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RESUMO

Pessoas que apresentam algum grau de déficit cognitivo, como os idosos com doenca
de Parkinson (DP), manifestam dificuldade na locomogao, especialmente quando
necessitam realizar outra tarefa concomitantemente durante o andar. Uma tarefa
cognitiva concomitante prejudica a locomocéo desta populacéo devido ao metabolismo
do cérebro ser finito, apresentando uma limitada reserva cognitiva para realizar duas
tarefas ao mesmo tempo. Diante disso, o objetivo desta pesquisa € investigar o efeito da
dificuldade da tarefa cognitiva concomitante no andar com desvio de um obstaculo em
idosos com DP e idosos neurologicamente sadios. Treze idosos com DP (grupo DP - 8
homens - 6945 anos - 1,66+0,07m - 74,8+15,2 kg) e seus pares neurologicamente sadios
(GC - 67+5 anos - 1,65+0,10m - 75,6+12,5 kg) caminharam em sua velocidade preferida,
de forma ininterrupta sob uma passarela sem e com tarefa dupla cognitiva. Nas tentativas
com tarefa cognitiva concomitante, foi utilizado um audio de 25s, que apresentou uma
sequéncia de 12 numeros que os idosos deveriam quantificar quantas vezes um
determinado namero (ou numeros) escolhido foi falado no audio durante a tarefa. Os
participantes realizaram trés tentativas de andar sem tarefa cognitiva concomitante e trés
tentativas com andar com tarefa cognitiva concomitante nas seguintes condicdes: 1)
Tarefa facil: sequéncia com somente um numero — participante teve que informar
guantas vezes um numero indicado apareceu; 2) Tarefa moderada: sequéncia com seis
nameros distintos — participante teve que informar quantas vezes um numero indicado
apareceu; 3) Tarefa dificil: sequéncia com seis nimeros distintos — participante teve que
informar quantas vezes dois numeros apareceram. Para coleta de dados espaco
temporais foi utilizado um sistema de aquisicdo de dados da Vicon Motion System® com
10 cameras utilizando o modelo Plug-in-Gait Full Body. Os parametros espacgo-temporais
analisados foram comprimento, largura, velocidade e duracao e a porcentagem em duplo
suporte. Foi utilizada ANOVAs two-away (grupo x condicdo) com medidas repetidas para
o ultimo fator (p<0,05). Para efeito grupo, a ANOVA indicou que o Grupo Controle
apresentou maior comprimento do passo n-3 e duplo suporte do passo n-3 quando
comparado ao Grupo DP (p= 0,03; p= 0,01, respectivamente). Ainda, para efeito tarefa,
nas tentativas de andar sem tarefa cognitiva concomitante os participantes apresentaram
maior comprimento do passo n-3 quando comparado a tarefa moderada e a tarefa dificil
(p= 0,003 e p= 0,002, respectivamente) e do passo n-1 (p= 0,01 e p= 0,02,
respectivamente). Os resultados mostraram que as tarefas cognitivas concomitantes que
exigem maior demanda cognitiva causam maiores déficits na locomog¢éo em ambos os
grupos. Os achados parecem indicar que a marcha é uma tarefa que demanda atencdao,
especialmente para os idosos com DP, e que qualquer tarefa concomitante, sobretudo
cognitiva, interrompe o desempenho da locomocao.

Palavras-chave: Locomocao, Tarefa dupla, Doenca de Parkinson, Controle Motor,
Cognicao.



ABSTRACT

People with some degree of cognitive impairment, such as the elderly with Parkinson's
disease (PD), manifest difficulty in locomotion, especially when they need to perform
another task concomitantly while walking. A concomitant cognitive task impairs the
mobility of this population due to the finite brain metabolism, which has a limited cognitive
reserve to perform two tasks at the same time. Given this, the objective of this research
IS to investigate the effect of the difficulty of concomitant cognitive task on walking with
an obstacle deviation in elderly with PD and neurologically healthy elderly. Thirteen
elderly with PD (group DP - 8 men - 69 = 5 years - 1.66 £ 0.07m - 74.8 £ 15.2 kg) and
their neurologically healthy peers (CG - 67 £ 5 years - 1.65 £ 0.10m - 75.6 £ 12.5kg)
walked at their preferred speed, uninterruptedly under a catwalk without and with dual
cognitive task. In attempts with concomitant cognitive task, a 25s audio was used, which
presented a sequence of 12 numbers that the elderly should quantify how many times a
chosen number (or numbers) was spoken in the audio during the task. Participants
performed three attempts to walk without concurrent cognitive task and three attempts to
walk with concurrent cognitive task under the following conditions: 1) Easy task: sequence
with only one number - participant had to inform how many times a given number
appeared; 2) Moderate task: sequence with six distinct numbers - participant had to enter
how many times a given number appeared; 3) Difficult task: sequence with six distinct
numbers - participant had to enter how many times two numbers appeared. For temporal
space data collection a Vicon Motion System® data acquisition system with 10 cameras
was used using the Plug-in-Gait Full Body model. The spatiotemporal parameters
analyzed were length, width, speed and duration and the percentage in double support.
Two-away ANOVAs (group x condition) with repeated measures for the last factor (p
<0.05) were used. For group effect, ANOVA indicated that the Control Group had a longer
length of step n-3 and double support of step n-3 when compared to group DP (p = 0.03;
p = 0.01, respectively). Still, for task effect, participants attempted to walk without
concomitant cognitive task presented greater length of step n-3 when compared to
moderate task and difficult task (p = 0.003 and p = 0.002, respectively) and of step n-1
(p =0.01 and p = 0.02, respectively). The results showed that concomitant cognitive tasks
that require higher cognitive demand cause greater deficits in locomotion in both groups.
The findings seem to indicate that gait is a task that demands attention, especially for the
elderly with PD, and that any concomitant task, especially cognitive, interrupts the
performance of locomotion.

Key-words: Locomotion, Dual task, Parkinson's disease, Motor Control, Cognition.
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1 INTRODUCAO

1.1 Doenca de Parkinson

E comum as alteracdes fisioldgicas advindas do processo de envelhecimento,
no entanto, quando é acompanhada de doencgas neurodegenerativas, como a Doenca
de Parkinson (DP), estas alteracGes ficam ainda mais evidentes e acarretam na
diminuicdo da autonomia e qualidade de vida destes individuos. Considerada como
uma enfermidade crbnica e progressiva, que prejudica principalmente o controle dos
movimentos, a DP tem sido investigada em diversos estudos a fim de contribuir e
buscar estratégias de intervencao para este grupo de populagdo. A DP é a segunda
doenca neurodegenerativa com maior incidéncia na populagdo mundial, estando
apenas atras da doenca de Alzheimer (HAMMOND; BERGMAN; BROWN, 2007).

A DP é denominada como uma doenca neurodegenerativa e € caracterizada
pela disfungcéo ou morte dos neurdnios da dopamina (TAKAKUSAKI et al., 2004). Com
a perda dessas células dopaminérgicas, acontece uma cascata de alteracdes
funcionais nos ganglios da base, de modo que passa a nao ser inibido ou excitado da
maneira adequada, levando a ma elaboracdo e execucdo de acbBes motoras.
(SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2003). Com isso, pacientes com DP
apresentam alguns sinais e sintomas caracteristicos, como tremor de repouso,
instabilidade postural, rigidez muscular, acinesia (dificuldade de iniciar movimentos),
bradicinesia (lentiddo dos movimentos) e hipometria (diminuicdo da amplitude dos
movimentos) (HUGHES et al., 2002). Além disso, a DP acarreta diversos déficits
cognitivos, que envolvem problemas na funcdo executiva, uma vez que estédo
associadas com as redes cerebrais relacionadas aos lobos frontais, ao tAlamo e aos
ndcleos da base (YOGEV-SELIGMANN et al.,2005).

A etiologia da doenca ainda é idiopatica, contudo, supde o envolvimento de
alguns mecanismos etiopatogénicos como: historico genético e substancias
neurotéxicas (BARBOSA, 2005). Numeros epidemioldgicos esclarecem a relevancia
social que atinge 0,3% da populacdo geral, sendo mais comum em idosos (DE LAU
et al., 2006) e especialmente no Brasil, acomete 3,3% da populagdo acima dos 64
anos (BARBOSA et al., 2006).



1.2 Andar com desvio de obstaculo

As acdes de andar e de desviar de um obstaculo € um habito comum no dia a
dia. A locomocgé&o da pessoa com DP, de forma autbnoma em ambientes onde existam
diversos obstaculos para se desviar, € um grande problema enfrentado por esta
populacao (Simieli et al., 2017; Barbieri et al, 2018). Por aumentar a complexidade da
tarefa, desviar de um obstaculo pode ser considerado um dos principais motivos de
gueda em idosos com DP (GRIMBERGEM et al., 2004). Para que o desviar do
obstaculo seja eficiente, é necessério integrar as informacgdes sensoriais retiradas do
ambiente durante a realizacao da tarefa com a agcdo motora, mantendo uma distancia
segura do obstaculo (VALLIS et al., 2003). Ainda, desviar de um obstaculo requer uma
alteracdo momentanea do centro de massa corpéreo (COM), mantendo a direcao e
sentido do andar subsequentemente (JANSEN et al., 2011).

Duas estratégias séo utilizadas para modificar o COM durante a tarefa de
desviar do obstaculo: ajuste do posicionamento dos pés em relacdo ao obstaculo
durante a locomocéo e controle do COM pela a¢do dos musculos do tronco e quadril
(HOLLANDS et al., 2001; PATLA et al., 1999). Tarefas com alto grau de dificuldade,
como o andar com desvio de obstaculo, parecem aumentar a variabilidade dos
parametros da marcha em idosos com DP devido a atencao dividida gerada pelo
obstaculo e aos déficits cognitivos desta populacdo (YOGEV-SALIGMANN, 2012).
Assim, esse tipo de situacéo torna-se desafiadora para essa populagdo, aumentando
o risco de quedas (DIRNBERGER; JAHANSHAHI, 2013), especialmente em situacdes
locomotoras complexas, como quando € necessario desviar de um obstaculo durante
o andar (SIMIELI et al., 2017; BARBIERI et al., 2018).

1.3 Tarefa dupla concomitante ao andar

Durante a maioria das atividades diarias, o andar € realizado
concomitantemente a uma tarefa secundaria. Este contexto de realizagdo de tarefas
concomitantes é chamado de tarefa dupla e envolve a realizacdo de duas tarefas de
forma simultanea, onde ambas exigem um processamento cognitivo do executante
(SALA et al., 1995). A acao de realizar tarefa dupla é desafiador para idosos com DP
devido a falha no controle dos movimentos automaticos proveniente das alteractes
nos ganglios da base (KELLY, EUSTERBROCK, SHUMWAY-COOK, 2012). O
comprometimento dos ganglios da base e das funcfes executivas parecem explicar a

piora nos movimentos com dupla tarefa em pessoas com DP. Pessoas que



apresentam algum grau de déficit cognitivo, como os idosos com DP, apresentam
dificuldade na locomocéo, especialmente quando necessitam realizar outra tarefa
concomitantemente durante o andar (KELLY et al., 2012). De acordo com Plotnik et
al. (2011), os déficits motores e cognitivos séo fatores responséaveis por desequilibrios
e quedas durante a marcha.

Para a locomocéo, a realizacéo de dupla tarefa parece indicar efeitos negativos
nos parametros da marcha, porém, ainda nédo esté claro, o nivel de cognicéo da tarefa
secundéria que prejudica os parametros espaco-temporais do andar. Este tipo de
tarefa recorrem as areas corticais e subcorticais comuns aos processos cognitivos, as
quais sdo utilizadas de maneira deficitaria por pessoas com DP (SZAMEITAT et al.,
2002). A execucao de mais de uma tarefa simultaneamente mostra a capacidade do
individuo em utilizar os nucleos da base para o processamento. De acordo com
Hausdorff (2003), a atencéo prejudicada e a reducdo da capacidade de realizar duas
tarefas podem exacerbar os distlrbios da marcha e contribuir para o risco de queda
em idosos com DP.

Em idosos com DP, estudos tém relatado um pior desempenho para a
realizacdo do andar com tarefa dupla. Isso ocorre porque a circuitaria esta
comprometida devido a degeneracédo dos neurdnios dopaminérgicos nos ganglios da
base. Com isso, a tarefa primaria que seria regulada pelo circuito dos ndcleos da
base, passa a ser regulada pelo cortex motor (responséavel pela tarefa secundaria),
gerando uma competicdo por demandas similares para o processamento de ambas
(YAMADA, 2016). De acordo com Marinho, Chaves, Tarabal (2014), os distarbios mais
exacerbados nos déficits da marcha associados com a dupla tarefa séo: reducdo na
velocidade, diminuicdo no comprimento do passo e na coordenagao entre 0S passos
direito e esquerdo. Em idosos com DP, a predicdo de risco de quedas esta
principalmente relacionada com a variabilidade do comprimento e da duragcédo da
passada (HAUSDORFF et al., 1998). Além disso, a bradicinesia e a hipometria
demonstraram comprometer o desvio de obstaculo em idosos com DP. Ainda, a
estabilidade postural, que tem papel importante durante o desvio de obstaculo, se
deteriora & medida que a DP progride (VITORIO et al., 2014).

Uma tarefa dupla mais dificil afeta mais a locomoc¢do de idosos com DP
comparada a uma tarefa dupla mais facil (GALLETLY; BRAUER, 2005; STROUWEN
et al., 2016). Contudo, devido a falta de informacao da coeréncia do dominio cognitivo

das tarefas utilizadas (tarefas cognitivas de mesma classe), é dificil determinar qual o



10

nivel de dificuldade da tarefa dupla cognitiva que comeca a afetar a locomocédo com
desvio de um obstaculo em idoso com DP e requer diferentes estratégias, deixando
subtendido que qualquer tarefa cognitiva concomitante afeta a locomocé&o. Entretanto,
temos a hipétese que uma tarefa cognitiva concomitante muito facil (e.g. contabilizar
guantas vezes um numero aparece em uma sequéncia simples - apenas o proprio
namero) ndo afeta a locomocéao (parametros espaco- temporais) de idosos com DP
em uma tarefa complexa de andar (ex. desviar de um obstéculo), havendo um limiar

para o inicio do efeito da tarefa dupla cognitiva na locomocéao.
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2 JUSTIFICATIVA

E dificil interpretar que nivel de complexidade de tarefa cognitiva concomitante
prejudica (comeca a prejudicar) a locomocao em idosos com DP, seja relacionado ao
nivel de dificuldade ou a habilidade cognitiva da tarefa concomitante.

Pouco é conhecido sobre o nivel de dificuldade de tarefa dupla cognitiva que
‘esgota” esta reserva cognitiva, prejudicando os parametros espago-temporais do
andar em idosos com DP. Assim, a questéo central deste estudo de pesquisa €é: Qual
o nivel de dificuldade da tarefa dupla cognitiva causa sobrecarga suficiente para afetar
o andar com desvio de um obstaculo? A resposta desta questdo é importante para
auxiliar no tratamento da DP e para esclarecer a relacdo entre a cognicdo e a
locomocédo. A identificacdo destes comprometimentos motores durante a tarefa dupla

pode contribuir para a qualidade de vida e autonomia dos idosos com DP.
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3 OBJETIVO E HIPOTESE

O objetivo desta pesquisa foi investigar o efeito da dificuldade da tarefa
cognitiva (nivel facil, moderado e dificil) concomitante nos paréametros espaco-
temporais do andar com desvio de um obstaculo em idosos com DP e idosos
neurologicamente saudaveis.

A hipotese do estudo é que uma tarefa cognitiva concomitante muito facil ndo
afeta a locomocao (parametros espaco-temporais) de idosos com DP, sendo que 0s
efeitos da tarefa cognitiva concomitante irdo ocorrer em tarefas duplas mais dificeis

(nivel moderado ou dificil).
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Participantes e delineamento experimental

Participaram deste estudo 13 idosos (8 homens) com DP (Grupo DP)
diagnosticados por um neurologista que indicasse a doenca de caracteristica
idiopatica, seguindo os critérios do Banco de Cérebro de Londres (HUGHES et al.,
1992). Os idosos com DP foram recrutados do projeto de extensédo ATIVA Parkinson
(Atividade Fisica para Pessoas com a Doenca de Parkinson) da UNESP, na cidade
de Bauru/SP. Também foram selecionados, a partir do banco de dados do Laboratério
de Pesquisa em Movimento Humano (MOVI-LAB), 13 idosos neurologicamente
saudaveis (Grupo Controle). Ambos os grupos foram pareados de acordo com idade,

género, massa corporal e estatura (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e cognitivas dos idosos com DP e

do Grupo Controle.

Grupo DP Grupo Controle p
Idade (anos) 69,00+5,6 67,00 £5,76 0,36
Estatura (m) 1,66 +0,1 1,65 +0,1 0,76
Massa (kg) 74,81+15,2 75,65+12,5 0,87
MEEM (pts) 28,21 +1,1 27,8622 0,59
MoCA (pts) 27,29+15 26,71+1,6 0,35
H&Y (pts) 2.21+0,3 - -
UPDRS- Il (pts) 29,21+11,2 - -

Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusdo para a composi¢ao da
amostra: idade abaixo dos 60 anos, declinio cognitivo (escore menor que 24 no Mini
Exame do Estado Mental (ALMEIDA, 1998) ajustado de acordo com a escolaridade -
BRUCKI et al.,, 2003) e histérico de problemas ortopédicos e de visdao que

impossibilitem o cumprimento do protocolo experimental. Ainda, como critério de
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incluséo, o idoso com DP deveria estar sob tratamento da medicacdo dopaminérgica
e ter estagio da doenca abaixo de 3 na escala de Hoehn & Yahr (H&Y — HOEHN e
YAHR, 1967; Verséo adaptada por (SCHENKMAN et al., 2001). Os idosos do grupo
DP realizaram as avalia¢des clinicas, cognitivas e da tarefa cognitiva concomitante no
andar com desvio do obstaculo em estado “ON” da medicacdo dopaminérgica
(aproximadamente uma hora apos a ingestdo do medicamento).

Todos os procedimentos experimentais foram realizados nas dependéncias do
Laboratério de Pesquisa em Movimento Humano (MOVI-LAB) do Departamento de
Educacdo Fisica da UNESP- Campus Bauru. Os participantes forneceram o
consentimento para participacdo no estudo através do termo de comprometimento
livie e esclarecido aprovado pelo Comité de FEtica local (CAAE:
78660517.2.0000.5398)

4.2 Avaliacao clinica

Inicialmente, os idosos foram avaliados por um avaliador experiente através de
uma anamnese, com o intuito de coletar dados de caracterizacdo da amostra dos
grupos. A escala de H&Y foi utilizada para identificar o estadiamento da doenca dos
idosos com DP. O grau de acometimento da doenca foi avaliado através da
UPDRS (FAHN e ELTON, 1987). Ainda, para avaliar a condicdo cognitiva dos
participantes foi realizado o Mini Exame de Estado Mental (ALMEIDA, 1998) e a
Avaliacdo Cognitiva Montreal - MOCA (ROMANN et al., 2012). O MEEM é composto
de questdes tipicamente agrupadas em sete categorias: orientacdo para tempo e
local, registro de palavras, atencéo e calculo, lembranca de palavras mencionadas,
linguagem e capacidade construtivo visual. Quanto maior a pontuagdo obtida no
MEEM, menor € o comprometimento cognitivo. O MoCA é utilizado como um
instrumento para rastreio cognitivo especificamente para avaliar formas mais ligeiras
do declinio cognitivo examinando funcdo executiva, capacidade visoespacial,
memoria de curto prazo, atengcao, concentracdo e memoaria de trabalho, linguagem e
orientacdo temporal e espacial. A maxima pontuacéo desse teste sdo 30 pontos,

sendo considerado “normal” uma pontuagao maior ou igual a 26 pontos.
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4.3 Avaliacdo da marcha

Os idosos, em cada tentativa, foram instruidos a andar, em sua velocidade
preferida, uma distancia retilinea de 8,5m com 3,5m de largura e desviarde
um obstaculo (0,35m de didametro e 1,3m de altura), evitando o contato, e retornar na
mesma linha que estava no inicio. O obstaculo foi posicionado na metade do
percurso. Os idosos foram instruidos a desviar do obstaculo para o lado preferido.

Nas tentativas com tarefa dupla cognitiva foi utilizado um &udio gravado
antecipadamente que apresentava uma sequéncia de 12 numeros. A sequéncia
continha numeros de 0 a 9. Os patrticipantes foram instruidos a quantificar quantas
vezes um determinado namero escolhido ou dois numeros escolhidos pelo avaliador
foi falado no audio durante a tarefa. Por exemplo, foi pedido para o participante que
ele contasse, sem usar os dedos da méo ou em voz alta, quantas vezes o niumero 2
aparecia na sequéncia que foi falada durante a tarefa motora, por exemplo, 0224 1
5677212. ApGs o término da tentativa foi perguntado quantas vezes o niumero 2
apareceu no audio (ex. 4). Em todas as condicbes foi mantida a quantidade de
nameros que foram apresentados na sequéncia. Ainda, a quantidade de vezes que
um determinado nimero aparecia na sequéncia era aleatoria.

Cada sequéncia teve duracdo de 25 segundos, os numeros falados pelo audio
nao tiveram uma frequéncia constante de apresentacéo para evitar que o participante
utilizasse como dica auditiva durante a marcha. Em cada condi¢cdo com tarefa dupla
cognitiva foi anotado se houve acerto (indicacédo correta do nimero de vezes que 0
numero pedido foi falado) ou erro (indicacdo incorreta do nimero de vezes que 0
namero pedido foi falado) da tarefa cognitiva. Nas condic6es com tarefa cognitiva, foi
dada a seguinte instrugcdo ao participante: “O(A) senhor(a) ouvira uma sequéncia de
nameros. O(a) senhor(a) devera contar, mentalmente, quantas vezes o niamero X
apareceu na gravacdo. O(a) senhor(a) ndo podera contar em voz alta ou utilizar os
dedos para a contagem. Quando o senhor chegar ao final da passarela, eu vou
perguntar para o senhor quantas vezes o0 numero apareceu nha sequéncia. Os
participantes realizaram trés tentativas de andar sem tarefa cognitiva concomitante e
trés tentativas com andar com tarefa cognitiva concomitante em cada uma das
seguintes condi¢cdes: 1) Tarefa facil: sequéncia com somente um numero -
participante teve que informar quantas vezes um numero indicado apareceu; 2) Tarefa
moderada: sequéncia com seis numeros distintos — participante teve que informar

guantas vezes um nuamero indicado apareceu; 3) Tarefa dificil: sequéncia com seis
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nameros distintos — participante teve que informar quantas vezes dois numeros

apareceram. A ordem das condi¢Bes foi randomizada entre os participantes.

Figura 1. Vista superior representando as passadas de aproximacao e de desvio do

obstaculo.

Tabela 2. Exemplos de condi¢cbes com tarefa dupla

Resposta da

Condicéo Audio N° Coringa Tarefa
1111111

Tarefa facil 11111 1 12 vezes
0224115

Tarefa moderada 62125 1 3 vezes
6224110

Tarefa dificil 61105 le?2 6 vezes

4.4 Coleta e analise de dados da marcha

Para coleta de dados espaco-temporais foi utilizado um sistema de aquisi¢ao
de dados da Vicon Motion System® com 10 cameras (Bonita System Cameras) com
frequéncia de coleta de 200 Hz. Foram posicionados 39 marcadores passivos nos
acidentes  6sseos dos participantes de acordo com o  Plug-in-
Gait Full Body model (Vicon®) e cinco marcadores foram posicionados no obstaculo.
Os dados foram filtrados através de um filtro passa baixa Buttherworth de 52 ordem
(zero-lag) e frequéncia de corte de 6 Hz.
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Para o célculo dos parametros espaco-temporais do andar foram utilizados os
marcadores posicionados em ambos os pés dos participantes (no dorso do pé entre 0
segundo e terceiro metatarso e na regiao posterior do calcaneo). Foram analisadas a
fase de aproximacdao - dois passos antes do desvio do obstaculo; e a fase de desvio -
dois passos durante o desvio do obstaculo. Os parametros espaco-temporais de
interesse para cada passo foram o comprimento, largura, duracdo e velocidade do
passo e o tempo em duplo suporte. Foram analisados 5 passos: passo n-3 (3 passos
antes do desvio), passo n-2 (2 passos antes do desvio), passo n-1 (1 passo antes do

desvio), passo n (passo do desvio) e passo nn (passo apds o desvio).

4.5 Analise estatistica

Os dados de interesse foram analisados estatisticamente no software SPSS
21.0® com nivel de significancia mantido em 0,05. Os dados da avaliagdo clinica
foram apresentados como valor médio, desvio padrdo e amplitude. Os dados das
escalas cognitivas foram comparados entre 0s grupos através do teste néo
paramétrico de Wilcoxon. Os parametros espaco-temporais foram analisados por
meio de ANOVAs com dois fatores (grupo X condi¢cdo), com medidas repetidas para
condicdo. Os pressupostos da ANOVA foram testados através do teste de
esfericidade (Mauchly) e do teste de igualdade das variancias (Levene). Assim, para
as variaveis que violarem os pressupostos, foram utilizados os valores referentes ao
teste de Greenhouse-Geisser disponiveis na ANOVA e indicados como correcdes
para tais casos. Além disso, testes Post hoc de Tukey, com niveis de significancia
ajustados, foram utilizados quando interacdo significativa entre os fatores fosse

indicada.
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5 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas antropomeétricas e cognitivas dos
idosos com DP e do Grupo Controle. Os resultados ndo indicaram diferenca
significativa entre 0os grupos para os parametros antropométricos e clinicos (p<0,05).

A Tabela 3 descreve a amplitude do erro descreve o quéo “distante” do real
valor o participante relatou. Por exemplo: se a resposta correta era 4 (indicando o
namero de vezes que o numero coringa apareceu) e o participante disse 8, o valor da

amplitude foi 4.

Tabela 3. Amplitude do erro durante a realizacdo da tarefa cognitiva.

Facil Moderada Dificil

Tarefa Dupla — concomitantemente com a marcha

DP 8 9 19

GC 7 3 9

5.1 Parametros espaco-temporais

A ANOVA indicou efeito principal para grupo (F1,25s = 20,380, p<0,05). Ainda o
teste post hoc indicou diferenca significativa para comprimento do passo n-3 e duplo
suporte do passo n-3. O Grupo Controle apresentou maior comprimento do passo n-
3 e duplo suporte do passo n-3 quando comparado ao Grupo DP (p= 0,03; p= 0,01,
respectivamente).

A ANOVA indicou efeito principal para tarefa no comprimento do passo n-3
(Fs75=6,176; p= 0,001), do passo n-1 (Fs,75 = 4,818; p= 0,004) e velocidade do passo
n-2 (Fs,7s=3,461; p=0,02), passo n-1 (F3,75=5,290; p= 0,002) e passo n (Fs3 75 = 2,996;
p= 0,03). Nas tentativas de andar sem tarefa cognitiva concomitante os participantes
apresentaram maior comprimento do passo n-3 quando comparado a tarefa moderada
e a tarefa dificil (p= 0,003 e p= 0,002, respectivamente) e do passo n-1 (p= 0,01 e p=
0,02, respectivamente). Ainda, nas tentativas de andar sem tarefa cognitiva

concomitante, os participantes apresentaram maiores valores na velocidade do passo
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n-2 e n comparada a tarefa facil (p= 0,04 e p= 0,01). Ainda, nas tentativas de andar
sem tarefa cognitiva concomitante, os participantes apresentaram maiores valores na

velocidade do passo n-1 comparada a tarefa moderada (p= 0,04).
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Tabela 4. Resultados dos parametros espaco-temporais. Grupo DP: Grupo Doenca de Parkinson e Grupo Controle: Idosos neurologicamente
saudaveis. Os valores sublinhados indicam diferenca entre as condi¢cdes analisadas; *Diferenca entre os grupos. p<0,05.

Grupo DP Grupo Controle
Sem tarefa dupla Facil Moderado Dificil Sem tarefa dupla Facil Moderado Dificil
Comprimento do passo n-3 50,46 +8,10* 46,05 +8,81* 42,89 +528 47,19 +6,93 53,96 +7,05* 52,46 +6,98* 51,59+6,94 49,37 +5,77
Comprimento do passo n-2 42,81 £10,79 42,12 £11,08 42,24 +7,47 42,19 +£13,01 43,26 £16,69 46,79 £13,74 46,27 £12,82 48,51 +12,56
Comprimento do passo n-1 49,92 +8,94* 45,20 +9,53* 42,24 +6,27 45,77 +9,15* 52,81 +£12,51* 52,45 +10,56* 51,04 +12,03 51,12 +11,51*
Comprimento do passo n 42,97 9,24 43,18 +11,84 42,025 8,14 42,65 +9,89 42,80 +16,37 48,20 +14,11 47,30 +£11,06 49,47 £11,43
Comprimento do passo nn 49,09 £10,99 45,71 £13,63 43,79 £6,67* 48,02 £10,37 55,54 10,82 55,19 10,06 53,83 11,36* 47,22 18,23
Largura do passo n-3 14,95 +4,98 16,29 +7,13 14,23 +6,02 16,18 +7,13 19,07 +6,89 16,99 15,18 16,25 +5,55 19,95 +10,43
Largura do passo n-2 23,98 £11,75 18,72 +7,68 16,46 +4,83 18,38 7,09 23,78 £12,18 21,96 +7,31 26,31 £13,40 18,46 +7,43
Largura do passo n-1 17,73 £8,09 18,11 £#8,95 15,04 £7,04 18,72 £8,77 24,70 £8,12 21,38 8,61 20,71 +£7,02 19,95 +11,50
Largura do passon 17,05 £9,07 15,24 £7,07 16,35%3,84 17,19 48,01 19,22 £7,14 19,31 £6,59 18,42 £4,16 16,13 £7,40
Largura do passo nn 16,03 +9,49 15,81 +8,21  11,15+5,24 16,20 +9,19 16,69 +6,53 17,60 +6,48 17,23 +8,27 13,43 +9,61
Duracéo do passo n-3 0,99 +0,21 1,10 +0,29 1,05 0,11 1,07 £0,16 0,95 +0,20 1,02 +0,16 0,99 10,22 1,01 +0,17
Duracéo do passo n-2 1,49 0,27 1,49 0,37 1,49 £0,30 1,43 £0,40 1,67 £0,48 1,59+ 0,38 1,58 +0,56 1,39 £0,32
Duracéo do passo n-1 1,03 £0,09 1,11 +0,28 0,98 +0,07 1,05 +0,10 1,10 +0,11 1,10+ 0,11 1,11 +0,12 1,10 +0,12
Duracéo do passon 1,50 0,29 1,49 £ 0,36 1,53 £0,26 1,44 £0,37 1,68 £0,52 1,59 +0,46 1,56 +0,59 1,38 £0,32
Duracdo do passo nn 4,54 +13,15 4,14 +11,63 0,96 +0,06 1,03 £0,09 1,07 +0,09 1,10 +0,12 1,12 +0,13 9,05 £20,19
Velocidade do passo n-3 55,63 £25,31 47,11 £13,71 37,91 +8,26 39,46 16,04 51,84 £34,61 50,65 +20,64 70,87 +81,51 41,82 +13,56
Velocidade do passo n-2* 47,16 £9,51 4541 49,35 44,76 £7,79 45,20+9,12 50,36 £11,07 47,31 +£10,39 46,75+11,86 47,66 +10,18
Velocidade do passo n-1* 50,63 +14,07 45,63 +9,21 42,35+4,67 44,11 410,35 49,09 +14,35 48,02 +11,51 46,70+13,07 47,18 +12,75
Velocidade do passo n* 48,15 +£10,22 46,19 +£10,75 44,57 £7,07 44,86 £10,50 51,14 +12,16 4832 +11,61 49,07 411,98 49,52 +12,02
Velocidade do passo nn 47,07 £16,34 43,50 £15,94 45,66 +5,84 46,85 +10,53 52,67 £12,22 50,73 £11,68 49,17 £+13,54 41,82 +21,83
Duplo suporte n-3 0,37 +0,14 0,38 +0,11 0,31 +0,09 0,32 +0,09 0,45 +0,16 0,46 +0,18 0,46 +0,16 0,49 £0,18
Duplo suporte n-2 0,36 £0,21 0,38 +0,18 0,40 £0,012 0,32 0,14 0,36 +0,25 0,34 +0,08 0,35 0,08 0,33 £0,08
Duplo suporte n-1 0,33 £0,07 0,36 +0,09 0,32 £0,07 0,34 £0,09 0,35 0,13 0,35 10,10 0,35 10,12 0,34 +0,08
Duplo suporten 0,35 10,21 0,36 +0,17 0,40 £0,12 0,34 +0,13 0,34 +0,22 0,31 +0,08 0,38 £0,26 0,30 £0,057
Duplo suporte nn 0,35 +0,07 0,37 0,13 0,36 +0,08 0,39 +0,10 0,32 +0,09 0,33 0,09 0,32 +0,07 0,34 +0,08
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Para interagéo tarefa*grupo, a ANOVA indicou efeito para o comprimento do
passo n-3 (F375 = 13,543, p<0,001). O teste post hoc, indicou para a tarefa facil e
moderada, maior comprimento do passo n-3 para o Grupo Controle comparado ao Grupo
DP (p= 0,04, p<0,001). Ainda, apenas para o Grupo DP, o comprimento do passo n-3
apresentou maiores valores nas tentativas de andar sem tarefa cognitiva comparada a
tarefa facil (p= 0,01), tarefa moderada (p= 0,001) e a tarefa dificil (p= 0,02), enquanto
gue o Grupo Controle apresentou maiores valores do comprimento do passo n-3 nas
tentativas de andar sem tarefa cognitiva comparada a tarefa dificil (p= 0,003). Além
disso, o Grupo Controle apresentou maiores valores no comprimento do passo “nn” nas
tarefas facil e moderada comparado ao Grupo DP (p= 0,005), e o Grupo DP apresentou
maiores valores nas tentativas de andar sem tarefa cognitiva comparado a tarefa facil
(p=0,003) e a tarefa moderada (p= 0,05), enquanto que o Grupo Controle apresentou
maiores valores nas tentativas de andar sem tarefa cognitiva comparada a tarefa dificil
(p=0,03). Por fim, o Grupo Controle apresentou maiores valores da largura do passo nn

na condicdo moderada comparado ao Grupo DP (p= 0,03).

Figura 1. Média e desvios padrdo dos parametros espaco-temporais comprimento do passo n-3,
passo nn e duplo suporte do passo n e passo nn. *: diferenga entre grupos;@: diferenca entre a
condicdo Obstaculo e a condi¢éo Dificil; #: diferenga entre a condicdo Dificil e a condi¢cdo Facil.
p>0,05.
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6 DISCUSSAO

A hipotese do estudo foi que uma tarefa cognitiva concomitante muito facil nao
afetaria a locomocéo (parametros espaco-temporais) de idosos com DP, sendo que 0s
efeitos da tarefa cognitiva concomitante iriam ocorrer em tarefas duplas mais dificeis
(nivel moderado ou dificil). Porém, nos parametros espago-temporais referentes ao
comprimento do passo n-3, o Grupo DP apresentou maiores valores nas tentativas de
andar sem tarefa cognitiva comparada a tarefa facil, tarefa moderada e a tarefa dificil,
realizando ajustes motores independente do nivel da tarefa. Dessa forma, parece que o
nivel da tarefa cognitiva ndo € o fator mais importante para alterar padrées na locomocéao
(IMKER; LAMOTH, 2012).

Qualquer dificuldade da tarefa cognitiva concomitante afeta a locomocao dos
idosos com DP e dos idosos neurologicamente saudaveis. A complexidade do controle
do andar é muito alta, de modo que minimas alteragcdes no ambiente ou na tarefa séo
capazes de modificar a execucdo do andar (TAKAKUSAKI et al.,, 2008; YOGEV-
SELIGMANN et al., 2012). Teorias anteriores que visavam a explicacdo de que ha uma
‘reserva cognitiva”, onde indicam que somente apods a utilizagdo de todos os recursos
atencionais que ha alteragdes no andar sao confrontadas pelos achados do presente
estudo. Na DP, outras alteragBes importantes ocorrem, de modo que a tarefa primaria
gue seria regulada pelo circuito dos nucleos da base, passa a ser regulada pelo cértex
motor (responsavel pela tarefa secundaria), gerando uma competicdo por demandas
similares para o processamento de ambas (YAMADA, 2016). Com essa competicdo
ocorrendo, alteracdes sdo necessarias no andar com a dupla tarefa: reducdo na
velocidade, diminuicdo no comprimento do passo e na coordenacao entre 0S passos
direito e esquerdo.

A presenca do obstaculo somada a dificuldade da tarefa provoca alteracdes que
buscam seguranca. Durante a execucao das tarefa cognitivas, principalmente na tarefa
mais dificil, os idosos com DP diminuem a velocidade, adotando uma estratégia mais
conservativa (BARBIERI et al., 2017; SIMIELI et al.,, 2017) quando comparados a
tentativas sem a presenca a tarefa. A ado¢do de uma estratégia mais conservativa, é
comum durante a realizacao de tarefas concomitantes, porém o nivel da tarefa também
parece ser um fator importante no que diz respeito ao desvio do obstaculo. Somada a
dificuldade das duas tarefas, o sistema do idoso com DP esta sobrecarregado (ALLALI
etal., 2007; IIMKER; LAMOTH, 2012; NOCERA et al., 2013) e torna-se mais dificil adotar
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estratégias semelhantes a condicdo sem a tarefa concomitante, e muitas vezes o sistema
nao consegue selecionar a melhor resposta, sendo necessario a adocdo de uma
estratégia que ofereca menos risco ao idoso. Ainda, esses resultados parecem ser
explicados pelas mudancas na ativacdo neural dos idosos com DP que levam a
sobreposicdes disfuncionais entre os processos motores e cognitivos durante a tarefa
dupla (PESSIGLIONE, 2005).

Apesar dos resultados promissores, algumas limitacbes devem ser indicadas. O
nivel da tarefa, apesar de seguir uma ordem de complexidade, pode ser mais ou menos
dificil para cada participante, podendo prejudicar o desempenho. Em futuros estudos,
novas tarefas baseadas no desempenho em testes cognitivos dos participantes podem

ser interessante para nivelar a dificuldade com a condicéo cognitiva de cada um.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados, podemos concluir que a presenca de tarefas cognitivas
concomitante ao andar prejudica a locomocdo de idosos com DP e idosos
neurologicamente saudaveis. Porém parece que as tarefas cognitivas concomitantes que
exigem maior demanda cognitiva causam maiores déficits na locomoc¢do em ambos os
grupos. Os achados parecem indicar que a marcha é uma tarefa que demanda atencéao,
especialmente para os idosos com DP, e que qualquer tarefa concomitante, sobretudo

cognitiva, interrompe o desempenho da locomocéo.
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ANEXO A - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliacdo: / / Avaliador;

Anos de escolaridade:

ORIENTACAO

o Dicrdla semana €1 DORTO): « wovs smns wi ik 255 vds Suey & 30w 50 sy 6 @ wmme s S o w v s « )
e DIA Ao MES (1 PONTO) oottt e ¢ )
& MBS Cl TOIMIEY + oo v 505 5as @ S Sume 5 s § 0Es ¥ CFns DT AN V' SEg SaTya i 4 C )
B AT AN DIBERELY o chim it v w5 S 500 T R 0 ol B maD s os ot WA 0 9 B 8 B e il ¢ )
&, Hisres G €l RPOTIOY. qw s v ve @ oes did o FFF 09§ 580 6300 K0 mess 35F & @ ¢ )
* Local especifico (aposento ousetor) (1 ponto) ..., « )
¢ Instituicao: (residéncia, hospital. clinic@) (1 PONTO) v v vwvenivsammsins gonns € )
» Bolmo o rig prodimel (1 BONTO)  waaivme s ammes w05 5 &5 WK §e a6 no AmaE 5 ms 138 s « )
S CICIOTE ] BTN 5 v o svrsorr-siisiso uipesn o oFacows i) 3K 5008001 80 S35 AN 0 W RS G OB ¢ 3
o ESIQE0 O] BOMG). sssam s i @it IO is 58 SEed 0oh aem 55w 50 mees se s dn u « )

MEMORIA IMEDIATA
* Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
O GRS raSpose COMBIEE. o« oaovd s dva o isasive oo 66 81088 8068 pess o653 75 «C )

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pPois Mais
adiante vocé ira pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO

¢ (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 pOrto PaE CoKt - COAICHIGCOMBEGY). vy « wus waon sie kssas s maes s s 5@ s E
(alternativamente, solefrar MUNDO de 1ras para frente)

EVOCACAO
e Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente

() DORTO DOE DAIOVICE i vins isim ias 567 K508 800 200§ DLNEDY B0F R0 8 3w 5395 ( )
LINGUAGEM
* Nomear um reldégio e uma caneta (2 pontos) ..o iiiii i, « )
* Repetir "nem aqui, nem ali,nem &) (1 ponto) .......cooviiiiiiiiiiiin.. ¢ )
*« Comando: "pegue este papel com a mao direita

debre ao melo & colddiue MO Chadi( 3 PIOS) . .« ov s vivwaseswwen s wes swws £ )
s Ler e obedecer: "feche os olhos" (1 ponto) . ... ¢ )
s: Escrever uma frasei(] IPONEO) & oy o me s o aas o e 5 W48 §005 68w @@ ereas 5e s i e ¢ )
& CoDIar Ui SaEanDD O BBRIGY . .0 s iomim e wamss s e @ haas e s i C )

ESCORE: ( /30)




FECHE OS OLHOS



ANEXO B - Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: Data de nascimento: __/__/
Versdo Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagdo: _/ [/
Sexo: ldade:
P Copiar Desenhar um RELOGIO @
o cubo (onze horas e dez minutos)
: : (3 pontos)
Fim B /

® "
& ®

Inicio

® ® g
©

[ ] (101 [] [ ]

Contorno Nuameros Ponteiros

NOMEACAO

m Leia a lista de palawras, Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho

0 sujeito de repeti-la, - Sem
faga duas tentativas tnttive :;gt o
Evocar apés 5 minutos 23 tertativa
ATEN CAO Leia a seqiéncia de ndmeros O sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem direta [ ] 21854
(1 ndmero por segundo) 0 sujeko deve repetir asequénciaemordemindreta [ | 742 —2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvr a letra “A”. Nao se atribuem pontos se > 2 erros.
[] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subtragéo de 7 comegando pelo 100 [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 ou 5 subtragbes commetas: 3 pontos; 2 ou 3 comretas 2 portos; 1 coreta 1 ponto; 0 correta 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente seique € Jodo 0 gato sempre se esconde embaixo do
quemsera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachoro esta na sala. [ ] 12
Fluéncia verbal: dizer o maior amero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (N > 11 palavras) _N
ABSTRACAO Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relégio - régua 2
EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho|
TARDIA as palavras Pontuagio 5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
OPCIONAL Pista de categoria SEM PIS,T AS
Pista de miltipla escoha
OR ACAO [ ] Dia do més [ ] Més [ ] Ano [ ] Dia da semana [ ] Lugar [ ] Cidade 6
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versao experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento ::g‘:‘;:;i'd‘:;e =12 enoe
Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman J/

(UNIFESP-SP 2007)
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