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APRESENTACAO

No campo da educacao, uma nova area vem se mostrando muito atuante quando
consideramos as bases da saude, a Engenharia Biomédica desenvolve equipamentos
e programas de computador que auxiliam e conferem mais seguranca aos profissionais
da area da saude, no diagnostico e tratamento de doencas.

A Coleténea Nacional “Bases da Saude e Engenharia Biomédica” € um e-book
composto por 33 artigos cientificos, dividido em 2 volumes, que abordam assuntos
atuais, como a importancia dos equipamentos de protecao individual, o funcionamento
de dos hospitais e a implantagcdo de novas tecnologias, otimizacdo de exames ja
utilizados como a ultrassonografia, utilizacdo de novas tecnologias para o diagnostico
e tratamento de patologias, assim como analise de varias doengas recorrentes em
nossa sociedade, vistas a partir de uma nova perspectiva.

Tendo em vista, a grande evolugéo no campo da saude, a atualizacéo e de acesso
ainformacdes de qualidade, fazem-se de suma importancia, os artigos elencados neste
e-book contribuirdo para esse propdésito a respeito das diversas areas da engenharia
biomédica trazendo varios trabalhos que estdo sendo realizados sobre esta area de
conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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CAPITULO 14

TREINAMENTO COGNITIVO E MOTOR NA
PROMOCAO DA SAUDE DE INDIVIDUOS COM

Lilian de Fatima Dornelas
UFMG

RESUMO: Introducéo: A Doencga de Parkinson
(DP) acomete a regidao dos nucleos da base do
encéfalo, levando a prejuizos motores e nao
motores. Estratégias que associam beneficios
motores e nao motores tendem a proporcionar
maior qualidade de vida, diminuicdo do
risco de quedas, aumento da motivagcao e
da participacdao de individuos com DP nas
atividades do dia a dia. Objetivo: avaliar um
programa de treinamento de dupla tarefa no
sistema motor e cognitivo em um grupo de
individuos com DP, quanto ao desempenho
funcional e a qualidade de vida. Método:
Participaram da terapéutica seis individuos
com DP num periodo de seis meses, avaliados
quanto ao equilibrio, velocidade da marcha e
qualidade de vida noinicio e nofinal do programa
terapéutico. Resultados: A abordagem mostrou
uma tendéncia a manutencao da funcao e uma
melhora da percepcao da qualidade de vida.
Conclusao: O treinamento de dupla tarefa no
sistema motor e cognitivo realizado em grupo
com parkinsonianos proporcionou melhora da
percep¢ao da qualidade de vida sob a énfase
da promocéao da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson;
Reabilitacao; Fisioterapia.
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DOENCA DE PARKINSON

ABSTRACT: Introduction: Parkinson’s disease
(PD) affects the region of the nuclei of the base
of the encephalon, leading to motor and non-
motor damage. Strategies that associate motor
and non-motor benefits tend to provide greater
quality of life, decrease risk of falls, increase
motivation and participation of individuals with
PD in day-to-day activities. Objective: to evaluate
a dual task training program in the motor and
cognitive system in a group of individuals with
PD regarding functional performance and
quality of life. Methods: Six subjects with PD in
a six-month period, evaluated for balance, gait
velocity and quality of life at the beginning and at
the end of the therapeutic program participated
in the therapy. Results: The approach showed
a tendency to maintain the function and an
improvement in the perception of quality of life.
Conclusion: The dual task training in the motor
and cognitive system performed in a group with
parkinsonians provided an improvement in the
perception of quality of life under the emphasis
of health promotion.

KEYWORDS: Parkinson’s disease;
Rehabilitation; Physiotherapy.
INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP)

resulta no comprometimento das vias
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neurodopaminérgicas da regidao dos ganglios da base, devido a deficiéncia de
dopamina, desencadeando um complexo quadro clinico. ADP tem sido entendida como
uma doenca sistémica que apresenta sintomas motores, como rigidez, bradicinesia,
tremor e alteracéo postural; e também sintomas ndo motores, tais como sintomas de
depresséo, apatia, problemas cognitivos e disturbios do sono, que podem impactar
negativamente na vida diaria e na qualidade de vida dos individuos acometidos por
esta patologia'2.

Estima-se que cerca de cinco milhdes de pessoas em todo do mundo possuem
a DP, afetando cerca de 0,3% da populacao geral e 1% a 2% da populagcé&o acima dos
60 anos. No Brasil existem poucos numeros sobre a DP e esta ndo é uma doenca de
notificacdo compulsoria, porém, fala-se em uma prevaléncia de 100 a 200 casos por
100.000 habitantes. Seja no Brasil ou em qualquer pais do mundo, trata-se da segunda
doenca neurodegenerativa mais comum, gerando impacto social e econémico®*.

O tratamento na DP envolve os medicamentos que devem produzir melhora
funcional, com um minimo de efeitos adversos e sem inducéo do aparecimento de
complicagdes futuras e a realizagdo de cirurgia para implante de estimulador cerebral
profundo, para melhor controle da doenca, ndo sendo um procedimento curativo e
com necessidade de estabelecimento de critérios para sua indicacéo e realizacao®.
Além disso, a fisioterapia é indicada como tratamento conservador, com o principal
objetivo relacionado a maximizacdo da capacidade funcional e minimizacdo de
complicacdes secundarias?®. Keus et al. (2007)¢ tragaram as principais recomendacdes
para a reabilitacao fisioterapica na DP: estratégias com estimulos para o treinamento
da marcha, taticas cognitivas para melhorar as transferéncias, exercicios para o
equilibrio, treinamento da mobilidade articular e forca muscular para implementar a
capacidade fisica.

Embora n&o se tenha evidéncias mostrando qual a abordagem conservadora é
mais eficiente para pessoas com a DP, muitos estudos”#°1%"" vém apoiando a pratica
do exercicio fisico, independentemente da idade e do estagio da doenca, pois existe
uma relacdo de beneficios cardiovasculares, funcdo fisica, saude global e bem-
estar, influenciando positivamente nos sintomas motores e n&do motores. Para alguns
pesquisadores'®'2 estes beneficios ocorrem por meio de mecanismos que reduzem
a inflamacéao no sistema nervoso central, promovendo, assim, a resiliéncia neuronal,
conferindo um beneficio neuroprotetor.

Varios programas terapéuticos para individuos com DP s&o descritos na
literatura, como as atividades aerébicas e com resisténcia fisica, Tai Chi, Yoga, danca,
exercicios funcionais, treino de equilibrio e de marcha com o uso de pistas sensoriais,
fortalecendo a importancia do exercicio fisico na promocao da saude”®%'°. Destaca-
se aqui, o treinamento de dupla tarefa no sistema motor e cognitivo que envolve a
motivacdo e o0 engajamento, aumentando flexibilidade, forca e resisténcia, com
consequente diminuicdo da depressao, favorecendo a maior participacédo do paciente

no tratamento e melhorando ou impedindo a progressao das deficiéncias.
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Estudos™'2'® que incorporam praticas cognitivas e motoras em grupo de
parkinsonianos tém mostrado beneficios superiores no que diz respeito a melhora dos
sintomas motores e n&do motores, quando comparadas com abordagens isoladas e
passivas. Fuzhong et al. (2012)'® realizaram um estudo com 195 individuos com DP nos
estagios | a lll segundo a classificacao de Hoehn & Yahr, com o objetivo de examinar se
o Tai Chi poderia melhorar a estabilidade postural comparado a programas individuais
de resisténcia e flexibilidade muscular. Esses autores observaram que os pacientes
que fizeram Tai Chi apresentaram resultados mais eficazes na melhora da postura,
da capacidade fisica e dos aspectos emocionais, em relagdo aos que participaram de
treino individual de forca e exercicios de alongamento. O Tai Chi estimula movimentos
simétricos, amplos e diagonais em pé, tais como deslocamento do peso, deslocamento
do centro de massa sobre a base de apoio, balanceios antero-posteriores e laterais,
associados com a respiragao.

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar um programa de treinamento
de dupla tarefa no sistema motor e cognitivo em individuos com DP, quanto a promocéao
da saude, sob a hipbétese de que os parkinsonianos sao capazes de melhorar o
desempenho nas tarefas propostas, repercutindo positivamente no desempenho
funcional e na qualidade de vida. Justifica-se a necessidade de realizar este estudo
sob a perspectiva de apontar praticas terapéuticas voltadas para a promog¢ao da saude
sob o prisma da qualidade de vida aos acometidos pela DP.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado no Centro Especializado em
Reabilitacao Il (CER lll) da cidade de Uberlandia, Minas Gerais. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e se encontra na Plataforma Brasil, registro: 1.795.346
(CAAE: 59643516.0.0000.5704).

O CER Il € um Centro Especializado em Reabilitacdo que visa garantir a
habilitac&o e reabilitagcéo de habilidades funcionais das pessoas com deficiéncia fisica,
intelectual e visual para promover sua autonomia e independéncia. E uma implantagao
do governo federal que amplia 0 acesso e a qualidade desses servicos no ambito do
Sistema Unico de Saude. Na cidade de Uberlandia, o CER lll foi criado no ano de 2014
e atende patologias neurologicas, reumatologicas, traumato-ortopédicas da populagédo
local e das regides do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba. Assim, este estudo ocorreu
por meio do Projeto de Extenséo por livre demanda. Isto é, a medida que os pacientes
foram triados com a DP no CER IIl, os mesmos foram encaminhados para o projeto
em grupo e apds o estabelecimento dos critérios de inclusdo/exclusao, os pacientes
iniciaram o tratamento terapéutico voltado para o treinamento de dupla tarefa no
sistema motor e cognitivo. Aqueles pacientes que nao encaixaram para o grupo foram
encaminhados para atendimentos de fisioterapia individual ou para orientagcdes no

mesma Instituicao.
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Participantes: individuos com diagnéstico de DP, encaminhados para a
fisioterapia no CER IIL.

Critérios de inclusao/exclusao: individuos com diagnéstico de DP, de origem
idiopatica, nos estagios | a lll pela escala de Hoehn & Yahr modificada', com avaliacéo
cognitiva acima de 17 pela Montreal Cognitive Assessment (MoCA)'®, medicados e
com o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

Geralmente, os estudos relacionados com parkinsonianos’?® sugerem que as
intervencbes sejam feitas no momento ON para maior efetividade do tratamento.
O fenbmeno on-off é a flutuacdo motora que ocorre em decorréncia da medicacgao.
Caracteriza-se a fase on o efeito da medicacao que reflete a atenuagéo dos sintomas
motores, e a fase off o efeito do final da dose, notando uma diminuicdo da acéao
da levodopa, que leva a uma exacerbacdo dos sintomas motores®®. Assim, todos
os pacientes foram orientados a estar na fase ON da medicacdo no momento dos
atendimentos.

PROCEDIMENTOS

Os pacientes do CER lll sdo encaminhados para atendimento por meio de
pedidos médicos dos Postos de Saude ou por outros profissionais de saude do NASF,
das Unidades de Atendimento e Hospitais publicos. Inicialmente, os pacientes chegam
por demanda e todos séo triados por um fisioterapeuta do local. Neste momento, os
individuos com diagnéstico de DP sé&o direcionados para a fisioterapeuta responsavel
pelo grupo de Parkinson e o mesmo, por meio de uma avaliacéo fisioterapéutica
realiza uma anamnese (queixa principal, historia da doenca atual e pregressa, data do
primeiro diagnéstico, cuidador, atividades de vida diaria (AVD’s), fatores ambientais
e individuais, participacdo social, uso de medicamentos) e aplica instrumentos para o
estabelecimento dos critérios de inclusdo/exclusdo. Os individuos que necessitam de
avaliacao neuroldgica sdo encaminhados para melhor efetividade do tratamento.

INSTRUMENTACAO

a) Escala de Estadiamento de Hoehn & Yahr (HY — Degree of Disability Scale)',
que compreende cinco estagios de classificacdo para avaliar a severidade da
Doenca de Parkinson e abrange, essencialmente, medidas globais de sinais e
sintomas que permitem classificar o individuo quanto ao nivel de incapacidade.
Os sinais e sintomas incluem instabilidade postural, rigidez, tremor e bradicinesia.
Os pacientes classificados nos estagios |, Il e lll apresentam incapacidade
leve a moderada, enquanto os que estdo nos estagios IV e V apresentam
incapacidade mais grave.

b) Escala Unificada de Avaliacao da Doenca de Parkinson (Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale — UPDRS)'®, amplamente utilizada para monitorar a
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progressdo da doenca e a eficacia do tratamento medicamentoso. Avalia os
sinais, sintomas e determinadas atividades dos pacientes por meio do auto
relato e da observacéo clinica. E composta por 42 itens, divididos em quatro
partes: atividade mental, comportamento e humor; atividades de vida diaria
(AVD’s); exploragéao motora e complicacdes da terapia medicamentosa.

c) Montreal Cognitive Assessment (MoCA)'®: concebida como um instrumento
de rastreio breve da disfuncé&o cognitiva ligeira, com versado portuguesa. Este
instrumento avalia diferentes dominios cognitivos: funcao executiva, capacidade
viso-espacial, memodria, atencao, concentragdo, memoria de trabalho, linguagem
e orientacao temporal e espacial. A pontuacdo maxima € de 30 pontos.

Posteriormente, os pacientes que se encaixaram nos critérios de inclusdo foram
submetidos aos instrumentos:

a) Escala de Equilibrio de Berg (EEB)', desenvolvida para mensurar mudancas
na manutencao do equilibrio funcional por meio do tempo. Sao 14 itens que
atribuem a cada fungao valores de 0 a 4, de acordo com o nivel de dependéncia
ou independéncia durante atividades envolvendo sentar, levantar e mudancas
de posicao. A soma do total de pontos indica a capacidade de equilibrio de
maneira global, sendo os pontos interpretados da seguinte maneira: 0 a 20 -
dependente de cadeira de rodas; 21 a 40 - capaz de deambular com assisténcia,
e 41 a 56 - independente.

b) Timed Up and Go Test (TUGT)'®, um teste quantitativo simples e rapido que
consiste em colocar o individuo sentado numa cadeira confortavel, com apoio
para as costas e bracgos, utilizando seus calgados usuais e seu dispositivo de
auxilio a marcha, e ap6s o comando “v4”, o individuo deve se levantar da cadeira
e andar um percurso linear de 3 metros, com passos seguros, retornar em direcéo
a cadeira e sentar-se novamente. O tempo requerido para completar a tarefa é
mensurado em segundos por um cronémetro. Os pontos sé&o interpretados da
seguinte maneira: 10 segundos é considerado normal, entre 11-20 segundos
moderado risco para quedas e acima de 20 segundos, risco de quedas.

c¢) Questionario de Qualidade de vida para Doenca de Parkinson (PDQ-39)'°,
escala especifica para a Doencga de Parkinson a qual compreende 39 itens que
podem ser respondidos com cinco opcoes diferentes de resposta: “nunca, de
vez em quando, as vezes, frequentemente e sempre ou impossivel para mim”.
Ele é dividido em oito categorias: mobilidade (10 itens), atividades de vida diaria
(6 itens), bem-estar emocional (6 itens), estigma (4 itens), apoio social (3 itens),
cognicao (4 itens), comunicacéo (3 itens) e desconforto corporal (3 itens). A
pontuacgao varia de 0 (henhum problema) a 100 (maximo nivel de problema), ou
seja, baixa pontuacao indica a percepg¢ao do individuo de uma melhor qualidade
de vida.

d) Escala de Atividade de Parkinson (Parkinson Activity Scale - PAS)?°, escala
que identifica os problemas funcionais de individuos que estédo nos estagios
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moderado e severo da doenca. O conteudo da PAS reflete alguns problemas
de movimento na DP, tais como dificuldade de controlar o centro de massa
corporal quando levantando de uma cadeira, hesita¢ado, festinacdo ou freezing
na marcha, limitacdo da mobilidade axial e dificuldade em realizar movimentos
complexos, como fazer duas tarefas ao mesmo tempo. Os itens da escala sé&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 pontuagdo maxima
indica melhor condi¢do do paciente e a minima indica que o individuo necessita
de ajuda fisica.

Ao final do programa (ap0s seis meses), todos os instrumentos foram reaplicados.

O grupo participou da terapia duas vezes por semana, com 60 minutos cada
(divididos em 30 minutos de mobilidade e 30 minutos para treinos funcionais) por seis
meses. Cada atendimento foi dividido em quatro periodos:

1° periodo: Posi¢ao sentada - durante 10 minutos. Foram realizados exercicios
de flexibilidade, ativos livres para membros superiores e inferiores e tronco, atividades
psicomotoras com as maos e 0s pés.

2°periodo: Posicao deitada - durante 20 minutos. Foram realizados exercicios de
flexibilidade para membros superiores, inferiores e tronco e treino de trocas posturais
(rolar a postura semi ajoelhada).

3° periodo: Posicao em pé - durante 25 minutos. Foram realizadas atividades
de coordenacéo, equilibrio, agilidade, ritmo, condicionamento e resisténcia
cardiorrespiratoria.

4° periodo: Posi¢do sentada - durante 5 minutos. Exercicios respiratérios e de
relaxamento.

O treinamento de dupla tarefa no sistema motor e cognitivo consistiu no uso de
habilidades cognitivas e motoras integradas as atividades funcionais. As atividades
propostas foram compostas de tarefas tempo-dependente, estimulo motivacional,
transposicdo de obstaculos em movimento, tomada subita de deciséo, divisao de
atencéo, tarefas mnemonicas, musica, danca e canto. Verificagcdo de pressao arterial
e frequéncia cardiaca foram realizadas antes e apds cada atendimento.

ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica das variaveis estudadas foi descritiva e inferencial. Nao foi
aplicado tamanho do efeito pelo formato do Projeto que ocorre na Instituicdo que é de
Extenséo e por livre demanda.

RESULTADOS

Seis individuos participaram do estudo, cinco do sexo masculino e uma do sexo
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feminino, nas idades entre 40 a 60 anos. Os resultados mostraram uma tendéncia a
manutenc¢ao do quadro evolutivo da doenca (UPDRS antes: 35,17; depois: 36,33) e do
estado cognitivo (MoCA antes média: 19,83; ap6s média: 20,17).

Na escala de equilibrio de BERG, os pacientes nao apresentaram melhora
guando comparadas as médias antes (52,33) e depois (50,83), visto que o tempo da
velocidade da marcha n&o diminui (antes: 11; depois: 12,33).

Embora n&o tenha sido observada melhora da condicéo funcional em relacao
as condicoes do dia a dia (PAS antes: 35,17; depois: 31,17), o questionario PDQ
39 mostrou que, os individuos apresentaram melhora da percep¢ao da qualidade de
vida, quando comparadas as médias antes (50,33) e depois (45,33) da terapéutica

(TABELA 1).
TESTES Antes Depois
Média DP Média DP

MOCA* 19,83 6,61 20,17 5,77
UPDRS* 35,17 8,97 36,33 16,16
PAS* 35,17 4,95 31,17 5,63
BERG* 52,33 2,16 50,83 4,87
TUG* 11 2 12,33 3,26
PDQ39* 50,33 28,57 45,33 23,85

TABELA 1: Média e Desvio-Padrao (DP) dos testes aplicados antes e depois da terapéutica.

Nota: Valores de referéncia — MOCA: >26 - normalidade; UPDRS: valor baixo - normal; PAS: valor alto — melhor
condicédo; BERG: 53 a 46 — menor risco de quedas; PDQ39: valor baixo — maior qualidade de vida.

DISCUSSAO

O treinamento de dupla tarefa no sistema cognitivo e motor realizado no grupo com
parkinsonianos ocorreu num ambiente descontraido, proporcionando aos pacientes
oportunidades de compartilhar suas experiéncias pessoais, alongar sua musculatura,
mobilizar as articulagbes, treinar habilidades corporais e melhorar o equilibrio e a
coordenacao, além de proporcionar melhora da percepcéo da qualidade de vida sob a
énfase da promog¢ao da saude.

Uma vez que a DP € uma condicéo degenerativa e que ndo hé cura, a possibilidade
de minimizar a presenca dos sinais motores e nao motores por meio de uma intervencao
terapéutica faz da fisioterapia um suporte reabilitacional fundamental na vida desses
individuos. Estudos apontam que o exercicio pode aumentar a neuroplasticidade?'?2
e pode ser um fator neuroprotetor para individuos com DP. Assim, o tratamento
fisioterapéutico se torna indispensavel desde a fase inicial da doenga, uma vez que
minimiza e retarda sua evolucéo, além de proporcionar ao paciente melhor qualidade
de vida e funcionalidade.

A prética da terapia envolvendo habilidade cognitivas e motoras realizadas em
grupo tem sido bem aceita entre os profissionais e entre os préprios pacientes?'.
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Esta pratica com pacientes com DP é baseada em trés fatores. O primeiro é
favorecer o movimento do individuo utilizando estratégias cognitivas. O segundo é
melhorar os efeitos secundarios da DP que afeta o musculo esquelético e o sistema
cardiorrespiratério em decorréncia da reducao da atividade fisica, idade avancada e
falta de condicionamento fisico. E por fim, o terceiro fator &€ a promocéao de exercicios
que favorecam a atividade fisica diaria®. E preciso que haja o controle regular dos
progressos e que os atendimentos sejam cuidadosamente ajustados as necessidades
dos pacientes para o sucesso terapéutico.

O treinamento de dupla tarefa no sistema motor e cognitivo estimula ndo somente
as fungdes cognitivas e motoras, mas também proporciona aumento da autoestima e
da confianga. Assim, na nossa experiéncia, os trabalhos que envolvem atividades em
grupo com musica, dancga, pistas sensoriais e abordagens de dupla tarefa tém sido os
melhores estimulos para os individuos com DP adquirirem, acima de tudo, qualidade
de vida?*?.

E importante identificar os fatores que mais influenciam a qualidade de vida
dos parkinsonianos, considerando que tais questdes podem nao ser percebidas no
exame fisico por nédo integrarem a lista de sintomas motores mais frequentemente
conhecidos®. No presente estudo, observou-se incremento na percepg¢dao da
qualidade de vida avaliada por meio do questionario PDQ-39. Isso aponta que ja nao
se considera observar apenas 0s sinais motores como determinantes da qualidade
de vida dos parkinsonianos, mas também os n&o motores, pois com a evolugdo da
doenca, surgem alteracdes que certamente acarretam o comprometimento de outras
dimensodes da qualidade de vida??’.

As caracteristicas da amostra acompanhada limitam generalizagdes, pelo numero
baixo da amostragem e auséncia de grupo controle. A hipdtese do presente estudo foi
parcialmente confirmada, ja que ocorreu melhora da percepcéo da qualidade de vida,
porém com tendéncia a manutencgao das atividades funcionais.

CONCLUSAO

Osresultados encontrados permitem melhor compreenséo do quanto a Doenca de
Parkinson interfere na qualidade de vida, sendo que maior percepcéo da qualidade de
vida pode produzir impacto positivo na saude. Nesse sentido, os resultados constituem
indicios de que a atuacao dos profissionais de saude, em especial os fisioterapeutas,
deve se voltar para a melhoria da qualidade de vida, com consequente impacto na
doenca. Isso pode ser alcangcado com uma abordagem terapéutica voltada tanto para
0s sinais motores e ndo motores.

Este estudo n&o possui conflito de interesse.
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