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Resumo

O objetivo deste estudo foi correlacionar a incontinéncia urinaria com a mobilidade funcional
e qualidade de vida em individuos com DP. Oito individuos com diagnostico médico de DP,
média de idade de 68,71+3,77 anos, classificados nos estagios de | a 11l da escala de Hoehn e
Yahr, participaram do estudo. Foi utilizado como avaliacdo da mobilidade funcional e
equilibrio os testes caminhada de 10 metros (TC10M), Timed Up and Go (TUG),
MINIBESTest e Short Physical Performance Batery (SPPB); avaliacdo da qualidade de vida
por meio do questiondrio PDQ-39; e avaliacdo da IU através do questionario ICIQ-SF. Para
analise da correlacéo, foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson e Spearman, considerando
0 nivel de significancia de p<0,05. Andlise apontou correlacdo positiva entre ICIQ-SF e
PDQ39 (Pearson: R=0,84; P=0,004), ICIQ-SF e TUG-TM (Spearman: R=0,81; P=0,014),
ICIQ-SF e 10M-CA (Spearman: R=0,73; P=0,035), e apresentou correlacdo negativa entre
ICIQ-SF e MINIBESTest (Spearman: R=- 0,73; P=0,024). Foi possivel concluir que a U
apresenta correlacdo com qualidade de vida e mobilidade funcional em individuos com DP.

Descritores: Doenca de Parkinson; Incontinéncia urinaria; Mobilidade funcional; Qualidade
de vida.

Abstract

The objective of this study was to correlate urinary incontinence with functional mobility and
quality of life in individuals with PD. Eight individuals with a medical diagnosis of PD, mean
age of 68.71+3.77 years, classified in stages | to I11 of the Hoehn and Yahr scale, participated
in the study. The 10-meter walk (TC10M), Timed Up and Go (TUG), MINIBESTest and
Short Physical Performance Battery (SPPB) tests were used to assess functional mobility and
balance. quality of life assessment using the PDQ-39 questionnaire; and Ul assessment using
the ICIQ-SF questionnaire. For correlation analysis, the Pearson and Spearman correlation
test was used, considering a significance level of p<0.05. Analysis showed a positive
correlation between ICIQ-SF and PDQ39 (Pearson: R=0.84; P=0.004), ICIQ-SF and TUG-
TM (Spearman: R=0.81; P=0.014), ICIQ-SF and 10M -CA (Spearman: R=0.73; P=0.035),
and showed a negative correlation between ICIQ-SF and MINIBESTest (Spearman: R=-0.73;
P=0.024). It was possible to conclude that Ul is correlated with quality of life and functional
mobility in individuals with PD.

Keywords: Parkinson's disease; Urinary incontinence; Functional mobility; Quality of life.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) afeta 1% da populacdo mundial acima de 50 anos e 2%
da populacdo acima de 65 anos, tornando-se mais comum com o avancar da idade, sendo no
Brasil 3% dos brasileiros afetados, tornando-se a segunda doenga neurodegenerativa mais
comum atras somente da doenca de Alzheimer. 23!,

A DP é uma doenca crbnica, degenerativa e progressiva do Sistema Nervoso Central
(SNC) e que possui como caracteristicas principais a rigidez, bradicinesia, tremor de repouso
e instabilidade postural ™.

A DP possui causa desconhecida e o que se sabe atualmente é que ela surge quando
as células dopaminérgicas que estdo localizadas nos ganglios da base, regido onde esta
situada a substancia negra, sdo destruidas de forma lenta e progressiva. A rapida degeneracéo
desses neurdnios afeta a comunicacdo entre as células nervosas. Algumas hipbteses para o
surgimento da DP sdo fatores genéticos e fatores ambientais. ..

Apesar dos principais sintomas da DP serem motores ha também a presenca de
sinais ndo-motores que estdo frequentemente presentes nesses pacientes como depresséo,
alteracdes cognitivas, distdrbios olfatérios, distrbios do sono e urinérios 1.

Em relacdo aos sintomas urinarios, além do desconforto fisico que acomete o
individuo com DP, que ja sofre as consequéncias motoras da doenca, ha também a
interferéncia negativa na qualidade de vida desses individuos. Os distarbios urinarios ou
distdrbios do trato urinario inferior (DTUI) sdo definidos pela Sociedade Internacional de
Continéncia como sendo um conjunto de sintomas do trato urinario como nocturia, aumento
da frequéncia miccional diurna, bexiga hiperativa e incontinéncia urinaria .

Os sintomas mais comuns apresentados pelos individuos com DP sdo de
incontinéncia de urgéncia (IUU) caracterizada pelo desejo subito de urinar e quase impossivel
de segurar, e, bexiga hiperativa (BH) definida pela Sociedade Internacional de Continéncia
como urgéncia miccional com ou sem incontinéncia urinaria e geralmente é acompanhada de
nocturia e maior frequéncia urinaria. A causa mais comum para a ocorréncia desses sintomas
é a hiperatividade do musculo detrusor da bexiga, ocorrendo contragdo involuntaria do
mesmo durante o enchimento vesical. ")

A dopamina desempenha papel central no controle normal da miccéo, pois possuem
acdo inibitéria e facilitadora pelas vias dos receptores de dopamina D1 e D2,
respectivamente. Disfungdes nos neurdnios dopaminérgicos podem levar a hiperatividade do
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musculo detrusor. A teoria mais aceita é que os ganglios da base realizam a inibicdo do
reflexo de micgéo pela via D1 e a diminuicdo de concentracdo dopaminérgica no SNC em
individuos com DP faz com que essa inibicdo seja perdida levando ao quadro de
hiperatividade do mésculo detrusor .

Além dos sintomas urinarios, as alteracbes motoras geradas pela deplecdo de
dopamina incluem o déficit de equilibrio. O equilibrio pode ser definido como a capacidade
do individuo em manter seu centro de massa dentro de sua base de apoio de forma estatica e
dindmica, mantendo-se sem oscilagdes e quedas durante a execucdo de seus movimentos.
Para que isso seja possivel é necessario que haja um bom funcionamento e integracdo do
sistema nervoso central, sistema vestibular, sistema visual e proprioceptivo . Os portadores
da DP apresentam dificuldade em manter a interacdo entre 0s sistemas responsaveis pela
manutencdo do equilibrio e como consequéncia tendem a deslocar seu centro de massa para
frente dificultando a realizacdo de movimentos compensatorios para a manutencdo do
equilibrio .

A progressdo e os impactos motores da DP quando relacionados & mobilidade e
atividades de vida diaria (AVDs) apresentam associacao significativa com a funcionalidade
dos individuos com DP demonstrando que podem apresentar necessidade de assisténcia na
execucdo de suas tarefas, interferindo diretamente na funcionalidade e qualidade de vida
desses individuos Y.

Com base no exposto de que sintomas ndo motores, como a IU, e motores, como
equilibrio, afetam a qualidade de vida de pacientes com DP, torna-se importante estabelecer
uma relacdo entre tais sintomas para melhor fundamentar as propostas de tratamento que

devolvam a funcionalidade e qualidade de vida desses individuos.
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2. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a correlacdo entre incontinéncia urinéria,

mobilidade funcional e qualidade de vida em individuos com a DP.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Participantes

Este estudo é de carater transversal e os participantes foram recrutados no Centro de
Estudos da Educagdo e da Salde da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho", onde s3o atendidos por fisioterapeutas em um
grupo de individuos com DP. 14 individuos foram contatados. Desses, 5 ndo aceitaram
participar e 1 ndo atendeu aos critérios de inclusdo, participando 8 individuos do presente
estudo. A amostra foi composta por individuos do sexo masculino e feminino com
diagndstico de DP, sem demais comprometimentos neuroldgicos, ndo poderiam estar em fase
de adaptacdo farmacoldgica e foram classificados de | a I11 na escala de Hoehn e Yahr.

Todos os participantes deveriam atender aos seguintes critérios de inclusdo: nédo
apresentar dor, fratura, ou leséo grave em tecidos moles nos seis meses pregressos ao estudo,
ndo apresentar historico de alteragdes cardiovasculares ou respiratorias ndo controladas bem

como alteracdes cognitivas.

3.2 Procedimentos para coleta de dados

Ao entrar em contato com os voluntarios foi marcado um dia da semana para
realizacdo da avaliacdo e para verificar se 0 paciente se enquadraria ou nao nos critérios de
elegibilidade.

Ao chegar ao ambiente utilizado para realizacdo das avaliacGes foi verificado
pressao arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria, além da aplicacdo de uma ficha
de anamnese contendo dados pessoais do participante, tempo de diagndstico da DP,
comorbidades, historico de quedas e dados antropométricos.

Para quantificar e qualificar as perdas urinarias foi aplicado o questionario
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) que € um
questionario simples, breve e auto-aplicadvel que avalia rapidamente o impacto da U na
qualidade de vida em individuos de ambos 0s sexos. O questionario possui questbes que
avaliam a frequéncia da perda urinaria, a quantidade de urina que se perde e 0 quanto essa
perda influéncia na vida diaria do individuo. O score é dado pela soma do valor de cada
resposta, sendo o valor maximo 21 e quanto maior o valor obtido com o questionario maior

também o impacto da U na vida diaria. 2.
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O Parkinson Disease Questionnaire 39 (PDQ-39), questionario usado como
instrumento para avaliar a qualidade de vida de individuos com DP, foi aplicado em todos 0s
voluntérios. O PDQ-39 possui 39 questdes que séo distribuidas em 8 dominios: mobilidade,
atividades de vida diaria, bem estar emocional, estigma, apoio social, cogni¢do, comunicacao
e desconforto corporal e cada questdo poderia ser respondida com 5 opcOes diferentes sendo
que cada uma apresentava um score diferente: nunca (0), raramente (1), algumas vezes (2),
frequentemente (3) ou sempre (4). O valor para cada dominio varia de 0 a 100, onde O
significa melhor qualidade de vida e 100 pior 3!,

O teste Short Physical Performance Battery (SPPB) foi utilizado para avaliar o
equilibrio estatico e dinamico e a forca de membros inferiores. Para avaliacdo do equilibrio
estatico o paciente era instruido a permanecer com 0s pés de trés maneiras diferentes: pés
juntos, tandem e semi tandem durante 10 segundos e a pontuacao dessa tarefa é feita através
do tempo que o voluntario conseguiu permanecer nas posicdes. A avaliacdo de forca dos
membros inferiores € calculada a partir do tempo que o voluntério levou para levantar e
sentar da cadeira 5 vezes e o equilibrio dindmico pelo tempo para completar uma caminhada
de 3m. A pontuacdo para os Ultimos dois testes é dada pela capacidade de concluir a tarefa e
também pelo tempo para realiza-la. A pontuacdo das trés tarefas sdo somadas podendo variar
de 0 a 12, pontua¢des mais altas sugerem maiores capacidades de funcdo e pontuacGes mais
baixas sugerem menores capacidades de funcao 4.

Para avaliacdo da mobilidade funcional foi realizada a aplicacdo do MINIBESTest
(verséo reduzida do Balance Evaluation Systems Test- BESTest) que possui rapida aplicacdo
e demonstra ser confiavel na avaliacdo de possiveis alteracBes que levam ao déficit de
equilibrio, como: restricbes biomecénicas, limites de estabilidade, ajustes posturais
antecipatorios, respostas posturais, orientacdo sensorial e estabilidade na marcha com e sem
uma tarefa cognitiva sendo cada item pontuado por 4 pontos, sendo 0 o pior desempenho e 3
o melhor desempenho do individuo **. Também foi utilizado como instrumento de avaliacéo
da mobilidade funcional o teste Timed Up and Go (TUG) que avalia de maneira rapida a
mobilidade e o equilibrio dindmico de idosos ao se levantar de uma cadeira, caminhar, girar o
corpo para troca de direcdo e sentar-se. O teste foi realizado da seguinte forma: Os
voluntarios foram posicionados sentados em uma cadeira e foi realizada marcagdo no solo de
uma distancia de 3 metros, o0 comando para 0s voluntarios era para que a partir do comando
“VA” se levantasse, caminhasse até a marcacgdo de 3 metros, girasse o corpo e retornasse para
a cadeira para se sentar novamente e a partir do momento em que o paciente se levantava o

crondmetro era acionado. Os valores para 0 TUG sugerem que se 0 idoso realiza o teste em
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menos de 10 segundos é considerado um idoso independente e livre, entre 10 e 19 segundos
sdo independentes porém com razoavel equilibrio, 20 a 29 segundos demonstram dificuldade
para realizacdo de atividades diérias de forma independente e aqueles que realizam o teste
durante mais de 30 segundos demonstram ser totalmente dependentes . O teste TUG
também foi realizado com dupla tarefa motora (TUG-TM) sendo quando o voluntario se
levantasse da cadeira deveria pegar o copo de agua posicionado ao lado dele e caminhasse
com esse copo, colocando-o de volta antes de se sentar e TUG com dupla tarefa cognitivo
(TUG-TC) no qual o paciente deveria realizar subtra¢des de 3 a partir do nimero 100. O teste
foi realizado trés vezes e foi considerado o melhor tempo de cada uma das variacdes.

O teste de caminhada de 10 metros foi utilizado para avaliar a velocidade de marcha
dos participantes. O percurso do teste era composto por marcagdes no solo contendo 1,2
metros antes da marcagio “INICIO” e 1,2 metros apds a marcagio “FINAL” para que fosse
considerada a aceleracdo e a desaceleracdo durante o teste. O teste foi cronometrado por duas
avaliadoras sendo que a primeira disparava o cronémetro assim que o paciente ultrapassasse a
primeira marcacdo e parava o crondémetro quando ultrapassasse a Ultima marcacdo e a
segunda disparava quando o paciente ultrapasse a marcagio “INICIO” e parava quando
ultrapassasse a marca¢do “FINAL”. O teste foi realizado trés vezes e foi considerado o

melhor tempo para anélise de dados ™",

4. ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.
Para andlise de correlagdo foi usado o teste de correlacdo de Pearson para as variaveis que
apresentaram distribuicdo normal, e o teste de correlacdo de Spearman para aquelas que
apresentaram distribuicdo ndo normal. O nivel de significancia adotado foi de p<0.05. Todas

as andlises foram realizadas por meio do software PASW statistics 18.0® (SPSS).
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5. RESULTADOS

Na tabela 1 podemos observar os dados referentes a caracterizagcdo da amostra em

relacdo a idade, peso, altura, tempo de diagnéstico e pontuacdo na escala de H&Y.

Tabelal: Caracterizagdo da amostra
Caracteristicas

Sexo F/M (n) 6/2
Idade (anos) 68,71+3,77
Peso (kg) 60,85+13,38
Altura (m) 1,65+0,14
IMC (kg/m?) 27,14+5,80
Tempo de diagndstico (anos) 8+4,89
H&Y 2+0,75
ICIQ-SF 7,5%+4,53

IMC: indice de massa corporal; H&Y': escala de Hoehn & Yahr

A tabela 2 mostra os resultados dos testes de correlacao entre o ICIQ-SF e as demais
varidveis analisadas no estudo. Analise apontou correlacdo positiva entre o ICIQ-SF e
PDQ39 (Pearson: R=0,84; P=0,004), ICIQ-SF e TUG-TM (Spearman: R=0,81; P=0,014),
ICIQ-SF e 10M-CA (Spearman: R=0,73; P=0,035), e apresentou correlacdo negativa entre
ICIQ-SF e MINIBESTest (Spearman: R=- 0,73; P=0,024). As demais variaveis analisadas
(SPPB, TUG,TUG-TC e 10M-SA) néo apresentaram correlacdo com o ICIQ-SF.

Tabela2: resultados dos testes de correlacdo do ICIQ-
SF e as demais variaveis do estudo

ICIQ-SF
R p
SPPB -540 0,12
TUG 640 060
TUG-TM 0,81 0,014*
TUG-TC 420 300
10M-SA 620 070
10M-CA 07 0,03*
MINIBESTest -0,73 0,02%

PDQ 39 0,84 0,004**




ICIQ-SF: International

Consultation
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Incontinence

Questionnaire - Short Form; SPPB: Short Physical Performance
Battery; TUG: Timed Up and Go; TUG-TM: Timed Up and Go
com dupla tarefa motora; TUG-TC: Timed Up and Go com dupla
tarefa cognitiva; 10M-SA: teste de caminhada de 10 metros sem
aceleracdo; 10M-CA: teste de caminhada de 10 metros com
aceleracéo; PDQ 39: Parkinson Disease Questionnaire39

Na figura 1 podemos observar a representacdo grafica das analises de correlacdo que

apresentaram resultados significativos.
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Figura 1: A: representacdo grafica do resultado do teste de correlagdo entre ICQI-SF e MINIBESTest
(Spearman: R=- 0,73; P=0,024). B: representagdo grafica do resultado do teste de correlagdo entre ICQI-SF e e
TUG-TM (Spearman: R=0,81; P=0,014). C:e ICQ-SF e PDQ39 (pearson: R=0,84; P=0,004). D: representacdo
grafica do resultado do teste de correlagéo entre ICIQ-SF e 10M-CA (Spearman: R=0,73; P=0,035).
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar se a incontinéncia urinaria
apresenta correlagdo com o equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida em individuos com
DP.

Nossos resultados apontaram forte correlagéo entre a avaliagdo da IU e a percepcéo
de QV dos participantes, demonstrando que quanto pior o impacto da U pior a percepcdo da
QV. Esse achado corrobora o estudo de Pedro & Ribeiro (2011) que verificaram que a
incontinéncia urinaria possui impacto negativo direto na QV de qualquer pessoa afetando as
interacdes sociais, funcionalidade no dia a dia e aspectos fisicos ™! E importante ressaltar,
que além do impacto negativo na QV gerada pela 1U, quando nos referimos a populacdo com
DP os impactos se agravam, pois, além das implicacdes de U citadas, os aspectos motores ja
impactam em pior percepcdo da qualidade de vida nesses individuos ™.

Nossos resultados também apontaram correlagdo entre ICIQ-SF e a mobilidade
funcional avaliada pelo MINIBESTest, TUG associado a tarefa motora e TC 10M-CA. De
maneira geral os resultados mostraram que quanto pior a mobilidade funcional, apresentada
pela menor pontuagdo no MINIBESTest, pelo maior tempo na realizagdo do TUG-M e da TC
10 M-CA pior a IU.

A mobilidade funcional ja foi relacionada a 1U em idosos em estudos anteriores.
Parker-Autry e colaboradores (2017), ap6s avaliarem 687 mulheres idosas por 4 anos,
associaram o declinio funcional, relacionados a velocidade da marcha e equilibrio, com a
presenca de 1U %1, Em um recente estudo realizado por Sanses e colaboradores (2021) o pior
desempenho em testes funcionais foi significativamente associado a um maior impacto da 1U
na QV, demonstrando uma relacdo entre os sintomas da IU e deficiéncias funcionais em
mulheres mais velhas %, Em relacdo & estudos com DP, Savard e colaboradores (2020)
sugeriram que a marcha realizada com desejo de urinar em individuos com DP, aumentam os
riscos de quedas 1. De maneira semelhante, Sakushima (2016) verificou associacio entre a
urgéncia urinaria e prejuizos na mobilidade funcional ??. De acordo com os autores, 0s
individuos com DP aumentam a velocidade do passo, diminuem o comprimento e aumentam
a cadéncia para chegar ao banheiro e, a associacdo desses aspectos promove instabilidade
postural, alteracdo do equilibrio e maior risco de quedas em individuos com DP.

Sobre correlagdo positiva entre ICIQ-SF e TUG-TM, a literatura mostra que a

marcha como fungdo Unica demanda atengdo e o aumento da complexidade associando-a com
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dupla tarefa motora resulta em maior dificuldade para realizacdo da marcha, promovendo

231 De maneira

maior instabilidade postural, principalmente nos individuos com DP
semelhante, o estudo Booth (2013) demonstrou que a incontinéncia urinéria estd associada
com a diminuigéo da velocidade e comprimento de passada e desempenho durante a marcha
241 Em atividade de dupla tarefa associando a marcha e a tentativa de continéncia urinaria, as
mulheres se preocupam e ddo mais enfoque para evitar a perda urinéria tornando a marcha
mais lenta e menos funcional . O desempenho no teste TUG j4 foi relacionado com a 1U
em estudos anteriores. Okumatsu e colaboradores (2020) em um estudo de coorte
prospectivo, no qual acompanharam 890 idosas por um periodo de 4 anos, também
verificaram a relacdo entre TUG e IU, os autores concluiram que uma melhor funcéo fisica
dos membros inferiores, demonstrada pelo melhor desempenho do TUG e outros testes, esta
associada a menor risco de urgéncia e inicio de 1U mista !,

Um dado interessante, e importante, do nosso estudo foi a correlacdo encontrada
entre 0 ICIQ-SF e TC 10M-CA, e ndo entre ICQI-SF e 0 TC-SA. No TC 10M-CA, levamos
em consideracdo o tempo de aceleragdo da marcha, ndo excluindo 1,2 metros iniciais, como
proposto por Novaes, Miranda & Dourado (2011) ™). O teste foi realizado desta maneira com
o intuito de refletir a execucdo da marcha em situagc6es cotidianas, pois uma das alteracbes
presentes e incapacitante em individuos com DP é iniciar a marcha 1°!

Sendo assim, nossos resultados mostram a importancia de incluirmos anédlise da
velocidade da marcha que leve em consideracdo o tempo de aceleragdo, pois grandes
alteracBes e prejuizos podem estar presentes principalmente nesta fase. Sendo assim,
sugerimos que novos estudos sejam realizados a fim de verificar a relacdo dificuldade de
iniciar a marcha e 1U em individuos com DP.

Nossos resultados merecem atencgéo, pois se levarmos em consideracdo que, tanto a
IU quanto as alteracBes na mobilidade funcional, sdo fatores de risco para quedas, e que a
relacdo entre esses fatores podem agravar esse risco, os individuos com doenca DP
apresentam ainda mais chances de sofrerem quedas. Vale ressaltar que as quedas podem
levar ao medo de cair, perda de independéncia, institucionalizacdo e morte representando um
onus significativo para o sistema de satde *”. Portanto, a triagem de pessoas com risco de
quedas e a avaliacdo abrangente dessas pessoas sdo etapas criticas para a prevencao.

Vale ressaltar que existem poucos estudos que mostram, na populacdo com DP, a
relacdo entre a IU e medidas que caracterizam a mobilidade funcional, sendo assim nosso
estudo agrega informagdes importantes, aos fisioterapeutas, em relacdo ao cuidado global aos
pacientes.
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Algumas limitacdes foram encontradas, o tamanho da amostra foi pequeno devido a
dificuldade em recrutar participantes e a escassez de evidéncias na literatura que corroboram
com os resultados obtidos. Sugere-se que mais estudos correlacionando a IU com os
mecanismos envolvendo a mobilidade funcional e a qualidade de vida em individuos com DP

sejam realizados com amostras maiores e maior heterogeneidade da amostra.
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7. CONCLUSAO

Podemos concluir que a IU apresenta correlagdo com qualidade de vida e mobilidade
funcional em individuos com DP. Quanto mais severa a 1U, pior a percep¢do da QV e pior a

mobilidade funcional dos individuos com DP.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.615.151

Apresentacgao do Projeto:

A disfungdo neurogénica do trato urinario inferior (DTUI ) é altamente prevalente e, além de afetar a vida de
milhdes de pessoas em todo o mundo, impde uma carga econémica substancial aos sistemas de saide. Em
casos de doencas neurolégicas a prevaléncia de DTUI é bastante alta, podendo se aproximar de 100%
dependendo do tipo da doenga. Relatos indicam que as disfungdes miccionais em pessoas com Esclerose
Multipla (EM) compdem o terceiro fator mais importante de limitagdo produtiva, ficando atras apenas da
presenca de espasticidade e fadiga. Em pacientes com sequela de Acidente Vascular Cerebral (AVC) pelo
menos um sintoma de DTUI é encontrado em 94% dos pacientes. Estudos realizados com paciente com
Doenca de Parkinson (DP) mostram que os sintomas da bexiga hiperativa em individuos com DP estao
associados a quedas. A aplicagao da eletroestimulagéo por meio do nervo tibial posterior € uma boa opgéao
para reduzir as perdas urinarias e aumentar a qualidade de vida, devido sua eficacia, sua facil aplicagao,
poucas contra-indicagdes e os baixos custos. O objetivo do estudo sera verificar os efeitos da aplicagédo das
correntes de baixa, média e alta frequéncia em individuos com afec¢des neurolégicas que apresentem
DTUI. Todos os participantes (homens e mulheres) serdo avaliados no momento antes e apds a aplicagao
dos protocolos de tratamento com corrente elétrica. A avaliagdo sera composta de: Avaliagdo Funcional do
Assoalho pélvico (AFA) para as mulheres e forgca da musculatura do Assoalho pélvico por meio de
perinedmetro para os homens, questionarios autoaplicaveis de
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Incontinéncia ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form; avaliagcdo da
qualidade de vida), OAB-V8 (Overactive Bladder Awareness Tool; avaliagdo do impacto sobre a qualidade
de vida), ICIQ-OAB (International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder; avaliagdo
especifica de bexiga hiperativa), e ISI (Incontinence Severity Index; avaliagdo da severidade), e o diario
micicional. O tratamento durara 2 meses ou 10 semanas, realizado de duas a trés vezes por semana,
totalizando 20 sessdes com duragdo de 30 minutos cada sessdo. Todas as voluntarias terdo estimulados o
nervo tibial, com a intensidade ajustada ao nivel sensitivo mais alto possivel, sem alcangar o limiar motor
nem ocasionar dor. A estimulagédo do nervo tibial posterior sera realizada por meio das correntes: o G-TENS
Uroginecoldgico, (frequéncia de 10 Hz, largura de pulso de 200 ms), o G-TENS Convencional frequencia de
150 Hz e largura de pulso de 100 ms), G-Aussie (com bursts de 4ms e frequéncia de 4KHz, modo continuo),
G-Interferencial, (frequéncia de 4KHz, modulada a 100Hz, com um sweep de 100Hz, no modo continuo) e o
G-Alta Voltagem (corrente continua, com polaridade negativa e frequéncia de 100 Hz). Os dados serdo
apresentados em médias e intervalo de confianga a 95% para cada variavel. O teste de Shapiro-Wilk sera
utilizado para analisar a normalidade dos dados. Para distribuicdo normal serdo utilizados os testes
paramétricos para comparagdo das médias, se ndo, serdo utilizados seus respectivos testes nao-
paramétricos

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: O objetivo do estudo sera verificar os efeitos da aplicagdo das correntes de baixa, média e
alta frequéncia no nervo tibial posterior em individuos com afec¢des neurolégicas que apresentem DTUI.
Objetivos Especificos: Verificar se a estimulagdo com corrente elétrica de baixa, média e alta frequéncia
produz efeitos benéficos no sentido de diminuir a frequéncia e o volume de perda urinaria em individuos com
afeccgdes neuroldgicas que apresentem, bem como melhorar a qualidade de vida desses sujeitos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos para participacdo dos sujeitos neste estudo. Os beneficios serdo os resultados do estudo que
contribuirdo para a area.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de ensaio clinico randomizado a ser desenvolvido junto a Faculdade de Filosofia e Ciéncias (FFC —
UNESP). As coletas ocorrerdo no Centro Especializado em Reabilitagdo (CER-CEES). Antes de sua
execucao o projeto sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Filosofia e

Ciéncias UNESP/Marilia e sera registrado no Registro Brasileiro de Ensaios
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Clinicos. As participantes assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme resolucao
466/12 do CNS - Ministério da Saude - Brasil.

Serdo compostos 5 grupos, de cada uma das patologias, que serdo nomeados de acordo com o tipo de
corrente que sera aplicada, sendo eles: G- TENS Uroginecolégico e G-TENS Convencional serdo tratados
com a corrente TENS, G-Ausie recebera corrente Ausie, G-Interferencial recebera a corrente Interferencial e
G-Alta Voltagem recebera a corrente Alta Voltagem.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os Termos estao apresentados de forma adequada.

Recomendagées:
Nao ha recomendacdes para este projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o ha pendéncias para este projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, apds acatar o parecer do membro relator previamente aprovado
para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das resolugdes 466/2012, 510/2016 e
complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como também
todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR o projeto de pesquisa Efeitos da
eletroestimulagdo do nervo tibial posterior com correntes de baixa, média e alta frequéncia na disfun¢édo do

trato urinario inferior em individuos com afecgdes neurolégicas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1540556.pdf 17:13:07
Cronograma cronograma.docx 03/03/2021 |Flavia Roberta Aceito

17:12:44 | Faganello Navega
Declaracéao de autorizacao.pdf 27/04/2020 | Flavia Roberta Aceito
Instituicédo e 09:45:39 |Faganello Navega
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 27/04/2020 |Flavia Roberta Aceito
09:43:49 |Faganello Navega
Projeto Detalhado / |Projeto_IU.doc 15/04/2020 |Flavia Roberta Aceito
Brochura 13:26:35 |Faganello Navega
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 15/04/2020 | Flavia Roberta Aceito
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Assentimento / TCLE.docx 13:25:11 Faganello Navega Aceito
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MARILIA, 26 de Margo de 2021

Assinado por:
CLAUDIO ROBERTO BROCANELLI

(Coordenador(a))
Enderego: Av. Hygino Muzzi Filho, 737
Bairro: Campus Universitario CEP: 17.525-900
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep marilia@unesp.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa no Centro de Estudos da Educagédo e da Saude
da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, intitulada “Correla¢io entre a incontinéncia urinaria, mobilidade
funcional e qualidade de vida de individuos com doenca de Parkinson” e
gostariamos que participasse da mesma. O objetivo desta é verificar a influéncia da
incontinéncia urinaria na funcionalidade e qualidade de vida em individuos com doenga
de Parkinson. Participar desta pesquisa € uma op¢ao e no caso de nao aceitar participar
ou desistir em qualquer fase da pesquisa fica assegurado que nao havera perda de
qualquer beneficio no tratamento que estiver fazendo nesta universidade.

Caso aceite participar deste projeto de pesquisa gostariamos que soubessem que:

A) Avaliacao da funcionalidade através do teste de velocidade da marcha de 10
metros, teste Timed Up and Go e SPPB (Short Physical Performance Batery);
Avaliagao do equilibrio através do MINIBESTest; A avaliacao da qualidade de
vida se dara por meio do questionario “PDQ 39- Questionario sobre a Doenca de
Parkinson™; Avaliagdo de aspectos cognitivos através do teste “Montreal
Cognitive Assessment- MOCA”; A avaliagdo da incontinéncia urinaria sera
através do questionario ICIQ-SF.

B) Caso haja necessidade de continuidade de seu atendimento apos o término deste
projeto, havera o devido encaminhamento para os setores especificos desta
unidade.

Eu, portador do RG
aceito participar da pesquisa intitulada “Correlacio entre a
incontinéncia urinaria, mobilidade funcional e qualidade de vida de individuos
com doenca de Parkinson” a ser realizada no Centro de Estudos da Educagao e da
Saude da Faculdade de Filosofia e Ciéncias. Declaro ter recebido as devidas explicagdes
sobre a referida pesquisa e concordo que minha desisténcia podera ocorrer em qualquer
momento sem que ocorram quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou no acompanhamento
deste servigo. Declaro ainda estar ciente de que a participagdo é voluntaria e que fui
devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa

Certos de poder contar com sua autorizagao, colocamo-nos a disposi¢do para
esclarecimentos, através do telefone (14) 99720-5878 falar com Gabriela Vieira
Martins.

Orientadora responsavel pela pesquisa: Prof* Dra® Flavia Roberta Faganello Navega
(Departamento de Fisioterapia e Terapia Ocupacional)
Graduanda em fisioterapia: Gabriela Vieira Martins.

Aceito,
Data: / /

(Nome do participante) (Nome do pesquisador)
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Avaliacao
Data Avaliagao / / Grupo: Idoso Saudavel( ) Parkinson ( )
DADOS PESSOAIS
Nome Sexo: M ( )F ()
Data de nascimento / / Idade Raga
Endereco n°
Bairro Cidade UF
CEP % Fone () (
Escolaridade Profissao Estado Civil

Obs: Se for grupo de idoso pular para questao 3

1. Diagnostico DP: Com que idade comegou Ano do Diagnostico

2. Classificagdo no estagio da escala de Hoehn e Yahr:

3. Realiza marcha independente sem o uso de dispositivos auxiliares? Sim ( ) Nao ( )
4. Apresenta dificuldade de audi¢ao: Sim ( ) Nao ( )

5. Historico de cirurgias prévias:

6. Comorbidades: ( ) DM ( ) HA () Outras:
() alteragao cardiovascular: () alteragao respiratoria:

7. Medicamentos e horarios:

8. Apresenta:

() dor - local e data da ultima ocorréncia:
() fratura - local e data da tltima ocorréncia:

() lesao grave em tecidos moles: local e data da ultima ocorréncia:

9. Historico de alteragdes cognitivas:
(MoCA Test): Pontuagao:

10. PA: FC:

11. Massa Corporea: Estatura:
12. MI dominante: Direito ( ) Esquerdo ( )

13. Realiza atividade fisica? Qual? Com que frequéncia?

14. Sofreu queda nos ltimos 6 meses? ( ) Sim. ( ) Nao. Quando foi a ultima?



ICIQ-SF

Mome do Paciante: DatadeHaje: 7§

Muiters passoas perdem unina alguima vaz. Estamos tantando descobir quantas pessoas
pardam uring & ¢ quanie isso s aborrace, Ficariamos agradeckdos sa vocd pudasse nos

er 4% sapuinkes pergunias, pensando em como vood lem passado, em media nas
LLTIMAS CUAT RO SEMAMNAS,

1. Data de Nascimanto; ! ! [ D/ Ml&s /A )
2. Sexe: Feminino ] Maseulinoe ]

3. Com gue freqlériavoce parde urina? {assinale uma respostal N
unca

Uma vaz por semana ou menos
Duas ou Brés vezas por samana
Urnia vz ao dia

Diversas vezes ao dia

O tempo todo

Uopood

4. Gostariamos de saber a quantidede de urina que vocd pensa que penda
(assinala urma resposta)
Menhuma [ o

Urna pedquena guantidade [ 2
Uma moderads quantidads [ 4
Uma grands guantidade [ &

5. Em geral quanto que perder urina Interfere em sua vida digria? Por favor, circule
um numara entra O (no interfera) & 10 (nterfera muito)

4] 1 2 3 4 5 B ] ) 10
Hi inlerfane Inlerfare mts

G2 Escore: soma dos resultados 3+ 4+ 5=

6. Quando vood perda unina?
{Por favor assinale lodas as alternativas que 56 aplicarm a vooé)
Nunga

Parco antes de chagar ao banhairm

Perao quando tussn ou aspiro

Perzo quando astou dormindo

Parco quands estou fazends atividades fisicas
Perco quands terminsi de urinar & astou me vestindo
Peron sem mzio obvia

Parza o lamgs todo

poooooog

"Qbrigado por vocd ter respondidoe as questies™

Figura - Wersio em portuguss do 10105k
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PDQ 39 - Questionario sobre a Doenca de Parkinson

NOME: Sexo: Prontuario:
Idade: Data do diagnéstico:
Lado Dominante: (D) (E) Data da Avaliacao:
Diagnéstico: Avaliador:
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 1 km?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE
S- Teve problemas para andar aproximadamente 100 m?

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 preocupacio 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?
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NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

15- Teve dificuldade para cortar a comida?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

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 e 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 para outras pessoas?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

24- Evitou situacdes que envolviam comer ou 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 com a reag¢io de outras pessoas em relacio a vocé?

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
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30- Adormeceu inesperadamente durante o dia?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

31- Teve problemas de concentragio?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

32- Teve falta de memoria?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

33- Teve pesadelos ou alucinacoes?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

COMUNICACAO

34- Teve dificuldade para falar?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

35- Sentiu que niao 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 articulacées ou no corpo?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

39- Sentiu-se desconfortavel no frio ou no calor?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE

Consideragdes: A pontuacao para cada questao varia de 0 (zero) a 4 (quatro), sendo que a resposta “nunca” equivale ao escore
0 (zero), “raramente™ ao escore 1 (um), “algumas vezes” ao escore 2 (dois), “frequentemente™ ao escore 3 (trés) e “sempre” ao
escore 4 (quatro). A pontuacdo do paciente para cada dominio é o resultado da seguinte equagdo: a soma dos escores para
cada questao dividida pelo resultado da multiplicagdo de 4 (que é o escore maximo para cada questdo) pelo numero total de
questdes em cada dominio. Este resultado, por sua vez, € multiplicado por 100. O valor para cada dominio varia entdo em uma
escala linear que vai de 0 (zero) a 100 (cem), onde o zero, significa melhor e cem uma pior qualidade de vida.

Resultado:

FONTE: Carod-Artal FJ1, Martinez-Martin P, Vargas AP. Independent validation of SCOPA-psychosocial and
metric properties of the PDQ-39 Brazilian version. Mov. Disord. 2007;22(1):91-8.
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SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)

Todos os testes devem ser realizados na ordem em que s3o apresentados neste protocolo. As instrugdes para o avaliador e para o
paciente estao separadas nos quadros abaixo. As instrugbes aos pacientes devem ser dadas exatamente como estao descritas
neste protocolo.

A. POSICAD EM PE COM 0S PES

Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente
4 ™

1. TESTES DE EQUILIBRIO /‘”g‘\

O paciente deve censeguir ficar em pé sem uilizar bengala ou a) Agora vamos comegar a avaliagdo.
andador. Ele pode ser ajudado a levantar-se para ficar na posicao. b) Eu gostaria que ofa) Sr(a). tentasse realizar virios movimentos
€OM O COMpPO.

c) Primeiro eu demonstro e explico como fazer cada movimento.
d) Depois ofa) Sr(a). tenta fazer o mesmo.

) Se o(a} Sr(a}. ndo puder fazer algum movimento, ou sentir-se
inseguro para realiza-o, avise-me e passaremos para o proxima
feste.

f) Vamos deixar bem claro que o(a) Sr{a). nao tentara fazer
qualquer movimento se ndo se sentir seguro

g) O(a) Sr{a). tem alguma pergunta antes de comegarmos?

Agora eu vou mostrar ¢ 1°movimento. Depois o(a) Sr{a).
fard o mesmo.

Y Y

W, A

a) Agera, fique em pé, com o5 pés juntos, um encostade no
outro, por 10 segundos.

1. Demonstre. b) Pode usar 0s bragos, dobrar os joelhos ou balangar o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer os pés.

) Tente ficar nesta posigao até eu falar ‘prontn™.

i

N
2%
A

2. Fique perio do pacienle para ajuda-lofla a ficar em pé com os
pésjuntos.

3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para ficar na
\ posicdo e evitar que ele perca o equilibrio.

A
4. Assim que o paciente estiver com os pés juntos, pergunte: I “O(a) Sr(a). esta pronto(a)?”

“Preparar, j&!" (disparando o cronémetro).

5. Retire 0 apoio, se foi necessario ajudar ¢ paciente a ficar em pé
na posicio, e diga:

6. Pare o crondmetro depeis de 10 segundos, ou quando o I *Pronto, acabou’

padente sair da posicao ou segurar o seu brago, dizendo:

segundos, manque o resultado e prossiga para o feste de
velocidade de marcha.

Manteve por 10 segundos o 1 ponto
ey Nao manteve por 10 segundos o 0 ponto
A. PONTUACAO Nao tentou o0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibric e marque o motive no Quadro 1
Tempo de execucdo quando for menor que 10seg: . _ segundos.

N A AL A A

[ 7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posicao por 10




Instrugdes para o Avaliador

Instrugdes para o Paciente

Agora eu vou mostrar 0 2°movimento. Depois ofa) Sr(a).
Fara o mesmo.

VN

1. Demonsire.

\
P

B R
a) Eu gostana que ofa) Sr(a). colocasse um dos pés um pouco
mais & frente do outro pé, até ficar com o calcanhar de um

pé encostado ao lado do dedao do outro pé.

b} Fique nesta posigao por 10 segundos.

¢) Ofa) Srfa). pode colocar tante um pé quanto o outro na frente,
o que for mais confortavel.

d) Ofa) Sr(a). pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou o corpo
para manier o equilibrio, mas procure ndo mexer 05 pés.

e) Tente ficar nesta posido até eu falar “pronto”.

2. Fique perto do paciente para ajudé-lofla) a ficar em pé com um
pé parcialmente a frente

3. Caso seja necessario, sequre o brago do paciente para
ficar na posicdo e evitar que ele perca o equilibrio.

Y
5.

N

4. Assim que 0 paciente astiver na posi¢ao, com o pé
pardalmente a frente, pergunte:

“O(a) Sr(a). esta pronta(a) 7

5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente
a ficar em pé na posicao, e diga:

“Preparar, ja!" (disparando o crondmetro).

6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o

<

Y Y Y

j
“Pronto, .
paciente sair da posicao ou segurar 0 seu brago, dizendo: Tonko, Bcatio ]
7. Se 0 padente ndo conseguir se manter na posicao por 10
segundos. marque o resultado e prossiga para o Teste de
velocidade de marcha
\
7~
Manteve por 10 sequndos o 1 ponto
s . % Nao manteve por 10 segundos o 0 ponto
B. PONTUACAO N0 tentou =0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motive no Quadro 1
Tempo de execucao quando for menor que 10seg: . segundos.
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Instrugdes para o Avaliador

EM PE COM UM PE A FRENTE

Instrugdes para o Paciente

7
| Agora eu vou mostrar o 3* mevimento. Depois o(a) Sr(a). fard
0 mesmo.
\,
- Y E
a) Eu gostana que o(a) Sr(a). colocasse um dos pés otalmente
a frente do outro até ficar com o calcanhar deste pé
encostado nos dedos do outro pé.
b) Fique nesta posigdo por 10 segundos.
1. Demonstre ¢) O(a) Srfa). pode colocar qualquer um dos pés na frente, o
que for mais confortavel.
d) Pode usar os bragos, dobrar os joalhos, ouo
corpa para manter o equilbrio, mas procure nao mexer cs pés
e) Tente ficar nesta posigao até eu avisar quando
parar.
A 7
2. Fique perto do paciente para ajuda-lo(la) a ficar na posicio
em pé com um pé a frente.
3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posi¢ao e evitar que ele perca o equilibrio
\ s <
e N k'
4. Assim que o pacente estiver na posicao com os pés umna ‘0(a) S Esta toa)"?
frente do outro, pergunte: ) Sn). pronioel
\ A 4
4 Y <
5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente “Preparar, ja"! (Disparando o cronémetro).
a ficar em pé na posicdo, e diga:
\ < <
" N N
6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o * Pronto, acabou”.
participante salr da posicao ou segurar o seu brago, dizendo:
. I )
- ™
Manteve por 10 sequndos o2 ponto
- & Manteve por 3 29,99 sequndos o 1ponto
C. PONT UACA() Manteve por menos de 3 segundos o ponta
Néo lentou © 0 ponto
Se pontuar 0, encerre 0s Testes de Equilibrio @ margue o motivo no Quadro 1
Tempo de execucdo quando formenorque 108y segundos
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2.1E51E DE VELULIVDADE DE MARLUHA

Instrugdes para o Avaliador

Material: fita crepe ou fta adesiva, espago de 3 ou 4 metros, fita
métrica ou trena e crondmetro.

e TP ¢ (Podem ser utiizados 3 ou 4 metros)

Instrugdes para o Paciente

Agora eu vou observar o(a) Sr{a). andando normalmente.
Se predisar de bengala ou andador para caminhar, pode utilizados

%
b

A. Primeira Tentativa

Y

A 7

Eu caminharei primeirc e s6 depois ofa) Sr(a). ird caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final,
no seu passo de costume, como se estivesse andando na rua

A.Tempo para 3 ou 4 metros: segundos.

B. Se ¢ paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o
motivo:

1) Tentou, mas nao conseguiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.

3)Nao tentou, 0 avaliadorjulgou inseguro.

4)Nao tentou, 0 paciente sentiu-seinseguro.

5)0 paciente ndo conseguiu entender as instruces.

6) Qutros (Especifique)
7)0 paciente recusou participagio.

C. Apoics paraa primeiracaminhada:
Nenhumo  Bengalan Ouron

D. Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada pontue:
00 pontoe prossiga para o Teste de levantar da cadeira.

para ir a uma loja.
N e Z
4 Y N
a) Caminhe até ultrapassar completamente a marca final e
2. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando depois pare.
amarca inicial.
b) Eu andarei com o(a) Sr(a). sente-se sequro para fazer isto?
\ A .
; Y e
3. Dispare o crondmetro assim que o pacente firar o pé do a) Quando eu disser “Ja", ofa) Sr(a). comeca a andar.
chao.
b) “Entendeu?” Assim que o padiente disser que sim, diga:
4. Caminhe a0 lado e logo atras do particpante. “Entdo, preparar, ja!"
% A\ Z
£ N 3
5. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
marca final pare de marcar o tempo.
\ A ,
£ Y N
Tempo da Primeira Tentativa




’~
PONTUAQI\O DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA
Exiensao do teste de marcha: Quatro metros 0 ou  Trés metros &
Qual foi 0 tempo mais rapido dentre as duas caminhadas?
Marque omencr dos dois tempos: __ __.____segundos e utilize para pontuar.
[Se ima caminhada foi realizada, marq po] . segundos
Seopaciente ndoconseguiu realizar acaminhada: o 0 ponto
Pontuagdo para a caminhada de 3 metros: Pontuagdo para a caminhada de 4 metros:
Se o tempo formaicr qued 52segundos: © 1 ponto Se ¢ tempe for maior que 8,70 segundos: = 1 ponto
Seotempoforded 663 6,52segundos: ©2pontos Se o tempo for de 6.21 a 8,70 segundos: o 2 pontos
Seotempoforde3 62a4,65segundos: - 3pontos Se ¢ fempo for de 4,82 a 6,20 segundos: o 3 pontos
Se o tempo formenorque 3,62 segundos: o4 pontos Se o tempo for menor que 4,82 segundos: o 4 pontos
\.

3. _TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Posigao inicial Posigao final

Instrugoes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente
\

-
Material: cadeira com encosto reto, sem apoio lateral, com
aproximadamente 45 cm de altura, ¢ crondmetro. A cadelra deve
estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para
impedir que se mova durante o teste.
\. 2 /
7~
PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ ]
\
(4 Certhi i )
ertfique-se de que o participante esteja sentado acupando a Vamos fazer o Gltimo teste. Ele mede a forga de suag
maior pa}a do assento, mas com os pés bem apoiados no chao. pernas. O{a) Sr(a). se sente sequro(a) para levantar-se da
Nao predsa necessanamente encostar a coluna no encosto da cadeira sem ajuda dos bragos?
cadeira, isso vai depender da altura do paciente.
o N =
' N N
Eu vou demonstrar pnmeiro. Depois ofa) Sr(a). fara o mesmo.
. a) Pimeiro, cruze os bragos sobre o peito e sente-se com
fre e explique os procediment 0s pés apoiados no chao.
b) Depois levante-se completamente mantendo os bragos
cruzados sobre o peito & sem firar 0s pés do chao.
\, s Z
" ™y
3. Anote o resultado. Agora, por favor, levante-se completamente mantendo os
bragos cruzados sobre 0 peito.
\ Z
4 ™
4. Se 0 paciente ndo conseguir levantar-se sem usar 0s
bragos, ndo realize o teste, apenas diga:
“Tudo bem, este & o fim dos testes’.
5. Finalize e registre o resultado e prossigaparaa p a
completa da SPPB.
N wy
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TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES

N
Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Padiente

re
Agora o(a) Sr{a). se sente seguro para levantar-se da cadeira
completamente cinco vezes, com 0s pés bem apoiados no
chao e sem usar 0s bragos?

\. ¥

7 \

Eu vou demonstrar primeiro. Depois o{a) Sr(a). fard ¢ mesmo.

a) Por favor, levanle-se completamente o mais rapido possivel
1.0 e expique os procedi cnco vezes seguidas, sem parar entre as repetighes.

b) Cada vez que se levantar, sente-se e levante-se novamente,

mantendo 0s bragos cruzados sobre o paito.

¢) Eu vou marcar o tempo com um crondmetro.

\,

(

2. Quando o paciente estiver sentado, adequadamente, como . .
descrite anteriormente, avise que vai disparar o crondmetro, Preparar, !
L dizendo:

A

3. Conte em voz alta cada vez que o padente se levantar,

até a quinta vez.

4. Pare se o paciente ficar cansado ou com a respira¢ao

cfegante durante o teste.

5. Pare o crondmetro quando o paciente levantar-se

completamente pela quinia vez.

6. Também pare:

Se o pacente usar os

-Apés um minuto, se 0 paciente nao completar o teste.

. Quando achar que é necessario para a seguranca do

paciente,

7.Se o paciente parar e parecer cansado antes de completar

s cinco movimentos, pergunte-lhe se ele pode continuar,

8. Se o0 paciente disser “Sim”, continue marcando o tempo. Se
o participante disser “N&o", pare e zere o crondmetro.

S

>

z
Y
RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES

Y
N

A Levaniou-se as cinco vozes comseguranga;  Simo Ndoo
B. Levantou-se as 5 vezes com &ito, registre o lempo: __ . seg.
C. Se o paciente nao realizou o tesle ou falhou, marque o motivo:

1) Tenlou, masndo conseguiu
2)0 paciente nd 9 da cadkira sem ajuda
3] Nao lentou, oavalador julgou insequro

4) Nao lentou, o paciente sentiu-se inseguro

5 0packente 4 "

6} Qutros (E:

PONTUAGAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

0 particiy nd guiu levant: a8 5 vezes ou 0 teste em tempo maiorque60seg o 0 ponlo
Se o tempo do leste for 16.70 segundos ou mais: =1 ponto
Se 0 tempo do leste for de 13,70 a 16,69 segundos. 2 ponlos
Se o tempo do teste for de 11,20 a 13,69 sequndos: = 3 pontos.
Se 0 tempo do leste for de 11,19 segundos ou menos: 4 pontos
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ANEXO E

Versao traduzida para o portugués-Brasil do MINIBESTest

NOME DO EXAMINADOR DATA / /
INDIVIDUO

MINIBESTest
Avaliacao do Equilibrio — Teste dos Sistemas

Os individuos devem ser testados com sapatos sem salto ou sem sapatos nem meias.

Se o individuo precisar de um dispositivo de auxilio para um item, pontue aquele item em uma categoria mais
baixa.

Se o individuo precisar de assisténcia fisica para completar um item, pontue na categoria mais baixa (0) para
aquele item.

1. SENTADO PARA DE PE

(2) Normal: Passa para de pé sem a ajuda das méos e se estabiliza independentemente

(1) Moderado: Passa para de pé na primeira tentativa COM o uso das méos

(0) Grave: Impossivel levantar de uma cadeira sem assisténcia — OU — varias tentativas com uso das maos

2. FICAR NA PONTA DOS PES

(2) Normal: Estavel por 3 segundos com altura maxima

(1) Moderado: Calcanhares levantados, mas ndo na amplitude maxima (menor que quando segurando com as
maos) OU instabilidade notavel por 3 s

(0) Grave: <3s

3. DE PE EM UMA PERNA
Esquerdo

Tempo (em segundos) Tentativa 1:
Tentativa 2:

(2) Normal: 20 s

(1) Moderado: <20s

(0) Grave: Incapaz

Direito

Tempo (em segundos) Tentativa 1:

Tentativa 2:

(2) Normal: 20 s

(1) Moderado: <20s

(0) Grave: Incapaz 4. CORREGAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA FRENTE

(2) Normal: Recupera independentemente com passo Unico e amplo (segundo passo para realinhamento é
permitido)

(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio

(0) Nenhum passo, OU cairia se néo fosse pego, OU cai espontaneamente

5. CORREGAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA TRAS

(2) Normal: Recupera independentemente com passo Unico e amplo

(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio

(0) Grave: Nenhum passo, OU cairia se néo fosse pego, OU cai espontaneamente

6. CORREGAO COM PASSO COMPENSATORIO - LATERAL

Esquerdo

(2) Normal: Recupera independentemente com um passo (cruzado ou lateral permitido)
(1) Moderado: Muitos passos para recuperar o equilibrio

(0) Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo

Direito

(2) Normal: Recupera independentemente com um passo (cruzado ou lateral permitido)
(1) Moderado: Muitos passos para recuperar o equilibrio

(0) Grave: Cai, ou n&o consegue dar passo 14
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7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME (PES JUNTOS) (Tempo em segundos: )

(2) Normal: 30 s
(1) Moderado: <30s
(0) Grave: Incapaz

8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA (PES JUNTOS) (Tempo em segundos: )

(2) Normal: 30 s
(1) Moderado: <30s
(0) Grave: Incapaz

9. INCLINAGAO — OLHOS FECHADOS (Tempo em segundos: )

(2) Normal: Fica de pé independentemente 30 s e alinha com a gravidade

(1) Moderado: Fica de pé independentemente < 30 s OU alinha com a superficie

(0) Grave: Incapaz de ficar de pé > 10 s OU néo tenta ficar de pé independentemente

10. MUDANCA NA VELOCIDADE DA MARCHA

(2) Normal: Muda a velocidade da marcha significativamente sem desequilibrio
(1) Moderado: Incapaz de mudar velocidade da marcha ou desequilibrio
(0) Grave: Incapaz de atingir mudanca significativa da velocidade E sinais de desequilibrio

11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA — HORIZONTAL
(2) Normal: realiza viradas de cabega sem mudanca na velocidade da marcha e bom equilibrio
(1) Moderado: realiza viradas de cabega com reducéo da velocidade da marcha

(0) Grave: realiza viradas de cabega com desequilibrio

12. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO

(2) Normal: Gira com pés proximos, RAPIDO (< 3 passos) com bom equilibrio
(1) Moderado: Gira com pés proximos, DEVAGAR (2 4 passos) com bom equilibrio
(0) Grave: Nao consegue girar com pés proximos em qualquer velocidade sem desequilibrio

13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS

(2) Normal: capaz de passar sobre as caixas com mudanga minima na velocidade e com bom equilibrio
(1) Moderado: passa sobre as caixas porém as toca ou demonstra cautela com redugéo da velocidade da marcha.
(0) Grave: nao consegue passar sobre as caixas OU hesita OU contorna

14. “GET UP & GO" CRONOMETRADO (ITUG) COM DUPLA TAREFA (TUG:

s; TUG dupla tarefa

5}
(2) Normal: Nenhuma mudanga notavel entre sentado e de pé na contagem regressiva e nenhuma mudanca na

velocidade da marcha no TUG

(1) Moderado: A tarefa dupla afeta a contagem OU a marcha
(0) Grave: Para de contar enquanto anda OU para de andar enquanto conta

INSTRUCOES PARA O MINIBESTEST

1. SENTADO PARA DE PE
Instrucdes para o examinador: Note o inicio do
movimento, e o apoio das méos nos bragos da cadeira
ou nas coxas, ou 0 movimento de jogar os bragos para
frente.

2. FICAR NA PONTA DOS PES

Instrucdes para o examinador: Permita que o
paciente tente duas vezes. Registre a melhor
pontuacéo. (Se suspeitar que o individuo esteja
usando menos que sua altura maxima, peca a ele que
levante enquanto segura nas suas maos). Certifique-
se que o individuo olha para um alvo fixo a 1,2 - 3,6
metros de distancia.

3. DE PE EM UMA PERNA

Instrucoes para o examinador: Permita que o
paciente tente duas vezes e registre a melhor
tentativa. Registre em segundos o quanto eles
mantém a posicéo, até um maximo de 30 segundos.
Pare de contar quando o individuo tirar suas méaos dos
quadris ou colocar o pé no chéo. Certifique-se que o
individuo olha para um alvo fixo a 1,2 - 3,6 metros de
distancia.

Paciente: Cruze os bracos na frente do peito. Tente
ndo usar as maos, a menos que vocé precise. Ndo
deixe suas pernas encostarem na cadeira quando ficar
de pé. Por favor, levante agora.

Paciente: Posicione seus pés na largura dos seus
ombros. Coloque suas méos nos quadris. Tente se
elevar o mais alto possivel sobre a ponta dos pés. Eu
contarei em voz alta até 3 segundos. Tente manter
essa posicéo por no minimo 3 segundos. Olhe
diretamente para frente. Levante agora.

Paciente: Olhe diretamente para frente. Mantenha
suas maos nos quadris. Dobre uma perna para tras.
Né&o toque a perna levantada na outra perna. Fique de
pé sobre uma perna o maximo de tempo que
conseguir. Olhe diretamente para frente. Levante
agora. (REPITA DO OUTRO LADO)
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4. CORREGAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA FRENTE

Instrucdes para o examinador: Fique de pé em
frente e ao lado do paciente com uma méao em cada
ombro e peca a ele que empurre para frente.
(Certifique-se de que ha espaco para que ele dé um
passo a frente). Peca a ele que se incline até que seus
ombros e quadris estejam a frente dos seus pés. Solte
subitamente seu apoio quando o individuo estiver
posicionado. Mantenha presséo constante até antes
dos calcanhares se levantarem. O teste deve elicitar
um passo. Esteja preparado para segurar o paciente.

Paciente: Fique de pé com seus pés na largura dos
ombros, bragos ao lado do corpo. Incline para frente
contra minhas méos além dos seus limites anteriores.
Quando eu soltar, faca o que for necessario, incluindo
dar um passo, para prevenir uma queda.

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

5. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA TRAS

Instrucdes para o examinador: Fique de pé atras e
do lado do paciente com uma mao em cada escapula
e peca que ele se incline para tras. (Certifique-se de
que ha espaco para que ele dé um passo para tras).
Peca a ele que se incline até que seus ombros e
quadris estejam atrés dos seus calcanhares. Solte
subitamente seu apoio quando o individuo estiver
posicionado. Mantenha presséo constante até antes
dos calcanhares se levantarem. O teste deve elicitar
um passo. Esteja preparado para segurar o paciente

Paciente: Fique de pé com seus pés na largura dos
ombros, bragos ao lado do corpo. Incline para tras
contra minhas méos além dos seus limites posteriores.
Quando eu soltar, faca o que for necessario, incluindo
dar um passo, para prevenir uma queda.

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

6. CORREGAO COM PASSO COMPENSATORIO - LATERAL

Instrucdes para o examinador: Fique atras do
paciente, coloque uma méo no lado direito (ou
esquerdo) da pelve, e peca a ele que incline seu corpo
todo verticalmente na sua méo. Peca que ele incline
até que a linha média da pelve esteja além do pé
direito (ou esquerdo) e depois solte subitamente o
apoio.

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente se
necessario.

7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME
Instrucdes para o examinador: Registre o tempo que
o paciente for capaz de se manter de pé até um
maximo de 30 segundos. Inclua inclinagéo ou
estratégia do quadril como “instabilidade”, pontuando
uma categoria inferior.

Paciente: Fique de pé com seus pés juntos, bragos
para baixo ao lado do corpo. Incline em direcéo a
minha méo além do seu limite |ateral. Quando eu
soltar, dé um passo se precisar, para evitar uma
queda.

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.
NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

Paciente: Coloque as méos nos quadris. Coloque
seus pés juntos, até quase se tocarem. Olhe
diretamente para frente. A cada tempo, permaneca o
mais estavel possivel até que eu diga pare.

8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA

Instrugdes para o examinador: Use uma espuma
Tempur® de média densidade, com 10 cm de
espessura. Ajude o individuo a subir na espuma. Diga
ao paciente “Feche os olhos”. Registre o tempo que o
paciente foi capaz de manter a posigéo até um
maximo de 30 segundos. Facga o paciente pisar fora da
espuma entre as tentativas. Inclua inclinagédo ou
estratégia do quadril como “instabilidade”, pontuando
uma categoria inferior.

(Shumway-Cook A and Horak RB. Assessing the
influence of sensory interaction on balance. Physical
Therapy. 66: 1548, 1550, 1986.)

9. INCLINACAO, OLHOS FECHADOS
Instrucdes para o examinador: Ajude o paciente a
subir na rampa. Assim que o paciente fechar os olhos,
comece a cronometrar, registre e faca a média de 2
tentativas. Note se a oscilagéo é maior que quando de
pé com os olhos fechados em uma superficie firme e

Paciente: Coloque as médos nos quadris. Coloque
seus pés juntos, até quase se tocarem. Olhe
diretamente para frente. A cada tempo, permanega o
mais estavel possivel até que eu dica pare.

Paciente: Eu irei cronometrar a préxima testagem. Por
favor, fique de pé na rampa inclinada com os dedos
dos pés apontados na diregéo do topo da rampa.
Posicione seus pés na largura dos ombros. Coloque
suas maos nos seus quadris. Vou comegar a
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plana, ou se ha um pobre alinhamento com a vertical.
Assisténcia inclui uso de bengala ou toque leve a
qualquer momento da testagem.

10. MUDANCA NA VELOCIDADE

Instrucdes para o examinador: Permita que o
paciente dé 2 — 3 passos na sua velocidade normal, e
entéo diga “rapido”, apés 2 — 3 passos rapidos, diga
“devagar”. Permita 2 — 3 passos lentos antes que eles
parem de andar.
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cronometrar quando vocé fechar seus olhos.

Paciente: Comece andando na sua velocidade
normal, quando eu te disser “rapido” ande o mais
rapido que conseguir. Quando eu disser “devagar”,
ande bem vagarosamente.

11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA —HORIZONTAL

Instrucdes para o examinador: Permita que o
paciente atinja sua velocidade normal, e dé o comando
“direita, esquerda” a cada 3 — 5 passos. Pontue se
observar problemas em cada diregdo. Se o paciente
apresentar restricdo cervical grave, permita
movimentagdo combinada da cabeca e tronco (em
bloco).

12. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO
Instrucdes para o examinador: Demonstre um giro
sobre o eixo. Uma vez que o paciente esteja andando
em velocidade normal, diga “gire e pare.” Conte os
passos desde o giro até que o individuo esteja estavel.
Instabilidade é indicada por ampla largura de passo,
passo extra ou movimentagéo de tronco e brago.

13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS

Instrucdes para o examinador: Posicione a caixa
(22,9 cm de altura) a 3 m de distancia de onde o
paciente comegara a andar. Use um cronémetro para
cronometrar a duragéo da marcha, para calcular a
velocidade média ao dividir o nimero de segundos por
6 m. Procure por hesitagéo, passos curtos e toque no
obstaculo.

Paciente: Comece andando na velocidade normal,
quando eu disser “direita”, vire sua cabega e olhe para
a direita. Quando eu disser “esquerda”, vire sua
cabeca e olhe para a esquerda. Tente manter-se
andando em uma linha reta.

Paciente: Comece andando na sua velocidade
normal. Quando eu disser “gire e pare”, gire o mais
rapido que puder para olhar na diregédo oposta e pare.
Apods o giro, seus pés devem estar préoximos.

Paciente: Comece andando na sua velocidade
normal. Quando vocé chegar na caixa, passe por cima
dela, ndo em volta dela e continue andando.

14. “GET UP & GO” CRONOMETRADO COM DUPLA TAREFA

Instrucoes para o examinador: Use o escore do TUG
para determinar os efeitos da dupla tarefa.

3) TUG: Comece com o paciente sentado com as
costas apoiadas na cadeira. Marque o tempo a partir
de quando vocé disser “Va" até ele voltar e sentar na
cadeira. Pare de cronometrar quando as nadegas do
individuo tocarem o assento da cadeira. A cadeira
deve ser firme com bragos para ele se empurrar se
necessario.

4) TUG com dupla tarefa: Enquanto sentado,
determine quéo rapido e precisamente o paciente
pode contar regressivamente de 3 em 3, a partir de um
numero entre 90 e 100. Entdo, pega a ele que conte a
partir de um nimero diferente e depois de alguns
numeros diga “va”. Cronometre a partir do momento
que disser “va” até que ele volte para a posicao
sentada.

Paciente:

3) TUG: Quando eu disser “Va", levante da cadeira,
ande na sua velocidade normal através da fita no
chéo, gire e volte para sentar-se na cadeira.

4) TUG com dupla tarefa: Conte regressivamente de 3
em 3, comegando em ___. Quando eu disser “va”,
levante da cadeira, ande na sua velocidade normal
através da fita no chéo, gire e volte para sentar na
cadeira. Continue contando regressivamente o tempo
todo.
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