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RESUMO: O objetivo € analisar a efetividade de um programa fisioterapéutico semi-
supervisionado com treinamento de duplas tarefas cognitivas, motoras e cognitivo-
motoras durante a marcha em solo e atividades funcionais no tempo gasto para
realizar tarefas simples e tarefas duplas, e na mobilidade de pacientes com doenca
de Parkinson. Estudo de casos de 03 individuos no estagio moderado da doenca,
sendo avaliado o desempenho em tarefas funcionais sem e com tarefa simultanea e
mobilidade. Submetidos a 4 semanas de intervencdo, sendo uma sessao
supervisionada e duas orientadas para realizacdo em domicilio. Os casos 1 e 2
apresentaram melhor desempenho nas tarefas apés a intervencao, priorizando a
tarefa principal ou a associada. O caso 3 ndo apresentou melhora, o que pode estar
associado ao sintomas de discinesias e historico de quedas. Sendo assim, o treino
semi-supervisionado gerou resultados diferentes nos 3 casos, podendo estar
relacionado com os sintomas individuais e priorizacdo das tarefas pelo paciente.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Fisioterapia. Dupla tarefa.



ABSTRACT: The objective is to analyze the effectiveness of a physiotherapeutic
program semi-supervised with training of dual cognitive, motor and cognitive tasks
during the solo gait and functional activities in the time spent to perform simple tasks
and double tasks, and in the mobility of patients with Parkinson's disease. Study of
cases of 03 individuals in the moderate stage of the disease, being evaluated in
functional tasks without and with simultaneous task and mobility. Subjected to 4 weeks
of intervention, being a supervised session and two directed at home. Cases 1 and 2
presented better performance in the tasks after intervention, prioritizing the main task
or the associate. Case 3 has not presented improvement, which may be associated
with the symptoms of discinesias and history of falls. Being so, the semi-supervised
training generated different results in the 3 cases, and may be related to the individual
symptoms and prioritization of the tasks by the patient.

Key-words: Parkinson’s disease. Phisiotherapy. Dual task.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) € uma doenca crbnica de carater insidioso, com
progressao lenta e neurodegenerativa que acomete os nucleos da base, resultando
na morte de neurénios motores da substancia negra compacta, levando a diminui¢ao
da dopamina na via nigroestriatal (O'SULLIVAN, 2010). Apresenta certa
predominéancia no sexo masculino, acometendo 0,1% da populacdo geral e 1-2%
guando se tratando de individuos acima de 65 anos (GOLCALVEZ; LEITE; PEREIRA,
2011).

Clinicamente a DP € caracterizada principalmente por sintomas motores,
como dificuldade de iniciar os movimentos (acinesia), lentiddo e dificuldade para a
manutencdo dos movimentos (bradicinesia), rigidez, tremor e instabilidade postural
(YOGEV-SELIGMAN et al, 2012; SOUSA, 2012). Ademais, tornou-se cada vez mais
evidente apresentarem também sintomas ndo-motores, que por vez podem ser mais
incapacitantes do que as manifestagdes motoras, mesmo estes ndo estando incluidos
nos critérios diagndsticos. Os sintomas ndo-motores mais comuns que podem estar
presentes sao disturbios do sono, distirbios neuropsiquiatricos, do olfato, sistema
nervoso autbnomo e distlrbios cognitivos, caracterizados por deficiéncias de um
conjunto de funcdes denominadas executivas (SOUZA, 2008; SOUSA, 2012;
RODRIGUES;CERVANTES, 2011).

Funcdes executivas podem ser descritas como um conjunto de habilidades
cognitivas que permitem o inicio, planejamento e sequenciamento das atividades,
assim como a autorregulagcdo e monitoramento de tarefas, selecbes corretas de
comportamento e conduta, além de organizacao de tempo e espaco. Logo, alteracdes
nessas areas sao denominadas disfuncfes executivas (BUENO et al, 2014).

Na grande maioria das atividades diarias, os individuos realizam mais de uma
tarefa simultaneamente, e esta capacidade de realizar duplas tarefas é altamente
vantajosa e um pré-requisito para uma vida normal (TEIXEIRA;ALOUCHE, 2007). No
entanto, se sabe que a realizacdo de tarefas duplas € mais dificil que a realizacdo de
tarefas isoladas, pois se cria uma competicédo pela atencéo e alocagéo de habilidades
cognitivas, de maneira que uma tarefa pode ser priorizada em relacdo a outra,
variando de acordo com a circunstancia (YOGEV-SELIGMAN et al, 2012; VOOS,
2008).



Em individuos sem alteracbes neuromotoras, quando ha realizagdo
simultanea de tarefas motoras e cognitivas, as atividades motoras sao
desempenhadas de forma automatica, pois ndo precisam de recursos atencionais
conscientes. Porém, quando existe uma alteracdo cognitiva e/ou alteragcdo motora,
como na DP, consequentemente hd uma demanda atencional maior, podendo
comprometer o desempenho de uma ou de ambas tarefas, deixando tarefas que antes
eram consideradas automaticas, ndo mais (TEIXEIRA; ALOUCHE, 2007).

A fim de explicar a interferéncia na dupla tarefa, trés modelos teéricos foram
desenvolvidos. A teoria da capacidade - ou teoria do compartilhamento de recursos,
baseia-se no pressuposto de que 0s recursos atencionais sao limitados, levando a
prejuizo na execucdo de uma ou das duas tarefas quando a capacidade de
processamento € excedida. A teoria da comunicacdo cruzada explica que tarefas
semelhantes utilizam as mesmas vias, diminuindo assim o risco de interferéncia na
dupla tarefa. Por fim, a teoria do gargalo, em contraposi¢ao a teoria anterior, afirma
que tarefas semelhantes competem pelas mesmas vias de processamento,
ocasionando prejuizo na realizacdo de uma ou das duas tarefas. Conforme o tipo de
atividades desempenhadas, a dupla tarefa pode ser motora, cognitiva ou cognitivo-
motora (MENDEL; BARBOSA;SASAKI, 2015).

Com objetivo de aprimorar o desempenho de dupla tarefa na DP, uma
estratégia de reabilitacdo cada vez mais utilizada é o treinamento de dupla tarefa. Este
visa facilitar, por meio da realizacéo de atividades funcionais simultdneas, a alocacéo
de recursos atencionais, diminuindo assim a interferéncia na dupla tarefa (MENDEL,
BARBOSA;SASAKI, 2015).

Existe um crescente apoio para incluséo de terapias de reabilitacdo que sejam
adjuvantes no tratamento farmacolégico e neurocirdrgico, € uma proposta para uma
gestao multidisciplinar, sendo o fisioterapeuta um membro desta equipe (TOMLINSON
et al, 2012). A fisioterapia tem como objetivo manter o nivel maximo de mobilidade,
atividade e independéncia, atuando no treinamento do equilibrio, transferéncias
funcionais, estratégias de movimentos, locomoc¢do e cognicdo (TOMLINSON et al,
2012; TOMLINSON et al, 2013).

Atualmente, os fisioterapeutas tém voltado sua atencdo ndo apenas para o
desempenho motor dos pacientes neurolégicos, mas também para aspectos
cognitivos e relacionados ao contexto ambiental desses individuos (TOMLINSON et
al, 2012; TOMLINSON et al, 2013; YITAYEH et al, 2016). As funcbes executivas,



especialmente a atencao dividida, verificada pela realizacao de tarefas concomitantes,
tem sido alvo de interesse desses profissionais tanto em estudos observacionais
guanto em estudos de intervencao. Isso indica que o desempenho em dupla tarefa
pode ser um item importante tanto na abordagem avaliativa quanto na intervencao
fisioterapéuticas (KELLY; EUSTEBROK; SHUMWAY-COOK, 2012).

Apesar do crescente interesse no treino da dupla tarefa, ndo ha consenso
sobre o treinamento das habilidades funcionais com duplas tarefas para a DP em
relacdo a forma de intervencdo (marcha em solo ou esteira, atividades funcionais),
tipo de associacdo de tarefas (tarefa simultanea cognitivas, motoras e cognitivo-
motoras), priorizar alguma tarefa durante o treinamento (treinar primeiro a marcha de
forma isolada, a tarefa simultanea isolada e em seguida o treinamento da dupla tarefa
ou o treino diretamente com a associacdo de tarefas), frequéncia (nUmero de sessoes
semanais) e tipo do programa proposto (programas supervisionados ou semi-
supervisionados) (KELLY; EUSTEBROK;SHUMWAY-COOK, 2012).

Diante do exposto, ndo ha evidencias de como deve ser incorporado o
treinamento de duplas tarefas na reabilitacdo do paciente com DP. Sendo assim, o
objetivo deste estudo foi analisar a efetividade de um programa fisioterapéutico semi-
supervisionado com treinamento de duplas tarefas cognitivas, motoras e cognitivo-
motoras durante a marcha em solo e atividades funcionais, na mobilidade e tempo
gasto para realizar atividades com e sem dupla tarefa em pacientes com DP.

A hipo6tese deste estudo é de que os pacientes que forem submetidos ao
treinamento de dupla tarefa semi-supervisionado, com frequéncia de 3 vezes
semanais, sendo uma realizada presencial e as outras duas em domicilio com duracao
de 60 minutos, durante 4 semanas, apresentardo diminuicdo do tempo nas variaveis,

tempo gasto para executar tarefas simples e duplas e mobilidade funcional.



3 METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com CAAE: 45481015.4.0000.0121
(Anexo 1), estando de acordo com a resolucdo do Conselho Nacional de Saude
466/12. Os participantes foram informados a respeito dos objetivos, riscos e
procedimentos envolvidos na pesquisa e aqueles que aceitaram participar assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). A pesquisa foi
desenvolvida junto as acdes do Projeto e-SUS Atencdo Basica - Educacédo
Permanente para os Profissionais e Estudantes do Sistema Unico de Satde (SUS) na
Atencdo Basica e foi apresentada como trabalho de conclusdo de curso Il da
graduacéo em fisioterapia da UFSC.

Trata-se de uma pesquisa analitica quantitativa do tipo estudo de casos. A
pesquisa foi realizada nos laboratérios de ensino do curso de fisioterapia da UFSC.

3.1 Amostra

Os voluntarios foram selecionados a partir de um estudo epidemioldgico
realizado na cidade de Ararangua-SC pelo Grupo de Pesquisa e Extensao em Saude
e Reabilitacdo Neurofuncional (SARE) do Laboratério de Neurologia e Pediatria
(LANEP). Por meio da técnica de amostragem nao-probabilistica intencional, todos 0s
individuos com DP aptos e que contemplaram os critérios delimitados foram
convidados a participar da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: individuos de ambos os sexos, idade entre 40
a 70 anos, com diagnostico de DP, capazes de deambular de forma independente,
nao apresentar outra doenca neurologica associada e ndo sofrer modificacbes no
tratamento medicamentoso durante a participacdo no estudo. Os pacientes incluidos
devem apresentar na Escala de Hoehn & Yahr (HY) classificacdo de 1 a 3,
caracterizando incapacidade leve a moderada e poder comparecer nos dias e horarios
estabelecidos para avaliacdo e intervencéo fisioterapéutica nos laboratérios de ensino
do curso de fisioterapia da UFSC.

Foram excluidos os individuos que possuem estimulacdo cerebral profunda
(DBS), histéria de alcoolismo, desordens psiquiatricas, cardiopatias e/ou déficits
cognitivos graves que afetem a compreensao e/ou contra indiquem a realizagcao do

exercicio, residentes em instituicdo de longa permanéncia. Para analise dos
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resultados, foi necessério que o voluntéario frequente pelo menos 75% das sessdes de
intervencao propostas.

ApoOs o convite, houve a recusa de 10 pacientes. Dos 11 pacientes que
compareceram a avaliacao inicial, apenas 03 concluiram o programa de intervencao
proposto e foram reavaliados. A Figura 1 apresenta o fluxograma referente a selecao
inicial do publico-alvo.

Pacientes encontrados nas Unidades Basicas de Salde
(UBS) do municipio que fazem uso da medicacéo para
DP =73 pacientes

Potenciais participantes do Excluidos = 52 pacientes
estudo = 21 pacientes

- Excluidos devido ao ndo comparecimento = 10 - Nao encontrados/nao possuem DP = 30

- Compareceram a avaliacéo inicial = 11 - Faleceram =2

- Acamados/cadeirantes/hospitalizados = 6

- Residentes de instituicdo de longa permanéncia = 2
- Qutras patologias (AVE) = 1

-HY =3 eHY <1 =11

Néo realizaram o Pacientes incluidos no
programa prosposto = 8 programa = 3

Figura 1. Fluxograma de incluséo e excluséo.

Caso 1: Paciente do sexo masculino, 64 anos de idade, aposentado a 11 anos.
Teve inicio dos sintomas aos 25 anos de idade, porém obteve diagnostico clinico
somente aos 63 anos de idade, com classificacdo de estagio 3 na escala de HY. O
paciente em questdo apresenta 0s seguintes sintomas: tremor de repouso,
bradicinesia, dor muscular e articular, insénia, engasgo, diminui¢cdo do peso corporal,

dor cervical e lombar. Possui historico familiar de doencgas neuroldgicas, seu avd
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paterno com DP, pai e irm&o com histérico de acidente vascular encefalico. E fumante,

ndo consome bebidas alcoodlicas e ndo apresenta nenhuma outra doenga associada.

Caso 2: Paciente do sexo masculino, 67 anos de idade, aposentado a 9 anos.
Teve inicio dos sintomas aos 50 anos de idade e foi diagnosticado no mesmo ano,
classificado no estagio 3 na escala de HY. Apresenta 0s seguintes sintomas: tremor
de repouso, bradicinesia, dor muscular e articular, insénia, incontinéncia urinaria,
alteracdo de apetite e alteracdes na atencéo e memoria. Encontra-se historico familiar
de doencas neurolégicas, o pai possuia DP. O paciente em questdo possui
hipercolesterolemia, ndo é fumante, consumia bebidas alcodlicas e foi exposto a

herbicidas e pesticidas (lavoura de arroz) anos atras.

Caso 3: Paciente do sexo feminino, 66 anos de idade, dona de casa,
apresentando os sintomas da doenca desde os 54 anos, classificado no estagio 3 na
escala de HY. Apresenta 0s seguintes sintomas: rigidez, tremor de repouso,
bradicinesia, discinesia, dor muscular e articular, insénia, engasgo, diminuicdo do
peso corporal e alteracdo de apetite. Ndo possui nenhum familiar com histérico de DP,
mas possui historico de outras doencas neurologicas (doenca de Alzheimer). A
paciente possui hipertensdo arterial e hipercolesterolemia, nunca fumou e nem
consome bebidas alcodlicas. Paciente apresenta também um vasto histérico de

quedas.

3.2 Instrumentos

Os pacientes envolvidos no estudo foram avaliados sempre no estagio on da
medicagéo. Inicialmente foi avaliado o estadiamento da doenca (Hoehn & Yahr),
quadro clinico do paciente (Escala unificada de avaliacdo da doenca de Parkinson -
UPDRS), cognicdo (Mini-exame do estado mental), equilibrio (Escala de equilibrio de
Berg, independéncia funcional (Escala de atividade de Parkinson) e qualidade de vida
(Questionario da doenca de Parkinson — PDQ 39). Avaliagéo do tempo gasto durante
a execucao das tarefas simples e duplas e tempo de execucédo do teste de levantar e
andar cronometrado foi realizada nos momentos inicial e final (ap6s 4 semanas de
intervencao).

A Escala de Hoehn & Yahr é uma avalicdo que possui o objetivo de
caracterizar os pacientes quanto ao seu estado de estadiamento da doenca e estado

geral, possui 5 estagios dos quais abrangem a severidade da doenca e classificam o
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paciente quanto grau de incapacidade (HOEHN; YAHR, 1976). Os individuos
classificados nos estagios de 1 a 3 apresentam incapacidade leve a moderada,
enguanto 0s que estdo nos estagio 4 e 5 apresentam incapacidade grave (MELLO;
BOTELHO, 2010).

A Escala unificada de avaliacdo da doenca de Parkinson consiste em avaliar
a progressao da doenca por meio de suas caracteristicas clinicas, ela € composta por
42 itens que sao divididos em quatro dominios: atividade mental, comportamento e
humor; atividades de vida diaria; exploracdo motora e complicacbes da terapia
medicamentosa. A pontuacdo em cada item da escala varia de 0 a 4, sendo que
guanto maior a pontuagdo, maior o comprometimento da doenca (FAHN; ELTON,
1987; MELLO; BOTELHO, 2010).

O Mini-exame do estado mental foi utilizado para avaliagdo das funcdes
cognitivas. Ele é composto por questfes agrupadas em 7 categorias, cada uma delas
desenhada com o objetivo de avaliar fun¢des cognitivas especificas, como orientacdo
para tempo e espaco, registro e lembranca de palavras, linguagem, atencao e calculo,
e capacidade construtiva visual. O escore varia de 0 a 30 pontos, e o ponto de corte
23/24 tem boa a excelente sensibilidade e especificidade para o diagnostico de
deméncia (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).

Para avaliacdo do equilibrio utilizou-se a Escala de Equilibrio de Berg, que
traz 14 situacdes que representam atividades do dia-a-dia, entre elas: ficar de pé,
levantar-se, inclinar-se a frente, dentre outras func¢des. A pontuacdo maxima € de 56
pontos e cada item varia de 0 a 4 de acordo com o grau de dificuldade. Essa escala
pode ser utilizada para avaliar o equilibrio, o curso de uma doenca e avaliar o risco de
guedas. Escores de 0 a 20 referem-se para aqueles pacientes restritos a cadeira de
rodas, 21 a 40 referem-se a assisténcia durante a marcha, e 41 a 56 pontos
correspondem a independéncia (MIYAMOTO, et al, 2004; SCALZO et al, 2009).

Para caracterizar independéncia funcional dos individuos, foi utilizada a
Escala de atividade de Parkinson, a qual reflete alguns problemas de movimento na
DP. Os 11 itens da escala sdo divididos em quatro categorias: transferéncias na
cadeira, acinesia na marcha, mobilidade na cama e mobilidade na cama com uso do
cobertor. O escore varia de zero a quatro em cada item, de modo que uma pontuagao

méaxima (44 pontos) indica melhor condigdo do paciente e a minima (0 pontos) indica
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que o individuo é dependente de assisténcia fisica para as atividades avaliadas
(SANTOS et al, 2015).

O PDQ-39 é uma escala de qualidade de vida especifica para pacientes com
DP, ela compreende 30 itens, que podem ser respondidos com cinco opc¢des
diferentes: “nunca”, “de vez em quando”, “as vezes”, “frequentemente”, “sempre” ou
“é impossivel para mim”. Ele é dividido em oito categorias: mobilidade, atividades de
vida diaria, bem estar emocional, estigma, apoio social, cognicdo, comunicacéo e
desconforto corporal. Os escores em cada item variam de 0 (nunca) a 4 (sempre ou €
impossivel para mim). A pontuacéo varia de 0 a 100, sendo 0 melhor percepcéao de
qualidade de vida do paciente e 100 pior percepcédo de qualidade de vida. Entretanto,
com relacdo ao ponto de corte, ndo esta disponivel na literatura quais os valores que
representem uma boa ou ruim percepcao da qualidade de vida. (CAROD-ARTAL,
VARGAS; MARTINEZ-MARTIN, 2007; LANA et al, 2007).

Para avaliar a mobilidade funcional, foram utilizado o teste de levantar e andar
cronometrados. Onde o paciente € instruido a levantar-se, andar um percurso linear
de trés metros, retornar e sentar-se apoiando bracos e costas na mesma cadeira, todo
o periodo do teste é cronometrado (PODSIADLO, 1991; SOUZA et al, 2013).

Para a avaliacdo das tarefas simples e duplas, foram utilizadas tarefas
funcionais do cotidiano do paciente sendo cronometrado o tempo de execucéo
(BUENO et al, 2014). Na tabela 01, segue a avaliagdo proposta para o tempo gasto
durante a execucdao de tarefas simples e duplas.

Tabela 01 - Avaliacdo do tempo gasto durante a execucao de tarefas simples e duplas.

TAREFA SIMPLES TAREFA DUPLA

1. Caminhar em um corredor de 12 metros|1. Caminhar 12 metros realizando
em velocidade normal (cronometrado em subtracdes regressivas de 5 em 5, a partir
segundos). de 180 (cronometrado em segundos).

2. Transferir de uma cadeira para outra 2. Realizar as transferéncias e pronunciar
dispostas em um circulo composto por 5|uma palavra condizente como o tema
cadeiras (cronometrado em segundos). |solicitado afixado ao encosto da cadeira
(fruta, cor, animal e objeto) (cronometrado
em segundos).

3. Executar rotacdes de tronco alternadas | 3. Realizar as rotacbes de tronco, e a
com uma bola dente de leite nas maos cada rotacdo, nomear uma figura
com os membros superiores estendidos a|diferente dispostas em cartazes dispostos
frente durante 30 segundos (contabilizar nas laterais contendo diversas imagens




quantas rotagdes realizadas).
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(contabilizar
realizadas).

quantas rotagdes

4. Transportar folhas coloridas dispostas
em uma mesa até outras 3 mesas
situadas a 3 metros de distancia, com as
cores correspondentes dispostas na
superficie da mesa (trés cores de folhas)

4. Transportar folhas coloridas dispostas
em uma mesa até outras 3 mesas
situadas a 3 metros de distancia, com as
cores correspondentes dispostas na
superficie da mesa (trés cores de folhas),

e responder perguntas realizadas pelo
examinador (exemplo: qual o nome do
presidente do Brasil?) (cronometrado em
segundos).

(cronometrado em segundos).

5. Subir e descer um lance de escadas de
15 degraus sem uso do corrimao
(cronometrado em segundos).

5. Subir e descer a escada repetindo
frases ditas pelo examinador (exemplo:
no inverno os dias sdo mais frios)
(cronometrado em segundos).

3.3 Procedimentos

Apbs os procedimentos de avaliacdo, foi dado inicio a intervencéo proposta.
Os pacientes foram submetidos ao programa fisioterapéutico semi-supervisionado
com treinamento de dupla tarefa proposto com frequéncia de 3 vezes semanais,
sendo uma realizada em grupo com uma hora de duracdo e as demais duas vezes,
no seu domicilio seguindo as orienta¢des fornecidas (semi-supervisionado) durante 4
semanas, totalizando 12 sessotes de intervencao.

Os materiais utilizados para a intervencao foram: bola Bobath, bola dente de
leite, cones, step, folhas, canetas, colchonetes, fita crepe, bancos, bicicleta
ergométrica, jump, bastdes, folhas de E.V.A., cadeira, entre outros. Para realizacao
dos exercicios em domicilio foi fornecido os materiais necessario quando necessario.

Os exercicios foram realizados durante a marcha em solo e atividades
funcionais, sendo o treinamento realizado diretamente com a associacdo de tarefas
cognitivas, motoras e cognitivo-motoras (tabela 02). A orientagdo das sessdes nao
supervisionadas, realizadas em domicilio, foi fornecida aos pacientes por meio de
verbalizacdo, demonstracdo e pratica do exercicio, seguida da entrega de material
impresso. Nao foi realizado nenhum contato durante a semana. Na sessdo

supervisionada, os pacientes foram questionados sobre a realizagao das atividades.

Tabela 02 — Proposta do programa fisioterapéutico semi-supervisionado com

treinamento de dupla tarefa.
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Descricao

Caracteristica do
treinamento

AQUECIMENTO

Marcha estacionaria em cima de uma cama elastica,
realizando balango dos bracos e realizando subtractes
com regressdes de 5 em 5 a partir do numero 180, durante
3 minutos.

Tarefa motora (marcha)
associada a tarefa
cognitiva (subtragdes).

Pedalar na bicicleta ergométrica, realizando subtractes
com regressdes de 5 em 5 a partir do numero 300, durante
3 minutos.

Tarefa motora (pedalar)
associada a tarefa
cognitiva (subtracdes).

ALONGAMENTO

Alongamento da coluna vertebral e isquiostibiais, paciente
sentado no colchonete com abdugdo de quadril, no
momento da expiracdo levar maos em direcdo aos peés
alcancando um objeto alvo, voltando para posi¢ao inicial
na inspiracao (2 séries de 10 repeticdes).

Tarefa motora (habilidade
funcional) associada a
tarefa motora (respiracao)
e tarefa cognitiva
(contagem numérica e
contagem com numeros e

letras)
Paciente deitado em decubito dorsal com joelhos | Tarefa motora (flexdo
flexionados aproximadamente a 90° elevar uma das |dorsal e plantar de

pernas e realizar flexdo dorsal de tornozelo durante a
expiracdo, e flexdo plantar de tornozelo no momento da
inspiracao (2 séries de 10 repeticdes).

tornozelo) associada a
tarefa motora (respiracao)
e tarefa cognitiva
(contagem numérica e
contagem com numeros e
letras)

Paciente sentado sobre os isquios e joelhos levemente
flexionados, bracos estendidos ao lado do tronco, inspirar
aproximando os ombros das orelhas (elevando e
abduzindo as escapula), expirar no momento em que
distancia os ombros das orelhas (aduzindo e deprimindo
as escapulas), durante 2 séries de 10 repeticdes.

Tarefa motora (elevagao
e depressao das
escapulas) associada a
tarefa motora (respiracao)
e tarefa cognitiva
(contagem numérica e
contagem com numeros e
letras)

EXERCICIOS DE FORCA MUSCULAR

Paciente deitado em decubito dorsal no colchonete com
joelhos aproximadamente a 90°, ira realizar uma extensao
de quadril elevando-o do chéo (exercicio de ponte),
pronunciando simultaneamente nomes de frutas, o maior
numero possivel (2 séries de 10 repeticdes).

Tarefa motora (exercicios
de ponte) associado a
tarefa cognitiva
(pronunciar 0o  maior
nuamero de frutas).

Com bola suica posicionada na parede e em contato com
a lombar do paciente, pés ligeiramente afastados na
largura do quadril, o paciente ir4 realizar uma flexdo de
joelhos, como se fosse sentar em uma cadeira, cuidando
para que os joelhos nao ultrapassem anteriormente a linha
dos pés, junto da flexdo de joelho, ele ira realizar uma
flexdo de ombro, com bastdo entre as maos, no momento

Tarefa motora
(agachamento) associado
a tarefa motora (flexado de
ombros com bastao).




16

da extensao de joelhos, ombro volta para posicédo neutra
(2 séries de 10 repeticoes).

Caminhar no solo e em terreno plano, realizando uma
flexdo de quadril e joelho a 90° em um corredor de
aproximadamente 8 metros (3 séries de 10 repeticdes).

Tarefa motora (marcha)
associada a tarefa motora
(flexdo de quadril e joelho
a 90°).

Subir e descer em um step, a0 mesmo tempo que
pronuncia nomes de cidades, o maior numero que
consequir, (subir com o membro direito e retornar ao chao
com membro direito, realizar no membro esquerdo depois)
(2 séries de 10 repeticdes).

Tarefa motora (subir e
descer do step) associado
a tarefa cognitiva
(pronunciar nome de
cidades).

ATIVIDADES FUNCIONAIS

Caminhar sobre uma linha reta tracada no chao,
ultrapassando obstéaculos dispostos no percurso (bastbes
e cama elastica) de aproximadamente 8 metros,
simultaneamente o paciente devera pronunciar nomes de
animais, o maior nimero que conseguir (2 séries de 6
repeticoes).

Tarefa motora (marcha)
associada a tarefa
cognitiva (pronunciar
nomes de animais) e
tarefa cognitiva (observar
obstaculos dispostos ao

chdo, para que possa
ultrapassa-los com
seguranca).

Realizar marcha lateral entre dois cones, posicionados em
uma distancia de 4 metros entre si, simultaneamente o
paciente devera pronunciar o maior nimero de nomes de
paises (2 séries de 3 repeti¢cdes, sendo que cada repeticao
corresponde a ida e volta no percurso).

Tarefa motora (marcha
lateral) associada a tarefa
cognitiva (pronunciar
nomes de paises).

O paciente ird caminhar sobre uma linha reta tracejada ao
ch@o em um corredor de 10 metros, durante a caminhada
ele ira realizar flexdo de ombro com um bastdo entre as
maos, ou poderd substituir a flexdo de ombros pela
atividade de proferir simultaneamente nomes de frutas (2
séries de 3 repeticdes).

Tarefa motora (marcha)
associada a tarefa motora
(flexdo de ombros com
bastdo entre as méos) ou
tarefa cognitiva (proferir
nomes de frutas).

Em um corredor de aproximadamente 10 metros, estaréo
dispostos no percurso 5 cones, 0 paciente tera de
contorna-los em zig-zag, ao mesmo tempo que profere
nomes de animais (2 séries de 8 repeticdes).

Tarefa motora (marcha
em zig-zag) associada a
tarefa cognitiva (proferir
nomes de animais).

ATIVIDADES DE EQUILIBRIO

Formas redondas de E.V.A. com quatro cores diferentes
(vermelho, amarelo, azul e verde) serdo dispostas ao
chéao, o paciente devera estar posicionado ao centro delas,
de forma que figue uma cor na frente dele, outra atras,
uma ao lado direito e outra no lado esquerdo. O aplicador
ird falar em voz alta o nome da cor e 0 paciente devera
tocar com o pé a cor referida, o0 mais rapido que conseguir.
Realizar primeiro com o membro inferior direito, e apos
com o0 esquerdo (2 minutos para cada membro).

Tarefa motora (colocacgéo
de pé sobre as formas
dispostas ao chéo)
associada a tarefa
cognitiva (colocar o pé na
cor que foi pedida).

Duas linhas feitas de fita-crepe serao tracejadas no chéao,
uma no sentido vertical e outra na horizontal, cruzando
entre si bem ao meio. O paciente ird se posicionar no
centro e obedecera os comandos feitos pelo pesquisador

Tarefa motora (colocar o
pé na direcdo pedida pelo
pesquisador) associada a
tarefa cognitiva (levar o
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(os comandos sera a colocacdo do pé para direita,
esquerda, frente e atras), o paciente tera que levar seu
membro para estas direcOes, iniciando com membro
inferior direito e depois com membro inferior esquerdo, (2
minutos para cada membro).

pé obedecendo 0
comando dado).

ATIVIDADES DOMICILIARES

Caminhar ao ar livre enquanto conta historias antigas para
seu companheiro/filho/neto (durante 60 minutos).

Tarefa motora (marcha)
associada a tarefa
cognitiva (evocacdo de
histérias e memorias
antigas).

Colocar uma musica para escutar que goste, e caminhar

Tarefa motora (marcha e

ao redor de casa cantando a musica em voz alta (20-30 | cantar em voz alta)

minutos). associada a tarefa
cognitiva (escutar
musica).

Resolver tarefas cognitivas como, quebra-cabeca, caca-
palavras, jogo de sete erros, pintar desenhos, ligar os
pontos, criar desenhos e entre outros.

Tarefa cognitiva (quebra-
cabeca, jogo dos sete
erros, pintar desenhos,
ligar 0s pontos...)
associada a tarefa motora
(execucdo das tarefas,
trabalhando motricidade
fina, com exercicio de

pinga).

Com auxilio de um cabo de vassoura que ficara
posicionado a frente do paciente e segurado entre as
maos, 0 paciente ira realizar agachamentos, deixando os
pés posicionados aproximadamente na largura do quadril,
realizard uma flexao de joelhos de modo que seus joelhos
nao ultrapassem anteriormente a linha dos pés,
simultaneamente ird pronunciar nomes de animais (3
séries de 10 repeticdes). Exercicio isotbnico.

Tarefa motora (exercicios
de agachamento)
associado a tarefa
cognitiva (pronunciar
nomes de animais).

O paciente ir4 realizar flexbes de ombro com cabo de
vassoura entre as maos, simultaneamente ird caminhar
em um corredor em sua casa de aproximadamente 10
metros (2 séries de 6 repeticdes). Exercicio isotdnico.

Tarefa motora (flexdo de
ombro) associado a outra
tarefa motora (marcha).

O paciente ira realizar flex6es de cotovelo que poderao ser
realizada com garrafas pet de 500ml cheias de areia ou
até mesmo com pacotes de comida de 1kg, ao mesmo
tempo o paciente estara escutando musicas, prestando
atencdo na letra da mesma (3 séries de 10 repeticdes).
Exercicio isotbnico.

Tarefa motora (flexdo de
cotovelo) associado a
tarefa cognitiva (escutar
musicas e entender do
gue ela esta falando).

Paciente ird sentar em uma cadeira de modo que seu
qguadril e joelho figuem aproximadamente em 90° a
atividade consistira em realizar uma extensédo de joelhos,
realizar com um membro de cada vez, simultaneamente o
paciente estard escutando musicas, prestando ateng&o na
letra da mesma (3 séries de 10 repeticdes). Exercicio
isoténico.

Tarefa motora (extensao
de joelhos) associado a
tarefa cognitiva (escutar
musicas e entender do
gue ela esta falando).
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Com cabo de vassouras entre as méos, e ombros a 90°,
realizar rotacdes de tronco, (paciente sentado em uma
cadeira) realizar a atividade enquanto o mesmo escuta
musicas, prestando aten¢do na letra da musica (3 séries
de 10 repeticdes).

Tarefa motora (rotacdes
de tronco) associado a
tarefa cognitiva (escutar
musicas e entender do
gue ela esta falando).

Realizar marcha estacionaria ao mesmo tempo que realiza
conta de subtracéao, iniciando do numero 180, diminuindo
de 5 em 5, durante 5 minutos, se chegar ao numero 0 e
nao houver acabado o tempo, iniciar de 180 novamente.

Tarefa motora (marcha)
associada a tarefa
cognitiva (subtragdes).

Caminhar em uma distancia de 12 metros
aproximadamente, a0 mesmo tempo que em cada passo
realize uma flexdo de quadril e joelhos a 90°.

Tarefa motora (marcha)
associada a outra tarefa
motora (flexao de quadril
e joelho a 90°).

Caminhar em um corredor seguro realizando flexdo e
extensao de cervical durante 1 minuto, realizar movimento
lentos a fim de evitar tonturas, repetir 3 vezes. Apés
realizar rotacdes de cervical para direita e esquerda
durante a caminhada, repetir 3 vezes durante 1 minutos.

Tarefa motora (marcha)
associada a outra tarefa
motora (flexdo, extensao
e rotacOes de cervical)

3.4 Andlise Estatistica

Anadlise descritiva quantitativa das variaveis que caracterizam o peffil

demogréfico e comportamento das variaveis analisadas nos momentos pré e pos

intervencao nos 03 casos.



19

4 RESULTADOS

A idade média dos individuos foi de 65,66 £1,52 anos, sendo 2 individuos do
género masculino e 1 do género feminino. O tempo de aparecimento dos sintomas foi
em meédia de 22,33 +14,74 anos. Todos os 3 pacientes relataram antecedentes
familiares com doencas neuroldgicas, dois deles relataram DP na familia, sendo que
um destes dois ainda relatou presenca de acidente vascular encefalico, e o outro

paciente relatou familiar com doencga de Alzheirmer.

Destes, todos foram classificados no estagio 3 da escala de Hoehn e Yabhr,
obtiveram a pontuacdo de 30,33 =0,58 na UPDRS, caracterizando-os em uma
incapacidade leve a moderada. No MEEM os 3 individuos apresentaram escore de 28
pontos, ndo apresentando declinio cognitivo. Na EEB apresentaram pontuacao média
de 54 +2,65 ndo apresentando alteracdes no equilibrio, com excecdo do caso 03 que
relatou ja ter sofrido quedas. Na PAS os individuos obtiveram uma média de 37,33

19,07 caracterizando independéncia funcional.

Dentre os sintomas citados anteriormente, tremor de repouso, bradicinesia,
insénia, dor muscular e articular foram sintomas comuns para todos os 3 pacientes
(100%), logo apareceram engasgo (66,6%), diminuicdo do peso corporal (66,6%),
alteracdes de apetite (66,6%), dor cervical e lombar (33,3%), incontinéncia urinaria
(33,3%), rigidez (33,3%) e discinesia (33,3%). O tremor de repouso, além de estar
presente entre todos os pacientes, foi também a primeira manifestacdo da doenca

identificado pelos mesmos.

Se tratando da percepcédo de qualidade de vida, mensurada pelo PDQ-39, os
pacientes apresentaram um escore médio de 38,89 £10,75. Visto que ndo ha um ponto
de corte estabelecido para este questionario e que 0 significa a melhor percepcao da
qualidade de vida e 100 a pior percepcao, observa-se que a doenga trouxe um impacto

negativo na percepcao da qualidade de vidas dos pacientes.
A tabela 03 demonstra as caracteristicas demograficas dos 03 pacientes.

Tabela 03 — Perfil demografico dos pacientes

Caso 01 Caso 02 Caso 03
Género Masculino Masculino Feminino
Idade (anos) 64 67 66
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Aparecimento dos sintomas (anos) 39 17 11
Estadiamento da doenca (HY) 3 3 3
Quadro clinico do paciente (UPDRS) 30 30 31
Cognicao (MEEM) 28 28 28
Equilibrio (EEB) 55 56 51
Independéncia funcional (PAS) 44 41 27
Qualidade de vida (PDQ-39) 51,28 32,05 33,33

Legenda: HY: Hoehn & Yahr, UPDRS: Escala unificada de avaliacdo da doenca de Parkinson,
MEEM: Mini-exame do estado mental, EEB: Escala de equilibrio de Berg, PAS: Escala de
atividade de Parkinson e PDQ-39: Questionario da doenca de Parkinson.

Foram realizados dois momentos de avaliagdes, um antes da intervencéo e o
outro pés intervencao. Os pacientes realizaram os testes (tempo gasto para realizacao
das tarefas simples e duplas e teste de sentar e levantar cronometrado) 3 vezes e o
resultado apresentado para cada paciente é a média e o desvio padrdo das trés
execucOes da tarefa. O resultado das avaliagbes encontram-se na tabela 04. O
paciente 03 n&o realizou a tarefa simples e tarefa dupla 5 devido a uma queda sofrida,
onde acabou fraturando a falange média do 4° dedo, deixando-a com medo e
apreensiva de sofrer outra possivel queda durante a execucdo desta tarefa que

envolvia subida e descida de degraus.

Tabela 04 — Resultado das avaliacbes pré-intervencdo e poés-intervencdo dos 03

casos

CASO 01 CASO 02 CASO 03

Pré Pés Pré Pés Pré Pés
TS1 11,53 £0,31 10,85 0,42 9,60 +0,26 9,31 +£0,47 8,56 +0,43 10,28 0,79
TD1 16,70 0,99 15,13 +1,32 10,94 +0,17 11,01 +0,91 9,67 +0,19 10,54 +0,05
TS2 23,92 +1,42 28,64 t556 14,70 +0,39 14,96 +0,49 12,31 +0,99 18,45 +0,96
TD2 48,18 +4,17 3553+2,71 34,01 +758 25,30+2,32 17,71+2,53 24,60 +3,56
TS3 19,66 +3,51 14,66 +1,52 21,33+1,15 19,33+0,57 31,33+1,52 24,33+0,57
TD3 7,60 £1,42 10 +0 17,33+2,08 13,66 +1,52 17,33+0,57 15,33+0,57
TS4 30,94 +4,49 35,43 +2,25 20,25+0,85 19,89+1,45 18,7 +0,38 25,17 +1,31
TD4 34,42 +1,93 35,99 +2,11 24,42 +1,09 24,09+2,78 20,40+1,47 25,52 +1,37
TS5 21,62 +1,51 25,83 +2,81 14,78 +0,29 13,47 +0,25 20,96 +0,51 -
TD5 22,44 +1,07 26,43 +0,88 17,13+2,09 14,51 +2,78 20,12 +0,34 -

Legenda: TS1: Tarefa simples 1, TD1: Tarefa dupla 1, TS2: Tarefa simples 2, TD2: Tarefa
dupla 2, TS3: Tarefa simples 3, TD3: Tarefa dupla 3, TS4: Tarefa simples 4, TD4: Tarefa dupla
4, TS5: Tarefa simples 5 e TD5: Tarefa dupla 5.

Na tabela 05 encontram-se os resultados do teste de levantar e caminhar

cronometrado.
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Tabela 05 - Resultado do teste de levantar e caminhar cronometrado na pré-
intervencao e pos-intervencao

CASO 01 CASO 02 CASO 03
Pré Po6s Pré Pés Pré Pés
TLCC 10,46 +0,55 11,13+0,60 7,84+0,63 6,55+0,10 10,96 +0,19 10,84 +0,29

Legenda: TLCC: teste de levantar e caminhar cronometrado
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5 DISCUSSAO

O desempenho de duplas tarefas envolve a execucdo de duas tarefas
simultaneamente, uma primaria que é o foco principal e outra secundaria. O presente
estudo teve por objetivo analisar a efetividade de um programa fisioterapéutico semi-
supervisionado com treinamento de duplas tarefas cognitivas, motoras e cognitivo-
motoras durante a marcha em solo e atividades funcionais, na mobilidade e tempo

gasto para realizar atividades com e sem dupla tarefa em pacientes com DP.

Os pacientes com DP foram avaliados antes e apés a intervencédo que foi
realizada com exercicios na condicdo de dupla tarefa. Evidenciou-se melhor
desempenho nas situagdes que envolviam duplas tarefas e mobilidade funcional apés
a intervencdo. Nas tarefas simples, o desempenho nem sempre foi superior apos a
intervencdo. O estadiamento da doenca e gravidade dos sintomas foram relevantes
nos resultados individuais, sendo que o caso 03 nado apresentou melhora do

desempenho em nenhuma das tarefas avaliadas.

Na tarefa de numero 1, o paciente foi instruido a caminhar por um corredor
de 12 metros o mais rapido possivel, na sequéncia foi acrescentado uma nova tarefa
onde ele deveria realizar simultaneamente subtracdes regressivas de 5 em 5, a partir
de 180. No caso 01, o paciente obteve diminuicdo do tempo tanto na realizacdo da
tarefa simples quanto na realizacdo da tarefa dupla, apresentando melhora do
desempenho. No caso 02, o paciente obteve diminuicdo do tempo na tarefa simples,
porém ndo obteve diminuicdo do tempo na tarefa dupla. Apesar do tempo néo ter
diminuido, a diferenga entre ambos foi muito pequena, 7 décimos de segundos (pré:
10,94+0,17, pos: 11,01+0,91). Outro achado foi a possivel priorizacdo da segunda
tarefa pelo paciente, pois analisando as subtracdes que realizou, ele conseguiu
realizar mais subtracdes na pos-intervencéo, levando a resultados mais satisfatorios,
guando comparado a pré-intervencao (7 +1 subtracdes) e pds intervencdo (8 £2,64
subtracdes). O caso 03 obteve aumento no tempo na realizagdo da tarefa simples e
tarefa dupla. Quando analisado o numero de subtracdes que a paciente conseguiu
realizar observou-se uma discreta melhora quando comparado pré-intervencao (7,33
11,15 subtracdes) e pés-intervencao (7,66 +0,57), podendo ter priorizado também a

tarefa concomitante.
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Segundo a revisdo de literatura de Mendel, Barbosa e Sasaki (2015) sobre a
dupla tarefa como estratégia terapéutica em fisioterapia neurofuncional, todos os
estudos da amostra utilizaram pelo menos uma atividade cognitiva como tarefa
secundaria, que envolviam fluéncia verbal e opera¢cdes matematicas, semelhante ao
presente estudo. Entretanto, apesar de algumas pesquisas sugerirem que tarefas
diferentes geram interferéncias diferentes, ainda ndo ha um consenso na literatura
cientifica que indique que o treinamento realizado com tarefas cognitivas seja superior
em relacdo as motoras, na melhora do desempenho em dupla tarefa (MENDEL;
BARBOSA; SASAKI, 2015).

Brauer e Morris (2010) avaliaram a marcha de 20 pacientes com DP, antes e
apo6s um treinamento de 20 minutos em uma unica intervencdo, com objetivo de
melhorar o comprimento do passo enquanto realizava uma tarefa secundéaria, como
memdéria e contagem (tarefa cognitiva), tarefa secundaria esta que também foi
utilizada no presente estudo. Eles observaram resultados favoraveis, principalmente
no desempenho motor, como 0 aumento do tamanho do passo e da velocidade da
marcha sob condi¢des de dupla tarefa (BRAUER; MORRIS, 2010). Correlacionando
com os resultados deste estudo na tarefa 1, onde houve diminuicdo do tempo de
execucao das tarefas no momento pos-intervencéo nas tarefas simples e duplas no
caso 01, e diminuicdo do tempo de execucdo da tarefa simples e manutencdo do
tempo de execucédo na tarefa dupla no caso 02. O caso 03 n&do apresentou nenhuma
melhora em relagéo a diminuicdo do tempo de execucéo das tarefas, podendo ser
explicado pelo medo de sofrer novas quedas, atrapalhando no desempenho das

tarefas.

Na tarefa de nimero 2, o paciente foi instruido a transferir-se de uma cadeira
para outra, dispostas em um circulo composto por 5 cadeiras, apés foi acrescentado
a outra tarefa que consistia na realizacdo das transferéncias enquanto pronunciava
uma palavra condizente com o tema que estava afixado no encosto da cadeira. Tanto
no caso 1 quanto no caso 2, ndo houve diminuicdo do tempo na tarefa simples apés
a intervencgao, mas houve diminuicdo do tempo na tarefa dupla, podendo-se explicar
esse efeito pelo fato de que o paciente realizou durante 4 semanas uma intervencao
com exercicios de dupla tarefa, ou seja, estando ele treinado para este tipo de tarefa

ou também pelo fato de que a tarefa simples, que foi testada primeiro foi uma forma
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de automatizacao para a realizagcdo em seguida do teste na condi¢ao de dupla tarefa.
O caso 03 nao apresentou diminuigdo do tempo em nenhuma das tarefas citadas.

Na tarefa de numero 3, o paciente foi instruido a executar rotacdes de tronco
alternadas com uma bola dente de leite nas maos com os membros superiores
estendidos a frente durante 30 segundos, apds foi acrescentada a segunda tarefa,
onde durante a realizacdo das rotacfes de tronco, o paciente deveria nomear uma
figura diferente em cada rotacdo feita. No caso 01 quando se tratando da tarefa
simples o paciente realizou menos rotagées na pos-intervengcdo quando comparado
com a pré-intervencdo, ja na tarefa dupla ele realizou um maior nimero de repeti¢cdes
pos treinamento de dupla tarefa, ou seja, apresentou melhora na execucao da tarefa,
podendo ser este o efeito da intervencdo ou também como na tarefa anterior, pode ter
automatizado a tarefa que foi testada na tarefa simples, e ter melhorado o resultado
na tarefa dupla. No caso 02 e 03 os pacientes ndo obtiveram um maior numero de
repeticdes em nenhuma das tarefas. No caso 02, a bradicinesia e a dor tanto muscular
guanto articular que o paciente referiu, pode ter sido um dos fatores que influenciaram
0 aumento do tempo na execucdo das atividades, jA no caso 03 o que pode ter
dificultado a realizacdo da tarefa foi, rigidez, bradicinesia, discinesia, dor muscular e

articular.

Na tarefa de nimero 4, o paciente foi instruido a transportar cartdes de E.V.A.
coloridos até mesas situadas a 3 metros de distancia, colocando-0s nas cores
correspondentes, apos foi adicionada a segunda tarefa que consistia em o paciente
responder perguntas simultaneamente a primeira tarefa. O caso 01 apresentou
aumento no tempo de execucao para as tarefas simples e para as tarefas duplas,
quando comparados 0s tempos de execucao da pré-intervencao e pés-intervencao.
Ja o caso 02 obteve diminuicdo do tempo de execucao na tarefa simples e na tarefa
dupla. Visto que estes dois casos, possuem pouca diferenca de idade e resultados
muito parecidos na HY, no UPDRS, no MEEM, no EEB e na PAS, um dos fatores que
podem ter levado a diferenca nesta atividade foi a prioridade em que cada paciente
deu para a atividade. Um deles pode ter priorizado responder as perguntas
corretamente, mesmo levando mais tempo para realizar o percurso, e 0 outro pode ter
priorizado a caminhada mais rapida mesmo tendo respondido de maneira errada as
perguntas feitas. No inicio das avalia¢des foi orientado ao paciente que realizassem a

tarefa no menor tempo possivel, desde que com seguranca, mas nado foi deixado
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explicito qual atividade ele deveria priorizar. Novamente, o caso 03 ndo apresentou

diminuicdo do tempo em nenhuma das duas tarefas.

Na tarefa de nimero 5, os pacientes foram instruidos a subir e descer um
lance de escadas de 15 degraus sem uso do corrimdo, apos deveriam
simultaneamente com a subida e descida de degraus repetir frases ditas pelo
examinador. Os resultados foram de encontro a tarefa anterior, caso 01 né&o
apresentou diminuicdo em nenhuma das tarefas quando comparados pré-intervencéo
e poés-intervencado. Ja o caso 02, apresentou diminuicdo do tempo de execucao em
ambas tarefas, simples e duplas. Outro fator importante de apresentar é em relacéo a
percepc¢ao dos sinais e sintomas pelo paciente, o paciente do caso 02 relatou durante
as intervencdes que vém notando alteracdes na memdaria evocativa e dificuldades de
realizar calculos. Visto que este paciente tem essa percep¢ao, 0 mesmo se preocupa
com os sintomas e ja realiza atividades e exercicios cognitivos em sua residéncia,
levando a este paciente ter tido resultados melhores quando comparado com o caso
01. A paciente do caso 03, ndo conseguiu realizar esta atividade, entre o periodo final
de intervencéo e a reavaliagdo a mesma sofreu uma queda em um ambiente publico,
onde acabou fraturando a falange média do 4° dedo da mao direita, deixando-a com
medo e apreensiva de sofrer outra possivel queda durante a execucdo da tarefa.
Sendo esta, uma possivel explicacdo sobre os resultados negativos que a mesma

apresentou na execucao das tarefas simples.

Tratando-se do teste de levantar e andar cronometrados, os pacientes do
caso 02 e caso 03 obtiveram diminuicdo do tempo para a execucdo da atividade
quando comparado tempo da pré-intervencdo com a pdés-intervencdo, mostrando

melhora da execucéo do teste pds 4 semanas de intervencao com dupla tarefa.

Houveram duas tarefas em que nenhum dos individuos obtiveram melhora, a
tarefa simples 2 que das tarefas simples pode ser considerada uma das tarefas mais
complexas, onde o paciente deveria caminhar o mais rapido, sentar na cadeira,
levantar da cadeira, realizar as transferéncias de uma cadeira para outra, fazer o
escaneamento visual do ambiente, sendo que todo o percurso era em circulo podendo
causar vertigens, levando-os a terem mais cuidado e levar um tempo maior para
completar a tarefa. J4 a tarefa simples 3 € uma tarefa que para ser realizada de

maneira eficaz envolve boa mobilidade articular, forca e resisténcia da musculatura
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flexora de ombro, dissociacéo de cintura escapular e rotacdo de coluna vertebral. A
dificuldade na realizacdo dessa tarefa pode ser explicada quando observado os
sintomas relatados pelos pacientes (rigidez, dor articular, dor muscular, tremor de

repouso, bradicinesia, discinesia, dor na coluna cervical e lombar).

O paciente apresentado no caso 02 foi o que mostrou melhores resultados
(diminuicédo do tempo em 60% das tarefas), seguido do caso 01 (diminuicdo do tempo
em 40% das tarefas) e por fim, caso 03 que ndo mostrou melhora em nenhuma das

tarefas.

O caso 03 apresentou escore inferior aos demais pacientes na EEB, que
avalia o equilibrio. A paciente foi a Unica que relatou ja ter sofrido quedas
anteriormente, deixando-a insegura na realizacdo de muitas tarefas diarias.

Takeuti et al. (2011) estudou a correlagdo entre equilibrio e incidéncia de
guedas em pacientes portadores de DP. Foram avaliados nos 10 pacientes, o historico
de quedas nos ultimos 6 meses, estadiamento da doenca pela HY e avaliacdo do
equilibrio pela EEB. Eles observaram que o0 Unico individuo da amostra que
apresentava discinesia foi 0 que mais sofreu quedas, e também era o que possuia a
pior pontuacdo na EEB (11 pontos de um total de 56 pontos), sugerindo entdo que a
presenca da discinesia pode prejudicar o equilibrio nos pacientes com DP (TAKEUTI
et al, 2011). Resultados estes que correlacionam-se com o presente estudo, visto que
0 caso 03 era o0 Unico a apresentar discinesias e historico de quedas.

Taylor et al (2013) traz que o comprometimento da cognicao, principalmente
da atencéo, também é um importante fator de risco para queda, aumentando em duas
vezes o risco de ocorréncia desse tipo de evento, principalmente quando os individuos
estdo em situacdes de realizacao de mdltiplas tarefas (TAYLOR et al, 2013).

Muito se fala na literatura sobre a automatizacéo e aprendizagem de tarefas,
e as vantagens de se realizar atividades de dupla tarefa no dia a dia, como por
exemplo, diminuir o risco de quedas. Teixeira e Alouche (2007) estudaram individuos
parkinsonianos e encontraram resultados positivos no desempenho da tarefa cognitiva
e motora durante a marcha ap0s trés repeticdes. Indicando que, apesar da lesdo ou
doenca neuroldgica instalada, essa populacdo ainda € passivel de aprender e
automatizar habilidades motoras, fornecendo assim, evidéncias favoraveis de que nao
sdo necessarios longos e intensos periodos de intervencdo para que resultados
positivos possam ser observados (TEIXEIRA; ALOUCHE, 2007).
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Em outro estudo, Wu e Hallett (2008) observaram em exame de ressonancia
nuclear magnética funcional, que parkinsonianos tinham ativagdo cortical mais intensa
que individuos do grupo controle, formado por individuos saudaveis, quando
realizavam dupla tarefa. Apds repeticdo de sequéncias motoras, foi observada
diminuicdo na intensidade da ativagdo no grupo dos pacientes para niveis mais
proximos do normal. Esses resultados indicam que o recrutamento de mais tecido
cortical acontece na tentativa de diminuir a interferéncia na dupla tarefa, gerada pelo
déficit executivo. A medida que ocorre automatizacdo dos movimentos, ocorre
diminuicdo da interferéncia sem a necessidade, no entanto, de solicitar mais recursos
de processamento neural (WU; HALLETT, 2008).

Fork, Farrell e McMeeken (2011) fazem mencao sobre a capacidade de
retencado dos resultados produzidos com o treinamento de dupla tarefa, indicando que,
além do potencial de aprendizado e automatizacdo de sequéncias motoras, esses
pacientes tém capacidade de manter os resultados por um periodo, sendo avaliados
apenas 30 minutos apds o término da intervencao.

Foi descrita também melhora no desempenho de tarefas nédo treinadas apés
intervencao, evidenciando que essa populacdo consegue transferir as habilidades
adquiridas para tarefas ndo incluidas nas intervencdes (FORK; FARRELL;
McMEEKEN, et al 2011). Brauer e Morris (2010) também constataram isso, em um
estudo realizado com individuos parkinsonianos foi percebida a melhora do
desempenho visuoespacial apos treinamento de tarefa de verbal e numérica
(BRAUER; MORRIS, 2010). Sendo a transferéncia de habilidade muito importante,
pois é inviavel abranger no treinamento de dupla tarefa todas as tarefas de vida diaria
gue podem ser realizadas com a deambulacao nas atividades de vida diaria de cada
paciente (MENDEL; BARBOSA; SASAKI, 2015).

Devido a baixa aderéncia de pacientes em programas que envolvam exercicio
fisico, uma das estratégias utilizadas atualmente € a realizacdo do treinamento de
forma semi-supervisionada, onde o paciente realiza sessdes presenciais e intercala
ou dé& continuidade a intervengdo em seu domicilio. Existem diversas estratégias para
que isso funcione como por exemplo cartilhas, sessdes presenciais para
demonstracao e tirar davidas, DVDs com 0s exercicios para 0 paciente assistir em
casa e entre outros.

Tanaka et al (2016) estudaram o efeito do exercicio fisico supervisionado e

domiciliar sobre o equilibrio de individuos idosos. No estudo havia o grupo
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supervisionado (20 sessOes presenciais), grupo domiciliar (2 sessbes presenciais e
18 domiciliares) e grupo controle que nédo recebia nenhum tipo de intervencgéo, o grupo
supervisionado e domiciliar tinham a duracéo de 10 semanas de intervencado, sendo
a frequéncia de 2 vezes na semana e 55 minutos de intervencdo. A intervencao foi
direcionada com exercicios especificos para o treinamento de equilibrio. Os
resultados mostraram que tanto o grupo supervisionado quanto o grupo domiciliar
obtiveram melhora no equilibrio por meio do programa de exercicios. Contudo, houve
uma tendéncia do exercicio domiciliar ter obtido mais beneficios em relagéo ao grupo
supervisionado, mesmo que com uma menor adesao (TANAKA, et al, 2016).

No presente estudo, a intervencédo teve duracdo de 4 semanas, com
frequéncia de 3 vezes semanais, sendo 1 presencial e 2 domiciliar, com 60 minutos
de duracdo. Os exercicios a serem realizados no domicilio eram mostrados para o
paciente na sessdo presencial, tendo eles o direito de tirarem possiveis duvidas.
Entretanto, ndo ficou convincente se os pacientes realmente realizaram as atividades
de dupla tarefa no seu domicilio, no tempo de intervencdo e frequéncia semanal
estipulados, podendo ter interferido nos resultados obtidos na avaliacdo realizada
apos a intervencao. Segundo Pickering, et al (2013) alguns dos detalhes que podem
influenciar na adesdo do paciente ao tratamento sdo, a dificuldade do exercicio e a
percepc¢ao da importancia do mesmo pelo paciente (PICKERING, et al 2013).

Dentre as vantagens de se realizar um treinamento semi-supervisionado
destacam-se: dificuldade de locomocéao e financeira dos pacientes, inexisténcia de
profissionais suficientes para atender a demanda dos pacientes, participacao
daqueles que se sentem envergonhados de realizar intervencdes em grupo e entre
outros (SANTOS, et al 2010).

Algumas limitacdes foram encontradas, o tamanho da amostra foi pequeno
devido a dificuldade encontrada em os individuos aderirem ao programa de exercicios;
a ndo aleatoriedade das tarefas durante as avaliacdes pode ter sido um viés do
estudo, influenciando no resultado dos tempos das tarefas duplas; a percepcéo sobre
a piora na qualidade de vida levando aos pacientes realizarem outras atividades
cognitivas e motoras adicional ao programa de treinamento em questao; dificuldade
em monitorar a realizacdo dos exercicios domiciliares; por fim o pouco tempo de
intervencao (4 semanas), podendo ter sido insuficiente para gerar resultados mais
expressivos. A continuidade do protocolo se faz necessaria para verificar os efeitos a

longo prazo.
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Sugere-se a realizacdo deste protocolo de intervencdo com uma amostra
maior, aleatoriedade na realizacdo das tarefas na avaliagédo e controle mais efetivo da

realizacdo das atividades em domicilio.
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6 CONCLUSAO

Sabe-se que pacientes com DP apresentam dificuldades na realizacdo de
duplas tarefas, levando a prejuizos motores e cognitivos. O treinamento semi-
supervisionado de duplas tarefas cognitivas e motoras em individuos com DP durante
a marcha em solo e atividades funcionais foi efetivo nas situagbes que envolveram
atividades de duplas tarefas e na mobilidade funcional, gerando resultados diferentes
nos 3 casos, podendo estar relacionado com os sintomas individuais e priorizacéo das

tarefas pelo paciente.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei participar na pesquisa de campo
referente ao projeto intitulado “Efetividade da fisioterapia com treinamento semi-
supervisionado de dupla tarefa no sistema motor e cognitivo em individuos com
doenca de Parkinson”, desenvolvido pela académica Karolini Lima Lopes. Fui
informado (a), ainda, de que a pesquisa é coordenada por Poliana Penasso Bezerra,
a quem poderei contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario via
telefone n° (48)37216252 ou e-mail poliana.bezerra@ufsc.br.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer bénus e com a finalidade exclusiva de colaborar
para o sucesso da pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos estritamente académicos
do estudo, que, em linhas gerais é verificar o efeito do treinamento semi-
supervisionado, ou seja, uma vez na semana com o fisioterapeuta e mais duas vezes
em domicilio seguindo as orientagdes dadas, de dupla tarefa, ou seja, realizando duas
atividades ao mesmo tempo como andar e falar ou andar e manusear objetos, em
individuos com Doencga de Parkinson. Concordo em participar deste estudo porque
sei que minha participacdo sera de extrema importdncia para aumentar o
conhecimento cientifico na area da saude, bem como sobre a fisioterapia para
pacientes com Doenca de Parkinson. Espera-se melhorar o desempenho da marcha,
o equilibrio e a realizacado de duas tarefas ao mesmo tempo.

Fui também esclarecido (a) de que os usos das informagdes por mim oferecidas
estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres
humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Minha colaboragcao se fara de forma anénima, por meio de avaliagao através
de escalas antes a apos as 4 semanas de fisioterapia, e da participagdo do programa
de fisioterapia que consiste na realizacdo de exercicios uma vez por semana em grupo
com supervisao e duas vezes em casa seguindo as orientagdes dadas. Fui informado

sobre os eventuais riscos e desconfortos da pesquisa que envolve constrangimento,
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cansago, risco de quedas e fadiga muscular durante as avaliagbes que serao
realizadas, os quais serao diminuidos pela presencga do pesquisador. O acesso € a
andlise dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora e/ou seu
orientador/coordenador.

Fui ainda informado (a) de que posso me retirar desse (a)
estudo/pesquisa/programa a qualquer momento, sem prejuizo para meu
acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou constrangimentos.

Atesto recebimento de uma cdpia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Ararangua, de de

Assinatura do(a) participante

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Assinatura do(a) coordenador(a)
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