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RESUMO| A perda na automaticidade da marcha dificulta a
realizacdo de atividades concorrentes - Dupla Tarefa (DT) -
em individuos com Doenca de Parkinson (DP). Uma hipotese
para a interferéncia negativa da DT sobre a marcha esta rela-
cionada a limitacdo de recursos cerebrais atentivos para as
diferentes atividades. Caso ocorra a automatizacao de uma
das tarefas, a interferéncia negativa da DT sobre a marcha
podera ser minimizada. Como a esteira promove automa-
ticidade de um melhor padrao locomotor, devido a repeti-
¢ao que favorece a aprendizagerm motora, o estudo buscou
investigar se o treino em esteira pode melhorar o desempe-
nho de marcha em DT em pessoas com DP. Trés individuos
foram avaliados na fase on do medicamento antiparkinso-
niano quanto a cinemetria (Qualisys Motion Capture Systen),
enguanto realizavam a marcha simultaneamente a ativida-
des cognitivas. Posteriormente, os individuos realizaram
um treino de 20 minutos na esteira e foram reavaliados
durante a marcha em atividades cognitivas. Houve aumen-
tos no comprimento da passada (p=001), no comprimento
do passo (p=0,01 e no tempo total de apoio (p=0,03). Esses
resultados indicam que o treino em esteira pode promover
melhora no desempenho de marcha em DT em individuos
com DP, sendo necessarios estudos longitudinais com esse
foco de investigacdo.
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ABSTRACT | The loss in the automaticity of gait hinders
the performance of concurrent activities - Dual Task (DT) -
in individuals with Parkinson's disease (PD). One hypoth-
esis for the negative interference of DT on gait is related
to the limitation of attention resources in the brain for dif-
ferent activities. When the automation of a task occurs, the
negative interference of DT on the gait can be minimized.
Because the treadmill promotes automaticity of a better
locomotion pattern, due to the repetition that promotes
motor learning, the study sought to investigate whether
treadmill training can improve the performance of gait on
DT in people with PD. Three individuals were evaluated in
the on-phase of the antiparkinsonian medication regard-
ing the kinematics (Qualisys Motion Capture System) while
in gait, simultaneously performing cognitive activities.
Subseqguently, the subjects performed a 20-minute work-
out on the treadmill and were reassessed during gait in
cognitive activities. There were increases in the length of
the cycle (p=0.01), the length of the step (p=0.01 and in
total swing time (p=0.03), and a decrease in the total length
of support (p=0.03). These results indicate that treadmill
training can promote improvement in the performance
of DT on gait in individuals with PD. Longitudinal studies
with this focus of research are needed.
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RESUMEN | La pérdida en el automatismo de la marcha dificulta
la realizacion de actividades simultaneas - Doble Tarea (DT) - en
personas con enfermedad de Parkinson (EP). Una hipotesis para
la interferencia negativa de la DT en la marcha esta relacionada
con la limitacion de recursos cerebrales de atencion para dife-
rentes actividades. Cuando se produce la automatizacion de una
de las tareas, la interferencia negativa de la DT sobre la marcha
podra ser minimizada. Como la cinta de correr promueve la auto-
maticidad de un mejor patron locomotor, debido a la repeticion
que favorece el aprendizaje motor, el estudio tratd de investigar
si el entrenamiento en cinta de correr puede mejorar el desem-
pefo de marcha en DT en personas con EP. Tres individuos fueron
evaluados en la fase on del medicamento antiparkinsoniano en

INTRODUCAO

Devido ao crescente processo de envelhecimento da popu-
lag¢io mundial, tem ocorrido um aumento na incidéncia
de desordens neuroldgicas progressivas, nas quais estd
inserida a Doenga de Parkinson (DP). Estima-se que em
2020, cerca de 40 milhoes de pessoas em todo o mundo
serdo acometidas por essa patologia'.

Uma das causas para os sinais e sintomas apresentados
¢ um desequilibrio nos nicleos da base. Considerando que
os nucleos basais desempenham uma importante fungio
no controle de movimentos repetitivos e aprendidos, os
individuos com DP nio realizam adequadamente movi-
mentos sequenciais automaticos, tais como a marcha?,
consistindo em um dos principais e mais incapacitantes
problemas apresentados por essa populagio®.

A marcha na DP é caracterizada por algumas alte-
ragoes nas varidveis espago-temporais e angulares, como
diminui¢io na velocidade, no comprimento da passada e
no balanceio dos membros superiores, aumento compen-
satério na cadéncia e na variabilidade entre as passadas,
redugio na amplitude de extensdo do quadril na fase de
apoio médio, na flexdo de joelho durante o balango e na
flexdo plantar durante a fase de impulsio*’.

Durante a vida didria,a mobilidade exige a necessidade
de executar mais de uma tarefa simultaneamente, situagdo
denominada Dupla Tarefa (DT)®. A capacidade de reali-
zar uma tarefa secunddria é altamente vantajosa durante
a marcha, pois permite a comunicagio entre pessoas, o
transporte de objetos e o monitoramento do ambiente, a
fim de evitar situagdes que ameacem o equilibrio’.

Nos individuos saudaveis, as regides corticais motoras
iniciam os movimentos, enquanto os nucleos da base os
executam, regulam e refinam, deixando o cértex motor
livre para outras tarefas que requeiram atengio®. Na DP,
como a automaticidade promovida pelos nucleos basais
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cuanto a la cinematica (Qualisys Motion Capture System), mien-
tras se realizaba la marcha simultdaneamente a actividades cogni-
tivas. Posteriormente, los individuos realizaron un entrenamiento
de 20 minutos en la cinta y fueron evaluados de nuevo durante la
marcha en actividades cognitivas. Hubo aumentos en longitud de
la pasada (p=001), la longitud del paso (p=001) y en el tiempo total
del abalanzar (p=0,03) y una disminucion de en tiempo total de
apoyo (p=003). Estos resultados indican que el entrenamiento en
cinta puede promover la mejora en el rendimiento de marcha
en DT en personas con EP, y gue se necesitan estudios longitudi-
nales con este enfoque de investigacion.
Enfermedad de Parkinson/rehabilitacion;

Fendmenos Biomecanicos.

¢ prejudicada, um controle consciente constante torna-se
necessario para a marcha’. Desse modo, quando hé a rea-
lizagio de uma atividade concorrente a essa fungio, as
regides frontais ficam dedicadas a tarefa secundaria e a
marcha é predominantemente controlada pelos niicleos
basais defeituosos, o que gera a interferéncia negativa da
DT sobre a marcha™.

Um dos modelos que contribuem para expli-
car essa interferéncia é o “Modelo da Capacidade ou
Compartilhamento de Recursos”, baseado no argumento
de que os recursos atentivos cerebrais sio limitados. Isso
significa que quando uma pessoa executa duas tarefas
simultaneamente, os recursos neurais devem ser dividi-
dos entre elas. A interferéncia da DT ocorre se a capa-
cidade de recursos atentivos disponiveis for excedida,
resultando na diminui¢do do desempenho de uma ou
ambas as tarefas'’.

Outra possivel explicacio para a interferéncia negativa
da DT sobre a marcha parkinsoniana estd nas deficién-
cias cognitivas relacionadas a fung¢des executivas, prin-
cipalmente aten¢do e memdria operacional. De acordo
com essa teoria, ndo haveria uma limita¢do dos recursos
atentivos prejudicando a realizagio da marcha em DT,
mas o problema estaria nas disfungdes executivas e na
dificuldade cognitiva dos individuos com DP em geren-
ciar tarefas simultineas'.

Diante disso, as alteragdes encontradas na marcha par-
kinsoniana se acentuam mediante situagées de D'T. Um
estudo comparando as caracteristicas da marcha em DT
entre individuos com DP e saudéveis encontrou maio-
res redugdes na velocidade e no comprimento do passo
na DP, além de maior aumento na variabilidade entre as
passadas e na assimetria de marcha nestes individuos,
fatores predisponentes a quedas®.

As tarefas concorrentes 4 marcha variam quanto ao
tipo, podendo ser cognitivas ou motoras. Atividades



cognitivas incluem tarefas atentivas ou cilculos arit-
méticos, fluéncia verbal ou conversacional e tarefas de
memoria. J4 as atividades motoras incluem carregar ou
manipular objetos'.O’Shea ez al” observaram que a mar-
cha na DP ¢ prejudicada igualmente pela realiza¢io de
tarefas secunddrias cognitivas e motoras. No entanto,
outros estudos mostraram que a tarefa cognitiva apre-
senta maior interferéncia negativa sobre a marcha quando
comparada a tarefa motora®®.

Diante da piora na qualidade de marcha em situagoes
de DT, os individuos com DP sempre foram orientados
a evitar essas circunstincias®. Em contrapartida, recentes
evidéncias tém demonstrado que a realiza¢do de um trei-
namento de marcha associado a atividades secunddrias é
capaz de melhorar as varidveis relacionadas ao desempe-
nho de marcha em DT na DP**7,

Canning ef al.® realizaram o primeiro estudo envol-
vendo interven¢do de marcha em multiplas tarefas em
individuos com DP e encontraram aumento na veloci-
dade de marcha em DT. Yogev-Seligmann ez a/.' rea-
lizaram um estudo piloto contendo um treinamento de
marcha associado 2 DT na DP e encontraram aumen-
tos na velocidade de marcha, bem como diminui¢io
na variabilidade entre as passadas em situa¢ées de DT
Brauer e Morris' realizaram uma intervengdo de mar-
cha em DT, verificando os efeitos imediatos do treina-
mento sobre a marcha nessa condi¢do apds uma sessio
de 20 minutos. Os resultados mostraram aumentos no
comprimento do passo e na velocidade de marcha em
circunstincias de DT.

No entanto, as causas para essas melhoras ainda
nio foram esclarecidas. Nio se sabe se as mudan-
¢as aconteceram devido ao treino especifico com DT,
que possibilitou um melhor gerenciamento das tare-
fas, ou devido simplesmente ao treino de marcha, que
promoveu automatizagio de um melhor padrio loco-
motor e consequente melhora na DT. Tendo como
base a visdo trazida pelo Modelo da Capacidade ou
Compartilhamento de Recursos, para minimizar a
demanda atentiva exigida pela DT e nio exceder os
recursos neurais disponiveis, seria necessdria a automa-
tizagdo de uma das tarefas'. Como a automaticidade
da marcha é diminuida na DP, um treinamento com
enfoque apenas na marcha pode automatizar o padrio
locomotor treinado e reduzir a demanda de ateng¢io
sobre essa atividade apés o treino, o que possibilitaria
arealizagio de tarefas secundarias mais desafiadoras'.

Partindo dessa premissa, serd que apenas um treino
de marcha, mesmo nio estando em um contexto espe-
cifico de DT, seria capaz de melhorar o desempenho de

marcha na DT em individuos com DP? Nio ha estu-
dos que mostrem a influéncia de um treino de marcha
isoladamente sobre as varidveis de marcha em DT em
pessoas com DP.

Algumas pesquisas tém apontado a esteira como
um excelente recurso de treinamento de marcha na DP.
O equipamento pode funcionar como uma pista externa,
mediada pelos receptores proprioceptivos, estabelecendo
externamente o ritmo do passo, para compensar a defi-
ciéncia de regulagio interna dos nicleos basais; ou entdo, a
esteira pode ativar circuitos neuronais denominados gera-
dores centrais de padrdo’®. Um periodo de treinamento
de 20 minutos na esteira foi cientificamente comprovado
como o tempo minimo capaz de causar mudancas signi-
ficativas na marcha parkinsoniana®.

Assim, esta pesquisa se propde a investigar os efeitos
de uma sessio de treinamento de marcha na esteira sobre
o desempenho de marcha em DT no solo em individuos
com DP. E necessirio investigar se o treino apenas loco-
motor, priorizando o Modelo do Compartilhamento de
Recursos, seria capaz de melhorar a marcha em DT. A tarefa
secunddria a marcha foi de natureza cognitiva, devido a
maior interferéncia negativa que exerce sobre a marcha.

METODOLOGIA

Este estudo de caso foi realizado no Laboratério de
Interven¢io e Andlise do Movimento (LIAM), locali-
zado no Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, no periodo de junho
de 2012, onde participaram 3 individuos com DP, 2 do
sexo masculino e 1 do sexo feminino, amostra de um
estudo piloto.

Os individuos foram recrutados da lista de pacientes
atendidos no setor de Fisioterapia do Hospital Universitirio
Onofre Lopes (Natal/RN), a partir de ligagdes telefonicas.
Apresentavam idades iguais a 54,68 e 70 anos, diagnéstico
de DP idiopitica, grau de progressio da doenca equiva-
lente ao estigio 3 da Escala de Hoehn e Yahr Modificada,
taziam uso regular de medicagbes antiparkinsonianas e
tinham capacidade de deambular independentemente
sem dispositivos de auxilio.

A avaliagio cinemitica da marcha em DT no solo
foi realizada pelo Qualisys Motion Capture Systems
(Qualisys Medical AB, 411 13 Gothenburg, Suécia), que
permite o registro das varidveis espago-temporais da mar-
cha e das variagdes angulares referentes as articulagoes
do quadril, joelho e tornozelo (Figura 1).
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Para o treinamento da marcha, utilizou-se uma esteira
elétrica Gait Trainer 2 (Biodex Medical System, NY,
EUA). Acoplado a esteira, hd um sistema de suspensio
de peso. Entretanto, como os pacientes nio fizeram uso
do sistema de suporte de peso neste estudo, o colete foi
utilizado apenas para proporcionar seguranga (Figura 2).

Os procedimentos do estudo foram realizados em
dois dias. No primeiro dia, realizou-se a avalia¢do cine-

maitica da marcha em DT no solo. No segundo dia,

Figura 2. Esteira Elétrica

os individuos foram submetidos a um treinamento na
esteira e a reavalia¢io cinemdtica da marcha em DT no
solo. Houve um intervalo de um dia entre a avalia¢do,
realizada por um pesquisador 1, e o treinamento, reali-
zado por um pesquisador 2.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa para Seres Humanos da Universidade Federal
Do Rio Grande do Norte, sob parecer n° 146.802/2012.
Inicialmente, os voluntirios foram informados acerca dos
objetivos da pesquisa e assinaram a um termo de con-
sentimento livre e esclarecido, de acordo com a resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Satide. Em seguida, foi
realizada a avaliagdo cinemitica da marcha em DT no
solo. Os marcadores anatdmicos foram fixados através de
fitas adesivas dupla-face e refor¢ados com esparadrapos,
enquanto os marcadores de rastreamento foram acopla-
dos aos segmentos corporais através de faixas eldsticas e
velcros (Figura 3).

Ap6s a devida colocagio dos marcadores e a calibragdo
do equipamento, foi realizada uma coleta estética, a fim
de informar ao sistema o posicionamento dos segmentos
corporais e possibilitar a posterior reconstrugio do modelo
biomecanico. O individuo permaneceu em posi¢io ortos-
ttica, com os bragos cruzados sobre o térax, os pés afas-
tados e voltado para uma das cimeras. Nessa posi¢io, foi
efetuada uma filmagem com duragio de 3 segundos.

Em seguida, as marcas anatémicas foram retiradas para
a realizacio das coletas dindmicas. Permaneceram posi-
cionados apenas os marcadores de rastreamento referentes
a0s segmentos coxa e perna, assim como os marcadores
presentes na cabe¢a do quinto metatarso, maléolo late-
ral e calcineo, os quais corresponderam ao segmento pé.

Os individuos foram instruidos a percorrer uma distan-
cia de 8 metros, caminhando em uma velocidade maxima
confortdvel, enquanto realizavam uma tarefa cognitiva.
Em cada volta, era sorteada uma letra do alfabeto, e o
individuo deveria caminhar e dizer o maior nimero de
palavras possivel comegando com essa letra. Dez coletas
dinimicas foram realizadas.

Figura 3. Posicionamento dos marcadores nas vistas lateral (A), anterior
(B) e posterior (C)
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No segundo dia, os individuos realizaram um treino de
marcha em esteira, com durag¢io de 20 minutos. A veloci-
dade estabelecida foi definida pelo paciente como a maxima
confortivel, ou seja, a pessoa deveria andar o mais rapida-
mente possivel sem a ocorréncia de qualquer tipo de dor ou
desequilibrio. Os sinais vitais (frequéncia cardiaca e pressdo
arterial) foram monitorados antes, durante e apds a sessio.

Imediatamente apés o treino na esteira, foi feita a rea-
valiagdo da marcha no solo, na condi¢io de DT através
de dez capturas dinimicas, igualmente aos procedimen-
tos realizados no primeiro dia.

A anilise estatistica foi realizada pelo programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versio 19.0.
O teste # pareado comparou os dados antes e apds a inter-
vengdo, com um nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Ap6s o treino, os resultados evidenciaram aumento
no comprimento da passada, no comprimento do passo
e no tempo total de balanco (%), assim como diminui-
¢do no tempo total de apoio (%), durante a marcha em
DT. Os valores das varidveis espago-temporais, referen-
tes a etapa de avaliagdo (pré) e a reavaliagio apés o trei-
namento na esteira (pds), estdo dispostos na Tabela 1.

As varidveis angulares nas articulagdes nio apresen-
taram alteragoes.

DISCUSSAO

Este estudo investigou os efeitos imediatos do treino em
esteira sobre a marcha parkinsoniana em condigio de DT
no solo. Os resultados evidenciaram melhoras nas varidveis
espago-temporais dos 3 individuos apés o treinamento.

Tabela 1. Valores em média e desvio-padrao das varidveis espaco
temporais antes e apos o treinamento

Variaveis Pré-treinamento  Pds-treinamento
Velocidade (m/s) 069+011 086011
Comprimento da passada (m) 091001 1,08+002*
Largura da passada (m) OoNn+003 0]10£002
Tempo total de apoio (%) 064+0,005 061+001*
Tempo total de balanco (%) 0,35+001 038+001*
Tempo de duplo suporte (%) 014+0005 0081005
Comprimento do passo (MA) 048+001 055+002*
Tempo de apoio - MA (%) 0,32+0005 031001
Tempo de balan¢o - MA (%) 0170005 018001

MA: Membro mais acometido. *p<0,05

A anilise das varidveis espago-temporais mostrou
aumento no comprimento do passo e da passada. A hipo-
cinesia de marcha presente na DP reflete a dificuldade em
regular internamente o comprimento da passada e ativar o
sistema de controle motor. Entretanto, estudos tém mos-
trado que o individuo com DP pode gerar um padrio de
passo normal na presenca de estimulagdo sensorial ade-
quada, pois apesar das projecdes palido-corticais internas
defeituosas, as circuitarias intactas do cértex pré-motor
sdo ativadas e controlam externamente os movimentos
guiados. Sendo assim, a ritimicidade constante fornecida
pela esteira funcionaria como uma pista externa. Além
disso, a informagdo visual, fornecida pelo fluxo éptico e
pela distincia do pé a frente da esteira, também tem sido
sugerida como um possivel mecanismo em que a esteira
promove mudangas no passo na DP*.

Outra possivel explicagdo para beneficios decorrentes
do treino em esteira estaria relacionada aos Geradores
Centrais de Padrio (GCP?). O tapete da esteira forga o
sujeito ao passo, através da facilitagio do alongamento
de flexores de quadril e flexores plantares no fim da fase de
apoio. Como ambos os membros sdo automaticamente
puxados para tris, os aferentes transmitem impulsos aos
GCP7s, resultando em um padrio de marcha regular®.

Em relagio 2 melhora mesmo em situagio de DT,
a pratica repetida dos movimentos na esteira pode ter
possibilitado a automatizag¢io do padrio locomotor trei-
nado, uma vez que a repetigdo ¢ um pré-requisito basico
para a aprendizagem motora?!. Como nio foi realizado
um treinamento cognitivo, nio foi avaliada a capacidade
de gerenciamento das diferentes tarefas pelo individuo.
Porém, se apenas o treino motor foi capaz de melhorar
as varidveis espago-temporais da marcha em DT, nio se
pode descartar a hipétese da maior automatizagio de uma
das tarefas como alternativa para minimizar a interferén-
cia negativa da DT sobre a marcha, seguindo a hipétese
trazida pelo Modelo de Compartilhamento de Recursos.

O aumento no tempo de balango e a diminui¢do no
tempo de apoio indicam maior capacidade para a troca do
passo e maior equilibrio, minimizando o risco de quedas®.

Considerando que apenas uma sessdo de treino
na esteira foi capaz de gerar mudangas significativas na
marcha em DT, esse instrumento aliado a diversas ses-
soes de pratica pode ser eficaz para minimizar a inter-
feréncia negativa da DT sobre a marcha na DP. Mesmo
sem estar associada ao treino de atividades cognitivas, a
esteira pode promover melhora no desempenho de mar-
cha em DT no solo na DP.

Como esta pesquisa verificou apenas os efeitos imediatos
do treino em esteira sobre a marcha em DT, apresentou
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um nimero amostral limitado e nio avaliou a capaci-
dade de gerenciamento de diferentes tarefas, sugere-se
que futuros estudos investiguem os efeitos da esteira lon-
gitudinalmente e em um ndmero maior de individuos,
acrescentando um grupo controle para fins de compara-
¢do e analisando os aspectos cognitivos.

CONCLUSAO

Uma sessdo de treino de marcha na esteira foi capaz de
gerar melhoras nas varidveis espago-temporais da marcha
em DT na DP, o que até entdo nio havia sido mostrado
por estudos anteriores. Esses resultados sugerem que o
treino em esteira pode ser uma alternativa para melho-
rar o desempenho de individuos com DP na fase mode-
rada durante a marcha em DT em solo, minimizando a
interferéncia negativa da D'T.
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