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RESUMO

Introducao: A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca degenerativa do sistema
nervoso central, que acomete o0s ndcleos da base, causando perda progressiva de
neurdnios pigmentados na substancia negra, resultando na diminuicdo da producao
de dopamina. A causa da DP ainda € desconhecida, mas acredita-se que fatores
ambientais e genéticos podem estar relacionados ao seu aparecimento. Tais
alteracdes cognitivas juntamente com alteragées motoras influenciam na realizagao
das chamadas duplas tarefas (DT). Métodos: Foi realizada uma consulta nas bases
de dados PUBMED, Medline, Lilacs,e Pedro utilizando os seguintes termos:
Parkinson disease and dual task. Resultados: Foram encontrados 81 artigos, dos
quais foram selecionados 25 artigos pelo titulo e resumo e posteriormente
eliminados pelos critérios de inclusdo e exclusdo. Posteriormente, apds a leitura
criteriosa dos artigos, foram selecionados dez artigos cientificos para elaboracao
desta revisdo narrativa da literatura. Foram selecionados trabalhos cientificos com
0os seguintes desenhos de estudo: ensaios clinicos controlados randomizados
(RCT’s), estudos experimentais e ensaio clinico aberto. Discussao: Estes achados
ajudam a melhorar a abordagem Fisioterapica, ndo apenas como enfoque na
reabilitacdo motora, mas também nas fungcées que demandam cognigao.
Conclusio: E necessario que mais estudos sejam realizados a fim de disponibilizar
informacgdes cientificas precisas referentes a aplicacdo de exercicios de DT nos
individuos com DP, que conseqlientemente, podera favorecer a melhora clinica

desses pacientes.

Palavras-chave: idoso, doenca de Parkinson, tarefa dupla.



ABSTRACT

Background: Parkinson Disease (DP) is a degenerative disease of the central
nervous system that affects the basal ganglia, causing progressive loss of pigmented
neurons in the substantia nigra, resulting in decreased production of dopamine. The
cause of PD is unknown, but it is believed that environmental and genetic factors
may be related to their appearance. These cognitive changes along with changes
influence the performance of motor dual task (DT). Methods: We performed a query
in the databases PubMed, Medline, Lilacs, and Peter using the following terms:
Parkinson disease and dual task. Results: We found 81 articles, of which 25 articles
were selected for the title and summary and then eliminated by the inclusion and
exclusion criteria. Later, after careful reading of the articles, ten papers were selected
for the preparation of this narrative review of the literature. Scientific papers were
selected with the following study designs: randomized controlled trials (RCT's),
experimental and open trial. Discussion: These findings help to improve the
physiotherapy approach, not just focus on motor rehabilitation, but also functions that
require cognition. Conclusion: It is necessary that more studies be conducted in
order to provide accurate scientific information regarding the application of exercises
DT in individuals with PD, which consequently may encourage the clinical

improvement of these patients.

Keywords: Elderly, Parkinson's disease, dual task.
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1 INTRODUCAO

A partir do final da década de 60, o Brasil passa por uma transicao
demogréfica na qual a taxa de fecundidade tornou-se baixissima, e a mortalidade
diminuiu significativamente atravessando um ritmo acelerado da proporcdo de
idosos na populacdo na qual podemos chamar de envelhecimento populacional. O
envelhecimento populacional pode repercutir de maneira negativa na populacéo
idosa, diminuindo suas capacidades e gerando perdas significativas nas atividades
da vida diaria (CARVALHO e WONG, 2008). A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) definiu incapacidade funcional como a dificuldade de realizar atividades
tipicas e pessoalmente desejadas (GARCIA e MANSUR, 2006). Estima-se que as
doencgas cronicodegenerativas afeta cada vez mais os idosos, sendo a Doenca de
Parkinson (DP) uma das mais incapacitantes.

A DP é uma doenca degenerativa do sistema nervoso central, que
acomete os nucleos da base, causando perda progressiva de neurbnios
pigmentados na substancia negra, resultando na diminuicdo da produgcdao de
dopamina. E a segunda doenca mais comum na populagdo idosa, sendo que sua
prevaléncia aumenta com a idade, estima-se que 1% da populagdo acima de 60
anos é afetada pela DP, um a cada mil individuos acima de 65 anos, e um a cada
cem individuos acima de 75 anos (GOULART, 2005; SANT et al., 2008; PIEMONTE
et al., 2009). Estudos mostram que por volta de 2020, mais de 40 milhdes de
pessoas no mundo sejam portadoras da DP devido ao aumento da expectativa de
vida (GOULART, 2005). A causa da DP ainda é desconhecida, mas acredita-se que
fatores ambientais e genéticos podem estar relacionados ao seu aparecimento
(MARSDEN, 1994; TEIVE 2000). Os principais sintomas motores da DP sao: tremor
de repouso, bradicinesia, rigidez muscular e alteracdo postural; ndo menos
importante ha os sintomas nao motores que sao a depressao, alteracées cognitivas,
como memodria e atencdo, entre outros. Com a evolugdo da doenca secundaria aos
sintomas motores e nao motores, os individuos com DP pioram a mobilidade
interferindo  na independéncia para suas atividades de vida diaria (AVDs),
comprometendo o convivio social e até mesmo a relagdo familiar (SILVA et al.,
2010). Tais alteragcdes cognitivas juntamente com alteracées motoras influenciam na

realizacdo das chamadas duplas tarefas (DT). Atualmente pesquisadores iniciaram



estudos sobre a realizagdo de uma segunda tarefa durante a marcha em pacientes
com DP. Esse novo paradigma de avaliacdo e treinamento aborda tarefas de

diferentes perfis, motora/cognitiva, como de perfis idénticos, motora/motora.

Durante muitas atividades da vida diaria, as pessoas executam mais de
uma tarefa ao mesmo tempo. O desempenho da DT, é altamente vantajosa durante
a caminhada, pois permite a comunicagao entre as pessoas, o transporte de objetos
de um local para outro, e monitoramento do ambiente de modo que as ameacas ao
equilibrio possam ser evitadas. Desempenho da DT também é conhecido como
"desempenho simultédneo”, e envolve a execugdo de uma tarefa primaria, que é o
principal foco de atencdo, e uma tarefa secundaria realizada ao mesmo tempo
(O’'SHEA et al., 2002).

O presente estudo tem como objetivo, realizar uma revisao da literatura
analisando as interferéncias da DT na marcha e no equilibrio postural na DP, com o
intuito de avaliar a possibilidade de sua aplicagcdo como novo recurso de avaliagéo e

intervencao, visando melhorar a pratica clinica Fisioterapica.



2 METODOLOGIA

Para elaboracao desta revisdo bibliografica foi realizada uma consulta nas
bases de dados PUBMED, Medline, Lilacs,e Pedro utilizando os seguintes termos:
Parkinson disease and dual task . Os critérios de inclusdao foram: trabalhos
cientificos na lingua inglesa e espanhola publicados entre os anos de 2009 a 2011
que abordassem avaliagao e tratamento de exercicios com DT e o desempenho da
marcha e o controle postural em pacientes com este acometimento. Os critérios de
exclusao foram baseados na atualizacdo do conteludo excluindo artigos anteriores
ao ano de 2009, artigos em outros idiomas e 0s que nao se relacionaram com o
tema especificamente, além disso, foram excluidos os trabalhos relacionados as
avaliagdes apenas de atividades de membros superiores, assim como artigos que
utilizavam a danga e a musica como recursos terapéuticos, e ainda aqueles que

envolviam abordagem cirargica.



3 RESULTADOS

Oitenta e um artigos foram encontrados por meio da busca nas bases de
dados acima citados. Através da avaliagdo do critério de ano de publicagdo foram
selecionados 25 artigos. Posteriormente, apés a leitura criteriosa dos artigos, assim
como a analise dos critérios de inclusao e exclusdo foram selecionados dez artigos
cientificos para elaboracao desta revisdo narrativa da literatura. Tais artigos foram
publicados entre os anos de 2009 a 2011, sendo todos encontrados na lingua
inglesa. Foram selecionados trabalhos cientificos com os seguintes desenhos de
estudo: ensaios clinicos controlados randomizados (RCTs), estudos experimentais e

ensaio clinico aberto.

Os trabalhos selecionados abordavam diversos temas sobre DP, entre
esses, a associagao do treino de equilibrio na realidade virtual (RV); a instabilidade
postural e risco de queda na doencga de Parkinson; a influéncia do congelamento na
marcha na DP; a relacdo existente entre a coordenacgédo bilateral na marcha em
pacientes com DP; assim como a avaliacdo da DT na marcha; e o uso da terapia
baseada em pistas durante a marcha. Todos os artigos cientificos utilizaram escalas
de avaliacao de incapacidades para selecionar os individuos participantes.

No estudo de YEN et al., (2011), foi avaliado os efeitos do treinamento da
realidade virtual (RV) na integracdo sensorial nas condicbées de tarefa Unica (TU) e
DT, assim como comparou com um grupo convencional de treinamento de equilibrio.
Para o desenvolvimento deste RCT foram selecionados 42 participantes de ambos
0S sexos, cuja classificacdo na Escala de Incapacidade de Hoehn e Yahr era nos
estagios Il e Ill. Somente 38 completaram o protocolo de seis semanas de
treinamento. O presente estudo forneceu treinamento de 30 minutos duas vezes por
semana. Os participantes foram organizados em trés grupos: RV, grupo de
treinamento de equilibrio convencional (EC), e grupo controle o qual ndo recebeu
intervengdo. O grupo RV realizou o treinamento de equilibrio duas horas apéds
administracdo do medicamento Levodopa. Em seguida, os participantes eram
instruidos a permanecerem na prancha de equilibrio de RV localizada em frente a
tela, a uma distancia de 50 cm, na qual os individuos receberam desafios de 20
minutos da RV. Nesta intervencao, os pacientes tentavam navegar pela prancha de



equilibrio dindmico, movendo o0 seu peso para controlar o simulador de bordo no
ambiente virtual, nesta situacao os participantes foram instruidos a usar a estratégia
de tornozelo. Ja os participantes do grupo EC também foram treinados sob os
efeitos de duas horas ap6s sua medicacdo. Em cada sessao, os participantes foram
submetidos a 20 minutos de intervengédo. O protocolo de treinamento foi composto
por trés dimensdes: (1) postura estatica, (2) modificagdo do peso dinamico e (3)
perturbacoes externas. Os participantes de ambos 0s grupos nao apresentavam
diferencas significativas com relacdo ao peso, idade, fungdo cognitiva e severidade
da doenca. Apds a realizacao de todos os treinamentos os autores verificaram que,
o grupo RV apresentou melhora significativa em relacdo ao grupo controle nos itens
equilibrio, capacidade sensorial integrativa para o controle postural quando as
entradas visuais e somatossensorial ndo eram confiaveis, ou seja, areas
responsaveis por processar os dados visuais e por possibilitar as informagdes de
sensacao foram incertas. J& o grupo EC, apresentou melhora significativa
comparada ao grupo controle, da capacidade sensorial integrativa para o controle
postural quando a visao foi privada e a entrada somatossensorial nao era confiavel.
Dessa forma, os pesquisadores concluiram que, tanto o treinamento aplicado no
grupo RV quanto no grupo EC podem ser utilizados em clinicas como métodos para
melhorar a capacidade de integracao sensorial na estabilidade postural em pessoas

com DP.

A RV no treinamento da marcha foi analisada no estudo de MIRELMAN et
al.,(2010). Os objetivos deste estudo foram demonstrar a possibilidade de usar
treinamento de escada rolante (TER) associada a RV em pacientes com DP e
examinar a eficacia do TER juntamente com a RV na melhora da marcha, nas
habilidades da DT, assim como na ultrapassagem de obstaculos, conhecidos como
mediadores do risco de queda. Neste ensaio clinico aberto, foram selecionados 20
participantes, sendo que esses foram organizados em dois grupos. O grupo
intervencao recebeu um protocolo de treinamento em TER associado ao uso da RV,
ja o grupo controle seguiram protocolo similar de TER, mas sem RV. Todos os testes
ocorreram no estado "on" de atuacao da medicagao antiparkinsoniana, com cerca de
uma hora apds a ingestdo do medicamento. A interveng¢do durou seis semanas, trés
sessOes por semana. Sendo que a progressao de treinamento foi baseada em
estudos anteriores de TER e RV em pacientes com DP. No treinamento foi



necessario que os participantes respondessem a mdultiplos processos de estimulos
simultaneos, além de serem desafiados a tomar decis6es sobre a ultrapassagem de
obstaculos em dois planos, sendo utilizadas distragcdes durante o percurso, tais
como mudancas na iluminacdo e no movimento de objetos RV, assim como no
ajuste da frequéncia e do tamanho dos obstaculos virtuais. Os resultados obtidos
pelos os autores indicaram que o TER intenso e progressivo associado a RV é viavel
para pacientes com DP, e pode melhorar significativamente o desempenho fisico e a
marcha, ao serem comparados com o0s beneficios trazidos pelo o uso do TER
sozinho. Além disso, os autores evidenciaram que, em condicbes de marcha
complexas, tais como andar com uma DT, de gerenciamento de obstaculos, e até
mesmo certos aspectos da fungdo cognitiva, o TER associado a RV parecem
modificar positivamente a marcha dos pacientes com DP. A melhora nas habilidades
DT durante a marcha observada neste trabalho, também foram verificadas em
recentes estudos de recuperacdo da capacidade cognitiva, 0os quais também
demonstraram melhora na marcha (VERGHESE, et al., 2010 ) e no equilibrio (LI, et
al., 2010). Esses autores sugeriram que o0 aumento dos recursos atencionais
impactou positivamente na capacidade da realizacao da DT. No presente estudo, a
série de subtracdo de trés de um numero pré-definido para DT nao fez parte do
programa de treinamento, mas, apds o treinamento com o TER juntamente com RV,
0os pacientes andaram mais rapido durante a DT, efetuando mais passos em
comparacdo com os valores basais, sugerindo uma capacidade de adaptacédo da

estratégia aprendida em diferentes tarefas.

Em 2011, no trabalho de PLOTINIK et al., avaliou a instabilidade postural
e o risco de queda na DP através da estimulagdao da DT, e a coordenacéo bilateral
da marcha durante o estagio "on" da medicagdo. Neste protocolo experimental,
foram selecionados 30 participantes os quais foram divididos em dois grupos:
quedas e nao quedas. Os pacientes comecaram os testes durante a fase "on" do
ciclo da medicacéo, ou seja, cerca de 45 minutos a 1 hora apdés a ultima ingestao de
antiparkinsonianos. Trés tarefas da marcha foram realizadas em uma ordem
aleatdria, com cerca de cinco minutos de descanso entre cada tarefa: (1) andando
normal, andando em um corredor a uma distancia de 80m em um ritmo confortavel
auto-selecionado; (2) DT, série de trés subtracdes (DT-S3); (3) DT_S7, o mesmo

que DT anterior, entretanto o numero de subtracdo neste momento era sete. Para



avaliar as capacidades das funcdes executivas (FE), os autores usaram teste de
trilhas (TMT), teste classico de FE o qual avalia varredura visual e alterndncia de
tarefas. O segundo teste da FE foi o teste de digitos, sendo que este avaliou o
dominio da memoria de trabalho do individuo. Além disso, foram realizados testes
cognitivos computadorizados. Para ambos os grupos, a DT teve um efeito negativo
para todas as medidas da marcha, sendo evidenciado que a marcha tornou-se mais
lenta, comprimento do passo tornou-se mais curto, assim como o ritmo da marcha
tornou-se mais variavel. Além disso, a marcha se tornou menos coordenada e mais
assimétrica. Os autores concluiram que ocorreu um efeito mais intenso da DT em
pacientes com DP que apresentam uma tendéncia a perder estabilidade postural e
sofrerem quedas, quando comparados a outros pacientes com DP que né&o
apresentaram quedas. O efeito significativo DT foi verificado mesmo quando este
estado motor era ideal, o que ressalta o quao dificil € para estes pacientes manter

padrées de marcha estavel ao se depararem com demandas simultaneas.

No estudo de LAPOINTE et al., (2010), foi avaliada a interferéncia da fala
durante a caminhada em individuos com DP. O objetivo deste estudo foi destacar o
prejuizo significativo das quedas e mais especificamente para fornecer dados
preliminares sobre os efeitos da terapia cognitivo-linguistica na marcha e equilibrio.
Nesta investigacao, foram incluidos 25 participantes com DP e 13 participantes sem
comprometimento neuroldgico. Estes participantes foram divididos em dois grupos,
0s quais completaram oito sessdes de caminhadas através de uma plataforma
portatil. O treinamento foi realizado em quatro etapas: em condicées de linha de
base, sem dupla tarefa; de baixa carga, contando de dois em dois enquanto andava;
carga média, série de trés subtracdes permanecendo em pé; e de alta carga, através
da continuagcdo em sequéncias alfanuméricas, por exemplo, D-7, E-8, F-9. Os
autores concluiram que nao houve diferencas significativas entre os grupos
intervengéo e o grupo controle em relagdo ao comprimento do passo. Os resultados
referentes a velocidade da marcha foram notavelmente semelhantes. Tal como
aconteceu com o comprimento da passada, nao houve significativas diferencas entre
0os grupos. Entretanto, quando a porcentagem do tempo de apoio duplo foi
analisada, um padrao diferente emergiu. A interagéo refletiu que no grupo controle o
tempo de suporte duplo aumentou significativamente, enquanto o grupo com DP n&o
apresentou tal modificacao. Isto sugere que o grupo controle utilizou uma estratégia



com uma maior frequéncia e duracdo de tempo em ambos os membros inferiores.
Tal estratégia pode ser interpretada como um mecanismo compensatério para
ganhar maior controle da marcha e equilibrio do grupo controle. Logo, como os
participantes com DP nao utilizaram esta estratégia colocavam-se em maior risco a
marcha e alteragdes de equilibrio. Estes resultados sugerem que pode ser prudente
para profissionais de saude e cuidadores alterarem as expectativas e monitorar a
terapia cognitivo-linguistico oferecidas aos idosos, particularmente para aqueles com

comprometimento neurolégico que possam estar em maior risco de quedas.

O impacto da DT na fase de congelamento na marcha de individuos com
DP foi abordada no estudo de SPILDOOREN et al., (2010), para este estudo foram
selecionados vinte e oito pacientes com diagnostico de DP, além de um ndamero
igual de pacientes com e sem congelamento na marcha. Neste trabalho os pacientes
foram orientados a omitir a sua dose matinal de medicacdo, sendo que os testes
foram realizados no inicio da manha de 12 a 15 horas apds a ingestdo do
medicamento, ou seja, fora do periodo “on”. Os individuos foram convidados a
realizarem cinco condi¢des experimentais: andar em linha reta; girar a 180°-direita;
girar a 180°-esquerda; girar a 360° direita; e girar a 360° esquerda, sendo que estas
tarefas foram oferecidas aleatoriamente e realizadas alternadamente em estagios
sem e com um DT cognitiva verbal, a qual se referia a classificacdo de uma cor. Os
autores verificaram que a realizacao da DT simultaneamente ao giro de 360° é uma
condicdo desencadeante para o congelamento da marcha. Com base em os
resultados deste estudo, recomenda-se uma estratégia diferente de aprendizagem
para lidar com DT em individuos que apresentam congelamento e para aqueles que
nao apresentam congelamento, enfatizando a alocacdo da atencdo para manter a
marcha dos individuos. Deste modo, verificou-se que a mais pronunciada condi¢ao
desencadeante de congelamento foi realizar um giro de 360° em combinagdo com
uma tarefa dupla. Os autores sugerem que os individuos que apresentam
congelamento adotem uma reducao da sua cadéncia quando confrontado a uma DT,
fato este, que ocorreu com os individuos que nao apresentaram congelamento na

marcha.

Em 2011, o estudo de PLOTNIK et al., avaliou os efeitos da DT relativa a

coordenacado bilateral na marcha em individuos com DP. Foram selecionados 21



pacientes com DP sendo que todos 0s pacientes se encontravam na fase "on" fase
do ciclo do antiparkinsoniano e 13 idosos saudaveis. A marcha foi analisada sob
duas condicdes: (1) andar com velocidade usual e (2) DT, na qual o sujeito realizou
sete séries operacdes de subtracoes. Em ambas as condicbes os individuos
caminhavam, aproximadamente em linha reta, por dois minutos, em um ritmo
confortavel, numa pista bem iluminada e sem obstaculos. Os autores concluiram que
a coordenacao bilateral da marcha, expresso pelo indice de coordenacao da marcha
(ICM), que avalia a variabilidade e a nado igualdade direita-esquerda da fase da
passada, foram afetados pela DT. Foi verificado que a coordenacgao bilateral da
marcha, expressa ICM, foi afetada pela DT em pacientes com DP, sendo que a ICM
nao foi significativamente alterada em individuos saudaveis. Autores concluiram que
a FE aparentemente contribuiu para a mudanca no ICM em resposta a DT em
pacientes com DP. Mudangas na ICM causadas pela DT foram significativamente
correlacionadas com as alteragdes na variabilidade da marcha, mas nao com
alteracdes na assimetria da marcha, o que resulta na condicdo da DT. Essas
mudancas foram também associadas com o desempenho em um teste de FE. Os
resultados sugerem que em pacientes com DP, os recursos cognitivos sdo usados
para manter alternancias consistentes e precisas na coordenacao bilateral da

marcha.

A priorizacdo da marcha durante a realizacdo da DT em individuos com
DP, foi analisada no estudo de FOK et al.,(2010). Este estudo explorou a eficacia
imediata e de curto prazo da estratégia de priorizacdo da marcha, utilizando um
projeto experimental controlado, em pessoas com DP, enquanto associavam uma
tarefa cognitiva durante a marcha. Foram selecionados 12 participantes todos com
DP, os quais foram divididos em dois grupos. O grupo de treinamento recebeu 30
minutos de terapia a fim de priorizar sua atencdo, aumentar o comprimento do
passo, juntamente com a execucao de séries de trés subtragdes, ja o grupo controle
nao recebeu nenhuma terapia. Com o objetivo de minimizar os potenciais efeitos de
confusdo causada pela levodopa, as sessoes de testes tinham inicio uma hora apds
a sua dose habitual de medicacao, a qual era confirmada por um Fisioterapeuta. Foi
realizado um descanso de dois minutos entre os testes durante todo o treinamento,
para evitar a fadiga. O desempenho da tarefa foi avaliado no inicio do estudo,

imediatamente ap6s o treinamento, e 30 minutos ap6s o mesmo. Segundo 0s



autores, a priorizacdo da marcha pode ser uma estratégia, provavelmente
compensatéria, para gerenciar passos lentos e curtos durante a tarefa dupla em
ortostatismo em pessoas com DP. Por outro lado, o estudo ndo detectou quaisquer
diferencas no desempenho de subtragdes quando a priorizagdo da marcha foi
utilizada durante o treinamento, em comparac¢do ao valor basal. Desta forma, o
treinamento da DT em ortostatismo pode ser considerado como uma estratégia de
tratamento possivel. A priorizagdo da marcha pode ser usada para melhorar a
deambulacédo e produzir efeitos imediatos em algumas pessoas. Logo, os autores
sugerem que a priorizacdo da marcha também possa ser incorporada em programas

de reabilitacao a fim de promover efeitos persistentes.

O estudo de BRAUER et al., (2010), examinou se a pratica permite que as
pessoas com DP caminhem com passos largos durante a execucao de DT, assim
como avaliou se tal repeticdo leva a melhorias durante a realizacdo de DT
simultaneamente na marcha. O trabalho foi realizado através do registro dos
padrdes de caminhada antes e depois de 20 minutos do treino DT. Foram
selecionados 20 individuos com DP, sendo que os participantes realizaram uma
série de dez ensaios caminhando sob sete condi¢cbes: somente a marcha, e com
seis diferentes tarefas as quais variavam por tipo de tarefa, motor e cognitivo; de
dominio, por exemplo, postural, manipulagdo manual, linguagem, calculo, auditivas,
visuo-espaciais; e nivel de dificuldade. Ap6s avaliacdo de todos os resultados
obtidos, foi verificado neste estudo, que as pessoas com DP mostraram interferéncia
da DT na marcha quando solicitadas a realizar todas as tarefas adicionadas a linha
de base, exceto as duas tarefas com tempos de resposta mais rapido, as quais
foram o auditivo e tarefas visuo-espaciais. Deste modo, o treinamento da DT na
marcha pode favorecer o aumento do comprimento do passo na deambulacido em
individuos com DP.

O método de terapia por pistas, foi utilizado no treinamento de marcha de
individuos com DP em 2009, por ROCHESTER et al.,. O objetivo foi determinar a
viabilidade e a eficacia das pistas auditivas para melhorar a marcha em pessoas
com DP e comprometimento cognitivo dos mesmos. Para este trabalho, foram
incluidos nove participantes que apresentavam DP com alteracées cognitivas, os

quais andaram com e sem a utilizacdo de pistas auditivas em duas estratégias



diferentes: a primeira com instrucbes temporais para a realizacdo do passo; e a
segunda com pistas espaco-temporais. Todos os participantes foram testados em
duas condicoes sendo elas na seguinte ordem: Condicdo 1: apenas uma simples
tarefa, na qual cada participante andou uma distancia de 8 m; Condicao 2: DT, na
qual cada participante andou uma distdncia de 8 m, enquanto carregava uma
bandeja com duas xicaras de agua, cheias até um nivel padronizado. Em ambas as
tarefas os participantes foram orientados a concentrar-se em todos os aspectos da
tarefa. Para todas as condicdes a pista auditiva foi entregue usando um metrénomo
fixado em uma frequéncia de passos preferenciais, calculado como uma média dos
trés primeiros ensaios, em ortostatismo ou de DT, realizado em ritmo confortavel. Os
participantes caminharam a uma distancia de 8 m ao longo passarela portatil. Todos
os individuos foram capazes de seguir as instrucdes e cumprir com todos 0s
aspectos do teste. No presente estudo, ndo houve grupo controle, visto que os
autores objetivaram explorar a capacidade das pessoas com DP com alteracdes
cognitivas em usar pistas auditivas. No entanto, a velocidade da marcha, a
amplitude da passada e do passo, foram reduzidas em comparacao com individuos
com DP sem alteracdes cognitivas. Pistas externas ritmicas promoveram melhora na
velocidade da marcha em grande parte dos participantes, a qual se deve ao
aumento da amplitude da passada. Os autores sugerem que incorporagdo de um
parametro espacial € mais efetiva quando esse é passado com um tom auditivo
ritmico. O potencial do uso de pistas externas para melhora do controle da atencao e
do movimento pode, portanto, ser benéfico para pessoas DP. Logo, o tipo de
estratégia de pistas utilizada, parece ser um importante fator ao considerar a
importancia das pistas como uma estratégia cognitiva de treinamento. Segundo os
autores, os individuos foram livres para escolher qual tarefa gostariam de priorizar,
entretanto, as DT melhoram com o uso das pistas. Tal fato, reflete a diferenca
quando os individuos tém que se concentrar em pé, em contraste com pistas
externas que proporcionam constante solicitacdo para caminhar. Parece que, nessa
situacdo, as pessoas com DP com alteracbes cognitivas sdo capazes de tirar
proveito de estimulos externos para priorizar adequadamente a marcha. Em termos
praticos, em uma situacao clinica ou domiciliar, é provavel que o método de pistas
possa ser utilizado para facilitar as tarefas mais simples, aumentando a seguranca e
reduzindo o risco de quedas. Em conclusdo, o estudo mostra o potencial favoravel
da terapia de pistas como uma estratégia terapéutica para melhorar a mobilidade em



pessoas com DP e com comprometimento cognitivo leve, o que justifica ainda mais a

necessidade de trabalhos para avaliar a aplicacao terapéutica desta técnica.

Em 2010 ROCHESTER et al., realizaram um estudo cujo o objetivo foi
avaliar os efeitos do treinamento com diversos tipos de pistas, na aprendizagem
motora em individuos com DP. Para este trabalho foram selecionados 153
individuos com DP, os quais receberam trés semanas de treino de marcha
associada a pistas. Foram avaliadas as mudancas no desempenho da marcha
durante a aplicacdo de trés pistas externas ritmicas, auditiva, visual e
somatossensorial, durante a realizacdo de tarefas simples e dupla, apds as seis
semanas de treinamento foi realizado uma avaliacdo. Os individuos foram testados
durante a fase “on” da medicacao antiparkinsoniana. O treinamento consistiu a partir
da posicao ortostatica e em seguida os participantes foram instruidos a caminhar 6
m e pegar uma bandeja com dois copos, cheio até um nivel padrdo; em seguida
deveriam girar a 180 ° e carregar a bandeja de volta para a posicao inicial e parar.
Os participantes foram solicitados a andar em sua velocidade preferida e concentrar-
se igualmente em todos os elementos do teste. O teste foi dividido em duas
condicbes: andar sem bandeja, tarefa simples, e andar com a bandeja, DT. Um
dispositivo protétipo de emissdo de pistas foi posicionado em um cinto ao redor da
cintura dos participantes e forneceu trés modalidades de pistas ritmicas: (1) auditivo,
bip escutado através de um fone de ouvido; (2) visual, luz através de um emissor de
Diodo ligado a um par de éculos; e (3) somatossensorial ,vibracdes pulsadas
emitidas por um cilindro miniatura sob uma pulseira. Foram verificadas melhoras
significativas na velocidade da marcha e no comprimento do passo em todas as trés
pistas externas ritmicas, durante a realizacao da tarefa Unica. Segundo os autores, a
cadéncia, nao apresentou alteracdes significativas em resposta as pistas externas
ritmicas fato este, que os autores justificaram pelo aspecto temporal da marcha ter
sido limitado pela frequéncia das pistas utilizadas. Também foi verificada que
velocidade de caminhada com pistas na DT e comprimento do passo também
aumentou significativamente apds todos os treinamentos. Entretanto, os autores
sugerem que os resultados devem ser interpretados com cautela, visto que, as
conclusdes deste estudo ndo podem ser generalizadas para pessoas com DP que
possuem um declinio cognitivo significativo e outras comorbidades. Logo, estudos
futuros devem centrar-se sobre esses efeitos.



4 DISCUSSAO

Os resultados encontrados apresentam consideravel importancia do ponto
de vista clinico e experimental. Estes achados ajudam a melhorar a abordagem
Fisioterapica, ndo apenas como enfoque na reabilitacdo motora, mas também nas
funcdes que demandam cogni¢cdo que afetam negativamente a qualidade de vida
dos individuos com DP.

No trabalho de PLOTINIK et al., (2011), os autores analisaram que a DT
com subtracbes de séries de numero trés e sete, ndo foram positivas. Os
participantes diminuiram a marcha e aumentaram a instabilidade postural. Em 2010,
nos estudos de LAPOINTE et al., destacou a terapia cognitivo-linguistica como
desencadeante a maiores riscos de quedas por alteracées de equilibrio. Com o
envelhecimento normal, os idosos ja possuem dificuldades para a realizagdo de
movimentos automaticos, quando uma patologia como a DP esta instalada, é
evidente que estas alteracbes tendem a se agravar. Individuos com DP séao
constantemente afetados pela marcha mesmo em tarefas simples, assim é
indispensavel analisar se a terapia é de relevancia para um individuo que apresente

quedas recorrentes e pouca estabilidade postural.

Jaem 2010, FOK et al., e BRAUER et al., empregaram a marcha a treinos
com DT, a fim de encontrar resultados que trouxessem beneficios a deambulagéo e
concluiram que o treinamento da DT para melhora e priorizacdo da marcha é
possivel.

Nos estudos de YEN, et al., (2010) e MIRELMAN, et al., (2010), utilizaram
o treinamento com a RV, um método ainda recente, porém com resultados positivos
nos trabalhos que foram analisados. Tais autores demonstram ser positivo o
trabalho de estabilidade postural, marcha e capacidade de adaptacdo da
aprendizagem de uma DT na DP e sugerem o uso do treinamento da RV na pratica
clinica. Levando em conta estes achados é provavel que um programa Fisioterapico

com foco nesta abordagem possa reduzir o risco de quedas em individuos com DP.



Ja nos anos de 2009 e 2010, ROCHESTER et al., avaliaram o método de
pistas auditivas no treino de marcha. Os trabalhos verificaram que as pistas externas
sao importantes para a capacidade cognitiva associada a marcha, visto que é
solicitada constantemente a caminhada. Entretanto, ndo podemos generalizar tais
resultados com todos os individuos com DP que apresentam cognicdo afetada.
Para o autor, 0 uso das pistas tem potencial para torna-se um método de aplicacao
clinica, contudo ainda sao necessarios mais estudos para avaliar a aplicacado

terapéutica.

De acordo com a revisao realizada, trabalhos sobre congelamento da
marcha e relatos de coordenacdo bilateral da marcha utilizando o ICM foram
escassos. Apenas o trabalho de SPILDOOREN et al, (2010), testaram a DT
influenciando o congelamento na marcha nos portadores de DP. O estudo enfatizou
que o giro de 360° frente a uma DT tem maior predisposicao a congelamento, sendo
assim, sugeriu que diante uma DT deve ser reduzido a cadéncia da marcha para
tentar evitar o congelamento. No estudo de PLOTNIK et al.,(2011), que avaliou a
coordenacao bilateral da marcha, os individuos com DP foram afetados pela DT, fato

este que os autores justificam com a influéncia da FE.

Assim, ainda sao necessarios novos estudos para avaliar as
interferéncias da DT nos portadores com DP. O acompanhamento a longo prazo
pode ser necessario para verificar a melhora da condicdo da DT e evolucao dos
individuo, além disso, pode ser conveniente a aplicacdo destes treinamentos em
individuos em estagios diferentes da DP, para avaliar até qual momento da evolugéo
da doenca os treinamentos com DT irdo trazer resultados positivos.



5 CONCLUSAO

Apos a realizagdo da revisdo bibliografica da literatura a cerca do tema
influéncia da dupla tarefa na marcha e no controle postural de individuos com
Doenca de Parkinson, foi evidenciado que o uso da dupla tarefa é recente e que
parece ser um recurso viavel para a abordagem de individuos com este tipo de
acometimento. Entretanto, muitas sao as perguntas que ainda aguardam evidéncias,
apesar de ser um recurso promissor, ainda ndo ha um consenso sobre o tipo de
terapia, os métodos que devem ser utilizados, sobre o tempo de treinamento, assim
como quais os pacientes se beneficiariam com este tipo de terapia em termos de
gravidade da doencga e da presenga de comprometimento cognitivo concomitante.
Logo, sdo necessarios mais estudos para avaliar a aplicabilidade clinica da dupla
tarefa no tratamento para individuos com Doenga de Parkinson, a fim de maximizar
a competéncia motora desses individuos e promover um envelhecimento satisfatorio

com melhor qualidade de vida.
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