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RESUMO | INTRODUGAO: A realizacdo de duas tarefas de forma
simultanea exige a capacidade de concentrar aten¢do e executar
duas tarefas ao mesmo tempo. Em individuos com Doenca de
Parkinson as interferéncias podem ser ainda maiores, visto que
esses individuos necessitam de um grau maior de atencdo ape-
nas para executar uma tarefa Unica, como no caso, a marcha.
OBJETIVO: Analisar a interferéncia da dupla tarefa na marcha de
pacientes com DP. MATERIAIS E METODOS: Estudo observacional
de carater transversal, de natureza quantitativa. Cinco individuos
com Doenga de Parkinson, de ambos os sexos, participaram do
grupo experimental; e cinco individuos saudéaveis fizeram parte do
grupo controle. Os participantes tiveram a marcha avaliada com
e sem interferéncia cognitiva, utilizando: Escala de Equilibrio de
Berg; indice Dindmico da Marcha; teste de mobilidade funcional
(Time Up and Go Test), Esteira Ergométrica e o Stroop Test adap-
tado para analfabetos. RESULTADOS: Quando comparados Grupo
Experimental e Grupo Controle foram encontradas diferencas es-
tatisticamente significantes nas condi¢des de marcha com interfe-
réncia de dupla tarefa (Dupla Tarefa NUmero e Dupla Tarefa Cor)
nas variaveis de quantidade de acertos e amplitude de movimento.
CONCLUSAO: A dupla tarefa em pacientes com DP, interfere prin-
cipalmente na fun¢do cognitiva, enquanto a funcdo motora da
marcha permanece parcialmente preservada.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson. Marcha. Dupla tarefa.
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ABSTRACT | BACKGROUND: Performing dual tasks
simultaneously requires the ability to focus attention and perform
two activities at the same time. In individuals with Parkinson's
disease, the interferences may be greater, as these individuals
require a major degree of attention just to perform a single task,
as in this case, walking. OBJECTIVE: To analyze the interference of
dual task in the gait of PD individuals. MATERIAL AND METHODS:
Observational cross-sectional study with a prospective structure of
a quantitative nature. Five individuals with Parkinson Disease, of
both gender, participated in the experimental group; five healthy
individuals were part of the control group. The participants had
their gait assessed with and without cognitive interference, using:
Berg's Balance Scale; Dynamic Gait Index; functional mobility test
(Time Up and Go Test), Treadmill gait and Stroop Test adapted for
illiterates. RESULTS: When comparing the Experimental Group
and the Control Group, statistically significant differences were
found in the gait conditions with dual task interference (Dual Task
Number and Dual Task Color) in the variables of number of correct
answers and range of motion. CONCLUSION: The dual task in PD
patients mainly interferes with cognitive function, while the motor
function of gait remains partially preserved.
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Introducao

A doenca de Parkinson (DP) afeta entre 1 a 2% das
pessoas acima de 65 anos no mundo, e com preva-
|éncia de 3% no Brasil'. Os distUrbios da marcha na
DP estdo entre os principais sintomas motores e um
dos mais incapacitantes, causadas pela bradicinesia,
rigidez, tremor e reflexos posturais prejudicados, e
gue geralmente é como marcha festinada?.

A marcha é um processo dinamico, controlado pelo
cortex, tronco cerebral e medula espinhal, onde qual-
quer deficiéncia em um destes sistemas pode afetar
0 seu controle e regulagao® Em especial, nas adap-
tacbes que estes sistemas tém que produzir durante
as restricdes ambientais presente durante uma cami-
nhada, o que pode torna-la insegura e incapacitante
para individuos com DP4,

Muitas sdo as propostas terapéuticas utilizadas na
reabilitacdo da marcha em individuos com DP, sendo
uma delas a utilizacdo de pistas externas (visuais)®. As
abordagens terapéuticas tem o intuito de melhorar
os parametros da marcha, incluindo velocidade, ca-
déncia e comprimento da passada, entre outros.

Apesar da marcha ser uma atividade predominante-
mente automatica, nos pacientes com DP, ela requer
um grau maior de atenc¢do®. Assim, a realiza¢do de
duas tarefas simultaneamente é influenciado pela
capacidade de efetivamente concentrar a atencao
em estimulos simultaneos’. De acordo com estudos
prévios, isto pode ser explicado, pelo fato dos indi-
viduos com Doenca de Parkinson apresentarem um
comprometimento sensériomotor que dificulta o
controle automatico, fazendo com que necessitem de
um maior controle atencional durante a realizacdo de
suas atividades motoras diarias. Frequentemente, o
efeito da dupla tarefa é mesurado como um indica-
dor de automacdo do controle motor®?,

A dupla tarefa pode causar prejuizos ao desempenho
da marcha, tendo em vista que em estudos anterio-
res observou-se que em condi¢Bes de tarefas simul-
taneas, a demanda atencional é divida e os recursos
necessarios para compensar a automacao da marcha
nao sao totalmente eficazes, deixando prejudicada a
locomogao efetiva'.

Desta forma, nota-se a importancia de se trabalhar ati-
vidades terapéuticas que foquem a pratica da dupla
tarefa, isto &, na utilizacdo de praticas que produzam a

interferéncia cognitiva e/ou motora de uma atividade,
sobre outra. Pratica esta, realizada em ambiente con-
trolado, a fim de evitar quedas e lesGes, mas que pro-
duzam uma disputa pela demanda atencional e que
seja possivel transferir as habilidades aprendidas para
as condi¢Bes ambientais do paciente. No entanto, al-
gumas perguntas ainda precisam ser feitas a respeito
do tipo de interferéncia que deve ser ofertada durante
a pratica da dupla tarefa e quais seus efeitos.

Alguns estudos vém produzindo resultados que ten-
tam esclarecer as duvidas relacionadas ao tema utili-
zando-se de testes pré-estruturados, como o Stroop
Test (ST) e o Simbol Test, e demonstram um aumento
na variabilidade da marcha, quando uma tarefa cogni-
tiva é proposta simultaneamente'. Diante disso, o ob-
jetivo do presente estudo foi analisar os efeitos da du-
pla tarefa na marcha em esteira de pacientes com DP.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo observacional, de carater
transversal de natureza predominantemente quan-
titativa, com amostra por conveniéncia, realizado de
janeiro de 2018 a outubro de 2019, no Laboratério
de motricidade e fisiologia humana e no Ambulatério
de Fisioterapia da Clinica Integrada da Faculdade
de Ciéncias da Saude do Trairi - Facisa/UFRN e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da instituicdo sob o parecer CAAE 2.715.132 (CAAE
89527318.3.0000.5568).

Participantes

O estudo foi dividido em duas etapas: inicialmente foi
realizada a triagem dos pacientes com DP, e em se-
guida, a selecdo e avaliacdo dos individuos (que aten-
dessem aos critérios de elegibilidade). A triagem dos
pacientes aconteceu a partir dos dados coletados na
lista de pacientes da instituicao e por meio do contato
telefbnico, obtiveram-se informacbes sobre a idade,
diagndstico clinico e funcional, interesse e disponibi-
lidade para participar do estudo. Em seguida, foram
recrutados individuos controles da comunidade, de
forma, a parear com o grupo de paciente com DP.

Desta forma, o estudo foi constituido por dois gru-
pos: O Grupo Experimental (GE), que foi composto de
individuos com diagnéstico clinico de DP, todos de
acordo com um parecer médico de um neurologista,

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2020 Maio;10(2):248-257

Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v10i2.2887 | ISSN: 2238-2704

Yy


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i2.2887

classificados pela escala modificada de estadiamento de Hoenh & Yahr, e que faziam uso continuo de medicagdo
para DP; e o Grupo Controle (GC), formado de individuos saudaveis sem qualquer outra doenca neurolégica, re-
crutados da comunidade.

Para ambos os grupos, os individuos deveriam apresentar pontuacao maior que 24, para escolarizados e 14, para
ndo escolarizados no Mine Exame do Estado Mental (MEEM), além de idade superior a 40 anos. Ambos os grupos
aceitaram a participacdo na pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE. Foram
excluidos do estudo os individuos que apresentaram deformidades articulares, artrite ou dores severas, ou outro
disturbio neuroloégico concomitante a DP (especifico ao GE) e que se ausentaram durante o periodo da pesquisa.

A amostra do estudo foi composta inicialmente de 11 individuos, de ambos os sexos, sendo seis do GE e cinco do
GC (Figura 1). Um (01) individuo foi incapaz de participar do estudo devido a quest8es de saude, restando desta
forma cinco individuos no GE. Ja no GC, os cinco individuos inicialmente elegiveis, concordaram em participar de
todas as etapas do estudo.

Figura 1. Fluxograma da sele¢do de amostra

Selecdo da amostra

| Grupo Experimental (n1=6) | | Grupo Controle (n=5)

Excluido (n=1)
Nao foi possivel participar (n=1)

| UPDRS, H&Y, EEB, | UPDRS, H&Y, EEB, |
MEEM. Stroop Test MEEM. Stroop Test

g ~

Amostra final (n=5)

‘ Amostra final (n=5) l

Procedimentos

Para caracterizacao da amostra e utilizagdo dos critérios de elegibilidade foram utilizados os seguintes instrumen-
tos clinicos: O Mini Exame de Estado Mental (MEEM), que permite a avaliagdo da fungdo cognitiva, e possui escore
total 30 pontos.

A Escala Unificada de Avaliacdo para Doenca de Parkinson (UPDRS) documenta os efeitos gerais da DP, apresen-
ta-se em quatro dominios que avaliam a progressdo da doenca de acordo com suas caracteristicas clinicas e os
efeitos das flutua¢8es relacionadas ao uso de farmacos, com uma pontuacdo maxima de 180 pontos, a pontuagao
em cada item varia de 0 a 4, sendo que quanto maior a pontuacao maior gravidade da doenca'2. Foram utilizados
dois dominios da UPDRS, o dominio de atividades de vida diaria e do exame motor.

A Escala de Hoehn & Yahr (H&Y) modificada que mensura o estado de gravidade da doenga em oito etapas onde
o0 estagio zero (0) significa sem sinal da doenca e o estagio cinco (5), o paciente encontra-se em cadeira de rodas
ou acamado, incapacitado de realizar atividades didrias a menos que seja ajudado’.

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) é um instrumento que mensura o equilibrio funcional, estando constituida de
14 itens. Para cada item a pontuacao varia entre zero (0) e quatro (4) pontos, sendo o escore maximo 56 pontos.
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A pontuacdo varia de acordo com o nivel de depen-
déncia para a realizacdo da tarefa. Pontuacfes entre
zero (0) e vinte (20) pontos correspondem a restri¢ao
em cadeira de rodas, entre 21 e 40 pontos referem-se
a assisténcia durante a marcha, e 41 a 56 pontos cor-
respondem a independéncia’.

O teste de mobilidade funcional (Time Up and Go Test -
TUG) é caracterizado por uma tarefa, que se inicia na
posicdo sentada em uma cadeira padrdo com bragos,
o individuo mantém os bracos apoiados na cadeira,
levanta e caminha 3 metros, vira, retorna para a ca-
deira e senta-se novamente. E registrado o tempo
gasto para a realizacdo do teste por completo, sen-
do considerado até 10 segundos um tempo normal
para adultos saudaveis, independentes e sem risco
de quedas; valores entre 11-20 segundos sao espe-
rados para idosos com deficiéncia ou frageis, com in-
dependéncia parcial e baixo risco de quedas; acima
de 20 segundos sugere que o idoso apresenta déficit
importante da mobilidade fisica e risco de quedas'®.

O indice Dindmico da Marcha (DGI) tem o objetivo de
avaliar e documentar a capacidade do paciente de
modificar o padrdo de marcha em resposta as mu-
dangas ambientais. O DGl é constituido de oito tare-
fas que envolvem a marcha em diferentes contextos
sensoriais, que incluem superficie plana, mudancas
na velocidade da marcha, movimentos horizontais e
verticais da cabeca, passar por cima e contornar obs-
taculos, giro sobre seu proprio eixo corporal, subir e
descer escadas. O valor maximo corresponde a 24

pontos e valores iguais ou abaixo 19 pontos indica
instabilidade na marcha e maior risco de quedas’®.

Avaliagao

Ap6s o processo de alocacao (sele¢do) e caracteri-
zagdo, foram iniciados os protocolos experimentais
para os dois grupos. Foram utilizadas quatro condi-
¢des experimentais de 20 segundos, cada: Condi¢do
1, marcha em esteira sem dupla tarefa (sDT) (Figura
2A); Condicdo 2, marcha em esteira com DT NUmero
(cDTN) (o paciente deveria caminhar na esteira en-
qguanto falava uma sequéncia de 30 itens (nimeros)
projetados em tinta preta pelo aparelho de multimi-
dia, em um teldo (1,50 metros x 1,50 metros) posicio-
nado em frente ao paciente, em uma ordem aleaté-
ria que variava do nimero 1(um) ao 11) (Figura 2B);
Condi¢do 3, marcha com DT Cor (cDTC) (o paciente
deveria caminhar na esteira enquanto falava uma se-
quéncia de 30 itens (cores) projetadas pelo aparelho
de multimidia em uma ordem aleatéria que variava
entre 11 cores (vermelho, azul céu, azul anil, marrom,
roxo, amarelo, laranja, verde, preto, rosa e cinza))
(Figura 2C); Condic¢ao 4, marcha com DT Cor-Numero
(cDTCN) (o paciente deveria caminhar na esteira en-
quanto falava uma sequéncia de 30 itens (nimeros)
projetados em tinta colorida no aparelho de multimi-
dia em uma ordem aleatéria que variava do numero
1 (um) ao 11, apresentados em 11 cores (vermelho,
azul céu, azul anil, marrom, roxo, amarelo, laranja,
verde, preto, rosa e cinza) (Figura 2D).

Figura 2. Condicdes de marcha em esteira associada e ndo associada a tarefa dupla. Figura 2A - marcha sem dupla tarefa (sDT). Figura 2B - marcha com DT
ndmero (cDTN). Figura 2C - marcha com DT cor (cDTC). Figura 2D - marcha com DT cor-ndmero (cDTCN)
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Atarefa cognitiva do protocolo experimental, descrito acima, foi baseado nas atividades cognitivas do Stroop Test
(ST) adaptado para analfabetos'” que igualmente ao original é apresentado em trés partes, sendo que as palavras
sdo substituidas por numeros.

Para cada parte do teste, foi utilizado um total de 30 itens (nUmeros pretos e coloridos e cores), e ao participante
foi determinado um tempo de 20 segundos para a execucao de cada parte, aconselhando-o a realizar a tarefa o
mais rapido possivel. Isto é, eles deveriam identificar o nimero e/ou a cor, e falar corretamente. Desta forma, foi
computada variavel de nimero total de acertos (NaST) para cada condicdo do Stroop Test (cDTN, cDTC e cDTCN).

As varidveis angulares (amplitude total, amplitude maxima e amplitude minima do joelho direito), foram coleta-
das para uma melhor compreensdo das mudanc¢as na marcha durante as condi¢Bes experimentais do estudo
nos dois grupos. Essas variaveis foram coletadas, por meio de uma camera Full Hd da marca Canon Vixia R800,
posicionada lateralmente a esteira, em uma frequéncia de amostragem de 30 Hz. Foram utilizados trés marcado-
res com diametros de 1,1 cm cada, fixados na perna direita do participante (sobre o trocanter maior do fémur, o
condilo lateral da tibia e o maléolo lateral da tibia).

Apbs a coleta, os dados foram armazenados em um computador e logo apés tratados e processados pelos Softwares
CVMob - Versdo 4.0 alpha (versdo livre). As coordenadas articulares de movimento foram analisadas no plano sa-
gital, considerando 10 ciclos da marcha, o que totalizava 10 passadas. A extensdo do joelho foi interpretada neste
estudo como um valor préximo a 180° de amplitude articular e a flexdo como um valor menor. A amplitude de mo-
vimento do joelho direito foi calculada a partir da diferenca entre a amplitude maxima e a minima. Os valores das
variaveis angulares do joelho direito foram calculados a partir da média obtida nas 10 passadas.

Os numeros e cores foram apresentados por meio de um projetor portatil Dell® Resolu¢do nativa: WXGA (1.280 x
800) Cores exibidas em 1,073 bilhdo. A Esteira Ergométrica utilizada no protocolo experimental foi da marca EMG
System do Brasil Equipamentos Ltda.®. A velocidade utilizada por cada individuo foi ajustada de acordo com o pa-
ciente e cada condic¢ao foi repetida trés vezes para se obter uma média simples.

Os efeitos da dupla tarefa sobre a marcha em esteira nas diversas condi¢cdes experimentais do estudo foram
analisados utilizando-se de medidas relativas (Efeito da Dupla Tarefa - EDT), calculadas a partir de cada variavel
do estudo (amplitude de movimento, amplitude maxima e minima de movimento), em uma condi¢do de dupla
tarefa e em condicdo de tarefa Unica. Um decréscimo sob condi¢es de dupla tarefa (isto é, um custo de dupla
tarefa) foi representado por um valor negativo. Uma melhoria em condicdes de dupla tarefa (isto €, um beneficio
de dupla tarefa) foi representada por um valor positivo (Eq. 1)'8.

EDT {%} = Varidvel de tarefa dupla - varidvel de tarefa Unica x100
Variavel de tarefa Unica

(Eq. 1)

Para variaveis nas quais os valores mais altos indicam desempenho pior (em vez de melhor) (exemplo, amplitude
articular do joelho), um sinal negativo foi inserido na férmula (Eq. 2).

EDT {%}= - (Varidvel de tarefa dupla-Variavel de tarefa Unica) x100

Variavel de tarefa Unica
(Eq. 2)
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Analise Estatistica

Todos os dados foram armazenados e analisados por meio do programa BioEstat 5.0. Os dados demograficos fo-
ram analisados por meio de uma analise descritiva. Para avaliar a normalidade da amostra foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk, sendo adotados testes ndo paramétricos. Para se comparar o nimero de acertos do teste cognitivo
(NaST) durante a marcha em esteira nas trés condi¢bes (cDTN, cDTC e cDTCN) foi realizado o teste de Friedman
para a analise intra grupo, e o teste de Mann-Whitney na analise inter grupo.

E com o intuito de observar o efeito da tarefa cognitiva (EDT) na marcha em esteira nas condi¢cdes sem (sDT)
e com interferéncia cognitiva (cDTN, cDTC e cDTCN), foram utilizados os mesmos testes, para a avaliagdo intra
grupo (teste de Friedman) e inter grupo (teste de Mann-Whitney). Para todas as analises utilizou-se o nivel de
significancia p<0.05.

Resultados

O estudo contou com uma amostra de 10 individuos, sendo cinco do GE e cinco do GC, cada grupo foi composto
por trés mulheres (60%) e dois homens (40%). A table 1 apresenta as demais caracteristicas demograficas e clini-
cas dos dois grupos estudados.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes

De acordo com os dados apresentados na tabela 1, a mediana da Escala H&Y caracteriza os participantes com DP no
estagio inicial da doenca e os resultados da EEB indicam que estes individuos sdo independentes. Além disso, os da-
dos referentes ao TUG determinam que estes participantes sdo idosos frageis ou dependentes. Por fim, os escores
da DGI, mostraram uma auséncia de risco de queda nesses idosos com DP. Desta forma, mesmo tratando-se de um
grupo de individuos no estado inicial da DP, observa-se uma diferenca entre os escores quando comparados com
os idosos saudaveis do grupo controle, sobretudo no TUG tempo, onde apresentaram maior diferenca.

Os dados demograficos ndo demonstraram diferencas estatisticas significantes entre os dois grupos, assim como
o equilibrio mensurado pela EEB. Diferentemente dos demais dados clinicos, mensurados pela TUG e DGlI, onde
podemos observar uma diferenca estatistica significante entre os grupos estudados, com o GC apresentando
melhores resultados.
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Em relacdo aos dados relativos ao NaST durante a marcha em esteira, realizadas nas trés condi¢des, podemos
observar na tabela 2, que apenas dentro do GC existiram diferencas significantes entre as condi¢des. Foram ob-
servadas também, diferencas significativas entre o GC e o GE, nas duas primeiras condi¢bes (cDTN e cDTC).

Tabela 2. Dados relativos ao nimero de acertos (NaST) na tarefa cognitiva nos dois grupos

Na tabela 3, podemos observar a presenca de diferencas significativas entre o GC e GE, na amplitude de movimento,
nas condi¢des cDTN e cDTC. Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre as varias condi¢cdes no GE.

Tabela 3. Varidveis funcionais e articulares da marcha em esteira e o efeito da dupla tarefa

Discussao

O estudo avaliou os efeitos da dupla tarefa na marcha em esteira de individuos com DP, por meio do Stroop
Test adaptado para individuos analfabetos, e foram encontrados resultados que demonstram que a execugao
de tarefas duplas (motora-cognitiva) por individuos com DP interferem no desempenho desses sujeitos, onde
foi observado que a tarefa motora é priorizada.
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Os primeiros achados de nosso estudo apontam
que as amplitudes articulares ndo sofreram interfe-
réncias das condi¢Bes de dupla tarefa nos dois gru-
pos estudados. Mesmo, quando consideramos que
0s participantes com DP apresentaram uma maior
flexao do joelho (isto €, uma diminui¢cdo da ampli-
tude minima e maxima) que os individuos controle,
nas condi¢cbes que requerem mais atencao. Talvez
estes achados possam ser explicados pelos padrdes
posturais adaptativos das pessoas com DP, que pro-
movem uma postura flexora dos membros inferio-
res e do tronco’.

Esperavamos no presente estudo, que a medida que
as demandas atencionais nas condi¢des de dupla ta-
refa aumentassem, uma maior flexao do joelho seria
encontrada. Entretanto, ndo observamos esse fato.
O que pode ser decorrente do fato, de a marcha em
esteira em pacientes com DP melhorar a estabilida-
de e seguranca articular, e diminuir a alta taxa de
cocontra¢ao?, por meio de uma redugao da coativa-
¢do de flexores (biceps femoral) e extensores (vasto
lateral) do joelho e tornozelo de pacientes com DP,
mas ndo nos controles, sugerindo um efeito especi-
fico da esteira na DP%°.

O presente estudo, também observou a dificuldade
dos individuos em alternar a atencdo entre varios
estimulos, a fim de dificultar o processamento de
informagBes motoras e cognitivas de forma simul-
tanea. Nesta situagdo, deslocar a aten¢do de uma
informacdo motora (marcha em esteira) para outra
tarefa, no caso cognitiva (stroop test adaptado), ou
vice-versa. Os resultados apresentados nos fazem
acreditar que os individuos com DP e controles,
priorizaram a fun¢do motora. Ja que as alteracdes
nas atividades cognitivas foram as mais prejudica-
das, como podemos observar na tabela 2. Embora
apenas no grupo com pacientes controle tenha
ocorrido mudangas significativas nas varias condi-
¢des experimentais aplicadas, podemos observar
também uma diminui¢do no nimero de acertos no
grupo composto pelos participantes com DP. Isto vai
de acordo com estudo prévio, onde individuos com
DP priorizaram a atividade primaria, no caso a mar-
cha em esteira?’. Com relagdo ao grupo composto
por individuos com DP, levantamos a hipdtese que
ndo houve diferenca significativa durante as condi-
¢oes de dupla tarefa, por tratar-se um grupo peque-
no de participantes que estavam no estagio inicial
da doenca.

Porém, em estudos mais recentes foram encontra-
dos resultados diferentes, onde os individuos com DP
priorizaram a tarefa cognitiva ao invés da manuten-
¢do da tarefa motora desempenhada. Esta discrepan-
Cia entre os achados pode ser explicada pelo paradig-
ma de dupla tarefa onde a interferéncia depende do
tipo de tarefa motora empregada®. Além disso, a mar-
cha ndo é mais considerada apenas uma atividade
motora automatizada®, e nos pacientes com DP pa-
rece existir uma maior ativa¢do durante a caminhada
habitual no solo, do que em adultos saudaveis e com
idade mais avancada, demonstrando também uma
maior atividade cerebral durante condi¢des comple-
xas de caminhada, por exemplo, durante a marcha
com obstaculos??3, Dessa forma, outros estudos?
sugerem que as estratégias de controle cognitivo
podem diferir entre as modalidades de marcha (no
solo e na esteira), e que a influéncia da modalidade
no controle cognitivo deve ser considerada na inter-
pretacado dos efeitos da dupla tarefa.

Percebe-se assim, a existéncia de uma relagdo dire-
ta entre a cognicdo e a marcha, onde 0s processos
cognitivos estdo diretamente relacionados com a
locomogdo e assim, a interferéncia da dupla tare-
fa pode levar a prejuizos no desempenho motor.
Consequentemente, a escolha de qual interferén-
cia cognitiva, deve ser ofertada no treinamento de
marcha na esteira parece ter mais relevancia clinica.
Como podemos observar nos dados relativos as con-
di¢cdes de DT, em que a cDTC apresentou 0 mesmo
prejuizo que a cDTCN no nUmero de acertos, quando
esperavamos que a cDTCN fosse a que apresenta-se
maior demanda atencional, e consequentemente a
que o maior nimero de erros. Esse fato pode ser em
parte, reflexo da utilizacdo do protocolo adaptado
para analfabetos do Stroop test.

Com relacdo aos dados clinicos mensurados pela
TUG e DGlI, observou-se uma diferenca estatistica sig-
nificante entre os grupos estudados, com o GC apre-
sentando melhores resultados. Este resultado ja era
esperado, tendo em vista que na DP ha comprome-
timentos motores, como bradicnesia, freezing, entre
outros, que levam a alteracdes no padrdo locomotor
dos pacientes com DP, comparado ao grupo controle.

Além disso, na DP existe um déficit cognitivo que
também interfere diretamente no desempenho mo-
tor. Assim, o menor desempenho do grupo experi-
mental no TUG, vai de encontro com os resultados
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prévios, onde foi encontrado que as variaveis de
sexo ou idade sdo consideradas juntamente com o
MCI (comprometimento cognitivo leve), onde parece
intervir como moderador do desempenho do TUG,
sugerindo assim que o MCI tem influéncia no teste,
porém ndo como uma variavel isolada®. Outros es-
tudos, também encontraram evidéncias de uma for-
te relacdo entre fungdo cognitiva e as anormalidade
da marcha, isto porque eles acreditam que a marcha
envolve diversos dominios cognitivos, como fun¢do
executiva - atencional, habilidades visuoespaciais e
até mesmo os recursos de memoria®.

E importante mencionar que ndo foram produzidos
calculos do Efeito da dupla tarefa na variavel nimero
de acertos, pois ndo foi obtido esta variavel na condi-
¢do de tarefa Unica do Stroop Test. Mas acreditamos,
ser interessante investigar se o numero de acertos se
manteria ou aumentaria quando os individuos fos-
sem colocados apenas realizando o Stroop Test, ja
que em todas as condi¢des, a interferéncia cognitiva
foi associada a interferéncia motora.

Acreditamos também, que o treino de marcha em
esteira com dupla tarefa pode ser mais uma op¢ao
no treinamento da funcdo locomotora, além de pro-
piciar um treino de marcha com dupla tarefa com
seguranca para com pacientes com DP. Desta forma,
consideramos de extrema importancia um maior
aprofundamento deste tema em trabalhos futuros,
tendo em vista que essas variaveis estdo diretamente
relacionadas com o desempenho da marcha e os re-
sultados deste estudo.

Este estudo analisou os efeitos da dupla tarefa na
marcha de individuos com DP, avaliando o nimero
de acertos do Stroop Test associado a tarefa dupla,
com isso acreditamos ser relevante o desenvolvi-
mento de novos estudos investigando a relagdo en-
tre o nimero de acertos no Stroop Test quando os
individuos ndo fossem expostos a mais de uma ta-
refa, ja que todas as nossas varidveis consideravam
a interferéncia cognitiva e motora simultaneamente.
Além disso, como limitacdo do estudo destaca-se o
pequeno numero de participantes, onde talvez os
resultados encontrados nao representem de forma
ampla toda a populagao alvo.

Conclusao

Os resultados sustentam a hipétese de que a dupla
tarefa motora-cognitiva associada a marcha em es-
teira em individuos com DP interfere no desempe-
nho desses individuos. Os achados relevam que ha
um maior comprometimento na func¢do cognitiva,
quando comparado a fun¢do motora da marcha em
esteira, visto que os resultados (nUmeros de acertos)
da tarefa cognitiva foram os mais prejudicados.
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