/- UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u nesp v “JULIO DE MESQUITA FILHO”
INSTITUTO DE BIOCIENCIAS - RIO CLARO

EDUCACAO FISICA

DIEGO ORCIOLI DA SILVA

EFEITO DA TAREFA DUPLA NO ANDAR
LIVRE DE PACIENTES COM DEMENCIA DE
ALZHEIMER

Rio Claro
2011



DIEGO ORCIOLI DA SILVA

EFEITO DA TAREFA DUPLA NO ANDAR LIVRE DE PACIENTES COM
DEMENCIA DE ALZHEIMER

Orientadora: Lilian Teresa Bucken Gobbi

Co-orientador: Fabio Augusto Barbieri

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Instituto de Biociéncias da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” -
Campus de Rio Claro, para obtencdo do grau
Licenciado em Educacéo Fisica

Rio Claro
2011



796.0132 Orcioli-Silva, Diego
O64e Efeito da tarefa dupla no andar livre de pacientes com demencia de
Alzheimer / Orcioli-Silva. Diego. - Rio Claro : [s.n.]. 2011
251 :1il. figs.. tabs.

Trabalho de conclusdo de curso (licenciatura - Educacdo Fisica) -
Universidade Estadual Paulista. Instituto de Biociéncias de Rio Claro

Orientador: Lilian Teresa Bucken Gobbi

Co-Orientador: Fabio Augusto Barbieri

1. Capacidade motora. 2. Doenca Neurodegenerativa. 3. Controle
Motor. 4. Educacao Fisica. I. Titulo.

Ficha Catalografica elaborada pela STATI - Biblioteca da UNESP
Campus de Rio Claro/SP




Dedico este trabalho a Deus, aos meus pais, meu

irmao, minha namorada, minha familia e amigos.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus pelas béncdos derramadas em minha vida,
em especial pela minha caminhada ao longo desses quatro anos de faculdade.
Agradeco por ter sido meu refugio e fortaleza nas horas dificeis e, principalmente,

durante as complicadas escolhas e decisdes que gracas a Ele, foram corretas.

Aos meus pais Milton e Célia, por apoiarem minhas decisfes, pelo carinho e
amor durante toda minha vida, por prover o sustento e estrutura durante minha
jornada, nunca deixando que nada faltasse para mim. Além disso, agradeco pelos
ensinamentos e conselhos, principalmente de vida. Um muito obrigado ao meu
irmao Danilo, pela amizade, pelos momentos de descontracdo, por me aguentar
principalmente quando estou estressado, e pelas nossas lutas em casa (de

brincadeira, é claro... rs!!!). Amo muito vocés!!!!

Agradeco a toda minha familia, em especial meus avés Zélia, Pedro (in

memorian), Nair e Milton, e a todos os tios, tias e primos.

A minha namorada e grande amiga, Mirid, por todo apoio, conselhos e
oracdes, principalmente durante as fases dificeis (fui seu paciente nimero 1, rs!).
Obrigado pela companhia, carinho, amor e paciéncia nesses anos. Te amo muito
linda!'! Também agradeco aos seus pais, Miquéias e Raquel, por todo apoio e por
me acolherem como parte da familia, além disso, pelos almocos, cafés da tarde e

jantares... rsi!!

A Profa. Dra. Lilian Teresa Bucken Gobbi, orientadora, professora e amiga,
agradeco pelas oportunidades que me ofereceu e pelos ensinamentos durante
esses trés anos de convivéncia no laboratério, por ser exemplo de professora
dedicada e competente. Ainda, agradeco aos professores Sebastido Gobbi, Suraya
Darido, Maria Antonia e Carlos Martins pelos ensinamentos, conselhos e...

churrascos.

Ao meu co-orientador e amigo Fabio Augusto Barbieri, agradeco pelos
ensinamentos, pela paciéncia, pela disposicdo e pela amizade. Nao poderia
esquecer as broncas quando mereci, mas que contribuiram para 0 meu
aprendizado. Pelo auxilio nos projetos, relatorios e artigos. Enfim, por me ajudar a

crescer profissionalmente. Valeu Fabinho!!!



Agradeco a todos os membros do Leplo, em especial aos noivos Ellen e
Rodrigo pela grande amizade que construimos, por toda forca, ajuda e conselhos.
Ao Paulo Cezar (“o dancarino”), ao André (‘o melhor do melhor do mundo”) e ao
Paulinho (‘o fisioterapeuta da Unesp”), pela amizade, pelas risadas e pela
disposicdo em me ajudar. A Claudinha (“a m&ezona do laboratério”) por todo
carinho, atencdo e disposicdo em me auxiliar. A corintiana Nati, pela torcida e
sofrimento com o Corinthians, além de aguentarmos a pressao dos palmeirenses e
sdo paulinos do Leplo (Vai Curintialll). Ao Marcelo, Rosangela, Luana, Priscila,

Vinao, Paiasso, obrigado pela amizade e ajuda durante esses anos.

Ao meu amigo Lucas Simieli, pela amizade nesses quatro anos, pelo
empenho e ajuda nas coletas, projetos e artigos, pelo companheirismo, mesmo nas
horas das broncas do Fabinho, pelas risadas, principalmente nos momentos de
aflicdo (estudar para o mestrado, coletar participante para nosso projeto, elaborar

relatorios, etc.).

Aos meus amigos e irmdos da Rep Tcheka: Vitinho e Kavaco, pelos
momentos de alegria, pelas noites perdidas fazendo algum trabalho ou elaborando
aulas do estagio, pela ajuda e apoio em todos os momentos, pelas risadas, pela
correria do dia-a-dia e, principalmente pela amizade e confianca. Japa (Otavio),
pelas brincadeiras, risadas e porradas (“havaianas fight” — rs!ll). Batatais, pela
dedicacdo nos trabalhos, além de me ensinar como fazer uma resenha em meia

hora (rs!!!). E ao Cleber e Suzuki, pela amizade. Obrigado a todos vocés!!!

A todos do quarto ano da Educacéo Fisica, ao pessoal do LEF e BEF e/ou
TURMA 1 e a TURMA 2. A todos do time do Futebol de Campo do BLEF 2008 (Bi-
campedo — 2010/2011). Agradeco cada um de vocés pelos momentos inesqueciveis
nesses quatro anos. Sem davida fomos uma turma muito especial e que deixamos
nossa marca na UNESP. Em especial, um muitissimo obrigado, aos meus grandes
amigos: aos corintianos Kavaco, Luizdo, Edsdo e Cleber (“Aki € Curintia, mano!!!”),
Vitinho, Batatais, Cansas, Otavio, Vindo, Testd, Suzuki, Alex, Pedro Paulo, Birula
(Tcherere tché tché), Rafinha, Martinha, Ana Carolina, Drika e a todos aqueles que

fizeram parte dessa familia.

Ao PROPARKI e PROCDA por oferecer a oportunidade da realizacdo deste

estudo com a participacdo dos pacientes e pela colaboragdo dos mesmos.



RESUMO

Nos idosos, o andar tem sido associado com a preservagéo das fungdes cognitivas.
Entretanto, pacientes com Deméncia de Alzheimer (DA), apresentam modulacdes
durante o andar, decorrente das disfuncdes no lobo frontal, principalmente no cértex
motor e declinio nas fun¢des executivas. Contudo, a marcha de idosos com DA pode
ser mais vulneravel na presenca de uma tarefa dupla, pois esses idosos apresentam
déficits nas acdes que exigem planejamento, atencdo e ajustes motores. Desse
modo, o objetivo deste estudo foi analisar no paradigma da tarefa dupla os valores
médios das variaveis espaciais e temporais do andar de pacientes com DA. A
amostra do estudo foi composta por 19 idosos com DA, sendo 14 mulheres e 5
homens. Os pacientes com DA realizaram 5 tentativas das seguintes tarefas: andar
livre sem tarefa dupla e andar livre com tarefa dupla. A tarefa dupla realizada pelos
pacientes foi uma contagem regressiva iniciando do numero vinte. As variaveis
espaco-temporais foram coletadas através de um sistema optoeletrénico de analise
do movimento. As variaveis analisadas foram comprimento da passada, largura do
passo, duracdo da fase de suporte simples e duplo suporte, duragdo da passada e
velocidade da passada. Para verificar as diferencas entre as condi¢des
experimentais no andar livre foi utilizado o teste t de Student pareado (p<0,05) com
fator para tarefa. O teste t pareado revelou efeito da tarefa no comprimento da
passada, largura do passo, suporte simples, duplo suporte, duracdo da passada e
velocidade da passada. Os pacientes reduziram o comprimento e a velocidade da
passada e aumentaram a largura do passo e as duracdes do suporte simples, duplo
suporte e da passada na condicdo marcha livre com contagem em comparagao com
a marcha livre sem contagem. Concluiu-se que a tarefa dupla interfere nos
parametros espago-temporais da marcha de idosos com DA. As modula¢cbes séo
importantes nas condicdes com tarefa dupla, auxiliando, principalmente, no
processamento da informacdo. Em outras palavras, os idosos adotaram uma
estratégia conservadora, buscando obter seguranca para realizar a tarefa com

menor risco de escorregao ou queda.

Palavras-chave: Deméncia de Alzheimer, andar, parametros espaco-temporais,

tarefa dupla.
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1. INTRODUCAO

A deméncia que apresenta maior prevaléncia entre os idosos € a Deméncia
de Alzheimer (DA) (MERORY et al., 2007; MAQUET et al., 2010). Estima-se que
60% dos idosos acima de 60 anos de idade com algum tipo de deméncia
apresentam a DA (RAHKONEN et al., 2003; CAMICIOLI et al.,, 2006). A DA é
caracterizada como doenca neurodegenerativa, cronica e progressiva
(KHACHATURIAN, 1985). A atrofia do cortex, os emaranhados neurofibrilares, os
corpusculos de Lewy e o surgimento de placas da proteina beta amiléide sédo as
caracteristicas neuropatologicas da DA (KHACHATURIAN, 1985).

Idosos com DA apresentam declinio no desempenho da locomocao
(COCCHINI et al.,, 2004), como por exemplo, passos mais lentos e irregulares
(DELLA SALLA et al., 2004). Ainda, estudos tém apontado que distarbios na marcha
podem ser um preditor de deméncia (VAN IERSEL et al., 2004; WAITE et al, 2005).
Com isso, pacientes com DA apresentam dificuldades nas atividades da vida diaria
(ARCOVERDE et al., 2008) devido a déficits relacionados ao controle motor, ou seja,
distarbios de agnosia (dificuldade para reconhecer ou identificar objetos e pessoas),
afasia (deterioracdo da funcdo da linguagem) e apraxia (déficit na coordenacdo de
movimentos motores) (PERRY & HODGES, 2000), sendo que este ultimo envolve 0s
comprometimentos locomotores. Além disso, esses comprometimentos foram
identificados como um fator de risco de quedas em idosos com deméncia
(WEBSTER et al, 2006). ldosos com DA sdo mais propensos a quedas comparados
aos idosos saudaveis (IMAMURA et al., 2000), apresentando uma taxa de 4 a 5
guedas por ano (CAMICIOLI & LICIS, 2004). Consequentemente, hd a um aumento
no numero de fraturas e internacdes nesta populacdo (CAMICIOLI & LICIS, 2004;
MERORY et al., 2007).

Independente da DA, o processo de envelhecimento causa perda de forca e
flexibilidade, o que interfere diretamente no andar (CHRISTOFOLLETI et al., 2006;
CRISTOPOLISKI et al., 2008). A associacdo entre a DA e o0 processo de
envelhecimento compromete ainda mais a locomocdo (NAKAMURA et al., 1996),
como por exemplo, a velocidade do andar € diminuida, assim como o comprimento
do passo e da passada e a fase de apoio € aumentada (NAKAMURA et al., 1996;
SHERIDAN et al., 2003; VAN IERSEL et al., 2004; MERORY et al.,, 2007;
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PETTERSSON et al., 2007; NADKARNI et al.,, 2009; MAQUET et al., 2010;
WITTWER et al., 2010). Estudos apontam que o declinio no desempenho do andar,
nessa populacéo, € progressivo. No estagio inicial da DA, o equilibrio é afetado e ha
diminuicdo no comprimento do passo (SHERIDAN et al., 2003; SCARMEAS et al.,
2005; CAMICIOLI et al., 2006; BEAUCHET et al., 2008). No estdgio moderado a
grave, os sintomas séo piores, havendo desequilibrio mais acentuado, passos ainda
mais curtos e arrastados e episodios de hesitagdo ou “congelamento” (O'KEEFFE et
al., 1996).

O andar é considerado uma tarefa motora ritmica e automatica, que depende
da interacdo dos sistemas perceptivo, cognitivo e motor (PETTERSSON et al., 2007,
ALLALI et al.,, 2010). Nos idosos, 0 andar tem sido associado com a preservacao
das funcdes cognitivas (PROHASKA et al., 2009). Entretanto, pacientes com DA,
apresentam modulacdes durante o andar, decorrente das disfun¢des no lobo frontal,
principalmente no cortex motor (DELLA SALLA et al., 2004; ALLALI et al., 2010) e
declinio intensificado nas func¢des executivas (PETTERSSON et al., 2007). Contudo,
a marcha de idosos com DA pode ser mais vulneravel na presenca de uma tarefa
dupla, pois esses idosos apresentam déficits nas acdes que exigem planejamento,
atencdo e ajustes motores (YOGEV-SELIGMANN et al., 2008). Com isso, ha
reducdo da automaticidade do andar (COCCHINI et al., 2004; MAQUET et al., 2010)
e aumento do risco de queda desta populacéo, principalmente quando uma tarefa

executiva concomitante (tarefa dupla) é executada durante o andar.

Portanto, estudos nessa area podem indicar quais sdo as principais
dificuldades que esses idosos apresentam em sua locomocéo, fornecendo subsidios
para intervencbes mais detalhadas e melhorando a qualidade de vida desta

populacao.

Neste contexto, o objetivo deste estudo é analisar a interferéncia da tarefa
dupla nos valores médios das variaveis espaciais e temporais do andar de pacientes
com DA. Espera-se que a tarefa cognitiva proporcione estratégias conservadoras no
andar, tais como reducdo da velocidade da passada e aumento do duplo suporte,

guando comparado a condicdo sem tarefa cognitiva.
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2. MATERIAIS E METODO
2.1. PARTICIPANTES

Participaram do estudo 30 idosos com diagnadstico clinico de DA de acordo
com o Manual Diagnéstico e Estatistico de transtornos mentais (DSM-IV - TR)
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002). Os critérios de inclusdo do
estudo foram: i) pacientes com andar independente; ii) pacientes nos estagios leve
(1,0) e moderado (2,0), segundo a avaliacao clinica de deméncia (HUGHES et al.,
1982). Onze idosos ndo cumpriram os critérios de inclusdo, apresentando grau
severo de acometimento das capacidades cognitivas. Com isso, a amostra final do
estudo foi composta por 19 idosos com DA (Tabela 1), sendo 14 mulheres e 5

homens.
2.2. PROCEDIMENTOS

Os patrticipantes foram informados sobre os procedimentos e os objetivos do
estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, submetido e
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa do Instituto de Biociéncias,
Universidade Estadual Paulista, Campus de Rio Claro (Protocolo n°® 0739/2011). Os
procedimentos experimentais foram realizados nas dependéncias do Laboratério de
Estudos da Postura e da Locomocdo (LEPLO) da referida instituicdo. O
procedimento experimental foi dividido em dois dias. No primeiro dia foi realizada
uma anamnese completa sobre doencas, lesbes e medicamentos em uso entre
outras informacfGes relevantes para verificar os critérios de inclusdo. Para
caracterizagdo e o grau de acometimento da amostra, foi aplicada, por um

neuropsiquiatra experiente, as seguintes avaliacoes:

e Escala de Avaliagdo Clinica de Deméncia (CDR; HUGHES et al., 1982). A
CDR avalia cognicdo e comportamento, além da influéncia das perdas
cognitivas na capacidade de realizar adequadamente as atividades de vida
diaria. Esse instrumento € dividido em seis categorias cognitivo-
comportamentais: memoria, orientacao, julgamento ou solucéo de problemas,
relacbes comunitarias, atividades no lar ou de lazer e cuidados pessoais.
Cada uma dessas seis categorias serd classificada em: 0 (nenhuma

alteracdo); 0,5 (questionavel); 1 (deméncia leve); 2 (deméncia moderada); e 3
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(deméncia grave), exceto a categoria cuidados pessoais, que ndo tem o nivel
0,5. A classificacéo final na CDR é obtida pela andlise dessas classificacdes
por categorias, seguindo um conjunto de regras elaboradas e validadas por
Morris (1993) e pela validacédo da versdo em portugués por Montafio e Ramos
(2005).

e Mini-Exame do Estado Mental (MEEM; FOLSTEIN et al., 1975). Este
instrumento € composto por setes categoriais: orientacdo para tempo,
orientacdo para local, registro de trés palavras, atencéo e célculo, recordagéo
das trés palavras, linguagem e praxia visuo-construtiva. O escore do MEEM
varia de 0 a 30 pontos, sendo que valores mais baixos apontam para possivel
déficit cognitivo;

e Teste do Desenho do Relégio (TDR; ROYALL et al.,, 1998). O teste do
desenho do relégio compreende a tarefa de desenhar um relégio com a
insercao de ponteiros marcando determinada hora (exemplo 2h45). Este teste
mensura funcbes executivas (planejamento, seqiéncia légica, capacidade de
abstracdo, flexibilidade mental e monitoramento de execuc¢do), atencao
concentrada, organizacao visuo-espacial e memaria recente;

e Bateria de Avaliacdo Frontal (BAF; DUBOIS et al., 2000). A BAF foi
desenvolvida para avaliar funcées cognitivas frontais. A bateria € composta
de seis subtestes: raciocinio abstrato, flexibilidade mental, programacao
cognitiva para acdo motora, sensibilidade a interferéncia, controle inibitorio e

autonomia no controle interno dos estimulos ambientais.

No segundo dia, os pacientes realizaram as tarefas experimentais. Os
pacientes com DA realizaram 5 tentativas das seguintes tarefas: andar livre sem
tarefa dupla e andar livre com tarefa dupla. A tarefa dupla realizada pelos pacientes
foi uma contagem regressiva iniciando no numero vinte. A ordem de apresentacdo
das condi¢cdes foi randomizada para cada paciente. A instrucdo dada aos
participantes foi para caminharem em sua velocidade preferida até o final da
passarela (8 m). Nas tentativas com contagem foi pedido que os pacientes
realizassem a contagem regressiva (iniciando no nimero 20) durante o andar da

forma mais natural possivel e em voz alta.

A coleta dos dados cinematicos foi realizada por um sistema tridimensional

optoeletrénico de analise do movimento (OPTOTRAK Certus — 3D Motion
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Measurement System, NDI), com frequéncia de 100 Hz, posicionado no plano sagital
direito do movimento do participante. Foram fixados 4 emissores infravermelhos nos
seguintes pontos anatdémicos do participante: face lateral do calcaneo e cabeca do
5° metatarso do membro inferior direito, face medial do calcaneo e cabeca do 1°

metatarso do membro inferior esquerdo.
2.3. ANALISE DOS DADOS

As variaveis espaciais e temporais foram calculadas em ambiente MATLAB®
(The Math Works, Natick, MA, USA, versdo 6.5). Os dados tridimensionais foram
filtrados com filtro do tipo passa-baixa, Butterworth de 52 ordem, a 6Hz. Para analise

do andar, foi considerada a passada central dos pacientes (Figura 1).

FIGURA 1. Ciclo do andar analisado. Os pacientes realizaram 2 a 3 passadas de aceleragdo

antes da passada central analisada.

Passadaanalisada

|mem——————————3

L- - - -l

8m

Foram analisadas as seguintes variaveis cinematicas:

- comprimento da passada: distancia no sentido longitudinal, em cm, entre o
marcador do 5° metatarso no contato do membro direito com o solo e o proximo

contato do mesmo membro;

- largura do passo: distancia no sentido médio-lateral, em cm, entre o
marcador do metatarso no contato de um membro com o solo e o marcador do

metatarso no contato do membro contralateral com o solo;

- velocidade da passada: calculada através da divisdo do comprimento da

passada pela duracdo da passada;
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- duracdo da fase de suporte simples: tempo, em s, em que o individuo

realiza o suporte com apenas um membro;

- duracdo da fase de duplo suporte: tempo, em s, em que o individuo

realiza o suporte com os dois membros.

- duracdo da passada: tempo, em s, gasto para a realizagcdo de uma

passada.

Além disso, foram quantificados o0s erros na contagem das tentativas com
tarefa dupla (esquecer-se ou repetir algum ndmero na contagem e esquecer-se de
iniciar a contagem). E importante salientar que as tentativas com erros na contagem

foram incluidas na andlise.
2.4. ANALISE ESTATISTICA

As variaveis dependentes relativas aos parametros espaciais e temporais
foram analisadas estatisticamente no software SPSS 15.0 for Windows®. Para
verificar as diferencas entre as condicGes experimentais no andar livre foi utilizado o
teste t de Student pareado (p<0,05) com fator para tarefa. Os erros na contagem

foram analisados em porcentagem.
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3. RESULTADOS

Entre os 19 pacientes, dezesseis idosos apresentaram declinio leve e trés
idosos apresentaram declinio moderado (Tabela 1). Um paciente ndo conseguiu
realizar a tarefa dupla durante o andar, ndo sendo incluido na analise de dados. No
total, os pacientes realizaram 90 tentativas para cada condi¢cdo experimental. Para a
condicdo de andar livre com tarefa dupla, os pacientes erraram a contagem em

36,7% das tentativas.

TABELA 1. Caracteristicas clinicas e antropométricas de cada paciente do estudo.

Género  CDR Idade TDR BAF MEEM Massa Estatura

(anos)  (ptos) (ptos) (ptos) corporal (kg) (m)

A F 1 66 6 9 18 84 1.61
B M 1 88 8 18 24 77.1 1.64
C M 1 73 4 17 26 71.2 1.57
D F 1 81 4 15 17 63.7 1.52
E F 1 83 8 12 20 75.3 1.6
F F 1 88 4 11 18 45.5 1.53
G F 1 77 8 16 22 58.7 1.46
H F 1 69 5 15 19 54.2 15
| F 2 76 9 10 17 68 1.56
J M 1 81 7 14 24 67.1 1.66
K F 2 77 4 9 13 54.2 1.54
L M 1 81 4 9 13 56.1 1.55
M M 1 82 4 12 18 67.8 1.68
N F 1 78 9 17 23 47.1 1.49
O F 1 83 6 9 18 57.1 14
P F 1 77 3 14 11 83.1 1.63
Q F 1 86 4 8 16 47 1.46
R F 2 83 6 6 18 43.5 1.46
S F 1 72 8 12 16 67.1 1.55
Média 79.0 5.8 12.26 18.4 62.5 1.55
Desvio Padréao 6.1 2.0 3.5 3.9 12.4 0.08

* CDR - Clinical Dementia Rating; TDR - Teste do Desenho do Relégio; BAF -
Bateria de Avaliagcéo Frontal; MEEM - Mini-Exame do Estado Mental.
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Para as variaveis espaciais (Tabela 2), o teste t pareado revelou efeito da
tarefa no comprimento da passada (tgg= 3.715; p<0.001) e largura do passo (tge= -
2.461; p=0.016). Os pacientes apresentaram menor comprimento da passada e
maior largura do passo na condicdo marcha livre com contagem em comparacao

com a marcha livre sem contagem.

Em relacdo as varidveis temporais (Tabela 2), o teste t pareado demonstrou
gue a marcha livre com contagem apresentou maior duragéo nas fases de suporte
simples (tgg= -4.331; p<0.001) e duplo suporte (tgo= -8.704; p<0.001) e na duragéo da
passada (tgg= -7.463; p<0.001), além de menor velocidade da passada (tgo= 8.265;

p<0.001) quando comparada a marcha livre sem contagem.

TABELA 2. Média e desvio-padréo das variaveis espago-temporais da passada.

Marcha livre

Variaveis p
Sem contagem Com contagem
Comprimento da passada (cm) 101.06+17.09 96.90+21.51 0.001*
Largura do passo (cm) 8.65+3.18 9.57+3.86 0.016*
Suporte simples (s) 0.93£0.29 1.04+0.35 0.001*
Duplo suporte (s) 0.37+0.06 0.52+0.19 0.001*
Duracao da passada (s) 1.30+0.31 1.56+0.43 0.001*
Velocidade da passada (cm/s) 80.10+16.68 66.16+£21.43 0.001*

* indica diferenca entre marcha livre sem tarefa dupla e marcha livre com tarefa
dupla.
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4. DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi analisar a interferéncia da tarefa dupla nos
parametros espaciais e temporais do andar livre de pacientes com DA. Os
resultados responderam as expectativas, pois 0s pacientes adotaram estratégias
conservadoras na realizacdo da tarefa dupla, evidenciado pelas modulacbes
espaco-temporais na condicdo marcha livre com contagem. O estudo forneceu
evidéncia que os idosos com DA durante a execucdo de tarefa dupla necessitam se

locomover com mais cautela do que sem tarefa dupla.

A realizacédo de tarefa executiva durante o andar parece ser desafiante para
pacientes com DA. Com isso, esta populacdo parece necessitar de maior tempo
para o processamento de informacbes quando uma tarefa dupla € realizada
juntamente com o andar (YOGEV-SELIGMANN et al., 2008). Os resultados,
referentes ao aumento da duracdo da passada e menor cadéncia e velocidade da
passada, confirmam este achado. Além disso, idosos com DA apresentam
deterioracdo do cortex pré-frontal, aumentando o declinio na capacidade executiva
(SHERIDAN et al, 2003) e influenciando a realizacdo da tarefa (BEAUCHET et
al.,2003).

Durante o andar com tarefa executiva, a atencédo torna-se dividida entre as
duas tarefas. Ambas as tarefas utilizam da area subcortical durante sua execucao
(ALLALI et al., 2010). A divisdo da atencdo na tarefa exige mais desta area
(PETTERSSON et al., 2007; BLE et al., 2005; PERSAD et al., 1995). Entretanto, os
pacientes com DA apresentam déficits nas funcdes executivas (SHERIDAN et al.,
2003), o que prejudica a execucéo de duas tarefas concomitantes (COCCHINI et al.,
2004; PETTERSSON et al., 2007; MONTERO-ODASSO et al., 2009; MAQUET et
al., 2010). Além disso, os erros na tarefa executiva durante as tentativas foram altos
(36,7%), o que sugere que ambas as tarefas dependem do mesmo subsistema
funcional, ou seja, da regido subcortical (ALLALI et al., 2010), fazendo com que a

atencao se torne dividida entre as tarefas.

Mudancas relacionadas a marcha durante uma tarefa dupla refletem a
dificuldade dos idosos em alocar apropriadamente a atencdo entre duas tarefas
(BEAUCHET et al., 2008) e, portanto, estdo relacionadas a funcdo executiva. Ainda,

o aumento da duracdo do suporte simples e duplo suporte € uma estratégia para
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compensar a menor velocidade, que apesar de facilitar o controle durante o
movimento, pode causar instabilidade durante o andar (PAI & PATTON, 1997; HOF
et al., 2005;2007). Entretanto, os resultados sugerem que 0 aumento na largura do
passo pode ser uma estratégia para compensar essa instabilidade, proporcionando
maior seguranca durante a locomocao. Essa interferéncia nos parametros da
marcha indica que o aumento da carga cognitiva reduz a automaticidade do andar
(COCCHINI et al., 2004; ALLALI et al., 2010) e tornando-o mais instavel (YOGEV-
SELIGMANN et al., 2008), com maior risco de quedas (COCCHINI et al., 2004;
ALLALI et al.,, 2010). Contudo, em idosos com DA, esse desafio torna-se ainda
maior, fazendo com que alteragBes sejam necessarias para garantir 0 sucesso na
tarefa (COCCHINI et al., 2004). Desta forma, durante a tarefa dupla, os pacientes
procuraram evitar o risco de escorregdo ou queda (COCCHINI et al, 2004),

utilizando estratégia mais cautelosa durante a locomocéo.

Apesar dos resultados consistentes e importantes, o estudo apresenta
algumas limitacfes. A tarefa dupla de contagem exige, além do processamento e
planejamento realizado pela area frontal, um componente motor que é a contagem
em voz alta. Com isso, a exigéncia da tarefa torna-se ainda mais alta, fazendo com
gue o paciente execute duas tarefas motoras concomitantes. Ainda, a contagem em
voz alta pode ser um limitante na velocidade do paciente com DA, que pode guiar a
contagem dos numeros ao contato do pé com o solo. Além disso, seria interessante
ter um grupo de idosos sadios realizando o mesmo desenho experimental para
observar o comportamento destes individuos em relacdo ao grupo de pacientes com
DA. Entretanto, os achados do estudo ndo ficam comprometidos, uma vez que as
comparacoes realizadas no estudo tiveram como base o andar livre sem tarefa

dupla.

Em estudos futuros, seria interessante verificar o efeito de tarefas executivas
mais complexas, como tarefas que exigem atencdo seletiva, memoria ou diferentes
informagdes ambientais, podendo revelar como outros mecanismos de controle da

marcha nessa populacéo.
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5. CONCLUSAO

A partir dos resultados, pode-se concluir que a tarefa dupla interfere nos
parametros espagos-temporais da marcha de idosos com DA. As modulagcbes sao
importantes nas condicdbes com tarefa dupla, auxiliando, principalmente, no
processamento da informacdo. Em outras palavras, os idosos adotaram uma

estratégia conservadora, buscando a reducao da instabilidade.

A realizacdo de tarefa executiva durante o andar parece ser desafiante para
0s pacientes com DA, pois durante o processo de envelhecimento as demandas
cognitivas para o andar tornam-se maiores, devido a deterioracao cognitiva. Ainda, a
tarefa executiva exigiu alta demanda atencional durante a tarefa, o que na DA é um
desafio, pois exige concentracdo em duas tarefas. Devido as caracteristicas da
doenca, essa concentracdo fica prejudicada, tornando o andar mais instavel,

reduzindo a automaticidade da marcha.
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