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RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma disfuncdo do sistema nervoso central de carater cronico e
progressivo, representando a segunda doenga neurodegenerativa mais prevalente entre os idosos.
Caracterizada principalmente por manifestagbes motoras associadas a degeneracdo dos neurénios
dopaminérgicos, a DP apresenta sintomas de bradicinesia, rigidez, tremor de repouso e instabilidade
postural, que favorecem o aumento dos riscos de quedas nessa populagdo. Dessa forma, a dupla tarefa
(DT), também conhecida como tarefa simultanea, emerge como alternativa terapéutica no processo de
reabilitacdo e melhora dos sintomas em individuos com DP. Nesse sentido, objetiva-se realizar uma
revisdo integrativa sobre os efeitos da dupla tarefa na marcha de idosos portadores da doenca de
Parkinson. As pesquisas foram realizadas nas bases de dados Scielo, Pubmed e Lilacs, limitando-se a
artigos publicados nos ultimos dez anos. Foram identificados e analisados 110 estudos, dentre esses, 4
artigos que utilizaram a DT como estratégia de tratamento foram selecionados e demonstraram em
diferentes aspectos a eficacia do tratamento frente a progressdo da doenca. Diante disso, evidenciou-se
0s potenciais efeitos positivos do treinamento de dupla tarefa sobre a marcha de portadores da Doenca
de Parkinson, revertendo e/ou retardando o avango da doenga.
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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma enfermidade neurodegenerativa de carater cronico
e progressivo do sistema nervoso central (SNC) (O’SULLIVAN; SCHIMITZ, 2004), cujas
manifestacbes motoras sdo causadas pela degeneracdo dos neurbnios dopaminérgicos.
Representa a segunda doenga neurodegenerativa mais prevalente entre os idosos, afetando de 1
a 3% dessa populacdo (RODRIGUES et al., 2006; SOUZA et al., 2007). De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 1% da populacdo acima de 65 anos
é acometida por essa doenca, totalizando, no ano de 2005, um numero superior a 4 milhdes de
individuos com a DP (STEIDL; ZIEGLER; FERREIRA, 2007; EVANGELOU et al., 2010).

Adicionalmente, as principais e mais precoces deficiéncias fisicas resultado de
alteracdes no SNC e periférico causadas pela DP sdo as motoras, conhecidas como
“parkinsonismo”. Estas sdo causadas por anormalidades da fung@o dos ganglios da base, entre
eles, a substancia negra com suas partes pars reticulata (SNr) e pars compacta (SNc). Na DP,
a degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos da SNc e suas projecGes para o estriado, através
da via nigroestriatal, tem uma lenta evolucdo que pode levar décadas para se desenvolver
(GALVAN, 2008). Apesar de apresentar uma etiologia idiopatica, acredita-se que os fatores
ambientais e genéticos estdo relacionados com o seu surgimento, podendo interagir e assim
contribuir para o seu desenvolvimento neurodegenerativo (PEREIRA; GARRETT, 2010).

Inicialmente, os sintomas desta doenca sdo motores, (A’CAMPO; SPLIETHOFF-
KAMMINGA; ROOS, 2011) sendo caracterizada por trés manifestacbes motoras cardinais que
compdem uma triade classica, que é a bradicinesia, rigidez e o tremor de repouso, podendo
também evoluir com instabilidade postural (LOFTUS, et al., 2015). Apesar das dimensdes
fisicas serem as mais atingidas, com a evolucdo da doenca, ocorre o surgimento de novas
alteracOes que comprometem outras dimensdes relacionadas a qualidade de vida (A’CAMPO;
SPLIETHOFF-KAMMINGA; ROQOS, 2011) como deficiéncias na funcéo executiva, atencao,
memoria, habilidade visuoespacial e depressdo (AARSLAND et al., 2010; FARABAUGH et
al., 2011).

N&o obstante, por maioria dos individuos com DP terem interacdo inadequada entre 0s
sistemas vestibular, visual e proprioceptivo (SMANIA et al., 2010), eles apresentam
comprometimento do equilibrio e da marcha (DE ALMEIDA, 2015). Além disso, a perda de
automacdo e reducdo de recursos cognitivos reduz a capacidade de dividir sua demanda
atencional entre tarefas concorrentes (WU; HALLETT, 2005; JANKOVIC, 2007). Assim, esses
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déficits aumentam o risco de queda e restringem desempenho das atividades da vida diaria
(WONG; MAK, 2015; QUEIROZ, 2016), podendo levar ao isolamento social, dependéncia
para as atividades do cotidiano, perda de autonomia e consequentemente a reducdo de sua
qualidade de vida (FILIPPIN et al., 2014).

A dupla tarefa (DT), envolve a execucgdo de uma tarefa priméria, que é o foco principal
de atencdo, e uma tarefa secundaria, que é executada ao mesmo tempo (SEGEV-JACUBOVSKI
et al., 2011). Também conhecida como tarefa simultdnea ou tarefa associada é aprendida
durante toda a vida, sendo um pré-requisito altamente vantajoso no desempenho funcional nas
diversas atividades de vida diéria. A realizagdo simultanea das tarefas cognitiva e motora, em
circunstancias normais, ¢ desempenhada automaticamente, no entanto, quando se apresenta
uma alteracdo cognitiva e/ou no controle motor, como acontece na DP, requer uma demanda
atencional maior, podendo comprometer a capacidade de dividir essa demanda entre tarefas
concorrentes. Todavia, estudos apontam a possibilidade de melhoria das consequéncias da DP,
com o treinamento da DT no processo de reabilitacdo em individuos portadores de tal doenca
(TEIXEIRA; ALOUCHE, 2007; VOOS et al., 2008).

Estudos recentes com intervencdo reabilitadora em individuos com DP vém
apresentando resultados promissores, evidenciando um potencial para reverter ou retardar o
progresso da doenca, demonstrando que a capacidade de aprendizado é relativamente bem
preservado (TANI et al., 2011). Outros estudos mostram que o treinamento cognitivo-motor de
dupla tarefa apresenta um efeito positivo na marcha na populacdo de DP, no que diz respeito a
velocidade da marcha, variabilidade e comprimento do passo (LOBO, 2013).

Diante do exposto, 0 objetivo desta pesquisa é realizar uma revisdo integrativa sobre 0s
efeitos da dupla tarefa na marcha de idosos portadores da doenca de Parkinson.

Meétodos

Para execucdo deste trabalho foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de
dados Scielo, Pubmed e Lilacs. Foram usadas como palavras-chave: Parkinson’s disease
(doenca de Parkinson), dual task (dupla-tarefa) ou concurrent task (tarefas simultaneas).
Durante a busca houve o cruzamento entre os unitermos. A pesquisa foi limitada para os artigos
publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas inglés e portugués.

Foram incluidos nesta pesquisa apenas ensaios clinicos aleatorizados que apresentaram
algum tipo de dupla-tarefa como meio ou um dos meios de tratamento na doenca de Parkinson

e suas repercussdes na marcha. Os artigos que obedeceram aos critérios de inclusdo foram
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analisados independentemente e todos estdo disponiveis na integra. Foram excluidos os estudos
que: ndo apresentaram correlagdo com o tema; trabalhos que abarcavam a dupla-tarefa como
estratégia apenas de avaliacdo de desempenho motor; revisdes de literatura; estudo de caso;

metanalise e carta ao editor.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa inicial identificou 110 estudos. Apos analise do titulo e leitura dos resumos,
4 artigos foram selecionados para integrar a revisdo sistematica, baseados nos critérios de
inclusdo. Inicialmente, 21 artigos foram excluidos por ndo se tratarem de ensaios clinicos
aleatorizados, 52 por nédo relacionaram a doenca de Parkinson com a dupla tarefa e 33 ndo foram

utilizados por ndo se enquadrarem ao tema proposto (figura 1).

Figura 1. Fluxograma dos resultados da busca eletrénica por base de dados.
Resultados da busca (n = 110)
Lilacs (n = 18) Pubmed (n =79) Scielo (n=13)

—» Estudos que ndo eram ensaios

clinicos aleatorizados (n = 21)
v

Resultados ap6s exclusao (n = 89)

—’ ~ -
Estudos que ndo relacionavam

v D.P com a dupla tarefa (n = 52)
Resultados ap6s exclusao (n = 37)

Estudos que fugiram do tema
v (n=33)
Artigos elegiveis para revisdo (n = 4)

Fonte: Autor, 2020.
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Diante dos artigos incluidos nesta revisdo, observou-se em relagdo a populacéo total

pesquisada, que todos os individuos eram portadores de DP, incluindo o grupo controle, em

estadiamento da doenca de leve a moderado, segundo a escala de Hoehn and Yahr. O uso dos

medicamentos usuais ndo foi interrompido durante o estudo. A composi¢ao das amostras variou

entre 8 e 33 individuos e um total de 81 sujeitos, que deambulavam sem auxilio e eram capazes

de compreender e obedecer a ordens simples. O tempo de cada sessdo variou entre 30 minutos

e 1 hora por dia, com duracdo entre 4 semanas e 13 semanas, numa frequéncia de 2 a 3 vezes

na semana. As caracteristicas dos estudos selecionados estéo representadas resumidamente no

quadro 1.

Quadro 1: Caracteristicas dos artigos selecionados nesta revisdo sistematica. Campina Grande, PB,

2020.
Autor/Ano Amostra Intervencdes Medidas Principais
resultados e
conclusdes
Bueno etal. (2017) | Portadores dadoencade | pjsas Ritmicas (RC): - Comprimento Resultados

Parkinson maiores de 60
anos, entre os estagios
1.5 e 3 na escala de
Hoenhn e Yahr (n=33).

Cada sessdo incluiu trés
circuitos de caminhada,

usando varios
dispositivos

terapéuticos, como: bola
pequena, cones,

bambolés, cones, entre
outros. (n=14).

Bola Suica (SB):

O treinamento possuia
26  exercicios  que
incluiam a bola suica.
Foram realizados
exercicios em decubito
dorsal, exercicios de
mobilidade e
coordenados de MMII e
MMSS (n=10).

Dupla-Tarefa (DT):
Foram realizados
exercicios progressivos
sentado e em pé,
passando tarefas
simples duplas
(n=9).

de
para

Obs:

Foram realizadas 2
sessdes semanais de 60

do passo.
- Comprimento,

velocidade e duracéo
da passada.

Em todas as variaveis
avaliadas no RC e SB,
foram encontradas
diferencas
estatisticamente
significantes, quando
comparados os valores pré
e pos intervencdo. Na DT,
as variaveis também
apresentaram  diferencas
estatisticamente
significantes,
TUG.
Conclusao

As trés intervengdes foram
efetivas para os desfechos
estudados, porém o grupo
que  apresentou  maior
magnitude de mudanca
(tamanho do efeito) foi o
SB. Nao obstante, o estudo
confirma que a fisioterapia é
eficaz no manejo da DP.

exceto o
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minutos, totalizando 24
sessBes em cada grupo.
?2%1(?)rum et al. Eorlzgdores d; do?nga de | Grupo Controle (CTRL): - Velocidade da Resultados
arkinson de leve a )
moderada, estagio 11 — 111 Continuou com marcha (m/s). o grupo music
na escala de Hoehn e | quaisquer  atividades - Comprimento apreserjtou. o uma
Yahr, sem distirbios | regulares durante o do passo (m). elevagdo significativa na

neurolégicos, com média
de idade de 65 anos (n=
22).

periodo de intervengdo
de 13 semanas (n=11).

Grupo

(Music)
Andava pelo menos 30
minutos, 3 vezes por semana
(ritmo confortavel),
escutando musicas através
de fones de ouvido, além de
manter atividades regulares
(n=11).

Experimental

- Tempo de
passada (5).
- Cadéncia
(etapas
minuto).

- NUmero e causa
de quedas.

por

velocidade e na cadéncia
e uma reducdo no tempo
de passada, nas
situacBes de simples
tarefa e dupla tarefa,
posteriormente as 13
semanas de intervencao.

Conclusao
Ap6s um treinamento de 13
semanas com musica, houve
0 aumento da performance

da marcha. Ademais, o
periodo de treino com a
musica, demonstrou

melhora da performance da
marcha com dupla-tarefa.

Yang et al. (2019)

Portadores da doenga de

Parki & I (CDTT) - Enquanto - Velocidade da Resultados
o gy | G, em | macnams | 0 COTT mahoos o
na escala de Hoehn e | diferentes  condicGes, - Comprimento desempenho da marcha
Yahr, com escore de mini | €xecutavam tarefas da passada (m). dupla  com  motor,
exame mental > 24 (n= | cognitivas (n=6). - Tempo de especialmente na
18). passada (s). velocu_jade da marcha,
(MDTT) - Realizavam o comprimento da passada
tarefas motoras durante ~CadenC|§ e tempo de suporte
diferentes condigdes de (passos/minuto) duplo. O CDTT
. - Tempo de melhorou o desempenho
caminhada (n=6). suporte  duplo da marcha dnica, bem
(%). como na velocidade da
Grupo Controle - Variabilidad marcha, comprimento da
Realizavam 15 minutos ;j ata a ed passada e tempo de
de treinamento geral de ° dem(f/)o ¢ suporte N
marcha em superficie passa a_( ) duplg._ConcIusaq.
. . - Velocidade de Estratégias de treinamento
nlv_elada, segwdo de custo de duas diferentes  podem  ser
mais 15 minutos _de tarefas (%), adotadas para  possiveis
treinamento em esteira efeitos de treinamento
(n=6). diferentes em pessoas com
DP. Ademais, foi
Obs.: As sessdes foram de recomendada a
30 minutos, 3 vezes por implementacéo do
semana, durante 4 semanas treinamento cognitivo e
com 12 sessdes em todos 0s motor de marcha com duas
grupos. tarefas como parte da
reabilitacdo da DP.
Songal(\:/esi 5 de Porltsdores %a hDP (5_ 10 sessdes, com duragdo - Nmero de Resultados:
B P s it | 00 50 minwos, s o | s~ | Foan  observados
de 72,6 anos e tempo de trés vezes por semana. Velocidade linear resul_ta(_jos
diagnostico de 8,1 (+ | Consistiu na realizagdo média (ms). estatisticamente
do Timed Up and Go significativos no

48) anos. 0 a 3 na
Escala de Hoehn &
Yahr.

Modificado  —“sentar-
levantar” e na realizacdo

de um Circuito
composto por tarefas
motoras que
associavam  atividades

aumento na velocidade
média linear e na
diminuicdo do numero
de passos durante a
execugdo das tarefas
simultdneas apds o
treinamento.
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de MMSS, tronco e
MMII na realizacdo da
marcha em uma pista
visual com obstaculos e
tarefas cognitivas
simultaneas.

Conclusao:

O treinamento de dupla
tarefa foi eficaz na melhora
das funcgdes motoras,
isoladamente ou
simultaneamente a tarefas
motoras  ou  cognitivas
secundarias,  ocasionando
melhor desempenho motor e
funcional dos pacientes com

DP.

CDTT: Treinamento Cognitivo de Marcha em Dupla-tarefa.
MDTT: Treinamento Motorizado de Marcha em Duas Tarefa.
MMSS: Membros Superiores. MMII: Membros Inferiores.

Quanto as intervencdes as quais os individuos foram submetidos, DE BRUIN et al.,
(2010) e YANG et al., (2019) utilizaram a marcha como tarefa principal, associada a musica, e
a atividades motoras ou cognitivas, respectivamente. As tarefas motoras que foram associadas
a caminhada eram de segurar uma bola com as duas méos; jogar uma bola de basquete com as
duas maos e jogar uma bola de basquete de maior didmetro com uma mao e simultaneamente
segurar outra de menor didmetro com a outra mdo. Engquanto que, as cognitivas incluiam a
repeticdo de palavras, contagem de um nimero de 3 digitos para frente ou de um nimero de 3
digitos para tras, responder a pergunta simples “sim” ou “nao”, recitar uma lista de compras,
falar e recitar uma frase curta para tras e cantar.

Adicionalmente, BUENO et al., (2017) realizou um estudo comparando os efeitos de trés
intervencdes fisioterapéuticas com énfase na marcha de um portador da DP: pistas ritmicas,
bola suica e dupla tarefa. Ndo menos importante, no artigo de Costa, Gongalves e Pereira, a
intervencdo consistia na realiza¢do do Timed Up and Go Modificado (TUG) e na realizacéo da
marcha em pista visual com obstaculos e tarefas cognitivas simultaneas. O TUG foi aplicado
em trés situacdes especificas: primeiro de forma convencional, onde o individuo levanta-se de
uma cadeira, anda 3 metros e volta a mesma cadeira. Depois disso, o teste era realizado
segurando um copo de 200 ml contendo bolinhas de isopor até o bordo, em sua mdo dominante
(TUG modificado com dupla tarefa motora). No final, realizava-se o teste transportando o copo
e verbalizando de forma aleatéria nomes de frutas (TUG modificado com dupla tarefa motora-
cognitiva) (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

A marcha € um dos sintomas mais incapacitantes na DP, sendo caracterizada pela pobreza
dos movimentos, passos curtos, pés rentes ao chdo e diminuicdo da velocidade (SULLIVAN;
SCHIMITD, 2004). Isso porque, na DP, deficiéncias na marcha sdo observadas frequentemente,

como a dificuldade da regulacdo espaco-temporal que leva a reducdo do comprimento de
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passada (CP), maior frequéncia de passada (FP), maior tempo do duplo apoio dos pés no chdo
e maior variabilidade dos pardmetros espago-temporais em relacdo aos sujeitos saudaveis
(HAUSDORFF et al., 2003; FRAZZITTA et al., 2013; MONTEIRO et al., 2017; LUNARDI et
al., 2018). Como mostrado na tabela 1, as medidas estudadas nos artigos estavam diretamente
relacionadas a essas deficiéncias. Além disso, todos os estudos abordaram a dupla tarefa como
uma forma de tratamento.

A DT trata-se da execucdo de duas tarefas simultaneamente, sendo um pré-requisito
basico para execucdo das tarefas diarias, como por exemplo, uma caminhada ou o transporte de
objetos de um local para o outro (TEIXEIRA; ALOUCHE, 2007). Por isso, a inser¢éo precoce
da DT como plano de tratamento na DP é tdo importante e segundo FELIPPE (2014) resulta
em um tratamento mais eficiente para o paciente.

Todos os estudos apresentaram melhora em aspectos motores analisadas pos-treinamento
nos grupos experimentais. Todavia, no artigo de BUENO et al., (2017), foi possivel perceber
mudancas ainda mais evidentes em relacdo a comprimento de passo e passada, e nas variaveis
TUG e duracdo da distancia percorrida, nos treinamentos utilizando a bola suica e pistas
ritmicas, respectivamente, quando comparados aos resultados da DT.

Ademais, baseado no artigo de YANG et al., (2019) pode-se perceber diferencas nos
resultados da dupla tarefa cognitiva e a dupla tarefa motora. De acordo com o estudo, cada um
promove repercussdes diferentes sob aspectos distintos na marcha. Segundo ele, 0o CDTT pode
ser mais eficaz para diminuir o tempo de suporte duplo durante a caminhada cognitiva em duas
tarefas do que o MDTT e o exercicio de controle. Enquanto que o MDTT é mais eficaz na
reducdo da variabilidade da marcha do que o CDTT e o0 exercicio de controle em pessoas com
D.P.

Apesar da qualidade dos artigos, estes apresentaram algumas limitacdes, como a de ndo
se aprofundarem em explicar o mecanismo pelo qual a DT promove mudancas no organismo
para que assim haja repercussfes na marcha do individuo. Ao tratar deste assunto, YANG et
al., (2019) expde que razdes exatas que justifiquem a melhora da marcha dupla motora e a
caminhada Unica pelo treinamento cognitivo de marcha em duas tarefas ndo sdo imediatamente
conhecidas. DE BRUIN et al., (2010) usa a explicacdo do trabalho de SACREY, CLARK e
WHISHAW., (2009), em que a masica pode melhorar o desempenho da marcha por aumentar
a excitacédo afetiva dos pacientes, ademais vale ressaltar que no artigo estudado, o potencial de

excitacdo da musica era intencionalmente alto e possuia pecas selecionadas com base na



V\, ISSN 2318-0854
([c ’ E’ ’ ‘Ilrlnltceor';?araecsig’nal % Centro de Convengoes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

familiaridade e prazer. Por fim, no artigo de GONCALVES, DE SOUZA COSTA e PEREIRA
(2015) nenhuma justificativa com relacdo aos resultados apresentados € evidenciada.

N&o obstante, observa-se uma notavel falta de padronizacdo no que se diz respeito a
formas de realizacdo da DT, no tocante aos tipos de estimulos mais fortemente indicados,
intensidade, frequéncia e duracdo com evidéncias recomendadas. Ademais, alguns artigos néo
realizaram a avaliagdo de acompanhamento apos os limites de intervencéo, inferindo no efeito
a longo prazo ou de manutencdo do tratamento, além de possuir amostras pequenas de no
maximo 33 individuos.

N&o menos importante, destaca-se a tamanha dificuldade em encontrar artigos que
trouxeram a DT como uma forma de intervencéo na marcha de individuos com a DP, a maioria
deles apenas avaliava a marcha dos individuos durante a realizacdo de tarefas simultaneas,
mostrando inclusive que esses pacientes apresentavam dificuldade em realizar esse tipo de
atividade. Demonstrando tamanha controversa, visto que se os portadores de DP mostram
dificuldades nessas atividades estudos deveriam ser realizados com o intuito de evidenciar 0s
possiveis efeitos do treinamento de DT nessa populacdo.

Neste estudo, uma das finalidades é mostrar ao leitor a importancia de investigar a
utilizacdo da DT como estratégia de intervencdo para marcha de individuos com DP. Apesar
desta ser um recurso de baixo custo e extremamente rico de possibilidades de aplicagéo,
atualmente, poucos estudos tratam especificamente da utilizacdo da DT como recurso

terapéutico e ainda ha pouca sistematizacdo quanto a esta utilizagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos analisados, demonstrou-se que o treinamento de DT apresenta
impactos positivos na marcha no portador da DP. Nao obstante, apesar da pequena quantidade
de artigos encontrados, esta revisdo mostra algumas potencialidades para que esse recurso
terapéutico seja empregado no tratamento da DP, a fim de aprimorar a marcha e a habilidade
de realizacdo de multitarefas que é tdo fragilizada nestes individuos. Por isso, s&o necessarias
mais pesquisas acerca do efeito da pratica de DT em idosos com DP, com planos de tratamento

mais padronizados e com as respectivas justificativas das repercussdes provocadas.
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