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

uuuuu

EDUCAGAO FiSICA

LUCAS SIMIELI

EFEITO DA TAREFA DUPLA NA
VARIABILIDADE DO ANDAR LIVRE E
ADAPTATIVO DE PACIENTES COM
DEMENCIA DE ALZHEIMER

Rio Claro
2011



Lucas Simieli

EFEITO DA TAREFA DUPLA NA VARIABILIDADE DO ANDAR LIVRE E
ADAPTATIVO DE PACIENTES COM DEMENCIA DE ALZHEIMER

Orientadora: Prof®.Dr®.Lilian Teresa Bucken Gobbi

Co-orientador: Ms.Fabio Augusto Barbieri

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual
Paulista “Jalio de Mesquita Filho” - Campus de Rio
Claro, como parte dos requisitos para a obtencdo do
titulo de Bacharel em Educagao Fisica.

Rio Claro

2011



796.0132 Simieli, Lucas

S588e

Efeito da tarefa dupla nas variabilidade do andar livre e
adaptativo de pacientes com demencia de Alzheimer / Lucas
Simieli. - Rio Claro : [s.n.], 2011

251 :1l.. tabs.

Trabalho de conclusao de curso (bacharelado - Educacao
Fisica) - Unmiversidade Estadual Paulista. Instituto de
Biociencias de Rio Claro

Orientador: Lilian Teresa Bucken Gobbi

Co-Orientador: Fabio Augusto Barbier1

1. Capacidade motora. 2. Marcha. 3. Tarefa secundaria. 4.
Controle motor. I. Titulo.

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




DEDICATORIA

Dedico este trabalho a toda minha familia e amigos que
sempre me apoiaram durante mais essa etapa importante
da minha vida. Pessoas que sempre estdo ao meu lado
oferecendo apoio e paciéncia nos momentos mais

dificeis dessa longa e rapida caminhada.



AGRADECIMENTOS
Agradeco, primeiramente a Deus, por mais esse objetivo alcangado com sucesso.

A minha familia, meu pai Marcelo, minha mide Clatdia ¢ minha irma Camila, por me
apoiarem nas decisOes e estarem sempre proximos quando eu precisei. Pelas palavras de amor e

seguranca quando o desdnimo se aproximava.

Aos meus amigos de Jaboticabal: Jodo, Everton, José Lucas, Guilherme e Anselmo, e todos os

que me apoiaram. Meu muitissimo obrigado!

A Profa. Dra. Lilian Teresa Bucken Gobbi, orientadora, professora e amiga, um muito
obrigado pelos ensinamentos durante esses trés anos de convivéncia no laboratorio, dedicacdo e por

toda ajuda durante a elaboragdo desse trabalho.

Um muito obrigado e um forte abraco ao meu co-orientador, amigo, irmao Fabio Augusto
Barbieri pelos ensinamentos, pela paciéncia, pela disposi¢@o, pela amizade criada nesses quatros anos
de graduagdo, pelas palavras nos momentos dificeis, pelas caronas, pelos momentos de alegria, pelo
meu dente quebrado e pelos INTERUNESPS. Muito obrigado Fabinho.

Aos membros do LEPLO, em especial ao casal Ellen e Rodrigo pela ajuda, paciéncia e
ensinamentos dentro e fora da vida profissional, admiro muito vocés. Ao Paulo Cezar, pela ajuda
durante as coletas, pela amizade e por nossos passinhos de danga. A Claudia, por ser uma segunda mie
quando a saudade pela primeira foi grande e pela paciéncia quando precisava de sua ajuda. Meu muito

obrigado a vocés todos.

Ao meu amigo de graduagdo Diego, muito obrigado pela amizade, por todo o empenho,
dedicacao, profissionalismo (mesmo nas horas das broncas do Fabinho) durante esses anos todos de

LEPLO. Um abrago “Jet”.

Aos meus amigos de republica atual e antiga: Vinicius, Ricardo, Maycon e Alex, pela
paciéncia com a louga, com a cama desarrumada, com os problemas e por dividir comigo alegrias e

historias que sempre ficardo na minha memoria.

A todos do quarto ano da Educagdo Fisica, em especial aos que considero como uma nova
familia: Marcelo (Kavaco), Cleber Leite, Luiz Felipe, Vitor Germano, Edson, Rodrigo Matuzaki,
Pedro Paulo, Lucas Montagnana, Leonardo Fressa, Otavio, Ana Panhan, Aline (Martinha), Vinicius

Carvalho, Cris Vivi. E a eterna TURMA 1!



A familia futsal da UNESP/Rio Claro, pelos momentos de alegria, unido e pelas vitorias
conquistadas durante esses quatro anos, em especial agradeco pela oportunidade de ser bi-campedo do

INTERUNESP ao lado de vocés.

Ao PROPARKI e PROCDA por abrir oportunidade de realizar este estudo com a participacao

dos pacientes ¢ pela colaboragdo dos mesmos.



SUMARIO

pagina
RESUMON.......coomoeieeeeeeeeeee e seesvaes s e es s s e 7
INTRODUGAO ...ttt ettt 8
MATERIAIS E METODO..........c.oiieieieeeeeeeieeeee e 9
RESULTADOS .....oooaieieeeeeeee e 12
DISCUSSAO .....ooviiiiieiiceetete ettt s ettt b ettt sesessas 16
CONCLUSAO ........ooieiiieiieieieteteieee sttt sttt s s s s s s snas 17
REFERENCIAS ..ottt 18
LISTA DE TABELAS .....cooomoiiiieeeeeeeeee e 21

ANEXO 1 — APROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA .....c.cccoeeueunnnnn 24



Efeito da tarefa dupla na variabilidade do andar adaptativo de pacientes com deméncia
de Alzheimer

Resumo: O objetivo do estudo foi analisar o efeito da tarefa dupla na variabilidade do
andar livre e adaptativo em pacientes com deméncia de Alzheimer. Foram avaliados 30
individuos de ambos os sexos. Os participantes realizaram 5 tentativas para cada condigdo de
andar (livre e adaptativo, com tarefa dupla e sem tarefa dupla), totalizando 20 tentativas.As
varidveis espago-temporais foram coletadas através de um sistema optoeletronico. Para o
andar livre foram considerados os cinco passos centrais da passarela. Para o andar adaptativo
foram considerados os trés passos anteriores ao obstaculo, o passo de ultrapassagem e o
primeiro passo apds a ultrapassagem. Os valores do desvio-padrdo de cada variavel de cada
individuo nas 5 tentativas para cada condicdo de andar foram utilizados para calcular a
variabilidade dos seguintes pardmetros: comprimento, largura, duragdo da fase de suporte
simples e de duplo suporte, e velocidade de cada passo. Para verificar as diferencas entre as
condigdes experimentais, foram empregadas ANOVAs, com medidas repetidas para a
condi¢do experimental. Os resultados indicaram que a tarefa dupla teve pouco efeito na
variabilidade do andar livre de pacientes com DA. As variagdes ocorreram com maior
frequéncia quando a tarefa dupla foi exigida concomitante com o obstaculo, deixando claro
que os efeitos da doenca influenciam no planejamento da agdo. Conclui-se que a tarefa
executiva de contagem regressiva ndo exerceu influéncia nas varidveis da marcha livre e que
o andar adaptativo com contagem apresentou resultados com maior variabilidade, sendo mais
desafiador e exigindo maiores ajustes dos pacientes.

Palavras-chave: Variabilidade; Tarefa dupla; Deméncia de Alzheimer



Introducio

A deméncia de Alzheimer ¢ caracterizada como doenca neurodegenerativa, cronica e
progressiva (SMITH, 1999; BANHATO & NASCIMENTO, 2007). A atrofia do cortex, os
emaranhados neurofibrilares e o surgimento de placas senis sdo as caracteristicas
neuropatolégicas da DA (SMITH, 1999; PIVETTA, 2008). A DA causa disturbios motores da
marcha, aumentando o risco de quedas (CAMICIOLI & LICIS, 2004; MERORY et al., 2007).
Dentre estas mudancas estdo a diminui¢do da velocidade do andar (NAKAMURA et al.,
1996; SHERIDAN et al., 2003; VAN IERSEL et al.,, 2004; MERORY et al.,, 2007;
PETTERSSON et al., 2007; MAQUET et al., 2010), assim como do comprimento do passo
(VAN IERSEL et al, 2004; MAQUET, et. al., 2010) e o aumento da fase de apoio
(MERORY et al., 2007, BEAUCHET et al., 2008). Os pacientes com DA modulam a
locomocgdo na tentativa de proporcionar maior seguranga para o andar, uma vez que idosos
com DA s3o cerca de trés vezes mais propicios a quedas quando comparados a idosos
saudaveis (IMAMURA et al., 2000).

A variabilidade do comprimento do passo em pacientes com DA ¢ considerada
preditora eficaz de quedas (NAKAMURA et al., 1996; SHERIDAN et al., 2003). Entretanto,
pouco ¢ conhecido sobre a variabilidade das varidveis espaco-temporais do andar adaptativo
de pacientes com DA (SHERIDAN et al., 2003), ainda mais quando uma tarefa executiva
concomitante ¢ realizada. A variabilidade do movimento emerge dos multiplos graus de
liberdades inerentes no sistema motor (BERNSTEIN, 1967). Esses graus de liberdade sdo
responsaveis por uma enorme plasticidade vista no sistema motor e permite a pessoa adaptar-
se mudando o comportamento de acordo com a restri¢do da tarefa (LI; HADDAD; HAMILL,
2005). Até o momento, ¢ conhecido que idosos com DA aumentam a variabilidade nas
varidveis da marcha livie (WITTWER et al, 2008; NAKAMURA,1996), o que reflete
alteracdo da automaticidade da marcha e estd relacionado com a atividade de areas corticais
associativas (ALLALL et al., 2010). Além disso, a variabilidade da marcha livre tem sido
utilizada como instrumento de avaliacdo para auxiliar no diagnoéstico da DA, havendo uma
relacdo entre a variabilidade do comprimento do passo e da passada com a patologia e grau da
doenga, ou seja, quanto maior a variabilidade, maior € o grau da doengca (NAKAMURA et al,,
1996). Além de auxiliar no diagnostico da DA, a variabilidade da marcha ¢ usada como
método para avaliar a estabilidade em idosos (NAKAMURA, et al., 1996; LORD et al, 2011).

A realizacdo de uma tarefa secundaria concomitantemente com a marcha, ou seja,

realizacdo de uma tarefa dupla ¢ um fator determinante para alterar os padrdes do andar. Com



a deteriora¢dao do cortex frontal (PETTERSSON et al., 2007), ha declinio intensificado nas
funcdes executivas de pacientes com DA (BANHATO & NASCIMENTO, 2007). Este
declinio esta relacionado as agdes que exigem atengdo, programagdo e planejamento, sendo
que a atengdo esta diretamente relacionada com a execu¢ao de tarefa dupla (PETTERSSON et
al.,, 2007).Em pacientes com DA, a realizacdo de tarefa executiva durante o andar livre
diminui ainda mais a velocidade do andar. Além disso, idoso com DA aumenta
significativamente a variabilidade do andar na presenga de tarefa executiva concomitante
(HAUSDOREFF et al., 2001; COCCHINI et al., 2004; PERSAD et al., 2008, SHERIDAN et
al., 2003). Poucos estudos tém focado no andar adaptativo de pacientes com DA. No entanto,
este ¢ um tipo de andar que ocorre com frequéncia no dia a dia e requer um controle
elaborado dos movimentos (SHERIDAN et al., 2003). Desta forma, no presente estudo
pretende-se responder o seguinte questionamento: O que ocorre com a variabilidade dos
parametros espaco-temporais do andar livre e adaptativo quando uma tarefa executiva ¢é
realizada concomitantemente em pacientes com DA?

Assim, o objetivo do estudo foi de analisar o efeito da tarefa dupla na variabilidade das
varidveis espaciais e temporais do andar livre e adaptativo de pacientes com DA. Espera-se
que a tarefa cognitiva proporcione aumento da variabilidade nos padrdes da marcha quando
comparado a condicdo sem tarefa cognitiva. Ainda, espera-se que a presenga do obstaculo
aumente a variabilidade do andar, uma vez que esta tarefa ¢ mais complexa, principalmente

na presenca de tarefa dupla.

Materiais e Método
Participantes

Voluntariaram-se para participar do estudo 30 idosos, de ambos os sexos, com
diagnostico clinico de deméncia de Alzheimer de acordo com o Manual Diagndstico e
Estatistico de transtornos mentais (DSM-IV - TR) (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2002) e pelo Codigo Internacional de Doengas (CID-10), com nivel de
gravidade de DA entre leve (1,0) e moderado (2,0), segundo a avaliagdo clinica de deméncia
(CDR) (HUGHES et al., 1982). Os pacientes deveriam ser capazes de deambular de forma
independente, sendo critérios de exclusdo: a presenga de sequelas de diferentes etiologias que
impecam a deambulacdo independente e condigdes neuropsiquiatricas ou DA em grau
avancado (CDR = 3,0) que impecam a realizagdo dos procedimentos do estudo. A amostra

final do estudo foi composta por 19 idosos com deméncia de Alzheimer (Tabela 1). Dos 30
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pacientes selecionados, 11 idosos foram excluidos devido ao grau de acometimento das

capacidades cognitivas, dificultando o entendimento da tarefa e, portanto, sua execugao.

Procedimentos

Os procedimentos experimentais foram realizados nas dependéncias do Laboratorio de
Estudos da Postura e da Locomog¢do (LEPLO) da UNESP - Campus de Rio Claro Cada
participante foi informado sobre os procedimentos e os objetivos do estudo e permitiu sua
participagdo através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (sempre com
o cuidador como responsavel), submetido ¢ aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Biociéncias, Universidade Estadual Paulista, Campus de Rio Claro (Protocolo
n°0739/2011 — Anexo 1).

O delineamento experimental foi dividido em dois dias. No primeiro dia, o
participante permitiu a participa¢do no estudo e respondeu uma anamnese completa sobre
doencas, lesdes e medicamentos em uso entre outras informacdes relevantes para verificar a
auséncia dos critérios de exclusdo. Este procedimento foi realizado juntamente com o
cuidador do participante. Também foi feita avaliagdo cognitiva do paciente, sendo realizada
por um neuropsiquiatra experiente, para caracterizagdo da amostra e do grau de acometimento
dos pacientes. Foram realizadas as seguintes avaliagdes: 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, atencdo e calculo,
recordacdo 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;
Escala de Avaliagio Clinica de Deméncia (CDR) (HUGHES et al., 1982; MONTANO e
RAMOS, 2005): A CDR avalia cogni¢do e comportamento, além da influéncia das perdas
cognitivas na capacidade de realizar adequadamente as atividades de vida diaria. Esse
instrumento estd dividido em seis categorias cognitivo-comportamentais: memoria,
orientagdo, julgamento ou solucdo de problemas, relagdes comunitérias, atividades no lar ou
de lazer e cuidados pessoais. Cada uma dessas seis categorias deve ser classificada em: 0
(nenhuma alteragdo); 0,5 (questiondvel); 1 (deméncia leve); 2 (deméncia moderada); e 3
(deméncia grave), exceto a categoria cuidados pessoais, que ndo tem o nivel 0,5; Teste do
Desenho do Relégio (TDR; ROYALL et al., 1998): O teste do desenho do relogio
compreende a tarefa de desenhar um reldégio com a inser¢do de ponteiros marcando

determinada hora (exemplo 2h45). Este teste mensura fungdes executivas (planejamento,



11

seqiiéncia logica, capacidade de abstragdo, flexibilidade mental e monitoramento de
execucdo), atencdo concentrada, organizagdo visuo-espacial € memoria recente; Bateria de
Avaliagao Frontal (BAF; DUBOIS et al, 2000; BEATO et al, 2007): A BAF foi
desenvolvida para avaliar fungdes cognitivas frontais. A bateria ¢ composta de seis subtestes:
raciocinio abstrato, flexibilidade mental, programacdo cognitiva para agdo 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, andar livre com
tarefa dupla, andar adaptativo sem tarefa dupla e andar adaptativo com tarefa dupla. A tarefa
dupla realizada pelos pacientes durante o andar foi uma contagem regressiva iniciando do
numero vinte. A ordem de apresentag@o das condig¢des foi randomizada para cada paciente. A
instrucdo dada aos participantes foi para caminharem em sua velocidade preferida até o final
da passarela (8 m) e iniciarem as tentativas com a perna direita. Para o andar adaptativo
também foi dada a instru¢do de ultrapassar o obstaculo evitando o contato. Ainda, no andar
adaptativo, o obstaculo foi posicionado no centro da passarela e sua altura foi ajustada de
acordo com o tamanho da perna do participante (metade da altura do joelho). Nas tentativas
com contagem foi pedido que os pacientes realizassem a contagem durante o andar da forma
mais natural possivel e em voz alta.

A coleta dos dados cinematicos foi realizada pelo sistema tridimensional (3D)
optoeletronico de analise do movimento (OPTOTRAK Certus — 3D Motion Measurement
System, NDI), com precisdo de 0,Imm e frequéncia de 100Hz, posicionado no plano frontal,
face anterior, ao movimento do participante. Foram fixados 4 emissores infravermelhos
(IREDs) nos seguintes pontos anatomicos do participante: face lateral do calcaneo e cabega do
5° metatarso do membro inferior direito, e face medial do calcaneo e cabeca do 1° metatarso
do membro inferior esquerdo. Além disso, foi fixado um IRED na base do obstaculo para o
calculo das variaveis de ultrapassagem.

Analise dos dados

Para os calculos das varidveis espaciais e temporais foram escritos algoritmos em
ambiente MATLAB® (The Math Works, Natick, MA, USA, versao 6.5). Os dados 3D dos
IREDS foram filtrados com um filtro do tipo passa-baixa, Butterworth de 5* ordem, a 6Hz. O
ciclo analisado correspondeu a trés passos centrais para o andar livre. Para o andar adaptativo
correspondeu aos trés passos antes da ultrapassagem (N-3, N-2 e N-1 — fase de aproximagao),

ao passo de ultrapassagem e ao passo apos a ultrapassagem (N+1 — fase de ultrapassagem).
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Para cada tentativa foram mensurados o comprimento, largura, duracdo da fase de suporte
simples e duplo suporte e velocidade de cada passo. Especificamente para o andar adaptativo,
foram analisado a distancia horizontal pé-obstidculo antes e apos da ultrapassagem do
obstaculo e a distancia vertical pé-obstaculo para o membro de suporte e abordagem.

Para verificar a variabilidade destas variaveis durante o andar foi utilizado os valores
do desvio-padrdo de cada variavel (PIERUCCINI-FARIA et al, 2006). Para isso, foi
calculado para cada participante o desvio-padrao das cinco tentativas para cada variavel. As
variaveis dependentes relativas aos parametros espaciais e temporais foram analisadas
estatisticamente no software SPSS 10.0 for Windows®™. Os dados apresentaram distribui¢io
normal e homogeneidade das varidncias a partir dos testes de Shapiro-Wilk e de Levene. Para
verificar as diferengas na variabilidade entre as condigdes foram empregadas ANOVAs com
medidas repetidas para condigdo experimental (andar livre e adaptativo, com e sem
interferéncia de tarefa executiva). Em caso de intera¢do entre os fatores, testes post hoc de

Tukey foram utilizados.

Resultados

Os pacientes se encontravam entre o estado leve (16 pacientes) e moderado (2 pacientes) da
deméncia (CDR = 1,0 e 2,0) e, portanto, ndo apresentavam grande comprometimento devido a doenga.
No entanto, os sinais ja podem ser notados no Mini-Mental, onde tarefas de memoria sdo aplicadas e
os resultados indicam leve ou moderada deméncia (MEEM = 13 a 20 pontos). Os outros testes
aplicados também apontam que os idosos analisados estdo em estagios iniciais de deméncia,
apresentando comprometimento das fungdes cognitivas (Tabela 1).

Os participantes realizaram 85 tentativas para cada condicdo experimental. Nas
tentativas de andar adaptativo sem tarefa executiva ndo houve contato com o obstaculo.
Ainda, os participantes tocaram o obstaculo em 5,9% das tentativas (5 tentativas) com tarefa
executiva.Entre os 19 pacientes, um paciente ndo conseguiu realizar a tarefa dupla durante o

andar e um participante ndo conseguiu realizar a tarefa de ultrapassagem do obstéculo.
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes do estudo. F: Feminino; M: Masculino, CDR = Escala
Clinica da Deméncia; MEEM: Mini-Exame do Estado Mental; TDR: Teste do Desenho do
Relogio; BAF: Bateria de Avaliagdo Frontal.

Género CDR Idade TDR BAF MEEM Massa corporal Estatura
(anos)  (ptos) (ptos) (ptos) (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 &3 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 1.5
I 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
(0] F 1 &3 6 9 18 57.1 1.4
P F 1 77 3 14 11 83.1 1.63
Q F 1 86 4 8 16 47 1.46
R F 2 &3 6 6 18 43.5 1.46
S F 1 72 8 12 16 67.1 1.55
médiatdesvio 79.0£6.1 5.8£2.0 12.26+3.5 18.4+£3.9 62.5+12.4 1.55+0.08

Nas Tabelas 2 e 3 estdo sintetizadas as diferencas entre as condi¢cdes experimentais
para cada variavel espaco-temporal. Para a variabilidade das varidveis espaciais e temporais, a
ANOVA revelou diferenga em relacdo a tarefa (Fs790=1,968, p<0,002). O teste post hoc
indicou diferencas significativas para as seguintes varidveis espaciais: comprimento do
primeiro passo (F345=6,460, p<0,004), comprimento do segundo passo (F;45=6,664,
p<0,002), comprimento do terceiro passo (F3s=15,514, p<0,001).

Para a variabilidade das varidveis espaciais da fase de aproximagdo, a ANOVA
revelou diferenca em relacdo a tarefa para a variabilidade do comprimento do primeiro passo
(F3.45=6,460, p = 0,001), do segundo passo (F33=6,664, p=0,001) e do terceiro passo

(F345=15,514, p<0,001). O post hoc mostrou que o primeiro e segundo passo apresentam
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maior variabilidade na marcha adaptativa com contagem quando comparados a marcha livre
sem contagem. Ja para o terceiro passo, a marcha adaptativa sem contagem apresentou maior
variabilidade que a marcha livre sem contagem (p=0,006) e com contagem (p=0,004). Ainda
para terceiro passo, a marcha adaptativa com contagem apresentou maior variabilidade que a
marcha livre sem contagem (p<0,001) e com contagem (p=0,001).

Nas varidveis temporais, a ANOVA revelou diferencas para o suporte simples do
terceiro passo (Fias = 16,124, p<0,001), duplo suporte do primeiro passo (F;4s=5,028,
p=0,004), duplo suporte do terceiro passo (F;4s= 7,787, p<0,001). O teste post hoc mostrou
que a variabilidade do suporte simples do terceiro passo da marcha adaptativa sem contagem
¢ maior que a marcha livre sem contagem (p = 0,007). Ainda para esse variavel, o post hoc
mostrou que a variabilidade da marcha adaptativa com contagem também ¢ maior que a da
marcha livre sem contagem (p<0,001) e da marcha livre com contagem (p<0,001). Para o
duplo suporte do primeiro passo, o post hoc revelou que a variabilidade da marcha adaptativa
com contagem ¢ maior que a da marcha livre sem contagem (p=0,002). Para o duplo suporte

do terceiro passo, o post hoc ndo apresentou diferenca entre as condicdes.

Tabela 2. Valores da variabilidade das variaveis espaciais e temporais (médiatdesvio padrao)
das condigdes analisadas. MLSC: marcha livre sem contagem; MLCC: marcha livre com
contagem; MASC: marcha adaptativa sem contagem; MACC: marcha adaptativa com

contagem; Sup. Simples: Suporte Simples; Veloc.: Velocidade. *p<0,008 (ver tabela 3)

Variaveis MLSC MLCC MASC MACC
Comprimento N-3  2,30+£1,08* 3,5642.03 4214313 6,2343,53%
Comprimento N-2 2,02+1,04* 3,662,006 5,05+4,02 6,29+4,67*
Comprimento N-1  2,39+0,96* 3204179%  6,99+4, 84% 9.3144,89*
Sup. Simples N-1  0,02420,01%  0,038£0,02%  0,07+0,05* 0,10£0,04*
Duplo S‘?jp"“e N- 0,02+0,01* 0,0540,03 0,0340,03 0,050,03*
Duplo S‘zlp"“e N- 0.0220,01 0,05+0,04 0,0540,05 0,07-£0,06
Duplo S‘llp"“e N- 0.0220,01 0,0340.01 0,05+0,02 0,0740,06

Veloc. N-3 6,80+3.29 7.90+4,88 11,5849.03 12,0347.29
Veloc. N-2 5.6143,06 7.0743.28 10,65+7.64 10,08+6.22
Veloc. N-1 6.06+3.26 6,863 .40 12,4749.11 12,8147,99
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Para a variabilidade da velocidade do passo, a ANOVA indicou diferenga para o
segundo passo (F343=4,471, p=0,008) e para o terceiro passo (F34s=5,215, p=0,003). Porém o

teste post hoc ndo mostrou diferenca significativa entre as condi¢des.

Tabela 3. Resumo das diferencas na variabilidade das variaveis espaciais e temporais. MLSC:
marcha livre sem contagem; MLCC: marcha livre com contagem; MASC: marcha adaptativa

sem contagem; MACC: marcha adaptativa com contagem.

Variaveis Espaciais Condic¢ao x Condicao
Comprimento N-3 Passo MLSC < MACC
Comprimento N-2 Passo MLSC < MACC
Comprimento N-1 Passo MLSC < MASC; MLSC < MACC;MLCC < MACC
Suporte S};?Sf;fs doN-1 MLSC < MASC, MLSC < MACC, MLCC < MACC
Duplo suporte do N-3 passo MLSC < MACC

Para as varidveis do obstaculo, a ANOVA apontou diferenca apenas para a
variabilidade da distancia horizontal obsticulo-pé do membro de suporte (F;;6= 8,518,
p=0,01). A variabilidade dessa variavel foi maior na marcha adaptativa com contagem do que

a da marcha adaptativa sem contagem (Tabela 4).

Tabela 4. Valores das variaveis do obstdculo. DHPO = Distancia horizontal pé-obstaculo;
DHOP = Distancia horizontal obstaculo-pé; DVPO = Distancia vertical pé-obstaculo; MU =
Membro de ultrapassagem; MS = Membro de Suporte. MLSC: marcha livre sem contagem,;
MLCC: marcha livre com contagem; MASC: marcha adaptativa sem contagem; MACC:

marcha adaptativa com contagem *p<0, 008.

DHPOMS DHOPMS DVPOMS DHPOMU DHOPMU DVPOMU
MASC 4,16£3,00 5,90+3,63 3,87+£2,54 12,10+8,59  6,03+£9,14  3,22+2.,47
MACC 5,62+4,45 9,42+6,48* 4,70+2,25 12,36+5,98 6,12+6,52  2,70+1,09
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Discussao

O objetivo do estudo foi de analisar o efeito da tarefa dupla na variabilidade das
varidveis espaciais e temporais do andar livre e adaptativo de pacientes com DA. As diferencas
encontradas em relagdo ao andar livre estdo no comprimento de todos os passos antes do
obstaculo, no suporte simples do passo anterior a ultrapassagem, na duragdo do duplo suporte
de dos trés passos e na velocidade dos dois ultimos passos antes do obstaculo.

A tarefa dupla teve pouco efeito na variabilidade do andar livre e adaptativo de
pacientes com DA. Diferente do encontrado em outros estudos (SHERIDAN et al., 2003;
O’KEEFFE et al., 1996), a tarefa executiva durante o andar livre aumentou a variabilidade
apenas da duragdo do duplo suporte do passo N-1 (terceiro passo). A maior variabilidade nesta
variavel pode ser uma tentativa do paciente em aumentar a estabilidade durante o andar livre,
visto que a atengdo estd dividida (SHERIDAN etal., 2003). Além disso, um sistema menos
variavel pode indicar a maior aten¢do do paciente para a tarefa secunddria do que para a
primaria, assim, o paciente com DA procura manter os parametros espago-temporais durante o
andar em terreno regular para poder realizar com éxito a tarefa dupla e diminuir a instabilidade
do andar (NAKAMURA et al., 1996). Ainda, a menor variabilidade encontrada no presente
estudo pode ser resultado de um controle inconsciente do participante durante a execucdo da
tarefa dupla. O idoso ao contar, sincroniza 0s passos com a contagem, podendo ser um fator
para diminuir a variabilidade, servindo como uma modulacdo, durante as condi¢des que
exigiram essa tarefa (CAMICIOLI etal., 2006).

Os pacientes com DA aumentaram a variabilidade durante o andar adaptativo na busca
por uma estratégia eficiente e segura para ultrapassar o obstaculo. Durante a fase de
aproximacao, 0s pacientes procuram variar o comprimento ¢ a duragdo do suporte simples e
duplo suporte dos passos que antecedem a ultrapassagem, principalmente para o passo N-1.
Desta forma, o paciente procura encontrar o comportamento mais seguro e eficiente para a
tarefa com a finalidade de evitar o contato com o obstaculo que poderia ocasionar uma queda.
Este comportamento ocorre principalmente para o andar adaptativo com tarefa dupla, uma vez
que ¢ a tarefa mais complexa. Essa estratégia adotada foi eficiente, possibilitando a
ultrapassagem do obstidculo sem quedas, visto que em apenas 5% das tentativas houve o
contato. A maior variagdo nas variaveis na fase de ultrapassagem pode ser devido a
deterioracdo do sistema cognitivo desses pacientes tornar a tarefa mais desafiadora, uma vez
que as fungdes executivas estdo prejudicadas, elevando dificuldade dos idosos com DA em

programar e planejar duas tarefas ao mesmo tempo (COCCHINI et al., 2004; PETTERSSON
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etal., 2007; MONTERO-ODASSO et al., 2009; MAQUET et al., 2010). Além disso, maior
variabilidade pode indicar a flexibilidade do sistema em se adaptar a novas situagdes
ambientais (BERNSTEIN, 1967). Nos idosos do presente estudo, a reduzida variabilidade
pode indicar um sistema mais robusto (CAMICIOLI et al, 2006), indicando que os idosos
preferiram manter as caracteristicas durante o andar adaptativo e alterar apenas durante o passo
anterior a ultrapassagem. O estudo ndo mensurou o desempenho na tarefa secundéria, sendo
essa uma limitacdo para determinar se a prioridade do paciente foi para a tareda ou para o
andar.

As variaveis do obstaculo apresentaram diferencas apenas no posicionamento da perna
de suporte. Os idosos mantiveram as caracteristicas do andar adaptativo independente da
presenca da contagem. Podendo a tarefa de contar realizar o papel de modulagdo insconciente
(CAMICIOLI et al., 2006), possibilitando os paciente conservar as caracteristica do andar sem
contagem e realizar a ultrapassagem com sucesso.

Exigir tarefas com demanda de memoria, também pode revelar o funcionamento dos
mecanismos de controle da marcha dessa populagdo, uma vez que um dos principais sintomas
iniciais da DA ¢ a perda de memoria recente (ABREU et al., 2000). Também ambientes mais

desafiadores, com obstaculos diferentes poderiam revelar outras estratégias adaptativas.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que a tarefa executiva de contagem
regressiva ndo exerceu influéncia nas varidveis da marcha livre, contrariando achados
anteriores (SHERIDAN et al., 2003; O’KEEFFE et al., 1996). No andar adaptativo com tarefa
dupla o paciente com DA também optou por manter o controle do movimento estavel durante
a fase de ultrapassagem (N e N+1) para conseguir desempenhar a tarefa com sucesso.

Para a fase de aproximagdo, no andar adaptativo sem contagem, os pacientes optaram
por modificar o andar mais vezes, procurando por estratégias mais seguras. As variagdes
ocorreram com maior frequéncia quando a tarefa dupla foi exigida, deixando claro que os
efeitos da doenga influenciam no planejamento da agdo, deixando-a mais desafiadora. Ainda,
a reduzida variabilidade pode indicar um sistema mais robusto, com menores alteragdes e
possibilitando a manutencdo de caracteristicas antes adotadas para realizar a tarefa com
sucesso.

Em futuros estudos pode ser interessante verificar a variabilidade entre os diferentes

estagios da deméncia, o que ajudaria esclarecer como o avanco da doenga prejudica o andar.
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Além disso a inser¢do de um grupo controle ajudaria a verificar quais alteragdes sdo

caracteristicas do envelhecimento e quais sdo exclusivas da DA.
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LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes do estudo. F: Feminino; M: Masculino, CDR = Escala
Clinica da Deméncia; MEEM: Mini-Exame do Estado Mental; TDR: Teste do Desenho do
Relogio; BAF: Bateria de Avaliagio Frontal. (PAGINA 13)

Género  CDR Idade TDR BAF MEEM Massa corporal Estatura
(anos)  (ptos) (ptos) (ptos) (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 &3 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 1.5
I 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
(0] F 1 &3 6 9 18 57.1 1.4
P F 1 77 3 14 11 83.1 1.63
Q F 1 86 4 8 16 47 1.46
R F 2 &3 6 6 18 43.5 1.46
S F 1 72 8 12 16 67.1 1.55

médiatdesvio 79.0£6.1 5.8£2.0 12.26+3.5 18.4+£3.9 62.5+12.4 1.55+0.08
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Tabela 2. Valores da variabilidade das variaveis espaciais e temporais (médiatdesvio padrao)
das condigdes analisadas. MLSC: marcha livre sem contagem; MLCC: marcha livre com

contagem; MASC: marcha adaptativa sem contagem; MACC: marcha adaptativa com

contagem; Sup. Simples: Suporte Simples; Veloc.: Velocidade.*p<0,008 (PAGINA 14)

Variaveis MLSC MLCC MASC MACC
Comprimento N-3  2,30+1,08* 3,5642,03 4214313 62343 53
Comprimento N-2 2,02+1,04* 3,662,006 5,05+4,02 6,29+4,67*
Comprimento N-1  2,3940,96*  322+179%  6,99+4,84* 9,314,809
Sup. Simples N-1  0,024£0,01*  0,038£0,02%  0,07+0,05* 0,10:£0,04*
DuploSuporte N- 0, 00:0,01% 0052003 0,0340,03 0,05£0,03*
Duplo SuporteN-0,02+0,01 0,05:0,04 0,05+0,05 0,07::0,06
Duplo SUPOMEN-0,02+0,01 0,03£0,01 0,05:0,02 0,07:£0,06

Veloc. N-3 6,80+3,29 7.90+4.88 11,58£9,03 12,0347.29

Veloc. N-2 5.6143.06 7074328 10,6547,64 10,98+6.22

Veloe. N-1 6,06+3,26 6,863,40 12,4749.11 12.8147.99

Tabela 3. Resumo das diferencas na variabilidade das variaveis espaciais e temporais. MLSC:
marcha livre sem contagem; MLCC: marcha livre com contagem; MASC: marcha adaptativa

sem contagem; MACC: marcha adaptativa com contagem. (PAGINA 15)

Variaveis Espaciais Condicao x Condicao

MLSC < MACC
MLSC < MACC
MLSC < MASC; MLSC < MACC;MLCC < MACC

Comprimento N-3 Passo
Comprimento N-2 Passo
Comprimento N-1 Passo

Suporte simples do N-1

passo MLSC < MASC, MLSC <MACC, MLCC <MACC

Duplo suporte do N-3 passo MLSC < MACC
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Tabela 4. Valores das variaveis do obstdculo. DHPO = Distancia horizontal pé-obstaculo;
DHOP = Distancia horizontal obstaculo-pé; DVPO = Distancia vertical pé-obstaculo; MU =
Membro de ultrapassagem; MS = Membro de Suporte. MLSC: marcha livre sem contagem,;
MLCC: marcha livre com contagem; MASC: marcha adaptativa sem contagem; MACC:
marcha adaptativa com contagem *p<0, 008. (PAGINA 15)

DHPOMS DHOPMS DVPOMS DHPOMU DHOPMU DVPOMU
MASC 4,16£3,00 5,90+3,63 3,87+£2,54 12,10+8,59  6,03+£9,14  3,22+2,47
MACC 5,62+4,45 9,42+6,48* 4,70+2,25 12,36+5,98 6,12+6,52  2,70+1,09




ANEXO 1 — Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa

-~
u n es Agéev UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA COMITE DE ETICA EM PESQUISA
p = “JULIO DE MESQUITA FILHO” CEP- IB—UNESP— RIO CLARO
Campus de Rio Claro \_/
DECISAO CEP N° 011/2011
Instituicdo: UNESP - IB — CRC | Departamento: Educacao Fisica
Protocolo n®% 0739 Data de Registro CEP: 14.02.2011

Projeto de Pesquisa: “Efeito da tarefa dupla no andar livre e adaptativo de pacientes
com deméncia de Alzheimer”

Pesquisa Pesquisador Responsavel: Profa. Dra Lilian Teresa Bucken Gobbi
Individual Colaboradores: Prof.Dr.Florindo Stella, Doutorando Fabio Augusto
Barbieri e Graduandos: Diego Orcioli da Silva e Lucas Simieli
Pesquisa Pesquisador Responsavel: -.-
Alunos de .
Graduagéo Orientando(a): -.-
Pesquisa : sval
Kliintside Pesquisador Responsavel:
Pés- Orientador(a):
Graduacgao (@
( )TCcC
Objetivo { ) Mestrado
Académico: ( ) Doutorado
( X) Outros ( Docéncia)

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Biociéncias da UNESP — Campus de
Rio Clarc, em sua 412 reuni&o ordinaria, realizada em 15/03/2011

(X) Aprovou o Projeto de Pesquisa acima citado, ratificando o parecer
emitido pelo relator.

() Desde que atendidas as pendéncias apontadas na reunido (vide anexo),
aprova o Projeto de Pesquisa acima citado.

() Referendou o Projeto de Pesquisa acima citado, ratificando o parecer
emitido pelo relator.

Aprovou retornar aoc interessado para atendimento das pendéncias

() encontradas (prazo maximo de 60 dias):
() Nao Aprovou.
() Retirou, devido a permanéncia das pendéncias.

Aprovou o Projeto de Pesquisa acima citado e o encaminha, com o devido
() parecer, para apreciacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa-
CONEP/MS, por se tratar de um dos casos previstos no capitulo VIII, item 4.c.

“Formulario para Acompanhamento dos Protocolos de Pesquisa Aprovados”
Data de Entrega: Abril de 2012

Rio Claro, 17 t?é\margo de 2011.
TAN 7

AT
Profa. Dra. Mari bel Souza Camargo

Instituto de Biociéncias — Secéo Técnica Académica
Avenida 24-A n° 1515 - CEP 13506-900 — Rio Claro - S.P. + Brasil - tel 19 3526-4105 - fax 19 3534-0009 - http:/fwww.rc.unesp.br

\J
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Lucas Simieli

Co-orientador: Prof. Ms. Fabio Augusto Barbieri

Orientadora: Profa. Dra. Lilian Teresa Bucken Gobbi
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