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RESUMO | INTRODUGAO: A propriocepcdo é essencial durante a im-
plementacdo do movimento para atualizar os comandos de alimenta-
¢do adiante resultantes da imagem visual e no planejamento e altera-
¢do de comandos motores gerados internamente. A escala integrada de
rastreio da propriocepgdo (IPSS) avalia a propriocepgdo em varios do-
minios diferentes em pessoas com doenca de Parkinson. OBJETIVOS:
Determinar as limitagdes da IPSS enfrentadas por fisioterapeuta neu-
rolégico e voluntérios geriatricos em ambientes clinicos. MATERIAIS E
METODOS: Dez Neuro-fisioterapeutas e trinta voluntérios geriatricos
de cada terapeuta foram recrutados para este estudo de viabilidade de
pesquisa transversal. Os participantes foram selecionados de acordo
com os critérios de inclusdo. Os questionarios foram projetados e cria-
dos para avaliar as dificuldades enfrentadas pelos terapeutas e volun-
tarios geriatricos em termos de tempo necessario para a administragdo
da escala, do nivel de compreensao da escala e seus subniveis, e 0 es-
forco fisico experimentado pelo terapeuta e voluntdrios geriatricos. A
IPSS foi administrada pelo terapeuta. Goniémetro Universal, fita métri-
ca e dispositivo de rastreamento de movimento foram usados durante
a administragdo da IPSS. Ap6s a administragdo, os questionarios foram
distribuidos e preenchidos por Neuro-fisioterapeutas e voluntarios
geriatricos. O teste Shapiro-Wilk foi usado para testar a normalidade,
pois os dados eram inferiores a 50. RESULTADOS: Os dados foram ex-
pressos em mediana e intervalo. Skewness e Kurtosis também foram
medidos. As varidveis foram expressas na forma de graficos circulares.
CONCLUSAO: O estudo concluiu que o IPSS tem vérias limitagdes como
subjetivamente relatado pelos terapeutas e voluntarios.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Proprioception is essential during the
movement implementation to update the feedforward commands
resulting from the visual image and in planning and amendment of
internally generated motor commands. The integrated proprioception
screening scale (IPSS) assesses proprioception in different domains
in people with Parkinson's disease. OBJECTIVES: To determine the
limitations of IPSS faced by Neuro-physiotherapists and geriatric
volunteers in clinical settings. MATERIALS AND METHODS: Ten
Neuro-physiotherapists and thirty geriatric volunteers under each
therapist were recruited for this feasibility cross-sectional survey
study. Participants were selected according to the inclusion criteria.
Questionnaires were designed and created to evaluate difficulties
faced by therapists and geriatric volunteers in terms of time taken for
the administration of the scale, level of understanding of the scale and
its sublevels, and physical exertion experienced by both therapists
and geriatric volunteers. The therapist administered IPSS. Universal
Goniometer, measuring tape, and motion tracking device were used
during the IPSS administration. After administration, Questionnaires
were circulated and filled by Neuro-physiotherapists and geriatric
volunteers. Shapiro-Wilk test was used for testing the normality, as
data was less than 50. RESULTS: As the data follows not a normal
distribution, data was expressed in median and range. Skewness and
Kurtosis were also measured. Variables were expressed in the form of
pie charts. CONCLUSION: The study concluded that IPSS has several
limitations as subjectively reported by the therapists and volunteers.
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Introducao

O envelhecimento acarreta alteracbes em diversas
funcBes corporais, como sensoriais, motoras, psicos-
sociais e cognitivas.” O envelhecimento causa declinio
nas func¢bes proprioceptivas, necessarias para o fun-
cionamento normal do corpo durante os movimentos
e manutenc¢do do equilibrio. A alteracao e diminuicao
da sensibilidade a posicdo do corpo e dos membros
durante o envelhecimento causam limitacdo da mo-
bilidade, o que leva ainda mais ao aumento do risco
de quedas.? A propriocepgao é essencial durante a im-
plementa¢do do movimento para atualizar os coman-
dos de avanco de alimentacdo resultantes da imagem
visual e no planejamento e alteracdo dos comandos
motores gerados internamente.2 Perturbac¢des da pro-
priocep¢do ou sentido de posi¢ao podem ter implica-
¢des funcionais prejudiciais, resultando em postura
corporal e movimento mal controlados. O sistema
de equilibrio permite que os humanos identifiquem
a posicdo, determinem a direcdo e a velocidade do
movimento e facam ajustes posturais subconscientes
para manter a postura e a estabilidade.? Problemas de
equilibrio e quedas sdao comuns na populacdo geria-
trica. O distdrbio do equilibrio € uma condi¢do multi-
fatorial, como fraqueza nos musculos estabilizadores
do nucleo, padrbes alterados de ativagdo muscular,
perda da propriocepc¢ao e incapacidade de controlar a
oscilacao postural normal.? Os déficits proprioceptivos
relacionados a idade foram associados a perda da es-
tabilidade postural estatica e quedas, e ainda podem
levar a diminuicao da atividade de vida diaria e da ca-
pacidade funcional.!

A avaliacao proprioceptiva é um dos elementos-cha-
ve essenciais e deve ser incluida no exame de equi-
librio entre a populacdo geriatrica.* E os instrumen-
tos de avaliacdo comuns disponiveis para avaliar o
equilibrio sdo Equilibrio de Tinetti e Teste de Marcha,
Escala de Equilibrio de Berg, Timed Up and Go Test,
Teste de apoio de uma perna, teste de alcance fun-
cional usado para avaliacdo funcional® Os testes
comuns usados para avaliar a propriocepg¢do entre
a populacdo geridtrica sao Fugl-Meyer Assessment
(FMA), Nottingham Sensory Assessment Revised (NSA-R),
Rivermead Assessment of Somatosensory Performance
(RASP), The Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT),
The Thumb Localization Test (TLT) para avaliacdo clinica
e 0 Dinamodmetro Kincom, o teste do Cinestesiémetro,

o Teste de Acuidade Cinestésica (KAT) e o Teste do
Sentido da Posicdo do Pulso (WPST) usados para ava-
liagdo quantitativa.>>¢

Para cobrir todos os aspectos / dominios da pro-
priocepcdo, a Escala Integrada de Triagem de
Propriocepcdo (IPSS) foi projetada e desenvolvida.”
O IPSS é usado para avaliar déficits proprioceptivos
em individuos normais saudaveis e também em pa-
cientes com doenca de Parkinson.” O IPSS possui 11
dominios e é uma escala de quatro pontos. A Escala
de Triagem Proprioceptiva Integrada (IPSS) existen-
te tinha varias limita¢des, conforme mencionado em
estudos anteriores, que limitam a aplicacdo pratica
da escala pelo terapeuta em suas configuracdes cli-
nicas em pacientes em maior extensdo.” Conforme
evidenciado na literatura anterior, a aplicabilidade
do IPSS esta associada a muitas limita¢gbes, como
comprimento aumentado, maior consumo de tem-
po e dificuldade em carregar o instrumento usado
no IPSS, uma vez que nenhum trabalho foi feito so-
bre as limita¢Bes. Portanto, hd uma grande neces-
sidade de descobrir essas limitacdes e dificuldades
enfrentadas por terapeutas e voluntarios geriatricos
na aplicagdo do IPSS.

Metodologia
Declaracao de ética e configuracdes de estudo

Esta pesquisa descritiva transversal foi aprova-
da pelo Comité de Etica Institucional (IEC), Punjabi
University, Patiala (Ref. No-62, datado-23/05/2017).
O consentimento por escrito foi obtido de volun-
tarios neurofisioterapeutas e geriatricos antes do
procedimento do estudo. O estudo foi conduzido no
departamento de Fisioterapia, AIIMS, Delhi, hospital
BLK, Delhi, CMC, Ludhiana, OPD Il- Punjabi University,
Gyani Lal Memorial Hospital e HKM Patiala, Mohali,
MMIPR, Mullana. O estudo seguiu os principios
estabelecidos pela Declaragdao de Helsinque (re-
visada em 2013), as diretrizes do Conselho para
OrganizacBes Internacionais de Ciéncias Médicas
(CIOMS) e as Diretrizes Eticas Internacionais para
Pesquisa Relacionada a Saude Envolvendo Seres
Humanos (2016).
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Amostra e design

Uma pesquisa descritiva transversal foi adotada como
desenho de estudo para este estudo. Dez neuro-fi-
sioterapeutas e um total de 30 voluntarios geriatricos
(3 cada) com idade =60 anos foram recrutados para
cada neuro-fisioterapeuta por meio de amostragem
conveniente para o estudo. A selecdo de 10 fisiotera-
peutas para o presente estudo foi feita pela banca de
especialista externo, painelista e supervisor. Foram
incluidos no estudo terapeutas com especializagdo
em fisioterapia neurologica.

Critérios de inclusao e exclusao

Voluntarios geriatricos da faixa etaria = 60 anos, ho-
mens e mulheres, que desejassem participar foram
incluidos no estudo. Individuos com qualquer histéria
de lesdo musculoesquelética, doenca neuroldgica ou
qualquer doenca sistémica foram excluidos do estudo.

Desenvolvimento da pesquisa

Os questionarios foram desenvolvidos usando formula-
rios do Google para terapeutas e voluntarios para ava-
liar o tempo gasto na administra¢do da escala, nivel de
compreensdo e esforco fisico experimentado por tera-
peutas e voluntarios geriatricos. Os dominios conside-
rados para o desenvolvimento do questionario foram:
tempo, esfor¢o fisico, instrumentos e nivel de com-
preensdo do terapeuta e dos voluntarios geriatricos.

Procedimento de estudo

Os individuos foram selecionados com base em crité-
rios de sele¢cdo. Cada neuro-fisioterapeuta foi orien-
tado a coletar os dados de trés voluntarios. O IPSS
foi explicado ao terapeuta pelo pesquisador em um
laboratério de pesquisa, e o treinamento também foi
fornecido antes da aplicacdo da escala em volunta-
rios geriatricos. Com base nisso, os questionarios fo-
ram preenchidos tanto pelos terapeutas quanto pe-
los voluntarios, logo apds a aplicacdo do IPSS. Cada
neuro-fisioterapeuta foi orientado a avaliar o desem-
penho das tarefas de 0 a 10, onde escore <5 indica:
nivel maximo de dificuldade ou desempenho ruim,
e escore> 5 indica: nenhuma dificuldade na execu-
¢do das tarefas ou bom desempenho. Os materiais
usados para a aplicagdo do IPSS foram goniémetro

universal, dispositivo de rastreamento de movimen-
to, fita métrica e artigos de papelaria. IPSS foi apli-
cado pelos neuro-fisioterapeutas em 3 voluntarios
cada. As dificuldades enfrentadas durante a aplica-
¢do do IPSS foram apontadas por meio de questio-
narios pelos terapeutas e também pelos voluntarios.

Andlise estatistica

As estatisticas foram realizadas usando o SPSS 16. A
normalidade dos dados coletados foi analisada usan-
do o teste de Shapirowilk. O resultado foi calculado
pela média com intervalo de confianca de 95% e me-
diana / intervalo. Usando a férmula estatistica para
a média, para um determinado numero de tarefas, a
média de diferentes variaveis foram calculadas por:
Média (X))

Usando a formula estatistica para a média, para um
determinado nimero de sujeitos, a média de diferen-
tes variaveis foi calculada por:

%= 2%
N

Resultados

Um total de 10 neuro-fisioterapeutas e 30 voluntarios
geriatricos foram recrutados para o estudo, sendo 3
voluntario para casa neuro-fisioterapeuta. Como o
estudo é um estudo de viabilidade, o tamanho da
amostra é adequado para o estudo. Como os dados
ndo seguem distribuicdo normal, as estatisticas des-
critivas foram expressas em Mediana e Faixa / Média
com intervalo de confianca de 95%. Valores de assi-
metria e curtose também foram adicionados a eles.
O Quadro 1 representa a diferenca média e interva-
lo de confianca de 95% das respostas coletadas dos
terapeutas sobre os parametros dados. O Quadro
2 representa a mediana e o intervalo das respostas
obtidas dos terapeutas nos parametros dados. O
Quadro 3 representa a mediana e o intervalo das res-
postas obtidas dos voluntarios geriatricos sobre os
parametros dados. O Quadro 4 representa a diferen-
¢a média e o intervalo de confianca de 95% das res-
postas coletadas dos voluntarios geriatricos sobre os
parametros dados. A Figura 1 mostra o tempo total
de duracdo exigido pelos terapeutas para a aplica¢ao
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da escala. A Figura 2 mostra os niveis de dificuldade enfrentados em cada subnivel do IPSS pelos terapeutas.
A Figura 3 mostra o nivel de dificuldade enfrentado em cada subnivel do IPSS pelos voluntarios geriatricos.
Conforme exigido pelos terapeutas, 70% deram pontuagdo <5. O IPSS envolveu mais tarefas que deveriam ser
realizadas em multiplas articula¢cdes, em multiplos planos; o que requer mais de 45 minutos na Conclusdo do
IPSS. 95% dos terapeutas completaram o IPSS em mais de 45 minutos; e apenas 3% dos terapeutas completaram
0 IPSS em 30-45 minutos.

Quadro 1. Valor médio com intervalo de confianca de 95%

95% Intervalo de confianca de
Diferenca média
Limite inferior Limite superior
Célculo de tempo por tarefa 2.86667 2.4202 3.3132
Esforco fisico 1.86667 1.5607 21726
Crompreensao das palavras usadas 2.10000 1.8732 2.3268
Nivel de desempenho 2.06667 1.7736 2.3598
Compreensao das instru¢des dadas 2.26667 2.0278 2.5055
Comportamento do voluntario 2.13333 1.8789 2.3878
Slste_ma de rastreamento de 2 86667 17155 21511
movimento de transporte
Aplicagdo do MTS 2.36667 2.1370 2.5963
Utilizacdo do espaco pela MTS 1.80000 1.5943 2.0057
Abreviagdes: Motion tracking system (MTS); Integrated Proprioceptive Screening Scale (IPSS)
Quadro 2. Mediana e valor do intervalo para o terapeuta
Mediana (variagdo) De assimetria De curtose
Calculo de tempo por tarefa 2.0 (1-6) 0.53 -0.29
Esforco fisico 2.0(1-3) 0.26 -1.46
Compreencao das palavras usadas 2.0(1-3) -0.04 -0.08
Nivel de desempenho 2.0(1-4) -0.12 1.35
Compreenséo das instrugdes dadas 2.0(1-3) -0.29 -0.55
Comportamento do Voluntario 2.0(1-4) -0.53 1.02
Transporte do MTS 2.0(1-3) -0.003 0.23
Uso e aplicagdo do MTS 2.0(1-3) -0.40 -0.57
Utilizacdo do espago 2.0(1-3) -0.11 0.09

Abreviagdes: Motion tracking system (MTS); Integrated Proprioceptive Screening Scale (IPSS)
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Quadro 3. Valores de mediana e intervalo para o voluntario

Mediana (variagao) De assimetria De curtose
Compreensdo 2.5(1-4) 0.12 -0.23
Nivel de Dificuldade 2.0(1-3) -0.17 -0.71
Importancia do IPSS 2.0(1-3) 0.29 -0.55
Desempenho 2.0(1-4) 0.14 0.06
Compreenséo do instrumento 2.0(1-4) 0.53 0.14
Descricao do item 2.0 (1-3) 0.38 -0.61
Cooperagao com terapeuta 3.0(1-4) -0.16 -0.43
Cumprimento de tarefa 2.0(1-4) 0.24 -0.21
Nivel de dificuldade na tarefa 2.0(1-2) -0.92 -1.24
Nivel de confianca 3.0(1-4) -0.56 0.86

Abreviagdes: Integrated Proprioceptive Screening Scale (IPSS)

Quadro 4. Valores médios com intervalo de confianca de 95% para o voluntario

Diferenca Média 95% da diferenca média
Limite inferior Limite superior

Compreensgo 2.53333 2.2435 2.8231
Nivel de Dificuldade 2.13333 1.8789 2.3878
Importancia do IPSS 1.73333 1.4945 1.9722
Desempenho 2.30000 2.0378 2.5622
Compreensdo do instrumento

2.10000 1.7845 2.4155
Descricao do item 1.70000 1.4568 1.9432
Cooperagdo com terapeuta 2.60000 2.2807 2.9193
Cumprindo a Tarefa 2.50000 2.2099 2.7901
Nivel de dificuldade na tarefa

1.70000 1.5260 1.8740
Nivel de confianca 2.73333 2.4945 2.9722

Abreviacgdes: Integrated Proprioceptive Screening Scale (IPSS)

As variaveis categoricas foram descritas na forma de grafico de pizza. As variaveis quantitativas que foram medi-
das na escala de 0-10 foram exibidas usando o diagrama de pizza.

Figura 1. Tempo total gasto pelos terapeutas na conclusdo do IPSS

0%
0% 3%

M 5-15 min
®15-30 min
# 30-45 min

u> 45 min
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Figura 2. Grau de dificuldade das subescalas do IPSS sobre os parametros Esforco Fisico / Consumo de tempo
para realizar as tarefas realizadas pelos terapeutas

0% 09  Teste de correspondéncia de membro contralateral

QO,% 0% 0% 0% m Teste posicional da articulagdo distal

m Teste de localiza¢do do polegar percebido

m Teste de posicionamento do pé percebido

m Teste de senso posicional objetivo

m Teste de sinergia de movimento percebido

 Reposicionamento multidirecional

m Teste de detecgdo do sistema de rastreamento de
movimento .

m Teste de Romberg modificado

m Teste de desempenho de postura unilateral de tempo

= Tempo esgotado e teste

Figura 3. Nivel de dificuldade em realizar IPSS por voluntarios

® Realizando qualquer
tarefa

m Dificuldade em entender

= Dificuldade em seguir
comandos

Discussao

Propriocepcdo é a consciéncia da posi¢do corporal, orientagcdo, movimento e sensac¢do de forca.2 A perda da pro-
priocepcdo leva a diminui¢ao do equilibrio, o que aumenta o risco de queda. Tem grande influéncia nas atividades
diarias e no resultado da reabilitacdo.t Pessoas com perda sensorial e motora apresentam pior progndstico do
que pessoas com perda motora apenas.2 O presente estudo teve como objetivo descobrir as varias limitagdes
clinicas associadas a implica¢do de IPSS por varios neuro-fisioterapeutas na populac¢do idosa. No presente estudo,
foram selecionados 10 neuro-fisioterapeutas. Cada neuro-fisioterapeuta, por sua vez, realizou IPSS em 3 volun-
tarios. Em seguida, os dados de cada neuro-fisioterapeuta foram coletados subjetivamente e analisados pelo
pesquisador, justificando assim o carater descritivo do estudo. Os dados foram compilados pelos pesquisadores
e descritos na forma de graficos de pizza.
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Dificuldades enfrentadas pelos terapeutas na
aplicagao do IPSS

O presente estudo foi realizado no norte da india, es-
pecificamente na regido de Punjab. Apesar da utiliza-
¢do do meio de comunicagao escolhido, um ndimero
significativo de terapeutas relatou dificuldade em
compreender a linguagem e instrucdo do IPSS. A ana-
lise dos dados também revelou um comportamento
desfavoravel dos pacientes em relagdo aos terapeu-
tas. Os principais fatores associados a aplicacdo de
IPSS foi 0 aumento do consumo de tempo com mais
esforgo fisico, conforme descreveu o terapeuta na fi-
gura 2. De todas as subescalas, 70% dos terapeutas
relataram que o teste de senso posicional objetivo é
o mais dificil de todas as 11 subescalas, seguido de
14%, 10%, 3% dos terapeutas que relataram ser tare-
fa de reposicionamento multidirecional, teste de sen-
tido de sinergia de movimento percebido, teste de
correspondéncia de membro contra-lateral e teste de
sentido de colocacdo de pé percebido. Essas tarefas
sdo demoradas e exigem mudancas frequentes de
posicdo para as atividades, uma vez que essas tarefas
exigem instrucdes repetitivas e atengdo persistente
de terapeutas e pacientes.

O sistema de rastreamento de movimento que é usa-
do no teste de detecc¢do do sistema de rastreamento
de movimento para medir a mdo do individuo no es-
pac¢o. O tamanho do instrumento é uma mesa minia-
tura de madeira de 60x60cm com 20cm de altura, o
que é dificil de transportar para qualquer lugar. Em
relacdo ao uso e aplicagdao do IPSS, o terapeuta rela-
tou escore 3, indicando dificuldade moderada enfren-
tada pelos terapeutas. A analise estatistica também
revelou que mais esfor¢o fisico foi fator de destaque
em todas as subescalas responsaveis pelo consumo
de mais tempo no preenchimento da escala. Os re-
sultados do presente estudo também sdo corrobora-
dos pelo estudo de Debnath et al.Z, que afirma que o
IPSS requer mais tempo na hora de administrar.

Dificuldades enfrentadas por voluntarios na exe-
cucao de IPSS

Junto com os terapeutas, os voluntarios também
relataram muitas dificuldades durante a realizacao
de varios subtestes do IPSS. Os terapeutas nao fo-
ram capazes dar seus comandos adequadamente,

de forma que o paciente ndo conseguia entender as
instrucdes dadas, o que ainda levou a diminuicdo do
nivel de confianca do paciente no terapeuta. Quando
o IPSS foi explicado, os pacientes ndo estavam inte-
ressados em participar, pois teriam mais tarefas que
requeriam mais tempo para realizar. A analise sub-
jetiva também revelou dificuldade de compreensao
quanto ao uso, aplicacao e realizacdo de atividades
com o Motion Tracking System. O voluntario ndo
conhecia o instrumento e seu uso e aplicacdo eram
novos para o paciente.

Cada um dos 30 voluntarios relatou uma pontuacgao
de 2, o que indica um envolvimento muito fraco. Os
voluntarios relataram pontuacdo 3, indicando parti-
cipacdo pobre, e o restante, pontuacdo 1, indicando
gue o voluntario ndo cooperou com os terapeutas.
Devido ao maior consumo de tempo para executar
e ao voluntario perder o interesse no intervalo por
nao ser capaz de entender os comandos. Apesar do
uso de uma linguagem comum para comandos, 0s
voluntarios ndo foram capazes de realizar as tarefas
IPSS devido ao qual eles podem ser retirados entre,
70% dos voluntarios enfrentam dificuldade devido a
dificuldade em seguir o comando e restantes tiveram
dificuldade em compreender e realizar a tarefa, ape-
sar disso, 80% dos voluntarios ndo recusaram e 17%
dos voluntarios se recusaram a continuar devido ao
maior consumo de tempo e esforgo fisico.

Limita¢Ges e recomendacgdes futuras

O pequeno tamanho da amostra € a limitacdo do es-
tudo. A realizacdo do estudo envolvendo um grande
tamanho de amostra e o recrutamento de outros
voluntarios com disturbios neurolégicos podem ser
ainda mais recomendados.

Conclusao

O presente estudo concluiu que o IPSS consome mui-
to tempo, € dificil de administrar e causa mais esforco
fisico tanto para o terapeuta quanto para os volunta-
rios geriatricos durante a administragao.
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