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Impacto da doenc¢a de Parkinson na performance do
equilibrio em diferentes demandas atencionais
Impact of Parkinson’s disease in the performance of balance with different attentional demands

Impacto de la enfermedad de Parkinson en el egui/ibrio en distintas situaciones propuestas

Marcelle Brandao Terra', Paula Cassetari Rosa?, Larissa Amaral Torrecilha3, Bianca Teixeira Costa?®,
Henrique Ballalai Ferraz*, Suhaila Mahmoud Smaili Santos®

RESUMO | O objetivo deste estudo foi avaliar o
equilibrio de pacientes com doenca de Parkinson
(DP) na posicdo de tandem com os olhos abertos
(OA), olhos fechados (OF) e em condicdo de dupla
tarefa (DT). Trata-se de um estudo transversal
composto por 19 individuos com DP nos estdgios
leve a moderado. Os pacientes foram avaliados em
uma plataforma de forca Biomec400. Os parametros
analisados foram a area do centro de pressao dos
pés (COP) e a amplitude e velocidade do COP nas
direcdes anteroposterior (AP) e mediolateral (ML).
Foram encontrados resultados estatisticamente
significantes para amplitude AP e ML do COP e da
areado COP, com valores maiores para as posicdoes em
tandem de OF e tandem com DT, quando comparados
com a posicdo em tandem de OA. Os valores de
velocidade média AP e ML foram maiores na posicao
em tandem de OF em comparacdo ao tandem de OA
(p=0,009 e p=0), respectivamente. Concluiu-se que
individuos com DP, quando submetidos a desafios
cognitivos, comportam-se de forma semelhante
a retirada do recurso visual no que diz respeito as
alteracdes de equilibrio. Isso reforca a necessidade
de introduzir no plano terapéutico desses individuos
atividades que requeiram o treino dessas habilidades.

Equilibrio Postural; Doenca de Parkinson;

Modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT | This study aimed to evaluate the balance
of Parkinson’s disease (PD) patients in Tandem stance

with eyes open (EO), eyes closed (EC), and in dual
task condition (DT). This is a cross-sectional study,
composed of 19 individuals with mild to moderate
PD. Patients were evaluated in a BIOMEC400 force
platform. The parameters analyzed were: area of the
foot center of pressure (COP), COP amplitude and
speed, in the anteroposterior (AP) and mediolateral
(ML) directions. We found statistically significant
results for AP and ML amplitude of the COP and COP
area, with higher values for the stances EC Tandem
and DT Tandem, when compared with EO Tandem. The
values of AP and ML average speed were higher in EC
Tandem when compared with EO Tandem (P=0.009
and P=0.000), respectively. We concluded that, when
individuals with PD undergo cognitive challenges,
they behave as if they were with eyes closed regarding
balance changes. This reinforces the need to introduce,
in the therapeutic plan of these individuals, activities
that require the practice of these skills.

Postural Balance; Parkinson’s Disease; Physical
Therapy Modalities.

RESUMEN | El propdsito de este estudio fue evaluar el
equilibrio de pacientes con enfermedad de Parkinson
(DP) en la posicion tdandem con los ojos abiertos
(OA), ojos cerrados (OC) y en condicién de doble
tarea (DT). Se trata de un estudio transversal, del
cual participaron 19 personas con DP en etapas leve
a moderada. Se evaluaron a los pacientes en una
plataforma de fuerza Biomec400. Los parametros
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evaluados fueron el drea del centro de presion de los pies
(COP) y la amplitud y velocidad del COP en las direcciones
anteroposterior (AP) y mediolateral (ML). Se encontraron
resultados estadisticamente significativos para la amplitud
AP y ML del COP y del adrea del COP, con mayores valores
para las posiciones tandem con OC y tdndem en DT, en
comparacion a la posicion tandem con OA. Los valores de
la velocidad media AP y ML fueron mayores en la posicion
tdndem de OC comparados a la tdndem de OA (p=0,009

INTRODUCAO

Os distarbios de equilibrio em individuos com doenga
de Parkinson (DP) podem se manifestar em diferentes
estigios da doenca, aumentando sua incapacidade
fisical. Isso pode ser justificado pelo comprometimento
da habilidade do sistema nervoso central em processar
as aferéncias vestibulares, visuais e proprioceptivas,
as quais sdo interpretadas pelo acometido para gerar
as respostas musculares adequadas responséveis pela
manutengio do equilibrio corporal®*.

Além disso, os individuos com DP apresentam
dificuldade na automatizagdo dos movimentos, o que
aumenta sua demanda atencional durante as atividades
didrias e dificulta a associagio entre uma tarefa
cognitiva ¢ uma tarefa motora (dupla tarefa — DT)
quando realizadas simultaneamente, a qual depende de
processos cognitivos que envolvem fungido executiva,
atengdo e memoria*®. Dessa forma, é importante que as
DTs sejam incluidas nas avaliagdes e nos procedimentos
terapéuticos desses pacientes, tendo em vista que sdo
um pré-requisito para a performance de diversas tarefas
de sua vida didria’.

Para obter um bom controle postural, é necessiria
a manuteng¢io do centro de massa dentro dos limites
de estabilidade em condigio estdtica ou dindmica, assim
como o controle da posi¢do do corpo no espago®. Para
isso hd a interagdo de multiplos sistemas, que englobam
os componentes biomecinicos, estratégias sensoriais,
mecanismos antecipatérios e reativos, limites de
estabilidade, sistema perceptual e cognitivo™.

Para sua avaliagdo, o instrumento padrio-ouro é a
posturografia, que se baseia em determinar varidveis
associadas ao deslocamento do centro de pressido dos
pés (COP), ponto de aplicagio da resultante das forcas
verticais que agem sobre a base de suporte. As varidveis

y p=0, respectivamente). Se concluye que los sujetos con
DP, en el momento que se les sometieron a los desafios
cognitivos, se portaron de manera semejante cuando se les
taparon los ojos en lo que se refiere a las alteraciones de
equilibrio. Este resultado sefala la necesidad de introducir
en la fisioterapia de los pacientes con DP actividades que les
exigen el entrenamiento de estas habilidades.

Balance Postural; Enfermedad de Parkinson;
Modalidades de Fisioterapia.

mensuradas pela plataforma que identificam pequenas
modificagdes na postura sio altamente sensiveis para
determinar a qualidade do controle postural!.

A escolha pela avaliagdo do equilibrio na posi¢do em
tandem neste estudo foi baseada em sua importincia
funcional, especialmente na marcha, na qual essa
postura ¢ essencial. A dificuldade para marchar em
tandem pode se relacionar ao aumento da instabilidade
postural no sentido médio-lateral, o que pode decorrer
em quedas, além de se associar a severidade global da
doenga’?

Tendo em vista a importincia funcional do assunto
abordado, o objetivo deste estudo foi avaliar o equilibrio
na posi¢io tandem com os olhos abertos (OA), tandem
com olhos fechados (OF) e tandem na condi¢do de

dupla tarefa (DT) nessa populagio.

METODOLOGIA

O estudo realizado foi do tipo transversal, em que
foram incluidos individuos de ambos os géneros, com
idade acima de 50 anos e diagnéstico de DP idiopatica
segundo os critérios do Banco de Cérebros de Londres®,
provenientes do ambulatério de neurologia do Hospital
de Clinicas da Universidade Estadual de Londrina, em
parceria com o Laboratério de Avaliagio Funcional e
Performance Motora Humana da Universidade Norte
do Parand, no estigio leve a moderado de acordo
com a escala de Hoehn & Yahr (HY )™ modificada,
independentes para deambular e ndo inseridos em
outros programas terapéuticos além do medicamentoso.
Foram excluidos do estudo pacientes com outras
doengas neuroldgicas, musculoesqueléticas, distirbios
associados e altera¢des cognitivas, as quais poderiam
interferir no processo de avaliagio.

amn



Apés informagio quanto as finalidades do estudo
e procedimentos de avaliagdo, todos os envolvidos
aceitaram participar do estudo e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina
sob o Parecer n° 028/2013, de acordo com as orientagoes
da resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.
Todos os procedimentos de avaliagdo foram realizados
no periodo da medicagio, com a utiliza¢do dos seguintes
instrumentos:

Escala de HY modificada: avalia o estadiamento
da doenca e a incapacidade dos individuos com DP.
Sua forma modificada compreende sete estigios de
classificagdo quanto a severidade da doenga, e para o
estudo foram selecionados os pacientes classificados
entre os estdgios 1,5 e 3 (incapacidade leve a moderada)'.

Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS):
avalia a progressio da doen¢a de acordo com suas
caracteristicas clinicas, composta por 42 itens, divididos
em quatro dominios. A pontuagio em cada item varia
de 0 a 4, sendo que quanto maior a pontuagio, maior
o comprometimento da doen¢a. Foram utilizados os
dominios de atividades de vida didria (parte II) e exame
motor (parte III)%.

Miniexame do estado mental (MEEM): avalia as
fungdes cognitivas, composto por questdes agrupadas
em sete categorias, cada uma delas com o objetivo de
avaliar fungdes cognitivas especificas, como orientagdo
para tempo e espago, registro e lembranca de palavras,
linguagem, atengdo, cdlculo e capacidade construtiva
visual. O escore pode variar de 0 a 30 pontos, e 0 ponto
de corte 24 tem de boa a excelente sensibilidade e
especificidade para o diagnéstico de deméncia'.

Plataforma de for¢a Biomec400 — EMG System do
Brasil, SP. Para avaliar o equilibrio, o protocolo se deu
como segue: 1) tandem com olhos abertos (OA); 2)
tandem com olhos fechados (OF); 3) tandem com dupla
tarefa de olhos abertos, realizando operagdes matematicas
simples de forma concomitante as medidas de equilibrio
(DT). As tarefas foram feitas duas vezes por 30 segundos
cada, com intervalos de repouso, e foi obtida a média dos
valores das duas tentativas para as andlises. Durante as
tarefas com os OA, os participantes deveriam olhar para
uma tarja preta colocada na parede a frente, a 2 metros
de distancia. Para a seguranga do paciente, um avaliador
treinado permaneceu ao seu lado durante a avaliagdo sem
interferir na coleta de dados. O paciente escolheu o pé
que posicionou atrds para fazer o teste'.
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Os sinais de forga vertical de reagio do solo
sdo derivados de uma amostragem de 100 Hz para
coletar dados e filtrados com um filtro de segunda
ordem, banda-passante baixo de 35 Hz (Butterworth
filter) para eliminar os ruidos elétricos. Em seguida,
foram feitas andlises estabilogrificas com o software
Bioanalysis da plataforma Biomec400, compilado com
rotinas de computagio de andlises MATLAB (The
Mathworks, Natick, MA), foram computadas para
extrair os principais pardmetros de oscilagio do COP:
drea (cm?), amplitude (cm?) e velocidade (cm/s), nas
dire¢des antero-posterior (AP) e médio-lateral (IMIL)™.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados de acordo com a
distribui¢do da normalidade e representados segundo
a média e o desvio-padrio, utilizando Analysis of
Variance (Anova). Foi utilizado o pés-teste de Tukey
para obter valores de diferen¢a minima significante. O
valor de significincia adotado foi de 5% (p<0,05), e a
andlise foi feita pelo programa SPSS 20.

RESULTADOS

As caracteristicas iniciais dos grupos estdo
apresentadas na'Tabela 1,com os valores foram expressos
em média e desvio-padrio. Foram incluidos no estudo
19 individuos (12 H), com média de idade de 71 anos

(DP=7,8).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Variavel Valores

Idade (anos) 71(78]
Peso (kg) 74111741
Estatura (metros) 1,65 [0,08]
IMC (kg/m?) 26,8 [5,4]
H&Y 2,6 [0,49]
UPDRS (AVD) 9[4]
UPDRS (motor) 19,8 [9,4]
UPDRS (total) 28,81[12,2]
MEEM 26,9 [31]
Tempo diagnostico (anos) 52[34]

Kg: quilogramas; m% metros quadrados; IMC: indice de massa corporal; H&Y: escala de estadia-
mento de Hoehn e Yahr; UPDRS: Unified Parkinson’s Disease Rating Scale; MEEM: miniexame
do estado mental

Os valores referentes a avaliagdo na plataforma estio
apresentados na Tabela 2. Na varidvel “amplitude AP”,
verificou-se diferenca estatisticamente significante
entre os valores das posi¢des de tandem OA e DT,



com valores que indicam maior instabilidade postural
para a postura com DT. Para amplitude ML e drea, foi
encontrada diferenca estatisticamente significante entre
tandem OF wersus tandem OA e DT versus tandem OA,
sendo que os resultados de tandem OF e DT indicam
maior déficit de equilibrio. Com relagdo as varidveis
“velocidade AP” e “ML7, foi verificada diferenca entre a
postura tandem OA e tandem OF. Nio houve diferenca
entre os valores de tandem OF e DT em nenhuma das
varidveis analisadas neste estudo.

Tabela 2. Resultados da avaliacdo da posicdo de tandem, com
0s OA, OF e DT

Tandem OA Tandem OF  Dupla tarefa P

Amplitude AP 2,59(0,92) 354 (DP11) 4,68 (DP257)* 0,002
Amplitude ML 4,04 (DP 0,84) 5,29 (DP 1,24)* 4,9 (DP 0,95)* 0,002
Area 6,25 (DP 311) 10,64 (DP 6)* 10,22 (DP 6,08)* 0,023
Velocidade .

média AP 1,8 (DP 0,49) 2,96 (DP153)* 2,44 (DP1,08) 0,009
Velocidade .

média ML 2,06 (DP 0,5) 328 (DP0,97)* 2,33 (DP 0,64) 0

OA: olhos abertos; OF: olhos fechados; DT: dupla tarefa; AP: antero-posterior; ML: médio-lateral;
DP: desvio-padrao; *: diferenca versus tandem OA

DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo evidenciaram
aumento significativo na drea de deslocamento do COP
na posi¢ido em tandem quando realizadas com OF e em
associa¢do a DT quando comparadas a posi¢do tandem
com OA. Isso provavelmente se deve ao aumento da
instabilidade postural quando ¢ retirado o recurso visual
ou quando hd associagio de uma DT para manter o
equilibrio em uma base estreita. Por outro lado, nio foi
encontrada diferenca na drea de deslocamento do COP
entre as posi¢cdes em tandem de OF e tandem com DT,
sugerindo que o paciente apresenta dificuldade similar
entre os testes com os OF e com a DT. Ou seja, manter
o controle postural estivel com a DT ¢é tio dificil quanto
manté-lo com os OF.

Esses achados revelam a dificuldade dos pacientes
com DP em manter a estabilidade durante atividades
com DT, o que pode limitar a funcionalidade destes,
uma vez que muitas atividades cotidianas requerem
a execugdo de diferentes tarefas simultaneamente. A
maioria dos estudos encontrados na literatura avalia o
equilibrio com os pacientes em ortostatismo e com os

pés posicionados paralelamente!®

. Estudos prévios
sugerem que posturas mais simples, como a bipodal,
apresentam pouca dificuldade para manter o equilibrio®.

Desse modo, a op¢io de investigar a posi¢do tandem

associada a diferentes demandas atencionais se deu pela
escassez de dados relacionados a DP disponiveis na
literatura e pela importancia do diagnéstico precoce, ja
que os autores acreditam que a avaliagdo do equilibrio
na posi¢do bipodal pode subestimar os déficits dos
pacientes e, assim, da intervengdo precoce nos disturbios
de equilibrio.

Com relagdo a escolha de avaliar o equilibrio em
associagio a DT, sabe-se que o ambiente obriga o
individuo a dividir sua aten¢io entre vérios estimulos que
ocorrem simultaneamente, exigindo respostas motoras
ripidas e precisas. Porém, a capacidade de executar tais
tarefas de forma simultanea ¢ limitada nos pacientes com
DP?%. A marcha, por exemplo, por ter um comportamento
ritmico e automdtico, é gerada principalmente por
sistemas subcorticais, o que a faz ser realizada sem grande
demanda atencional. Dessa forma, a marcha ¢ prejudicada
quando feita em condi¢io de DT nos pacientes com DP,
devido 4 existéncia de uma interferéncia causada pela
competi¢io dos recursos atencionais®.

Em 2015, Floriano e colaboradores” compararam
o desempenho na DT entre idosos com DP e idosos
saudaveis. Os grupos foram submetidos a cinco
tarefas motoras, e, posteriormente, a cada uma delas
foi associada uma tarefa cognitiva. Foi verificado pior
desempenho no tempo de execugio das DTs para o
grupo com DP em comparagio ao grupo de idosos
sauddveis, sinalizando a interferéncia negativa da DP
na execuc¢do das DTs e a importancia da introdugio de
atividades que as envolvam na reabilitagio da DP’.

Nesse sentido, para verificar o impacto da DT na
estabilidade e no controle postural, estudos compararam
o equilibrio entre individuos saudiveis e com DP
em condi¢des simples e de DT com OA e OF, em
apoio bipodal. Os resultados observados a partir da
plataforma de for¢a mostraram que os individuos com
DP apresentaram pior desempenho que os individuos
sauddveis em todas as avaliagbes, com valores de
deslocamento do COP mais elevados, correspondendo a
maior instabilidade postural e, ainda, que a performance
dos testes com os OF e em associagdo da DT sdo piores
quando comparados aos testes com os OA para ambos

2729 Esses resultados concordam com os

0S grupos
encontrados em nosso estudo, porém acreditamos que a
avaliagdo na posi¢do em tandem, por ser mais desafiadora,
pode ser um preditor mais efetivo dos distdrbios de
equilibrio, trazendo informagdes adicionais quando
comparada a posi¢do bipodal, além de ser uma posi¢io

muito importante funcionalmente para essa populagio.
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Por fim, fica claro que os pacientes com DP
apresentam dificuldade em manter seu equilibrio quando
submetidos a demandas atencionais desafiadoras, como
a retirada do recurso visual e a adi¢do de DT. Por esse
motivo, ressalta-se aimportincia de inserir componentes
sensoriais e de exercicios de equilibrio que integrem
DT. Espera-se que este trabalho contribua para a
atuagdo clinica na fisioterapia e em futuras pesquisas
que incluam tratamento fisioterdpico para individuos

com DP.
Limita¢cdes do estudo

Como limitagoes do estudo, é importante salientar
que foram incluidos individuos com DP apenas nos
estigios de 1,5 a 3 segundo a escala de HY modificada,
o que nos impede de extrapolar nossos resultados para
os individuos classificados no estigio grave da doenga,
além de pessoas sauddveis, pela sua especificidade para
a DP. Ademais, o tempo ideal de permanéncia na
plataforma é de 40 segundos (de acordo com estudo de
Scoppa e colaboradores™), podendo variar entre 20 e 60
segundos. Em nosso estudo, optamos pela duragio de
30 segundos em cada posi¢do avaliada.

CONCLUSAO

Individuos com DP, quando submetidos a desafios

cognitivos, comportam-se de forma semelhante

a retirada do recurso visual no que diz respeito as
alteragbes de equilibrio. Isso refor¢a a necessidade de
introduzir precocemente, no plano terapéutico desses
individuos, atividades que requeiram o treino dessas

habilidades.
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