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1. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO EM FORMATO DE ARTIGO

(Trabalho submetido no periédico Arquivos de Neuro-Psquiatria)

RESUMO

Introducéo: Os telefones celulares fazem parte da vida das pessoas. A literatura
aponta riscos em jovens e idosos quando o uso do celular esta associado a uma
tarefa motora secundaria. Estudos abordando esse tema em pessoas com
doenca de Parkinson ainda séo escassos.

Objetivo: Investigar o impacto das tarefas duplas diarias com o celular no
equilibrio e mobilidade em pessoas com doenca de Parkinson, em comparagao
com pares saudaveis de controle.

Métodos: Participantes com doencga de Parkinson e controles foram submetidos
a trés tarefas motoras: (1) Ficar em pé e caminhar sem uso de celular; (2) Em pé
e andando enquanto fala ao telefone; e (3) Ficar em pé e andando enquanto
manda mensagens de texto no telefone. As avaliagbes envolveram testes de
equilibrio e mobilidade. A analise estatistica foi realizada por testes de andlise
multipla de variancia, comparando efeito principal para grupo (doenca de
Parkinson x controle), tarefa (uso x nédo uso de celular) e interacdo (grupo x
tarefa). A significancia foi estipulada em 5%. Tamanhos de efeito sédo relatados
(n°p)-

Resultados: Participantes com doenca de Parkinson apresentaram pior
equilibrio (p=0,001, n?p=0,471) e mobilidade (p=0,001, n?p=0,472) do que os

pares de controle. O uso do celular durante a realizacdo de uma tarefa motora



secundaria afetou ambos os grupos (p=0,005, n%p=0,673 para equilibrio e
p=0,001, n?p=0,549 para mobilidade). O impacto da dupla tarefa, no entanto, foi
maior no grupo com doenca de Parkinson (p=0,009, n?p=0,407 para mobilidade).
Concluséo: As tarefas duplas diarias com o celular aumentam os riscos de
desequilibrio e mobilidade na doenca de Parkinson. As pessoas devem estar
cientes dos riscos de realizar uma tarefa motora secundaria ao usar seus

telefones celulares.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Celular; Viés de Atencéo; Limitacao de

Mobilidade; Quedas Acidentais.



INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) € conhecida por suas disfun¢cdes motoras.
A doenca é causada por uma cascata de apoptose no mesencéfalo que acaba
afetando os neurénios dopaminérgicos!. Devido a sua ligacdo aos ganglios da
base, varias areas cerebrais sdo afetadas e a independéncia do paciente fica
comprometida®*.

A DP pode afetar adultos mais jovens e mais velhos. A doenga, no
entanto, € muito mais comum em idades avangadas®. Isso significa que, além
dos déficits motores causados pela doenca, as pessoas com DP enfrentam
alteracdes relacionadas a idade, que por si s6 impactam a qualidade de vida das
pessoas®.

As disfuncdes motoras impactam em inumeros aspectos da vida do
paciente, como risco de queda, desequilibrio postural e comprometimento da
mobilidade’®. A perda de automaticidade é um déficit chave no PD®. Com a
progressdo da doenca os pacientes apresentam dificuldades em realizar tarefas
simultaneas, tornando as atividades cotidianas um verdadeiro desafio%!.

A capacidade de realizar mais de uma tarefa ao mesmo tempo é
chamada de dupla tarefa. Estudos anteriores relatam dificuldades de pacientes
com DP durante tarefas duplas*'3. Isso se deve por alteracdes motoras e
cognitivas, que afetam a marcha dos pacientes!4. A maioria desses estudos, no
entanto, avaliou dupla tarefa em atividades nao diarias, como caminhar
subtraindo nimeros ou caminhar contando os dias da semana®®>1,

Uma tarefa dupla frequente realizada hoje em dia envolve telefones
celulares. E comum ver pessoas conversando ou enviando mensagens ao

telefone em pé, caminhando, fazendo compras ou até mesmo na academia. Até



agora, a maioria dos estudos que avaliaram o efeito de dupla tarefa dos telefones
celulares envolveu adultos mais jovens. Isso provavelmente aconteceu porque
os adultos mais jovens sdo o segmento da sociedade que mais se apropriou da
tecnologia em suas vidas?'’.

Alguns estudos avaliaram o efeito da dupla tarefa em idosos e
confirmaram o aumento dos problemas de desequilibrio e mobilidade durante o
uso do celular'®?!, Estudos que abordam esse tema em condicbes
neurodegenerativas, como a DP, ainda sdo escassos.

O objetivo deste estudo foi investigar o impacto de tarefas duplas diarias
com o celular (enviar mensagens de texto e falar em pé ou caminhando) no
equilibrio e na mobilidade de pessoas com DP.

A hip6tese dos pesquisadores era que as pessoas com DP estéo sujeitas
a grande risco de queda ao falar ou enviar mensagens de texto ao telefone
enquanto realizam uma tarefa motora simultanea. Comparados aos pares
controles, os autores esperavam que 0s pacientes com DP apresentassem pior
equilibrio e mobilidade.

Esperamos que este manuscrito possa auxiliar os profissionais de saude
na compreensao da DP, garantindo a protecdo dos pacientes e o melhor

atendimento.

METODOS
Trinta participantes foram inscritos neste estudo. Os sujeitos foram
divididos quanto aos grupos DP e controle. A pesquisa foi realizada no

Laboratorio de Biomecéanica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.



Todos os participantes forneceram consentimento por escrito antes das
avaliacbes. A aprovacgdo ética foi obtida junto ao comité de ética institucional
(protocolo n® 4.062.787, CAAE n°® 31698120.2.0000.0021).

O tamanho da amostra foi calculado assumindo um erro tipo 1 de 5%,
poder de 90% e um efeito de dupla tarefa de Cohen-d de 1,27. O efeito de dupla
tarefa foi apresentado por Freitas et al.?!, ao comparar a destreza manual em
pessoas com DP durante uma tarefa motora simultanea. A analise indicou um
minimo de 30 participantes, 15 em cada grupo.

Os participantes com DP foram selecionados no Ambulatério de
Neurologia do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (Campo
Grande, MS, Brasil). Os individuos do grupo controle foram recrutados na
comunidade.

A incluséo do grupo DP envolveu pacientes com DP idiopatica, 18 anos
ou mais, independente para ortostatismo e locomocéo, sedentarios e com escala
Hoehn Yarh?? estadiada até IV. Pares de controle saudaveis tiveram seus
critérios de selecao pareados com as caracteristicas sociodemograficas do
grupo DP. Declinio cognitivo, disfuncao cerebelar, tontura, cirurgia recente (<6
meses) e a presenca de outras condi¢cdes neurolégicas foram definidos como
critérios de exclusdo para ambos os grupos. Também foram excluidos os
individuos analfabetos, participantes que nunca usaram celular e aqueles que

nao possuiam.

Procedimentos metodoldgicos
Os procedimentos metodolégicos sao relatados de acordo com a lista de

verificacdo da declaracdo STROBE. As avaliagcdes envolveram inicialmente um
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questionario sociodemografico e dois testes cognitivos?324, aplicados em ambos
0S grupos. O objetivo dos pesquisadores era garantir que 0S aspectos
sociodemogréficos e a cognicdo fossem semelhantes entre 0S grupos.
Escolaridade dos participantes foi obtida devido ao impacto sobre os
instrumentos cognitivos?®>. Em seguida, todos os participantes tiveram sua
independéncia funcional medida com o indice de Pfeffer?®.

As informagBes complementares abordaram o perfil clinico do grupo DP.
A gravidade da doenca foi medida no tempo desde o diagnostico e na escala
Hoehn Yarh??. O comprometimento motor foi avaliado com a escala Unified
Parkinson Disease Rating?’. A medicacdo anti-PD foi coletada conforme a Dose
Diaria Equivalente de Levodopa?®. Todas as avaliacdes foram realizadas na
“fase ligada” da medicagao anti-DP.

Os participantes foram submetidos a trés tarefas motoras. A ordem das
tarefas foi aleatéria. As tarefas envolveram avaliacbes estéticas e dinamicas,
buscando analisar o impacto do uso do celular no equilibrio (teste estatico) e na
mobilidade (teste dinamico) dos sujeitos.

Na primeira tarefa, os sujeitos foram solicitados a ficar descal¢os sobre
uma plataforma de forca, 5cm de distancia entre os pés, olhos abertos, durante
60 segundos. Os dados amostrados da plataforma de forgca Biomec400® a
100Hz.

Em seguida, os sujeitos realizaram o Timed Get Up and Go test?,
também descalgos. O equilibrio foi medido em posicdo do membro inferior (cm),
velocidade de desequilibrio (cm/s) e centro de pressdo (cm?). A mobilidade foi
medida em tempo (s) e niumero de passos. Em ambos os testes, valores mais

altos indicam pior desempenho.
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Na segunda tarefa, 0s sujeitos realizaram os mesmos testes, mas agora
falando ao telefone. Foi solicitado aos participantes que colocassem seus
celulares no bolso da frente de suas tintas e foram orientados a continuar
realizando a tarefa motora enquanto atendiam a ligagao do celular.

Nesse teste, um pesquisador ficou ao lado dos sujeitos (alerta em caso
de queda) e um segundo pesquisador ficou do lado de fora da sala para chamar
0s participantes. O bate-papo envolveu questbes gerais, como preferéncias
alimentares, interesses esportivos, destaques politicos, etc.

A terceira tarefa envolveu os mesmos testes detalhados antes, mas
agora enviando mensagens de texto no celular. O celular foi posicionado dentro
do bolso frontal dos participantes.

Em pé na plataforma de forga ou realizando o teste Timed Get Up and
Go, os sujeitos foram instruidos a pegar o celular e enviar a seguinte mensagem:
‘Bom dia, vou me atrasar para o nosso compromisso”. A frase foi dita ao
participante no inicio da tarefa.

Todos os testes foram realizados com o celular do préprio participante.
Os autores optaram por utilizar o celular privado dos sujeitos para evitar qualquer
atraso na adaptacdo a um novo aparelho. Erros de escrita ou fala durante tarefas

duplas néo foram computados.

Analise estatistica
Os procedimentos estatisticos foram realizados de forma descritiva e
inferencial. A caracterizacdo dos grupos foi feita por nUumero de eventos para

variaveis categoricas e médiatdesvio padréo para variaveis continuas.
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Os autores utilizaram inicialmente os testes t de Student e qui-quadrado
para comparar 0S grupos quanto aos aspectos sociodemogréficos, cognicéo e
independéncia funcional.

Em seguida, a andlise multipla de variancia aplicada em associa¢do com
o teste Lambda de Wilk forneceu comparacdes grupo (PD x controle), tarefa
(sem celular x uso do telefone) e grupo x tarefa.

Andlises de contraste foram usadas para investigar qual tarefa era mais
desafiadora para os participantes (sem celular x mensagem de texto x falar ao
telefone).

Tamanhos de efeito (n?p) e poder estatistico sdo relatados. A

significancia foi fixada em 5%.

RESULTADOS

Trinta participantes foram divididos em dois grupos: DP e controle. Os
grupos foram semelhantes quanto ao tamanho da amostra, sexo, idade, peso,
altura, indice de massa corporal, cognicdo e anos de uso do celular.

Os participantes do grupo controle passam mais horas por dia ao
telefone do que os participantes do grupo DP.

Os pacientes com DP apresentaram pontuac¢des mais altas no indice de
Pfeffer do que os pares saudaveis. As caracteristicas sociodemogréaficas de
ambos 0s grupos e 0s aspectos clinicos do grupo DP sdo apresentados na

Tabela 1.
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Tabela 1. Fatores socio-demograficos e clinicos dos grupos Parkinson e

controle.
Variaveis Grupos 95% IC p
Parkinson Controle

Participantes, n 15 15 0,999
Sexo, n (Homens : Mulheres) 5:10 4:11 0,690
lade, anos 66,8 + 13,4 67,0+x9,1 -87a85 0975
Peso, Kg 62,6 + 14,1 71,0+£120 -18,2al1l5 0,094
Altura, m 16+0,1 16+0,1 -0,1a0,1 0,699
indice de Massa Corpérea, kg/m?2 25,1+£5,7 27635 -59al1ll1l 0,175
Anos usando o celular 9,7+6,3 8,8+4,0 -3,1a4,8 0,660
Uso diario doc elular 1,4+0,8 30+x13 -25a-0,8 0,001
Mini-Exame do Estado Mental, pts 253+4,1 266+x2,7 -38al3 0,327
Bateria de Avaliagcédo Frontal, pts 13,2+£3,8 144+23 -36al12 0,313
Fluéncia Verbal, animais/min 14,9+53 175+36 -6,0a08 0,130
indice de Pfeffer, pts 6,0+7,1 02+0,7 20a96 0,007
Tempo de diagnéstico, anos 8,677
Hoehn & Yarh, pts 2,7+11
UPDRS secao motora, pts 18,4+£9,2
Dose Diaria de Levodopa E, mg 622,7 £ 636,3

Nota: UPDRS: Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson. IC: Intervalo de
confianca. Os dados sao apresentados em nuamero de eventos para variaveis categoricas e
meédiatdesvio padrédo para varidveis continuas. Valor p do teste qui-quadrado para as variaveis
categdricas e valor p do teste t de Student para as variaveis continuas.
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A Tabela 2 detalha o equilibrio dos sujeitos. A analise multipla de
variancia indicou que os pacientes com DP tém pior equilibrio do que os pares
controle (MANOVA efeito principal para grupo: n?p = 0,471, p = 0,001, poder =
91,0%). O uso do celular durante a execucdo de uma tarefa motora secundaria
afetou ambos os grupos (MANOVA efeito principal para tarefa: n?p = 0,673, p =
0,005, poder = 95,7%) de forma semelhante (MANOVA efeito principal para
grupo x tarefa: n?p = 0,430, p = 0,239, poder = 51,4%).

As andlises de contraste mostraram que ficar em pé e falar ao telefone
afetam o equilibrio de uma maneira maior do que apenas ficar em pé ou ficar em
pé e enviar mensagens de texto. Diferenca significativa foi observada para
direcéo frontal (p = 0,003), direcéo lateral (p = 0,004) e velocidade frontal (p =
0,024). Nenhuma diferenca foi observada para centro de pressao (p = 0,100) e
velocidade lateral (p = 0,119).

A Tabela 3 detalha o desempenho de caminhada dos participantes. Os
pacientes com DP foram mais lentos e deram mais passos do que 0s sujeitos do
grupo controle (MANOVA efeito principal para grupo: n?p = 0,472, p = 0,001,
poder = 99,0%). O uso do celular durante a caminhada aumentou o tempo e o
namero de passos em ambos os grupos (MANOVA efeito principal para tarefa:
n?p = 0,549, p = 0,001, poder = 99,0%). O impacto da dupla tarefa com o celular,
no entanto, foi maior no grupo DP (MANOVA efeito principal para grupo x tarefa:
np = 0,407, p = 0,009, poder = 87,2%).

A analise de contraste mostrou que as mensagens de texto resultaram
em maiores mudancas no tempo e niumero de passos em relacao as condicoes

falando e sem celular (p = 0,026 para tempo ep = 0,015 para numero de passos).
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Nenhum participante sentiu qualquer desconforto durante os testes. Os sujeitos

realizaram todos os testes de acordo, sem cair ou deixar cair o celular durante

as tarefas.

Tabela 2. Equilibrio dos participantes ao realizar tarefas simples e duplas.

Equilibrio Grupos Tarefa MANOVA efeito principal
Sem Digitagéao Falar ao Grupo Tarefa Grupo x
celular telefone tarefa

Direcao PD 40+3,8 54+4.5 58+3,6 p = 0,001 p = 0,005 p =0,239
fontal. cm  contole 27415 31+15 4327 =047l nZp=0673 % =0,430
Direcéo PD 5,0+£6,0 5,6 +4.6 74+53 Poder = Poder=95,7 Poder=51,4
ateral, M Contole 1541,0 15408 24+20 o0
Velocidade PD 3,2+4,3 3,8+3.9 44 +40
frontal emS  ontrole 12404  1,4:03 1,806
Velocidade PD 35£6,0 42+59 49+55
ateral, cm/s  Controle 1,140,3  1v2£03  15+03
Centro de PD 206+ 343+£829 321+455
pressdo, cm? 50,4

Controle 2.6+2,1 34+26 7,3+6,4

Nota: Os dados estédo expressos em médiatdesvio padrdo. Valor , tamanho do efeito (n?p) e analise de poder da analise de
variancia multivariada. As analises de contraste mostraram que ficar em pé e falar ao telefone afeta o equilibrio de uma maneira
maior do que apenas ficar em pé ou ficar de pé e digitar mensagens no telefone.
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Tabela 3. Desempenho dos participantes no teste de mobilidade.

Marcha  Grupos Tarefa MANOVA efeito principal
Sem Digitacao Falar ao Grupo Tarefa Group x
celular telefone tarefa
Tempo,s PD 189+9,3 51,0+£34,3 27,0+£10,9 p=0,001 p = 0,001 p = 0,009

Controle 11,2+25 158+51 136+3,9 n?p=0,472 n?p =0,549 n’p = 0,407

Passos, PD 241+7,2 489+243 32,7+125 Poder = Poder =99,0 Poder =87,2

n 99,0
Controle 15,1+3,9 18,4+ 4,0 17,2 + 3,7

Nota: Os dados estédo expressos em médiatdesvio padrdo. Valor p, tamanho do efeito (n?p) e analise de poder da analise de
variancia multivariada. As analises de contraste mostraram que caminhar e enviar mensagens de texto afetam a mobilidade de

uma maneira maior do que apenas caminhar ou caminhar e falar ao telefone.

DISCUSSAO

Este estudo verificou a influéncia das duplas tarefas diarias com o celular
no equilibrio e na mobilidade de pessoas com DP. Os resultados sugerem que
0s pacientes com DP apresentam pior equilibrio e mobilidade do que os pares
de controle. Em ambos o0s grupos, as mensagens de texto foram mais
desafiadoras durante a caminhada. Falar ao telefone, diferentemente, era mais
desafiador em pé. Apresentamos aqui a discusséo dos achados, que podem ser
de grande importancia para pacientes, familiares e profissionais de saude.

A primeira coisa a ser notada é que os grupos foram homogéneos para
fatores socio-demogréficos e cognigdo. Os autores tinham um interesse especial
pela cognicdo, uma vez que o0 comprometimento cognitivo € altamente

prevalente na DP3°. Os resultados apresentados na tabela 1 confirmam que
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idade, sexo, peso, altura, massa corporal, anos de uso do celular e cognicao
foram controlados neste estudo e néo influenciaram os resultados.

Diferencas entre os grupos foram observadas para indice de Pfeffer e
uso diario de telefone celular. Dutra e colaboradores3! relataram o ponto de corte
> 3 como indicativo de comprometimento funcional em idosos. Neste estudo, o
grupo DP apresentou um grau de comprometimento consideravel, com
pontuacao média de 6 pts. Acreditamos que a pontuacao dos pacientes no indice
de Pfeffer esteja associada a um menor uso de celular do grupo DP, uma vez
que o instrumento avalia atividades especificas que exigem destreza manual
(também necessaria para o manuseio do celular).

A Tabela 1 mostra que o grupo DP foi formado por sujeitos com tempo
médio de diagnostico de 8 anos, pontuacdo média de ~3 pts na escala Hoehn &
Yarh e 18 pts na se¢cdo motora da Escala Unificada de Avaliagdo da Doencga de
Parkinson. A dose diaria equivalente de levodopa dos participantes foi de 622,7
mg. Esses dados confirmam que os resultados séo restritos a individuos no
estagio moderado da doenga e na fase “on” de sua medicagdo anti-
Parkinsoniana.

Estudos anteriores relatam o impacto da DP no equilibrio do paciente3?
34 A incapacidade é causada pela apoptose de neurdnios nos ganglios da base
(vias nigroestriatal e dentato-palida), que acaba afetando o cerebelo e outras
areas motoras®. Este estudo confirmou que o equilibrio em participantes com
DP esta mais comprometido do que em pares saudaveis. Os resultados também

corroboram estudos anteriores ao mostrarem o impacto da dupla tarefa no PD*-

13
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Apesar de os individuos com DP apresentarem pior equilibrio em pé
geral do que os individuos sem a doencga, o impacto da realizacdo de uma tarefa
adicional foi semelhante para ambos os grupos. Em outras palavras, a DP nao
potencializou o efeito de dupla tarefa no equilibrio estético. Esse achado foi
semelhante ao encontrado por Fernandes e colaboradores®®.

Uma meta-andlise recente destaca que as tarefas duplas prejudicam
gravemente a mobilidade em pessoas com DP?¥’. Tal resultado foi confirmado no
presente estudo. Os participantes com DP apresentaram pior mobilidade do que
os individuos saudaveis e ambos os grupos foram afetados pela complexidade
da tarefa.

Diferentemente do equilibrio em pé, a DP potencializou o efeito da dupla
tarefa na mobilidade. Ou seja, os participantes com DP ndo s6é apresentaram
pior mobilidade do que os pares controle, mas o efeito de dupla tarefa foi maior
neste grupo. Autores atribuem o maior impacto da DP na mobilidade do que no
equilibrio estatico ao congelamento e a perda da automaticidade, ambos
acometendo os pacientes durante a marcha.

Poucos estudos abordaram o efeito da dupla tarefa do uso do telefone
celular em pacientes com DP. Yamada e colaboradores'®, por exemplo,
constataram que falar ao telefone enquanto caminha traz mais riscos aos
pacientes do que apenas caminhar ou andar e carregar sacolas. Isso confirma o
impacto dos processos cognitivos na mobilidade3.

Uma descoberta interessante € que os individuos com DP mostraram
mais desequilibrio em pé ao falar ao telefone do que ao enviar mensagens de
texto ou sem telefone. Autores atribuem a maior dificuldade em realizar a tarefa

de falar em pé a ativacdo de diferentes areas da fala, como o cortex auditivo
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primério, as areas de Wernicks e de Brocas. Como os problemas de fala séo
comuns na DP®, os autores levantaram a hipétese de que essas areas tém
competido a atencdo do paciente com as areas motoras, causando desequilibrio.
A confirmacao deste achado requer mais estudos.

Diferentemente, os pacientes com DP tiveram mais problemas de
mobilidade ao enviar mensagens de texto do que ao falar ao telefone ou apenas
caminhar. Os autores acreditam que, embora 0 ato de enviar mensagens de
texto possa ser cada vez mais comum nos dias de hoje, € improvavel que seja
tdo bem praticado quanto andar e falar.

Para Lamberg e Muratori*®, o aumento da demanda de atencéo
necessaria para mensagens de texto pode levar a erros na tarefa subconsciente
de andar. Isso pode implicar em um maior esfor¢o cognitivo na realizagao da
tarefa de caminhar e enviar mensagens de texto.

Os autores acreditam que os resultados apresentados neste estudo
podem orientar os profissionais de salde durante o tratamento de pacientes com
DP. Os achados, além disso, devem ser de grande importancia para pacientes
e familiares, pois mostram os riscos de realizar uma tarefa motora secundaria

durante o uso do celular.

Limitacdes

Uma limitacdo deste estudo € que os resultados sao restritos para
pacientes com DP idiopaticos no estagio moderado da doencga e na fase “on” da
medicacdo anti-Parkinsoniana. Os autores, a principio, pensaram em avaliar

pacientes na fase “off’ da medicacdo. No entanto, como nossa intencdo era



20

avaliar os sujeitos em suas tarefas diarias, percebemos que a “fase on” seria

mais adequada.

CONCLUSAO

Tarefas duplas didrias com o celular afetam o equilibrio e a mobilidade
em pessoas com DP. As mensagens de texto eram mais desafiadoras enquanto
caminhavam e falavam ao telefone em pé. A DP potencializou o efeito de dupla

tarefa para a mobilidade.
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Apresentagio do Projeto:
INTERFERENCIA DO USO DE SMARTPHOMNE MO EQUILIBRIC DE IDOSOS COM DOENCA DE
PARKINSON

Com o avango da tecnologia oz idozos vém demonstrando um grande interesse em utilizar cada vez mais
esse recurso, visto que o mesmo facilita a comunicago e a disponibilizagéo de informagdo. Para o uso de
smartphones no dia-a-dia, € necessaria uma boa coordenagdo motora, sobretudo quando realiza tarefas
concomitantes. Na doenga de Parkinson (DP) os pacientes tém alteragdes posturais importantes e também
apresentam um déficit durante a marcha, o que dificulta a execugdo de duplaz-tarefas. E essencial estudar o
impacto que essa tecnologia pode causar e pessoas com DP, visto gue seu uso é frequente e corriqueiro.
Esse projeto de pesquisa tem como objetivo avaliar o equilibrio estatico & dindmico de idosos com DP em
situagdes com e sem uso de smartphones, a fim de analisar a interferéncia dessa tecnologia no equilibrio
humano. Sera realizado um estudo transversal com uma amostra de 30 idosos, todos formados por pessoas
que tenham o diagnostico de DP. As avaliagdes ocorrerfio no Laboratorio de Biomecanica do curso de
Fisioterapia, na Unidade 12 da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul. O equilibrio estatico sera
verificado na plataforma de forga, em situagtes com e sem uso de smartphones. O equilibrio dindmico sera
verificado no teste Timed Get Up and Go, também com e sem uso de smartphone. Em adigdo, todos os
sujeitos irdo realizar testes cognitives (Mini-Exame do Estado Mental, Bateria de Avaliagdo Frontal e Teste

de Fluéncia Verbal Semdntica), e funcionais (indice de
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Pfeffer) para investigar com mais detalhes o impacto de tais variaveis sobre os achados. Esses testes sdo
de dominio plblico e uso liberado para pesquisas. & andlise estatistica sera realizada por meio da analise
descritiva (média e desvio-padrdo) e inferencial {teste t Student pareado ou Wilcoxon), a depender do
carater paramétrico ou ndo dos achados. Riscos dos participantes: Os riscos dos participantes sobre a
plataforma de forga e no teste Timed Get Up and Go s#o baixos pois durante toda a avaliago havera dois
pesquisadores ao lado de aca participante, evitando possiveis desequilibrios e risco de queda. Garantias
éticas serfio asseguradas a todos os participantes, respeitando a Declaragdo de Helsinke e a Resolugdo n®
486/2012. Acredita-se encontrar alteragdes no equilibric na DP guando estes forem submetidos a situages
de dupla-tarefa pelo uso do smartphone.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL:

Avaliar o equilibrio estatico e dindmice de idosos com DP em situagdes com e sem o usc de smartphones,
com a meta de investigar a interferéncia dessa tecnologia no equilibrio do participante.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Avaliar o equilibric estatico e dindmico de idosos com DP em situagdes com e sem uso de smartphone.
Avaliar os riscos de quedas em idosos com DP em situagdes de dupla tarefa com e sem o uso de
smartphone.

Investigar a funcionalidade dos participantes.

Analisar o impacto do uso de smariphones sobre a cognigdo e da funcionalidade nesse processo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo o pesquisador:

Riscos: Os riscos previsiveis aos participantes s8o minimos. Durante toda a avaliag@o havera dois
pesquisadores ao lado do participante evitando possiveis desequilibrios e risco de quedas. Desconfortos
podem aparecer ainda com o cansago apos realizag8o de testes de forga e caminhada. Garantiremos toda a

assisténcia € amparo ao participante, com 0s encaminhamentos
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necessarios a uma unidade de pronto atendimento caso vocé sinta necessidade. Caso venha ter algum

problema, garantimes indenizacdo frente a problemas causados por essa pesquisa.”

Beneficios: Levando em consideragdo os dados disponibilizados pela Organizagdo Mundial da Sadde, onde
relata que a populagfo idosa ira triplicar em até 30 anos, essa pesquisa pode complementar a grande
variedade de estudos gue vem sendo realizados sobre essa faixa etaria nos dlitimos anos. Como muitas
pesquisas relatam, tal populagdo vem usufruindo cada vez mais das tecnologias, visto isso, também se vé
necessario o estudo sobre a influéncia e o impacto que essa nova forma de inclusdo social pode causar. &
relevéncia desta pesquisa esta na possibilidade de comprovagdo de interferéncia do uso de smartphone no

equilibrio e risco de quedas de idosos com DP.

Comentarios & Congideragdes sobre a Pesquisa:
Pesguisa cuidadosamente detalhada ao longo do projeto apresentado pelo pesquisador.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos os termos de apresentagio obrgatoria foram devidamente apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

projeto de pesquisa aprovado.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegam as medidas de seguranga adotadas pelos
locais de pesguisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Salde e pelas demais
instdncias do governo devido a excepcionalidade da situag@o para a prevengdo do contédgio e o
enfrentamento da emergéncia de salde piblica de importéncia internacional decorrente do coronavirus
(Covid-19).

As medidas de seguranga adotadas poderdo interferir no processo de realizagdo das pesguisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesguisador com os participantes para coleta de dados e execugdo
da pesquisa ou mesmo no processo de obtengéo do Terme de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesguiza e outros.
Orientamos ao pesquisador na situagdo em gue tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP & em

decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execugdo, que faga a devida
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“Mofificagc” via Plataforma Brasil, informande alteragfes no cronegrama de execugdo da pesquiza.
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Servigo Plblico Federal
Ministério da Educagao
Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul | <<=

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Ao dia 23 de junho de 2022, reuniu-se nas dependéncias do Campus Universitdrio da UFMS na Unidade X, sala 4, a banca examinadora composta peles professores:
Gustavo Christofoletti (Orientador), Arthur de Almeida Medeiros (Examinador 1) e Glaucia Helena Gongalves (Examinador 2), para a defesa publica do Trabalho de ConclusZo de Curso
em Fisioterapia da UFMS intitulado: "Using cell phone while standing or walking affects balance and mobility in people with Parkinson disease"da(s) aluna(s): Isabela Corréa de Paula
e Milena Nunes de Oliveira da Silva. Apds a exposic3o oral, a(s) aluna(s) foram arguidas pelos componentes da banca que se reuniram reservadamente, e decidiram pela:

{ X ) APROVAGAO [ ) APROVAGAO COM RECOMENDAGAQ () REPROVAGAOD

Para constar, eu Gustavo Christofoletti (Orientador), redigi a presente Ata, que apds aprovada serd assinada pelos demais membros da banca.

Documento assinade eletronicamente por Gustavo Chri i, Professor do
com fundamento no art. 62, § 12, do Decrato n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

gi io Superior, em 23/06/2022, as 14:31, conforme horario oficial de Mato Grosso do Sul,

eletronica

Documento assinade eletronicamente por Arthur de Almeida Medeiros, Professor do Magisterio Superior, em 23/06/2022, &s 14:32, conforme horério oficial de Mato Grosso
do Sul, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatura
eletrbnica

o
Sel! @ Documento assinade eletronicamente por Glaucia Helena Gonealves, Professora do Magistério Superior, em 23/06/2022, as 14:33, conforme horario oficial de Mato Grosso

:IS;:';;:"‘A": do Sul, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.




