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RESUMO

Introducéo: A capacidade de atravessar a rua € um requisito importante para a incluséo social
de idosos. Considerando o processo neurodegenerativo que produz alteracdes no desempenho
fisico de idosos com doenca de Parkinson (DP), a avaliagdo cinemética pode fornecer
informacdes que permitem verificar se idosos com a doenga podem ter pior desempenho na
travessia de rua quando comparados a idosos sem a doenca, fornecendo informacdes sobre
como a DP interfere no desempenho de tarefas ao ar livre e uma base para a criacdo de
estratégias que reduzam o risco de acidentes de trénsito. Objetivo: ldentificar, por meio de
parametros cinematicos, alteragdes na marcha de idosos sem e com doenca de Parkinson
durante simulacdo de situacGes cotidianas de travessia de rua. Método: Participaram do
estudo, idosos sem e com doenca de Parkinson do sexo feminino e masculino os quais foram
divididos em dois grupos: grupo de controle (GC) e grupo de idosos com doenca de Parkinson
(GIDP). A avaliagéo da marcha ocorreu sob trés condigdes distintas: marcha habitual, marcha
com simulacao de travessia de rua e marcha com simulacao de travessia de rua com tempo do
semaforo de pedestres reduzido. Cada voluntario caminhou sobre a passarela por trés vezes
consecutivas em cada uma das condi¢fes de marcha. A simulagdo de travessia de rua foi
realizada de acordo com as recomendagfes do Departamento Nacional de Transito para a
temporizacdo de seméaforos. A analise estatistica foi realizada utilizando o software PASW
statistics 18.0® (SPSS) por meio do teste MANOVA two way com post hoc de Bonferroni.
Em todos os testes estatisticos foi adotado o nivel de significancia de p<0.05. Resultados: Na
comparacao intergrupos GIDP apresentou diminuigéo significativa da velocidade em todas as
condigdes (p=0.002; p=0.008; p=0.001) e do comprimento de passo na condi¢cdo de marcha
habitual e com simulacéo de travessia de rua (p=0.015; p=0.025 respectivamente), e, aumento
do tempo de duplo apoio somente na condi¢cdo de marcha habitual (p=0.027) quando
comparado ao GC. Na comparacdo intragrupo, ambos 0s grupos apresentaram diferenca
significativa entre as condi¢fes em todas as variaveis analisadas. Conclusédo: Idosos com DP,
em condicdo de marcha habitual, apresentaram menor velocidade de marcha, menor
comprimento de passo e maior tempo de duplo apoio em comparacdo a idosos sem a doenga.
Durante as condi¢cdes com simulacdo de travessia de rua ambos 0s grupos apresentaram

alteracdes espaco-temporais quando comparadas a marcha habitual.



Palavras-chave: Idosos, doenca de Parkinson, marcha.



ABSTRACT

Introduction: The ability to street crossing is an important requirement for the social inclusion
of older adults. Considering the neurodegenerative process that produces changes in the
physical performance of older adults with PD, kinematic assessment can provide information
that allows us to verify if older adults with PD may have worse performance street crossing
when compared to older adults without the disease, providing information about how PD
interferes in the performance of outdoor tasks and a basis for creating strategies which reduce
the risk of road traffic accidents. Objective: Identify, through kinematic parameters, changes
in gait of elderly without and with Parkinson's disease during simulation of everyday
situations of street crossing. Method: Male and female elderly without and with Parkinson's
disease participated in the study, who were divided in two groups: control group (CG) and
group of elderly with Parkinson's disease (GEPD). The gait evaluation took place in three
different conditions: usual gait, gait with street crossing simulation and gait with street
crossing simulation with reduced time of traffic lights pedestrian. Each volunteer walked on
the walkway for three consecutive times in each of the gait conditions. The street crossing
simulation was realized according with the National Traffic Department recommendations to
the timing of traffic lights. The Statistical analysis was realized be software PASW statistics
18.0® (SPSS), using the MANOVA two way followed by the Bonferroni post hoc test. In all
the statistical tests was adopted the significance level p<0.05. Results: In comparison between
groups GEPD show significant decrease in velocity in all conditions (p=0.002; p=0.008;
p=0.001), and in step length in usual gait condition and street crossing simulation condition
(p=0.015; p=0.025 respectively), and, increase of double support time only in usual gait
condition (p=0.027) when compared to CG. In comparison of same group, both groups
showed significant difference between the conditions in all the variables analyzed.
Conclusion: Older adults with PD, under usual gait, presented slower gait velocity, shorter
step and greater double support time compared to older adults without PD. During conditions
with street crossing simulations, both groups presented spatiotemporal changes when

compared to usual gait.

Keywords: Elderly, Parkinson’s disease, gait.
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1 INTRODUCAO
Com o aumento da populacdo idosa, aumentam também os desafios para as proximas

décadas uma vez que o envelhecimento provavelmente serd acompanhado pelos distdrbios
mentais e neurologicos (WHO, 2002). A doenga de Parkinson (DP) é uma doenca crbnica e
degenerativa que afeta os neurénios dopaminérgicos da substancia negra, causando distdrbios
nos movimentos e sua incidéncia aumenta com o avango da idade (RODRIGUEZ et al.,
2013).

O processo de envelhecimento implica em degeneracdo fisioldgica, o que pode
dificultar a manutengdo de uma marcha segura (VERLIDEN et al., 2013). Quando o
envelhecimento esté associado a DP, as alteracdes se tornam mais evidentes, uma vez que a
doenca é caracterizada por rigidez muscular, bradicinesia, tremor e alteracdes posturais
(CHOU, TAYLOR, & PATIL, 2013). Altera¢cdes no comportamento locomotor também sédo
evidenciadas pela diminuigédo da velocidade da marcha, comprimento do passo e maior tempo
de duplo apoio (HAUSDORFF, 2009; BRODIE et al., 2014).

Todas as alteracBes descritas podem aumentar a dificuldade dos pacientes com DP em
realizar atividades diarias, uma vez que literatura ja relata tais dificuldades em idosos em a
doenca. Uma das capacidades funcionais necessaria para a inclusdo social do individuo, que
pode ser comprometida em idosos sem e com DP, é a capacidade de atravessar a rua, 0 que
requer habilidades motoras e cognitivas. Em idosos, observou-se que eles sdo capazes de
caminhar mais rapido e com maior passo durante a condicdo de travessia da rua em
comparacdo com a caminhada habitual (VIEIRA et al., 2015). Embora os idosos possam
adotar diferentes parametros cinematicos para atravessar a rua, essa tarefa pode ser dificil para
eles, pois passam mais tempo olhando para os pés, provavelmente para planejar o movimento
preciso de pisar e, por sua vez, prestar menor aten¢do ao trafego, o que pode aumentar o risco

de acidentes de trénsito nessa populagdo (ZITO et al., 2015). Além disso, o tempo real de
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travessia em idosos foi significativamente maior do que o estimado por eles, o que pode
configurar a travessia de rua em uma atividade arriscada (ZIVOTOFSKY, et al., 2012).
De 2000 a 2010, a taxa de mortalidade envolvendo pedestres adultos mais velhos foi 0
dobro da dos pedestres adultos ndo idosos na América do Norte (MCELROY et al., 2013).
Com base no exposto, torna-se fundamental investigar o comportamento da marcha

durante a travessia de rua de idosos que apresentam comprometimento neurolégico.
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JUSTIFICATIVA

Considerando o processo neurodegenerativo que produz alteragdes no desempenho
fisico de idosos com DP (HAUSDORFF, 2009; BRODIE et al., 2014), a avaliacdo cinematica
pode fornecer informacdes que permitem verificar se os idosos com a doencga podem ter pior
desempenho nas travessias de ruas quando comparados aos idosos sem a doenca, fornecendo
informacdes sobre como a DP interfere no desempenho das tarefas ao ar livre e base para a

criacdo de estratégias que reduzam o risco de acidentes de transito.
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2 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo identificar, por meio de parametros
cinematicos, alteracdes na marcha de idosos sem e com DP durante simulacdo de situacGes

cotidianas de travessia de rua.
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3 HIPOTESE

Espera-se que as populacdes em estudo apresentem valores de parametros
cinematicos com maiores alteracbes na marcha com simulacdo de travessia de rua quando
comparados a marcha habitual, e que idosos com DP apresentem valores de parametros
cinematicos que representem uma marcha menos segura quando comparados aos idosos do
grupo controle, colocando essa populacdo em risco de acidentes e deixando evidente a

necessidade de politicas publicas que favoregcam esses individuos.
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4 METODOS

Trata-se de um estudo de carater transversal, o qual foi aprovado (Anexo I) pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da UNESP — Marilia (n°
1.299.753). Todos os voluntarios foram informados sobre os procedimentos da pesquisa e
foram esclarecidos também quanto ao sigilo das informacdes coletadas e das identidades dos
mesmos. Apos terem lido e concordado, assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo I1).

4.1 Participantes

O recrutamento dos participantes deu-se a partir de divulgacdo por meio
televisivo, panfletagem nas ruas e terminal de Onibus, consultérios meédicos, hospitais e
unidades bésicas de saude. Os idosos com DP também foram recrutados no Centro de Estudos
da Educacdo e da Salde da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, onde um grupo de individuos com DP é atendido por
fisioterapeutas. 81 individuos foram contatados. Desses, 30 eram idosos sem historico de
doencas neuroldgicas e 51 eram idosos com DP. Dos idosos neurologicamente saudaveis, 7
recusaram-se a participar e 3 ndo atenderam aos critérios de inclusdo, totalizando 20
individuos. Dos idosos com DP, 9 se recusaram a participar e 22 ndo atenderam aos critérios
de incluséo, totalizando 20 individuos.

O namero de participantes foi determinado pelo programa G*Power® 3.1 baseado
em dados coletados em estudos pilotos, utilizando a variavel de desfecho velocidade, com
poder de 95% e efeito de 1.57, resultando em uma amostra tamanho de 20 individuos no
grupo controle (GC) e 20 no grupo de idosos com DP (GPD), totalizando 40 individuos

O GC foi composto por individuos do sexo masculino e feminino sem histdrico

de doencgas neuroldgicas. O GIDP foi composto por individuos do sexo masculino e feminino,
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com diagndstico de DP idiopatica, classificados nos estagios de | a Ill da escala de H&Y
(Anexo 111), sem demais comprometimentos neuroldgicos. Os participantes do GIDP n&o
apresentavam freezing, ndo poderiam estar em fase de adaptagdo farmacoldgica, foram
classificados de acordo com a avaliagdo motora da Unifiyng Parkinson's Disease Rating Scale
(UPDRS - parte 11l — Anexo V), e todos os procedimentos de coleta foram realizados na fase
“on” dos medicamentos para DP.

Todos os participantes deveriam ter mais de 60 anos, realizar marcha
independente, ser fisicamente ativo de acordo com a classificagdo do International Physical
Activity Questionaire (IPAQ — Anexo V), ndo apresentar dor, fratura, ou lesdo grave em
tecidos moles nos seis meses pregressos ao estudo, ndo apresentar histérico de alteraces
cardiovasculares ou respiratdrias ndo controladas bem como alteracdes cognitivas (HAHN,
LEE e CHOU, 2005; ABBUD, LI e DEMONT, 2009). Para a avaliagdo da fungédo cognitiva
foi utilizado o Mini Mental State Examination (MMSE — Anexo V1) cujos pontos de corte
foram relativos aos anos de escolaridade de cada voluntario (BRUCKI et al., 2003). A Tabela

1 mostra a caracterizacdo homogénea dos voluntarios.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos voluntarios

Caracteristicas GC (n=20) GIDP (n=20)
Sexo F/M (n) 13/7 10/10
Idade (anos) 69,15+4,8 69,35+6,9
Peso (kg) 73,71+18,2 72,7+13,54
Altura (m) 1,61+0,09 1,62+0,09
IMC (kg/m?) 28,14+4.7 27,34+4,4
MMSE 28,9113 28,25+1,5
HeY 2,3£0,4

UPDRS 33,5+13,6

4.2 Instrumentos
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Para a caracterizacdo dos sujeitos do GIDP, foi aplicada a escala UPDRS — parte
I11, amplamente utilizada para avaliar os sinais motores da DP e monitorar a progressio da
doenca. E composta de 14 itens sendo que a pontuagdo de cada item varia de zero a quatro, e,
a maxima pontuagéo indica maior comprometimento (MARTINEZ-MARTIN et al., 1994).

Para a elegibilidade dos sujeitos de ambos os grupos (GC e GIDP), foram
utilizadas as escalas IPAQ, para mensurar o nivel de atividade fisica de cada participante, e
MMSE, para avaliar o estado cognitivo de cada participante. O IPAQ é um questionario que
permite estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de intensidade moderada e
vigorosa. Apresenta 27 questdes a respeito de atividades fisicas realizadas por pelo menos 10
minutos continuos em diferentes contextos do cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas
domeésticas e lazer, e ainda mensura o tempo despendido em atividades passivas, realizadas na
posicdo sentada (HALLAL e VICTORIA, 2004). O MMSE é uma escala que tem por objetivo
avaliar as fungdes cognitivas do individuo, contendo sete categorias: orientacdo temporal
(cinco pontos), orientacdo espacial (cinco pontos), registro de trés palavras (trés pontos),
atencdo e célculo (cinco pontos), recordacdo das trés palavras (trés pontos), linguagem (oito
pontos) e capacidade construtiva visual (um ponto). O escore do MEEM pode variar de zero a
30 pontos, sendo que a pontuacdo minima indica maior grau de comprometimento e a
pontuacdo maxima indica melhor capacidade cognitiva (FOLSTEIN, FOLSTEIN e
MCHUGH, 1975).

Para a coleta de dados cinematicos foi utilizado o sistema GAITRite®. Para a
simulacgdo das situacdes cotidianas de travessia de rua foi utilizado um projetor de imagens
(Dell®) e um simulador de seméaforo de pedestres. As analises estatisticas foram realizadas no

programa PASW statistics 18.0® (SPSS).

4.3 Procedimentos para coleta de dados
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Ao entrar em contato com o participante, foi agendado um dia, na mesma semana
que aconteceria a avaliacdo, para realizacdo da triagem, ou seja, para verificar se 0 voluntario
se enquadra nos critérios de incluséo.

Ao chegar ao ambiente experimental, foi realizada a verificacdo da presséo
arterial e a mensuracdo dos valores de peso (kg), altura (m) e comprimento dos membros
inferiores (cm) medidos a partir de trocanter maior até o maléolo lateral de cada participante,
pois eram necessarios para o uso do sistema GAITRite® (VIEIRA et al., 2015).

Antes dos procedimentos de avaliagdo da marcha os voluntérios foram instruidos
sobre todos os procedimentos de avaliacdo e familiarizados por trés vezes em cada uma das
condigdes antes da coleta ser iniciada (VIEIRA et al., 2015).

A avaliacdo cinematica da marcha foi realizada em um tapete de 8 metros
(sistema GAITRIite®), sendo 0s sensores cobertos por um tapete de 10 metros de EVA, a fim
de garantir que os mesmos nao influenciassem como pistas visuais durante a coleta de dados
(Figura 1). O primeiro e o ultimo metro de comprimento foram desconsiderados na analise
dos dados para evitar possiveis influéncias do processo de aceleracdo e desaceleracdo da
marcha (BEURSKENS et al., 2016). A simulacdo de travessia de rua foi realizada de acordo
com as recomendacdes do Departamento Nacional de Transito (DENATRAN) para a
temporizacdo de semaforos, que considera como velocidade média para travessia de rua com

seguranga 1.2m/s.
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Figura 1. Tapete coberto com EVA utilizado para coleta de dados cinematicos.

A avaliacdo da marcha ocorreu sob trés condi¢6es distintas: marcha habitual (C1),
marcha com simulacdo de travessia de rua com seméaforo de pedestres programado em oito
segundos para travessia (C2), e marcha com simulacdo de travessia de rua em tempo
reduzido, com seméaforo de pedestres programado em seis segundos para travessia (C3). Cada
voluntario caminhou por trés vezes consecutivas em cada uma das condi¢des de marcha, as
quais foram randomizadas, com intervalo de 10 minutos entre o final de uma condicéo e o
inicio de outra a fim de evitar um efeito de habituacdo (CHIN-HSIEN et al., 2013).

A Figura 2 ilustra os procedimentos da coleta de dados.

| AVALIACAO EM 3 DIFERENTES CONDICOES DE MARCHA

Figura 2- Procedimentos da coleta de dados.

Em C1, os participantes foram instruidos a andar na velocidade em que andam
rotineiramente, sem um simulador de semaforo. Em C2, os participantes foram solicitados a

prestar atencdo em um projetor que mostrava videos e sons emitidos pelo trafego de veiculos
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e um simulador de seméforo para pedestres. Portanto, esperava-se que o voluntario cruzasse o
tapete (GAITRite) no momento correto para a passagem de pedestres, ou seja, quando o0s
veiculos do video parassem e o sinal de pedestre ficaria verde, respeitando o tempo de
travessia de 8 segundos. C3 foi semelhante a C2, no entanto, sob essa condi¢do, o tempo do
seméforo para pedestres foi reduzido para 6 segundos, para simular a situacdo em que o
pedestre comega a atravessar a rua depois que o seméaforo ja comegou a permitir a passagem.
A figura 3 ilustra o ambiente de coleta de dados com o simulador de travessia de

rua. Imagens do ambiente de coleta foram anexadas ao final do manuscrito (Anexo VII).

PN

e N

Figura 3 - Ambiente de coleta de dados com simulador de travessia de rua

Os dados cinematicos foram coletados durante toda a avaliacdo da marcha através
do sistema GAITRite® com frequéncia de amostragem de 80 Hz. Trata-se de um tapete
emborrachado portatil de 8 metros de comprimento e 0,9 metros de largura com mais de 18
mil sensores capazes de mensurar parametros espaciais e temporais da marcha enquanto o

participante caminha sobre ele. O tapete é conectado por meio de um portal USB ao
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computador, no qual é possivel a verificagdo dos dados que estdo sendo coletados

(WEBSTER, WITTWER e FELLER, 2005).

4.4 Andlise dos dados
Os parametros da marcha que foram analisados sdo: velocidade da marcha

(calculada pela distancia percorrida dividida pelo tempo de deambulag&o), comprimento de
passo (distancia do maléolo lateral de um membro ao maléolo medial do membro
contralateral durante o passo), tempo de passo (tempo a partir do primeiro contato de um pé
ao primeiro contado do pé contralateral), tempo de balango (tempo a partir do momento em
que o pé é desprendido do solo até o momento em que toca o solo novamente), tempo de
apoio (tempo a partir do momento em que o0 pé toca o solo até o momento em que se
desprende do solo) e tempo de duplo apoio (tempo em que ambos 0s pés estdo no solo
simultaneamente).

Os dados cinematicos foram apresentados em valores de média e desvio-padrdo. A
analise estatistica foi realizada por meio do software PASW statistics 18.0® (SPSS).

A normalidade dos dados foi confirmada pelo teste de Shapiro-Wilk.

Para os dados referentes a caracterizacdo da amostra foi aplicado o teste t.

Foi realizado o teste MANOVA two-way para comparar o padrdo da marcha entre os
grupos, considerando os seguintes fatores: Grupos (GC e GPD) e condigdes (C1, C2e C3). O
teste post hoc de Bonferroni foi utilizado quando apropriado. Em todos os testes estatisticos, o

nivel de significancia foi estabelecido em p <0,05.
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RESULTADOS

Em geral, a andlise estatistica mostrou efeito de grupo (F=3.283, p=0.031), de
condigéo (F=9.352, p<0.001), e interagéo entre os grupos e as condi¢Oes (F=1.944, p=0.044).
As Figuras 4, 5 e 6 apresentam os graficos que mostram as interagcGes entre 0S grupos e as
condicBes nas varidveis: velocidade e comprimento de passo (Figura 4), tempo de passo e

tempo de balanco (Figura 5), e, tempo de apoio e tempo de duplo apoio (Figura 6).

51  Comparacdo Intergrupos

Durante a C1 o GIDP quando comparado ao GC, caminhou em média a uma
velocidade 16% inferior (p=0.002), com passos 11% mais curtos (p=0.015) e com tempo de
duplo apoio 8,5% maior (p=0.027). Apesar do tempo de passo e tempo de apoio terem sido
7% e 1,5% maiores respectivamente, e, o tempo de balanco 2,5% menor no GIDP, essas trés
ultimas variaveis ndo apresentaram diferencas significativas.

Durante a C2, o GIDP caminhou em velocidade 12% menor (p=0.008) e com
passos 9,5% mais curtos (p=0.025) que o GC. As demais condi¢des ndo apresentaram
diferenca significativa, entretanto, no GIDP o tempo de passo foi 4% maior, tempo de balan¢o
2% menor, e 0s tempos de apoio e duplo apoio foram 1% e 8% maiores respectivamente.

Durante a C3, foi possivel observar que a velocidade do GIDP foi novamente
12% menor que a do GC (p=0.001). Apesar da outras variaveis ndo apresentarem diferenca
significativa, pode-se observar uma diminui¢do de 8% no comprimento de passo e 3% no
tempo de balanco, e, um aumento de 4% no tempo de passo, 2% no tempo de apoio e 8,5% no

tempo de duplo apoio no GIDP quando comparado ao GC.

5.2 Comparacéo Intragrupo
De modo geral, tanto 0 GC quanto o GIDP apresentaram diferencas significativas

na comparacao entre todas as condigdes.
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No GC, quando C2 é comparada a C1, pode-se observar 0 seguinte
comportamento das variaveis: aumento de 15% na velocidade (p<0.001), 8% no comprimento
de passo (p<0.001) e 2% no tempo de balango (p=0.005), e, diminui¢do de 7,5% no tempo de
passo (p>0.001), 1,3% no tempo de apoio (p=0.008) e 6,3% no tempo de duplo apoio
(p=0.001). Quando a comparacdo é entre C3 e C2, as variaveis se apresentam da seguinte
forma: aumento de 13% na velocidade (p<0.001), 5% no comprimento de passo (p=0.009) e
3,7% no tempo de balanco (p=0.006). Houve diminuicéo de 8% no tempo de passo (p<0.001),
2,5% no tempo de apoio (p=0.006) e 10,5% no tempo de duplo apoio (p=0.003). Na
comparagao entre C3 e C1, pode-se observar: aumento de 26% da velocidade (p<0.001), 13%
do comprimento de passo (p<0.001), 6% do tempo de balan¢o (p<0.001), e, diminuicdo de
15% do tempo de passo (p<0.001), 3,6% do tempo de apoio (p<0.001) e 16% do tempo de
duplo apoio (p<0.001).

Quanto ao GIDP, a comparacdo entre C2 e C1 deu-se da seguinte forma:
velocidade aumentou em 19% (p<0.001), comprimento de passo 6% (p<0.001) e tempo de
balanco 3% (p=0.020). Tempo de passo diminuiu 10,3% (p<0.001), tempo de apoio 1,7%
(p=0.020) e tempo de duplo apoio 7% (p=0.006). Quando a comparacdo € entre C3 e C2,
obtém-se 0s seguintes resultados: velocidade aumenta 13,5% (p<0.001), comprimento de
passo 7% (p=0.001), e tempo de balanco 3% (p=0.002). Tempo de passo diminui 7,7%
(p<0.001), tempo de apoio 1,7% (p=0.002) e tempo de duplo apoio 9,5% (p=0.001). Na
comparacdo entre C3 e C1 é possivel observar: aumento de 29,7% da velocidade (p<0.001),
16% do comprimento de passo (p<0.001) e 55% do tempo de balanco (p<0.001), e,
diminuicdo de 17% do tempo de passo (p<0.001), 3,4% do tempo de apoio (p<0.001) e 16%

do tempo de duplo apoio (p<0.001).
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Figura 4 — Interagdes entre grupos e condicOes nas variaveis velocidade (m/s) e comprimento de
passo (cm).
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Figura 5 — Interagdes entre grupos e condi¢Bes nas variaveis tempo de passo (s) e tempo de balanco
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6 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi identificar, por meio de pardmetros cinematicos,
alteracdes na marcha de idosos sem e com DP durante simulagédo de situacfes cotidianas de
travessia de rua.

Analisando as médias dos resultados, pode-se observar de modo geral que o
comportamento das varidveis do GIDP foi semelhante ao GC, ou seja, quando ha aumento ou
diminuicdo nos valores das variaveis a cada condicdo de marcha em um grupo, 0 mesmo
acontece com o outro grupo, porém, no GIDP foram evidenciadas maiores alteracGes
cinematicas. Esse fato pode ser explicado pois além do processo de deterioracdo fisica
advinda do envelhecimento, idosos com DP apresentam diversos comprometimentos motores
advindos do processo neurodegenerativo (PEEL, 2011; BOCK, 2008; RODRIGUEZ et al.,
2013).

Na DP, ocorre degeneracdo dos neurénios dopaminérgicos da substancia negra,
situada nos nucleos da base. A dopamina tem papel importante no planejamento e no controle
motor, sendo assim, a falta da dopamina resulta em distdrbios motores (O’SULLIVAN e
SCHIMITZ, 2004). Além de desempenhar uma importante funcdo no controle de movimentos
repetitivos e aprendidos, 0s nucleos da base também participam do controle de movimentos
automaticos (MORRIS et al., 2001). Dessa forma, tarefas motoras consideradas automaticas
tornam-se deterioradas. Portanto, as alteragdes da marcha na DP resultam da perda do
automatismo somado as combinagdes dos demais distirbios motores como bradicinesia,
alteracBes posturais e aumento de ténus (rigidez) (SCALZO e TEIXEIRA-JUNIOR, 2009).
De acordo com Abel et al. (1999), a hipertonia leva a diminuicdo da seletividade do
movimento podendo interferir na velocidade da execu¢do dos movimentos automaticos.
Sendo assim, as diferencas apresentadas pelo GIDP com relagdo ao GC na marcha habitual

sdo justificaveis.
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Com a perda do automatismo durante a marcha, torna-se necessario manter a
atencdo na atividade, como forma de substituir o controle automaético usual. Quando varias
tarefas sdo realizadas simultaneamente, a atencdo deve ser dividida a fim de executa-las,
sendo assim, o desempenho da marcha ou da tarefa concorrente é frequentemente prejudicado
(TAYLOR et al., 2013). Considerando o fato de que atravessar a rua configura multiplas
tarefas, visto que é necessario prestar atencdo nos sinais de transito e no trdfego além de
caminhar, é possivel entender as razbes da menor velocidade, comprimento de passo e tempo
de balanco, e, maior tempo de passo, tempo de apoio e duplo apoio no GIDP nas condigdes de
travessia de rua (C2 e C3).

De acordo com Kelly et al. (2012), as limitagfes causadas pela DP s&o
responsaveis pelo aumento da dificuldade na execucdo de atividades que envolvem dupla
tarefa. Quando esse individuo é exposto a atividades que exige maior demanda motora ou
cognitiva, observa-se diminuicdo da velocidade de marcha e do comprimento de passo como
forma de adaptacdo para conseguir realizar ambas as tarefas (KELLY et al., 2012; BOND e
MORRIS, 2000). Entretanto, na analise intragrupo do nosso estudo pode-se observar que nas
simulacdes de travessia de rua (C2 e C3) houve aumento da velocidade e do comprimento de
passo. Os nossos dados também se contrapde aos de Nordin et al. (2010) que encontraram
menor comprimento do passo em idosos ao solicitar que a marcha fosse realizada
concomitante a uma tarefa cognitiva (enumerar verbalmente diferentes tipos de animais), e,
sugeriram que as alteraces cinematicas proporcionadas pela dupla tarefa refletem uma falha
do sistema nervoso central (SNC) ao planejar tarefas simultaneamente predispondo esses
individuos a maior risco de quedas, uma vez que a tarefa secundaria torna-se prioridade do
SNC, fazendo com que a performance da marcha seja prejudicada (NORDIN et al., 2010).

Uma possivel explicacdo para o aumento da velocidade e do comprimento de

passo nas condi¢des de travessia de rua (C2 e C3) dos individuos do presente estudo é que se
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0S mesmos ndo adotassem esses parametros poderiam se expor ao risco de atropelamento.
Entretanto, ter que adotar uma velocidade de caminhada significativamente maior que suas
velocidades preferidas e ainda dividir a atencdo aos sinais de transito e trafego, pode
predispor esses idosos a tropecar ou cair (VIEIRA et al., 2015).

Vieira et al. (2015) também realizaram comparacao de varidveis espago temporais
durante simulacdo de situagdes cotidianas de travessia de rua, porém, com diferentes
populagdes (adultos jovens e idosos). Na comparacgdo intergrupos, enquanto em nosso estudo
GIDP apresentaram maior tempo de duplo apoio, eles encontraram maior tempo no grupo de
idosos, em todas as condi¢cbes de marcha, entretanto, assim como no presente estudo, a
diferenca foi estatisticamente significativa somente na condi¢do de marcha habitual. Ainda no
estudo de Vieira e colaboradores (2015), foi possivel observar no grupo de idosos uma
significativa diminuicdo do comprimento de passo e da velocidade nas condi¢des de marcha
habitual e durante simulacdo de travessia de rua com tempo de seméaforo de pedestres
reduzido, enquanto no presente estudo, a diminui¢do do comprimento de passo ocorreu na C1
e C2, e da velocidade nas trés condi¢des de marcha quando GIDP foi comparado ao GC.

A velocidade da marcha € um dos parametros mais estudados pelos pesquisadores
haja vista a grande relevancia clinica a qual tem sido considerada. E uma medida valida para
indicar a mobilidade do idoso, além de ser boa preditora do desempenho funcional e da
capacidade de realizacdo das atividades de vida diaria (KANG e DINGWEEL, 2008;
VERGHESE e XUE, 2011).

A velocidade de 1.22m/s considerada adequada para travessia de rua foi
ultrapassada pelos idosos do GC na C2 e C3 (1.40 m/s e 1.60 m/s respectivamente), atingida
pelos idosos do GIDP na C2 (1.22 m/s) e ultrapassada na C3 (1.4 m/s). Entretanto, na analise
intragrupos é possivel observar que a velocidade nas condi¢Ges de simulagdo de travessia de

rua em ambos os grupos € significativamente maior que na condi¢cdo de marcha habitual.
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Como resposta a esse aumento da velocidade, pode-se observar menor tempo de passo, de
apoio e duplo apoio, e maior tempo de balango, 0 que pode representar uma marcha mais
instavel. Portanto, o tempo disponivel para a travessia de rua pode ser considerado curto
mesmo para idosos sem a DP. Sendo assim, na tentativa de minimizar riscos de acidentes
durante a travessia de rua, 0 mais adequado para as populacfes estudadas nessa pesquisa é
ndo atravessar a rua enquanto o semaforo de pedestres ja estiver em andamento, e sim esperar
até que ele permita a passagem novamente, uma vez que as alteraces cinematicas foram mais
evidentes na C3 em ambos 0s grupos.

Muitos autores acreditam que a diminuicdo da velocidade é decorrente da
diminuicdo do comprimento de passo (HAUSDORFF et al.,, 2001; RILEY et al., 2001,
ZIJLSTRA, 2004; SOFUWA et al., 2005; YANG et al., 2008). O menor comprimento de
passo observado no GIDP pode ser resultante da diminuicdo da mobilidade articular, da
flexibilidade e as alteracGes de postura tipicas desses individuos. Atta et al. (2011) ao realizar
uma avaliacdo postural no plano sagital, percebeu em pacientes com DP maior cifose toracica
e retroversao pélvica gue constituiram importantes alteracbes na marcha, uma vez que essa
postura influencia o encaixe do quadril no acetdbulo e o comprimento dos musculos que
ligam os membros inferiores ao tronco, reduzindo o comprimento de passo (ATTA et al.

2011).

Outro fator importante a ser considerado para 0 menor comprimento de passo
encontrado no GIDP pode ser a reducdo da forca muscular. Segundo Liu et al. (2006) a
reducdo da forca dos flexores plantares correlaciona-se com o encurtamento dos passos e a
consequente reducdo da velocidade da marcha. Esses musculos (s6leo e gastrocnémio) séo
responsaveis pelo controle da progressdo da tibia sobre o talus, e, a fraqueza muscular
associada ao aumento de toénus que individuos com DP costumam apresentar é um fator

limitante uma vez que podem alterar a angulagédo da articulagédo do tornozelo, impedindo o
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avanco adequado da tibia, prejudicando o desempenho da marcha (BARNES, 2001). Além da
fraqueza dos flexores plantares na fase de propulsdo do apoio, a diminuicdo da extensdo de
quadril causada pela fraqueza muscular e encurtamento de flexores de quadril séo fatores
predisponentes ao menor comprimento de passo (LIU et al., 2006). A fragueza de quadriceps
também pode estar envolvida tanto na reducdo do comprimento de passo quanto da
velocidade uma vez que Kwon et al. (2001), observou em idosas que 0s acréscimos na
velocidade de marcha ocorrem de maneira linear ao aumento da for¢a dos extensores de
joelho. Batista et al. (2012) relataram que o0s baixos valores de forga muscular de membros
inferiores estdo associados a reducdo na velocidade da marcha em idosos.

De acordo com LaRoche et al. (2011), a diminuicdo da forga muscular relacionada
ao envelhecimento faz com que os idosos apresentem menor capacidade de reserva muscular
para aumentar o comprimento do passo e a velocidade quando solicitado. Dessa forma, a
marcha € executada proxima de suas capacidades maximas podendo levar ao
comprometimento da habilidade de se movimentar rapidamente para se recuperar apos
perturbacao do equilibrio ou para atravessar a rua com seguranca, por exemplo.

A reducdo da forca muscular pode ser ainda mais prejudicial para idosos com DP
visto que nesses pacientes essa reducao de forca nos membros inferiores € mais acentuada em
relacdo a idosos neurologicamente saudaveis (DURMUS et al., 2010). Portanto, quando se
aumenta a velocidade para conseguir completar uma tarefa, que no caso é simulagdo de
travessia de rua, mas h4 uma reducdo acentuada da forca muscular nos membros inferiores, a
marcha pode ser ineficiente e insegura. Entretanto, deve-se considerar como limitagcdo do
estudo o fato de ndo termos avaliado o nivel de forca muscular dos participantes nos
impedindo de comprovar que as alteragfes encontradas na marcha dos idosos com DP s&o

decorrentes da menor forga muscular dessa populagéo.
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Estudos futuros podem realizar os métodos desse estudo em diferentes populacées
visto que as simulagdes de travessia de rua realizadas no mesmo resultaram em alteragdes na
marcha de ambos os grupos, demostrando a capacidade do método utilizado em induzir
adaptacdes na marcha para a realizacdo das tarefas, ainda que essas adaptagdes possam

representar maiores riscos de acidentes para esses individuos.
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7 CONCLUSAO

Idosos com DP, em condicdo de marcha habitual, apresentaram menor velocidade
de marcha, menor comprimento de passo e maior tempo de duplo apoio em comparacdo a
idosos sem a doenca. Durante as condi¢cdes com simulacdo de travessia de rua ambos 0s
grupos apresentaram alteracdes espaco-temporais quando comparadas a marcha habitual,
como aumento da velocidade, comprimento do passo e tempo de balango, bem como

diminuicdo do tempo do passo, tempo de apoio e apoio duplo.
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Anexo Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa no Centro de Estudos da Educagdo e da Salde da Faculdade de
Filosofia ¢ Ciéncias da Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”, intitulada
“Pardmetros cinematicos de idosos saudaveis e com doenga de Parkinson durante simulacdo de
travessia de rua” e gostariamos que participasse da mesma. O objetivo desta é reconstruir, em
ambiente laboratorial, situacdes cotidianas de travessia de rua e avaliar por meio de parédmetros
cinematicos alteracBes na marcha de idosos sem e com doenca de Parkinson. Participar desta pesquisa
€ uma opcdo e no caso de ndo aceitar participar ou desistir em qualquer fase da pesquisa fica
assegurado que ndo havera perda de qualquer beneficio no tratamento que estiver fazendo nesta
universidade.

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

Seré realizada uma avaliagdo durante simulacdo de travessia de rua. A avaliacdo do andar
ocorrera sob 3 condigdes distintas: caminhar em velocidade de preferéncia, caminhar com simulagéo
de travessia de rua e caminhar com simulacéo de travessia de rua em tempo reduzido. Cada voluntério
caminhara sobre a passarela por 3 vezes consecutivas em cada uma das condicOes citadas. Havera um
projetor que simulara videos e sons de trafego de veiculos e um simulador de seméforo cujo tempo

esta de acordo com as recomendaces do DENATRAN.

Eu, portador do RG concordo em

participar da pesquisa intitulada “Pardmetros cinematicos de idosos saudaveis e com doenca de
Parkinson durante simulacdo de travessia de rua” a ser realizada no Centro de Estudos da Educacéo e
da Saude da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”. Declaro ter recebido as devidas explicaces 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 servi¢o. Declaro ainda estar ciente de que a participacdo é
voluntéria e que fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa.
Certos de poder contar com sua autorizacdo, colocamo-nos a disposicéo para esclarecimentos,
através do (s) telefone (s) (14)98165-2609 / (14)99122-8659 falar com Késia Amaral / Flavia Navega.

Prof. Dr. Flavia R. Faganello Navega (Departamento de Fisioterapia e Terapia Ocupacional)

Késia Maisa do Amaral, Fisioterapeuta Mestranda.

Data: / /

(Assinatura do participante) (Assinatura do pesquisador)



Anexo |11 — Escala de Hoehn e Yhar

Quadro 1 Estigios da DP segundo a Escala de Hoehn e Yahr (modificada)

ESTAGIO @ Nenhum sinal da doenca

ESTAGIO 1 Doenga unilateral

ESTAGIO 1,5 Envolvimento unilateral e axial

ESTAGIO 2 Doenca bilateral sem déficit de equilibrio

ESTAGIO 2,5 Doenca bilateral leve, com recuperagao no “teste do empurrao”

ESTAGIO 3 Doenga bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural; capacidade
para viver independente

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

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

Fonte: Shenkman ML et al 2001
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Anexo IV — UPDRS - Parte IV

Unifed Parkinson's Disease Rating Scale  PDOrbo00k “

l1l. Motor Examination
18. Speech

0 « Normal.

1 = Slight loss of expression, diction andfor volume.

2 = Monotone, slurred but understandable; moderately
impaired.

3 @ Marked impairment, difficult to understand.

4 = Unintelligible.

19. Facial Expression

0 « Normal.

1 = Minimal hypomimia, could be normal *Poker Face

2 = Slight but definitely abnormal diminution of facial
expression

3 = Moderate hypomimia; lips parted some of the time.

4 = Masked or fixed facies with severe or complete loss of
facial expression; lips parted /& inch or more.

20. Tremor at Rest (head, upper and lower extremities)

0 = Absent.

1 = Slight and infrequently present.

2 = Mild in amplitude and persistent. Or moderate in
amplitude, but only intermittently present.

3 = Moderate in amplitude and present most of the time.

4 = Marked in amplitude and present most of the time.

21. Action or Postural Tremor of Hands

0 = Absent.

1 = Slight; present with action.

2 = Moderate in amplitude, present with action.

3 = Moderate in amplitude with posture holding as well
as action.

4 = Marked in amplitude; interferes with feeding.

T WEMUME CLINKIANS GUIDE
TO PARINSON'S DRSEASE

22, Rigidity (Judged on passive movement of major joints
with patient relaxed in sitting position. Cogwheeling to
be ignored.)

0= Absent.

1 = Slight or detectable only when activated by mirror or
other movernents.

2 = Mild to maderate.

3 = Marked, but full range of motion easily achieved.

4 = Severe, range of motion achieved with difficulty.

23, Finger Taps (Patient taps thumb with index finger in
rapid succession.)

0« Normal.

1« Mild slowing andjor reduction in amplitude.

2 « Moderately impaired. Definite and early fatiguing.
May have occasional arrests in movemnent.

3 = Severely impaired. Frequent hesitation in initiating
movemnents or arrests in ongoing movement.

4 = Can barely perform the task.

24. Hand Movements (Patient opens and doses hands
in rapid succesion.)

0« Normal.

1 = Mild slowing andor reduction in amplitude.

2 = Moderately impaired. Definite and early fatiguing.
May have occasional arrests in movement.

3 = Severely impaired. Frequent hesitation in initiating
maovements or arrests in ongoing movermnent.

4 = Can barely perform the task.

25, Rapid Alternating Movements of Hands
{Pronation-supination movements of hands, vertically
and horizontally, with as large an amplitude as possible,
both hands simultaneously.)

0« Normal.

1 = Mild slowing and/or reduction in amplitude.

2 = Moderately impaired. Definite and early fatiguing.

May have occasional arrests in movement.

3 = Severely impaired. Frequent hesitation in initiating

movements or arrests in ongoing movement.

4 = Can barely perform the task.
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Unified Parkinson’s Disease Rating Scale

26. Leg Agility (Patient taps heel on the ground in rapid
succession picking up entire leg. Amplitude should be
at least 3 inches)

0 « Normal.

1 « Mild slowing and/or reduction in amplitude.

2 = Moderately impaired. Definite and early fatiguing.

May have occasional arrests in movement.

3 = Severely impaired. Frequent hesitation in initiating
movements or arrests in ongoing movement.

4 = Can barely perform the task.

27. Arising from Chair (Patient attempts to rise from a
straightbacked chair, with arms folded across chest.)

0 « Normal.

1 = Slow; or may need more than one attempt.

2 = Pushes self up from arms of seat.

3 = Tends to fall back and may have to try more than one
time, but can get up without help.

4 = Unable to arise without help.

28. Posture

0 « Normal erect.

1 « Not guite erect, slightly stooped posture; could be
normal for older person.

2 =« Moderately stooped posture, definitely abnormal;
can be dightly leaning to one side.

3 = Severely stooped posture with kyphosis; can be
moderately leaning to one side.

4 = Marked flexion with extreme abnormality of posture.

29. Gait

0 « Normal.

1 = Walks slowly, may shuffle with short steps, but no
festination (hastening steps) or propulsion.

2 = Walks with difficulty, but requires little or no assistance;

may have some festination, short steps, or propulsion.
3 = Severe disturbance of gait, requiring assistance.
4 = Cannot walk at all, even with assistance.

pp workbook

i WIEMVE CUNCUANS GUIDE
10 FAANKSON'S DISEASE

30. Postural Stability (Response to sudden, strong
posterior displacement produced by pull on shoulders
while patient erect with eyes open and feet slightly apart.
Patient is prepared.)

0« Normal.

1 « Retropulsion, but recovers unaided.

2 = Absence of postural response; would fall if not caught
by examiner.

3 = Very unstable, tends to lose balance spontaneously.

4 = Unable to stand without assistance.

31. Body Bradykinesia and Hypokinesia (Combining
slowness, hesitancy, decreased arm swing, small
amplitude, and poverty of movement in general.)

0 = None.

1 = Minimal slowness, giving movement a deliberate
character; could be normal for some persons. Possibly
reduced amplitude.

2 = Mild degree of slowness and poverty of movernent
which is definitely abnormal. Alternatively, some reduced
amplitude.

3 = Moderate slowness, poverty or small amplitude of
movement.

4 = Marked slowness, poverty or small amplitude of
movement.
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Anexo V — IPAQ — Versao Longa

.
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA.
Nome: Daths - f . .
Idade : Sexo: F () M ( ) Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Nao.
Quantas horas vocé trabalha por dia: Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saide esta: ( ) Excelente ( ) Muito boa ( ) Boa ( ) Regular ( )Ruim

Nas estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do
seu dia a dia. Este projeto faz parie de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises
ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos noés somos em relagio a
pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica em uma semana ultima semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada
questio mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lambre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou
voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho nao remunerado fora da sua
casa. NAO indluir trabalho n3o remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas,
cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na segdo 3.

1a. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
( )Sim ( ) N&o - Caso vocé responda ndo Va para secio 2: Transporte

As proximas questdes s3o em relagdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima semana como
parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o transporte para o trabalho.
Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé gnda, durante pelo menos 10 minutos
continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o andar como forma de
transporte para ir ou voltar do trabalho.
dias por SEMANA ( )nenhum - Va para a secao 2 - Transporte.

1c.  Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando gomo parte do sey
trabalho ?
horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10
minutos continuos. como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?

dias por SEMANA ( )nenhum - Va para a questio 1f
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1e.  Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas gomo
Rarte do sey trabalho?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por palg

menos 10 minutos continuos, como trabalho de construgdo pesada, carregar grandes
pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

___ diaspor SEMANA ( ) nenhum - YA para a questdo 2a,

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas
como parte do seu trabalho?

horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo
seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, dnibus, metrd ou trem?

___dias por SEMANA ( )nenhum - V3 para guestdo 2¢
2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, onibus, metrd
ou trem?
horas minutos

Agora pense somente em relagao a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na
ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos
continyos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exearcicio)

dias por SEMANA { ) Nenhum - Va para a questdo 2e.
2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar
para outro?
horas minutos

2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutes continuos

para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
___ dias por SEMANA ( ) Nenhum-Y¥YaparagSeciold

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta?
(NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos
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SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA
FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor da sua
casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutengao da
casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas que vocé
faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.

__dias por SEMANA ( ) Nenhum - Y3 para guestdo 3b

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA
fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez alividades moderadas por pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro da sua
casa.

__dias por SEMANA ( )Nenhum - V3 para guestdo 3d,

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana voc® fez alividades fisicas vigorosas no jardim ou
quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chio:

___ dias por SEMANA ( ) Nenhum -Yaparaaseciod,
3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
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SECAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREAGCAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER.
Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por recreagao,

esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo
menos 10 minutos continuos. Por favor, NAQ inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias da
ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?
dias por SEMANA ( )Nenhum - Va para questdo 4b

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA?

horas minutos
4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei ,
basquete, ténis :
dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para questao 4d.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer

Jogging:
dias por SEMANA ( )Nenhum - Va para secdo 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SEGAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas (limas questdes s3o sobre o0 tempo que vocsd permanece sentado todo dia, no trabatho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclul o tempo sentado estudando, sentado enquanto
descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N2o Inclua o
tempo gasto sentando duranie o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

5a. Quanto tempo no fotal vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos




Anexo VI - MMSE

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estagao do ano estamos?

Nota:__
Em que pais estamos? ___
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2. Retengao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repelisse, mas s6 depois de eu as dizer lodas;
procure ficar a sabé-las de cor”.
Péra
Gato
Bola
Nota:_____
3. Atengao e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5

respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.
27_24_21_18_15_

Nota:

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correcta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato

Bola
Nota:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:

Relogio
Lapis,

Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:
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¢. "Quando eu the der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa”; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a m3o direita__

Dobraaomeio

Coloca onde deve_____

Nota:

d. "Leia o que esta neste cartdo e faga o que I3 diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS", sendo analfabeto lé-se a frase.
Fechou os olhos

Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeilo e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a pontuagado.

Frase:
Nota:
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
onm 5 ladns dnis dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagdo.

Copia:

Nota:

TOTAL{Maximo 30 pontos):
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Anexo VII — Ambiente de coleta de dados
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