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RESUMO

A Doenca de Parkinson é uma doenca crbnica, progressiva e degenerativa do sistema nervoso
central. Em condicdo de dupla tarefa a marcha se torna mais desafiadora para esses pacientes
pois ha diminuicdo da atengéo para a tarefa motora principal, comprometendo o desempenho da
mesma.

Objetivo: analisar se o treinamento com dupla-tarefa cognitivo-motor aplicado pelo fisioterapeuta
foi eficiente na melhora da marcha do paciente acometido pela Doenca de Parkinson.

Métodos: trata-se de uma revisao de literatura, onde foram utilizados 7 artigos para compor este
trabalho. As bases de dados utilizadas foram SciELO, PubMed e LILACS e Google Académico.
Artigos devem ser publicados em inglés ou portugués a partir de 2013, e proporcionar a leitura
gratuita do texto completo. Em todos os artigos avaliados os resultados indicam que o treinamento
com Dupla Tarefa foi eficaz na melhora de componentes espaco-temporais da marcha como
velocidade do passo, comprimento do passo e equilibrio.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Dupla Tarefa, Tratamento Fisioterapéutico.

ABSTRACT

Parkinson's disease is a chronic, progressive, and degenerative disorder of the central nervous
system. In dual-task conditions, walking becomes more challenging for these patients as there is a
decrease in attention to the primary motor task, compromising its performance.

Objective: To analyze whether cognitive-motor dual-task training applied by the physiotherapist was
effective in improving the gait of patients with Parkinson's disease.

Methods: This is a literature review where 7 articles were used to compose this study. The
databases used were SciELO, PubMed, LILACS, and Google Scholar. Articles had to be published
in English or Portuguese from 2013 onwards and provide free access to the full text. In all the articles
evaluated, the results indicated that Dual-Task training was effective in improving spatiotemporal
components of gait such as step velocity, step length, and balance.

Keywords: Parkinson's disease, Dual-Task, Physiotherapeutic Treatment.




1. INTRODUCAO:

Em muitas atividades diarias as pessoas precisam executar mais de uma tarefa
ao mesmo tempo. A capacidade de realizar duplas tarefas é altamente vantajosa e um
pré-requisito para uma vida normal (COSTA, 2015). Em circunstancias normais, a
realizacdo concomitante de tarefas motoras e cognitivas € comum e, nestas situagoes,
as atividades motoras sdo desempenhadas automaticamente, ou seja, ndo requerem
recursos atencionais conscientes. Esse estagio autbnomo do desempenho de uma
habilidade motora é alcancado a partir de um processo de aprendizagem motora no qual
a pratica e sua variabilidade levam a formacéo de programas de acao (Hallal C. Z. et al.
2013)

Os programas de acao sao controlados por um circuito aberto, com pouca
interferéncia de retroalimentacao e, dessa forma, a carga dos mecanismos atencionais,
necessarias para o desempenho eficiente da habilidade, € muito baixa, facilitando o
direcionamento do foco da atencdo para outros itens relevantes a realizacdo da tarefa. A
partir desse ponto, € possivel que o individuo realize uma segunda tarefa
simultaneamente a primeira, sem prejuizo ao desempenho desta (Schmidt RA)

A execucdo de dupla tarefa envolve a realizacdo de uma principal — a tarefa
simples, o principal centro de atencdo — e uma tarefa secundaria desenvolvida
simultaneamente, tornando-se assim uma atividade de dupla tarefa. A habilidade para
realizar uma segunda tarefa enquanto executamos uma primeira é crucial na maioria das
atividades da vida diaria, quando algum ato motor esta envolvido, como quando andamos
e falamos simultaneamente ou movemos um objeto de um lugar para o outro enguanto
observamos o ambiente ao redor (Silva, et al. 2017)

A Doenca de Parkinson € uma doenca crbnica, progressiva e degenerativa do
sistema nervoso central. Ela ocorre devido a perda progressiva de neurbnios da parte
compactada da substancia negra situada no mesencéfalo, o que resulta na diminui¢éo
da producdo de dopamina que € um neurotransmissor indispensavel no controle dos
movimentos voluntarios (Chen J et al., 2021). A deficiéncia dopaminérgica causa
alteragbes funcionais nos Nucleos da Base que estdo envolvidos na motricidade

automética, preparo e regulacdo dos tdbnus muscular e postural, e no controle da




motivacdo, atencdo e afeto, assim como do controle das funcbes executivas que se
referem as habilidades de planejamento das ag¢0es, atencao e controle de interferéncias
externas na realizacédo de acdes, tomadas de decisdo e memaria operacional que vai se
formando ao longo da vida (Mendes et al., 2015) A pessoa acometida pela Doenca de
Parkinson apresenta sinais e sintomas como tremor de repouso que cessa com O
movimento; hipertonia plastica (sinal de roda denteada); marcha de pequenos passos
com freezing e dificuldade em iniciar e interromper a marcha, transpor obstaculos, mudar
de direcdo e na dissociacdo de cinturas; bradicinesia; acinesia; alteracdo de postura e
equilibrio devido a alteragdo do centro de gravidade e aumento da cifose toracica e
protusdo dos ombros com flexdo de membros superiores e inferiores, entre outros (Silva
et al., 2017).

A marcha é um dos sintomas mais incapacitantes na DP, podendo ser denominada
de festinacdo ou petit pass, é caracterizada por alteragcbes como diminuicdo da
velocidade, no comprimento da passada e no balanceio dos membros superiores,
aumento na variabilidade da passada, flexdo de joelho durante balanco (Sousa et al.,
2014)

A Doenca de Parkinson é a segunda doenca neurodegenerativa mais prevalente
no mundo. Ao inserir um programa de exercicios fisioterapéuticos, os quais podem
simular atividades de dupla tarefa realizadas no dia a dia, é possivel reduzir ou até
mesmo evitar a diminuicdo funcional dos portadores da DP, pois € possivel a melhora
desse desempenho com a préatica.

Este trabalho tem como objetivo principal analisar se o treinamento com dupla-
tarefa cognitivo-motor aplicado pelo fisioterapeuta foi eficiente na melhora da marcha do

paciente acometido pela Doenca de Parkinson.




2. DESENVOLVIMENTO

2.1. DOENCA DE PARKINSON

A doenca de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira vez por James Parkinson
em 1817 e é caracterizada contemporaneamente pela presenca de sinais cardinais, como
o tremor de repouso, bradicinesia, rigidez e instabilidade postural. Além dos
comprometimentos motores caracteristicos da DP, uma consideravel quantidade de
pacientes também apresenta algum tipo de deficiéncia cognitiva (Eygelshoven S 2017).

As manifestacdes clinicas sdo ocasionadas por uma expressiva reducdo do
neurotransmissor dopamina nos nucleos da base. Isso ocorre devido a degeneragéo dos
neurénios dopaminérgicos da substancia negra do mesencéfalo pelo acimulo da
proteina alfa- sinucleina, na forma de agregados filamentosos intracelulares (corpos de
Lewy) nos corpos celulares desses neurdnios (LANCETA, 2021).

A bradicinesia acontece principalmente os movimentos automaticos e €
caracterizado por uma lentificacdo durante a realizacdo destes. A bradicinesia também
estd presente nos movimentos da face, causando o que chamamos de hipomimica e
guando presente nos movimentos das maos pode afetar a escrita, levando a micrografia
(Albuquerque et al., 2015).

A rigidez muscular esta relacionada a um aumento do tdbnus da musculatura,
ocasionando uma limitagcdo da amplitude do movimento articular. A rigidez pode levar a
alteracéo postural dos PDP caracterizados por flexdo da coluna toracica e lombar, flexao
e anteriorizacdo da cabeca e cervical e ainda podem apresentar uma flexao lateral
associada a rotacao de tronco (Doerty et al., 2011)

Tremor de repouso € causado por uma incoordenacdo da falta de inibicdo das
musculaturas agonistas e inibicdo das musculaturas antagonistas (Alburquerque et al.,
2015). Aproximadamente 80% dos portadores de DP apresentam tremor de repouso nas
maos, mas ele pode estar presente em membros inferiores, face e tronco (Reichmann et
al., 2010).

A instabilidade postural pode ser observada ja nos estagios intermediarios da
doenca, e sua principal consequéncia é a queda. A DP causa uma interacao deficiente

dos sistemas responsaveis pelo equilibrio que sdo eles: o sistema visual, vestibular e




proprioceptivo. Como consequéncia, esses pacientes apresentam um deslocamento do
centro de gravidade para frente, tendo dificuldade em realizar movimentos
compensatorios para recuperacéo do equilibrio corporal (SOUSA et al., 2016)

Os déficits cognitivos e a deméncia também sdo comuns na DP, ja em fases
iniciais e sdo um determinante de um futuro declinio cognitivo grave ou até o
desenvolvimento de deméncia em fases tardias da doenca. Além disso, os déficits
cognitivos também séo preditores de uma pior qualidade de vida e déficits funcionais ao
alongo da vida (ARIE et al., 2017). Algumas das habilidades cognitivas como as fun¢cbes
executivas e a atencao estdo deficientes devido a falta de dopamina (GOODWILL et al.,
2017)

2.2. MARCHA NA DOENCA DE PARKINSON

Dentre os comprometimentos que a doenga causa, as alteragcdes na marcha sao
especialmente limitadoras da funcionalidade do portador (Walters K 2015). Fatores como
dificuldade de regulacéo espaco-temporal, diminui¢cdo da altura e comprimento do passo,
hesitacdo em iniciar o movimento, congelamento durante a marcha, maior tempo do
duplo apoio dos pés no chao, além da marcha festinada marcada por passos curtos e
rapidos (VIRMANI et al., 2015).

O déficit de equilibrio na DP causa o deslocamento do centro de massa para frente,
0 que torna dificil a realizacdo de movimentos compensatérios como forma de readquirir
o equilibrio (Rodriguez KL 2013). Contudo, a estabilidade da marcha garante a
capacidade de manter a locomocdo funcional, apesar da presenca de perturbacdes
externas ou erros de controle interno. A maior dificuldade de adaptagdo da marcha na
populacdo com DP € um risco consideravel, principalmente no que se refere a quedas e
consequéncias graves (Bacik B 2013).

A esse respeito, em revisdo feita por Kamieniarz et al. em 2018, foi identificado
que a instabilidade postural pode aparecer ja nos estagios iniciais da doenca, antes
mesmo do inicio dos sintomas clinicos.

Os ajustes posturais antecipatorios necessarios, por exemplo, na iniciagdo da
marcha também estdo deficientes em portadores da DP. Alguns estudos indicam que a
area motora suplementar estd relacionada ao planejamento e organizacdo dos

movimentos voluntarios, sendo assim também relacionada aos ajustes antecipatorios.




Um estudo utilizando ressonancia magnética funcional mostrou que em individuos
saudaveis, durante uma tarefa que equivale a iniciagdo da marcha, a area motora
suplementar € ativada, enquanto em portadores da DP a ativacdo € esparsa no cortex
cerebral, mostrando uma deficiéncia na ativacdo dessa regido (LIMA PARDINI et al.,
2017).

2.3. DUPLA TAREFA COGNITIVA-MOTORA

A dupla tarefa (DT), também conhecida como tarefa simultdnea ou associada, €
aprendida durante todo o curso de vida de um individuo. E um pré-requisito para o
desempenho funcional em varias atividades da vida diaria (Hallal C. Z. et al. 2013).

A marcha € um processo dinamico, controlado pelo cértex, tronco cerebral e
medula espinhal, onde qualquer deficiéncia em um destes sistemas pode afetar o seu
controle e regulacdo (Ni M, 2018). Em condicéo de dupla tarefa a marcha se torna mais
desafiadora pois € influenciada pela capacidade de efetivamente concentrar a atencéo
em estimulos simultdneos (Hsiu-Chen C, 2020). De acordo com estudos prévios, isto
pode ser explicado, pelo fato dos individuos com Doenca de Parkinson apresentarem um
comprometimento sensorio motor que dificulta o controle automatico, fazendo com que
necessitem de um maior controle atencional durante a realizacdo de suas atividades
motoras diarias (Wu T, 2015). A dupla tarefa pode causar prejuizos ao desempenho da
marcha, tendo em vista que em estudos anteriores observou-se que em condi¢cdes de
tarefas simultaneas, a demanda atencional é dividida e 0s recursos necessarios para
compensar a automacao da marcha ndo séo totalmente eficazes, deixando prejudicada

a locomogao efetiva (Yogev-Seligmann, 2012).




3. METODOLOGIA

Este artigo foi uma reviséo de literatura partindo de artigos cientificos eletrénicos
coletados da base de dados: Brasil Scientific Eletronic Library Online (SciELO), National
Library of Medicine and National Institute of Health (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico. Foram
coletados estudos em portugués e inglés, publicados de janeiro de 2013 a janeiro de
2023.

Como critério de inclusdo foram selecionadas pesquisas com pacientes
diagnosticados com Doenca de Parkinson, tendo como técnica de tratamento a
fisioterapia com dupla tarefa cognitiva-motora. J& para os critérios de exclusao, artigos
com data de publicagdo anteriores ao ano de 2013, duplicidade, artigos né&o
disponibilizados de forma gratuita e completa, e o uso de dupla tarefa cognitiva-motora
em outras doencas neurologicas.

Inicialmente, realizou-se uma analise atraves dos titulos, resumos e descritores
dos artigos, onde foram excluidos os que ndo preencheram os critérios de inclusdo. Logo
apos, os artigos restantes foram submetidos a leitura na integra para a escolha dos
artigos que compuseram o estudo. Utilizou-se nas pesquisas 0s seguintes descritores:
Doenca de Parkinson (Parkinson disease), dupla tarefa (dual task), dupla tarefa cognitiva-
motora, dupla tarefa cognitiva-motora na doenca de Parkinson, dupla tarefa cognitiva

motora na marcha na doenga de Parkinson.




4. RESULTADOS/DISCUSSAO

A estratégia de busca utilizada identificou 28 artigos referentes ao tema nos

bancos de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico onde passaram pela

leitura dos titulos, resumos e descritores, sendo excluidos 21 artigos por nao se

encaixarem nos critérios de inclusdo e exclusdo. Ao final, restaram-se 07 artigos para

compor esse estudo.

Apébs a escolha dos 07 artigos cientificos para compor a discussdo, 0s mesmos foram

descritos na tabela abaixo contendo as seguintes informagdes: Autor/Ano, Objetivo,

Metodologia e Resultado.

Autor/Ano

Objetivo

Metodologia

Resultado

Costa et al,
2015

Analisar o efeito do treino de

dupla tarefa sobre o]
desempenho motor e funcional

de individuos com DP.

Ensaio clinico com
pacientes com
diagndstico médico
de Doenca de
Parkinson,

classificados entre
os estagiosdeO0a 3
na Escala de
Estagios de
Incapacidade de

Hoehn & Yabhr.

O treinamento em condi¢édo

dupla tarefa cognitiva-motora

ocasionou um aumento da
velocidade linear média dos
pacientes




Santos et al,
2016

Avaliar o equilibrio na posicao
tandem com os olhos abertos
(OA),
fechados (OF) e tandem na

tandem com olhos
condicdo de dupla tarefa (DT)

nessa populacédo com DP.

Paciente com
diagnostico de DP
idiopatica, acima de
50 anos e que
estivessem nos
estagios de 0 a 3 na
escala

Hoehn & Yabhr.

Na avaliacdo do BestTest houve
achados positivos na
estabilidade; respostas posturais
reativas; e no score total. Na
avaliagdo de balance houve
diferenca estatisticamente
significante na posicdo de

Tandem bilateral com os olhos

fechados, sobre superficie
instavel.
Hsiu-Chen et | Investigar a  efichcia  do | Estudo piloto | Melhora da velocidada da
al, 2020 treinamento de dupla tarefa com | descritivo realizado | marcha, comprimento do passo

ciclismo-cognitivo em pacientes

com DP em estagio inicial

com 12 pacientes

em estagio inicial.

e tempo de suporte duplo.

Wollesen,
Bettina, et al,
2021

Avaliar a viabilidade de um
treinamento DT especifico e
gradualmente intensificado para
pacientes com DP com foco
especial no desempenho da

marcha em condi¢cBes de tarefa

Estudo de
viabilidade

monocéntrico com
17 pacientes de
ambos o0s sexos
com idade média de

70 anos

O desempenho da marcha
(pardmetros espacgo-temporais)
durante  as
condicdes de ST e DT. O
treinamento

foi avaliado

melhorou 0
desempenho da marcha DT,
principalmente a velocidade da
marcha e comprimento do
passo. Além disso, o bem-estar
fisico e a distancia percorrida a
pé melhoraram

significativamente.

Silva et
2021

al.,

Avaliar os efeitos de intervencéo
com dupla tarefa baseada em
teste de caminhada na marcha,
cognicdo e atividades de vida
diaria em individuos com Doenca

de Parkinson.

Dez individuos,
com idade média de
63 anos, com DP
foram divididos em
Grupo Dupla Tarefa

e Grupo Controle.

No teste de 6 minutos de

caminhada o Grupo Dupla

Tarefa percorreu maiores
distancias apés a intervengéo
comparando os valores iniciais e

finais.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hsiu-Chen+C&cauthor_id=31952973
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Strouwen,
Carolien, et al,
2017

Comparar a eficacia de dois
treinamentos de dupla tarefa
diferentes  programas  para
melhorar a marcha de dupla

tarefa e avaliar o possivel risco

Ensaio clinico
controlado,
randomizado e

simples-cego com

121 pacientes com

O treinamento levou a melhorias
semelhantes e sustentadas em
velocidade da marcha em dupla
tarefa sem aumentar o risco de

queda.

idade
65,9 nos niveis Il e

de queda de tal treinamento. média de

Il na Escala Hoehn

and Yahr
Geroin, Comparar a eficacia dos dois | Ensaio clinico | O treinamento de dupla tarefa
Christian, et al, | programas de  treinamento | controlado, integrado e consecutivo é seguro
2018 (dupla tarefa integrado e | randomizado e | e eficaz para melhorar varios

consecutivo) em relagdo para | simples-cego com | parametros

parametros de resultado espacgo- | 121 pacientes nos
temporais. niveis 1l e Ill na
Escala Hoehn and | treinadas.

Yahr

espago-temporais
da marcha em condicbes de

dupla tarefa treinadas e néo

O levantamento bibliografico demonstrou que o tema escolhido vem sendo
abordado frequentemente nos Uultimos anos, onde os 07 artigos selecionados
apresentaram informacfes pertinentes sobre a utilizacdo da Dupla Tarefa Cognitiva
Motora no tratamento da Doenca de Parkinson Os artigos foram discutidos a seguir,
retratando os efeitos da Dupla Tarefa Cognitiva Motora em pacientes com Doenca de
Parkinson. Mostra-se importante, devido aos fatos apresentados, a criacdo de um
protocolo fisioterapéutico através da Dupla Tarefa Cognitiva Motora para a padronizagéao
do tratamento, para assim obter melhores resultados sobre a técnica.

Uma pesquisa foi realizada por Costa et al com participante procedentes do
ambulatorio de Distarbios do Movimento do Servico de Neurologia do Hospital
Universitario Pedro Ernesto, Rio de janeiro/RJ com diagndstico médico de Doenca de
Parkinson com o objetivo de analisar o efeito do treino de dupla tarefa sobre o
desempenho motor e funcional desses individuos. Os pacientes foram inicialmente

classificados entre os estagios de 0 a 3 na Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn
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& Yahr (SHENKMAN et al, 2001), sendo selecionados apenas os que eram capazes de
deambular sem auxilio, compreender e obedecer a ordens simples.

Durante o treinamento, os pacientes deveriam percorrer pista visual demarcada
com fitas das cores amarela e vermelha carregando na mdo dominante um baldo. Ao
passar pela fita amarela deveria salta-la e trocar o baldo de m&o. Durante o percurso, ao
ouvir dois apitos, o paciente deveria agachar-se e levantar-se e retomar a atividade ao
som de um apito.

Ao final da pista visual e auditiva, os pacientes deveriam memorizar uma letra e
um numero, percorrendo na sequéncia uma pista de obstaculos, passando com 0s pés
sobre os cones e ao final subir em um step apés o comando do terapeuta. Para finalizar,
0S pacientes deveriam percorrer uma rota em zigue-zague segurando um objeto na mao
dominante. Ao passar por um obstaculo na cor preta deveria erguer o objeto acima da
cabeca.

Ao final de 10 sess@es, observou através do teste Timed UP and Go (TUG), que
houve aumento crescente na média de passos, quando a marcha é associada a tarefa
cognitiva (dupla tarefa cognitiva-motora). Os valores médios do niumero de passos ha
realizacdo do percurso reduziram de 19,25 + 2,77 na avaliacao inicial para 13,50 + 2,87
na avaliacéo final no teste Timed Up and Go motor-cognitivo. Na avaliacdo dos valores
médios da velocidade linear média durante a atividade motora-cognitiva foram de 0,13 +
0,04m/s para 0,18 + 0,05 m/s chegando a conclusdo que o treinamento em condi¢éo de
dupla tarefa cognitva-motora ocasionou um aumento significativo na velocidade linear
média dos pacientes.

Outra pesquisa realizada foi um estudo do tipo transversal com o objetivo de
avaliar o equilibrio na posi¢cdo tandem com os olhos abertos (OA), tandem com olhos
fechados (OF) e tandem na condi¢éo de dupla tarefa (DT) nessa populacdo, em que
foram incluidos individuos de ambos os géneros, com idade acima de 50 anos e
diagnoéstico de DP idiopatica segundo os critérios do Banco de Cérebros de Londres,
provenientes do ambulatério de neurologia do Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Londrina, em parceria com o Laboratério de Avaliagdo Funcional e
Performance Motora Humana da Universidade Norte do Parana, no estagio leve a

moderado de acordo com a escala de Hoehn & Yahr (HY) modificada, independentes
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para deambular e ndo inseridos em outros programas terapéuticos além do
medicamentoso. Os participantes dessa pesquisa foram submetidos aos seguintes testes
antes e depois da intervencéo: Escala de Hoehn e Yahr Modificada; Mini Exame do
Estado Mental; Escala Unificada para Avaliacdo da Doenca de Parkinson; Protocolo de
avaliacdo do Balance; BESTest. Os pacientes foram submetidos a uma intervencao
fisioterapéutica baseado em um protocolo de exercicios de duplas tarefas, desenvolvido
de acordo com o conceito Bobath, com terapia de 60 minutos e frequéncia de duas vezes
por semana, durante 12 semanas. Foram realizados exercicios nas posi¢cdes sentado e
em pé de forma progressiva, evoluindo de tarefas simples para duplas tarefas e foram
utilizados materiais de apoio como bola dente de leite, cones, caixas coloridas, bambolés,
espaguetes, escada horizontal e chapéu chinés. Estes exercicios tiveram como objetivos
melhorar o padrdo de marcha, melhora do equilibrio estatico e dinamico, facilitar as
passagens de posturas, melhorar reacdes automaticas basicas, melhorar a memoria, as
funcdes executivas e o tempo da execucdo das duplas tarefas. Os resultados
encontrados mostraram que houve diferenca estatisticamente significante na progressao
da doenca entre a avaliacdo pré e poOs-tratamento apontada pela escala UPDRS na
pontuacao total (p=0,03) e no dominio exame motor (p=0,03), porém ndo houve diferenca
estatisticamente significante no dominio atividades de vida diaria (p=0,93). Na avaliacao
do BestTest houve achados positivos na estabilidade (p=0,02); respostas posturais
reativas (0,04); e no score total (0,01). Na avaliacdo de balance houve diferenca
estatisticamente significante na posicdo de Tandem bilateral com os olhos fechados,

sobre superficie instavel (0,01).

Hsiu-Chen et al., realizou um estudo com o objetivo de investigar a eficacia do
treinamento de dupla tarefa com ciclismo e atividade cognitiva em pacientes com DP em
estagio inicial. Individuos com DP foram recrutados na Divisdo de Disturbios do
Movimento no Departamento de Neurologia, Chang Gung Memorial Hospital em Linkou,
um centro médico de referéncia em Taiwan. Um neurologista especializado em
diagnoéstico de disturbios do movimento selecionou pacientes com DP idiopatica de
acordo com os critérios diagndésticos propostos por Gelb et al, onde foram selecionados
12 pacientes. Cada paciente inicialmente recebeu um teste pré-treino e um teste

intermediario apos 8 sessbes de treinamento com dupla tarefa de ciclismo com atividade
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cognitiva. Apos todas as 16 sessdes de treinamento de Dupla Tarefa e dois ou trés dias
de periodo de wash-out, cada participante recebeu um teste pos-treinamento (T2). Os
pacientes foram agendados para executar tarefas cognitivas simultaneamente com o
treinamento de ciclismo duas vezes por semana durante oito semanas por um total de 16

sessdes durante a fase “on” da medicacgao.

A atividade de ciclismo incluiu uma fase inicial de titulacdo da dose por duas
semanas e uma fase tardia de manutencdo da dose por seis semanas. A atividade
cognitiva incluiu uma fase inicial de duas semanas e uma fase tardia de seis semanas.
As trés tarefas cognitivas: tarefa de célculo, tarefa de memaria espacial e tarefa Stroop
de palavras coloridas, foram integrados ao programa de treinamento de ciclismo.

O tempo das tarefas cognitivas foram organizadas uniformemente. Durante a fase
inicial, treinamento cognitivo iniciado com 15 min, e o mesmo nivel de complexidade foi
mantido por quatro sessdes. Durante a ultima fase, o tempo de treinamento cognitivo foi
estendido por 5-10 min a cada quatro sessoes; o tempo de treinamento cognitivo foi de
20 min para cinco a oito sessfes, 30 min para nove a 12 sessdes e 35 min para 13 a 16
sessfes. Além disso, a complexidade das tarefas cognitivas aumentou progressivamente
a cada quatro sessdes. Durante a dupla tarefa cognitiva-motora 0s pacientes
caminharam em sua velocidade preferida e simultaneamente realizaram uma tarefa
cognitiva. Cada tarefa cognitiva foi realizada duas vezes. Nenhuma instrucéo foi fornecida
em relacdo a priorizacdo de uma tarefa. Como resultado foi possivel observar melhora

da velocidade da marcha, comprimento do passo e tempo de suporte duplo.

Em estudo realizado por Wollesen, Bettina, et al, no Department of Neurology of
the University Medical Center Hamburg-Eppendorf com o objetivo de avaliar a viabilidade
de um treinamento de DT especifico e gradualmente intensificado para pacientes com
DP, com foco especial no desempenho da marcha em condicdes de tarefa Unica (ST) e
Dupla Tarefa. Foi realizado treinamento de marcha associado a dupla tarefa cognitiva,
motora e de equilibrio, viso espaciais ou de fungdo executiva atraves de exercicio stroop
visual-verbal e inclusdo de atividades motoras cotidianas, como carregar uma bandeja,
reagir a sinais em direcdo oposta e carregar sacola de compras. Treinamento teve

duracdo de 60 minutos, 1 sessdo por semana durante 4 semanas. Como resultado foi
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possivel observar que o desempenho da marcha (parametros espaco-temporais) foi
avaliado durante as condi¢cbes de ST e DT. O treinamento melhorou o desempenho da
marcha DT, principalmente a velocidade da marcha e comprimento do passo. Além disso,

0 bem-estar fisico e a distancia percorrida a pé melhoraram significativamente.

Em pesquisa realizada por Silva et al., com o0 objetivo de avaliar os efeitos de
intervencdo com dupla tarefa baseada em teste de caminhada na marcha, cognicao e
atividades de vida diaria em individuos com Doenca de Parkinson. Dez individuos, com
idade média de 63 anos, com DP foram divididos em Grupo Dupla Tarefa e Grupo
Controle. Foram realizadas 16 sess6es com 60 minutos de durag&o de treinamento com
dupla tarefa para o Grupo Dupla Tarefa e um tratamento convencional para o Grupo
Controle. No teste de 6 minutos de caminhada o Grupo Dupla Tarefa percorreu maiores

distancias ap6és a intervencdo comparando os valores iniciais e finais.

Ja em estudo realizado por Strouwen et al, com o objetivo de comparar a eficacia
de dois programas diferentes de treinamento de dupla tarefa para melhorar a marcha de
dupla tarefa e avaliar o possivel risco de queda de tal treinamento. Foi realizado
treinamento de marcha, associado ou nao a exercicios cognitivos, e treino funcional, com
progressdo de dificuldade através de exercicios de Fluéncia verbal, tarefas de
discriminagéo e tomada de decisdo, memoéria de trabalho, rastreamento mental e tarefas
de tempo de reacdo. Andar enquanto realizava tarefa de stroop auditivo; anunciar digitos
para trds e usar um telefone celular enquanto caminha. Treino teve 40 minutos de
duracdo, 2 sessbes por semana durante 6 semanas. Como resultado foi possivel
observar que o treinamento levou a melhorias semelhantes e sustentadas em velocidade

da marcha em dupla tarefa sem aumentar o risco de queda.

Geroin, Christian, et al, com o objetivo de comparar a eficacia dos dois programas
de treinamento (dupla tarefa integrado e consecutivo) em relagdo para parametros de
resultado espaco-temporais, realizou um estudo com 121 pacientes com Doenca de
Parkinson nos niveis Il e lll na Escala Hoehn and Yahr e na fase ON de medicac¢ao, onde
65 pacientes treinaram atividade cognitiva e marcha separadamente, e 56 as atividades
cognitivas e de marcha foram treinadas simultaneamente. As atividades desempenhadas

durante o treinamento englobavam atividades de fluéncia verbal, tarefas de discriminacéo
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e tomada de decisdo, memoria de trabalho, rastreamento mental e tarefas de tempo de
reacdo. Andar enquanto realizava tarefa de stroop auditivo; anunciar digitos para tras e
usar um telefone celular enquanto caminha. O treino tinha 40 minutos de duracédo, 2
sessOes por semana durante 6 semanas. Chegou-se a concluséo que o treinamento de
dupla tarefa integrado e consecutivo € seguro e eficaz para melhorar varios parametros
espaco-temporais da marcha em condi¢cdes de dupla tarefa treinadas e néao treinadas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados analisados, podemos concluir que métodos de
treinamento com uso de Dupla Tarefa em pacientes com Doenca de Parkinson trouxeram
resultados positivos em alguns parametros da marcha pois houve melhora da cadéncia,
velocidade da marcha, tempo e comprimento de passos. Um programa de treinamento
fisioterapéutico baseado nesse método foi capaz de ajudar a frear o avanco do
comprometimento motor da Doenca de Parkinson pois sado capazes de reduzir o risco de
quedas que é um dos fatores que mais influenciam no afastamento social e causam
impacto negativo nas atividades de vida diaria. Seu baixo custo, devido a necessidade
de poucos recursos, e as inimeras possibilidades para a execucéo do treinamento com
Dupla Tarefa levam a maior adesdo tanto do paciente quanto do fisioterapeuta.
Entretanto sdo necesséarias maiores pesquisas para avaliar os resultados da Dupla

Tarefa no tratamento a longo prazo.
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