — Frequéncias de acertos nas diferentes condicdes para os trés grupos.

FV= Fluéncia verbal: letra ‘F’, letra ‘V’, cidades, animais e calculo, bom desempenho > 11 acertos; Figura
geomeétricas e poema, no maximo 10 acertos; Evocagdo no maximo 6 acertos; Meses no maximo 12 acertos; Dias no
méaximo 7 acertos; Cartas no méximo 18 acertos; Erros no maximo 5 acertos. * p-valor=0,041 para comparacao dos
grupos (teste Qui-quadrado).
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Tabela 3 - Percepcao e preferéncias sobre atividade com dupla tarefa (n=35)

QUESTOES SIM
Gosta de realizar atividades com DT
92%
Acha dificil a terapia com DT?
30%
A musica atrapalhou a realizagédo da atividade?
14%
Ja realizou DT anteriormente?
27%
FVF 3%
Em sua opinido qual a DT mais facil? FVV 3%
Animais 6%

Cidades 3%
Calculo 12%
Figuras 12%
Evocacgéo 6%
Dias 6%

Cartas 12%
Meses 30%

Poema 7%

DT = Dupla Tarefa; FVF = Fluéncia verbal letra F; FVV= Fluéncia verbal letra V;
Sem= Semana.

DISCUSSAO

Interferéncia das tarefas cognitivas de fluéncia verbal e calculo no
ortostatismo

Os distarbios neuroldgicos prejudicam a memoria e funcdo executiva,
representada clinicamente pela fluéncia verbal. A fluéncia seméntica € a capacidade de
gerar palavras de uma mesma categoria enquanto que a fluéncia fonémica € a habilidade

de falar palavras iniciadas com uma letra especifica. Neste estudo, a fluéncia semantica
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foi explorada quando os individuos tiveram um minuto para gerar nomes de uma mesma
categoria , ao passo que a fluéncia fonémica foi avaliada pelo pedido de citagédo de
nomes de cidade e nomes de animais e a citaco de letras ‘F> e V%,

Com base nos resultados foi verificado aumento nos valores da posicdo media em
antero-posterior (AP), posicdo média médio-lateral (LM) e deslocamento total em
praticamente todas as atividades envolvendo FV, superando, inclusive, a condicdo de
olhos fechados, sendo mais pronunciados nos grupos de CCL e DP. Segundo Barbosa et
al?*, a perturbacdo do controle postural sob condicées de dupla tarefas pode ser maior
do que a privacgdo da visdo, especialmente nos individuos com histérico de quedas. Isso
significa que DT cognitiva interfere diretamente no controle postural estatico dos
individuos, achado que pode reforcar a utilizacdo de DT para treino de equilibrio
estatico nessa populacao.

A DT com FV que mais perturbou o controle postural em AP foi a atividade
envolvendo subtracdo numérica. Para os idosos com escolaridade formal superior a 4
anos, o célculo foi a partir de 100 com subtracdo de 3; aqueles com menos de 4 anos de
escolaridade, o calculo foi 100-1, sendo usado exemplo monetario (R$100,00 -
R$1,00....). Silva e colaboradores” também promoveram adaptacdes na tarefa de
contagem nos idosos durante avaliacdo de DT - a atividade consistiu em manter a
postura ortostatica realizando uma contagem regressiva a partir de 200, subtraindo-se 2
ou 3, dependendo do nivel de conforto do idoso com a tarefa. Foi observado efeito de
tamanho pequeno a moderado, na oscilacdo médio-lateral e na variavel area com a
atividade de subtracdo (tarefa secundaria) combinada a manutencdo da posicdo
ortostatica (tarefa priméria) na posturografia.

Na posi¢do LM o condicdo de calculo provocou maior alteracdo para o0 grupo
CCL, enquanto que a s grupos DP e IS apresentaram comportamentos semelhantes apds
a adicao de tarefa de fluéncia verbal, com as letras ‘F’ e ‘V’. Para o deslocamento total
houve maior alteracdo para os trés grupos com atividades envolvendo as letras
supracitadas. Devido a baixa escolaridade formal da amostra do presente estudo,
atividades que envolveram fluéncia verbal com as letras ‘F’ e ‘V’, bem como a
contagem regressiva exigiu maior esforco cognitivo, haja vista a necessidade de
repertorio vocabular e habilidade para calculo. Foram considerados 11 ou mais acertos
uma quantidade minima aceitavel, no entanto a maioria dos individuos do grupo DP e

CCL nédo conseguiram acertar o nimero minimo estipulado.
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As tarefas de fluéncia verbal fornecem informacgfes sobre a capacidade de
armazenamento de memdria, organizagdo do pensamento e estratégias para resgatar as
palavras®, e estas demandam processamento sensorial e motor, que inclui a audicdo,
memoria semantica e lexical, mecanismo fonoarticulatérios e compreenséo de contetdo.
Quando hé limitacdo durante a execucdo simultanea de fluéncia verbal e tarefa motora,
pode-se presumir que ha disfungdo executiva subjacente, reducdo da reserva cognitiva
ou uma velocidade de processamento mais lenta nestes individuos®.

Terra e colaboradores avaliaram o equilibrio de individuos com DP utilizando a
plataforma de posturografia na posicdo de tandem, sendo executado de trés formas
distintas: com olhos abertos, com olhos fechados e com adicdo de dupla tarefa
envolvendo operacbes matematicas simples. Como resultado, houve aumento
significativo na area de deslocamento do centro de pressdo na posi¢do tandem quando
realizada com os olhos fechados e em associa¢do a DT, quando comparado a posicao
tandem com olhos abertos. A varidvel deslocamento do centro de pressdo do estudo de
Terra ndo apresentou diferenca estatistica, no qual revelou uma dificuldade semelhante
entre os testes com olhos fechados e com a DT, ou seja, dificuldade semelhante para
manutencdo do controle postural tanto com DT quanto com olhos fechados®. Nossos
resultados sdo antagbnicos ao estudo de Terra e cols. visto que todas as condigcdes de
DT com FV modificam mais as variaveis AP, LM e deslocamento quando comparadas
as condicdes simples com ou sem privacdo visual.

O perfil do desempenho funcional de individuos com DP em tarefas de fluéncia
de palavras que iniciavam com as letras ‘P’, ‘R’ e ‘W’ a partir do teste de fluéncia de
letra falada e o teste para definir o tempo médio gasto para pensar em palavras
semanticamente semelhantes (exemplo: papel e caneta) foi investigado por Pettit e
colaboradores®. Foi constatado que os participantes apresentaram dificuldade para
realizar teste de fluéncia, causando um impacto negativo sobre sua atividade motora.
Vale destacar que no presente estudo, em consonancia com os dados da literatura, 0s
idosos com DP apresentaram maior tempo para o teste de mobilidade simples (TUG) e
possuiam 0s menores escores de deambulacdo, conferindo-lhes pior mobilidade e
equilibrio dinamico. Neste sentido, Lamoth e colaboradores®® em 2011, realizaram um
estudo com idosos com Doenca de Alzheimer e idosos saudaveis, sendo os dois grupos
compostos por 13 participantes cada. Foi aplicado o teste de caminhada durante 3
minutos, com trajetéria de 160 metros. Como adigdo de dupla tarefa motora-cognitiva

de fluéncia verbal, o individuo foi instruido a citar palavras que iniciassem com as letras
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R ou G. Como resultado, ndo houve diferenca estatistica significativa no numero de
palavras citadas durante a dupla tarefa, porém, houve diminui¢do da estabilidade nos
individuos com comprometimento cognitivo decorrente da tarefa de fluéncia verbal.

No presente estudo, a fluéncia verbal com nomes de animais provocou
modificagdes importantes no sentido antero-posterior (AP), quando comparada a outras
atividades de FV para todos os grupos estudados, mesmo sendo realizado com mais
facilidade do que a tarefa de calculo e nomes com as letras sugeridas previamente. Este
estudo investigou a interferéncia da FV com animais de forma estatica, entretanto
Muhaidat & Kerr?’, por sua vez, avaliaram a FV com animais de forma dindmica em
idosos caidores dos ultimos 6 meses e naqueles que ndo sofreram quedas, ambos sem
déficit cognitivo. Os autores verificaram marcha lentificada durante a FV e redugdo no
desempenho na execucdo das tarefas motoras; O uso de DT pode ser Gtil na prevencgédo

de quedas ja que a lentiddao da marcha é um preditor importante do risco de quedas.

Interferéncia das tarefas cognitivas visuoespaciais e de memdria imediata/

evocativa no ortostatismo

Cotidianamente, utilizamos processos cognitivos de atencdo e memoria, que
atuam na percep¢do e comportamento no ambiente. Memoria de trabalho pode ser
definida como armazenamento temporario da informacéo, possibilitando a realizacdo de
tarefas complexas como interacdo com o meio, pois tarefas visuais aparentemente
simples requerem percepcdo e processamento constante. A memoria visuoespacial
compreende a manipulacdo das relacdes espaciais entre objetos. A memdria episodica
juntamente com a semantica forma o retentor episddico, que compreende um meio de
armazenamento temporario e com capacidade limitada.?®. Este estudo mostrou que as
tarefas visuoespaciais e de memdria utilizadas causaram modificagBes importantes no
controle postural em AP, LM e deslocamento para os trés grupos, sendo as maiores
variagcdes na atividade de ‘evocagdo’ e ‘5 erros’, especialmente no grupo CCL. As
tarefas supracitadas foram apontadas pela maioria dos participantes como sendo as mais
dificeis a serem realizadas.

As tarefas visuoespaciais escolhidas neste estudo ndo exigiam habilidade de
leitura ou célculo, compondo um grupo de tarefas favoraveis para os grupos com baixa
escolaridade. Ha diversos protocolos de avaliacdo e intervencdo com dupla tarefa que

solicitam habilidade de leitura, especialmente o Stroop Test, que tem como objetivo a
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avaliacdo da atencéo seletiva na disfuncdo cognitiva em idosos®®. Contudo, por este
ultimo demanda maior grau de instrugdo. As tarefas visuo-espacais para reconhecimento
de figuras, discrimingdo de imagens conhecidas como cartas de baralho e diferenciagéo
entre figuras parecem apresentar maior aplicabilidade para aqueles com baixa
escolaridade, especialmente para projecdo de um protocolo de tratamento com dupla
tarefa em idosos.

Chastelaine e colegas® apontaram que ha uma perda gradativa da meméria
espisddica com a idade. No presente estudo a maioria dos idosos nos trés grupos nédo
conseguiram realizar a tarefa de evocacdo tardia e imediata de forma satisfatoria, e esse
provalvemente seja o retrato do prejuizo de memdria que ocorre tanto pela idade quanto
por déficits cognitivos causados por CCL e DP.

Para Nombela e cols®’. descreveram a interferéncia do stroop test em individuos
com Parkinson utilizando eletroencefalograma (EEG), de forma estatica. Os
participantes realizam o teste sentados e os estimulos visuais eram apresentados em uma
tela de TV de 32 polegadas a 60 centimetros de distancia, eles apertavam o botdo e eram
registrados o tempo de reacdo, respostas corretas, respostas incorreta e ausentes. Trazem
como resultado, que ha uma complexa mudanca nas bandas do EEG e aumento
progressivo do tempo de reacdo para resposta. O aumento da atividade cerebral esta
associado ao processamento de informacdo, codificacdo de memoria e aprendizado.
Nossos resultados para o grupo Parkinson no sentido AP e deslocamento total, as duplas
tarefas de evocacao, visualizacdo de cartas, poema, e a tarefa simples de olhos fechados
tém variacGes semelhantes, isso pode sugerir que, para este grupo, o simples fato de
fechar os olhos pode gerar uma grande perturbacdo na estabilidade. Em nosso estudo, o
grupo CCL e DP apresentou maiores variagdes nas tarefas com ‘figuras geométricas’ e
‘5 erros’ quando comparadas a posi¢ao basal, olhos aberto e olhos fechados, em AP,
ML e no deslocamento total, isso pode ser sugestivo de que as tarefas visuoespaciais
interfiram no controle postural de idosos com maior declinio cognitivo ou nagueles com

alguma outra patologia associada.
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Interferéncia da musica no ortostatismo

Considerando que a musica € amplamente explorada em ambientes de
neuroreabilitacdo, seja em assisténcia individual ao idoso ou de forma coletiva, esse
estudo pode ajudar na reflexdo sobre a utilizagdo de masica nos ambientes terapéuticos.

Durante a tarefa cognitiva de mencdo dos meses de forma reversa, houve
alteracdo nos parametros de controle postural estatico para os trés grupos quando
comparados as condicdes de olhos abertos e fechados sem DT. Além disso, 0 acréscimo
da mdsica pop e instrumental aumentou a variagdo de forma significativa dos aspectos
posturograficos no sentido AP, LM e deslocamento total avaliados nos trés grupos em
comparacao a tarefa simples.

Foi constatado que tanto a musica pop quanto a instrumental, ampliam 0s
pardmetros posturograficos em AP, mesmo quando os idosos relatam que a musica ndo
causou desatencdo durante a execucdo da atividade.

De Bruin e colaboradores® em 2010 realizaram intervencdo na doenca de
Parkinson sobre o efeito da masica sobre a marcha, causando alguma distracdo. Nesse
estudo, foi implementada uma selecdo musicas que deviam ser utilizadas durante a
marcha cotidiana, durante 13 semanas, com o objetivo de melhorar o desempenho e
qualidade da marcha. O grupo controle ndo utilizou realizou as atividades sem uso da
musica, enquanto o grupo ‘music’ caminhou ouvindo musica por 30 min, 3 vezes na
semana atraves de fones de ouvido conectados a um iPod. Ambos o0s grupos realizaram
um protocolo com 6 tarefas simples e 6 atividades com dupla tarefa. Eles verificaram
que o grupo ‘music’ mostrou melhora significativa na velocidade, cadencia e tempo de
passada, além melhoria no escore da UPDRS I, sugerindo que o uso da musica tem
efeito positivos sobre a marcha com tarefa simples e duplas. Os participantes ainda
avaliaram a experiéncia com relatos de motivacdo para tentar novos exercicios,
caminhar de forma mais suave e uniforme, mais balanco de membros superiores e tornar
0S exercicios menos monotonos.

Para os 3 grupos estudados verificou-se que hd aumento dos pareamentos
posturograficos em AP, especialmente para CCL e IS. No sentindo LM e deslocamento
total ha muita variacdo, e para 0s 3 grupos ocorre diminui¢cdo dos pardmetros com uso

da musica pop e instrumental quando comparada a atividade sem uso da musica. Essa
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achado, apesar de ndo ser estatisticamente significante, pode sugerir que a masica
interfere no controle postural de forma positiva.

Nossos achados mostram a tendéncia que o grupo CCL tem para diminuir seu
descolamento total com a musica instrumental e aumentar com a masica pop, podemos
inferir que masicas mais agitadas podem causar maior perturbacdo do controle postural,
e devem ser utilizadas quando o intuito é ocasionar oscilagdo de equilibrio.

E valido ressaltar que as musicas usadas neste estudo foram em Lingua Inglesa e
considerando a baixa escolaridade da amostra, portanto a ndo compreensdo do idioma,
pode-se especular que haveria maior alteracdo do controle postural se as musicas fossem
em Lingua Portuguesa, familiar para os idosos, como Musica Popular Brasileira (MPB)
ou pop rock nacional. Isto é, as musica em Portugués poderiam competir de forma mais
pronunciada pelo processamento neural da informacdo, tendo em vista o entendimento

da letra da cancéo.

Acertos nas condicOes e preferéncias e percepcao da dupla tarefa

Em todas as condi¢cdes de avaliagdo na posturografia, os idosos com CCL
exibiram menos acertos em relagdo aos demais grupos, com diferenca estatisticamente
significativa para a condicdo de citacdo de meses e musica pop. No presente estudo, 0s
participantes relataram que a musica ndo interferiu na realizacdo da tarefa, ou seja, ndo
dificultou o desempenho nas condicdes de dupla tarefa sobre a plataforma. O
questionario de percepc¢do e preferéncias a respeito de terapia com dupla tarefa mostrou
que a maioria do individuos apreciaram a execucdo de DT. Esse dado é representativo
para a pratica clinica, pois revela que o interesse e a motivacgdo sdo parte integrante do
processo terapéutico.

As tarefas de fluéncia e recordacdo de nomes de animais e cidades ndo foram
consideradas as mais faceis pelos idosos, em comparacdo as demais. Este achado foi
curiosa, tendo em vista que uma parcela dos idosos é oriundo de zona rural, e, esperava-

se que a memdaria de nomes de animais fosse de facil resgate durante as condigoes.
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CONCLUSOES

A aplicacgéo de protocolo de avaliagdo com uso de dupla tarefa motora-cognitiva
permitiu a verificacdo da interferéncia da tarefa cognitiva sobre o controle postural,
especialmente as tarefas de fluéncia verbal. Foi apresentado um protocolo de avaliagcdo
composto por 16 condic¢des, sendo 14 condigdes de dupla tarefa motora-cognitiva. O
protocolo mostrou-se de facil aplicacdo e entendimento pelos idosos, simples e, por
isso, exequivel. Pode-se dizer a dupla tarefa causou interferéncia controle postural
estatico de individuos como o0s idosos com ou sem comprometimento cognitivo leve ou
Doenca de Parkinson. E valido prop or protocolos com abrangéncia para individuos
menos escolarizados, achado comum nas regifes norte e nordeste brasileiras.

Ademais, este protocolo ainda pode ser estratégia Util na pratica clinica, pois
proporcionou atividades ludicas, simples e que os idosos gostam e se sentem motivados
a realizar. Considerando que o uso da dupla tarefa € um desafio do ponto de vista
cognitivo, as condigdes exploradas pelo protocolo sdo mais facilmente transferidas para
dindmica de avaliacéo.

Em todas as condicGes de avaliacdo na posturografia os idosos com CCL
exibiram menos acertos em relacdo aos demais grupos, especialmente para a condigédo
de citagcdo de meses e musica pop. O questionario de percepcao e preferéncias a respeito
de terapia com dupla tarefa mostrou que a maioria dos individuos apreciaram a
execucdo de DT, que consideraram a execucdo de nivel facil e que a adicdo da mdsica
ndo dificultou o ortostatismo. Esses resultados agregam conhecimento sobre a
interferéncia de tarefas simultaneas na mobilidade de diferentes populacées, sendo Util
para embasar futuros ensaios clinicos com protocolos especificos de dupla tarefa como
fonte de intervencdo e sua relacdo com as quedas e funcionalidade de pessoas idosas

saudaveis, com Doenca de Parkinson ou com Comprometimento Cognitivo Leve.
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Figura 1 — Execucéo de tarefa cognitiva: participantes durante a execucéo da dupla tarefa

cognitiva sobre a plataforma de forca.
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Figura 2 — Condicdes do protocolo de dupla tarefa: figuras utilizadas para identificar as
diferencas entre as duas imagens




Figura 3 - — CondicOes do protocolo de dupla tarefa: sequéncia de cartas do video
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7. CONCLUSOES

Artigo 1 - Comparacdo do desempenho de mobilidade de idosos higidos e
idosos neurolégicos durante dupla tarefa motora e cognitiva

e Houve incremento temporal nos testes de mobilidade, durante a execugdo de dupla
tarefa motora e cognitiva para os trés grupos quando comparado aos testes simples,
com destaque para grupo de idosos com CCL, que apresentou maior acréscimo de
tempo durante a tarefa cognitiva e motora na pista em ‘8’ que envolve mudanga de
direcao.

e Para o TUG cognitivo, o grupo CCL apresentou maior tempo em comparacdo aos
demais grupos, enquanto que o TUG motor e TUG simples foram realizados em
maior tempo pelo grupo de idosos com DP, tendo em vista pior comprometimento
de marcha desses individuos.

e Foi encontrada associacdo forte para o grupo de idosos higidos na execucdo da
tarefa em pista em 8 e no TUG simples, TUG motora e TUG cognitiva com a funcéo
cognitiva (CCQ). No grupo com CCL foi verificada correlagdo significativa entre
F8W motor e o teste de 10 metros.

e No grupo de individuos com DP foi observada correlacéo entre a F8W cognitiva e o
SPPB e entre o TUG cognitivo e o F8BW motor.

e O teste de mobilidade em pista ndo retilinea, associado ou ndo a dupla tarefa é util
como método avaliativo para idosos com ou sem disfungéo neuroldgica, pois a pista
em ‘8" simula as mudancas de velocidade e direcdo que comumente ocorrem
durante a marcha. Ressalta-se ainda a forte correlagdo com instrumentos de

mobilidade ja consagrados como o teste de sentar e levantar e TUG.

Artigo 2 - Protocolo de dupla tarefa para andlise do controle postural

estatico em idosos higidos e idosos neurologicos

e A aplicagdo de protocolo de avaliagdo com uso de dupla tarefa motora-cognitiva
permitiu a verificacdo da interferéncia da tarefa cognitiva sobre o controle postural,

especialmente as tarefas de fluéncia verbal.
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Foi apresentado um protocolo de avaliagdo composto por 16 condicOes, sendo 14
condicdes de dupla tarefa motora-cognitiva. O protocolo mostrou-se de facil
aplicacdo e entendimento pelos idosos, simples e, por isso, exeqivel.

E valido propor protocolos com abrangéncia para individuos menos escolarizados,
achado comum nas regides norte e nordeste brasileiras.

Pode-se dizer a dupla tarefa causou interferéncia controle postural estatico de
individuos como os idosos com ou sem comprometimento cognitivo leve ou Doenca
de Parkinson.

Este protocolo ainda pode ser uma estratégia Gtil na reabilitacdo neuroldgica, pois
proporcionou atividades ludicas, simples e que os idosos gostam e se sentem
motivados a realizar.

Considerando que o uso da dupla tarefa ¢ um desafio do ponto de vista cognitivo, as
condicdes exploradas pelo protocolo sdo mais facilmente transferidas para dindmica
de avaliacdo e assisténcia ambulatorial.

Em todas as condicGes de avaliacdo na posturografia os idosos com CCL exibiram
menos acertos em relacdo aos demais grupos, especialmente para a condi¢do de
citacdo de meses e musica pop.

O questionario de percepcdo e preferéncias a respeito de terapia com dupla tarefa
mostrou que a maioria do individuos apreciaram a execucdo de DT, que
consideraram a execucao de nivel facil e que a adicdo da musica nao dificultou o
ortostatismo.

Esses resultados agregam conhecimento sobre a interferéncia de tarefas simultaneas
na mobilidade de diferentes populacdes, sendo Util para embasar futuros ensaios
clinicos com protocolos especificos de dupla tarefa como fonte de intervencéo e sua
relacdo com as quedas e funcionalidade de pessoas idosas saudaveis, com Doenca

de Parkinson ou com Comprometimento Cognitivo Leve.
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Apéndice 2 — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: Avaliacdo posturografica
em diferentes condicdes de dupla tarefa em Neurogeriatria, que tem como
pesquisador responsavel Wildja de Lima Gomes, sob a orientacdo da Professora Dra.

Nubia Maria Freire Vieira Lima.

Esta pesquisa pretende avaliar como o exercicio de dupla tarefa, ou seja, fazer
duas coisas ao mesmo tempo, influencia a postura e o equilibrio. O motivo que nos leva
a fazer este estudo é para propor exercicios que sejam adequados para o tratamento de

idosos e pessoas com doenca de Parkinson e com comprometimento cognitivo.

Caso vocé decida participar, vocé devera vir até a Faculdade de Ciéncias da
Salde do Trairi — FACISA, no laboratério de Motricidade Humana, para realizar alguns
os testes de avaliagdo como testes de caminhada, testes de forca para bragcos e pernas,
testes de equilibrio e alguns questionarios sobre as atividades do seu dia a dia e da sua
qualidade de vida, tais como: responder questdes sobre sua memoria, atencdo e
orientacdo em tempo e espaco, sobre como Vocé consegue realizar suas atividades
durante o dia e como se sente emocionalmente, testar sua capacidade de caminhar,
subir/descer escadas, sentar/levantar, ficar em pé com os pés juntos e depois com um pé
na frente do outro, fazer um giro sem sair do lugar para os dois lados, caminhar e falar
nomes de animais a0 mesmo tempo, passar entre duas cadeiras com 50cm de largura,
caminhar sobre um figura desenhada no chao em forma de ‘8’ e testar a forca dos bracos
apertando um aparelho chamado de dinamémetro. Em seguida vocé fara um teste na
esteira e sera avaliado em um aparelho chamado posturografia, que avalia o equilibrio;
todos os procedimentos serdo filmados apenas como informacdo cientifica e sua
identidade ndo serd divulgada. Durante a realizacdo dos testes citados a previsdo de

riscos € muito pequena, vocé vai usar um cinto de seguranca anexado a estrutura da
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posturografia para evitar quedas; Caso alguma pergunta ou teste Ihe cause algum
constrangimento, fique a vontade para ndo responder ou realizar. O tempo total para

realizar todo esse procedimento sera de no maximo 2 horas.

Em caso de algum problema que vocé possa ter, relacionado com a pesquisa,
tera direito a assisténcia fisioterapéutica gratuita que sera prestada pelo pesquisador
responsavel de acordo com a disponibilidade de horéario de atendimento, caso haja
necessidade de algum outro servigo especializado em salde vocé sera devidamente

encaminhado e acompanhado pela rede de servigo publico de saude.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas dividas ligando para
Wildja de Lima Gomes, pelo telefone (84) 98821-4705. Vocé tem o direito de se recusar
a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum

prejuizo para vocé.

Os dados que vocé nos fornecera serdo confidenciais e serdo divulgados apenas
em congressos ou publicac@es cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que
possa lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em

local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera

assumido pelo pesquisador e reembolsado para vocé.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé

sera indenizado.

Qualquer davida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde do Trairi (FACISA) pelo telefone
(84) 3291-2411.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com

0 pesquisador responsavel: Wildja de Lima Gomes.

98



Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como 0s
dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trard para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo
em participar da pesquisa Avaliacdo posturografica em diferentes condicdes de
dupla tarefa em neurogeriatria, e autorizo a divulgacdo das informacdes por mim
fornecidas em congressos e/ou publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me

identificar.

Santa Cruz, de de 2017

Assinatura do participante da pesquisa

Impresséo datiloscopica do
participante

Assinaturas dos pesquisadores responsaveis

Wildja de Lima Gomes — Fisioterapeuta

Mestranda em Ciéncias da Reabilitacéo
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Apéndice 3 — Termo de autorizagdo para uso de imagem

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGENS (FOTOS E VIDEOS)

Eu, AUTORIZO
a Wildja de Lima Gomes, coordenadora da pesquisa intitulada: Avaliacédo
posturografica em diferentes condi¢cdes de dupla tarefa em Neurogeriatria a fixar,
armazenar e exibir a minha imagem por meio de videos com o fim especifico de inseri-
la nas informacdes que serdo geradas na pesquisa, aqui citada, e em outras publicacfes

dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, congressos e jornais.

A presente autorizagdo abrange, exclusivamente, o uso de minha imagem para 0s
fins aqui estabelecidos e deverd sempre preservar 0 meu anonimato.
Qualquer outra forma de utilizacdo e/ou reproducdo devera ser por mim autorizada.

O pesquisador responsavel Wildja de Lima Gomes, assegurou-me que os dados

serdo armazenados em um computador com uma pasta zipada e com senha, sob sua

responsabilidade, por 5 anos, e ap06s esse periodo, serdo destruidas.

Assegurou-me, também, que serei livre para interromper minha participacdo na

pesquisa a qualquer momento e/ou solicitar a posse de minhas imagens.

Santa Cruz, Rio Grande do Norte,

/ de 2017

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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Apéndice 4 — Ficha socio-demografica

Data da Avaliacéo: / /

Examinador:

Dados pessoais

Nome

Sexo () Feminino ( ) Masculino Data de Nascimento __ / /

Endereco

Escolaridade

Diagndstico

HDA

HF

HV: () sedentéario ( ) Ativo ( ) Fumante ( ) Nao fumante () etilista ( ) N&o etilista

Nos ultimos 12 meses vocé sofreu alguma queda? Se sim, especifique quantas.

Emcasa( ) Narua( )
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Apéndice 5 — Questionario sobre preferéncias e percepcéo da atividade

1. Vocé gosta de realizar esse tipo de atividade (dupla tarefa)?

Sim() Nao()

2. Vocé acha dificil realizar a dupla tarefa cognitiva em cima da plataforma?

Sim() Nao()

3. Qual das tarefas foi mais facil de ser realizada?

Sim( ) Nao()

4. Realizou dupla tarefa anteriormente?

Sim( ) Nao()

5. A mdsica dificultou/atrapalhou o que foi solicitado a realizar?

Sim() Nao()

102



Anexo 1 — Prova cognitiva de Leganes (PCL)

As vezes, as pessoas se queixam de problemas de memdria, o que fazer para
ter uma boa meméria. N6s vamos fazer um teste e vamos compor uma série de
questdes que vai nos ajudar a detectar os problemas de memoria. Se vocé esta
de acordo pode responder algumas perguntas?

() Sim () Nao

Vocé deve responder essas perguntas sozinhas sem ajuda de outra
pessoa.

Qual é a data de hoje? () Correto () Incorreto
Que horas sdo? () Correto () Incorreto
(+ /-2 horas)

Que dia da semana estamos? () Correto )
Incorreto

Qual é o seu enderegco completo? () Correto ( )
Incorreto

Em que bairro nos estamos? () Correto ( )
Incorreto

Que idade vocé tem? () Correto )
Incorreto

Qual é sua data de nascimento? () Correto () Incorreto

Qual é a idade e o nome do(a) filho (a) mais novo da sua mae? ( ) Correto
() Incorreto

Total:

“Nesse momento vou mostrar algumas imagens e vou lhe perguntar o
que elas representam para voceé.”

Mostre as imagens ao participante e marque se a resposta é correta ou
nao.

Vaca () Correto () Incorreto
Barco () Correto () Incorreto
Colher () Correto () Incorreto
Aviao () Correto () Incorreto
Garrafa () Correto () Incorreto
Caminhao () Correto () Incorreto
Total:

Agora vou repetir todos os objetos para vocé olhar. “Vocé pode me dizer
os objetos que vocé viu, por favor?”

Vaca () Correto () Incorreto
Barco () Correto () Incorreto
Colher () Correto () Incorreto
Aviao () Correto () Incorreto
Garrafa () Correto () Incorreto
Caminhao () Correto () Incorreto
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Total:

“Vou lhe contar uma historia. Vocé vai ficar atenta, porque sé vou contar
uma vez. Quando eu terminar depois de alguns segundos vou lhe
perguntar e quero que vocé repita o que aprendeu. A historia é (ler
lentamente):”

“Trés criangas estavam sozinhas em casa quando comegou a incendiar. Um
bravo bombeiro chegou a tempo entrou pela janela, chegou dentro de casa e
levou as criangas para um lugar seguro. Salvo alguns cortes e arranhées as
criangas ficaram sas e salvas.”

Depois de dois minutos pega ao participante para dizer o que ele entendeu da
histéria.

Trés criangas () Correto () Incorreto
Incendio () Correto () Incorreto
Bombeiro que entrou () Correto () Incorreto
Criangas foram socorridas () Correto () Incorreto
Cortes e arranhdes () Correto () Incorreto
Sans e salvas () Correto () Incorreto

5 minutos depois de mostrar as imagens (durante esse tempo, vocé pode medir
a pressao arterial do participante).

“Vocé pode repetir os objetos que vocé viu a poucos minutos?”

Vaca () Correto () Incorreto
Barco () Correto () Incorreto
Colher () Correto () Incorreto
Aviao () Correto () Incorreto
Garrafa () Correto () Incorreto
Caminhao () Correto () Incorreto
Total:
ESCORE TOTAL:
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Anexo 2 - Questionario de Mudanga Cognitiva (CCQ)

AD22

Favor preencher os itens abaixo, marcando um x abaixo no local que achar mais apropriado. Atengdo: “sim, uma mudanca (uma alteracéo)”
indica que vocé pensa que tem havido mudanca (alteragdo) nos Gitimos anos causada por problemas cognitivos (pensamento e memoria).

Sim, uma
mudanca

Nao, N/A (nao se aplica)
nenhuma ou ndo sel

Problemas de juigamento (p. ex: cair em contos do vigario, mas decisbes financeiras,
comprar presentes inadequados para 0s que 0s recebem).

Interesse reduzido em hobbies/atividades

Repete perguntas, estorias, afirmacdes

Dificuldade para aprender como usar um instrumento, eletrodoméstico ou outro
aparelho (engenhoca) (p. ex.: video-cassete, computador, microondas, controle
remoto).

Esquece 0 més ou 0 ano correto

Dificuidade para lidar com assuntos financeiros complicados (p. ex: controle do saldo
no taldo de cheques, imposto de renda, pagamento de contas).

Dificuidade para lembrar-se de COMPromissos

Problemas constantes com pensamento &/ou memoéria

©|e

Dificuldade para usar o telefone para fazer ligagdes

10.

Dificuldade para usar carro, Onibus, taxi ou barco sozinho.

1.

Dificuidade para tomar remédios sem supervisdo

12

Dificuldade para compreender uma noticia ou um filme ou programa de radio ou
televisao

13.

Dificuldade para se manter atualizado sobre os fatos importantes da comunidade
ou do pals

14,

Dificuldade para se lembrar do que conversou nos Uitimos dias

15.

Dificuidade para lembrar-se onde as coisas s30 guardadas usualmente

16.

Dificuidade para contar 0 que acabou de ver ou Ouvir

17.

Dificuldade para lembrar uma mensagem

18.

Dificuidade para expressar opinides proprias sobre assuntos de familia

19.

Dificuldade para terminar alguma coisa comecada

20.

Dificuldade para lidar com pequenas somas de dinheiro

21.

Dificuldade para tomar parte em uma conversa

2.

Dificuldade para sair para uma caminhada sozinho e voltar para casa sem se
perder

Total

0 AD22 é entregue ao informante sobre uma prancheta e geraimente leva menos do que 3 minutos para ser completado. ftens classificados
como “sim, uma mudanca (uma alteracao)” sao somados para produzir o escore total do AD22.
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Anexo 3 - Categoria de Deambulacdo Funcional - FAC

ESCORE HABILIDADE DO PACIENTE

] Incapaz de andar ou necessita do auxilio de duas ou mais pessoas para
- iss0;

) Mecessita suporte continuo de uma pessoa para camegar o sujeito e
” manter seu equilibrio

3 Dependéncia continua ou intermitente de outra pessoa para ajudar no
~ equilibrio e coordenagdo

4 Mecessita apenas de supervisdo verbal. Precisa de alguem do lado para
” ganhar confianga

. Move-se de forma independente, necessitando de ajuda apenas para
” subir degraus ou andar em superficies irregulares;

6— Pode andar de forma independente, em gualguer lugar
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Anexo 4 — Short Physical Performance Battery (SPPB)

Balance Tests

< 10 sec (0 pt)
Side-by-Side Stand

- % | Go to 4-Meter
Feet together side-by-side for 10 sec | Gait Speed Test

1 10 sec (1 pt)

10 sec (+0 pt) |
Semi-Tandem Stand * ( ) ' Go to 4-Meter

1.
L
" Heel of one foot against side of big toe of the | " 1 Gait Speed Test
L
L J

other for 10 sec

l 10 sec (+1 pt)

Tandem Stand
Feet aligned heel to toe for 10 sec

l 10 sec (+2 pt) :
3-9.99 sec (+1 pt) |
<3 sec (+0 pt) 5

—oule

2s Gait Speed Test | <4.82 sec 4 pt

i 4.82-6.20 sec Ipt
! 6.21-8.70 sec 2pt

Measures the time required to walk

4 meters at 3 normal pace (use best of 2 times) SRR R lj::bl‘:( ; z:
I
im n 3m am

'

3. Chair Stand Test
Pre-test "
Participants fold their amms across their chest | ... M08 L pop (0 pt)
and try to stand up once from a chair
able Q
} <11.19 sec 4 pt
5 repeats i 11.20-13.69 sec 3 pt

Measures the time required to perform five nses
from a chair te an upnght position as fast as
possible without the use of the arms

13.70-16.69 sec 2 pt
>16.7 sec 1pt
>60 sec or unable O pt

\
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Anexo 5 — Escala de estadiamento de Hoehn & Yahr modificada

ESTAGIO 0 = nenhum sinal da doenca.

ESTAGIO 1 = doenca unilateral.

ESTAGIO 1,5 = envolvimento unilateral e axial.

ESTAGIO 2 = doenca bilateral sem comprometer o equilibrio.
ESTAGIO 3 = doenca bilateral de leve a moderada, alguma instabilidade
postural, fisicamente independente.

ESTAGIO 4 = incapacidade grave, ainda capaz de ficar ereto sem ajuda.
ESTAGIO 5 = preso a cadeira de rodas ou leito. Necessita de ajuda.
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Anexo 6 — Escala Unificada de Avaliacdo para Doenca de Parkinson
(UPDRS) —secGes 1 e 111

1. ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

5. Fala

0= normal

1= comprometimento superficial. Nenhuma dificuldade em ser entendido.
2= comprometimento moderado. Solicitado a repetir frases, as vezes.

3= comprometimento grave. Solicitado frequientemente a repetir frases.
4= retraido, perda completa da motivacao.

6. Salivacéo

0= normal

1= excesso minimo de saliva, mas perceptivel. Pode babar a noite.

2= excesso moderado de saliva. Pode apresentar alguma baba (drooling).
3= excesso acentuado de saliva. Baba fregiientemente.

4= baba continuamente. Precisa de lenco constantemente.

7. Degluticdo

0= normal

1= engasgos raros

2= engasgos ocasionais

3= deglute apenas alimentos moles.

4= necessita de sonda nasogastrica ou gastrostomia.

8. Escrita

0= normal

1= um pouco lenta ou pequena.

2= menor e mais lenta, mas as palavras sdo legiveis.

3= gravemente comprometida. Nem todas as palavras sdo comprometidas.
4= a maioria das palavras ndo sdo legiveis.

9. Cortar alimentos ou manipular

0= normal

1= lento e desajeitado, mas ndo precisa de ajuda.

2= capaz de cortar os alimentos, embora desajeitado e lento. Pode precisar de ajuda.
3= alimento cortado por outros, ainda pode alimentar-se, embora lentamente.

4= precisa ser alimentado por outros.

10. Vestir

0= normal.

1= lento, mas nado precisa de ajuda.

2= necessita de ajuda para abotoar e colocar os bragos em mangas de camisa.
3= necessita de bastante ajuda, mas consegue fazer algumas coisas sozinho.
4= ndo consegue vestir-se (nenhuma peca) sem ajuda.

11. Higiene

0= normal.

1= lento mas nao precisa de ajuda.

2= precisa de ajuda no chuveiro ou banheira, ou muito lento nos cuidados de higiene.
3= necessita de assisténcia para se lavar, escovar os dentes, pentear-se, ir ao banheiro.
4= sonda vesical ou outra ajuda mecanica.
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12. Girar no leito e colocar roupas de cama.
0= normal.
1= lento e desajeitado mas ndo precisa de ajuda.

2= pode girar sozinho na cama ou colocar os len¢6is, mas com grande dificuldade.

3= pode iniciar, mas ndo consegue rolar na cama ou colocar lengois.
4= ndo consegue fazer nada.

13. Quedas (ndo relacionadas ao freezing)

0= nenhuma

1= quedas raras.

2= cai ocasionalmente, menos de uma vez por dia.
3= cai, em média, uma vez por dia.

4= cai mais de uma vez por dia.

14. Freezing quando anda

0= nenhum

1=raro freezing quando anda, pode ter hesitacdo no inicio da marcha.
2= freezing ocasional, enguanto anda.

3= freezing frequente, pode cair devido ao freezing.

4= quedas freqiientes devido ao freezing.

15. Marcha
0= normal.

1= pequena dificuldade. Pode ndo balancar os bracos ou tende a arrastar as pernas.

2= dificuldade moderada, mas necessita de pouca ajuda ou nenhuma.
3= dificuldade grave na marcha, necessita de assisténcia.
4= ndo consegue andar, mesmo com ajuda.

16. Tremor

0= ausente.

1= presente, mas infrequente.

2= moderado, mas incomoda o paciente.

3= grave, interfere com muitas atividades.

4= marcante, interfere na maioria das atividades.

17. Queixas sensitivas relacionadas ao parkinsonismo

0= nenhuma.

1= dorméncia e formigamento ocasional, alguma dor.

2= dorméncia, formigamento e dor freqliente, mas suportavel.
3= sensacOes dolorosas freguientes.

4= dor insuportavel.

I11. EXAME MOTOR

18. Fala

0= normal.

1= perda discreta da expressao, volume ou diccéo.

2= comprometimento moderado. Arrastado, mon6tono mas compreensivel.
3= comprometimento grave, dificil de ser entendido.

incompreensivel.

LN
1

19. Expresséo facial
0= normal.
1= hipomimia minima.
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2= diminuicdo pequena, mas anormal, da expressao facial.

3= hipomimia moderada, labios caidos/afastados por algm tempo.

4= facies em mascara ou fixa, com pedra grave ou total da expressdo facial. Labios afastados ¥4
de polegada ou mais.

20. Tremor de repouso

0= ausente.

1= presente mas infrequente ou leve.

2= persistente mas de pouca amplitude, ou moderado em amplitude mas presente de maneira
intermitente.

3= moderado em amplitude mas presente a maior parte do tempo.

4= com grande amplitude e presente a maior parte do tempo.

21. Tremor postural ou de agdo nas méos

0= ausente

1= leve, presente com a agao.

2= moderado em amplitude, presente com a acéo.

3= moderado em amplitude tanto na acdo quanto mantendo a postura.
4= grande amplitude, interferindo com a alimentagao.

22. Rigidez (movimento passivo das grandes articulacBes, com paciente sentado e relaxado,
ignorar roda denteada)

0= ausente

1= pequena ou detectavel somente quando ativado por movimentos em espelho de outros.

2= leve e moderado.

3= marcante, mas pode realizar o movimento completo da articulacao.

4= grave e 0 movimento completo da articulagcdo sé ocorre com grande dificuldade.

23. Bater dedos continuamente — polegar no indicador em sequéncias rapidas com a maior
amplitude possivel, uma méo de cada vez.

0= normal

1= leve lentiddo e/ou reducdo da amplitude.

2= comprometimento moderado. Fadiga precoce e bem clara. Pode apresentar parada ocasional
durante o movimento.

3= comprometimento grave. Hesitagcdo freqliente para iniciar o movimento ou paradas durante o
movimento que esta realizando.

4= realiza o teste com grande dificuldade, quase ndo conseguindo.

24. Movimentos das maos (abrir e fechar as maos em movimentos rapidos e sucessivos e com a
maior amplitude possivel, uma mao de cada vez).

0= normal

1= leve lentiddo e/ou reducao da amplitude.

2= comprometimento moderado. Fadiga precoce e bem clara. Pode apresentar parada ocasional
durante o movimento.

3= comprometimento grave. Hesitacdo freqliente para iniciar o movimento ou paradas durante o
movimento que esta realizando.

4= realiza o teste com grande dificuldade, quase ndo conseguindo.

25. Movimentos rapidos alternados das maos (pronacdo e supinacdo das maos, horizontal ou
verticalmente, com a maior amplitude possivel, as duas maos simultaneamente).

0= normal

1= leve lentid&o e/ou reducgéo da amplitude.

2= comprometimento moderado. Fadiga precoce e bem clara. Pode apresentar parada ocasional
durante 0 movimento.
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3= comprometimento grave. Hesitacdo frequente para iniciar o movimento ou paradas durante o
movimento que esta realizando.
4= realiza o teste com grande dificuldade, quase ndo conseguindo.

26. Agilidade da perna (bater o calcanhar no chdo em sucessbes rapidas, levantando toda a
perna, a amplitude do movimento deve ser de cerca de 3 polegadas/ +7,5 cm).
0= normal
1=leve lentiddo e/ou reducdo da amplitude.
2= comprometimento moderado. Fadiga precoce e bem clara. Pode apresentar parada ocasional
durante o movimento.
3= comprometimento grave. Hesitacdo frequente para iniciar o movimento ou paradas durante o
movimento que esta realizando.

4= realiza o teste com grande dificuldade, quase ndo conseguindo.

27. Levantar da cadeira (de encosto reto, madeira ou ferro, com bracos cruzados em frente ao
peito).

0= normal

1= lento ou pode precisar de mais de uma tentativa

2= levanta-se apoiando nos bracos da cadeira.

3= tende a cair para tras, pode tentar se levantar mais de uma vez, mas consegue levantar

4= incapaz de levantar-se sem ajuda.

28. Postura

0= normal em posicéo ereta.

1= ndo bem ereto, levemente curvado para frente, pode ser normal para pessoas mais velhas.

2= moderadamente curvado para frente, definitivamente anormal, pode inclinar-se um pouco
para os lados.

3= acentuadamente curvado para frente com cifose, inclinagdo moderada para um dos lados.

4= bem fletido com anormalidade acentuada da postura.

29. Marcha

0= normal

1= anda lentamente, pode arrastar os pés com pequenas passadas, mas ndo ha festinacdo ou
propulséo.

2= anda com dificuldade, mas precisa de pouca ajuda ou nenhuma, pode apresentar alguma
festinacdo, passos curtos, ou propulsao.

3= comprometimento grave da marcha, necessitando de ajuda.

4= n&o consegue andar sozinho, mesmo com ajuda.

30. Estabilidade postural (respostas ao deslocamento subito para trds, puxando os ombros, com
paciente ereto, de olhos abertos, pés separados, informado a respeito do teste)

0= normal

1= retropulsdo, mas se recupera sem ajuda.

2= auséncia de respostas posturais, cairia se ndo fosse auxiliado pelo examinador.

3= muito instavel, perde o equilibrio espontaneamente.

4= incapaz de ficar ereto sem ajuda.

31. Bradicinesia e hipocinesia corporal (combinagdo de hesitacdo, diminuicdo do balancar dos
bracos, pobreza e pequena amplitude de movimentos em geral)

0= nenhum.

1= lentiddo minima. Podia ser normal em algumas pessoas. Possivel reducéo na amplitude.

2= movimento definitivamente anormal. Pobreza de movimento e um certo grau de lentiddo.

3= lentiddo moderada. Pobreza de movimento ou com pequena amplitude.

4= lentiddo acentuada. Pobreza de movimento ou com pequena amplitude.
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Anexo 7 - Escala dindmica da movimentacédo na DP (DYPAGS)

Escore

1.  Andando 7 metros a frente

Normal

Hesitacdo sutil no inicio (<1s) ou marcha lenta ou aumento do tempo duplo-apoio

Hesitacdo no inicio > 1s ou hesitacdo de destino ou enfraguecimento dos pés durante curso

Blogueio ou pequenos passos acelerados

Incapaz de cumprir toda a distancia ou perto de cair

Incapaz de iniciar um passo a frente ou queda

g (wN|F O

2. Andando 3 metros para tras

Normal

Hesitacdo sutil no inicio (<1s) ou marcha lenta ou aumento do tempo duplo-apoio

Hesitacdo no inicio > 1s ou hesitacdo de destino ou enfraquecimento dos pés durante curso

Blogueio ou pequenos passos acelerados

Incapaz de cumprir toda a distancia ou perto de cair

Incapaz de iniciar um passo a frente ou queda

g |wWIN|FR|O

3. Girando 360° no mesmo lugar para a direita?

Normal

Hesitagdo sutil no inicio (<1s) ou >8 passos

Hesitacdo no inicio >1s ou >10 passos

>15 passos ou blogueio

Incapaz de completar o giro de 360° ou perto de cair

Incapaz de iniciar o giro de ou queda

a|bh|w|IN|R O

4. Girando 360° no mesmo lugar para a esquerda?

Normal

Hesitacdo sutil no inicio (<1s) ou >8 passos

Hesitagdo no inicio >1s ou >10 passos

>15 passos ou blogueio

Incapaz de completar o giro de 360° ou perto de cair

Incapaz de iniciar o giro de ou queda

g |wWIN|FR|O

5. Passando sobre um obsticulo imaginario com a perna direita®

Amplitude do passo > 0.5 x altura do paciente

Amplitude do passo = 0.4 x altura do paciente — 0.5 x altura do paciente

Amplitude do passo = 0.3 altura do paciente — 0.4 x altura do paciente

Amplitude do passo = 0.2 x altura do paciente — 0.3 altura do paciente

Amplitude do passo = 0.2 x altura do paciente

Incapaz de iniciar um passo a frente

ag|bh|lw|IN(FR O

6. Passando sobre um obstaculo imaginario com a perna esquerda®

Amplitude do passo > 0.5 x altura do paciente

Amplitude do passo = 0.4 x altura do paciente — 0.5 altura do paciente

Amplitude do passo = 0.3 x altura do paciente — 0.4 x altura do paciente

Amplitude do passo = 0.2 x altura do paciente — 0.3 x altura do paciente

Amplitude do passo = 0.2 x altura do paciente

Incapaz de iniciar um passo a frente

g |lwIN|FR|O

7. Passando por locais apertados

Sem hesitacdo

Hesitagdo sutil (<1s)ou embaralhamento do primeiro passo

Hesitagdo no inicio = 1 — 2 s ou curso dos p[es prejudicado dentro de locais apertados

Hesitacdo no inicio = 2 — 5 s ou passos curtos acelerados dentro de locais apertados

Hesitacdo no inicio =5 — 10 s ou bloqueio dentro de locais apertados ou préximo de cair

Hesitagdo no inicio >10 s ou incapaz de iniciar um passo a frente ou queda

ag|bh|w|IN(FR O

8. Andar enquanto executa uma dupla tarefa cognitiva (dizendo nomes de animais)

Normal

o

Hesitacdo sutil no inicio (<1 s) ou marcha lenta ou aumento do tempo duplo-apoio

[y

Hesitacédo no inicio >1 s ou hesitagdo de destino ou enfraquecimento dos pés durante curso <6 itens
relacionados

Blogueio ou passos curtos acelerados

w

Incapaz de cumprir toda a distancia ou perto de cair

N

Incapaz de iniciar um passo a frente ou queda

Pontos totais (EDMPP)

/40

Pontos totais (EDMPP curto)

/30
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Anexo 8 — Questionario WHOQOL-BREF

Vocé deve circular o nimero | se vocé nio recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece

a melhor resposta.

muito 3 nem ruim muito
% Ruim boa
ruim nem boa boa
Como vocé avaliaria sua
1 . . 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
muito nem muito
g Insatisfei satisfeito satisfeit s
insatisfeit satisfeit
F to nem 0 2
insatisfeito
2 Quio satisfeito(a) vocé 1 2 3 n 5
estd com a sua satde?

dltimas duas semanas.

As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

nad muito mais ou bastant extremame
a pouco menos e nte
Em que medida vocé acha que
3 sua dor (fisica) impede vocé de | 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida didria?
S O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 S
6 Em que mgdlda vocé a'cha que a | 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se | 2 3 4 5
concentrar?
8 Quio seguro(z.l) vo<.:é se sente em | 2 3 4 5
sua vida didria?
Quio sauddvel é o seu ambiente
9 fisico (clima, barulho, poluigio, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer
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certas coisas nestas tltimas duas semanas.

Bad o e muito completamente
a pouco o
1 Vocé tem energia suﬁmeme para 1 ) 3 4 5
0 seu dia-a- dia?
1 Vocé é capaz de ’af:enar sua 1 ) 3 4 5
1 aparéncia fisica?
1 Vocé tem dinheiro suficiente
5 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
1 Quado disponiveis para vocé
3 estdo as informagdes que precisa 1 2 3 4 5
no seu dia-a-dia?
1 Em que medida vocé tem
4 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

vérios aspectos de sua vida nas tltimas duas semanas.

nem :
. . . 5 muito
muito ruim ruim ruim bom
bom
nem bom
15 Quio bem vocé ¢ capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
. satisfeito .
. IO, Insatisfeito nem satisfeito Mu"?
insatisfeito s T satisfeito
insatisfei
o
16 Quao satisfeito(a) voge estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
Quao satisfeito(a) vocé estd com sua
17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
Quao satisfeito(a) vocé estd com sua
1 capacidade para o trabalho? 1 2 . % 5
19 Quao satisfeito(a) voc;e estd consigo 1 5 3 4 5
mesmo?
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Anexo 9 — Teste de caminhada de 10 metros

Figura 1. Diagrama representativo do teste de caminhada de 10m.
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