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AVALIACAO DA MARCHA EM HEMIPARETICOS APOS ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO SUBMETIDOS A DUPLA TAREFA MOTORA E
COGNITIVA

RESUMO:

Introducédo: O acidente vascular encefélico (AVE) é definido como uma reducdo do
fluxo de sangue em uma regido do cérebro. Ap6s o AVE, os pacientes frequentemente
apresentam déficits motores comprometendo a realizacdo das atividades de vida diéria,
especialmente a marcha. O que configura um importante comprometimento na marcha
é a perda da automatizacéo, o que prejudica a capacidade de realizar duas atividades
de forma concomitante. Esta capacidade de associar duas tarefas é chamada de dupla
tarefa e € um importante componente para o desempenho funcional nas atividades de
vida diaria. Objetivo: Comparar o efeito da dupla tarefa, com demanda motora e
cognitiva, na marcha de pacientes hemiparéticos p6s-AVE. Materiais e métodos:
Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado no setor de fisioterapia da
Unidade Basica de Saude Paulo Luppin, no municipio de Balneario Arroio do Silva.
Participaram do estudo seis individuos hemiparéticos, que foram submetidos a trés
tarefas. O instrumento utilizado foi a analise da marcha através do teste de caminhada
de 10m (TC10m) e da medida da &area de contato do pé. Resultados: Foi observado
que os sujeitos p6s-AVE aumentaram o numero de passos e de passadas de forma
significativa na dupla tarefa cognitiva (p= 0,008). Conclusdo: A execuc¢do de dupla

tarefa cognitiva interfere na marcha dos sujeitos hemiparéticos pds-AVE.

PALAVRAS-CHAVE: dupla tarefa, AVE, hemiparéticos, fisioterapia
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1.  INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é caracterizado pela diminuicao parcial ou
total do fluxo sanguineo em determinada area do encéfalo (Silva, 2014). Segundo a
OMS (2013), o AVE ¢ a segunda causa de morte no mundo, ocorrendo com maior
incidéncia no sexo masculino (1,25/1), porém apos os 85 anos de idade as mulheres

ultrapassam esse parametro (Piassaroli et al, 2012).

O AVE é uma doenga cronica e incapacitante que leva a varias alteracGes
dependendo da extensdo da lesdo. Essas alteracbes podem ser motoras, sensoriais e
cognitivas. Entre as alteracbes motoras mais comuns destacam-se déficits de
equilibrio, coordenacdo e prejuizos na marcha, comumente denominada de marcha
hemiparética (Scalzo et al, 2011). Além disso, estes pacientes apresentam um
comprometimento ainda maior da marcha quando esta é associada a uma segunda

atividade.

A realizagdo concomitante de duas atividades distintas é denominada dupla
tarefa, sendo necessario que o movimento seja executado em conjunto. A dupla tarefa
é composta por uma tarefa primaria e uma secundaria, podendo ser tarefas cognitivas,

motoras ou ambas (Maciel, 2014).

Dentre as tarefas motoras mais comumente estudas nos trabalhos com dupla
tarefa, pode-se destacar a marcha (Patel e Bhatt, 2014). A marcha é uma tarefa motora
automatizada. Assim, a realizacdo de outra tarefa durante a marcha ndo compromete o
seu desempenho. No entanto, nos pacientes p6s-AVE ha uma perda da integridade do
sistema nervoso central (SNC) e por isso a marcha ndo esta automatizada, o que requer

muita ativacdo encefalica para sua execucdo (Scianni, 2010).

A dupla tarefa representa uma estratégia promissora no tratamento de pacientes
com AVE, pois se trata de um pré-requisito no desempenho funcional nas diversas
atividades de vida diaria, no entanto poucos estudos tém explorado seus beneficios.
Neste contexto, Céandido e colaboradores (2012) demonstraram que embora o
treinamento envolvendo dupla tarefa de demanda cognitiva ndo tenha influenciado o
desempenho motor da marcha, foi capaz de melhorar o equilibrio e a mobilidade
funcional em pacientes com doenca de Parkinson. Além disso, Marinho e

colaboradores (2014) em um estudo de revisdo sistematica sobre a dupla-tarefa na
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doenca de Parkinson, mostraram que o treino com dupla-tarefa cognitiva apresentou
melhora no desempenho da marcha. Silva e colaboradores (2015) observaram que a
execucdo da dupla tarefa com demanda motora interfere na marcha dos sujeitos
hemiparéticos pos-AVE, provocando um aumento no nimero de passos. Outro achado
de Silva e colaboradores (2015) foi que na realizacdo da dupla tarefa com demanda

cognitiva houve uma reducdo na velocidade da marcha destes individuos.

Embora alguns estudos tenham sugerido o papel benéfico da dupla tarefa,
poucos estudos tém dado atencdo ao tipo de tarefa secundéria, principalmente em
pacientes hemiparéticos pdés AVE. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
comparar o efeito da dupla tarefa, com demanda motora e cognitiva, na fase de apoio
da marcha de pacientes hemiparéticos pos-AVE. A hipétese do estudo € que a dupla
tarefa, tanto motora quanto cognitiva promovera alteragdes na marcha de pacientem
hemiparéticos p6s AVE. Este projeto é relevante para avaliacdo da marcha durante a
dupla tarefa, permitindo a identificacdo dos principais déficits e com isso fornecer

ferramentas para a construcdo de um programa de reabilitagdo para estes pacientes.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi observacional transversal, realizado no setor de fisioterapia
da Unidade Bésica de Saude (UBS) Paulo Luppin, no municipio de Balneério Arroio
do Silva. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
(ndmero 42134114.5.0000.0112) e os sujeitos assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido. A amostra, selecionada por conveniéncia, foi recrutada a partir dos
prontuarios da UBS. A amostra foi constituida de deambuladores comunitérios, sem a
necessidade de meios auxiliares para marcha, capazes de andar descal¢o e com idade
entre 50 e 90 anos. Foram excluidos os sujeitos que apresentaram deficiéncia visual ou
auditiva, outras patologias neurologicas ou ortopédicas associadas a
comprometimentos funcionais, encurtamentos e deformidades fisicas. Também foram
excluidos os individuos que apresentaram déficit cognitivo avaliado através do mini
exame mental (MEEM). Participaram deste estudo seis individuos com diagndstico

médico de AVE que apresentam hemiparesia.
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Aplicou-se uma ficha de avaliagdo com dados pessoais, historia clinica do AVE
e questdes relacionadas aos critérios de inclusdo e exclusdo. Inicialmente foram
explicados aos participantes o0s procedimentos a serem realizados. Foram
desempenhadas trés tarefas em um dia, onde a ordem das duplas tarefas foi definida
atraves de sorteio. No primeiro momento todos os individuos deveriam caminhar sobre
0 papel sem marcacgdo. Apds, a regido plantar dos pés foi pintada, e foram orientados a
caminhar sobre uma pista de papel, para assim realizar as duas duplas tarefas
(cognitiva e motora). Todos os testes serdo filmados para posterior analise. As tarefas

realizadas pelos participantes consistem em:

a) Marcha sem tarefa secundaria (TM): caminhar com o0s pés pintados sobre uma

pista de papel com doze metros de comprimento.

b) Dupla tarefa cognitiva (DTC): caminhar com o0s pés pintados sobre uma pista
de papel com doze metros de comprimento. Associado a caminhada solicitou-se ao
paciente descrever a forma de 4 figuras geométricas distintas demonstradas em

cartolinas.

c) Dupla tarefa motora (DTM): caminhar com o0s pés pintados sobre uma pista
de papel com doze metros de comprimento. Associado a caminhada solicitou-se ao

paciente carregar com ambas as maos uma bandeja pesando 650g.

Foi utilizado o teste de caminhada de 10 metros. Neste, foram obtidas variaveis
temporais, de contagem e de comprimento. Como variavel temporal foi considerado o
tempo de caminhada, por meio de um cronometro. Como variaveis de contagem foram
considerados 0 numero de passos e de passadas, obtidos por meio da andlise da
imagem do video. Como variaveis de comprimento foram considerados o

comprimento do passo e da passada, e a largura do passo (figura 1).

A C

- g . o =7

B

Figura 1: Marcacao dos passos no papel. (A) comprimento do passo; (B) comprimento da passada;
(C)largura do passo.
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3.  ANALISE ESTATISTICA

Ao final dos experimentos, os dados foram coletados e armazenados em uma
planilha (Microsoft Excel), expressos em valores de média e desvio padrdo. A
normalidade e a homogeneidade dos dados foram testadas através dos testes de
Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. As comparacfes intra-grupos foram feitas
atraves da Analise de Variancia (ANOVA) de medidas repetidas. Para estas analises,
foi utilizado o programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Science),

versdo 16.0, adotando-se nivel de significancia p < 0,05.

4. RESULTADOS

O numero de participantes admitidos na unidade durante o periodo do estudo foi
21, sendo que quatro foram excluidos por necessitar de meios auxiliares para
deambulacdo, trés por apresentar déficit cognitivo. Outros dois individuos foram
excluidos por ndo consentimento na participacdo do estudo, e seis por ndo conseguir

entrar em contato com os mesmos (Figura 2).

[ Participantes admitidos no periodo do estudo (N=21) ]

’
| |

Participantes excluidos por necessitar de Participantes excluidos por ndo
meios auxiliares para deambulacdo (N=4) consentimento na particirl)a(;éo do
estudo (N=2)

Participantes excluidos por presenca de Participantes excluidos por nao
déficit cognitivo (N=3) conseguirmos entrar em contato (N=6)

| |
’

[ Participantes incluidos no estudo (N = 6) ]

Figura 2. Fluxograma de pacientes incluidos no estudo.
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A amostra final foi de 6 individuos, 5 homens e 1 mulher, com idade média de
66,8+9,1 anos. O tempo meédio do diagnostico do AVE foi de 5,3+5,2 anos, sendo
100% AVE isquémico, com 67% acometendo o hemicorpo direito e 33% 0 hemicorpo
esquerdo. A média da pontuacdo no MEEM foi de 24,16+3,7, 0 que indica a auséncia
de comprometimento cognitivo (Maia, 2006). Definido por sorteio, 50% (3
participantes) realizou primeiro a dupla tarefa cognitiva (DTC), e os outros 50%
realizaram primeiro a dupla tarefa motora (DTM). A caracterizacdo dos participantes

encontra-se na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo dos Participantes

Tempo de
N | Sexo Idade Escolaridade | Tipo| Hemicorpo| diagndstico MEEM 12 DT
(anos)
1 F 64 Superior I D 3 30 Motor
2 M 63 Superior I D 12 24 Cog.
incompleto
3 M 81 1° grau I D 12 22 Motor
incompleto
4 M 67 Analfabeto I E 3 20 Motor
5 M 72 2° grau I D 1 22 Cog.
6 M 54 2° grau | E 1 27 Cog.
Mé 66,83 100 67%D 5,3 24,2 50%
dia % 1 33%E Motor
50%
Cog
DP 9,1 5,24 3,7

F= feminino; M= masculino; I=isquémico; D= direito; E= esquerdo; Cog= cognitivo

O ndmero de passos esta ilustrado na figura 2. Anova de medidas repetidas
mostrou diferenca significativa entre a tarefa da marcha e a dupla tarefa cognitiva
(Fae= 20,6; p= 0,008). Na dupla tarefa cognitiva os individuos realizaram um ndmero
maior de passos (35,33+9) quando comparado com a tarefa da marcha (29,66+10,98).
N&o houve diferenca significativa entre a dupla tarefa cognitiva e dupla tarefa motora
(34,5+12,48).
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40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -

Numero de passos

10 A

Marcha Duplatarefacognitiva Duplatarefamotora

Figura 3. NUmero de passos de individuos hemiparéticos durante a marcha e na dupla tarefa motora e

cognitiva.

O namero de passadas esta ilustrado na figura 3. Foi observada através da Anova
de medidas repetidas uma diferenca significativa entre a tarefa da marcha e a dupla
tarefa cognitiva (Fe= 19,7; p= 0,008). Na dupla tarefa cognitiva os individuos
obtiveram um maior nimero de passadas (17,66+4,5) quando comparado com a tarefa
da marcha (14,83%£5,49). Ndo houve diferenca significativa entre a dupla tarefa
cognitiva e motora (17,16+6,17).

25 - *

20 -

15

10 A

Nuamero de passada

Marcha Duplatarefacognitiva Duplatarefamotora

Figura 4. NUmero de passadas de individuos hemiparéticos durante a marcha e na dupla tarefa motora e

cognitiva.

N&o houve diferenca significativa no tempo de execucdo entre as diferentes

tarefas (Anova de medidas, F,6)= 4,5; p= 0,093); no comprimento da passada (Anova
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de medidas, Fue= 1,61; p= 0,30); na largura do passo entre as diferentes tarefas de
marcha e duplas tarefas cognitiva e motora (Anova de medidas, F,6=0,83; p=0,49) e
também no comprimento do passo entre as diferentes tarefas (Anova de medidas,
Fae=1,37; p=0,35).

Tarefa Dupla Tarefa Dupla Tarefa
Motora Motora Cognitiva
Média (DP) Média (DP) Média (DP) p
Tempo (segundos) 27,00(x+0,01) 39,00(%0,02) 40,00(%0,01) 0,093
Comprimento do 35,78(+14,48) 34,35(+10,90) 35,08(+12,47) 0,35
passo (cm)
Comprimentoda  72,14(+28,21) 71,91(+23,35) 70,58(+24,64) 0,3
passada (cm)
Largura do passo 16,68(+2,48) 16,43(x3,00) 16,55(+4,22) 0,49
(cm)
Namero de passos 29,66(+10,98) 34,50(+12,48) 35,44(%9,00) *0,008
NUmero de passadas  14,83(%5,49) 17,16(x6,17) 17,66(x4,50) *0,008

Tabela 2: Variaveis analisada. *p<0,005.

5.  DISCUSSAO

As caracteristicas dos participantes deste estudo corroboram com a literatura,
onde 83,3% da amostra foram compostas pelo sexo masculino e a média de idade dos
sujeitos foi de 66,8+9,1. O estudo de Melzer e colaboradores (2009) apresentou como
predominancia de individuos hemiparéticos pds-AVE o sexo masculino (56,2%), e
média de idade de 64,4+9,9 anos. Segundo a OMS (2013) o AVE ¢ a segunda causa de
morte no mundo, ocorrendo com maior incidéncia no sexo masculino (1,25/1), porém
apos os 85 anos de idade as mulheres ultrapassam esse parametro (Piassaroli et al,

2012). A incidéncia de AVE sobe de forma expressiva apds 0s 55 anos, sendo este
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aumento progressivo nas faixas etarias subsequentes (Pittella, 2002). Estudos de
Sonderer (2015), Polese et al (2008) e Ministério da Saude (2010) relataram que o
AVE do tipo isquémico é o mais prevalente, com cerca de 87%, enquanto a taxa de
AVE hemorragico € de 13%. As informacdes obtidas neste estudo corroboram com a
literatura uma vez que 100% dos individuos estudados haviam sofrido AVE do tipo

isquémico.

Estudos prévios demonstraram os efeitos benéficos do treino com dupla tarefa
cognitiva e motora. No entanto, ha escassez de estudos que analisam estas tarefas
sendo realizadas de forma concomitante com a marcha, principalmente em pacientes
hemiparéticos pds AVE (Silva, 2015). Considerando que ap6s um AVE podem surgir
dificuldades na realizacdo de atividades motoras e cognitivas, bem como a
aprendizagem de novas habilidades e a combinacdo de tarefas (Silva, 2015), o presente
estudo avaliou as influéncias da dupla tarefa cognitiva e motora no desempenho da

marcha de individuos hemiparéticos pds AVE.

No presente estudo foi observado que a dupla tarefa cognitiva interfere nos
parametros da marcha, aumentando o numero de passos e de passadas quando
comparada com a marcha sem tarefa secundaria. Surpreendentemente, a dupla tarefa
motora ndo apresentou diferenca significativa quando comparada tanto com a marcha

como com a dupla tarefa cognitiva.

O presente estudo demonstrou que a realizacdo de dupla tarefa em paciente pos-
AVE encontra-se comprometida. Esse achado corrobora com Torriani-Pasin e
colaboradores (2010) e Silva e colaboradores (2015). No entanto, as variaveis que
sofreram interferéncias foram distintas entre estes estudos. Silva e colaboradores
(2015) néo observaram diferenca na velocidade da marcha na dupla tarefa cognitiva de
hemiparéticos pos-AVE, corroborando com o0s nossos achados. Por outro lado,
Torriani-Pasin e colaboradores (2010) observaram que a realizacdo da marcha
associada a dupla tarefa levou a uma diminuicdo na velocidade da marcha e
consequentemente um aumento no tempo de execucdo da tarefa. Nossos achados nao
corroboram com estes, uma vez que no presente estudo ndo foi observada uma
diferenca significativa no tempo de execugdo da tarefa. Essa diferenga pode ser

explicada uma vez que Torriani-Pasin e colaboradores (2010) utilizou a dupla tarefa
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combinando a cognitiva e a motora, o que poderia implicar em uma maior dificuldade
quando comparada a realizagdo isolada das duplas tarefas. Para realizar uma tarefa
mais complexa o sistema nervoso necessita de engramas motores mais elaborados e

poderia sofrer uma influencia maior para a capacidade de realizar a tarefa.

Um importante achado deste estudo foi que individuos que realizaram a dupla
tarefa cognitiva apresentaram um aumento do nimero de passos e de passadas. 1sso
demonstra que a dupla tarefa cognitiva isolada é capaz de interferir nestes parametros
da marcha em pacientes pds-AVE. Esse resultado pode ter ocorrido por uma
compensacdo da marcha dos pacientes hemiparéticos p6s-AVE. Os individuos podem
aumentar o nimero de passos e de passadas por ndo ter a capacidade de aumentar o
comprimento do passo e da passada. O numero e o comprimento influenciam
diretamente no tempo de execucdo da tarefa. Uma vez que ndo foi observada uma
diferenca significativa no comprimento nem no tempo noés sugerimos que este
resultado foi compensado pelo nimero de passos. Essa evidencia esta baseada na
hipbtese sugerida por Silva e colaboradores (2015) que mostraram que a dupla tarefa
motora, alterou o numero de passos em pacientes p6s-AVE como uma forma de

compensar a dificuldade de aumentar o comprimento do passo e de realizar a tarefa.

No presente estudo, ndo foi observada diferenca significativa entre as tarefas na
varidvel largura do passo. Podemos sugerir que a largura do passo ndo sofreu
interferéncia apds a dupla tarefa porque hemiparéticos p6s-AVE ja apresentam uma
base de suporte maior quando comparada com individuos sem acometimento
(Romero, 2008). Segundo Romero e colaboradores (2008) o valor referencial da
largura do passo da populacdo é de 5 a 10cm, sendo que neste estudo a largura do
passo em hemiparéticos pés AVE foi de 16,68+2,5 na marcha e de 17,1+2,7 na dupla
tarefa cognitiva. Esse aumento na base de suporte durante a marcha dos individuos
pos-AVE sugere que a compensacao influenciada pela doenca € mais impactante e ndo

se altera de forma significativa com a adicdo de tarefa secundaria.

As acles de multiplas tarefas, com comandos verbais, ambientais e estimulagdes
diferentes, interferem na pratica das mesmas e, portanto, o treino da dupla tarefa é um
importante recurso terapéutico a ser abordado, principalmente nos individuos
hemiparéticos pos-AVE, onde apresentam prejuizo da marcha quando realizada
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concomitantemente a alguma tarefa secundaria. Isto se justifica pelo fato de que em
grande parte das atividades de vida diéria é necessario que o individuo realize tarefas
associadas. Em circunstancias normais a adi¢do de uma tarefa secundaria faz com que
a tarefa primaria ocorra de forma automatizada. Todavia, quando ocorre uma perda da
integridade do SNC esta atividade perde a capacidade de automatizacdo e
consequentemente fica prejudicada. Porém, em individuos com patologias
neuroldgicas como o AVE, o fendmeno de neuroplasticidade comprova a capacidade
do SNC de reorganizar-se e responder de forma funcional apds algum quadro
adquirido. Entretanto, para que essa neuroplasticidade ocorra é necessario treino. Este
treino deve ser realizado de forma isolada, principalmente com a tarefa primaria, que
deve ser o foco principal de atencdo. Porém, deve-se realizar também o treino de
forma isolada da tarefa secundaria, assim como das duas tarefas em conjunto,

caracterizando a dupla tarefa.

Uma vez que atividades simultaneas estdo presentes nas atividades de vida diaria
de todos os sujeitos, um programa de reabilitacdo envolvendo a marcha associada a
outra tarefa pode promover uma melhora no desempenho da dupla tarefa, revelando a
efetividade de um programa de fisioterapia assim como um auxilio a reinsercédo social

destes individuos na sociedade.

6. CONCLUSAO

A execugdo da dupla tarefa cognitiva interfere na marcha dos sujeitos

hemiparéticos p6s-AVE, acarretando aumento no numero de passos e de passadas.

O impacto negativo da tarefa secundaria sobre a marcha de individuos p6s-AVE
demonstra a importancia desta ser utilizada como estratégia na avaliacdo dos pacientes
hemiparéticos, sugerindo que a atividades de duplas tarefas poderiam estar incluidas
no plano de tratamento dos fisioterapeutas, pois sdo de grande importancia nas
atividades de vida diaria e independéncia desta populacdo. Cabe destacar que a
utilizacdo da tarefa secundaria deve ser realizada apds a avaliacdo e treinamento da
tarefa primaria, neste caso a marcha. Pois neste estudo pode-se concluir que a adi¢do
de uma tarefa secundaria interfere na qualidade da marcha e por isso é uma ferramenta

para desafiar o controle desta atividade primaria. Nossos dados sugerem que mais
18



estudos sdo necessarios para compreender a importancia da dupla tarefa e dos
diferentes tipos de tarefa secundaria e sua implicacdo clinica em pacientes
hemiparéticos pds-AVE.
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