10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

24 A 26 06 SRERD X 2015

EQUILIBRIO DINAMICO E DESEMPENHO EM TAREFAS DUPLAS
EXECUTADAS POR IDOSOS SAUDAVEIS E IDOSOS COM DOENCA DE
PARKINSON IDIOPATICA

Juliana Macedo Campelo de Carvalho?, , Adriano Araujo de Carvalho %, Luana Brito dos
Santos?, Nubia Maria Freire Vieira Lima?

1 - Discente do Curso de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Salde do Trairi - Universidade Federal do
Rio Grande do Norte — julianacampelo0824@hotmail.com

2 - Docente do Curso de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Saude do Trairi - Universidade Federal do

Rio Grande do Norte (area de Atencao Fisioterapéutica em Aparelho Locomotor) - nubiavi@yahoo.com.br

Palavras Chaves: Parkinson Disease, Dopamine Agents, Funcionalidade.

INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson Idiopatica (DPI) é uma sindrome clinica degenerativa e
progressiva do sistema nervoso central que provoca desordens do movimento, devido a
deficiéncia de dopamina no cérebrol. Ocorre alteracdo na via dopaminérgica da
substancia negra para 0 nucleo estriado, com perda neuronal e despigmentacéo,
causando alteracdo na conducdo do impulso nervoso?. A dupla tarefa é caracterizada
pela capacidade de executar uma tarefa primaria, na qual esta o foco da atencédo e uma
tarefa secundéaria, de forma simultanea3. Visto que na literatura revisada existe uma
ocorréncia da dupla tarefa e seus prejuizos na manutencdo da marcha e postura, esse
estudo veio de forma a inovar, tendo como objetivo descrever o desempenho de tarefas
duplas e equilibrio dindmico em individuos com diagndstico de Doenca de Parkinson

Idiopatica e idosos saudaveis.

METODOS

Desenho do estudo, local e participantes.

A pesquisa apresenta desenho observacional e ndo intervencionista. Foi aprovad

Comité de ética — CEP, sob o parecer 901.372. Realizada na Faculdade de Cig
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Saude do Trairi (FACISA), unidade académica especializada da Universidade Federal do

Rio Grande do Norte (UFRN). Os critérios de inclusdo adotados para o grupo com DPI
foram: idade entre 50 e 85 anos, estar em uso de medicacdo dopaminérgica e ser capaz
de deambular. Foram excluidos individuos com sindrome parkinsoniana, presenca de
outras doencas neuroldgicas ou deméncia (apresentar escore no Mini Exame do Estado
Mental — MEEM abaixo de 18 pontos). Para o grupo de idosos saudaveis, os critérios de
inclusdo adotados foram: idade entre 60 e 80 anos e ser capaz de deambular de forma
independente. Os critérios de exclusdo adotados foram: individuos com queixas
osteomioarticulares e nao possuir patologia ortopédica, reumatica ou neurolégica. Os
idosos saudéaveis foram recrutados da UBS (unidade béasica de Saude) do bairro do
Conjunto Cénego Monte, na cidade de Santa Cruz/RN e de grupos de Geriatria da Clinica
escola de Fisioterapia. Estes foram avaliados somente pela escala Modified PAS e
DYPAGS para fins de comparacdo com o grupo de Parkinson e preencheram igualmente

uma ficha semi-estruturada.

Instrumentos de medida

Para esta pesquisa, inicialmente foi preenchido pelo pesquisador uma ficha semi-
estruturada contendo dados pessoais (nome, sexo, escolaridade, idade,) diagndstico
clinico, tempo de diagndstico, lado dominante, uso de dispositivo auxiliar e hibitos de vida
(etilismo, tabagismo, pratica de atividade fisica) mediante as respostas do individuo, a fim

de caracterizacao do perfil sociodemografico da populacdo do estudo.

Foram utilizados os seguintes instrumentos de medida: O Mini Exame do Estado Mental —
MEEM *. O MEEM tem como objetivo avaliar a capacidade cognitiva do individuo, é
organizado em categorias. O escore varia de 0 a 30 pontos, tendo escore distinto para

individuos n&o alfabetizados >®’. A Escala de Hoehn e Yahr (HY — Degree of Disability

Scale), € indicada para avaliar o estado geral do paciente. Permite classificar quanto 3

nivel de incapacidade. Individuos classificados nos estagios |, Il e Il apresentam
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incapacidade leve a moderada, enquanto os que estdo nos estagios IV e V apresentam

incapacidade mais grave'®.

A Escala Unificada de Avaliacdo da Doenga de Parkinson (Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale — UPDRS): foi desenvolvida como método uniforme para avaliar a
progressao da DPI. Apresenta 42 itens, divididos em: atividade mental, comportamento e
humor; atividades de vida diaria (AVDSs); exploracdo motora e complicacdes da terapia
medicamentosa. O escore dos itens varia de 0 a 4, e maiores pontuacdes indicam maior
comprometimento. %1%, Foram utilizadas somente as dimensdes de atividades de vida

diaria e exploracdo motora.

A Modified PAS (Parkinson Activity Scale) foi construida em 2009 na Nova Zelandia e
caracteriza os problemas funcionais nos estagios moderado e grave da DPI. Este
instrumento avalia dificuldade de controle do centro de massa corporal quando levanta de
uma cadeira, a hesitacao, festinacdo ou freezing de marcha, limitacdo da mobilidade axial
(principalmente na cama) e dificuldade em realizar movimentos complexos como fazer

duas tarefas ao mesmo tempo.

O escore varia de zero a quatro em cada categoria (exceto para os itens 1B e 2B que
variam de 0 a 2), A Escala de Atividade de Parkinson (PAS) descreve problemas
funcionais de individuos que estdo nos estagios moderado e severo da doenca. O
conteudo da PAS considera alguns problemas de movimento na DP, tais como fazer duas
tarefas ao mesmo tempo. Os itens da escala s&o divididos em quatro categorias:
transferéncias na cadeira, acinesia na marcha, mobilidade na cama e mobilidade na cama
com uso do cobertor. O escore varia de zero a quatro em cada categoria, de modo que

uma pontuacdo maxima indica melhor condicdo do paciente e a minima indica que

individuo necessita de ajuda fisica’.
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O instrumento Dynamic Parkinson Gait Scale (DYPAGS) foi criado em 2012 na Bélgica,

por Crémers et al. Tem como objetivo avaliar a gravidade das perturbacfes da marcha
relacionadas a DPI. E composto por oito provas dindmicas. Quanto maior a pontuacao

apresenta disturbios graves relacionados a marcha.

Procedimentos

Os sujeitos foram recrutados a partir de uma lista de atendimento e de espera da Clinica
Escola de Fisioterapia da FACISA, e foram devidamente esclarecidos sobre a pesquisa,
apos assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os individuos foram
avaliados em Unica sesséao, preferencialmente no turno matutino, com duragdo maxima de
1h30min por examinador treinado. Para a caracterizagdo do perfil sociodemogréfico dos
sujeitos, foi aplicada uma ficha de avaliacdo semiestruturada contendo dados pessoais,
diagnéstico clinico, diagndéstico fisioterapéutico, escolaridade, profissdo, tempo de
doenca, complicacdes secundarias, antecedentes patoldgicos, exames complementares e
medicamentos em uso. Apdés o preenchimento da ficha inicial, os individuos foram
encaminhados para sala de aplicagdo dos instrumentos de medida. Foi oferecido periodo
de 5 minutos de descanso entre os testes, em caso de fadiga ou mediante solicitacdo do
individuo. Os individuos com DPI foram submetidos a avaliacdo de todos os instrumentos
de medida. Os individuos saudaveis foram avaliados apenas pela ficha de perfil
sociodemografico, MEEM e DYPAGS.

RESULTADOS

Foram recrutados 17 individuos com DPI, contudo cinco foram excluidos, 1 por apresentar
dificuldades para deambular de forma independente, outro por apresentar amputacao de
membro inferior e 0 seguinte por apresentar baixo escore no MEEM (igual a 13). Os 4
sujeitos restantes ndo foram encontrados através do contato pelo telefone e/ou se

recusaram a participar do estudo. Foram avaliados seis idosos saudaveis.

Variaveis Grupo de idosos DPI Grupo de idosos saudavei
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Idade (anos) N6  nlRseE A 715
Género (F/M) 5/5 5/1
Uso de 5/5 0
dispositivo
auxiliar (N/S)
Atividade fisica 8/2 2/4
regular (N/S)
Hoehn & Yahr 2,5
MEEM 22,5 21
UPDRS Il 14
UPDRS llII 18 ---
Escala PAS 27
Modified PAS 38,8 56*
DYPAGS 13 10*

Em relacdo ao instrumento Modified PAS a dupla tarefa foi realizada plenamente por
todos idosos saudaveis, ja no Grupo de DPI, 60% destes fizeram pontuagdo maxima, 20%
apresentaram pontuacao minima e 20% ficaram entre a pontuacado de 9 a 11.

*p<0,05 para comparagéo dos grupos

DISCUSSAO

Na DPI est4 presente a hipertonia rigida que gera diminuicdo de mobilidade do tronco
como também do desempenho funcional®®>. Os padrdes de sinergias em massa

comprometem a funcionalidade por dificultarem o controle do centro de massa corporal,

levando o paciente a desenvolver manobras para levantar-se da cadeira e na marcha
(DAVIS, 1998)*.

Os déficits na realizacédo da dupla-tarefa em portadores de DPI tém sido associados com

0 aparecimento das primeiras deficiéncias na marcha e com a severidade dos sintomas

motores que corroboram com os valores encontrados na Modified PAS (Parkinsg

14- Os distarbios exacerbados como rigidez, tremor e bradicinesia ocasionam
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reducdo na velocidade da marcha, no comprimento do passo e diminuicdo na simetria e
coordenacéo entre os passos direito e esquerdo™.

As mudancas na marcha sao mais evidentes com o avancar da idade e que podem ser
comparadas com sinas clinicos da DPI, o que pode explicar o valor aproximado na escala
de Dynamic Parkinson Gait Scale (DYPAGS)™.

CONCLUSAO

Houve desempenho superior em tarefa dupla para idosos saudaveis em relacdo aos
idosos com DPI, bem como melhor equilibrio dindmico, rastreados pelos instrumentos
Modified PAS e DYPAGS.
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