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RESUMO

O Parkinson possui uma etiologia multifatorial e € a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum, afetando principalmente idosos. O individuo
acometido apresenta hipocinesia, bradicinesia, instabilidade postural, rigidez
muscular, podendo estar presente o tremor de repouso. Esta é uma pesquisa com
finalidade aplicada, de natureza quase-experimental, longitudinal, com objetivo
exploratério e abordagem quantitativa descritiva que teve como objetivo avaliar os
efeitos de um treinamento de dupla tarefa no equilibrio e risco de queda, avaliados
por meio da Escala de Equilibrio de Berg, velocidade da marcha com o teste TUG,
cognicdo com o MEEM e qualidade de vida utilizando o questionario PDQ-39 em
individuos com Parkinson. A amostra ndo-probabilistica de carater intencional foi de
dois participantes, residentes no municipio de Sdo Valentim-RS. As sessdes foram
individualizadas, domiciliares, duas vezes por semana, com duragcédo de 50 minutos
cada, durante 8 semanas, sendo a primeira e a Ultima sessdo destinadas para
avaliacdo e reavaliacao, totalizando 14 sessofes de intervenc¢éo, havendo a aplicacéao
do protocolo treinamento de dupla tarefa, que consiste na realizacdo de duas
atividades simultaneamente. A analise de dados foi feita por meio de estatistica
descritiva simples. Os participantes da pesquisa apresentaram melhoras em todas as
variaveis analisadas, dessa forma, conclui-se que o treinamento de dupla tarefa levou
a um aumento na velocidade da marcha, melhora do equilibrio, da cognicdo e da
gualidade de vida e reduziu o risco de queda em individuos com Parkinson, podendo
ser incluido nos planos de tratamento fisioterapéutico, entretanto, mais pesquisas séo
necessarias, com um maior numero de participantes.

Palavras-chaves: Parkinson. Dupla Tarefa. Fisioterapia.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson € uma doenga neurodegenerativa crbnica
caracterizada pela degeneracdo de neurdnios dopaminérgicos na substancia negra
pars compacta e além dessa degeneracdo ha a presenca de agregados proteicos
chamados corpos de Lewy (OLANOW,; SCHAPIRA, 2015). Grande parte dos casos
tem uma etiologia multifatorial, sendo resultado de fatores genéticos e ambientais
combinados (SIMON; TANNER; BRUNDIN, 2020), afetando cerca de 1% da
populacéo acima de 60 anos (MACDONALD et al., 2018; YANG et al., 2019).

Os individuos com Parkinson apresentam sinais e sintomas classicos, como:
hipocinesia, bradicinesia, instabilidade postural, rigidez muscular e, as vezes, o tremor
de repouso pode estar presente (NICE, 2017). A doenca também apresenta sintomas
nao motores, dentre eles destacam-se as disfun¢des cognitivas, alteracdes de fala e
face inexpressiva (BREEN; DRUTYTE, 2013; NICE, 2017). Sendo que ambos
comprometem a autonomia dos individuos, levando a uma dependéncia para a
realizacao das atividades de vida diaria, isolamento social e prejuizos na qualidade de
vida (FILIPPIN et al., 2014; SILVA; CARVALHO, 2019).

O manejo da doenca pode ser feito por meio do tratamento farmacolégico, nao
farmacologico e/ ou cirdrgico (GRIMES et al.,, 2012; NICE, 2017), porém o0s
medicamentos ndo séo suficientes para manter a capacidade fisica e funcional dos
individuos acometidos, sendo necessario um trabalho multidisciplinar (STEIDL;
ZIEGLER; FERREIRA, 2007; SILVA; CARVALHO, 2019). E nesse contexto que esta
presente a fisioterapia, atuando para melhorar a funcdo e manter a independéncia,
incluindo exercicios, sugestdes e estratégias terapéuticas (NICE, 2017), dentre elas a
dupla-tarefa, uma vez que os pacientes neuroldgicos apresentam comprometimento
na realizacao de tarefas concomitantes, tendo alteracdes consideraveis na marcha
(O’SHEA; MORRIS; IANSEK, 2002; YOGEV et al., 2005; YANG et al., 2019).

Quando a marcha é realizada em associacao com outra tarefa, seja ela motora
ou cognitiva, a atencao pode ser direcionada para a tarefa secundaria, dessa forma a
tarefa priméaria, que neste caso é a marcha, precisa ser controlada de forma
automatica pelos ganglios da base, entretanto, em pacientes com Parkinson esse
circuito esta defeituoso, havendo alterac6es no padrdao de caminhada (YOGEV et al.,
2005; YANG et al., 2019), o que predispbe ainda mais ao risco de quedas
(CORIOLANO et al., 2016).



Com a transicdo demografica, é estimado que em 2040 se tenha mais de 12
milhdes de individuos acometidos pelo Parkinson no mundo todo (DORSEY; BLOEM,
2018). Sendo assim, é preciso que haja um planejamento com estratégias acessiveis
e eficazes, que promovam um bem-estar fisico e mental, visando melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, uma vez que esta pode ser comprometida pelos sinais e
sintomas, tanto motores quanto ndo motores (NAVARRO-PETERNELLA; MARCON,
2012; CRISPINO et al., 2021).

A analise dos dados de ascensdo da doenca, faz com que o interesse em
pesquisa-la aumente ainda mais, uma vez que o fisioterapeuta esta presente na
abordagem multidisciplinar, atuando de diversas formas, sempre buscando uma
melhor funcionalidade do paciente, sendo importante que este conheca as técnicas
mais efetivas. Dessa forma, torna-se oportuna a realizagdo de estudos que
investiguem os efeitos e beneficios de determinadas abordagens terapéuticas, dentre
elas, a de dupla tarefa. Ademais, a incipiéncia de trabalhos nessa area € importante
para o meio cientifico e académico.

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo geral avaliar os efeitos de
um treinamento de dupla tarefa em individuos com Parkinson, sendo os efeitos
possiveis esperados a melhora do equilibrio, diminuicdo do risco de queda, aumento
da velocidade da marcha, melhora da cognicdo e da qualidade de vida. Os objetivos
especificos estabelecidos foram avaliar o equilibrio, o risco de queda, a velocidade da

marcha, a cognicao e a qualidade de vida pré e pds intervencao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Parkinson

A doenca de Parkinson foi descrita pela primeira vez em 1817, pelo médico
inglés James Parkinson, a partir do quadro clinico de seis individuos que
apresentavam sintomas do que ele chamou de “paralisia agitante” (FERRAZ, 2011).
Atualmente, sabe-se que é uma doenca neurodegenerativa crénica caracterizada pela
degeneracdo de neurbnios dopaminérgicos na substancia negra pars compacta,
localizada no mesencéfalo, tendo uma consequente reducdo de dopamina. Além
dessa degeneracao ha a presenca de agregados proteicos chamados corpos de Lewy
(OLANOW; SCHAPIRA, 2015).

Ainda nao existe consenso se 0s corpos de Lewy sdo uma forma de tentar
impedir que ocorra o processo degenerativo neuronal ou se a formacdo dos mesmos
seria um fator desencadeante (FERRAZ, 2011). Além disso, ha uma estimativa de que
a perda das células produtoras de dopamina inicie cerca de 6 anos antes do
aparecimento dos primeiros sinais motores detectaveis clinicamente, quando estes
aparecem, ja se tem cerca de 75% de degeneracédo (LEES, 2007; IARKOV et al.,
2020).

Simon, Tanner e Brundin (2020) explicam que grande parte dos casos tem uma
etiologia multifatorial, sendo resultado de fatores genéticos e ambientais combinados.
Existem algumas situacfes, como a exposicdo a produtos quimicos toxicos e a
ocorréncia de traumatismo craniano, que podem aumentar o risco do individuo
desenvolver a doenca, enquanto outros fatores relacionados ao estilo de vida podem
fazer esse risco diminuir. As mutacfes em determinados genes também podem levar
ao aparecimento da doenca, estando presente em cerca de 5% a 10% dos casos.

O inicio dessa deterioracdo dos neurdnios pode estar relacionada com uma
disfungdo mitocondrial, agregacéo de a-sinucleina (formando os corpos de Lewy),
alteracao do sistema de autofagia, estresse do reticulo endoplasmatico, desregulacéo
da homeostase intracelular do calcio, alteracdo do citoesqueleto neuronal, entre
outros (LEES, 2007; MICHEL; HIRSCH; HUNOT, 20186).

Os neurbnios dopaminérgicos, em conjunto com outros, realizam o controle
motor, regulando ou orientando mecanismos essenciais para que 0S movimentos
possam ser executados. Dessa forma, quando h&d a degeneracdo, ocorre uma

mudanca motora nas atividades que englobam mobilidade funcional, como a
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deambulacéo, equilibrio, realizacdo de transferéncias e autocuidado (SILVA; ISRAEL,
2019).

A Doenca de Parkinson é o segundo disturbio neurodegenerativo progressivo
mais comum, afetando cerca de 1% da populagéo acima de 60 anos (MACDONALD
et al., 2018; YANG et al., 2019) e uma pesquisa realizada pela Global Burden of
Disease Study mostra que essa incidéncia tende a aumentar ao longo dos préximos
anos (DORSEY et al., 2018).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a doenca atinge
pessoas das mais variadas classes economicas e etnias, tendo uma prevaléncia
mundial de 100 a 200 casos a cada 100.000 habitantes, sendo que a maior parte dos
acometidos sao idosos. No Brasil hd uma estimativa de que existam cerca de 200.000
cidadaos com a doenca (VALENCA et al., 2019; SILVA; CARVALHO et al., 2019),
sendo mais prevalente no sexo masculino (FUKUNAGA et al., 2014; DORSEY et al.,
2018).

Os individuos apresentam sinais e sintomas classicos, como: hipocinesia
(pobreza de movimentos), bradicinesia (lentiddo dos movimentos), instabilidade
postural, rigidez muscular e, as vezes, o tremor de repouso também pode estar
presente (NICE, 2017). Esse tremor pode acometer qualquer um dos quatro membros
e 0 mento. Quando acomete as maos tem a caracteristica dos dedos ficarem
semifletidos e de esfregar o indicador contra o polegar, semelhante ao gesto feito para
se referir ao dinheiro (FERRAZ, 2011).

A doenca também apresenta sintomas ndo motores, podendo estar presente
disfuncédo cognitiva e de humor (apresentando-se na forma de apatia, ansiedade,
depressdo, comprometimento cognitivo leve e deméncia), distirbios do sono,
disfuncéo da bexiga e do intestino (sendo que na maioria dos casos essa disfuncao
ocorre na forma de constipacao), alteracdes de fala, problemas de degluticdo, perda
de peso e face inexpressiva, também chamada de hipomimia (BREEN; DRUTYTE,
2013; NICE, 2017).

A marcha é caracterizada por uma tendéncia a flexdo anterior do tronco,
apresentando flexdo de quadris, joelhos e tornozelos, ha também restricdo no balanco
dos membros superiores, reducdo do comprimento dos passos e, principalmente,
diminuicdo da velocidade e duracdo da caminhada (SILVA et al., 2019; SILVA,;
ISRAEL, 2019). Os passos séo curtos, geralmente com os calcanhares arrastando no

chdo e com uma leve tendéncia de se projetar para a frente. Para evitar a queda,
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alguns pacientes reduzem o comprimento dos passos e aumentam a cadéncia, tendo
assim, a chamada festinacdo (FERRAZ, 2011; NONNEKES et al., 2019).

Outra caracteristica que pode estar presente € o bloqueio motor, também
conhecido como congelamento ou freezing, sendo estes os nomes dados a subita
incapacidade de iniciar ou continuar a marcha, ocorrendo em maior frequéncia quando
h& a necessidade de fazer uma volta, passar por barreiras, como portas giratérias,
corredores estreitos e atravessar ruas movimentadas ou em situagdes de estresse,
como o desejo por se descolocar com mais agilidade (FERRAZ, 2011; BAGGIO et al.,
2012; PAZ et al., 2019).

Olanow e Schapira (2015) destacam a deméncia como a causa mais comum
de internacdo destes pacientes em clinicas de repouso, uma vez que acomete cerca
de 80% dos individuos, sendo que sua frequéncia aumenta com o passar dos anos.
Afeta inicialmente as funcdes executivas e a atencdo, tendo uma consideravel
preservacao da linguagem, memaria e calculo.

Tanto as desordens motoras quanto as nao motoras, causadas pela doenca,
podem fazer com que o individuo perca a vontade de realizar as atividades que
costumava fazer, se torne dependente para as atividades de vida diaria perdendo,
assim, a sua autonomia, levando-o ao isolamento social e consequentemente
ocorrendo uma reducédo de sua qualidade de vida (FILIPPIN et al., 2014; SILVA;
CARVALHO, 2019).

Quanto ao tratamento, o farmaco mais efetivo, até o0 momento, é a Levodopa,
por ser convertida em dopamina pelo organismo, dessa forma ajuda a substituir a
dopamina que € perdida (NICE, 2017), beneficiando as manifestacbes motoras,
prolongando a independéncia, levando a uma consequente melhoria na qualidade de
vida e aumento da sobrevida (OLANOW; SCHAPIRA, 2015).

Além do tratamento farmacolégico, é fundamental que se tenha um
atendimento multidisciplinar visando atender todas as necessidades que o paciente
esteja vivenciando em cada fase da doenca, fazendo com que ele tenha as melhores
condicbes de vida possiveis (STEIDL; ZIEGLER; FERREIRA, 2007; SILVA;
CARVALHO, 2019).

2.2 Parkinson e tratamento fisioterapéutico
E sabido que a doenca afeta as atividades de vida diaria e, consequentemente,

a qualidade da vida, a partir disso as intervencdes nao farmacolégicas visam melhorar
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problemas especificos que se tornam cada vez mais causadores de incapacidade a
medida que a doenca progride, como a instabilidade postural e as alteragbes na
marcha. Sendo assim, é nesse contexto que esta presente a intervencdo
fisioterapéutica que atua para melhorar a fungcado e manter a independéncia, incluindo
exercicios, sugestdes e estratégias terapéuticas (NICE, 2017).

Na intervencgéo fisioterapéutica deve-se auxiliar a reorganizagédo da rotina,
estimular e desenvolver, sempre que possivel, exercicios em grupo para que haja a
socializagao, que por diversas vezes acaba sendo comprometida. Também deve ser
feito um treino de motricidade fina e global, atividades que favorecam a estabilidade
postural e indicacdo de equipamentos de seguranca sempre que for necessario.
Sendo essas agoes desenvolvidas de acordo com a fase da doencga e com os desejos
do paciente (FARIA, 2007 apud SILVA; CARVALHO, 2019).

Evidéncias mostraram que o exercicio fisico pode atenuar a progressao dos
sintomas clinicos nos pacientes com Parkinson (YANG et al., 2020). Entretanto, em
fungédo da pandemia de COVID-19, notou-se uma reducdo na pratica de atividades
fisicas, especialmente na populacéo idosa, como é o caso da maioria dos pacientes
acometidos pelo Parkinson, que acabaram ficando privados até mesmo de praticarem
caminhadas. Além da piora dos sintomas motores, que pode ser causada pela falta
de exercicio fisico, ha também sintomas ndo motores que se intensificam, como
insdnia, estresse, constipacdo. Sendo importante a ado¢cdo de novas estratégias,
como atendimento fisioterapéutico individual a domicilio (HELMICH; BLOEM, 2020).

A combinacdo de diferentes tipos de exercicio: resisténcia, flexibilidade,
equilibrio, motricidade fina, entre outros, resulta em melhora da marcha, da
mobilidade, da realizacdo de atividade de vida diaria e reducdo da incidéncia de
quedas (ELLIS; ROCHESTER, 2018).

Olanow e Schapira (2015) salientam que deve-se ter uma énfase maior na
melhoria da deambulacédo, uma vez que as altera¢cdes da marcha sao associadas a
ocorréncia de quedas, sendo uma importante causa de incapacidade nos individuos.
O plano de tratamento também deve incluir a realizacdo de exercicios com amplitude
total de movimento, tanto passivos quanto ativos, uma vez que estes mantém e
melhoram a funcdo motora dos pacientes.

Outra intervencao terapéutica promissora é a danca, uma vez que associa
estratégias cognitivas de movimento, exercicio fisico e treino de equilibrio, podendo

ainda ser feita uma dindmica em grupo, levando a uma integragcdo social entre os
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pacientes (DREU et al., 2012; JARAMILLO; VINCOS, 2019). Santiago, Machado e
Lima (2019) também sugerem a danga como recurso para a reabilitacdo por levar a
uma melhora da mobilidade funcional, do equilibrio e da marcha, resultando em uma
melhor qualidade de vida.

Ademais, é importante que as duplas tarefas sejam incluidas no tratamento
fisioterapéutico desses pacientes, por serem um pré-requisito para a execucao de
diversas atividades de sua vida diaria (FLORIANO et al., 2015).

2.3 Parkinson e treinamento de dupla tarefa

Cotidianamente séo realizadas atividades cognitivo-motoras simultaneamente
(como dirigir ou caminhar enquanto fala, ouvir enquanto escreve, entre outras), sendo
altamente vantajoso e por diversas vezes fundamental. Nessas situacdes a atencao
do individuo é dividida para ambas as tarefas (MENDEL; BARBOSA; SASAKI, 2015;
Ll et al., 2020).

Em circunstancias normais, o desempenho simultaneo de habilidades
cognitivas e tarefas motoras ocorre automaticamente, no entanto, quando ha
comprometimento cognitivo e / ou motor, é necessaria maior atencdo, o que pode
comprometer o desempenho de ambas as tarefas (FLORIANO et al., 2015).

A dupla-tarefa, também chamada de tarefas simultaneas, envolve a execucao
de uma tarefa primaria, sendo esta o foco principal de atencdo, e uma tarefa
secundaria, que é executada ao mesmo tempo (O’'SHEA; MORRIS; IANSEK, 2002;
FERNANDES, 2017). Normalmente as atividades motoras sdo desempenhadas
automaticamente, ou seja, ndo precisam de recursos atencionais conscientes. A
marcha, por exemplo, € considerada uma atividade motora automéatica (COCKBURN
et al., 2003; MARINHO; CHAVES; TARABAL, 2014).

Em contraponto outros autores alegam que a execu¢ao concomitante de duas
tarefas faz com que ambas tenham sua eficiéncia prejudicada, pois uma acaba
interferindo na outra, devido ao alto nivel de processamento neural que € necessario
para que seja mantido o envolvimento simultaneo de circuitos neurais durante a acao
de ambas (MARTINS, 2019). Essa descricdo é similar ao exemplo dado por Malcolm
e colaboradores (2015), os quais relatam que quando ha a execucédo de duas acoes,
por exemplo: caminhar enquanto conversa, as redes neuronais que sao necessarias
para que se tenha a deambulacdo podem ficar sobrecarregadas, o que resultara em

prejuizo no desempenho da tarefa cognitiva e/ou da marcha.
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Os pacientes com comprometimento neurolégico apresentam maiores
alteragcbes no desempenho das tarefas realizadas simultaneamente, sendo os custos
de dupla tarefa maiores do que os observados em grupos saudaveis, destacando-se
0 padrao de caminhada, que nos individuos com Parkinson sofre alteracdes
consideraveis (O'SHEA; MORRIS; IANSEK, 2002; YOGEV et al., 2005; YANG et al.,
2019).

Quando é solicitado que estes pacientes mantenham a marcha enquanto
realizam outra tarefa concomitantemente, ocorre redugéo da velocidade da marcha e
do comprimento dos passos, além disso, ha um aumento da variabilidade dos passos
e episddios de freezing (BRAUER et al., 2011; LI et al., 2020). Isso faz com que o risco
de quedas nesses individuos aumente, como apresentado no estudo de Coriolano e
colaboradores (2016) em que os portadores da doenca apresentaram duas vezes
mais risco que a populacdo sem esse acometimento, sendo esse risco aumentado
com a progresséao da doenca.

Um trabalho de revisdo de literatura realizado por Mendel, Barbosa, Sasaki
(2015), buscou analisar o uso do treinamento de dupla tarefa na reabilitacdo de
pacientes neuroldgicos, apds a analise dos artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo, os pesquisadores concluiram que o treinamento teve resultados positivos,
principalmente nas alteracdes relacionadas a marcha. Outros beneficios observados
foram na cognicdo, nas habilidades de automatizacdo e na transferéncia do
aprendizado, o que favorece a realizacdo de mudltiplas tarefas, sendo de grande
importancia para a melhora da funcionalidade dos pacientes. Porém, salienta-se que
nao existem protocolos especificos para o treinamento e nem um periodo de
realizacdo que seja de senso comum entre 0s pesquisadores.

Quando os individuos com a Doenca de Parkinson sdo submetidos a atividades
cognitivas, apresentam um comportamento semelhante a retirada do recurso visual
em relacdo as alteracdes que ocorrem no equilibrio. Dessa forma, € necesséria a
introducdo de atividades que requeiram o treino dessas habilidades, com tarefas

cognitivo-motoras, no plano terapéutico (TERRA et al., 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacéo Geral do Estudo
Pesquisa com finalidade aplicada, de natureza quase-experimental,
longitudinal, com objetivo exploratério e abordagem quantitativa descritiva.

3.2 Populagcdo e Amostra
A populacdo foi composta por individuos com Parkinson, residentes no
municipio de S&o Valentim- RS. A amostra ndo-probabilistica de carater intencional

foi de 2 individuos com Parkinson.

3.2.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidos nesse estudo individuos diagnosticados com Parkinson, com
os niveis de 1 a 3, segundo a Escala de Hoehn e Yahr Modificada, maiores de 35
anos, de ambos os sexos, que apresentaram condi¢Bes cognitivas para participar, a
partir do Mini Exame do Estado Mental, e que concordaram com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.2.2 Critérios de Excluséo
Foram excluidos deste estudo individuos que ndo se encaixaram nos critérios

de inclusdo e que nao tiveram no minimo 75% de participacéo.

3.3 Procedimentos

Inicialmente o projeto passou por uma avaliacdo interna e em seguida foi
enviado para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das MissGes — Campus de Erechim, sendo aprovado sob namero
CAAE: 39948620.6.0000.5351 (ANEXO A). Em seguida, iniciou-se o contato com o0s
participantes, por meio do contato direto com os familiares.

Foi feito um termo pedindo autorizacdo para a utilizacdo de materiais
necessarios para a realizacdo da pesquisa, disponiveis no Centro de Estagios e
Préticas Profissionais da URI — Campus de Erechim (URICEPP), localizado na rua
Maranh&o, n° 560, bairro Bela Vista (APENDICE A)

Apbs ter sido feito o contato com os possiveis participantes foi agendada uma

reunido na residéncia do individuo, de forma individual, estando presente um membro
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da familia, sendo mantida uma distancia minima de 1,5 m entre a pesquisadora e o
participante. Todos o0s presentes estavam utilizando equipamentos de protecao
individual contra a contaminacdo de COVID-19, o participante e seu familiar foram
orientados a utilizarem méascara, enquanto a pesquisadora fez uso de mascara N95,
protetor facial, jaleco, avental descartavel, propé e luvas descartaveis, sendo estes
EPIs trocados ao ser feito contato com outro participante.

Nesta reunido, os interessados receberam todas as informacdes sobre os
objetivos e a metodologia do estudo, foi lido e explicado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B) e os individuos que concordaram em participar da
pesquisa assinaram o mesmo, bem como o Termo de Consentimento para Uso de
Imagens (APENDICE C).

A intervencao teve inicio no dia 24 de marco do presente ano, no decorrer das
sessOes foi aplicado o protocolo de treinamento de dupla tarefa elaborado pelas
pesquisadoras (APENDICE D), sendo que a dupla tarefa envolve a execugdo de uma
tarefa primaria, a qual € o foco principal de atencéo, e uma tarefa secundaria, que é
executada ao mesmo tempo (O'SHEA; MORRIS; IANSEK, 2002; FERNANDES,
2017), neste protocolo de treinamento estavam inclusas atividades motora-motora e
cognitivo-motora.

O treinamento foi feito de forma individual, na residéncia do participante, em
um ambiente arejado. A pesquisadora estava utilizando os mesmos equipamentos de
protecéo citados anteriormente procurando manter 1,5m de distancia do participante,
orientando-o0 quanto a execucao das atividades. Um membro da familia estava mais
préximo do individuo para prestar auxilio em eventual necessidade e para a realizacao
de algumas atividades em dupla. As sessGes ocorreram duas vezes por semana
(quartas e sextas-feiras a tarde), com duracdo de 50 minutos cada, durante 8
semanas, totalizando 16 sessdes, sendo que a primeira e a ultima foram destinadas
para a realizacdo da avaliacdo e reavaliagdo, restando assim 14 sessdes de
intervencéo.

Na avaliacdo inicial, foi feita uma breve anamnese seguindo a ficha de
avaliacdo (APENDICE E). Logo apés, foram feitos os testes para avaliar se o
voluntario se encaixava com o0s critérios de inclusdo, sendo aplicada a Escala de
Hoehn e Yahr Modificada (ANEXO B) que € uma escala de avaliacdo da incapacidade
dos individuos com Parkinson, indicando seu estado geral. Sua forma modificada

compreende sete estagios de classificacéo (0, 1, 1.5, 2, 2.5, 3, 4 e 5) para avaliar a
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gravidade da doenca, envolvendo medidas globais de sinais e sintomas. Sendo que
os classificados nos estagios de 1 a 3 apresentam incapacidade leve a moderada,
enquanto os que estdo nos estagios 4 e 5 apresentam incapacidade grave (MELLO;
BOTELHO, 2010).

Em seguida, para os voluntarios que foram classificados nos estagios de 1 a 3,
foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (ANEXO C) que € o teste mais usado
para avaliar a funcao cognitiva por ser de rapida aplicacéo. Ele contém questdes sobre
orientacdo temporal (dia, més, ano, horario), orientacao espacial (cidade, estado, pais,
em que local esta), memoria imediata em que o individuo deve repetir 3 palavras,
realizacdo de célculos, nomeacdo dos objetos que serdo mostrados, seguir 0s
comandos dados pelo aplicador para a realizacdo de determinada atividade, leitura
(sendo que o individuo devera executar a tarefa lida), escrever uma frase e fazer copia
de desenho. Essas atividades totalizam 30 pontos, sendo que scores acima de 27
pontos séo considerados normais e o0 estado de deméncia é considerando quando o
score for menor ou igual a 24 pontos, porém em caso de menos de 4 anos de
escolaridade, o ponto de corte passa para 17 (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH,
1975; BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2021).

Sendo assim, para estar de acordo com os critérios de inclusdo o participante
devia atingir no minimo 25 pontos, ou mais que 17 caso tivesse menos que 4 anos de
escolaridade. Esse teste foi realizado também na reavaliacdo, como forma de
guantificar e comparar a capacidade cognitiva pré e pos-intervencao.

Em seguida, para os voluntarios que atenderam aos critérios de inclusdo foram
feitas as demais avaliacdes: equilibrio, risco de queda, velocidade da marcha e
gualidade de vida.

A avaliacdo do equilibrio e do risco de queda foi feita por meio da Escala de
Equilibrio de Berg (ANEXO D) que foi criada para medir mudanc¢as no funcionamento
do equilibrio, por meio da observacdo da realizacdo de tarefas que envolvem as
posturas sentado, em pé e mudancas de posicdo. E uma escala com 14 itens que
classifica cada funcéo de 0 (incapaz de realizar a tarefa) a 4 (realiza a tarefa de forma
independente) pontos, totalizando 56 pontos, dessa forma, quanto maior a pontuacao
melhor € o equilibrio do individuo (QUTUBUDDIN et al., 2005).

A pontuacdo desta escala também € correlacionada com o risco de queda,
sendo que cada ponto a menos na escala corresponde a um aumento do risco de

gueda. Entre os escores 56 a 54, cada ponto a menos é associado a um aumento de
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3 a4% no risco de queda, entre 54 e 46, ha um aumento de 6 a 8% de chances, sendo
gue abaixo de 36 pontos o risco de queda € de quase 100%. Dessa forma, escores
abaixo de 45 séo preditivos de futuras quedas (PIMENTEL; SCHEICHER, 2009).

Para avaliagédo da velocidade da marcha foi realizado o Teste Time Up and Go
(ANEXO E), esse teste mede em segundos o tempo que um individuo leva para se
levantar de uma cadeira de bragos normal (altura do assento aproximada de 46 cm),
andar a distancia de 3 metros, virar, voltar até a cadeira e sentar. O participante usou
0 seu calgcado normal, comegando o teste com as suas costas contra a cadeira, 0S
seus bracos apoiados sobre os bracos da mesma, foi instruido que na palavra “vai”
deveria levantar-se e andar em um ritmo confortavel e seguro até uma linha que
corresponde aos 3 metros, virar, voltar para a cadeira e sentar novamente. O individuo
realizou o teste uma vez antes de ser cronometrado, a fim de familiarizar-se
(PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

E por fim avaliou-se a qualidade de vida com o questionario Parkinson Disease
Questionnaire—39 (ANEXO F), que € um questionario especifico para avaliacdo da
gualidade de vida de pacientes com Parkinson e compreende 39 itens que podem ser

",

respondidos com cinco opc¢des diferentes de resposta: “nunca”; “de vez em quando”;
“as vezes”; “frequentemente”; “sempre” ou “é impossivel para mim”. Os escores em
cada item variam de 0 (nunca) a 4 (sempre ou € impossivel para mim). Esse
guestionario (PDQ-39) é dividido em oito dimensdes: Mobilidade (10 itens), Atividades
de Vida Diéria (6 itens), Bem Estar Emocional (6 itens), Estigma (4 itens), Apoio Social
(3 itens), Cognicéao (4 itens), Comunicacao (3 itens) e Desconforto Corporal (3 itens).
A pontuacéo total para cada individuo é calculado de acordo com a seguinte formula:
100 x (soma dos escores do paciente nas 39 questdes / 4 x 39), sendo que a
pontuacao de cada dimensao € obtida da mesma forma que a total. A pontuacéo total
varia de 0 (nenhum problema) a 100 (maximo nivel de problema), ou seja, uma baixa
pontuacao indica melhor percepc¢éo da qualidade de vida por parte do individuo (LANA
et al., 2007).

Na reavaliacdo os mesmo testes foram aplicados para que fosse possivel fazer
a comparacdao dos dados, exceto a aplicacdo da Escala de Hoehn e Yahr Modificada,
pois esta foi utilizada apenas como critério de incluséo.

A professora pesquisadora responsavel esteve presente na avaliacdo e
reavaliagdo dos participantes, e fez a supervisdo das sessoes, usando 0s mesmos

equipamentos de protecdo utilizados pela académica pesquisadora, mantendo
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distanciamento do participante e seu acompanhante. Ademais, o deslocamento das
pesquisadoras até a residéncia dos participantes foi feito por meio de veiculo
particular.

Em virtude da pandemia, todos os objetos utilizados para a realizagcdo das
atividades propostas foram higienizados com &lcool em gel e/ou liquido, antes e apos
a utilizacdo. A pesquisadora e os participantes seguiram todos os cuidados que
constam no protocolo de biosseguranca contra a COVID-19 da URI (APENDICE F),
para que fosse proporcionado um ambiente seguro para 0 pesquisador e para 0
participante, bem como para todos os colaboradores envolvidos no projeto.

3.4 Analise dos Dados
Os dados deste estudo, média e percentual, foram analisados por meio da

estatistica descritiva simples a partir dos protocolos dos instrumentos utilizados.

3.5 Considerac6es Eticas

Este estudo segue as diretrizes da Resolucédo n°® 466 de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que aprova as normas
e diretrizes regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada
do Alto Uruguai e das MissGes — Campus de Erechim, para apreciacao e aprovacao,
sob namero CAAE: 39948620.6.0000.5351 e parecer numero: 4.577.446. Os dados
coletados e que dizem respeito a este estudo, bem como os termos de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) assinados, ficardo sob guarda do professor orientador e

apos 5 anos serao descartados de maneira ecologicamente correta.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra desta pesquisa foi composta por dois individuos residentes no
municipio de S&o Valentim-RS, um do sexo masculino (participante 1) e um do sexo
feminino (participante 2). As variaveis idade, classificagdo na Escala Hoehn e Yahr
Modificada e tempo de diagnostico dos respectivos participantes podem ser

observadas no quadro a seguir (Quadro 1).

Quadro 1 — Dados da amostra

Classificacao
Tempo de
Sexo Idade Escala Hoehn ) o
diagnaostico
e Yahr
Participante 1 | Masculino 74 Estagio 3 13 anos
Participante 2 Feminino 71 Estagio 1,5 18 meses

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Para avaliacdo da capacidade cognitiva foi aplicado o Mini Exame do Estado
Mental, que serviu como critério de inclusdo adotando-se a nota de corte de 24 pontos
para participantes com mais de 4 anos de escolaridade e de 17 pontos para menos
de 4 anos de escolaridade. Também foi utilizado como parametro para avaliacdo da
cognicao pos intervencao, sendo aplicado na reavaliacao

O participante 1 apresentava escolaridade inferior a 4 anos, sendo assim, a
nota de corte para o critério de incluséo foi reduzida para 17 pontos, ja a participante
2 possuia mais de 4 anos de escolaridade, adotando-se a nota de corte de 24 pontos.

Os escores obtidos na avaliacéo e reavaliagcdo podem ser observados no quadro 2.

Quadro 2 — Pontuacdo Mini Exame do Estado Mental pré e pos intervencao

Pontuacéo
Avaliacéo Reavaliacao
Participante 1 22 25
Participante 2 27 28

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Em ambos os voluntarios foi possivel quantificar uma melhora na funcéo
cognitiva no periodo pos intervencdo. Contudo, ha uma escassez de estudos na
literatura que avaliem os efeito do treinamento de dupla tarefa no sistema cognitivo de

pacientes com Parkinson.
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Caligiore e colaboradores (2019), avaliaram os efeitos da Terapia de
Observacdo de Acgao associada a atividades de dupla tarefa, como resultado os
autores sugerem que essa abordagem pode ser benéfica para o tratamento dos
déficits dos lobos frontais, desenvolvendo melhorias na memoéria e atencdo do
individuo. Pode-se dizer que na presente pesquisa também estava inclusa a Terapia
de Observacgédo de Acao uma vez que boa parte das atividades eram demonstradas
para o participante para sua posterior realizagcdo, havendo assim, o feedback visual
da atividade de dupla tarefa.

Outra intervencdo relatada na literatura € a utilizacdo do programa RehaCom,
gue € um software de reabilitacdo cognitiva. Diez-Ciranda e colaboradores (2017),
relataram que apods a utilizagdo deste software houve um aumento na conectividade
dos lobos frontais e temporais, observado por meio da ressonancia magnética
funcional. Dessa forma, esses resultados sugerem que o0s pacientes acometidos pelo
Parkinson podem ter neuroplasticidade induzida pelos programas de reabilitacao
cognitiva, apesar do processo neurodegenerativo presente.

Em um outro estudo os mesmos autores (2018) complementam dizendo que a
utilizac&o de programas de reabilitacdo cognitiva pode levar a efeitos neuroprotetores,
prevenindo a deterioracao cognitiva e promovendo plasticidade cerebral, devendo ser
incorporados nos planos de tratamento.

No protocolo de treinamento utilizado na presente pesquisa nao foram
realizadas as mesmas atividades disponibilizadas pelo programa RehaCom, no
entanto, algumas das atividades propostas, como quebra-cabeca, jogo da memoaria,
jogo Genius e jogo doming, tiveram os mesmos objetivos do RehaCom: treino de
atencao, de memoria e de funcbes executivas.

A pontuacéo no Mini Exame do Estado Mental do participante 1 foi superior na
reavaliacdo devido ao acerto de questdo matematica, de questdo relacionada a
orientacdo espacial e éxito na execucao da tarefa solicitada. J4 a participante 2, teve
aumento de um ponto devido ao acerto de questdo matematica, o que pode
representar uma melhora atencional por parte dos individuos, uma vez que estes
foram submetidos a atividades que exigiam concentracdo e atencdo durante o
protocolo de intervencéo.

Outro ponto importante de ser destacado, sdo os efeitos promovidos pelo
exercicio fisico, Silva e colaboradores (2018), realizaram uma revisdo sistematica

buscando avaliar a eficacia de programas de exercicio na funcdo cognitiva de
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pacientes com Parkinson e concluiram que os programas de exercicios fisicos
promovem a preservagdo ou melhora da fungdo cognitiva, da velocidade de
processamento e da atencdo sustentada em pacientes com a doenga em um estagio
leve a moderado.

Corroborando com esses achados outros autores complementam referindo que
o exercicio promove uma melhora generalizada na saude cerebral, uma vez que esta
relacionado com o aumento da expressédo de fatores neurotréficos, aumento do fluxo
sanguineo e aumento da neurogénese. Essas alteracdes podem melhorar os circuitos
neuronais entre os ganglios da base e suas conexdes corticais e talamicas. Como
resultado, o individuo com Parkinson, pode ter uma melhora tanto nas funcdes
motoras quanto executivas (PETZINGER et al., 2013; SILVA, ISRAEL; 2019).

Apesar da intervengédo proposta ter sido realizada em um periodo relativamente
curto (sete semanas) o protocolo de intervencdo estimulou a movimentacdo, com
intensidade variavel, respeitando os limites de cada participante, uma vez que ambos
eram sedentarios. Dessa forma, os individuos podem ter sido beneficiados com os
efeitos apresentados na literatura.

Para avaliacdo da velocidade da marcha, foi utilizado o Teste Time Up and Go,
no qual foi cronometrado o tempo que cada participante levava para levantar-se de
uma cadeira, percorrer uma distancia de 3 metros, retornar e sentar-se.

O tempo, em segundos, de realizacdo do teste na avaliacdo e na reavaliacao
de ambos os voluntarios pode ser observado na tabela 1, bem como o tempo de

reducédo na execucdo e sua respectiva porcentagem.

Tabela 1 — Teste Time Up and Go pré e poés intervencéao

Participantes Tgmpo T(.—:-mpo Tempo de Porcentagem

avaliacao reavaliacdo reducéao de reducéo
Participante 1 14,9” 117 3,9 26,2%
Participante 2 11,77 8,4” 3,3” 28,2%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
A partir destes resultados pode-se dizer que o treinamento de dupla tarefa levou

a um aumento da velocidade da marcha. Wu e Hallett (2008), identificaram em
exames de imagem (ressonancia magnética funcional) que apds o treino de dupla
tarefa houve uma diminuicdo da atividade cortical que estava aumentada em

pacientes com Parkinson quando comparados com individuos saudaveis durante a
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realizagcdo de atividades simultdneas. Esses achados demonstram que o maior
recrutamento de tecido cortical € uma tentativa de suprimir o déficit cognitivo,
resultante da limitagcdo de recursos atencionais, fun¢ao executiva prejudicada e menor
automaticidade para a realizacdo das tarefas. Dessa forma, a medida que os
movimentos vao sendo automatizados, ha uma diminuicdo na necessidade de maior
processamento neural (WU; HALLETT, 2008; MENDEL; BARBOSA; SASAKI, 2015;
LOPES, 2017).

A automaticidade da marcha, baseia-se na definicdo de aprendizagem motora
em que primeiramente ha a aquisicao da tarefa, o que representa uma tarefa Unica, e
uma posterior automaticidade que compreende a realizacédo das atividades de dupla
tarefa (ROCHESTER et al., 2010; YUN et al., 2021). Essa automatizacao, adquirida
por meio da repeticdo das atividades, pode ser uma das explicacdes para a melhora
na velocidade da marcha quantificada em ambos os participantes.

Ao avaliarem a marcha de pacientes com Parkinson submetidos a um
treinamento de dupla tarefa, Valenzuela e colaboradores (2020) concluiram que o
aumento da velocidade da marcha foi acompanhado de um aumento no comprimento
da passada, mas nem sempre da cadéncia. Sendo assim, as atividades de dupla
tarefa podem levar a uma melhora do comprimento dos passos, havendo a correcao
de uma das caracteristicas desse grupo de pacientes: passos curtos com cadéncia
aumentada, sendo que essa mudanca resulta em uma marcha com mais seguranca.

Entretanto, este fato ndo foi avaliado na presente pesquisa, uma vez que foi
mensurada apenas a velocidade da marcha, sem a analise do comprimento dos
passos e da cadéncia.

Um dos recursos utilizado no protocolo de treinamento que pode ter sido
benéfico para a melhora no desempenho do teste Time Up and Go foi a utilizacdo de
marcadores externos para o treino da marcha, sendo utilizados estimulos verbais,
como orientacdes a respeito da altura e comprimento do passo e estimulos visuais,
gue incluiram escada de agilidade, cones, step, fitas e circulos coloridos.

Nonnekes e colaboradores (2019) explicaram em seu estudo que os ganglios
da base néo sdo igualmente afetados na Doenca de Parkinson, dessa forma ha uma
maior disfuncéo no putamen posterior, que € a regido que esta associada ao controle
dos movimentos automaticos, enquanto a regido de estriado rostromedial é
parcialmente poupada, sendo esta relacionada com a producdo de movimentos

direcionados a um objetivo. Relacionando essas fun¢gées com a marcha, tem-se como
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consequéncia um prejuizo na marcha automatica, mas existe um controle dos
movimentos direcionados a um objetivo, por exemplo aumentar o comprimento do
passo na presenca da escada de agilidade ou aumentar a altura do passo para
ultrapassar um cone (KISH; SHANNAK; HORNYKIEWICZ, 1988; HALLETT, 2008;
REDGRAVE et al., 2010; NONNEKES et al., 2019).

A danca também pode estar relacionada com essa melhora da marcha, uma
vez que promove melhorias tanto em fungdes motoras, como mobilidade, flexibilidade
e equilibrio, quanto em aspectos emocionais levando a uma sensacao de bem-estar
(HACKNEY; EARHART, 2010; PEREIRA et al., 2018).

A avaliacéo do equilibrio foi feita por meio da aplicacdo da Escala de Equilibrio
de Berg sendo que para a andlise do risco de queda foi utilizado o grafico publicado
por Shumway-Cook e colaboradores (1997) que correlaciona a pontuacao obtida na
escala com o percentual de probabilidade de queda.

Na avaliacdo o participante 1 obteve 44 pontos na Escala de Equilibrio de Berg,
0 que corresponde a um risco de queda de 80%, e na reavaliacdo a pontuacao
aumentou para 53 pontos, consequentemente a probabilidade de queda reduziu para

20%, estes dados podem ser observados no grafico a seguir (grafico 1).

Grafico 1: Relacéo entre as pontuacdes na Escala Equilibrio de Berg e o risco de

gueda
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Na avaliacdo a participante 2 obteve 47 pontos, correspondendo a uma
probabilidade de queda de cerca de 64%, na reavaliacao a pontuagéo obtida foi de 55
pontos, reduzindo o risco de queda para cerca de 13%. Estes dados podem ser

observados no grafico a seguir (grafico 2)

Grafico 2: Relagdo entre as pontuagcfes na Escala de Equilibrio de Berg e o risco de

gueda
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Fonte: SHUMWAY-COOK A. et al., 1997.

Em ambos os casos foi possivel quantificar um aumento da pontuacdo na
Escala de Equilibrio de Berg, o que demonstra uma melhora no equilibrio e
consequentemente uma reducdo na probabilidade de queda. Uma das atividades
propostas que pode estar relacionada com a melhora do equilibrio verificada apos a
intervencédo € a danca, uma vez que esta desafia o equilibrio dinamico dos pacientes
(SANTOS et al., 2016).

Ademais, nas coreografias propostas estavam inclusas atividades motoras
presentes na Escala de Equilibrio de Berg, como o treino de sentar e levantar,
dissociacao de cintura escapular e pélvica e apoio unipodal, dessa forma, o treino
prévio dessas funcdes, pode ter levado a uma melhora na pontuacao, representando
uma melhora no equilibrio.

Alguns autores destacam a importancia da utilizacdo de musicas familiares nos

programas de reabilitagdo em vez de musicas aleatorias, pelo fato de que o sistema
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dopaminérgico pode estar relacionado com sensacdes de prazer e bem-estar geradas
pela musica, havendo uma maior liberacdo de dopamina, que é o neurotransmissor
deficitario em pacientes com Parkinson (GARCIA-CASARES; MARTIN-COLOM;
GARCIA-ARNES, 2018)

As musicas utilizadas como distrator musical, durante a realizacdo dos
circuitos, seguiram o contexto de “musica familiar” uma vez que cada participante
ouviu as musicas de sua preferéncia. No entanto, as musicas utilizadas nas
coreografias propostas foram as mesmas para ambos o0s participantes.

Uma meta-andlise buscou avaliar a eficacia de 12 categorias de intervencéo
sob os sintomas motores, equilibrio, marcha e qualidade de vida de pacientes com
Parkinson. As categorias foram: fisioterapia convencional, treinamento de resisténcia,
treino em esteira, treino de estratégia, danca, artes marciais, exercicios aerobicos,
hidroterapia, treino de equilibrio e marcha, dupla tarefa, exergaming e caminhada
nordica. O treino de dupla tarefa foi a Unica categoria que ndo melhorou
significativamente qualquer um dos resultados estudados (RADDER et al., 2020).
Contudo, esta também foi a categoria que apresentou um baixo nimero de ensaios
analisados e de individuos participantes, ficando apenas na frente da caminhada
nordica, o que demonstra a necessidade de mais pesquisas bem delineadas, com
maior numero de participantes, investigando os efeitos do treinamento de dupla tarefa
nesta condicao clinica.

As tarefas cognitivas em idosos saudaveis podem fazer com que estes tenham
um desvio da atencao do controle consciente da estabilidade postural, 0 que permite
gue se tenha uma maior integracdo sensorio-motora, resultando em uma oscilacao
médio-lateral reduzida, havendo uma melhora no equilibrio (POLSKAIA; LAJOIE,
2016).

Essa oscilacdo médio-lateral tem sido associada com um maior risco de quedas
em pacientes com Parkinson (BLASZCZYK et al., 2007; MORENILLA et al., 2020),
dessa forma, seria importante o treino de tarefas cognitivas para que essa oscilacéo
fosse reduzida, no entanto, Morenilla e colaboradores (2020) explicam que este grupo
de pacientes provavelmente priorizam a manutencdo da postura, garantindo
estabilidade, dessa forma, deixam as atividades simultaneas em segundo plano. Essa
pode ser uma das explicacbes dadas ao fato de que nem todos os pacientes se
beneficiam com a melhora do equilibrio ap6s o treinamento com atividades de dupla

tarefa, como demonstrado na meta-analise citada anteriormente.
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Avaliou-se a qualidade de vida dos participantes a partir da aplicacédo do
Questionario sobre a Doenca de Parkinson (PDQ-39), sendo que na avaliacdo os
participantes foram orientados para que respondessem as questdes analisando as
tltimas 7 semanas, ja na reavaliacdo os participantes responderam as questdes
levando em consideracdo desde o inicio das sessdes de intervencao até aquele
momento, o que também correspondia a 7 semanas. Dessa forma, as pontuacfes de
cada dominio puderam ser comparadas considerando o mesmo periodo de tempo.

A pontuacéo total no PDQ-39 varia de 0 (nenhum problema) a 100 (méximo
nivel de problema), ou seja, uma baixa pontuacdo indica melhor percepcdo da
qualidade de vida por parte do individuo.

Os scores de cada dominio do PDQ-39 do participante 1 pode ser observado
no grafico a seguir (grafico 3) notando-se uma reducao nas pontuacdes dos dominios:
cognicdo, atividade de vida diaria, bem estar emocional, desconforto corporal e
mobilidade o que demonstra uma melhor percepcéo destas variaveis, enquanto os
dominios comunicacao, suporte social e estigma permaneceram com a pontuacao

minima.

Grafico 3 — Pontuacéo dos dominios do PDQ-39
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Os scores de cada dominio do PDQ-39 da participante 2 pode ser observado
no grafico a seguir (gréfico 4) notando-se uma reducéo nas pontua¢des dos dominios:
mobilidade, desconforto corporal, bem estar emocional, atividades de vida diaria e
cognicdo, enquanto o0s dominios comunicacdo, suporte social e estigma

permaneceram com a nota minima.

Grafico 4 — Pontuacdo dos dominios do PDQ-39
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A pontuacao total do participante 1 na avaliagdo foi de 34 pontos ja na

reavaliacdo essa pontuacdo diminuiu para 23 pontos, 0 mesmo ocorreu com a
participante 2, que na avaliacdo apresentou uma pontuacdo de 33 pontos e na
reavaliacdo 12 pontos, demonstrando uma melhora na percepcdo da qualidade de
vida apoés a intervencao.

Em um estudo realizado por Valenzuela e colaboradores (2020) foi avaliado os
efeitos do treinamento de dupla tarefa versus treinamento de tarefa Unica. Apos 20
sessfes foi quantificado que o grupo de dupla tarefa apresentou uma melhor
percepcao da qualidade de vida avaliada pelo PDQ-39 no periodo pdés intervencao.
Os autores justificam que essa melhora possivelmente ocorreu em funcéo do contexto
do treinamento de dupla tarefa, uma vez que este se assemelha a diversas atividades

do cotidiano.
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Por exemplo, caminhar enquanto transporta objetos, ou enquanto fala, séo
atividades comuns, ao se treinar essas habilidades durante o programa de reabilitacao
€ possivel que este aprendizado, adquirido por meio da repeticéo, seja transferido
para as demais ocasides do dia-a-dia, melhorando a execucgdo das atividades e
fazendo com que o individuo tenha uma percepc¢édo de melhoria e consequentemente
isso se reflete na pontuacao do questionario.

Dornelas (2018) diz que as atividades de dupla tarefa, sejam elas motora-
motora ou cognitivo-motora, além de estimularem o sistema motor e cognitivo,
também levam a uma melhora da confianca e da autoestima, havendo assim uma
melhor percepcao de qualidade de vida.

Margolius e colaboradores (2018) aplicaram o questionario PDQ-39 em 5250
pacientes com Parkinson e identificaram que a piora da qualidade de vida relacionada
a saude estava associada com idade avancada, estagios mais altos da Escala de
Hoehn e Yahr, déficit na memoria imediata, entre outros. Entretanto, percebe-se que
na presente amostra apesar da diferenca do tempo de diagndstico e dos estagios da
doenca a pontuacdo total do questionario PDQ-39 mostrou-se homogénea na
avaliacao.

Ressalta-se que este estudo foi realizado durante a pandemia de COVID-19,
dessa forma, algumas questdes relacionadas a participacdo social podem ter viés
devido ao distanciamento social. Ainda, nesse contexto, a qualidade de vida pode ter
melhorado justamente pelo fato dos individuos estarem mais isolados, ndo interagindo
com outras pessoas e 0 protocolo de intervencao utilizado tornou o ambiente mais

descontraido e diferente do habitual.
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5 CONCLUSAO

Este estudo apresentou dados quantitativos de aumento da velocidade da marcha,
melhora do equilibrio, diminuicdo do risco de queda, melhora da cognicdo e da
qualidade de vida de individuos com Parkinson, apds a intervencéo de sete semanas,
utilizando protocolo de treinamento de dupla tarefa, sendo observados resultados
mais expressivos no participante 1, dessa forma, é possivel que esse treinamento
possa ser mais benéficos para individuos em estagios mais avancados da doenca.

Sendo assim, esta € uma abordagem que pode ser incluida nos planos de
tratamento fisioterapéutico, uma vez que os pacientes podem ser beneficiados com
0s ganhos aqui apresentados.

A presente pesquisa possui algumas limitagcbes, como o pequeno numero de
participantes uma vez que foi realizada durante a pandemia de COVID-19, havendo
dificuldade de recrutamento. Ademais, ndo houve acompanhamento destes
voluntarios a longo prazo para avaliacdo da manutencédo dos ganhos adquiridos com
o protocolo de intervencdo. Dessa forma, torna-se necessario a realizacdo de mais

pesquisa, com maior nimero de participantes e acompanhamento dos mesmos.
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Termo de Autorizacao da Instituicéo

Eu, abaixo assinado, responsavel pela coordenacéo do curso de Fisioterapia
da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missbes — Campus
Erechim, autorizo a realizac&o do estudo Efeitos de um treinamento de dupla tarefa
em individuos com Parkinson, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo
relacionados. Fui informado pelo responsavel do estudo sobre as caracteristicas e
objetivos da pesquisa, bem como das atividades que seréo realizadas. Seréo as
seguintes atividades: apds o recrutamento dos participantes sera feita a avaliacdo
inicial, realizada individualmente, na residéncia do participante, no municipio de Sao
Valentim-RS, sendo feita uma breve anamnese e em seguida testes para determinar
se o0 participante se enquadra com os critérios de incluséo, por meio da aplicacao da
Escala de Hoehn e Yahr Modificada e do Mini Exame do Estado Mental. Os voluntarios
gue atenderem as pontuacdes de corte, fardo as demais avaliacdes: Escala de Berg,
para avaliar equilibrio e risco de queda, Teste Time Up and Go, para determinar a
velocidade da marcha e, por fim, o Questionario sobre a Doenca de Parkinson,
utilizado para avaliar a qualidade de vida. Apds a coleta dos dados, iniciardo as
sessOes de fisioterapia com a aplicacéo do protocolo de treinamento de dupla tarefa
desenvolvido pelos pesquisadores, o qual compreende atividades cognitivas e
motoras realizadas simultaneamente. A pesquisa tera duracdo de 8 semanas, com
sessfes 2 vezes por semana, durante 50 minutos, totalizando 16 sessfes, sendo que
a primeira e a Ultima serdo destinadas para avaliacdo e reavaliacao, restando 14 para
a intervencédo. Na reavaliacdo os mesmos testes serdo aplicados, exceto a Escala de
Hoehn e Yahr, que servira apenas como critério de inclusdo. Durante a aplicacédo da
pesquisa serdo tomados o0s seguintes cuidados para evitar a contaminacdo de
COVID-19: os pesquisadores se manterdo a 1,5m de distancia do participante, havera

a presenca de um membro da familia para prestar eventual suporte ao individuo,



39

ambos estardo utilizando méscara e o pesquisador utilizard mascara N95, protetor
facial, jaleco, avental descartavel, propé e luvas descartaveis, sendo estes EPIs
trocados a cada participante. Também serd feita a higienizacdo com alcool em gel

el/ou liquido, dos materiais utilizados na sesséo.

Autorizo a utilizagdo dos seguintes materiais disponiveis no Centro de Estagios
e Praticas Profissionais da URI — Campus de Erechim (URICEPP): um step.

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituicdo esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condi¢des minimas
necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Erechim, ........ (o [T de 20.......

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:
Gisele Meneghetti

Marcia Bairros de Castro

Observacdao: todos os pesquisadores que vierem a participar do estudo deverao ter
o seu nome informado. Podera ser vedado o acesso a Instituicdo as pessoas cujo

nome nao constar neste documento
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario(a)da pesquisa
“Efeitos de um treinamento de dupla tarefa em individuos com Parkinson” que
tem como objetivo avaliar os efeitos de um treinamento de dupla tarefa (realizacéo de
duas atividades ao mesmo tempo) no equilibrio, risco de queda, velocidade da
caminhada, cognicdo e qualidade de vida em individuos com Parkinson.

O projeto consiste nos seguintes procedimentos: aplicacdo da escala de
classificacao do estagio da doenca e teste de funcdo cognitiva. Para os participantes
gue se encaixarem com os critérios de inclusdo da pesquisa serao feitos testes para
avaliar equilibrio, risco de queda, velocidade da caminhada e questionario a respeito
da qualidade de vida. Os individuos incluidos irdo participar de 8 semanas de
treinamento de dupla tarefa, sendo as sessdes realizadas 2 vezes por semana, com
duracdo de 50 minutos cada, totalizando 16 sessdes, sendo a primeira e a ultima
destinadas para a avaliacao e reavaliacdo. No final os mesmos testes serao aplicados
para a comparacao dos resultados.

Durante a execucao do projeto espera-se a obtencao de resultados positivos,
tendo uma melhora no equilibrio, diminuicdo do risco de queda, aumento da
velocidade da marcha/caminhada, melhora da cognicédo e da qualidade de vida E
possivel que acontegcam os seguintes desconfortos ou riscos: tempo despendido para
responder o questionario, cansaco e/ou desequilibrios fisicos durante a sessao. Por
isso, medidas serdo tomadas para sua reducdo, tais como a preparacdo do
pesquisador em relacdo a entrevista, cadeira, dgua e a presenca do aluno
pesquisador e de um familiar acompanhando a sessao de fisioterapia. Em relacdo ao
risco de contaminacdo pela COVID-19, serdo tomadas medidas de biosseguranca,
sendo realizadas sessOes individuais, em ambiente arejado no domicilio do
participante, com utilizacdo dos seguintes equipamentos de protecao: participante e
familiar utilizardo mascara, enquanto os pesquisadores fardo uso de mascara N95,
protetor facial, jaleco, avental descartavel, propé e luvas descartaveis, sendo estes
EPIs trocados ao ser feito contato com outro participante. Sera preservado o
distanciamento de 1,5m entre os pesquisadores e o participante e seu familiar e sera
feita a higienizacdo com alcool em gel e/ou liquido, dos materiais utilizados na sessao.

Apbs ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, vocé tem direito de:

1. Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes

relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos oriundos da
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pesquisa ficardo guardados em seguranga por cinco anos e em seguida
descartados de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as
informagbes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da sua
participagao.

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nédo sofrer
gualquer prejuizo a assisténcia a que tem direito

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como
transporte, alimentacéo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o
caso, conforme acerto preliminar com os pesquisadores). Nao havera
compensagao financeira pela participacgéo.

5. Procurar por indenizacao, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano
decorrente da participacdo no estudo.

6. Procurar esclarecimentos com o Sr.2 Marcia Bairros de Castro, por meio do
namero de telefone: (054) 35209000 ou no endereco Avenida Sete de
Setembro, 1621 - Fatima, Erechim — RS, prédio 12, na Coordenacdo do Curso
de Fisioterapia, em caso de duvidas ou notificacdo de acontecimentos nao
previstos.

7. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim pelo
telefone (54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das 13h30min
as 17h30min ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621, Sala 1.37 na
URI Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se achar que a
pesquisa nao esta sendo realizada da forma como foi proposta ou que se sinta
prejudicado (a) de alguma forma, ou se desejar maiores informacdes sobre a
pesquisa.

Eu, , declaro estar ciente
do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar desta pesquisa,
assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Erechim, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Eu, , declaro que forneci,
de forma apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao participante.
Erechim, de de

Assinatura do Professor pesquisador:

Eu, , declaro que forneci,
de forma apropriada, todas as informacgdes referentes a pesquisa ao participante.
Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:
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APENDICE C — Termo de Consentimento para Uso de Imagens

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

Efeitos de um treinamento de dupla tarefa em individuos com Parkinson
Gisele Meneghetti

CONSENTIMENTO PARA USO DA IMAGEM

Eu, , portador(a) da cédula de

identidade, RG n° , autorizo a pesquisadora

Gisele Meneghetti, através da Universidade |Regional Integrada do Alto Uruguai e das
MissBes — Campus de Erechim, sediada em Erechim, na Avenida Sete de Setembro,
namero 1621, Bairro Fatima, inscrita no CNPJ sob o n° 60.765.823/0001-30, a capturar e
utilizar fotos e videos para o Trabalho de Conclusao de Curso: ” Efeitos de um treinamento de
dupla tarefa em individuos com Parkinson”, desde que observada a protecdo das minhas
informacfes pessoais, e que minhas imagens sejam utilizadas exclusivamente para fins
cientificos em revistas, jornais ou periddicos cientificos ou em congressos médicos e eventos
académicos afins, tais como: encontros, seminarios, simpdésios, conferéncias, féruns, jornadas
e cursos no formato de banner, painel, apresentacao em slides ou em livretos, quer sejam na
midia impressa ou internet.

A autorizacdo ao pesquisador, qual seja o titulo necessario, € de forma graciosa e sem
gualquer 6nus, nao requerendo para isso qualquer espécie de beneficio, a partir da presente

data e por prazo indeterminado, cedendo assim na sua totalidade a qualquer direito de uso.

Nome Completo do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa Data
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APENDICE D - Protocolo de Treinamento

PROTOCOLO DE TREINAMENTO DE DUPLA TAREFA

1° e 2° sessao

»

»

»

»

»

»

=

Caminhar fazendo o contorno de cones que estarao dispostos no percurso falando
0 nome de um animal a cada cone contornado;

Duas formas geométricas com cores diferentes seréo colocadas no chdo separadas
por uma corda, os participantes deverdo seguir o comando, pisando com os dois
pés sobre a cor que for solicitada. Para isso irdo dar um passo para a lateral (direita
ou esquerda), sem pisar na corda (Fig. 1);

Sentar e levantar de uma cadeira falando os dias da semana a cada vez que
levantar;

Participante sentado, segurando um bambolé com as duas maos ird erguer o
bambolé ao encontro de um circulo colorido que estara na parede, em seguida irad
se abaixar no lado oposto, levando o bambolé até outro circulo colorido que estara
no chao, fara vocalizando o nome das cores dos respectivos circulos. O exercicio
sera realizado para ambos os lados (Fig. 2);

Em dupla, o participante jogara a bola um para o companheiro, a cada vez que a
bola for jogada os 2 deverdo mudar de posi¢cdo, dando um passo para a direita.
Esse exercicio sera realizado com passos para ambos os lados;

Encaixar os palitos coloridos nos buracos das cores correspondentes na tampa de

um pote (Fig. 3);

Fig. 1

3° e 4° sessdo

»

»

Caminhar em linha reta enquanto diz o nome de cores dispostas no chao;

Caminhar em linha reta enquanto passa a bola ao redor do corpo;
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» Duas formas geométricas com cores diferentes serdo colocadas no chéo separadas
por uma corda, o participante devera seguir o comando, pisando com os dois pés
sobre a cor que for solicitada, dando um passo para frente ou para tras, sem pisar
na corda (Fig. 4);

» Fechar uma camisa de botdes o mais rapido que conseguir enquanto realiza

contagem em ordem crescente (1,2,3...);

M

Em dupla, passar a bola para a pessoa que esta a sua frente, fazendo uma
contagem em ordem crescente (1,2,3...) a cada vez que a bola for passada;

M

Jogo Genius, que consiste em uma superficie redonda com 4 quadrantes coloridos.
A partida comeca com uma cor piscando e emitindo um som, o participante tera
gue apertar o botdo da cor apresentada. Se acertar, uma nova sequéncia é
formada, repetindo esta cor e adicionando uma nova e assim sucessivamente (Fig.
5).

Fig. 4

5° e 6° sessao
» Caminhar em linha reta enquanto faz a transferéncia de moedas de uma méao para

outra;

M

Caminhar em uma escada de agilidade falando o nome das cores que estardo no
chéo;

Subir em um step e levantar uma bola com as méaos, descer do step e baixar a bola;

M

v

Trés formas geométricas com cores diferentes serdo colocadas no chao separadas
por duas cordas, os participantes deverdo seguir o comando, pisando com os dois
pés sobre a cor que for solicitada, dando um ou dois passos para a lateral (direita

ou esquerda), sem pisar na corda (Fig. 6);

M

Em dupla, passar a bola para a pessoa que esta a sua frente, fazendo uma

contagem em ordem decrescente (10,9,8...) a cada vez que a bola for passada;
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» Realizar um circuito (trabalhando equilibrio, altura e comprimento do passo) com a
interferéncia de um distrator musical,

» Jogo da memodria.

Fig. 6

7° e 8° sesséo

» Caminhar em linha reta enquanto equilibra uma bola pequena em uma das maos,
ao chegar em determinado ponto, deve retornar equilibrando a bola com a outra
mao;

» Caminhar em linha reta enquanto repete uma frase determinada e ensaiada

previamente;

M

Em dupla, passar a bola para a pessoa que esta a sua frente, fazendo uma
contagem somente com nimeros pares em ordem crescente (2, 4, 6...) a cada vez

gue a bola for passada;

M

Trés formas geométricas com cores diferentes serdo colocadas no chao separadas
por duas corda, o participante devera seguir o comando, pisando com os dois pés
sobre a cor que for solicitada, dando um ou dois passos para frente ou para tras,
sem pisar na corda (Fig. 7);

Realizar um circuito com a interferéncia de um distrator musical;

M

M

Realizar a coreografia de uma musica.
e

Fig. 7



46

9% e 10° sessao

»

»

»

»

»

»

»

Caminhar em linha reta enquanto realiza equacdes matematicas simples,
respeitando o grau de escolaridade dos participantes;

Treino de marcha lateral, sendo que a cada passo dado deve-se fazer abducao dos
bracos e em seguida, no outro passo, fazer adugéo dos bragos;

Sera espalhado pelo chéo circulos coloridos, ao ser dita uma cor o participante
devera procura-la e pisar sobre a mesma permanecendo no lugar até que uma nova
cor seja dita;

Em dupla, passar a bola para a pessoa que esta a sua frente, fazendo uma
contagem somente com numeros pares em ordem decrescente (10,8,6...) a cada
vez que a bola for passada,;

Realizar um circuito com a interferéncia de um distrator musical;

Realizar a coreografia de uma musica;

Jogo domindé.

11°e 12° sessao

»

»

»

»

»

»

Entrar na escada de agilidade fazendo aducédo horizontal dos bragos e sair da
escada fazendo abducao horizontal dos bracos;

Formas redondas de E.V.A. com 4 cores diferentes serdo postas no chédo, o
participante devera estar posicionado ao centro delas, de forma que fique uma cor
na frente dele, outra atras, uma ao lado direito e outra no lado esquerdo. Sera dito
0 nome da cor e o participante devera pisar com os dois pés na cor referida (Fig.
8);

Realizar um circuito com a interferéncia de um distrator musical;

Em dupla, o participante devera passar a bola para seu companheiro quando for
emitido sinal sonoro;

Realizar a coreografia de uma musica;

Fazer a copia de um desenho.

® ©

Fig. 8
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13° e 14° sesséo

» Caminhar em linha reta enquanto vocaliza a sequéncia de 5 numeros que foi
apresentada;

» Marcha lateral em dupla, a cada passo dado deve-se jogar a bola para o
companheiro;

» Realizar um circuito com a interferéncia de um distrator musical;

» Realizar a coreografia de uma masica;

» Montar um quebra-cabeca.

Obs.: na semana seguinte serd realizado novamente o0 exercicio em que o

participante mais teve dificuldade na semana anterior

Protocolo baseado nas seguintes referéncias:

SANTOS, L. A. A. et al. Effects of dual-task interventions on gait performance of
patients with Parkinson’s Disease: A systematic review. MedicalExpress. v. 3, n. 4,
2016.

SILVA, A. Z.; ISRAEL, V. L. Effects of dual-task aquatic exercises on functional
mobility, balance and gait of individuals with Parkinson's disease: A randomized
clinical trial with a 3-month follow-up. Complementary Therapies in Medicine. v.
42, p. 119-124, 20109.

TEIXEIRA, A. Eficacia de um protocolo de dupla tarefa em idosos comunitarios.
Projeto de pesquisa (graduacdo em Fisioterapia). Universidade Federal de Santa
Catarina, Ararangua, 2017.

YANG, Y et al. Cognitive and motor dual task gait training exerted specific training
effects on dual task gait performance in individuals with Parkinson’s disease: A
randomized controlled pilot study. Plos One. v. 14, n. 6, 2019.
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APENDICE E - Ficha de Avaliac&o

URI AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Participante: Data: / /

Sexo ( )F ( )M Idade: Estado civil: Avaliacdo ( ) Reavaliagdo ( )
Profisséo: Escolaridade: Cidade:

Endereco: Telefone:

Médico: Ha quantos anos foi diagnosticado com a doenca?

1) Classificagdo Escala Hoehn e Yahr Modificada:

2) Pontuacdo Mini Exame do Estado Mental:

3) Pontuacédo Escala de Berg:

4) Teste Time up and Go: segundos

5) Pontuacdo PDQ-39:
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Comité de Etica em Pesquisa
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CEP | URI Erechim '[J'RI

ERECHIM

Tendo em vista a pandemia de COVID-19, pesquisadores e pesquisados, bem

como seus familiares, adotardo cuidados especificos para evitar a transmissao do

virus durante a realizacdo da avaliacéo, reavaliacdo e sessdes de Fisioterapia com

aplicacao do protocolo de dupla tarefa, afim de proporcionar um ambiente seguro para

todos os envolvidos.

As medidas de higiene seguidas serao:

1. Participante e familiares fardo uso de mascara,;

. Pesquisadores fardo uso de mascara N95, protetor facial, jaleco, avental

descartavel, propé e luvas descartaveis, sendo estes EPIs trocados ao ser feito
contato com outro participante;

. As avaliacOes e sessdes serdo feitas de forma individualizada, no domicilio do

participante, em ambiente arejado;

4. Sera mantido distanciamento de 1,5 metros entre a pesquisadora e o participante;

5. Higiene das maos com agua e sabonete liquido ou alcool gel a 70%, no inicio e

© 0 N O

no fim do atendimento;

. Higiene dos materiais utilizados na sesséo, com alcool em gel e/ou alcool liquido;
. Evitar tocar nos olhos, no nariz e na boca;
. Nao cumprimentar com aperto de maos, abragos ou beijos;

. As pesquisadoras se deslocarao até a residéncia do participante utilizando veiculo

particular.



ANEXO A — Parecer Comité de Etica em Pesquisa

URI - UNIVERSIDADE
REGIOMNAL INTEGRADA DO W
ALTO DO URUGUAI E DAS
MISSOES - URI - CAMPUS DE
ERECHIM/RS

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESGINEA

Titule da Pesquiea: EFEITOS DE UM TREINAMENTO DE DUPLA TAREFA EM PACIENTES COM

PARKINSON
Peaquisador: Marcla Balmos de Casino
Area Tematica:
Veredo: 3

CAAE: F9028620.5.0000.5331
Inatitulg 3o Proponents: Universidade Reg. Ik do Ao do Ureigual & das Missbes - URI - Campus
Patrocinador Princlpal: Firanciaments Prapris

DADOS DO PARECER

Wimero oo Parecer: 4.577.445

Apresentagio do Projeto:

Pesqulsa com finalidade aplicada, de natureza quass-expeimentsl, longhudingl, com cojstive exploratars e
abordagem quanthiathva descriiva. A populag3o sera composta por Individucs com Parkinsen, resldentes em
Erechim efou regldo oo ARD Unugual. & amostra nac-probabllisiica de carater intenclonal sera de 2
Individuos com Parkinson, Inciulnga o6 que compde 3 lista de paclenies neurcksglcos da clinkca escola de
Flslaterapla da URKErechim e tamiém por melo oo recrtaments comunitariz, O Pardnson possul uma
etklogla multfatorial & ¢ a segunda doenga neurcdegenerativa mals comum, afetando prnclpalments
kdosas. O Individuo acometido apresenta Ripocinesia, bradicinesla, Instablidace posiural, figldez muscular,
podendo estar presente o fremor de repouso. Essa pesquisa tem como objetivo avallar of efelos de um
trelnamento de dupla tarefa no equiliorio @ risco de gueda, avallados por melp da Escala de Berg,
velocldade da marcha com o teste TUG, cognigdo com o MEEM e qualldade de vida utliizanda o
questionans PDO-39. A amosira ndo-probabllistica de cardter Infenconal serd de 2 Individuas, Inclulnde os
que compde a llsta de paclentes neurckdglcos da clinlca escola de Flsloterapla da URI Erechim e por
recrutamento comuniiEno. Serao incluldos Individuos diagnosticados com Parkinson, com nivels de 1 a 3,
segundo 3 Escala de Hoenn e Yanhr Modificada, malkores de 35 anos, de ambaos 05 508, QU apresentem
condighes cogniivas para particlpar, a pariir do MEEM, & que tennam concardado

Endarape:  Av. Seiu de Selmrbrn, 1620, sz 00, uels 1,537

Hmirrz:  Falrra CEP: o5 Te0an0
uF: % Municigio: ERESHPA
Talsfone  (54)3520-5000 Fax: [S40530-9000 E-mait sicacomilsiocer.esubr

Prigiras B4 g O
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URI - UNIVERSIDADE
REGIOMAL INTEGRADA DO W
ALTO DO URUGUAI E DAS
MISSOES - URI - CAMPUS DE
ERECHIM/RS

oo do Pessoer: 4 5TT 446

com o TCLE, @ excluldos of que nao se encalkarem nos critérlos de Inclusda & ndo Hverem 75% de
partcipagda. As sessfies serdo feltas duas WEZes por S2Mana, Com ouragso de 50 minutss cada, duranie 8
samanas, tendo aplicagdo do protocsle de relnamenio de dupla tarefa, gue conslste na reallzacdo de duas
atvidades simultaneaments. E uma pesquisa com Nnalldade aglicada, o8 natureza quase-xperimental,
lamgltudinal, com cojetvo explaratio @ abordagem guaniiaiiva descrifva. Pretende-se analsar o= dados
deste estudn, méda e percentual, por melo da estatistica descriiva simples.

Objstlve da Peaqulsa:

Objesvo Primanic:

» Avallar o5 efeltos de um frelnamento de dupla tarefa em paclenies com Parkinson, sendo os efelbos
possivels esperados a melhara do egullioo, diminugdo do rsco de gueda, aumenta da velocldads da
marcha, meiora 43 cogrigdo & da qualdatde de vida.

Objesvo Secundari:

« Avallar o eguilloha pré e pds Intervencao;

« Avallar o Aseo de queda pre 2 pds Inbervencas;

» Avallar a velocldade da marcha pré e pds Intervengan;
+ Avallar & cogrigdo pré e pos Intenengdo;

» Avallar 3 quabdade o2 viga pre 2 pas Inbervencao,

Avallagio dos Riscos e Baneflclos:

Riscos:

E possivel que acontegam of seguintkes desconfortos ou riscos: tempo DESPENDIDO para responcer o
questionaro, cansago efou desequilionos fsicos durante 3 526530, Por Isto medidas serdo tomadas para
sua redugao, tals comao a preparagac do pesgulsador em relagio a entrevista, colchonetes de E.V.A,
cadelras, amblente climatizado, agua e sEMpre a presenca do aluno e do professor pesquisadar
acompanhande a sessdoc de Nisloterapla.

Beneficios:
06 pacientes poderdo ter menora no eguiliono, dminuicaa oo rsco de queda, auments da

Endaragzc  Av. Selu de Setermben, 1821, prédis 01, asls 1.37

Bamirme:  Filma CEF: oo Foh.and
UF: fS Munizigin: ERECHM
Talefone: (49435 20.54000 Fax: |54 005500000 E-mai: wicecomils{loricer.esubr

Prigina b da il
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URI - UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO W
ALTO DO URUGUAI E DAS
MISSOES - URI - CAMPUS DE
ERECHIM/RS

Comnusgis do Peeor: 1577448

velocidade da marcha, melnora da cognigio e da qualidade de vida. Tambem a partir dos resuliados obtidos
o0 protocoly podera ser utiizado em culras pesqulsas.

Comentarios e Conslderagbes sobre 8 Pesqulsa:

£ uma pesqulsa Importants, relevants para 3 pesscas com 3 doenga de Parkinson e para seus familiarzs
Mo entanio, sua execucdo estd comprometida neste perlode de pandemla, quando recomenda-se o
distanciaments das pesscas. & CONER, no pronunciamenta do Or. Fulgénda, 58U coordenador, neste dia
1711242020, fol claro sobre pesquisas clentMcas gue exigem proximidage; 50 para casos mulos especticos
©om garantias Impoetanies contra o contagho pelo Cononavinus em pesgquisas que Justifiquem o isca neshe
Momenio.

Conskdaragies sobre 08 Tarmos de apressntaglo obrigataria;

A parilr dos documerics do profocoie encaminhaco ro dia 06152020, foram apresentados:

- TCLE - WIDE ITEM COMCLUSOES - INADEQUADD, —= (ADEQUADD NA VERSAD DE 322021}
>=ADEQUADD NA VERSAD 02/03/2021

- PROTOCOLO DE BICSSEGURANGA - INADEQUADD. —= (ADEQUADOD NA VERSAD DE 03/0242021)
>=ADEQUADO NA VERSAD 0203201

- TAl - (INADEQUADD MA VERSAD DE 03M2/2021) »>ADEQUADD NA VERSAD 020372021

- CARTA RESPOSTA —> NAD FOI APRESENTADA. (INADEQUADO NA VERSAD DE 0302/2021)
>>ADEQUADD NA VERSAD 02032021

Recomeandagbes:

- COM A.‘JAE.‘-IH;'LQF.-D EM AMDAMENTC, E POSSIWEL, GUE EM ABRIL, ESSES PARTICIPANTES JA
ESTEJAM IMUNIZADDS, DEPEMDENMDO DA FAIXA ETARIA, © QUE DIMINUIRIA
CONSIDERAVELMENTE O RISCO DE I:E-HTH.MIHA.I;F.E- EMTRE 25 ENVOLVIDSS. SERIA
INTERESSANTE CONSIDERAR ESSA WARIAVEL.

- Recomendamaos, nd TCLE, primelng paragrafe, gue 3juste-o, pols ™. reallzagio de 2 atividades a0 mesma
tempo... ndo estd cometo. Utllizar "duas® e ndo o "2°. Loge apds @ parenteses esta escrito "..no o
equllibrig...”. O que slgniflca Issc7 Ajustar.

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadequaig Bes:
A5 pendéndas ATUAIS apresentadas 530 baseadas no profocols encaminhado no dia 03003202 1.
- TAl - O T&l apresantada ralata necessldade de salas, mesas e =tc. Na verdade 3 pesgulsa ndo

Endarapes  Av. Sale de Sammbrn, 1820, predie 07, asls 1.37

Bairre:  Fabra CEP: o Foigind
ur: % Municigin: ERECHPA
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sera felta na URICEPP. Adaptar o documento para a nova realdade do projeto. ADEQUADD NA VERSAD
02032021,

- Como serdo encontrados o6 participantes da pesquisa? Lembrando, que s for da lista de atendlmenios da
URICEPP, devera estar descrita que alguem da URICEPP Ira entrar em contato para solldtar a lberago do
contata (LGPD) telefnico. Se for Indkagdo de conhecidos, deve estar escrito. Se for Indicago de qualquer
argdo de salde, deverd estar descrito gue alguém da nsitulgdo Ira enfrar em contaio para solichar a
meragdo do contato (LGPD) telefonico. ADEQUADO NA VERSAD 02/03/2021.

- TODO AMEXC DEVE TER FONTE. ADEQUADD NA VERSAD 0200342021,

Penoenclas o0 panscer anternon

4] Quanba a0 dacuments “TIME GET UP AND GO TEST |_'I'IJG'I'_|—.|5|"-"|"=.I.I.|'U;:.||.C- DE RISCO DE QUEDAS"
que esta esciio "EM J'L'I.I'ALL'LI:,'.‘.AE' VSO EXCLUSIVG SME/PMSPE™. Trata-se de um madals gue wacss vag
franscrevel para um documento proga? Ou wap ulliizar sem autonzagio? Desculpe-nos. Precisamas saber
& vocds rever. Da fooma gue esid nao @ possivel utilizar.. —= (INADEQUADD MA VERSAD DE
Q0BT 10 pols estd citado como ANEXD, mas ndo tem referdncla da fonie. Todo ANEXD & de terncelros,
portanio, deve ser referenciado). ADEQUADD NA VERSAD a2m032021.

5) Da mesma Tama, ¢ anexa PDE 39, E da UNESP. Ko miréme 3 refergéncda ndo estd cometa, uma vez gue
eles coplaram de uma fanie cltada. Viocss estdo uillzando 3 wersdo deles (UNESP). Mo minimo deve 2 um
apud na referéncla. Mo projeio na Integra n3o exlste nenhuma referéncla sobre UNESP, OU SEJA, NAD
ESTA MA BIBLIC-GRAFIA. (INADEQUADD MA VERSAD DE 03M2/20210 pols esta cilade como ANEXD,
mas nao tem referéncla da fonte. Todo AMEND & de lercelros, portanto, deve ser referenclade).
ADEQUADD NA VERSAD 02312021,

As pendé&ncias apresentadas (2 |4 adequadas na wersdc de 03M272021) 530 baseadas no protocolo
encaminhado no dia 08M 152020.
1) Quanta a0 oojetve geral, sera Interessames descrever quals serlam of efelios possivels

Endaragzc  &v. Soln de Satemben, 1821, prédio 01, asls 1,537
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esperacas, como o equllibds, diminucdn do rsco de gueda, aumenta a velocldade da marcha, melhora da
cognkdo e da gualldade de vida; NAD FOI MODIFICADO na versac de 03M2/2021. ADEQUADD NA
VERSED 0232021,

2)0 pericds estimado para realzagio oa pesquisa sera [anelro & feveralr21, possivel pleo oa Pandemila oo
Coranavirus. No projeto aparecs o protocoio de blossequranca (Inadequado) (ADEQUADC Ma VERSAD DE
02021} Mo Rem fscos ndo aparece nads esoto sobre o AsCD de contaminagdo pekl novo camnavirus.

0 CEP corsldera uma populacaae de rsce elevado para contaminagies e possivels complicagdes pelo nowveo
coronavirus, Uma vez que, posslvelments serdo pessoas com Idade mals avangada que comporac 3

ampstra. Partanio, para gue o CEP possa avallar sgse guestto & necessan que 52 agresente um protooola
compleds de Dlosseguranca, adaptado para a realidade 43 pesqulsa. S0 um exemplo: pretende-ge Tazsr um
EnCOning Dara apresentar a pesquisa. W&o est3 escrito se serd Individual ou em grups [deduz-s2 que 523
em grups pelo rdmers de mesas e cadelras). Onde serd ess5a reunldo? Quals as condiples olerecldas para
a mitigagdo dos Mscos o8 propagagao do Coronavinus (1,5 m nestas mesas)T Mo TCLE deve aparscer esse
risco 02 conEminagaa. E a Inervengaoineinamenta, coma acontecera? Mo protocols nao bem nada esdaito,
como por exempho, @ sanlizacio de todos 05 materals uilizados amtes de cada reinaments, 35 condlghes
da sala de Inbervencda (arejamento). De acordo com oS probocclos vigentes naa pode haver cimatizacss de
salas & sim arejamento. Para treinamento, 4m° por pessod. (ADEQUADO NA VERSAD DE 0302/2021)

3) Mo em riscos ndo exdste referéndda ap desconforin pele iempo despendido, conslderands que o8
Instrumenios sao varkes & relativaments exiersos. Cltagdo que deve aparecer lamibém no TCLE, MNao exdsie
referéncla a possinlidade de quedas duranie o deslocamenio. E s2 ¢ parficipante necassitar de alguma
foemna de abgum apoba duranie o deslocamenta, coma fleard o dlistanclamento? Serla o caso o8 prever g
acompanhamenta de um familiar? —= [ADECGUADD NA VERSAD DE D320 §

&) TCLE:
A) O Hem "5.5er Indenizado, conforme. ..~ mudou na versao maks atual do modele de TCLE

Endareges  Av. Seln de Semmben, 1820, prkcio 00, asls 137

Bairnz:  Falbma CEF: 5 Fodens
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disponiniizago, por orientag3o da CONEP. REVER - ADAPTAR AQ NOWVO MODELO. Balkar o nova macelo
& SALVAR COMOD, pols © modelo |3 esta formatado para mostrar o formato de paginagdo adequada, por
exlgéncla ¢a CONEP. —= (ADEQUADO NA VERSAD DE 03022021}

B) Mo TCLE nido aparece nada escriic scbre guals culdados serdo adotades quanto ao COVID. —=
(ADEQUADD NA VERSEAD DE DA 2r2021)

T Qual o Impacic sobre 3 pesquisa, se, por exemplo, o5 particlpantes |4 fazem Nsloterapla. Mao serla o caso
die g2r um fator o2 exduedo? MAIS IMPORTANTE:

TODAS A5 I.':-DHSIDEF".FU;I:IES ACIMA SE0 IMPORTANTES, NG ENTANTE, MADA DISSO IMPORTA SE
A PANDEMIA CONTINUAR. O CEP NAD IRA APROVAR ESTA PESZUISA ENGUANTO HOUVER RISCD
COMSIDERAVEL DE TRANSMISSAO DO CORONAVIRUS. NOS ACONSELHAMOS QUE OS5
PESQUISADORES PENSEM MUITD A RESPEITO, SE QUEREM MANTER ESSE PROJETD. O3
POSSIVEIS GANHOS NAD JUSTIFICAM G RISCOS OFERECIDGS PELA PESQUISA, NO TOCANTE A
C-DHI'PMIHM;AEI Do COROMAVIRUS. & J’l.FFtI:I'I.I'.u’l.I!,'.:A'D DO CEP, PARA ESTA PESQUISA ESTARA
CONDICIONADA A NO MAXIMO A BANDEIRA AMARELA, OU SEJA, RISCO MINIMO DE
CGHI'M-!IHP.';.:’-D, TRAMSPORTE DOS PARTICIPANTES APEWAS EM MEIDS DE TRANSPORTE DA
FARILLE, TREIMAMENTO COM APENAS DDIS PARTICIPAMNTES POR VEZ E AFASTADOE, APEMAS LM
PESQUISADOR E PCSSIVELMENTE UM ACOMPANHANTE DA FAMILIA AFASTADD QUANDD NAD
HECESSARIO NO APCIO. E O INICKD DA PESQUISA DEVERA SER LIBERADC PELO CEP. —=
{ADEQUADD NA VERSAD DE 03022021, UMA VEZ QUE AGORA O TREINAMENTD SERA FEITO EM
CASA)L

Conslderagbes Finals a critéro do CEP;

O prajeta esta aplo a ser executacd. Tendo em vista a leglskapdo vigente, deve ser encaminhade ao CEP-
URNMPIatatorma Brasll o redataric inal (TCC, mencgrafla, dlssertagio, atigo, etc) a0 %rmina do trabaine, via
notificagdc, para que sefam devidamente aprecladas, conforme Norma Operaclonal CHE R"001/13,Hem
XL2.0. Qualquer modiNcagdo do projeto onginal deve ser

Endarapz:  Av. Selue de Sammbg, 1820, predic 00, asls 1.37

Bairre: Fabra CEF: g5 Fo0.600
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apresentada a este CEP, de fooma abjetiva & com |ustficativas, para nova apreciagdo, via recursa 4a
EMEMDA. A parilr do dia 17032019 , na submissda de EMENDAS, deve ser Inseride o Documenio de
Sollciiagdo de Emenda & Prabacoly, conforme apresentado na Formagas Contruada do dia 11092019
{Documenio na pagina do CEP).

Coma estames vivendo posslvelmente a fase maks oridca da pandemla (noje, 08/0312021), mesmo com 3
arentadara afirmanca que & aluna pesguisators |3 passoU a8 COVID-19, os protocobls devem ser seguidas
com multa culdado, mantends o distandamento 3o maxima passivel, mesma em amblente arejads das
casas. A aluna pesgulsadora ndo deve entrar na casa, 500 gualguer nipdtess com roupas e calcados
utlllzades na rua. Devem Ger Mocados ou proteglios para gue ndo enfrem em contato com paries da casa
do pariidoante, cabelos coberos & demals protegies nas macs e rostos. Os pesguisadones devem padtar-
£& no mals absoluta culdado. 330 peE5E0EE Ao grupo de rsco, deblitados. Munca & demals lembrar o Arus
da pesgulsa no casg de danos provocados ne partidpante da pesqulsa (CHE 46612)

Ests parecer fol elaborado bassade nos documenios ababio relaclonadaos:

[~ TIpo Documeno Arguivo Boatagem AT SHuagao |

Irformagies Baslcas|PE_INFORMACDES BASICAS DO P | D20H202T Acelio

gdo Projeta ROJETD 1657403, 17:57:12

T -L'MEEI’EETFEHEEHEIEEEIEE. [~ T | &l DaltTos oe ECEND
ldocx 175544 lCagig

Oufros ANEXDE docx a2 | Mancia Galrmos de Aelto
17.55:07 | casirg

ouTos ANEXDD.da0y D20E2021 | Marcia Balrmos de Acelto
17:55:40 | Casing

OuTes ANERDC . dooy 020021 | Marcla Balrmos oe Acefto
17:55:18 | Casing

OUToE ANERLE docx (02 | Marcla Salrmos oe Acefio
17:54:55 | Castna

S AR =0T [ ToootaT | Warcla Balmos oe ECEND

I 175209 JCaelg

Oufros APENDICEATAl o D002 | Warcla Balrmos de Acetto
17:53:53 | Castra

Projeto Detalhade ! | TCCGISE. docx a2 | Mancia Galrmos de Aelto

Brochura 17:53:12 | Casig

Irreest]

Endaracss  &v. Sale de Satemben, 1827, ankdic 01, asls 1.37
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TOLE Termos de | apendced TS LE oack G021 | Mancda Balmae oe Acelto
Assemimenta 085333 | Casmo
Justfcamva ge
Cronograma CRONOGRANA. docx 0HN0&2021 | Marcla Balmos die Apeito
08:51:42 ) C3Eimo
Falha de Rasto fohanostoglssllpat fEM2020 | Marcla Balmas oe Apeito
18:05:18 | Casimd
OuFos TIRPIFICACAD docx 0112020 | Marcla Balmos de Apeto
18:04:32 | Castro
Orgamenia L8 aEToTT e IGIT FTED | Marda Salrmos oe ACelo
ISSS—S—_—._————. i, [CEED
Duiroes APENDICEDFICHAAVALIAC A doCY HHN20 | Marcla Salmae oe ACelo
13:25:33 | Casima
Outroes APENDICECPROTOCOLODUPLATAR | 31M02020 | Mamia Balmas de ACeito
EFA. docx 15:22:45 | Casiro
Oufros AMNEXOFCOWID19.docx HHO2020 | Marcla Balmos de Aceito
15:12:18  JCasima

Situagao do Parecer
Aprovade

Mecesslta Apreciago da CONEP:

Maa

ERECHIM, 0& de Manga de 2021

ABaInacs por:

CLACDOMIR ANTOMIO MARTINAZZO

{Coordenador(aj)

Endarage:  Av. Sele de Setembn, 1821, predis 01, asls 1.37

Bairre:  Fabra
UF: F%

CEF: g5 nog.gng

Municipin: ERECHPA
Talefone:  (594] 35205000

Fam: |54 005509000

E-mail: wicecomilsilurioar.esubr
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ANEXO B - Escala de Hoehn e Yahr Modificada

Escala de Hoehn e Yahr Modificada

Estagio Descricéo
0 Nenhum sinal da doenca.
1 Doenca unilateral.
15 Envolvimento unilateral e axial.
2 Doenca bilateral sem déficit de equilibrio (recupera o equilibrio dando

trés passos para tras ou menos).

2,5 Doenca bilateral leve, com recuperagdo no “teste do empurrdo”
(empurra-se bruscamente o paciente para tras a partir dos ombros, o
paciente da mais que trés passos, mas recupera o equilibrio sem

ajuda).

3 Doenca bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural;
capacidade para viver independente.

4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé
sem ajuda.

5 Confinado a cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda.

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

Classificacao
Estagios 1 a 3 = incapacidade leve a moderada

Estagios 4 e 5 = incapacidade grave

Fonte: SCHENKMAN M. L. et al. Spinal movement and performance of standing reach
task in participants with and without Parkinson disease. Physical Therapy. v. 81, n.8,
p. 1400-1411, 2001.
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AVALIACAO

NOTA

VALOR

ORIENTACAO TEMPORAL

. Que dia é hoje?

. Em que més estamos?

. Em que ano estamos?

. Em que dia da semana estamos?

. Qual a hora aproximada? (considere a variacdo de mais ou

menos uma hora)

e S =Y Y =

ORIENTACAO ESPACIAL

. Em que local nés estamos? (consultorio, enfermaria, andar)

. Qual é o nome deste lugar? (hospital)

. Em que cidade estamos?

. Em que estado estamos?

. Em que pais estamos?

R R R R e

MEMORIA IMEDIATA

Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir,
preste atencdo, pois depois vocé terd que repeti-las
novamente. (dé 1 ponto para cada palavra) Use palavras nédo

relacionadas.

ATENCAO E CALCULO

5 séries de subtracbes de 7 (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7,
65). (Considere 1 ponto para cada resultado correto. Se
houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o
examinado espontaneamente se auto- corrigir). Ou: Soletrar

a palavra mundo ao contrario

EVOCACAO

Pergunte quais as trés palavras que o sujeito acabara de

repetir (1 ponto para cada palavra)

NOMEACAO

Peca para o sujeito nomear dois objetos mostrados (1 ponto

para cada objeto)

REPETICAO
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Preste atencéo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé
repita depois de mim: Nem aqui, nem ali, nem la. (considere

somente se a repeticao for perfeita)

COMANDO

Pegue este papel com a mao direita (1 ponto), dobre-o ao
meio (1 ponto) e coloque-o no chao (1 ponto). (Se o sujeito
pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas)

LEITURA

Mostre a frase escrita: FECHE OS OLHOS. E peca para o
individuo fazer o que esta sendo mandado. (Nao auxilie se

pedir ajuda ou se soO ler a frase sem realizar o comando)

FRASE ESCRITA

Peca ao individuo para escrever uma frase. (Se nao
compreender o significado, ajude com: alguma frase que
tenha comeco, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje;
alguma coisa que queira dizer. Para a correcdo nao sao

considerados erros gramaticais ou ortograficos)

COPIA DO DESENHO

Mostre 0 modelo e peca para fazer o melhor possivel.
Considere apenas se houver 2 pentagonos interseccionados
(10 angulos) formando uma figura de quatro lados ou com

dois angulos.

f——

/\f.l.l .
) i
F i

i
I

( ._
\ .
\ /

\
I.II
\
\
II
- 2
-

TOTAL

Fonte: BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Mini Exame do Estado Mental (MEEM).
Disponivel em: <https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=11>. Acesso em: 18 nov.

2021.
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ANEXO D - Escala de Equilibrio de Berg

—

o, i, i,

b4
b3
V2
|
YO

. Posigao sentada para posicdo em pé.

Instrugoes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas mdos para se apoiar.
capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se independentemente.
capaz de levantar-se independentements e estabilizar-se independentemente.
capaz de levantar-se utilizando as maos apds diversas tentativas.

necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se.

Permanecer em pé sem apoio

Instrugoes: Por favor, figue em pe por 2 minutos sem se apoiar.

capaz de permanecer em pe com seguranga por 2 minutos.

capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supernvisao.

capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

Se o paciente for capaz de permanscer em pé por 2 minutos sem apoio, d& o numero total de
pontos para o itemn 3. Continue com o item 4.

— i — —

i,

i, i,

— — —

3

e e e e e e N s
Camwhs P oo apws

&

Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com og pés apoiados no chido ou num
bangquinho.

Instrugdes: Por favor, figue sentado sem apoiar as costas, com os brages cruzados, por 2
minutos.

capaz de permanecer sentado com seguranga & com firmeza por 2 minutos.

capaz de permanecer sentado por 2 minutos com supervisio.

capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

incapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos.

Posicdo em pé para posicao sentada.

Instrugoes: Por favor, sente-se.

senta-se com Seguranca, com uso minimo das maos.

controla a descida utilizando as maos.

ufiliza a parte posterior das pernas confra a cadeira para controlar a descida.
zenta-se independentemente, mas tem descida sem controle.

necessita de ajuda para sentar-ze.

Transferéncias.

Instrugoes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra, para
uma fransferéncia em pivd. Pega ao paciente que se fransfira de uma cadeira com apoio
de brago para uma cadeira sem apoic de brago, e vice-versa. Vocé podera ufilizar duas
cadeiras ou uma cama e uma cadeira.

capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos.

capaz de transferir-se com seguranga com o uso das maos.

capaz de transferir-se seguindo orientagoes verbais efou supervisao.

necessita de uma peszoa para ajudar.

necessita de duas pessoas para ajudar ou supenvisionar a tarefa com seguranca.

Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.

Instrugoes: Por favor, fique em pe e feche os olhos por 10 segundos.
capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranca.
capaz de permanecer em pé por 10 segundos com sUpervisao.
capaz de permanscer em pé por 3 segundos.
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{ )1 incapaz de permanecer com o8 olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em

pe.
{ )0 necessita de ajuda para nao cair.

7. Permanscer em pé s2m apoio com o8 pés juntos.
Instrugtes: Junte seus pes e fique em pe sem se apoiar.

{ )4 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com
seguranca.
{ 13 capaz de posicionar os pés juntos, independentements, & permanecer por 1 minuto com
SUpErisan.
{ )2 capaz de posicionar os pés juntos, independentements, & permanecer por 30 segundos.
{ )1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas & capaz de permanecer com o8 pés juntos
durante 15 segundos.
{ )0 necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz de permanecer nessa posicao por 15
segundos.

8. Alcancar a frente com o brago estendido, permanecendo em pé.
Instruges: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe
possivel. O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o braco
estiver a 90°. Ao serem esticados para frente, os dedos nao devem tocar a régua. A
medida a ser registrada & a distancia que os dedos conseguem alcancar guando o
paciente se inclina para frente o maximo gque consegue. Quando possivel pega ao paciente
gue use ambos os bracos, para evitar rotagao do tronco.

)4 pode avangar a frente mais que 25cm com segurancga.

)3 pode avangar a frente mais que 12,5cm com seguranca.

)2 pode avancar a frente mais que 5cm com SEqUranca.

}1 pode avancar a frente, mas necessita de supervisao.

} 0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo.

P

9. Pegar um objeto do chao a partir de uma posigac em pé.
Instrugtes: Pegue o sapato/chinelo gue esta na frente dos seus pes.

{ )4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.
{ )3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supernvisdo.
{ )2 incapaz de pega-lo mas se estica, até ficar a 2-5cm do chinelo, & mantém o equilibrio
independentemente.
{ )1 incapaz de pega-lo, necessitando de supenvisao enquanto esta tentando.
{ 10 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.

10.\irar-se £ olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece em
pe.
Instrugtes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do ombro esquerdo, sem
tirar os pés do chao. Faga o mesmeo por cima do ombro direitc. O examinador podera
peqgar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente para estimular o movimento.

)4 olha para fras de ambos os lados com boa disfribuicdo do peso.

}3 olha para fras somente de um lado; o lado contraric demenstra menor distribuicdo de peso.

} 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibric.

)1 necessita de supervisdo para virar.

) 0 necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair.

i, i, i, i,

11.Girar 3807
Instrugtes: Gire completamente em torno de si mesmo. Pausa. Gire completamente em
torno de si mesmo para o lado contrario.

)4 capaz de girar 360° com seguranca em 4 segundaos ou MENDS.

capaz de girar 360° com seguranca somente para um lado em 4 segundos ou MENoS.

)2 capaz de girar 360° com seguranga, mas lentaments.

i, i,
e
£a
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{ )1 necessita de supervisdo proxima ou orientagdes verbais.
{ )0 necessita de ajuda engquanto gira.

12 Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enguanto permanece em pé
SEM apoio.
Instrugoes: Togue cada pé alternadamente no degrawbanguinhe. Continue até que cada
pé tenha tocado o degrau/banguinha 4 vezes.
{ )4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguranga, completando 8
movimentos em 20 segundos.
{ )3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais de
20 zegundos.
{ }2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.
{ )1 capaz de completar mais de 2 movimentos com o minimo de ajuda.
{ )0 incapaz de tentar ou necessita de ajuda para ndo cair.

13.Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.
Instrugtes: Demonstre para o paciente. Cologue um pé diretamente a frente do outro na
mesma linha; se vocé achar que nao ira conseguir, cologue o pé um pouco mais a frente
do outro pé e levemente para o lado.
{ }4 capaz de colocar um pé imediatamente & frente do oufro, independentemente, e
permanecer por 30 segundos.
{ }3 capaz de colocar um pé um poucd mais & frente do oufro e levemente para o lado,
independentementes, & permanecer por 30 segundos.
{ )2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, & permanecer por 30 segundos.
{ )1 necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos.
{ 0 perde oequilibric a0 tentar dar um passo ou ficar em pé.

14.Permanecer em pé sobre uma pema.
Instrugdes: Figue em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem se segurar.
{ )4 capaz de levantar uma perna, independentements, & permanecer por mais de 10
segundos.
{ )3 capaz de levantar uma pema, independentemente, e permanecer por 5-10 segundos.
{ )2 capaz de levantar uma pema, independentements, e permanecer por 2 oud segundos.
{ )1 tenta levantar uma pema, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos, embora

permaneca em pé independentemente.
{ )0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo cair.

TOTAL:

Fonte: MIYAMOTO S. T. et al. Brazilian version of the Berg balance scale. Brazilian
Journal of Medical and Biological Research. v. 37, n. 9, p. 1411-1421, 2004.
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ANEXO E - Teste Time Up and Go
TIME GET UP AND GO TEST (TUGT)

INSTRUCOES

> Material/equipamento: cadeira (45 cm a 48 cm de altura) com bracos, de pés fixos
(sem rodinhas), crondmetro; fita adesiva; trena, ou barbante, ou fita com 3m (para
demarcar a distancia de 3m);

» Orientar o procedimento do teste e certificar-se de que o participante entendeu o
gue é para ser feito;

» Realizar uma tentativa de familiarizacao do teste, demonstrando o procedimento
(apenas uma vez);

> Corrigir, se for necessario, e reforcar pontos importantes, tais como: chegar até a
marca no chéo e sentar-se encostando completamente o tronco no encosto da
cadeira;

» Caso o0 participante apresente alguma dificuldade de entendimento (ou
esquecimento), que o faca interromper o percurso, refaca a orientacdo a respeito
da forma correta de execucgdao e reinicie o teste;

» Caso o participante faca qualquer pergunta durante o teste, como por exemplo:
“E para sentar?”, responda: “Faca como eu |lhe disse para fazer”;

> E permitido ao participante o uso de dispositivo de auxilio & marcha (bengala, ou
andador);

» O patrticipante deve estar usando seu sapato habitual;

» Para cronometrar o tempo: o cronbmetro deve ser disparado, quando o
participante projetar os ombros a frente (desencostar da cadeira) e deve ser parado,
guando 0 mesmo encostar completamente o0 tronco no encosto da cadeira.
PROCEDIMENTOS

O participante devera estar sentado em uma cadeira com apoio lateral de braco.
Solicite que se levante sem apoiar nas laterais da cadeira, caminhe 3 metros,
virando 180° e retornando ao ponto de partida, para sentar-se novamente
RESULTADOS

( ) <10 segundos

() 10 a 19 segundos (tempo acima de 12,4” indica risco aumentado de queda)
() 20 segundos ou mais

OBSERVACOES (durante a aplicac&o do teste)

Fonte: PODSIADLO, D.; RICHARDSON, S. The Timed "Up & Go”: A Test of Basic
Functional Mobility for Frail Elderly Persons. Journal of the American Geriatrics
Society. v.39, n.2, p.142-148, 1991.



ANEXO F — Questionario sobre a Doenca de Parkinson

MOBILIDADE

1- Teve dificuldade para realizar atividades de lazer as quais gosta?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
2- Teve dificuldade para cuidar da casa

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
3- Teve dificuldade para carregar sacolas

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
4- Teve problemas para andar aproximadamente 1km?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
5- Teve problemas para caminhar aproximadamente 100m?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
6- Teve problemas para andar pela casa com a facilidade que gostaria?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
7- Teve dificuldade para andar em lugares publicos?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
8- Precisou de alguma pessoa para acompanha-lo ao sair de casa?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
9- Teve medo ou preocupacédo de cair em publico?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
10- Ficou em casa mais tempo que gostaria?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

ATIVIDADE DE VIDA DIARIA

11- Teve dificuldade para tomar banho?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
12- Teve dificuldade para vestir-se?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
13- Teve dificuldade com botdes ou cadarcos?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
14- Teve dificuldade para escrever claramente?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
15- Teve dificuldade para cortar a comida?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
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16- Teve dificuldade para beber sem derramar?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
BEM-ESTAR EMOCIONAL

17- Sentiu-se depressivo?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
18- Sentiu-se isolado ou sozinho?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
19- Sentiu-se triste ou chorou?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
20- Sentiu-se magoado?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
21- Sentiu-se ansioso?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
22- Sentiu-se preocupado com o futuro?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

ESTIGMA

23- Sentiu que tinha que esconder a doenca de outras pessoas?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
24- Evitou situacdes que envolviam comer e beber em publico?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
25- Sentiu-se envergonhado em publico?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

26- Sentiu-se preocupado ¢

om areacao de outras pessoas em rel

acao avocé?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
SUPORTE SOCIAL

27- Teve problemas no relacionamento com pessoas proximas?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
28- Recebeu apoio que precisava do seu conjugue ou parceiro?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
29- Recebeu apoio que precisava da familia e amigos intimos?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

COGNICAO

30- Adormeceu inesperadamente durante o dia?
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Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
31- Teve problemas de concentragéao?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
32- Teve falta de memdria?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
33- Teve pesadelos e alucinacdes?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

COMUNICACAO

34- Teve dificuldade para falar?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
35- Sentiu que ndo podia comunicar-se efetivamente?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
36- Sentiu-se ignorado pelas pessoas?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

DESCONFORTO CORPORAL

37- Teve caibras musculares doloridas ou espasmos?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
38- Teve dores nas articulagdes ou no corpo

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
39- Sentiu-se desconfortavel no frio ou no calor?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

Fonte: CAROD-ARTAL, F. J. I; MARTEZ-MARTIN P.; VARGAS A. P. Independent
validation of SCOPA-Psychosocial and metric properties of the PDQ-39 Brazilian Version.
Movement Disorder Society. v.22, n.1, p.91-98, 2007.
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