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RESUMO

A adesdo as praticas de atividade fisicas por idosos com e sem Doenca de
Parkinson (DP) proporcionam maior autonomia e beneficios sobre a qualidade de
vida, e ainda auxilia na diminuigdo do impacto e do agravo da DP. A organizagao da
periodizagdo do treinamento assim como o controle e tempo de destreino podem
auxiliar na melhora ou manutengdo de parametros fisicos e psicoldgicos. Em
atividades fisicas sistematizadas, as influéncias do periodo de destreino sao pouco
relatadas na DP. O objetivo deste estudo foi analisar o efeito do periodo de destreino
sobre tarefa de transi¢cdo de apoio bipodal para unipodal e desempenho funcional
em idosos com e sem DP. Avaliamos a mobilidade funcional (TUG), velocidade
autosselecionada confortavel (VAS) e maxima (Vmax), forca de membro inferior
(FMI5X), equilibrio estatico (TAU OA e OF), indice de Reabilitacdo Locomotora (IRL),
e comportamento do centro de pressdo durante a transicdo do apoio bipodal para
unipodal (amplitude de deslocamento e pico de velocidade nos eixos anteroposterior
e mediolateral) nos periodos pré e pds destreino. Para comparagao de grupos e
momentos foi feita Equagdes de Estimativas Generalizadas (GEE), com a < 0,05. As
associacoes foram feitas por testes de correlacdo de Pearson e rho de Spearman.

Os idosos sem Parkinson tiveram melhor mobilidade (p= 0,009), maior VAS e Vmax
(p=0,024; p=0,006) e maior Amplitude de CoP mediolateral (p=0,003). No periodo
pos destreino, a VAS (p= 0,001), o IRL (p=0,001), pico de velocidade de CoP
anteroposterior (p=0,003) e pico de velocidade CoP mediolateral (p=0,001)
aumentaram. Além disso, O IRL se correlacionou levemente com o pico de
velocidade CoP mediolateral e pico de velocidade CoP anteroposterior (0,340 e
0,335, respectivamente) e VAS com pico de velocidade de CoP mediolateral (0,353).
Portanto, o aumento da VAS no pds destreino e sua associacdo com a estratégia
motora na tarefa de transicdo de apoio bipodal para apoio unipodal sugerem
possiveis adaptacdes do controle motor com o intuito de preservar a funcionalidade

de idosos com e sem Parkinson, mesmo apds 3 meses de destreino.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Marcha; equilibrio postural; transicido de

apoio bipodal para unipodal; destreinamento.



SUMMARY

Adherence to physical activity practices by elderly people with and without
Parkinson's Disease (PD) provides greater autonomy and benefits on quality of life,
and also helps to reduce the impact and aggravation of PD. The organization of
training periodization as well as the control and time of detraining can help in the
improvement or maintenance of physical and psychological parameters. In
systematized physical activities, the influences of the detraining period are rarely
reported in PD. The aim of this study was to analyze the effect of the detraining
period on the task of transitioning from bipedal to unipodal support and functional
performance in elderly people with and without PD. We evaluated functional mobility
(timed up and go, TUG), self-selected comfortable (VAS) and maximum speed
(Vmax), lower limb strength (FMI5X), static balance (TAU OA and FO), Locomotor
Rehabilitation Index (LRI), and behavior of the training center. pressure during the
transition from bipedal to unipodal support (displacement amplitude and peak velocity
in the anteroposterior and mediolateral axes) in the pre- and post-detraining periods.
For comparison of groups and moments, Generalized Estimating Equations (GEE)
were used, with a < 0.05. Associations were made by Pearson's correlation and
Spearman's rho tests.

Elderly people without Parkinson's had better mobility (p= 0.009), higher VAS and
Vmax (p=0.024; p=0.006) and greater mediolateral CoP Amplitude (p=0.003). In the
post-detraining period, VAS (p=0.001), IRL (p=0.001), peak anteroposterior CoP
velocity (p=0.003) and peak mediolateral CoP velocity (p=0.001) increased. In
addition, IRL correlated slightly with peak mediolateral CoP velocity and peak
anteroposterior CoP velocity (0.340 and 0.335, respectively) and VAS with peak
mediolateral CoP velocity (0.353). Therefore, the increase in VAS after detraining and
its association with the motor strategy in the transition task from bipedal support to
unipodal support suggest possible adaptations of motor control in order to preserve
the functionality of elderly people with and without Parkinson's, even after 3 months
of detraining.

Keywords: Parkinson's disease; gait; postural balance; transition from bipedal to

unipodal support; detraining.
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EFEITOS DO DESTREINO SOBRE PARAMETROS FUNCIONAIS E TAREFA DE
TRANSICAO DE APOIO BIPODAL PARA UNIPODAL DE IDOSOS COM E SEM
PARKINSON

1 INTRODUGAO

A Doencga de Parkinson (DP) afeta mais de 10 milhdes de pessoas em todo o
mundo e é a doenga neurodegenerativa mais comum apos a doenga de Alzheimer
(Parkinson's Foundation, 2023). Estima-se que a prevaléncia da DP apds os 60 anos
de idade é de 1% da populacéo e cerca de 0,3% de toda a populacdo, em paises
industrializados (NUSSBAUM; ELLIS, 2003). Fortemente relacionada a idade, séo
raros os casos antes dos 50 anos de idade, porém com o aumento conforme o
processo de envelhecimento, sua prevaléncia pode chegar até 4% nas faixas etarias
mais altas (DE LAU, BRETELER, 2006; DE RIJK et al.,1995).

Entre as décadas de 1990 e 2016, a prevaléncia da doenca mais que dobrou
na populagdo mundial, com aumento da prevaléncia de taxas brutas de 74,3%, no
qual parte explicado pela maior duragdo da doenca e a fatores ambientais, e parte
boa pelo numero crescente de idosos, com aumento da taxa de prevaléncia global
por idade em torno de 21,7% (GBD 2016, 2018). Futuros estudos sobre fatores de
risco genéticos e ambientais devem ser elaborados para aumentar a compreensao
das causas de DP para além dos fatores demograficos da populacdo (TYSNS,
STORSTEIN, 2017).

A DP é uma doenca cronica, degenerativa e progressiva do sistema nervoso
central que apresentam corpos de Lewy na substancia nigra e afetam os nucleos da
base causando perda progressiva dos neurénios dopaminérgicos na parte compacta
substancia nigra, levando a uma reducéao na facilitacdo dos movimentos voluntarios
(ALBERTS et al.,, 2011; TYSNS, STORSTEIN, 2017). Sintomas motores e n&o
motores ocorrem devido as alteracbes neuronais da doenca, sendo os mais
recorrentes a bradicinesia (lentiddo do movimento), hipocinesia (movimento
reduzido), tremores de repouso, rigidez, freezing (congelamento da marcha),
instabilidade postural e depressdo e alteragcdes cognitivas (KLUGER et al., 2014,
MORRIS, 2000).



Os sintomas caracteristicos da DP provocam alteragdes na execucao da
marcha, desequilibrios e consequentemente nas atividades de vida diarias que
demandam maior mobilidade e equilibrio unipodal como subir escadas, virar-se e até
mesmo vestir-se, fatores relacionados com o aumento do risco de quedas (KLUGER
et al., 2014; MACHADO et al., 2018).

A pratica de exercicios fisicos tem sido amplamente estudada na autonomia e
qualidade de vida da populagdo com DP (MONTEIRO et al., 2017; MONTEIRO et
al., 2020), ocasionando melhoras motoras e nao motoras como beneficios sobre a
marcha, equilibrio, manutencido da capacidade aerdbica, aumento da independéncia
funcional geral (CHOW et al., 2020; SOARES; TARTARUGA, 2010), além do humor,
cognigao, fungbes executivas e de protegao contra a depresséo (ALBERTS et al.,
2011; ALTMANN et al., 2016). Através de um treinamento devidamente periodizado
s&o acrescentados beneficios nos sintomas motores, marcha, mobilidade funcional e
equilibrio postural, influenciando na diminuicdo do risco de quedas (FRANZONI et
al., 2018; MONTEIRO et al., 2016).

Intervencbes de diferentes modalidades como caminhada noérdica, danca e
exercicios aquaticos apresentam diversos beneficios em parédmetros funcionais e
qualidade de vida, bem como nos sintomas da DP (CUGUSI et al., 2019;
MONTEIRO et al., 2017, DOS SANTOS DELABARY et al., 2018). Acentuando as
melhorias propostas por praticas terrestres e aquaticas, o controle do treinamento
viabiliza estratégias e prescricdes adequadas para pessoas com DP de acordo com
sua individualidade em melhorias como no equilibrio e aspectos da marcha além da
cognicao e aspectos ndao motores (CARROL et al., 2020; FRANZONI et al., 2018;
PASSOS-MONTEIRO et al., 2020, PEREIRA et al., 2019; PEYRE-TARTARUGA et
al., 2021).

A tarefa de transicdo de apoio bipodal para unipodal pode nos fornecer
informacdes cinéticas importantes para a possibilidade de associacdo com o
desempenho da capacidade funcional. Analises de fatores limitantes nas estratégias
de Ajustes Posturais Antecipatérios (APAs) (MAKI; HOLLIDAY; TOPPER, 1994), e do
acoplamento entre postura e marcha, onde ocorrem maiores variabilidades
aumentam as chances de quedas (LIN et al., 2016), buscam auxiliar profissionais no

direcionamento para uma metodologia com intervencbes que beneficiem as



instabilidades posturais e da marcha na populagdo idosa e com DP (MILLE et al.,
2012).

Para planejamento e periodizagbes cada vez mais efetivas, controle e
intensidade de treinamento assim como tempo de intervencdo sao relatados com
grandes beneficios em melhoras funcionais na DP (PASSOS-MONTEIRO et al.,
2020; PEYRE-TARTARUGA et al., 2022; STRAND et al., 2021). Porém, diferentes
periodos de destreino sdo pouco relatados na capacidade funcional de idosos
(ESAIN et al., 2019; MARTINEZ-ALDAO et al., 2020) e na progressao de sintomas
na DP (HORTOBAGY!I et al., 2021; HUANG et al., 2021).

Considerando as alteragdes na marcha e no controle postural devido aos
sintomas motores presentes da DP, buscamos analisar o desempenho na tarefa de
transicdo de apoio bipodal para unipodal na perna de preferéncia (dominante) em
idosos com e sem DP, além de testes funcionais apds o periodo de destreino de 3
meses de praticantes das modalidades de caminhada nérdica, danga e jogging

aquatico (minimo de 6 meses) por idosos com e sem DP.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual os efeitos apods trés meses de destreino em variaveis funcionais e
cinéticas do Centro de Pressdo (CoP) da transferéncia de apoio bipodal para
unipodal e de Ajustes Posturais Antecipatorios (APAs) em idosos com e sem Doenga

de Parkinson?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Analisar o efeito do destreino em variaveis funcionais e do comportamento do
centro de pressao (CoP) na tarefa de transi¢do de apoio bipodal para unipodal de

idosos com e sem Parkinson.
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1.2.2 Objetivo especifico

- Analisar a amplitude de deslocamento do CoP (AmpCoP) e o pico de
velocidade do CoP (PVCoP) nos eixos mediolateral (ML) e anteroposterior (AP)

durante a fase de transicado de idosos com Parkinson.

- Analisar a amplitude de deslocamento do CoP e o pico de velocidade do

CoP nos eixos mediolateral e anteroposterior durante a fase de transicdo de idosos.

- Testar a associagao entre mobilidade funcional (Timed up and Go, TUG),
forca de membro inferior (senta e levanta 5 vezes, FMI5x), caminhada em
velocidade autoselessionada e em velocidade maxima (teste de caminhada de 10
metros, TC10), indice de Reabilitacdo Locomotora (IRL), equilibrio estatico de olhos
abertos (tempo de apoio unipodal de olho aberto, TAU OA) e de olhos fechados
(tempo de apoio unipodal de olho fechado, TAU OF) com amplitude de CoP (AP e
ML) e pico de velocidade (AP e ML) da transicdo de apoio bipodal para unipodal
(faixa CoP/APA).

- Comparar valores dos testes funcionais nos periodos pré e pds destreino em

idosos com e sem Parkinson.

- Comparar a amplitude de deslocamento de CoP e o pico de velocidade do
CoP durante a fase de transicdo de pessoas com Doenca de Parkinson em

comparacgao a idosos saudaveis.

- Comparar a amplitude de CoP e o pico de velocidade do CoP durante a fase

de transicdo pré e pos periodo de destreino.

1.3 HIPOTESE

A hipotese do presente estudo € de que pessoas com Doencga de Parkinson
apresentam reducdo de tempo de TUG, forca de membro inferior (FMI5x),
velocidade autosselecionada e velocidade maxima (TC10), tempo de apoio unipodal
de olhos abertos e fechados (TAU OA, TAU OF), menor IRL e amplitude de

deslocamento do CoP e pico de velocidade de CoP durante a fase de transi¢ao da
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tarefa de apoio bipodal para unipodal em comparagao a idosos saudaveis, e esses

déficits motores serdo agravados apos o periodo de 3 meses de destreino.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 DOENCA DE PARKINSON

A DP se caracteriza como uma doenga neurodegenerativa, progressiva e
cronica do Sistema Nervoso Central (SNC), decorrente de inclusdes neuronais na
forma de corpos de Lewy e perda progressiva de neurbnios dopaminérgicos da
substancia nigra, que estao localizados nos ganglios da base possuindo finalidades
como a fungdo de programacéo e automatizagdo dos movimentos (MORRIS et al.,
2005). Estas alteragcbes geralmente apresentam disturbios motores e sensoriais,
como os classicos bradicinesia, tremor de repouso, rigidez e perda dos reflexos
posturais e alteragbes na marcha, além de senso de posi¢cado e déficits cognitivos
que sao apresentados logo nos estagios iniciais da DP (JANKOVIC, 2007; TOLOSA
et al., 2021; UNLUER et al., 2022; WILD et al., 2012).

Os movimentos do tronco possuem grande relevancia na estabilidade
postural, uma vez que a parte superior do corpo é equivalente a dois tercos da
massa corporal (UNLUER et al., 2022). A crescente instabilidade postural e
dificuldades na marcha, bem como a reducdo dos movimentos de dissociacdo do
cinturas, a flexao anterior do tronco, alta rigidez e o freezing (congelamento da
marcha) sao caracteristicas presentes em grande parte das pessoas com DP, sendo
fatores influentes no aumento da progressdo da incapacidade motora e
consequentemente nas AVDs e qualidade de vida desta populacédo (JANKOVIC,
2007; TOLOSA et al., 2021; ZANARDI et al., 2019).

2.2 CAPACIDADE FUNCIONAL

A funcionalidade em pessoas com DP é geralmente afetada devido as
alteragbes que ocorrem na marcha, no controle motor, na instabilidade postural e
disfungdes cognitivas (KLUGER et al., 2014; MORRIS, 2000). Em doencgas
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neurolégicas, foi relatado que prejuizos em atividades de vida diarias (AVDs)
instrumentais ocorrem na transigdo de um comprometimento cognitivo leve para a
deméncia (ALTIERI et al., 2021). Os prejuizos em habilidades funcionais, inclusive,
podem ser fortes preditores para futura conversdao a deméncia (GOLD, 2012).
Tarefas como andar, virar-se, curvar-se, ficar em pé, subir escadas, entre tantos
outros, pertencem a categorias de AVDs que sao fundamentais para a autonomia e
independéncia das pessoas (ALTIERI et al., 2021). Na DP, a progressao da doencga
e seus sintomas motores e nao motores sao fatores de influéncia nas AVDs, que
juntamente com a presenca de deformidades posturais graves, podem resultar em
quedas (MONTEIRO et al., 2018).

Pessoas com DP que apresentam equilibrio e mobilidade prejudicados,
gastam menos tempo longe de suas casas devido ao indice de quedas ocorridas,
consequentes possiveis lesdes e que desencadeiam uma menor exposicdo a
ambientes perigosos pelo medo de cair novamente (CANNING et al, 2014,
PELICIONI et al., 2019). O controle neural dindmico é fundamental para a
mobilidade funcional, uma vez que mudangas nas condicbées ambientais e de tarefa
necessitam de sua fungdo para adaptar efetivamente a locomogéao, o equilibrio e
também as transigdes posturais (MONTEIRO et al., 2018).

A mobilidade funcional é conceituada como a capacidade fisiolégica de se
mover com independéncia e seguranga nos mais diversos ambientes,
desempenhando tarefas funcionais e de atividades de vida diarias (AVDs) seja no
ambiente domiciliar, de trabalho e comunidade (MACHADO et al, 2018,
TOSSERAMS et al., 2019). A mobilidade funcional prejudicada é um dos fatores que
possuem aumento do risco de quedas na DP, além de disturbios da marcha,
disturbios de equilibrio, fraqueza de membros inferiores bem como perda sensorial
ou de visao (THURMAN et al., 2008). Pessoas com DP estdo quatro vezes mais
propensas a perder sua independéncia funcional (BJORNESTAD et al., 2016). A
tarefa de levantar-se, apds a posicdo sentada, com seguranca e de forma
independente é de grande relevancia para a funcionalidade de idosos com alguma
limitacdo funcional, no qual a forca de membros inferiores e o equilibrio apresentam
um papel importante neste desempenho (SCHENKMAN et al., 1996).
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No desempenho da marcha, 8 semanas de exercicios aquaticos foram
suficientes para auxiliar a cruzar obstaculos em altura associada a maior prevaléncia
de quedas (30% do comprimento das pernas), mesmo apos 8 semanas de destreino
(LIM; YOON, 2014). Para o equilibrio e a flexibilidade, é possivel a manutengao de
desempenho apds 3 meses de destreino de intervengéo voltada para um programa
simples de resisténcia progressiva, equilibrio e treinamento funcional (SECO et al.,
2013), por outro lado, 8 semanas de destreino podem ser suficientes para obter
diminui¢cdes significativas de algumas variaveis apds programas de equilibrio em
intensidade leves e caminhadas rapidas, por exemplo (MODABERI et al., 2021).
Esta comparacédo reflete a importadncia da periodizacdo do treinamento para
adaptacdes benéficas a cada individuo, no qual ndo apenas a especificidade da

tarefa, mas também a intensidade e progressao parecem ser relevantes.

Na DP, o indice de quedas pode ser até trés vezes maior em comparacao
com idosos saudaveis (PICKERING et al., 2007), com possiveis influéncias nas
alteracbes no desempenho do equilibrio e da marcha como a diminuigdo na
velocidade da marcha, o congelamento da marcha, alteragdes no centro de massa,
reducado da dissociacao entre tronco e quadril, redu¢cdo do comprimento e frequéncia
de passo (DEBU et al., 2018; MONTEIRO et al., 2016). Dentre os sintomas do
Parkinson, a hesitacdo ou falha no inicio da marcha comumente & gerado pelo
congelamento da marcha, devido ao inicio do passo involuntariamente atrasado pela
realizagdo de passos curtos e ao virar-se (NUTT et al., 2011). A dificuldade em
realizar a transicdo da postura em pé para a marcha e o equilibrio sdo fatores que
aumentam o risco de quedas (BLOEM et al., 2004 ; LATT et al., 2009).

A prevengcdo ou retardo do tempo para a primeira queda € de suma
importdncia para a manutencdo da qualidade de vida e independéncia destas
pessoas (PELICIONI et al., 2019). Por meio da identificagdo precoce de mecanismos
compensatoérios, como de avaliagdes experimentais de quase queda, pode ser
possivel prevenir a chance de queda com intervengdes adaptadas para as pessoas
em risco (FASANO et al., 2017, MAK; PANG; 2009).
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2.3 TRANSICAO DE APOIO BIPODAL PARA UNIPODAL, EQUILIBRIO POSTURAL
E AJUSTES POSTURAIS ANTECIPATORIOS

A transicdo de equilibrio pode ser uma tarefa desafiadora em atividades
diarias para o publico idoso e DP, seja para subir escadas, vestir-se, desviar de
objetos, ou em desvio de atengao e alteragcbes no ambiente externo (DEBU et al.,
2018). O apoio unipodal requer um ajuste postural para a manutengao do corpo no
unico ponto de contato do pé ao chdo como base de suporte, o qual fornece uma
margem menor para a oscilagdo postural para a manutengdo do equilibrio
(RIEMANN et al., 2003).

Mecanismos diferentes sdo propostos para a estabilizagdo de equilibrios
estaticos e dindmicos onde, por exemplo, o musculo flexor plantar possui o papel
sutil de contragéo para regulagao no controle do centro de gravidade anteroposterior
na posicao em pé, enquanto que para a propulsdo do movimento é necessario
grande contragdo (CONNER et al., 2019; WINTER, 1983; 1995).

Na posigao estatica, os individuos com DP apresentam uma inclinagdo mais a
frente do tronco comumente relatada em pessoas com DP, influenciando em uma
velocidade de marcha mais lenta, apresentando menor passo e menor velocidade
para o inicio da marcha que pode explicar a significancia do COP mais a frente do
centro articular do tornozelo (HALLIDAY et al., 1998).

O equilibrio e a marcha sao de grande relevancia para as atividades de vida
diaria e no desempenho para a prevengao de quedas em pessoas com DP (DEBU et
al., 2018; FRANZONI et al., 2018; KLUGER et al., 2014). Independente da presenca
de doencgas neuroldgicas e patologias, o processo de envelhecimento possui uma
grande influéncia no desempenho de equilibrio unipodal com possiveis decréscimos
significativos a partir da quinta década de vida (BALOGUN et al., 1994). A
manutengao do equilibrio € equivalente a manuteng¢ao do centro de gravidade dentro
da sua area de sustentacado, tendo sua participagdo na marcha pelas progressivas
perdas e recuperacao alternadas com o deslocamento (DOMINGUEZ-CARRILLO et
al., 2007). Além da marcha, o equilibrio através da transigado de apoio para um pé é

fundamental nas atividades de vida diaria, como subir escadas, lavar um dos pés no
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banho, para virar na troca de diregdo da caminhada, entre outros (RICHARDSON et
al., 1996).

O controle motor conta com a interacao de diferentes vias somatossensoriais,
como o visual, vestibular e o proprioceptivo, que apresentam alteracbes com a
presencga das caracteristicas da DP (MASSION, 1994). Os sintomas da DP quando
associados a diminuigdo do controle postural se tornam prejudiciais ao controle do
equilibrio estatico e funcional (ADKIN et al., 2005). Estudos recomendam a utilizagédo
e mostram a correlagao do tempo de teste de apoio unipodal de olhos abertos com o
equilibrio e histérico de quedas, sugerindo um corte de 10 segundos para melhor
sensibilidade e especificidade em relagao ao histérico de quedas, além do relatar
uma piora da estabilidade postural, marcando um estagio clinicamente importante da
progressao da doenca (CHOMIAK et al.,2014; JACOBS et al., 2006).

A condigao de olhos fechados proporciona a verificacdo da observacgéo clinica
para reconhecer a oscilagado postural, onde através de resultados de posturografia
dindmica computadorizada , pressupde que pessoas com estadiamento entre 2 e 4
da escala de H&Y, apresentaram menores pontuagdes em comparagdo as normas
para entradas compostas, vestibulares e visuais, indicando maior confianga na
informacao visual (ICKENSTEIN et al., 2012).

Os Ajustes Posturais Antecipatérios (APA) corresponde ao mecanismo de
sinergias musculares na preparacdo do corpo para uma reacao de futura
instabilidade e do desafio e perturbagdo do equilibrio postural resultante de
determinado movimento, como na iniciagdo de um passo, e sao contribuintes para a
suavidade inicial da marcha, uma vez que as mudancgas posturais antecedem o
movimento voluntario (MASSION, 1991; PLATE et al, 2016). Em APAs, o
comportamento do deslocamento do CoP ocorre nas dire¢des mediolateral e
anteroposterior com o intuito de mover o centro de massa do corpo em dire¢ao ao pé
de apoio e para frente, de acordo com a progressdo do movimento (GELAT et al.,
2006). Diminuicdo nos APAs médio laterais em pessoas com DP podem ser
sugeridas devido ao inicio da caminhada sem o recrutamento adequado para o
movimento, como a redug¢ao do deslocamento posterior da perna de passo na fase

de balango (ONUMA et al., 2022). De forma geral, conforme a progresséo dos
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estagios da DP, as amplitudes dos APAs mediolateral e anteroposterior s&o
reduzidas e sua duragcéo aumentada (HALLIDAY et al., 1998).

A iniciagdo da marcha de idosos é semelhante ao de jovens adultos e, apesar
de apresentarem maior lentiddo no controle da marcha, ndo ha modificagcdes nos
padrbes cinéticos e cinematicos, bem como de ativagdo muscular, sendo
preservados tanto nos idosos quando em pessoas com DP (HALLIDAY et al., 1998,
ELBLE et al., 1996). Na marcha autoiniciada, além de APAs mais longos e
hipométricos, também apresentam uma menor velocidade do primeiro passo e
laténcia de passo mais longa (HALLIDAY et al., 1998; ROGERS et al., 2011). A
largura inicial da postura também é considerada como fator de influéncia (ROCCHI
et al., 2006), assim como a condigao de pisada (SCHLENSTEDT et al., 2017).

Em posicao estatica, pessoas com DP apresentam a manutencdo do CoP
mais a frente da articulacdo do tornozelo em comparagdo com idosos saudaveis,
menor distancia de deslocamento anteroposterior e mediolateral na transicdo para
iniciacdo da marcha, com maior tempo de liberacdo do pé oscilante com uma
diferenca do peso corporal total de 56% em comparagdo a 64% nos idosos
(HALLIDAY et al., 1998).

O teste de apoio unipodal € uma forma simples e acessivel de medir aspectos
estaticos de equilibrio, necessitando de minimos equipamentos ou treinamento e
proporcionando possiveis explicagdes para o desempenho da marcha, das AVDs, e
risco de quedas (DRUSINI et al.,2002; KINUGASA et al.,1996; SPRINGER et al.,
2007; VELLAS et al., 1997). A diminuigado do tempo de apoio unipodal em uma base
de apoio reduzida na tarefa de ficar sobre apenas um dos pés é sugerida como
influéncia tanto nas caracteristicas da marcha quanto nas AVDs de idosos, como no
uso de escadas e mudancgas de posi¢coes que alteram as diregbes do centro de
gravidade, sendo um indicador de risco de quedas em idosos
(DOMINGUEZ-CARRILLO et al., 2007).
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2.4 PERIODO DE DESTREINO

O destreinamento €& compreendido como um processo de
descondicionamento fisico quando ocorre a redugdo ou cessagao do treinamento,
podendo ocorrer a perda parcial ou completa das adaptagdes induzidas pelo
treinamento, sejam fisiolégicas ou de desempenho (FLECK; KRAEMER, 2017).
Partindo do principio da reversibilidade, na qual propde a reversao parcial ou total
das adaptagdes pela reducao ou interrupgao acentuada do treinamento (HOFFMAN,
2002), a perda destas adaptagdes € dependente da duragao do periodo de estimulo
insuficiente (MUJIKA; PADILLA, 2000; NEUFER, 1989). Na populagao idosa com e
sem DP, diversos fatores contribuem para periodos de destreinamento, como
motivos familiares, viagens, quedas ou lesdes, sendo essencial a compreensao das
adaptagcdes em diferentes periodos de destreino para proporcionar a melhor
estratégia de atividade sistematizada para manutencdo da autonomia e qualidade de

vida.

Estudos em modelo animal mostram os beneficios protetores contra os
sintomas da DP estimulados pelo exercicio fisico (SMITH; ZIGMOND, 2003),
afirmados por programas de exercicios aerobicos, relatando semelhangas no nivel
de dopamina ao periodo “ON” da medicacdo da DP (ALBERTS et al., 2011). No
geral, programas em atividades fisicas sistematizadas tém demonstrado melhorias
na funcionalidade e qualidade de vida na DP, evidenciando estratégias para a
marcha e o equilibrio funcionais (FRANZONI et al., 2018; MONTEIRO et al., 2017),
bem como de pequenas melhorias em relacdo ao equilibrio e fungdo motora,
principalmente quanto mais desafiador o for (ALLEN et al., 2011; YANG et al., 2015).

A literatura fornece poucos estudos sobre parametros da marcha, equilibrio e
mobilidade funcional para compreensao do destreinamento e de seus efeitos e
adaptacbées em idosos e DP, com diferentes aplicagdes de periodos entre as
propostas de treinamento (HORTOBAGY!I et al., 2021; TEIXEIRA-SALMELA et al.,
2005). Geralmente em quatro semanas € apresentado sinais de destreino em
relagao a propriocepgao no treinamento de caminhada rapida (ZHANG et al., 2015),
assim como perdas entre 8 e 12 semanas apods treinamento de equilibrio em

intensidade leve (TOULOTTE et al., 2006). Em intervengdes bem estruturadas para
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o equilibrio, algumas variaveis podem apresentar redugdes significativas no

desempenho apos 8 semanas de destreino (MODABERI et al., 2021).

Para variaveis da marcha como o tempo de passada, além do tempo de apoio
unipodal, ap6s 12 semanas foi demonstrado uma diminuigcao significativa em idosas
com maior e menor risco de quedas (TOULOTTE et al., 2006). Também foram
demonstrados declinios funcionais em idosos apds um més de destreino, enfatizado
pela sensibilidade dos resultados sobre a velocidade da marcha
(TEIXEIRA-SALMELA et al.,, 2005), mas indicando que medidas de qualidade de
vida podem ser beneficamente mantidas ao mesmo periodo, enfatizando a
importancia da socializacdo nesta populacdo para maiores beneficios advindos do
treinamento (BARRY; EATHORNE, 1994).

3 ARTIGO
3.1 INTRODUCAO

A Doenga de Parkinson (DP) é a segunda doenga neurodegenerativa mais
comum em todo o mundo, afetando mais de 10 milhdes de pessoas (Parkinson's
Foundation, 2023). Caracterizada como cronica, degenerativa e progressiva, seus
sintomas motores e nao motores ocorrem devido a alteragdes neurais da doenga no
sistema nervoso central, como a perda progressiva dos neurénios dopaminérgicos
que reduzem a facilitacdo na execugdo de movimentos voluntarios (ALBERTS et al.,
2011; TYSNS; STORSTEIN, 2017). Alteragdes na marcha, na instabilidade postural,
no controle motor e em disfungdes cognitivas afetam a capacidade funcional e as
atividades de vida diarias (AVDs) de pessoas com DP, comprometendo sua
autonomia e qualidade de vida (KLUGER et al., 2014; MONTEIRO et al., 2020;
MORRIS, 2000).

Como estratégia terapéutica neuroprotetora, a adesao de atividades fisicas e
exercicios aerobicos, pode manter e melhorar aspectos funcionais devido ao
aumento dos niveis de dopamina no encéfalo, promovendo possiveis rearranjos
neurais e consequente beneficios na qualidade de vida (FERRAZZOLI et al., 2020;
SOARES; TARTARUGA, 2010). Programas de exercicios devidamente periodizados

e individualizados com controle de intensidades e frequéncias, tém aumentado as
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evidéncias sobre os beneficios na funcionalidade da DP (PASSOS-MONTEIRO et
al., 2020; PEYRE-TARTARUGA et al., 2022).

A adeséao de exercicios fisicos como a caminhada nérdica, danga e jogging
aquatico tem apresentado resultados benéficos na DP auxiliando em fatores como
parametros funcionais, equilibrio, qualidade de vida, cogni¢cdo, aspectos sociais,
entre outros (CUGUSI et al., 2019; FRANZONI et al., 2018; MONTEIRO et al., 2017,
PASSOS-MONTEIRO et al, 2020; PEREIRA et al, 2019; DOS SANTOS
DELABARY et al., 2018). O incremento de periodos de intervengées com volumes
individualizados para cada aluno pode contribuir de forma otimizada em quadros
clinicos como a DP, além de auxiliar para a compreensao de possiveis melhorias ou
manuteng¢des como de fatores funcionais advindos de organizagbes adequadas do
treinamento para esta populacédo (PEYRE-TARTARUGA et al., 2020).

O periodo de destreino e um fator de grande influéncia no treinamento, sendo
uma forma que permite a compreensdo de manutencbes e beneficios em
parametros funcionais de uma intervengao periodizada mesmo apds periodos de
destreino (MODABERI et al., 2021; SECO et al., 2013). Porém, diferentes periodos e
suas influéncias em diferentes parametros de marcha e controle postural ainda s&o
pouco relatados em idosos e na DP (ESAIN et al., 2019; HORTOBAGY!I et al., 2021).

Assim como na marcha o ajuste do centro de massa na transigdo passo a
passo tem se relacionado com o controle neuromuscular (NUNEZ-LISBOA et al.,
2023), a transicao de apoio bipodal para unipodal também pode nos fornecer
indicios de relacdo com parametros funcionais e de controle motor. Intervencdes e
avaliacbes considerando o acoplamento entre postura e locomogao podem trazer
maiores beneficios para a avaliacdo pratica de fatores influentes na marcha e no

controle postural em resposta aos sintomas da DP (MILLE et al., 2012).

Sabemos da importancia do treinamento e de atividades fisicas na autonomia
e qualidade de vida em idosos com e sem DP. Considerando o contexto desta
populagdo na qual periodos com menor frequéncia de atividades fisicas possam
ocorrer em decorréncia de diversos motivos decorrentes do agravamento da doenca
como quedas e lesdes, alteragbes gastrointestinais e depressao (COSTA et al,
2023; FASANO et al., 2017; MARSH, 2013) ou até mesmo viagens e outras causas,
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por exemplo, entender os efeitos em diferentes periodos de destreino de parametros
funcionais pode fornecer informag¢des sobre as estratégias de adaptagdo ao longo
do tempo, bem como identificar o tempo necessario para regressdao da
funcionalidade. Além disso, a transicdo de apoio bipodal para unipodal pode
contribuir para novos métodos de identificacdo de estratégias motoras e suas
influéncias. Dessa forma, o presente estudo busca avaliar parametros funcionais de
mobilidade funcional, velocidade autosselecionada, velocidade maxima, equilibrio
estatico de olhos abertos e de olhos fechados, indice de Reabilitacdo Locomotora e
variaveis cinéticas da transicdo de apoio bipodal para unipodal apés periodo de 3
meses de destreino em idosos com e sem DP. A hipétese sugere que idosos
saudaveis terdo melhor desempenho nos testes funcionais em relagdo a DP, mas

com resultados prejudicados no periodo pos destreino.

3.2 METODOS
3.2.1 Tipo de estudo

Este é um estudo longitudinal. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da universidade (protocolo n°555.123) e este protocolo de estudo esta de
acordo com a Declaragdo de Helsinque e a Resolugcdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Brasil. Os dados utilizados para a pesquisa sé&o oriundos de
um banco de dados do projeto Centro de Referéncia em Envelhecimento e
Movimento. As avaliagdes foram realizadas na infraestrutura da Escola de Educagéao
Fisica, Fisioterapia e Danga (ESEFID) da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS).

3.2.2 Participantes

A amostra do estudo é do tipo ndo probabilistica, por voluntariedade. Foram
recrutados 20 participantes por conveniéncia. Um termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado previamente por todos os participantes. Como critérios de
inclusao foram determinados: ndo apresentar lesdo musculoesquelética ou qualquer
comprometimento que possa prejudicar a saude do individuo ou inviabilizar sua

participagdo no projeto; Para pacientes DP: necessario realizar tratamento médico
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com o uso regular de medicamentos para a doenga (estagio ON da medicacgédo);
estar entre estadiamento 1 e 4 da escala de H&Y, praticantes de exercicio fisico com
tempo minimo de seis meses. Como critérios de exclusdo também foram
determinados: Cardiopatias graves; hipertensédo arterial ndo controlada; infarto do
miocardio (nos ultimos 12 meses); ser portador de marca-passo cardiaco;
incapacidade de deambulag&o ou utilizar materiais de apoio (muletas ou bengalas);
ter realizado cirurgia de DBS (nos ultimos 12 meses); inconclusdo de todas as

etapas de avaliagao.

3.2.2 Coleta e processamento de dados

Como indicador da mobilidade funcional foi considerado o tempo do teste
Timed up and Go (TUG), para equilibrio postural consideramos o tempo de apoio
unipodal (TAU), para forca de membros inferiores o tempo para 5 repetigdes no teste
Senta e Levanta (SL5x), velocidade da marcha pelo teste de caminhada de 10
metros (TC10m) em velocidade autosselecionada de caminhada (VAS) e velocidade
maxima (Vmax), e o indice de Reabilitagdo Locomotora (IRL). Para analise do
comportamento da amplitude e pico de velocidade do CoP anteroposterior e médio
lateral foi utilizada a plataforma de forga (1000 Hz, AMTI OR6) no TAU.

Para o teste Timed up and Go (TUG) (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991), é
utilizado uma cadeira sem bracos na qual o aluno € orientado a sentar-se com os
bracos cruzados a frente do peito e, apés o comando verbal, deve levantar-se e
caminhar trés metros, realizar o contorno do cone, e retornar para sentar-se
completamente para a finalizagdo do teste. A tarefa foi realizada trés vezes e
cronometrada em segundos, com intervalo de descanso conforme necessidade do
aluno, sendo considerado para a analise o valor médio das trés tentativas.

O teste de Sentar e Levantar em 5 repeticoes (GURALNIK et al., 1994) foi
realizado em uma cadeira com encosto, onde o quadril, joelho e pés do avaliado em
angulacao de 90°. Foi iniciado e finalizado da posigédo sentada, sendo solicitado que
os bragos estejam cruzados sobre o peito, levantem com a extensdo completa de
joelho e quadril e contando uma repeticdo quando todo o quadril é encostado na
cadeira. Foi instruido que apds o sinal do avaliador, a execu¢édo do movimento seja
realizada o mais rapido possivel.

O Teste de Apoio Unipodal (GUSTAFSON et al.,1991) foi realizado sobre uma

plataforma de forga. O avaliado foi orientado a subir com os dois pés mantendo o
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apoio bipodal até o sinal do avaliador, momento em que poderia elevar seu pé de
preferéncia, escolhido em familiarizacdo prévia, sem apoiar o membro inferior
suspenso no de apoio. Para olhos abertos (OA), o crondmetro inicia a partir do
momento em que foi retirado todo o contato de um dos pés, e interrompido quando:
(1) ocorre apoio do pé ao chdo ou das méos ou bragos em apoio; (2) mexer o pé
com movimentos bruscos no momento do teste (3) completados 30 segundos. Para
olhos fechados, foi orientado que o avaliado primeiramente elevasse a perna para
manutengao do equilibrio, para apds fechar os olhos, momento em que foi iniciado o
cronémetro. O teste foi interrompido quando: (1) abrissem os olhos ou, (2) apoio do
pé suspenso no chdo. Durante o teste havia um dos avaliadores ao lado do sujeito
Ccomo precaugao ao risco de quedas.

Os dados de CoP na fase de transigao de apoio bipodal para unipodal foram
mensurados pela plataforma de forga na fase inicial do teste TAU. As curvas brutas
de COP nos eixos mediolateral e anteroposterior foram filtradas (Butterworth
passa-baixa 6 Hz, 4° ordem. Apds o avaliado permanecer sobre a plataforma de
forca em apoio bipodal, o inicio do APA foi considerado no momento em que a
velocidade de CoP ultrapassou 0.15 m/s (em qualquer um dos eixos; PLATE et al.,
2016), no momento em que iniciou a elevagao do pé da perna de preferéncia para o
apoio unipodal. E o fim do APA foi considerado o momento em que o participante
atingiu o apoio unipodal, determinado visualmente pela curva de posi¢ao
mediolateral do COP.

Do Teste de Caminhada de 10 metros (TC10m; NOVAES, et al., 2011) foi
determinada a velocidade autosselecionada de caminhada (VAS) e a velocidade
maxima de caminhada (Vmax). Em um espaco de 14 metros, foi solicitado ao
participante que caminhasse em sua velocidade confortavel até a ultima marcagao,
sendo registrado o tempo (em segundos) considerando os 10 metros centrais, a
partir dos 2 metros iniciais de aceleragao até os 2 metros finais de desaceleracao.
Apods, foi solicitado que realizassem a sua velocidade maxima de caminhada,
determinada do mesmo formato. Foi realizado trés repeticbes na VAS e calculado
seus valores médios entre as trés tentativas, e para a Vmax foi solicitado apenas
uma repeticdo para evitar a presenca de sinais de fadiga. Os valores foram
apresentados em m/s.

O indice de reabilitagdo locomotora (IRL) é estimado com o intuito de

determinar percentualmente o quanto a VAS esta préoxima da velocidade 6tima de
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caminhada (VOC), sendo a VOC o valor da velocidade onde ocorre o menor custo
metabdlico da caminhada (SAIBENE; MINETTI, 2003). Quanto mais proximo de 100
for o IRL, mais econdmica sera a caminhada (GOMENUKA et al., 2019; MONTEIRO
et al., 2016; PEYRE-TARTARUGA; MONTEIRO, 2016).

Inicialmente a VOC é determinada utilizando o modelo matematico da

Equacao 1:

VoC =+/0,25. g. CMI Equaggo 1

Onde, o nimero de Froude = 0,25, a aceleragdo da gravidade = 9,81 m.s?e o
comprimento do membro inferior (CMI) em metros de cada individuo. Apds, o calculo
do IRL é determinado pela Equagéao 2:

IRL = 100. VAS/VOC Equacao 2

3.2.3 Analise Estatistica

Os dados descritivos sdo apresentados com média e desvio padrdo. Foi
aplicado o teste de normalidade de Shapiro Wilk para verificacdo da distribuicdo da
amostra. Os dados de TUG, FMI5x, VAS, Vmax, IRL, TAUOA, TAUOF, amplitude de
deslocamento do CoP anteroposterior (AmplCoPAP), amplitude de CoP mediolateral
(AmpICoPML), pico de velocidade de CoP anteroposterior (PVCoPAP) e pico de
velocidade de CoP mediolateral (PVCoPML) foram analisados utilizando o método
de Equacbes de Estimativas Generalizadas (GEE) para os resultados entre os
grupos DP e GC, no pré e poés teste, e comparagdo em pares pelo post hoc de
bonferroni (0,05). Para testar as correlagcdes entre as variaveis funcionais e de CoP,
foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson e rho de Spearman. Os dados foram
analisados no software IBM SPSS 25. Foi adotado um nivel de significancia de alfa <
0,05. O tamanho de efeito foi calculado pelo D de Cohen (COHEN, 1992). O
tamanho de efeito foi classificado como: insignificante <0,19, pequeno 0,20-0,49,
médio 0,50-0,79 e grande >0,80 (COHEN, 1992).

3.3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados de caracterizagao da amostra.
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Tabela 1 -Média e desvio-padrao (DP) das variaveis demogréaficas,
clinicas e antropométricas de caracterizagdo da amostra dos grupos
Idosos sem (GC) e com Parkinson (DP).

Variavel Idosos (GC) Parkinson (DP)
Idade (anos) 72,84 £ 6,79 69,68 £ 9,39
Sexo masculino (n %) 5 (50) 4 (40)
UPDRS 1l (pontuagéo) - 22 +12,73
H&Y (pontuacao) - 2+0,69
Caminhada Nordica (n) 9 5
Jogging Aquatico (n) - 1
Danca/Equilibrio (n) 1 4
Massa (kg) 75,30 + 12,67 67,70 £ 16,73
Estatura (cm) 164,95 + 11,45 151,94 + 37,43
IMC (kg/m*m) 28,05 + 2,88 24,43 £ 4,72
CMI (cm) 88,05 + 8,67 87,11 £ 8,23

n: nUmero @mostral, DP: doenca de Parkinson, H&Y : Escala de Hoehn &
Yahr, IMC: Indice de massa corporal, CMI: Comprimento de membro
inferior.

A figura 1 representa os dados de transigao de apoio bipodal para unipodal de
um sujeito da amostra, incluindo posi¢ao no eixo mediolateral (m), velocidade nos
eixos anteroposterior e mediolateral (m/s), limiares de inicio de transicdo (0,15 m/s;
PLATE et al., 2016) e a fase de transicao (determinado visualmente pela curva do
CoPML).
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Figura 1 - Posicao e velocidade do centro de pressao (CoP) durante a transigdo de apoio
bipodal para unipodal.
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A Tabela 2 apresenta os dados descritivos e a analise de comparagao entre
Grupo, Tempo e interagao Grupo*Tempo das variaveis funcionais e dados cinéticos
do CoP, nos periodos pré e pods destreino. Nao houve nenhuma diferencga
significativa para a interagcéo entre grupos no periodo pré e pos destreino.

Para a variavel TUG, o menor tempo foi do GC (5,85 vs. 7,72 s p= 0,009) em
relacdo ao DP, com tamanho de efeito muito grande (1,03).

Para o TC10, o GC teve maior VAS (1,37 vs. 1,22 m/s; p= 0,024), ambos com
grande tamanho de efeito (0,90). Apds o destreino, houve uma redugdo da VAS
(1,23 vs. 1,34 m/s; p < 0,001; d= 0,67) em relagéo ao pds destreino. Na Vmax o GC
teve maior Vmax (1,85 m/s vs. 1,54 m/s; p=0,006), além de um tamanho de efeito
muito grande (1,22).

O IRL foi similar entre os grupos GC e DP (93,6 vs. 83,56%; p = 0.053; d =
0,78). E o IRL aumentou apés o periodo de destreino de 83,4 para 92,8% (p = 0,001,
d=0,71).

Em relacdo aos dados cinéticos, apenas a amplitude de deslocamento do
CoP no eixo ML apresentou diferenga significativa para Grupos (p=0,003) e tamanho

de efeito grande (d=0,80), sendo maior amplitude para o GC (0,215 vs. 0,185 m).
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Para o fator Tempo, tanto o pico de velocidade no eixo AP (1,08 vs. 1,46 m/s; p=
0,003; d= 0,81), quanto no eixo ML (1,00 vs. 1,89 m/s; p= 0,001; d= 0,95)

aumentaram apos o destreino.

Tabela 2 — Média e desvio padrao das variaveis funcionais e do CoP dos Grupos (GC, DP), Tempo (pré e
pos periodo de destreino), valor de p obtido no teste GEE para os fatores grupo, tempo e interacao entre
grupo e tempo, e tamanho de efeito por d de Cohen.

GRUPO TEMPO GRUPO
IDOSO  PARKINSON PRE POS *“TEMPO
(GC) (GDP)

VARIAVEIS P d P d P

TUG (s) 5,85 7,72 0,009* 1,03 6,75 6,91 0,516 0,08 0,223
(1,05) (2,34) (1.41) (2,54)

FMI5X (s) 10,63 11,25 0,782 0,25 10,70 11,19 0,751 0,20 0,305
(2,58) (2,38) (2,01) (2,84)

VAS (m/s) 1,37 1,22 0,024* 0,90 1,23 1,34 <0,001* 0,67 0,176
(0,16) (0,18) (0,19) (0,16)

Vmax(m/s) 1,85 1,54 0,006* 1,22 1,66 1,71 0,119 0,19 0,079
(0,29) (0,22) (0,26) (0,33)

IRL (%) 93,65 83,57 0,053 0,78 83,44 92,75 0,001* 0,71 0,329
(13,83) (11,80) (14,35)  (11,56)

TAU OA (s) 14,68 15,37 0,919 0,06 14,47 15,56 0,958 0,10 0,483
(10,30) (12,37) (11,53) (11,34)

TAU OF (s) 3,77 3,83 0,954 0,01 3,98 3,64 0,774 0,07 0,083
(3,93) (5,14) (4,42) (4,76)

AmpCoPAP (m) 0,11 0,11 0,851 0,08 0,11 0,12 0,538 0,21 0,888
(0,02) (0,03) (0,02) (0,03)

AmpCoPML (m) 0,22 0,19 0,003* 0,80 0,20 0,20 0,503 0,18 0,608
(0,04) (0,03) (0,03) (0,05)

PVCOPAP (m/s) 1,27 1,30 0,639 0,05 1,08 1,46 0,003* 0,81 0,070
(0,54) (0,50) (0,31) (0,59)

PVCoPML 1,62 1,33 0,462 0,28 1,00 1,89 0,001* 0,95 0,209

(m/s) (1,19) (0,91) (0,23) (1,30)

Nota: TUG: Mobilidade funcional, FMI5X: Forca de Membro Inferior 5 repeti¢cbes, VAS: Velocidade autosselecionada,
Vmax: Velocidade méaxima de caminhada. IRL: indice de Reabilitagdo Locomotor, TAUOA: Equilibrio em Apoio Unipodal
de Olhos Abertos, TAUOF: Equilibrio em Apoio Unipodal de Olhos Fechados, AmpCoPAP: Amplitude de deslocamento
Antero Posterior do Centro de Pressdo, AmpCoPML: Amplitude de deslocamento Médio Lateral do Centro de Press&o,
PVCoPAP: Pico de Velocidade Antero Posterior do Centro de Pressdo, PVCoPML: Pico de Velocidade Médio Lateral do
Centro de Presséo, *: p < 0,05.

A Tabela 3 apresenta os valores de correlagao entre os dados cinéticos do
CoP e as variaveis funcionais. A amplitude de CoP nao teve correlagdo com as
variaveis funcionais, mas os picos de velocidade no eixo AP e no eixo ML
apresentaram correlagdes moderadas (moderada =0,30). Para medidas de oscilagao
mediolateral com PVCoPML, houve correlagdes positivas com a VAS (0,34, p=0,034)
e IRL (0,35, p=0,030), além do IRL com o PVCoPAP (0,34, p=0,040). Os maiores
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picos de oscilagdo do CoP ML na transferéncia de apoio estdo associados com
maior VAS e IRL.

Tabela 3 — Resultados de correlagao de Pearson e rho de Spearman entre variaveis
funcionais e dados do CoP: r(p)

Variaveis AmpCoPAP AmpCoPML PVCoPAP PVCoPML
TUG (s) -0,02 (0,172) -0,22 (0,172) -0,06 (0,716) -0,05 (0,761)
FMI5X (s) -0,05 (0,750) -0,06 (0,714) 0,05 (0,785) 0,04 (0,828)
VAS (m/s) 0,13 (0,420) 0,15 (0,373) 0,28 (0,079) 0,34 (0,034)*
Vmax (m/s) -0,15 (0,380) 0,29 (0,075) 0,00 (0,986) 0,03 (0,879)
IRL (%) 0,21 (0,215) 0,10 (0,549) 0,34 (0,040)* 0,35 (0,030)*
TAUOA (s) 0,10 (0,550) 0,12 (0,479) 0,30 (0,064) 0,04 (0,795)
TAUOF (s) -0,18 (0,255) -0,01 (0,940) 0,15 (0,344) 0,11 (0,512)

3.4 DISCUSSAO

O objetivo deste presente estudo foi analisar o comportamento do CoP
durante a tarefa de transicido de apoio bipodal para unipodal por pessoas idosas e
com DP, e avaliar o efeito de trés meses de destreino sobre essas variaveis cinéticas
e desfechos funcionais. A hipotese estabelecida foi de que o periodo pds destreino
de trés meses resultaria em uma diminuicdo de desempenho das variaveis
funcionais por idosos com DP em relagdo a idosos saudaveis, a qual nao foi
confirmada devido aos valores significativos resultantes em VAS, IRL e pico de
velocidade de CoP anteroposterior e mediolateral apresentaram melhor
desempenho. Encontramos correlacédo positiva entre o pico de velocidade do COP
com o IRL (COP AP e ML) e com a VAS (COP ML), sugerindo associagao entre a
capacidade de gerar maiores valores de velocidade do COP durante a tarefa de
transicdo do apoio com a velocidade de caminhada confortavel de idosos com e sem
DP.

Na DP, a iniciagdo da marcha é amplamente estudada (HEILBRONN et al.,
2019; PLATE et al., 2016) devido a fatores como alteragdes de padrdes posturais e
consequente maior propensao ao risco de quedas (DOHERTY et al., 2011; LATT et

al., 2009), tornando a observagdo e avaliagdo amplamente relevantes para o
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acompanhamento da progressédo da doenga. Quando em apoio duplo, a caminhada
nao requer grandes forcas musculares e trabalho mecanico devido aos trabalhos
positivos e negativos, bem como as forgas, serem realizadas simultaneamente para
a conservagao de energia mecanica, descrita no modelo pendular da caminhada
(BASTIEN; HEGLUND; SCHEPENS, 2003). Porém, a transigdo entre apoios de um
membro para o outro exige trabalho para o redirecionamento da velocidade do
centro de massa, sendo importantes tanto pela contribuicdo energética para a
caminhada, quanto na compreensdao de parametro de marcha adotados em
comprimento, largura e frequéncia de passo (DONELAN; KRAN; KUO, 2002; KUO;
DONELAN; RUINA, 2005).

A estabilidade estatica e dindmica na execucdo de um passo a frente
apresentam diferentes mecanismos de estabilizagao, porém, a estabilidade estatica
e variabilidade do comprimento de passo da marcha demonstram estar associados
em criangas saudaveis (CONNER et al., 2019; SATO et al., 2022). Em idosos com
osteoartrose no joelho, movimentos menores e mais lentos de CoP na fase APA e na
fase de transicdo de apoio bipodal para unipodal demonstraram menores condigbes
de atividades de vida diarias e qualidade de vida (SABASHI et al., 2021). O aumento
da variabilidade dos APAs na DP pode afetar o acoplamento entre postura e
locomogéo, facilitando a ocorréncia de hesitagcbes e quedas (LIN et al., 2016). A
proposta de uma intervengao que contribua para evitar a disfungcdo da marcha e do
equilibrio focando diretamente nas alteragdes de postura e acoplamento de marcha,

podem ser significativas (MILLE et al., 2012).

Os parametros de equilibrio estatico podem sugerir a forma como o sistema
nervoso central controla esta posicédo, através da aferéncia do sistema sensorial
resultar em agdes motoras para a musculatura postural (SATO et al., 2022). A
indicacdo de que idosos possuem uma maior propensao a perda de equilibrio em
tarefas de apoio unipodal mesmo que estejam aptos a planejar com antecedéncia
(RICHARDSON et al., 1996), pode condizer com a falta de associagado entre APAs

na transi¢cao de apoio e o tempo da manutencao de equilibrio no teste.

O teste de tempo de apoio unipodal (TAU) € um teste desafiador e de simples
aplicacdo para a avaliagdo do equilibrio. Sobre patologias, os resultados

demonstraram dependéncia entre TAU e controle pico do CoP mediolateral sob a
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perna ndo dominante em criangas com Paralisia Cerebral Unilateral (MALONE et al.,
2023). Em idosos, o pico de velocidade foi correlacionado com a gravidade de
osteoartrose do joelho durante a fase de transigdo de apoio bipodal para unipodal
(SABASHI et al., 2021), além da associacdo com quedas pelos maiores valores do
pico de velocidade anteroposterior para idosos na classificacdo de caidores em
comparagdo com nao caidores e controles (HEWSON et al., 2010). Porém, no
presente estudo, os valores de TAU em idosos com e sem DP ndao demonstraram

associacao com a amplitude do CoP e pico de velocidade do CoP.

Estudos apontam alteragdes do CoP mediolateral em diferentes estadiamento
da doenga, tanto na identificagdo de estagios iniciais pelo deslocamento do CoP
mediolateral em comparagao a controles saudaveis (MANCINI et al., 2009), quanto a
diminuicdo das amplitudes mediolateral e anteroposterior de CoP em estagios
avancados (HALLIDAY et al., 1998; MILLE et al., 2007), corroborando com parte de
nosso achado onde a amplitude de CoP mediolateral foi menor em DP comparado a

idosos saudaveis.

O fator tempo pode ser uma das influéncias para evitar possiveis quedas, € a
velocidade de transferéncia de peso pode ser determinada por estratégias de
organizagdo para postura em apoio unipodal (ROGERS; PAI, 1990). A tarefa de
transferéncia de apoio bipodal para unipodal desloca o centro de massa de uma
localizagao intermaleolar para o pé de apoio e, posteriormente, busca a manutengao
do centro de massa sobre o pé de apoio (RICHARDSON et al., 2010). Considerando
os padrdes posturais geralmente adotados em pessoas com DP, como a flexdo do
tronco para a frente, flexdo dos bragos proximos ao tronco e flexdo de joelhos
(DOHERTY et al., 2011), influenciam também em diferengas biomecanicas no
padrédo de caminhada (MONTEIRO et al., 2017). Relatos de alteragdes como a
diferenca no pico de laténcia da postura, infere uma lacuna no tempo de movimento
do peso corporal no inicio do passo, no qual o aumento da laténcia de pico da perna
de apoio pode referir-se a um novo fator que acarreta em diminuicdo de APAs
mediolateral na DP (ONUMA et al., 2022; SCHLENSTEDT et al., 2018).

Nossos achados ao periodo pos destreino ndo confirmou o prejuizo em
variaveis funcionais, mas teve aumento da VAS e do IRL, relacionados a

funcionalidade da marcha, além do aumento do pico de velocidade do CoP
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anteroposterior e mediolateral inferir maiores oscilagcbes para a manutengcao da
estabilidade na transferéncia de apoio bipodal para unipodal apés 3 meses da
intervencao. O deslocamento do pico de velocidade do CoP é identificado durante a
transicao de apoio bipodal para apoio unipodal no intuito de atingir a estabilizagao do
corpo. Dessa forma, pode haver semelhangas na capacidade de ajuste para a
estabilizacdo do centro de massa na transicio do passo na caminhada
(NUNEZ-LISBOA et al., 2023), indicando que seus valores aumentados apos
destreino podem corresponder a mecanismos do controle motor na tarefa para
retorno a posicao bipodal na recuperagao da estabilidade corporal. Também podem
indicar uma maior sensibilidade a respostas do treinamento/destreino, podendo ser
um fator de atengao para a organizacao do treinamento para variaveis da marcha e

equilibrio.

A literatura nos fornece poucas evidéncias em resposta ao destreino em
idosos com e sem DP. A atengao ao risco de quedas redobra ao longo do processo
de envelhecimento, onde o exercicio fisico se torna essencial para a manutencao e
melhora da qualidade de vida (MONTEIRO et al., 2020). Neste sentido, o destreino
pode trazer consequéncias prejudiciais em diferentes parametros funcionais
(FERNANDEZ-GARCIA et al., 2023; MODABERI et al., 2021), e fatores com
manutengdes parciais (BLOCQUIAUX et al., 2020), afetando a qualidade de vida da
populacao. Alteragdes na marcha, instabilidade postural e fraqueza sao os principais
fatores intrinsecos causadores de quedas (GSCHWIND et al, 2013; RONTHAL,
2019).

Na DP, estudos mostram que um programa de exercicios de agilidade
sensoério motoras de curto prazo e alta intensidade, melhorou os sintomas da DP em
até 12 meses de destreino (HORTOBAGY!I et al., 2021), relatado também apods
treinamento de equilibrio multimodal com com estimulos auditivos ritmicos, mesmo
apos 6 meses de destreino (CAPATO et al.,, 2020). O efeito do destreino apds
treinamento muscular expiratério também ¢é relatado na DP (HUANG et al., 2021;
TROCHE et al., 2014), mas pouco se sabe sobre as demais variaveis funcionais do

equilibrio e da marcha.

A maioria das variaveis funcionais analisadas nado apresentou alteracdes

significativas apdés o periodo de destreinamento, indicando uma manutencéo de
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desempenho ao longo de 3 meses de destreino apés um minimo 6 meses de
treinamento, o que pode ser relevante devido a progressao dos sintomas da DP.
Ainda assim, o aumento observado da velocidade de caminhada confortavel (VAS e
IRL) e manutencdo do desempenho nos outros testes funcionais apds o destreino
sugerem que o periodo de destreino de trés meses nao foi longo o suficiente para

induzir a alteragdes funcionais negativas em idoso com e sem DP.

Periodo de pausas nas atividades podem ocorrer devido a diferentes fatores,
exemplo o periodo de quarentena vivenciado durante a pandemia de covid 19 que
afetou fortemente a populagdo idosa com e sem patologias, além das diversas
questbes de saude e influentes da DP, como a ocorréncia de quedas, fraturas e
lesbes ou baixa imunidade, e familiares como auxilio nos cuidados de parentes ou
viagens. O desenvolvimento deste estudo traz como relevancia a compreensao dos
beneficios da pratica regular de atividades fisicas mesmo apos periodos sem
atividades regulares, decorrentes do treinamento e da influéncia de habitos e rotinas
mais saudaveis que o exercicio fisico estimula para o cotidiano. A identificacdo dos
possiveis efeitos a longo prazo da funcionalidade, contribui para a compreensao da
adaptacao do controle motor nas tarefas funcionais e melhora da qualidade de vida,
considerando o processo natural do envelhecimento e a soma da progressao dos

sintomas da DP.

Estes resultados propdéem a investigagdo de periodos maiores de destreino
para analisar as diferencas de adaptacao das variaveis em relagao a linha de base
estabelecida logo ao final do treinamento, distanciando a chance de prolongamento
de declinios. Além disso, a analise da tarefa de transicdo de apoio bipodal para
unipodal pode nos fornecer dados cinéticos através de um teste simples e presente
em etapas da marcha. A associagao entre dados cinéticos do teste de TAU e dados
funcionais dos testes motores nos auxilia a propor uma metodologia que facilite a
identificacdo de variaveis intrinsecas para a compreensao mais especifica de
controle motor na marcha e equilibrio em idosos com e sem DP. Futuros estudos
com diferentes modalidades para compreensado das adaptagdes e mecanismos de
controle motor na DP irdo contribuir para melhor proposta da especificidade do
treinamento e resultados de desempenho ao longo da progressao. Assumiu-se que 0

periodo de destreino foi estabelecido com a diminuicao do nivel de atividade fisica
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semanal, comparada com o periodo de frequéncia das intervengdes, com o controle

das atividades durante este periodo se torna uma limitagdo do estudo.

3.5 CONSIDERAGOES FINAIS

As medidas funcionais de FMI5X, IRL, TAU OA e OF e a amplitude de CoP
anteroposterior e ambos os picos de velocidade de CoP, foram mantidas entre os
grupos. Porém, idosos sem DP apresentaram maior mobilidade funcional, VAS,
Vmax e amplitude do CoP mediolateral concordando com nossa hipétese. Em
relagdo ao pds destreino, aumentos da VAS, Vmax, IRL e dos picos de velocidade
de CoP, sugerem que o periodo de 3 meses de destreino ndo compromete o
desempenho funcional e da marcha em idosos com e sem DP, possivelmente
influenciados pela soma de fatores do treinamento com as mudancas
comportamentais e habituais no estilo de vida mais ativo e saudavel contribuido pela
adesao da atividade fisica. Durante a fase de transigdo de apoio bipodal para apoio
unipodal, o pico de velocidade do CoP parece estar associado positivamente com a
VAS, contribuindo para futuros direcionamentos da analise com parametros da
marcha além do equilibrio. Portanto, o periodo de 3 meses de destreino parece ser
confiavel na manutencdo da funcionalidade apds programas de atividades fisicas

sistematizadas em idosos com e sem DP.
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4 CONCLUSAO GERAL DA MONOGRAFIA

Este estudo busca auxiliar na compreensao sobre a influéncia de periodos de
destreino na funcionalidade de idosos com e sem DP, e no seu comportamento do
CoP na tarefa de transicdo de apoio bipodal para unipodal. A instabilidade postural,
alteragdes na marcha e no controle motor s&o algumas das principais disfungdes da
doenga que, se nao prevenidas, pioram gradualmente ao longo da progressao mais
rapida da doenca. A pratica de atividades fisicas € amplamente estudada nos
beneficios para as atividades de vida diaria na DP, as quais programas de
intervengdes periodizadas tém se destacando na manutengdo e melhora da

autonomia e qualidade de vida de idosos e pessoas com DP.

Assim como fatores de intensidade ou volume de treinamento pode otimizar
os beneficios dos exercicios fisicos, o periodo de destreino também se torna
importante para a compreensao sobre a manutengdo das variaveis e seu
desempenho a longo prazo em atividades diarias, bem como na proposta de atengéo
para periodos iniciais de declinios funcionais personalizados. Além disso, através da
tarefa de transicdo de apoio bipodal para unipodal, foi possivel associar
positivamente o pico de velocidade de CoP com a VAS, possibilitando novas
analises na DP. Portanto, o periodo de 3 meses de destreino apds participacao de
no minimo seis meses de intervengdes (dois periodos de treinamento), parece ser
confiavel para manutengcao de parametros funcionais, viabilizando o retorno a
programas de intervencdes com maior probabilidade de aumento nos ganhos

funcionais.
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