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RESUMO

POMPEU, S.M.A A. (2013). Elaboracéo e Aplicagdo do Teste de Divisdo de Atencao
em Tarefas Funcionais. Dissertacdo de Mestrado, Instituto de Psicologia, Universidade
de Séo Paulo, S&o Paulo.

O objetivo do presente estudo foi elaborar um teste de divisdo de atencdo envolvendo
tarefas funcionais da marcha, controle postural estético e dindmico e controle manual e
aplicar este teste em adultos jovens, idosos e individuos com DP em estagio iniciais e
moderados de evolucdo da doenca. Trata-se de um estudo transversal realizado na
Associacdo Brasil Parkinson, S&o Paulo. Participaram do estudo 20 adultos jovens, 17
idosos e 47 individuos com diagndstico de DP, 16 no estagio | na escala de
estadiamento de Hoehn Yahr, 15 no estagio Il e 16 no estagio I1l. O desempenho dos 84
participantes foi verificado durante a execucdo de quatro tarefas denominadas de
funcionais: marcha, controle postural dindmico, controle postural estatico e uma de
controle manual. Também foi analisado o desempenho de oito tarefas especificas,
quatro de caracteristicas motoras e quatro cognitivas. As doze tarefas, funcionais e
especificas, foram avaliadas quando executadas isoladamente (condi¢cdo chamada de
tarefa simples (TS), e também em dupla tarefa, quando uma tarefa funcional foi
executada simultaneamente a uma tarefa especifica motora (dupla tarefa motora (DTM)
e também associada a uma tarefa especifica cognitiva (dupla tarefa cognitiva (DTC).
Nas condicdes de dupla tarefa o desempenho de ambas as tarefas foi mensurado. A
andlise estatistica foi realizada por meio de ANOVA de medidas repetidas e pos hoc
teste de Tukey para a verificacdo de possiveis diferencas de desempenho entre jovens e
idosos, idosos e pacientes com DP, e entre pacientes nos diferentes estagios da DP. Na
comparacdo entre jovens e idosos, as quatro tarefas funcionais propostas mostraram-se
sensiveis para identificar as diferencas associadas ao processo de envelhecimento, em
especial a marcha e a tarefa de controle manual. J& entre idosos e individuos com DP, a
tarefa mais sensivel para identificar diferencas foi a de controle manual, onde os
individuos com DP apresentaram desempenho inferior em todas as condicGes. Na
comparacgéo entre os individuos com DP no estéagio I, 1l e 11l a menos sensivel foi a de
controle manual, que ndo identificou prejuizos entre os estagios iniciais da doenca (I e

I1). Com intuito de verificar o impacto global da associacdo de tarefas, foi analisada a



soma dos prejuizos da divisdo da atencdo para a tarefa funcional e a tarefa especifica
motora e cognitiva, chamado de custo total motor e custo total cognitivo. Observamos
diferentes padrdes de resultados: a combinacdo entre a tarefa de controle postural
estatico e uma tarefa motora foi a condicdo mais sensivel para identificar as alteracfes
do processo de envelhecimento na habilidade de dividir a atengéo, entre idosos e
individuos com DP nenhuma das condi¢6es foi capaz de identificar diferencas e entre 0s
estagios da DP, o custo da divisdo da atencdo entre a tarefa de controle postural estatico
e uma tarefa cognitiva foi a condicdo mais sensivel. Conclui-se que o teste de avaliagdo
em divisdo de atencdo proposta mostrou ser um instrumento de boa aplicabilidade,
baixo custo e sensivel para a identificacdo de alteracBes decorrentes do processo de

envelhecimento, prejuizos associados a DP e sua progressao.

Palavras Chave: atencdo, desempenho motor, idosos, doenca de Parkinson.



ABSTRACT

POMPEU, SMAA. (2013). Preparation and application of attention division test in
functional tasks. Dissertacdo de Mestrado, Instituto de Psicologia, Universidade de Sao
Paulo, S&o Paulo.

The aim of this study was to develop a testing division of tasks involving attention
functional gait, postural control static and dynamic control manual and apply this test in
young adults, seniors and individuals with PD in early and moderate stage of the
disease. This is a cross-sectional study in Associacdo Brasil Parkinson, S&o Paulo.
Study participants were 20 young adults, 17 seniors and 47 individuals diagnosed with
PD, 16 in stage | in the scale of Hoehn Yahr staging, 15 in stage Il, 16 stage Ill. The
performance of 84 participants was observed during the execution of four functional
tasks named: gait, postural control, dynamic, static postural control and manual control.
We also analyzed the performance of eight specific tasks, four motor and four cognitive
characteristics. The twelve tasks, and specific functional, were evaluated when
performed alone (called simple task (ST), and also in dual task, when a functional task
was performed simultaneously with a specific motor task (dual motor task (DMT) and
also associated with a specific cognitive task (dual cognitive task (DCT). Under the
conditions of dual task performance of both tasks was measured. Statistical analysis was
performed using repeated measures ANOVA and post hoc Tukey test for checking
possible performance differences between young and old, elderly and PD patients, and
between patients in different stages of PD. Comparing young and old, the four
functional tasks proposals were sensitive to identify differences associated with aging,
particularly walking and manual control task. Among elderly and individuals with PD,
the most sensitive task was to identify differences in manual control, where individuals
with PD showed poorer performance in all conditions. Comparing individuals with DP
in stage I, 1l and 11l was the least sensitive to manual control, which did not identify
losses from the early stages of the disease (I and I1). Aiming to verify the impact of the
global association task, we analyzed the sum of losses of the division of attention to the
task and the task specific functional motor and cognitive, called the total cost of motor
and cognitive total cost. observed different patterns of results: the combination of static

postural control task and a motor task was the most sensitive condition to identify the



changes of aging on the ability to divide attention among elderly individuals with PD
and none of the conditions was able to identify and differences between stages of PD,
the cost of the division of attention between the task of static postural control and a
cognitive task was the most sensitive condition. As conclusion that the assessment test
in proposed division of attention shown to be an instrument of good applicability,
inexpensive and sensitive for identifying changes resulting from the aging process, and
losses associated with DP its progression.

Keywords: attention, aging, Parkinson's disease.
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1. INTRODUCAO

A alta complexidade de comportamentos que o ser humano é capaz de
desempenhar é especialmente associada a operacfes envolvendo a fungdo executiva
(FE). A FE refere-se a uma variedade de processos envolvidos no planejamento,
monitoramento e producdo de comportamentos complexos orientados para um objetivo,
por meio da formulacdo de planos de acdo eficientes, essenciais para a adaptacéo a vida
cotidiana (FRASER; LI; PENHUNE, 2010; BAKOS et al, 2008; VAN IERSEL et al.,
2008; COPPIN et al., 2006; SZAMEITAT et al., 2002).

Um importante papel da FE diz respeito a seu envolvimento com operagdes que
disponibilizam, deslocam e distribuem adequadamente recursos atentivos.
Conceitualmente, atencdo é um mecanismo que possibilita ao individuo processar
informacbes ou acdes relevantes de forma mais intensa, rapida e precisa enquanto
“ignora” outras entradas irrelevantes (YOGEV; HAUSDORFF; GILADI, 2008;
MCDOWD, 2007; ROCHESTER et al., 2004).

Uma situacdo complexa que envolve a manipulacdo da atencdo e
consequentemente da FE é a execucdo de duas tarefas concorrentes, denominada como
desempenho simultaneo ou dupla tarefa (DT). A condicdo de DT é considerada um
comportamento motor complexo, pois depende da habilidade de dividir a atencdo entre
mais de uma tarefa ao mesmo tempo, indicando um alto poder de processamento do
sistema nervoso. Neste contexto, a FE agiria coordenando a “distribui¢do” da atencao
para o desempenho de diferentes tarefas, permitindo com que ocorra a divisdo da
atencdo entre elas quando necessario e minimizando a interferéncia gerada
(MCCULLOCH et al. 2010; MCKINLAY et al.,, 2009; YOGEV; HAUSDORFF;
GILADI, 2008; NEWMAN; KELLER; JUST, 2007; BLOEM et al., 2001).

O estudo de situacdes de DT vem aumentado nos Ultimos anos, ja que varias
atividades frequentes e rotineiras exigem a habilidade do individuo em dividir a
atencdo, o que constitui um pré-requisito para uma vida funcional, independente e
segura. Dificuldades no desempenho de DT séo associadas a alto risco de queda e
limitagdo funcional, especialmente para a populacdo idosa e para pacientes com doencgas

neuroldgicas. Academicamente, o paradigma da DT permite a analise dos processos e



estruturas encefalicas envolvidos na aquisicdo da automaticidade e na manipulacdo de
recursos atentivos (MCCULLOCH, 2007; YOGEV et al., 2005;)

O processo de envelhecimento fisiologico é associado a severo declinio da FE,
incluindo prejuizos na flexibilidade mental, atencéo e dificuldades no gerenciamento de
situacOes de DT. Alguns autores discutem que o envelhecimento induz a deficiéncias na
flexibilizacdo da alocacdo de recursos atentivos em resposta a demandas dindmicas,
resultando em severas limitagdes funcionais além de alto risco de queda nestas
condicdes (FRASER; LI; PENHUNE, 2010; PRAKASH et al., 2009; BAKOS et, al.,
2008; BOCK, 2008; COPPIN et al., 2006; HUXHOLD et al., 2006).

Quando o processo de envelhecimento é alterado pela presenga de doencas que
afetam o sistema nervoso, as deficiéncias de desempenho em DT podem se acentuar. A
Doenca de Parkinson (DP) caracterizada por prejuizos motores e cognitivos decorrentes
da deplecdo de dopamina nos circuitos internos dos nucleos da base é uma das doencas

que mais afetam o desempenho nessa condicao.

Diversos estudos mostram evidéncias da perda de desempenho de pacientes com
DP em situacbes de DT, na marcha (GILADI; HAUSDORFF, 2009; BAKER,;
ROCHESTER; NIEUWBOER, 2007; DUBOST et al., 2006; CANNING et al., 2005;
GALLETY; BRAUER, 2005; ROCHESTER et al., 2005; YOGEV et al., 2005;
CAMPBELL, 2003; O'SHEA; MORRIS; IANSEK, 2002; PLOTNIK, 2010), no
equilibrio (HOLMES et al., 2010; LAJOIE; GALLAGHER, 2004; MARCHESE et al.,
2003; ASHBURN, 2001; MORRIS et al., 2000), em atividades manuais (PRADLAM et
al., 2010; PROUD; MORRIS, 2010; WU; HALLET, 2008; BROWN e JAHANSHAHI,
1998; HORSTINK et al, 1990; BENECKE et al 1986;) e na mobilidade funcional
(KELLY, 2012; ROCHESTER, 2008; COPPIN, 2006). As hipoteses citadas nestes
estudos para a dificuldade em desempenhar a DT em pacientes com DP apontam para
deficiéncia da funcdo executiva, reducdo de recursos atentivos disponiveis
(ROCHESTER et al. 2004; BOUND et al, 2000; YOGEV, 2008), dificuldade em
deslocar estes recursos entre diferentes tarefas (ZGALJARDIC et.al, 2003;
ZGALJARDIC et.al, 2006; ROCHESTER et al. 2004; BOND e MORRIS, 2000) e em
orientar a atencao entre estimulos aprendidos e estimulos novos, além do declinio do
controle automatico dos movimentos o que exige um maior controle cortical até mesmo
em atividades simples (ROCHESTER et al. 2004; BOUND et al, 2000; YOGEYV et al,
2008).



Apesar dos diversos estudos sobre o assunto em idosos e pacientes com DP, a
forma de avaliagho em DT é bastante heterogénea. Fatores importantes como a
padronizacdo das tarefas concorrentes, a duracdo do teste, o controle do desempenho

ndo so da tarefa motora, como também da concorrente, frequentemente sdo ignorados.

Ainda ndo h& proposta de uma forma padronizada para a avaliacdo do
desempenho em condi¢bes de DT. Isso dificulta a comparagdo de estudos sobre a
caracterizacdo do perfil, possiveis déficits e sua progressdo nestes pacientes,
prejudicando também a comparacdo entre os efeitos de diferentes formas de
intervencdes, farmacoldgica, cirdrgica ou fisioterdpica. Além disso, a auséncia de
protocolos padronizados e exequiveis dificultam que a avaliagdo dessa habilidade seja

incorporada na pratica clinica.

Particularmente para a pratica da fisioterapia, cujo objetivo final € atingir a
méaxima capacidade funcional do paciente, a avaliagdo em DT é fundamental, pois
permite a analise de acdes de forma integrada ao seu contexto e propdsito, como (1) a
identificacdo de diferentes perfis de deficiéncias entre os individuos, (2) a
fundamentacdo necessaria para a elaboracéo de estratégias terapéuticas especificas e, (3)
a analise dos efeitos dessas novas abordagens sobre essa deficiéncia, bem como a

comparacdo entre diferentes abordagens.

Assim, objetivo deste estudo foi elaborar e testar um teste de divisdo de atencéo
em adultos jovens, idosos e pacientes com DP em estagios iniciais e moderados de

evolucao da doenca.

Para a elaboracdo do teste, 0s seguintes pontos foram levantados: (1) a
viabilidade de aplicacdo clinica, o que permitiria que o teste fosse utilizado por
pesquisadores e clinicos, (2) a avaliacdo da marcha, do controle postural estatico e
dinamico e do controle manual, o que possibilitaria a comparacdo dos efeitos da divisao
de atencdo sobre diferentes tarefas no mesmo individuo e entre populacgdes, (3) o efeito
da adicdo de diferentes tarefas motoras e cognitivas, 0 que permitiria a comparacdo dos
custos decorrentes da divisdo de atencdo entre tarefas da mesma natureza ou ndo, (4) a
padronizacdo do tempo de duragdo dos testes, 0 que minimizaria a influéncia de outros

fatores, como a memdria operacional, no desempenho em DT, (5) a padronizagdo do



registro do desempenho de todas as tarefas envolvidas, testadas de forma isolada ou em
DT, o que permitiria a quantificacdo uniforme do desempenho.

Apb6s a elaboracdo, a sua aplicabilidade foi testada em trés diferentes
populagdes, incluindo adultos jovens, idosos e idosos com DP em estgios iniciais e
moderados, o que permitiu verificar a sensibilidade do teste para as perdas associadas ao
processo de envelhecimento, para a DP e sua progresséo.

Nossa hipOtese € que o0 teste seja exequivel, sensivel ao processo de
envelhecimento, a DP e sua progressao.

Confirmada essa hip6tese, o trabalho contribuird tanto para a area de pesquisa
sobre os mecanismos envolvidos no gerenciamento de duas tarefas simultaneas e os
perfis de comprometimento dessa habilidade em diferentes populacdes, e para a area
clinica, onde permitira a avaliacdo dessa habilidade de forma rapida e barata, e a anélise
dos efeitos de diferentes abordagens terapéuticas sobre a mesma.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. A funcdo executiva

O cotidiano de um individuo requer a habilidade de administrar vérias atividades
diérias visando um objetivo final, como por exemplo, acordar toda manhd, vestir-se,
alimentar-se e ir trabalhar com intuito de adquirir recursos financeiros. Porém no
caminho, situacBes inesperadas podem ocorrer fazendo com que individuo reformule
seu planejamento inicial e tenha que resolver da melhor maneira possivel estas situacoes
de conflito. Comportamentos como estes permitem a interagdo com o mundo de uma
forma concreta e objetiva, através da formulacdo de planos de acdo adequados a
situacdo atual que também sejam flexiveis e adaptativos, para moldar- e assegurar o
sucesso das agdes em andamento. Estas operaces sdao denominadas em conjunto como
funcbes executivas (FE) (FRASER; LI; PENHUNE, 2010; BAKOS et al., 2008; VAN
IERSEL et al., 2008).

A FE refere-se, portanto a uma variedade de processos cognitivos que usam e
modificam informacBes de varias regides corticais para planejar, modular e produzir
comportamentos orientados para um objetivo, além de controlar a disponibilidade e
flexibilidade de recursos atentivos. Estes processos sdo indispensaveis para a execucao
de atividades de vida diaria de forma independente e efetiva (MCKINLAY et al., 2009;
YOGEV; HAUSDORFF; GILADI, 2008).

Segundo Yogev, Hausdorff e Giladi (2008), a FE engloba varios componentes,
entre eles a volicdo, definida como a capacidade de executar um comportamento
intencional e a formulacdo de objetivos para o inicio de uma atividade; o
planejamento, ou seja, a identificacdo e organizacdo dos passos necessarios para
alcancar um objetivo através da formulacdo de um plano de acdo baseado em
experiéncias prévias que possa ser moldado a situacdo atual e a analise de alternativas;
monitoramento da resposta, que possibilita ao individuo comparar a acdo em curso

com o plano interno planejado,que além de facilitar a deteccdo de erros, possibilita



ajustes no comportamento e a tomada de novas decisdes; controle atentivo e dupla-
tarefa, que refere-se a habilidade de alocar a atencdo entre tarefas executadas

simultaneamente.

Estes componentes da FE estdo profundamente imbricados no comportamento
do ser humano, uma vez que a vida real requer a todo o0 momento o processamento
executivo para distingcdo de objetivos, solugdes, inicio e término de tarefas nem sempre

bem definidos.

Do ponto de vista anatbmico, acredita-se que o lobo frontal, mais
especificamente o cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) é uma importante area
relacionada a aspectos cognitivos da FE. Esta regido apresenta extensas comunicacoes
com praticamente todas as areas corticais e subcorticais, incluindo os nucleos da base,
cerebelo e nucleos do tronco encefélico. (DRAG et al., 2009; YOGEV, HAUSDORFF e
GILADI, 2008; OWEN, 2004).

Portanto, apesar da FE ndo ser definida anatomicamente, o lobo frontal é uma
das regibes mais importantes, porém ndo a Unica, envolvida com o processamento
destas informacdes e operacOes. Esta no¢do embasa o carater integrativo dos processos
relacionados com a FE, compreendendo uma rede abrangente de conexdes cerebrais
(STUSS; ALEXANDER, 2000).

Prakash et al. (2009) investigaram as regides cerebrais relacionadas ao controle
atentivo durante o Stroop Test. Neste teste o sujeito analisado deve dizer a cor com a
qual as palavras estdo escritas, porém estas palavras sdo nomes de cores. Portanto
existem situacdes congruentes (a palavra amarelo escrito em amarelo) e incongruentes
(a palavra amarelo escrita em verde, por exemplo). As situacdes incongruentes
provocam uma interferéncia na nomeacdo da cor, denominado de efeito Stroop,
constituindo um teste muito utilizado para o rastreio da funcdo cognitiva e controle
atentivo. Os autores utilizaram ressonancia magnética funcional para investigar as areas
cerebrais ativas durante a execucdo desta tarefa, observando que adultos jovens
apresentaram um aumento do recrutamento de cértex pré-frontal e parietal superior nas
condi¢cbes incongruentes. Estes achados foram interpretados como um maior
recrutamento de areas cerebrais, especialmente do CPFDL, envolvidos na flexibilidade

no deslocamento de recursos atentivos em situacOes de conflito, resultando em



amplificacdo da acdo de neurbnios de &reas relacionadas ao processamento da cor e
supressdo de representacdes neuronais especializadas na identificagéo de palavras.

Szameitat et al. (2002) discutem que a FE capacita o ser humano a desempenhar
comportamentos complexos, inclusive quando informagdes contraditorias ou distratoras
devem ser processadas para que certo objetivo seja alcangado. Estes autores utilizaram
as imagens de ressonancia magnética funcional para determinar as &reas cerebrais
envolvidas em comportamentos complexos envolvendo a FE, utilizando para isto o
paradigma da dupla tarefa (DT) envolvendo uma tarefa de tempo de reacdo. Houve
aumento de ativacdo do CPFDL e cdrtex parietal superior, o que refletiria a necessidade
da FE para coordenar a interferéncia gerada pela execucgéo de tarefas simultaneas.

Outra importante operacdo relacionada a FE refere-se a memdria operacional
(MO) ou de trabalho; ela é descrita como um arquivamento temporario de informacao
on-line, utilizada para a resolucdo de diversas tarefas cognitivas. Acredita-se que as
areas pré-frontais armazenam temporariamente informac6es acessadas de outros sitios
neurais, sendo mantidas neste local enquanto forem relevantes para guiar um
comportamento prospectivo (HELENE; XAVIER, 2003; FUSTER, 1999).

O entendimento do que é e como atua a FE no comportamento é muito relevante
para a pratica fisioterapica, uma vez que incorporar um trabalho direcionado a melhora
da FE dentro de uma sessdo de terapia convencional pode maximizar a aquisicdo de
habilidades. Isto pode incluir o monitoramento dos resultados de suas proprias acoes, o
desenvolvimento da resolucdo de problemas, auxiliando o paciente a detectar um

problema em potencial e corrigi-lo adequadamente (STUDER , 2007).



2.2. O controle da atengéo

Como j& citado anteriormente, a FE relaciona-se estreitamente com diversas
operacdes envolvendo a atencdo, ja que um comportamento orientado para um objetivo
requer a selecdo de informacdes relevantes através da alocacdo de recursos. Um dos
papéis da FE ¢ de coordenar a “distribui¢do” da atengdo para o desempenho de
diferentes tarefas, permitindo com que ocorra a sua divisdo entre tarefas quando
necessario.(MCCULLOCH et al., 2010).

Conceitualmente, atencdo é um mecanismo que possibilita ao individuo
processar informagdes, pensamentos ou acdes relevantes enquanto “ignora” outras
entradas irrelevantes. E um termo que abrange uma série de processos relacionados a
forma com a qual o organismo recebe um estimulo e como ele sera processado.
Também estaria relacionada com a habilidade de direcionar recursos cognitivos e
seletivamente processar determinada informacao de forma mais intensa, rapida e precisa
(YOGEV; HAUSDORFF; GILADI, 2008; MCDOWD, 2007; ROCHESTER et al,
2004).

Segundo Yogev, Hausdorff e Giladi (2008) e McCulloch et al., (2010) a atencéo
pode ser descrita de acordo com seu envolvimento e a necessidade das tarefa, incluindo
o foco ou selecdo, sustentacdo, divisdo e alterndncia. A atencdo seletiva, também
chamada de concentracao, € a capacidade de focar-se em uma informacéo relevante para
processamento consciente enquanto informacdes distraidoras sdo suprimidas. Ja a
atencdo sustentada refere-se a capacidade de manter a atencdo em uma tarefa ao passar
do tempo. A divisdo da atencdo € a habilidade de executar mais de uma tarefa ao mesmo
tempo, enquanto alternancia é o rapido deslocamento da atencdo de uma tarefa para

outra.

Situacbes que requerem a habilidade de realizar tarefas complexas que
demandam a divisdo da atencdo em mais de um foco sdo desafiadoras ndo sé para
idosos, mas também para individuos jovens saudaveis. A divisdo de atencdo indica uma
situacdo em que o individuo processa mais de um tipo de informagédo ou realiza mais de
uma agdo no tempo (NEWMAN; KELLER; JUST, 2007; BLOEM et al, 2001).



Existem trés modelos sugeridos para explicar o motivo da dificuldade em tarefas
de divisdo de atencdo: o primeiro é o de capacidade limitada de compartilhamento, ou
seja, a atencdo tem uma capacidade limitada em dividir seus recursos entre tarefas
concorrentes de acordo com a complexidade, familiaridade e importancia das acoes
envolvidas. De acordo com este modelo, diversas informagdes podem ser processadas
simultaneamente caso ndo necessite de recursos atentivos alem daqueles disponiveis.
Quando os recursos disponiveis sdo excedidos, existem duas possiveis consequéncias: 0
desempenho simultaneo sera prejudicado ou até impedido as tarefas sdo realizadas
sequencialmente com a priorizacdo de cada uma de forma alternada (MCDOWD, 2007).

J4 a teoria do bottleneck afirma que certas operacbes mentais, COmo 0 processo
de escolha e selecdo de uma acéo ou estimulo para determinada tarefa, necessitam dos
mesmos mecanismos centrais de forma sequencial, o que acarretaria em um
“afunilamento” em determinado momento; portanto enquanto uma resposta esta sendo
selecionada, o processamento de uma segunda ficaria dificultada. O terceiro modelo é
chamado de ““cross-talk”, onde ao contrario da teoria anterior, presume que na execucao
concorrente de atividades similares ndo haveria interferéncia, pois o uso do mesmo
circuito aumentaria sua eficiéncia, com consequente menor necessidade do uso de
recursos atentivos (WU; HALLET, 2009; SZAMEITAT, 2002; PASHLER, 1994).

A divisdo da atencdo também pode ser influenciada por diversos fatores
incluindo variabilidade individual, familiaridade com as duas tarefas, fadiga, ansiedade,
idade e experiéncia na condi¢do verificada (MCDOWD, 2007).

Ainda ndo hd um consenso que explique melhor o processamento de
informacGes e 0s mecanismos da interferéncia observada na DT, porém estas teorias sdo
bastante debatidas em pesquisas sobre acbes em DT (YOGEYV et al., 2008).



2.3. A Dupla tarefa

A execucdo eficiente de atividades cotidianas compreende a capacidade de
realizar simultaneamente mais de uma tarefa, o que constitui um pré-requisito para uma
vida funcional, independente e segura. Vérias atividades frequentes e rotineiras exigem
a habilidade do individuo em dividir a atencdo, como caminhar e a0 mesmo tempo

procurar um objeto no bolso ou manter uma conversa no telefone celular.

Situagbes como esta, onde duas tarefas ocorrem concomitantemente, Sao
denominadas de dupla tarefa (DT). Dificuldades no desempenho de DT s&o associadas a
alto risco de queda e limitacdo funcional, especialmente para a populacdo idosa e para
pacientes com doencas neuroldgicas, razdo pela qual o entendimento destas situacdes é
de extrema importancia na pratica clinica do fisioterapeuta. Academicamente, 0
paradigma da DT permite a analise dos processos e estruturas encefalicas envolvidas na
aquisicdo da automaticidade e na manipulacdo de recursos atentivos (MCCULLOCH,
2007; YOGEV et al., 2005)

Diferentes tipos de combinacGes de DT sdo possiveis:duas tarefas motoras,
cognitivas ou podem incluir uma tarefa cognitiva e outra motora. Além disso, nas
tarefas motoras, as tarefas podem envolver efetores completamente diferentes, por
exemplo, pode haver a associa¢do de uma acdo manual com uma oculomotora, manual e
verbal entre outras possibilidades (PASHLER, 1994).

Portanto, no paradigma ou metodologia da DT € realizado o estudo do
desempenho de duas tarefas realizadas simultaneamente; uma das duas tarefas é
definida como priméaria enquanto a outra é denominada secundaria. Neste método,
inicialmente o desempenho da tarefa primaria e secundaria sdo avaliados
separadamente, isto é, em situacdo de tarefa simples (TS). Na DT, o desempenho da
tarefa priméria deve ser mantido no valor baseline enquanto verifica-se 0 desempenho
da tarefa secundaria: se o desempenho da tarefa secundaria é reduzido em DT, isto pode
refletir uma alta demanda atentiva direcionada a tarefa primaria, sugerindo insuficiente
capacidade de reservas atentivos para a realizacdo das duas tarefas concorrentes
(MCCULLOCH, 2007; NEWMAN; KELLER; JUST, 2007).



A perda de desempenho na condi¢do de DT em relacdo a TS é denominada de
custo da DT, refletindo alta demanda atentivo para uma das tarefas ou para ambas. O
custo da DT no desempenho da tarefa primaria, na secundéaria ou em ambas, pode ser
expresso, por exemplo, pela diminuicdo no nimero de movimentos executados em
determinado tempo, aumento no nimero de erros até a incapacidade de completar as
tarefas (MCCULLOCH, 2007).

Vaérios autores ndo tém aderido aos procedimentos experimentais descritos
acima, pois o desempenho de uma ou de ambas as tarefas podem variar quando
comparadas a condi¢do de TS; esta seria uma forma de avaliar a DT de uma maneira
mais proxima da realidade, pois os individuos frequentemente combinam tarefas
necessarias para atividades corriqueiras e podem priorizar uma em relagdo a outra

baseada na demanda.

Por exemplo, em uma situacdo de instabilidade postural, se o individuo estiver
conversando no celular sobre um assunto de extrema importancia pode desviar sua
atencdo para este processo cognitivo em detrimento do controle postural. Becic et al
(2010) discutem uma destas situacfes citando o ato de dirigir e falar ao celular
simultaneamente; os individuos geralmente destinam maior atencdo para a direcéo,
porém se uma importante negociacdo € discutida atraveés do telefone celular, pode
ocorrer o deslocamento do foco atentivo para esta conversa e consequente prejuizos

para o dirigir, com possiveis efeitos catastroficos.

Desta forma durante a analise de duas tarefas concorrentes designar uma como
primaria e outra como secundaria ndo demonstraria 0 que acontece em situacdes
naturais, isto é, ha uma grande relevancia funcional em entender a forma na qual o
individuo reconhece uma situacdo como a mais importante e direciona seus recursos

atentivos a ela.



2.3.1. Custos gerados pela DT

A interferéncia no desempenho gerada pela execucdo da DT é bastante citada em

diferentes populacgdes e condicdes.

Um estudo analisou o desempenho de jovens saudaveis enquanto andavam e ao
mesmo tempo executavam uma tarefa de memorizacdo de sequéncias de trés, cinco e
sete nimeros e posterior verbalizacdo deste contetdo memorizado. Observou-se
reducdo da velocidade e aumento da variabilidade de pardmetros como o tempo na fase
de balanco e apoio nas condi¢cbes de DT de maior complexidade, especialmente na
verbalizacdo de sequéncias compostas por sete nimeros. Os autores argumentaram que
a tarefa cognitiva associada a uma demanda articulatéria gerada pela verbalizacdo e a
demanda motora da marcha causam custos ao desempenho mesmo em jovens saudaveis,
provavelmente por criar uma condicao de “tripla tarefa” que excede a quantidade de
recursos atentivos disponiveis (ARMIERI et al., 2009), ou seja , mesmo em individuos

com sistema nervoso integro os custos relacionados a DT podem ocorrer.

Além disso, ja discutido anteriormente, a presenca de déficits de FE, na divisao
da atencdo e do processamento de informagdes contribuem ainda mais para as
limitacGes observadas nas situagdes de DT. A DT segundo Gothe, Kliegl e Oberauer
(2007) é considerada uma das situacBes mais relacionadas ao conceito da funcéo
executiva. De acordo com esta visao, realizar duas a¢6es simultaneas requer habilidades
executivas para ordenar 0s recursos ou o tempo de processamento de duas tarefas alem
de programar as etapas para minimizar a interferéncia. Portanto, segundo os autores, 0
contraste de tarefas realizadas individualmente com situacdes de DT pode ser uma

forma de estudar isoladamente a fungdo executiva do individuo testado.

Na mesma linha de argumentacdo, Szameitat et al. (2002) definem que a FE é
necessaria para coordenar o processamento de diferentes fluxos de informacdes
concorrentes; portanto a investigacdo do desempenho em DT demonstra como o cérebro

realiza comportamentos complexos.

Portanto, individuos que apresentam primariamente déficits de FE e atencdo

podem apresentar grandes dificuldades para realizar agbes em DT. Um estudo foi



conduzido para analisar se pacientes com lesGes cerebrais adquiridas apresentavam
maior dificuldade do que individuos sadios no desempenho de uma tarefa de equilibrio
em DT. Os participantes permaneciam sobre uma plataforma de forga enquanto
concomitantemente executavam cinco diferentes tarefas cognitivas com diferentes graus
de dificuldade. O grupo experimental mostrou maior oscila¢do do centro de presséo em
todas as condicOes analisadas, devido a diminui¢do da capacidade atentiva e aumento da
distratibilidade gerada pela perda do foco de atencdo, além da priorizacdo das tarefas
cognitivas em detrimento da estabilidade postural, uma vez que a performance das
tarefas cognitivas nédo foi afetada pela DT (BRAUER et al., 2004).

Deficiéncias sensorio- motoras geradas por uma doenca neuroldgica primaria
podem interferir diretamente no desempenho da DT. Mulder et al. (2002) argumentam
que apoés lesdo do sistema nervoso, atos motores anteriormente simples e automaticos
passam a depender de alta demanda atentiva para sua execuc¢do; como ha uma
capacidade limitada de processamento neural disponivel, o desempenho simultaneo de
um ato motor e uma tarefa cognitiva, por exemplo, sobrecarregaram este sistema

gerando custos na condicao de DT.

Teorias sobre o desempenho em DT sugerem que 0s custos resultariam de uma
limitacdo estrutural dos mecanismos de processamento, que permitiriam o0
processamento de apenas uma tarefa por vez, constituindo assim um bottleneck quando
existem acbGes concorrentes. Tarefas simultaneas podem ser realizadas
concomitantemente sem custos se houver uma capacidade de processamento adequado,
porém se esta capacidade for excedida uma ou ambas as tarefas serdo prejudicadas, e o
sistema terad que priorizar apenas uma delas (MCCULOCH, 2007; BRAUER, 2004).

No caso de duas acdes competirem pelos mecanismos de processamento, a
interferéncia é atenuada através de maior direcionamento da FE para esta operacdo. A
FE atuaria através da coordenacdo do processamento de informacdes, no caso de
interferéncia, adaptando o as estratégias de processamento, envolvendo a inibicdo e
ativacdo de representacdes neuronais relacionadas as tarefas e deslocando a atencdo
entre elas (SZAMEITAT, 2002; PASHLER, 1994).

Outros fatores que podem influenciar no surgimento dos custos associados a DT

é a capacidade limitada em desempenhar duas tarefas simultaneas devido a insuficiente



capacidade atentiva e dificuldades em alocar a atencdo entre duas ou mais tarefas,
operagdes associadas a FE. Quanto maior a complexidade da tarefa maior a necessidade
destas operacgdes, 0 que pode resultar em maior interferéncia (HUXHOLD et al., 2006;
GAZZANIGA; IVRY; MANGUM, 2002; WOLLACOTT; SHUMWAY -COOK, 2002).

O grau de automaticidade das acdes envolvidas na DT também é um fator
importante, uma vez que a¢des automaticas ndo requerem demanda atentiva para sua
realizacdo (YOGEV et al, 2008). Para a compreensdo da razdo pela quais atividades
consideradas automaticas dependem de menos controle atentivo, é interessante a
discussdo do substrato anatomo fisioldgico que envolve os processos de aprendizado e o

armazenamento de informacdes.

Sequéncias de movimento ainda ndo automatizadas ativam extensivamente o
cortex pré-frontal dorsal e area cingulada anterior (&rea 32), regides associadas ao
engajamento da atencdo em diversos processos da aprendizagem motora, como a
preparacdo e recordacdo dos movimentos necessarios para a execu¢ao, monitoracao de
resultados, tomada de decisbes (LEHERECY et al, 2005; HIKOSAKA et al, 2002;
PASSINGHAM et al, 1997).

Por outro lado, agdes rotineiras, executadas com frequéncia, bem aprendidas,
designadas como automaticas estariam envolvidas com a atividade de areas corticais
sensdrio-motoras mais posteriores e putdmem. Portanto, quando uma determinada tarefa
torna-se automatica, areas encefalicas mais posteriores sdo responsaveis em monitorar
seu desempenho, liberando as areas frontais para 0 engajamento em novas atividades.
Portanto, individuos capazes de realizar determinadas acGes com um nivel alto de
automaticidade tem a capacidade de executar outra agdo concorrente com 0 minimo de
interferéncia (JUEPTNER et al., 1997a; JUEPTNER et al., 1997b).

Quando duas acBes sdo executadas a0 mesmo tempo, uma € executada de
maneira subconsciente através do suporte dos nucleos da base (NB), enquanto a outra é
controlada pelo cortex frontal, regido que fica “disponivel” para a execucdo de tarefa
novas ou menos aprendidas, que necessitam de direcionamento da atencdo para sua
execucdo de forma eficaz. Devido a perda no funcionamento adequado dos NB, a
habilidade em executar movimentos sem a atengdo fica comprometida (BOND;
MORN'’S, 2000).



Portanto, nesta visdo, atividades que necessitam de maior controle cortical,
deixariam menos “espaco” para a execu¢do de outra tarefa dependendo de atencgdo.
O’Shea, Morris e lanske (2002) discutem que agbes envolvendo membros superiores
dependem mais de &reas corticais, pois necessitam de feedback somatossensorial e
visual constante do que a marcha, que ¢ regulada por areas menos ‘“nobres”,
filogeneticamente mais antigas, como tronco encefalico, medula e cerebelo,
“necessitando de um menor controle por parte do cortex por constituir um movimento

de caracteristicas pré-programados.

Morris et al. (2000) relatam que o controle da marcha e principalmente dos
membros superiores é mediado pelo coOrtex sensério-motor e &reas pré-motoras,
enquanto que o equilibrio dependeria de circuitos medulares, tronco encefalico,
cerebelo, cortex sensorial e estriado. Desta forma, quanto maior a necessidade de
processamento cortical, pior seria o desempenho da tarefa quando realizada

simultaneamente a outra.

Porém, estudos vém demonstrando que mesmo estes comportamentos basicos
abrangendo a marcha e o equilibrio necessitam de atencdo para a sua execucao
dependendo de variaveis como idade, condi¢cbes em que a tarefa € desempenhada e do
nivel de habilidade do individuo (YOGEYV et al., 2008; COPPIN et al., 2006; YOGEV
et al., 2005; WOLLACOTT; SHUMWAY-COOK, 2002).

Um artigo de revisdo discute sobre a demanda atentiva necessaria no controle
postural e marcha sugere que mesmo adultos jovens consomem certa quantidade de
atencdo para o controle postural, porém ela é pequena e especialmente necessaria
quando o controle postural é exigido em uma demanda alta ou quando associado a uma
tarefa secundaria desafiadora (WOLLACOTT; SHUMWAY-COOK, 2002).



2.3.2. A priorizagdo de uma tarefaem DT

Outra possibilidade dentro do estudo da DT € a observacdo do desempenho ap6s
instrucBes feitas pelo examinador. Geralmente a orientacdo é para que os individuos
prestem atencdo em ambas as tarefas e tente realiza-las da melhor forma possivel, mas
também ha a possibilidade do examinador orientar sobre qual tarefa deve ser priorizada,
instruindo explicitamente para que o individuo direcione mais sua atencdo para
determinada acdo. Esta estratégia permite a analise de diferentes padrdes de priorizagdo
e flexibilidade mental.

Adultos jovens saudaveis ndo apresentam repercussdes clinicas geradas pelo
processo de priorizacdo, porém o oposto ocorre em populacdes onde uma das tarefas da
DT ou ambas demandam grande atencao para sua execucdo (KIZONY et al., 2010).

Yogev et al. (2010) discutem que idosos e pacientes com lesbes neurologicas
apresentam prejuizos na capacidade de priorizar determinadas tarefas, devido a perda de
flexibilidade mental. Estes autores observaram o padrdo de marcha e a execucdo de uma
tarefa de fluéncia verbal em DT quando instrugdes explicitas sobre a priorizacdo foram
dadas a sujeitos adultos jovens e idosos. O comando para direcionar mais atencdo a
marcha na DT causou um aumento da velocidade de modo superior nos adultos jovens
do que nos idosos, enguanto que o aumento da variabilidade, ou seja, menor

estabilidade ocorreu apenas no grupo de idosos.

Estes dados sugerem que idosos apresentam uma reducdo da capacidade de
priorizar e deslocar seus recursos atentivos entre diferentes tarefas, além de direcionar
para a hipotese que em idosos a marcha € menos automatica, portanto mais atencéo

deve ser devotada a ela mesmo condi¢@es normais.

Mcculloch et al. (2010) examinaram a relacdo entre equilibrio, atencdo e DT em
individuos com lesdo cerebral adquirida, correlacionando as pontuacdes obtidas em
testes de equilibrio e atencdo ao desempenho em DT na marcha (marcha associada a
uma tarefa de memorizagdo de numeros). Os autores verificaram que as melhores
pontuacOes em testes de atengdo foram positivamente associadas a grandes custos em

condi¢do de DT. A hipdtese foi que o protocolo utilizado permitiu que cada paciente



priorizasse a marcha ou a tarefa cognitiva livremente, ocasionando uma grande
variabilidade de resultados, de modo geral mostrou a priorizagdo da marcha, que do
ponto de vista adaptativo foi uma estratégia compensatoria criada com intuito de
maximizar a seguranca e manutencdo do equilibrio a custa da perda de desempenho da
tarefa concorrente. 1sso demonstra como o processo de priorizacdo é ativo e dependente

de demandas individuais, ambientais e direcionadas a um objetivo.

2.3.3. O desempenho da DT em individuos idosos

Acredita-se que o processo de envelhecimento fisiologico é associado a severo
declinio da FE, fato que pode estar relacionado ao surgimento de difusas lesdes na
substancia branca que afetam circuitos fronto-basais. Testes neuropsicologicos
especificos para a FE em idosos saudaveis mostram dados controversos, mas no geral
apontam para prejuizos na resolugédo de problemas que envolvem a flexibilidade mental,
atencdo e consequentemente dificuldades no manejo de situaces de DT (YOGEV et al.,
2008; HUXHOLD et al., 2006).

Um estudo de Prakash et al. (2009) com objetivo de investigar as regides
corticais envolvidas no controle atentivo de adultos jovens e idosos utilizou o Stroop
Test associado a0 mapeamento por ressonancia magnética funcional. Foi verificado que
idosos mesmo em situacdes pouco desafiadoras (condi¢cGes congruentes) apresentaram
extenso recrutamento de areas corticais, especialmente do cortex pré-frontal e parietal,
quando comparados a adultos jovens. A consequéncia deste recrutamento excessivo é
uma menor capacidade de processamento por estas regifes corticais quando ha um
aumento de demanda atentivo, sugerindo um decréscimo na eficiéncia e responsividade

do cortex pré-frontal e parietal em situacdes cognitivas conflitantes.

Em contraste, adultos jovens mostram uma grande sensibilidade do CPFDL em
tarefas de grande complexidade e em atividades que dependem de alto grau de

processamento. Portanto, estes resultados evidenciam que o envelhecimento induz a



déficits na flexibilidade da alocacdo de recursos atentivos em resposta a demandas

dinamicas.

Springer et al. (2006), Coppin et al. (2006) e Dubost (2006) analisaram
parametros da marcha em idosos e adultos jovens em situacdo de DT com resultados
semelhantes: Springer et al (2006) observaram diminuigdo na velocidade da marcha de
todos os grupos em condicdo de DT, porém idosos com histérico de quedas
apresentaram também alteracdo na variabilidade do tempo da fase de balanco além de
prejuizos em testes de FE. Coppin et al. (2006) e Dubost (2006) também encontraram
uma forte associacao entre o status cognitivo de idosos e o desempenho destes em testes
envolvendo DT.

Os autores discutem que ha uma grande identificacdo entre deficits de FE e
variabilidade da marcha. Os prejuizos de FE e atengdo poderiam fazer com que idosos
com historico de quedas desviassem menos recursos atentivos para o controle postural e
marcha, reduzindo assim sua capacidade de enfrentar e adaptar-se a mudancas

ambientais, como obstaculos ou um solo molhado, predispondo-os a quedas.

A maior variabilidade no padrdo de marcha devido ao desempenho simultaneo
de atividades que demandam recursos atentivos € bem documentada em idosos,
acarretando em aumento do numero de hesitacGes, desvios laterais, variacbes do
tamanho e largura do passo na marcha; Dubost et al. (2006) argumentam que estas
alteracdes, principalmente a variabilidade do ritmo da marcha, ocorrem devido a perda
de processos que comandam o padrdo ritmico da marcha, controlado por areas
subcorticais. Portanto em idosos, andar e a0 mesmo tempo executar uma tarefa
cognitiva representa uma divisdo de atencdo, dependente da capacidade atentiva que
envolve éareas corticais de alto processamento. Devido a isto, idosos perdem a

automaticidade de movimentos antes considerados simples e rotineiros.

Fraser, Li e Penhune (2010) discutem que o declinio motor e cognitivo faz parte
do processo de envelhecimento fisiolégico, a0 mesmo tempo em que se tornam mais
interdependentes, ou seja, ha maior necessidade de recursos cognitivos para a execucao

de tarefas motoras.

Estes autores avaliaram o desempenho de uma tarefa sequencial de dedos

isoladamente e depois associada a duas situacOes de DT (associacdo a uma tarefa de



julgamento de palavras e uma de subtracéo). Observou-se uma diferenca significante na
execugdo da DT em idosos quando comparados a adultos jovens, com maior
interferéncia entre as tarefas. Os autores sugerem que em idosos a cogni¢do ‘invade” o
desempenho de tarefas antes predominante motoras, confirmando a perda do controle
automatico em idosos (FRASER; LI; PENHUNE, 2010).

O envelhecimento também reduz a eficacia dos sistemas sensorial e muscular
envolvidos no controle postural, além de gerar um declinio na fungdo do cértex parietal,
relacionado com a representacéo interna do corpo. A perda destas func¢des associado a
prejuizos cognitivos, incluindo déficits de memoria processual e de atencéo,
comprometem o direcionamento de recursos atentivos para o controle postural em
situacOes de (HUXHOLD et al., 2006).

A interpretacdo destes resultados proporcionam o melhor entendimento da
interacdo da funcdo cognitiva e comportamento motor em idosos, especialmente em
condigdes de DT, acarretando severas limitages funcionais, além de alto risco de

queda.

2.3.4. Desempenho da DT em pacientes com Doenca de Parkinson

Além dos prejuizos em executar a DT observado em idosos, pacientes com
doencas neurologicas também demonstram dificuldades em desempenhar tais
atividades. Um dos pacientes mais estudados em situacdo de DT é aquele com DP, pois
estes individuos apresentam caracteristicas neuropatoldgicas distintas que justificam o

interesse clinico e académico pelo assunto.

A DP é uma doenca degenerativa do sistema nervoso central, caracterizada por
uma gama de sinais motores e ndo motores que acarretam em limitacGes e diversos
graus de incapacidade funcional ao individuo acometido. A incidéncia aumenta com o
avancar da idade, sendo estimada em 17,4 pessoas acometidas para cada 100.000

individuos entre 50 e 59 anos, nUmeros que aumentam para 93,1 pessoas com idade



entre 70 e 79 anos. A idade média de inicio é 60 anos, com média de 15 anos de duragao
da doenca do diagnéstico ao obito (SAVICA; ROCCA e AHLSKOC, 2010; LEES;
HARDY; REVESZ, 2009; YANAGISAWA, 2006).

A marca registrada da DP é a perda progressiva de neurdnios dopaminérgicos
localizados na substancia negra pars compacta (SNc) mesencefalica, A SNc faz parte
dos NB, que sdo um grupo de nucleos situados subcorticalmente com importantes
interconexdes funcionais. Estas estruturas formam uma rede neuronal complexa,
organizada em paralelo com intuito de integrar a atividade de diferentes regides
corticais, mediando tanto fungdes motoras como ndo motoras do comportamento
humano (WICHMANN; DOSTROVSKY, 2011; OBESO et al., 2002).

A DP é clinicamente caraterizada por sinais motores classicos que incluem o
tremor, rigidez, instabilidade postural e bradicinesia/ acinesia (SAVICA et al., 2010;
LEES; HARDY,; REVESZ, 2009; JANKOVIC, 2008; LEENDERS; OERTEL, 2001;
GELB; OLIVER e GILMAN, 1999).

Atualmente, varias pesquisas demonstram a grande importancia dos NB em
funcGes ndo motoras do comportamento humano, uma vez que lesdes que acometem
estas estruturas NB frequentemente associam-se a distdrbios ndo-motores como deficits
cognitivos, psiquiatricos, autondmicos, sensoriais e do sono (SAVICA et al., 2010;
RODRIGUEZ-OROZ et al., 2009; HIRAGA et al, 2009, HOU; LAIl, 2007;
ZGALJARDIC et al., 2003; GELB et al., 1999;).

Segundo Wylie et al (2009), circuitos fronto-basais sao decisivos para o controle
executivo da acdo, incluindo a capacidade de suprimir respostas ndo desejadas em favor
de respostas necessarias a demanda em curso. Presume-se que o CPFDL media a
distribuicdo de recursos atentivos de acordo com a demanda de processamento. A
escolha e a ativacdo de determinado comportamento ocorre através do deslocamento
destes recursos, enquanto outros comportamentos concorrentes sdo inibidos. Isso faz
com que do ponto de vista funcional, os NB estdo em uma posicdo crucial no controle
do movimento, atuando na deciséo, selecdo de planos motores especificos e na iniciacao
dos movimentos intencionais (DELONG; WICHMAN, 2009;; ZGALJARDIC et al.,
2003;).



Na DP, a perda de neurdnios dopaminérgicos prejudica a conexao entre os NB e
o0 lobo frontal, o que interrompe o fluxo normal de informagdes através destas vias e
consequentemente afeta processos cognitivos dependentes destas areas (DRAG et al.,
2009; OWEN, 2004).

Cameron et al (2009) verificaram hipoativacdo do CPFDL e de outras areas
frontais durante tarefas de rastreio visual em pacientes com DP, fato que também
justificaria os déficits no fluxo de informagBes nos circuitos fronto-basais destes
individuos, relacionando a prejuizos de FE, particularmente no planejamento,

manipulacgdo e elaboracdo de estratégias envolvendo a memoria operacional.

Os déficits de FE observados em pacientes com DP assemelham-se aos
encontrados em pacientes com lesdes de lobo frontal segundo Cameron et al. (2010).Em
ambos 0s casos existem déficits em tarefas que requerem iniciacdo voluntaria de uma
resposta motora, controle executivo sobre acbes vigentes e flexibilidade
comportamental. Portanto, tarefas que requerem o inicio de uma resposta motora assim
como um controle executivo sobre um comportamento séo deficitarias em pacientes

com DP.

Segundo Kelly et al. (2012) os prejuizos na mobilidade funcional de pacientes
com DP séo exacerbados em situacdes de DT. Varios estudos discutem sobre a perda de
desempenho de pacientes com DP em situacbes de DT, alguns analisaram o
desempenho da marcha como sendo a tarefa primaria (PLOTNIK; GILADI;
HAUSDORFF, 2009; BAKER; ROCHESTER; NIEUWBOER, 2007; CANNING et al.,
2005; GALLETY; BRAUER, 2005; ROCHESTER et al., 2005; YOGEV et al, 2005;
O'SHEA, MORRIS; IANSEK, 2002). Outros analisaram a estabilidade postural
(HOLMES et al., 2010; MORRIS et al, 2000;) ou funcdo manual (PRADLAM et al.,
2010; WU; HALLET, 2008; BROWN; JAHANSHAHI, 1998; HORSTINK et al.,
1990; BENECKE et al., 1986;) como tarefa primaria. Os estudos variam sobre a
natureza de tarefa secundaria utilizada (motora ou cognitiva), sobre a forma de
avaliacdo empregada, 0s estdgios em que se encontravam o0s pacientes com DP

avaliados e na existéncia de avaliacdo do desempenho da tarefa secundaria.

Existem varias pesquisas que mostram a perda de desempenho em diversos

parametros da marcha quando ela é considerada a tarefa primaria, por exemplo, O’Shea,



Morris e lansek (2002) que observaram que pacientes com DP apresentaram diminuigéo
da cadéncia e aumento do tempo em duplo apoio quando a marcha foi associada a uma
tarefa motora e cognitiva. Rochester et al. (2005) verificaram diminuicdo da velocidade
e do tamanho dos passos em pacientes com DP quando andavam e equilibravam uma
bandeja com copos de agua; Yogev et al. (2006) observaram maior assimetria de varios
itens da marcha quando pacientes com DP andavam e realizavam subtragdes

concomitantemente.

Em relagdo a funcdo de membros superiores, o estudo de Proud e Morris (2010)
comparou o desempenho de pacientes com DP e sujeitos idosos sadios em uma tarefa de
destreza manual associada a subtragdo, encontrando prejuizos no desempenho em
ambos 0s grupos, porém de maneira mais proeminente no grupo experimental. Wu e
Hallet (2008) alcancaram resultados semelhantes utilizando sequéncias de oposicoes de
dedos da méo associada a uma tarefa de identificagéo visual, assim como Horstink et al.
(1990) utilizando tarefas bimanuais concorrentes, uma mao deveria desenhar tridngulos

e apertar um bulbo de borracha com a outra.

Os resultados envolvendo DT no equilibrio de pacientes com DP sdo mais
controversos, pois artigos como o de Morris et al. (2000) verificaram prejuizos nos
testes de equilibrio em varias situacfes envolvendo a DT, enquanto Holmes et al. (2010)
utilizando plataforma de forca observaram diminuicdo das oscilagdes do centro de
pressdo enquanto pacientes com DP permaneciam na postura bipede realizando

simultaneamente uma tarefa cognitiva.

Pacientes com DP dependem excessivamente de mecanismos corticais para a
realizacdo de movimentos devido a funcdo deficitaria dos NB. Essa dificuldade é
observada especialmente quando executam tarefas simulténeas, sejam elas motoras,
cognitivas ou quando é associada uma motora com uma cognitiva, indicando que esta
alteracdo pode ndo relacionar-se a um problema puramente motor, ou seja, a DT em
pacientes com DP afeta tanto o0 movimento como a cognicdo (PLOTNIK et al., 2010;
PROUD; MORRIS, 2010; ROCHESTER et al., 2008; WU;HALLET, 2008;
MARCHESE; BOVE, 2003).

Ao mesmo tempo em que ocorre a maior dependéncia de mecanismos mediados

corticalmente para executar 0s movimentos, estes mecanismos também estdo



deficitarios em individuos com DP. Bond e Morris (2000) associam a deficiéncia
observada na DP a teoria de capacidade limitada de compartilhamento (capacity-
sharing). Pacientes com DP provavelmente possuem recursos centrais de
processamento preservados, porém a lesdo dos NB faz com que haja uma falha no
deslocamento habitual da atencdo.

Portanto, as possibilidades de usar estratégias alternativas com intuito de
compensar as alteragdes dos NB através de circuitos corticais sdao também limitadas, ja
que para isso estes individuos necessitariam de funcBes cognitivas preservadas
(YOGEV; HAUSDORFF; GILADI, 2008; YOGEV et al., 2005).

As hipdteses citadas nestes estudos para os custos da DT convergem para a ja
citada deficiéncia da FE, reducdo de recursos atentivos disponiveis, dificuldade em
deslocar estes recursos entre diferentes tarefas, em orientar a atencdo entre estimulos
aprendidos e estimulos novos, além da perda da automaticidade gerando maior demanda
cognitiva até mesmo em atividades simples (YOGEYV et al., 2008; ZGALJARDIC et al.,
2006; ROCHESTER et al., 2004; ZGALJARDIC et.al., 2003; BOUND et al., 2000).

As informacdes acumuladas sobre como pacientes com DP desempenham a¢fes
em DT refletem o comprometimento progressivo nas vias dopaminergicas envolvendo
0s NB e suas conexdes. Portanto a avaliacdo sistematica destas situacdes € de grande

validade clinica, pois pode servir como marcadores da progressao da patologia.

Assim, a elaboracdo de um protocolo de avaliacdo em DT que seja sensivel a
evolucdo da doenca € de interesse pratico para os profissionais envolvidos no cuidado
destes pacientes, uma vez que € uma forma pratica e quantitativa de verificar tanto a

evolucao da doenga como a resposta a terapias fisicas e medicamentosas.



2.4. A importancia da avaliacdo em DT na pratica da fisioterapia

A mobilidade e estabilidade necessarias para executar efetivamente atividades
funcionais do dia a dia requerem a capacidade de realizar duas ou mais atividades
motoras ou cognitivas simultaneamente, além da possibilidade de adaptar estas acGes
quando um evento ndo esperado ocorrer. A alta complexidade destas situacdes t&o
inerentes ao comportamento humano vem intrigando e expandindo a pesquisa
envolvendo o paradigma da DT nos ultimos anos (KELLY, et al., 2012; KIZONY et al.,
2010).

A execucdo da DT é considerada uma funcdo chave atribuida a FE, envolvendo
varios aspectos da atencdo e sua manipulacdo, portanto o estudo de agdes concorrentes
possibilita a analise pratica de aspectos cognitivos (AZOUVI et al., 2004). Segundo
Koerts et al. (2011) os testes de papel para avaliacdo da FE sdo estruturados com regras
rigidas, objetivos pre-determinados, sinalizacdo do inicio e fim do comportamento
testado; porém situacdes cotidianas que requerem o funcionamento executivo sdo pouco
estruturadas, frequentemente sem solucdes e objetivos claros; por estes motivos que
analise da DT parece ser um instrumento que fornece pistas mais reais do status

cognitivo e funcional individual.

O alto risco de queda relacionado a execucdo da DT durante a marcha e
equilibrio tem motivado a pesquisa referente a estratégias clinicas para a avaliacdo e
tratamento destes déficits especialmente em individuos idosos e com doencas
neuroldgicas, como a DP. A avaliacdo em condi¢des de multitarefas demonstra ser um
indicador mais sensivel a déficits de equilibrio e marcha do que avaliagdes em contexto
de TS pois manipula a FE do individuo analisado (ZIJLSTRA et al., 2008; SPRINGER,
2006; SHUMWAY-COOK; BRAUER; WOLACOTT, 2000).

Na prética da fisioterapia, a avaliacdo em DT pode facilitar o reconhecimento de
alteracdes por ser mais sensivel do que a analise isolada da acdo em grupos de pacientes
com doencas neurologicas. Apesar de apresentar mecanismos ainda ndo totalmente
compreendidos, a DT facilita a observacdo de informacGes que ndo séo aparentes em
exames de rotina além de permitir a analise do desempenho de atividades que

necessitam de um alto grau de funcgdo cognitiva e que constituem a maior parcela das



queixas de pacientes com comprometimento neurolégico. Além disso, o conhecimento
do comportamento de determinados grupos clinicos em DT facilita o estabelecimento e
0 desenvolvimento de um processo de reabilitagdo eficaz, uma vez possibilita o
treinamento de estratégias mais seguras para cada grupo individualmente
(MCCULLOCH et al., 2010; YOGEYV et al., 2010;).

Devido a relevancia deste assunto, a avaliagdo em DT precisa ser incluida na
pratica clinica de profissionais que trabalham com a reabilitacdo. Para que isto seja
viavel, esta avaliacdo deve ser prética e fidedigna, de facil aplicacdo e baixo custo.

Apesar de existirem muitas pesquisas em DT, a forma de avaliacdo é bastante
heterogénea, muitas vezes empregando para mensuracdo do desempenho medidas e
aparatos laboratoriais, que s@o recursos pouco disponiveis no dia a dia. Os estudos
variam quanto as atividades analisadas, os parametros, sujeitos, situacdes experimentais
avaliadas, instrucdes quanto a priorizacdo das tarefas entre outros, o que dificulta a
analise e comparacédo de estudos. Outra questdo importante é a auséncia de dados sobre
ambas as tarefas executadas em DT; alguns estudos ndo verificaram o desempenho da
tarefa secundéaria cognitiva e/ou motora, 0 que pode gerar a falsa impressao de que a

execucdo em DT ndo promoveu interferéncia.

As tabelas 1, 2 e 3 a seguir exemplificam a diversidade de estudos em DT
abrangendo a analise do desempenho desta atividade em jovens, idosos e pacientes com
DP.
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Como pode ser visualizado, a maior parte dos estudos de avaliagdo em DT
analisa a marcha de diferentes grupos de individuos. H& uma grande heterogeneidade
quanto os parametros de avaliacdo da marcha, (PLOTNIK et al., 2011; PLOTNIK et al.,
2010; HACKNEY; BROWN et al., 2009; EARHART, 2009; VERGHESE et al., 2007;
VAN IERSEL, 2007; DUBOST et al., 2006). Dos estudos citados, apenas quatro
verificaram o desempenho da tarefa concorrente em DT (DUBOST et al., 2006;
YOGEYV et al., 2006; GALLETY; BRAUER, 2005; YOGEYV et al., 2005) e seis relatam
se houve instru¢cBes aos individuos participantes quanto a priorizacdo de tarefas
(PLOTNIK; GILADI; HAUSDORFF, 2009; ROCHESTER et al., 2008; VERGHESE et
al., 2007; YOGEYV et al, 2006; DUBOST et al, 2006;GALLETY; BRAUER, 2005 ).
Esta heterogeneidade também péde ser verificada nos estudos que discutiram sobre o

controle postural e funcdo manual em DT.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Desenvolver um teste de divisdo de atencdo envolvendo tarefas funcionais da

marcha, controle postural estético e dindmico e controle manual.

3.2 Objetivos especificos

— Aplicar o teste de divisdo de atencdo em adultos jovens, idosos e pacientes com
DP em estagio iniciais e moderados de evolucédo da doenca;

— Testar a sua aplicabilidade em adultos jovens, idosos e pacientes com DP em
estagios iniciais e moderados de evolucdo da doenca.

— Testar a sua sensibilidade para identificar alterac6es decorrentes do processo de
envelhecimento, por meio da comparacéo entre adultos jovens e idosos,.

— Testar a sua sensibilidade para identificar alteracdes decorrentes da Doenca de
Parkinson, por meio da comparacao entre idosos e pacientes com DP.

— Testar a sua sensibilidade para identificar alteracdes decorrentes da progressao
da DP, por meio da comparacdo entre pacientes nos estagios iniciais e

moderados da doenca.



4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal

4.2 Casuistica

Participaram deste estudo 46 pacientes com diagnéstico de DP (16 no estagio |
na escala de estadiamento de Hoehn Yahr (HOEHN; YAHR, 1967), 15 no estagio Il e
16 no estagio 111, com idade entre 60 e 84 anos (média 69,36 e desvio padrdo 7,74) de
ambos 0s sexos (18 mulheres e 28 homens) com tratamento medicamentoso estavel,

recrutados da Associagéo Brasil Parkinson.

Também participaram 17 individuos idosos com idade entre 60 e 86 anos (média
71 e desvio padrdo 8,66; nove homens e oito mulheres) acompanhantes de pacientes
com DP que se encontravam na Associacdo Brasil Parkinson. Foram recrutados 20
adultos jovens com idade entre 20 e 39 (média de 25,56 e desvio padrdo 6,17; 13
homens e sete mulheres) estudantes universitarios da Universidade Paulista e Centro
Universitario Sdo Camilo que se dispuseram a ir a Associacdo Brasil Parkinson

participar do estudo.



4.2.1 Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo comuns para os trés grupos de individuos foram: (1)
auséncia de outras doencas neuroldgicas (além da DP), ortopédicas ou céardio-
pulmonares diagnosticadas; (2) acuidade visual normal ou corrigida; (3) acuidade

auditiva preservada.

Nos grupos de individuos idosos e com diagnéstico de DP foram acrescentados
0s seguintes critérios: (4) auséncia de deméncia ou depressdao determinada por
pontuacdo superior a 23 no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN, et al.,
1975) e (5) menor que seis na Escala de Depressdo em Geriatria (GDS-15) (ALMEIDA;
ALMEIDA, 1999).

Especificamente para os individuos com DP, (6) o diagnostico de DP idiopatica
deveria ter sido feito por um neurologista, abrangendo individuos nos estagios I, 11 e 111
da escala de estadiamento de Hoehn Yahr (HY) (HOEHN & YAHR, 1967); (7)

tratamento estavel com levodopa e/ou seus sinergistas;

Os individuos com DP avaliados frequentavam um programa de fisioterapia

realizado uma vez por semana na Associacao Brasil Parkinson.

Foi obtido o termo de consentimento de cada participante antes do inicio do
estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Paulista, para o uso de seres humanos em pesquisa (protocolo n°334/11
CEP/ICS/UNIP).

4.2.2 Critérios de exclusao

N&o participaram deste estudo individuos com (1) histérico de alcoolismo,
desordens psiquiatricas, outras doengas neurologicas, ortopédicas ou cérdio-pulmonares

diagnosticadas, (2) com alteracGes da acuidade visual ou auditiva ndo corrigida, (3)



pontuacdo menor que 23 no MEEM, (4) pontuacéo maior que 6 na GDS-15, individuos
com DP nos estagio 1V e V na escala de HY, (5) que ndo apresentam tratamento

medicamentoso estavel.

4.3. Local

O estudo foi realizado na Associacéo Brasil Parkinson, localizado na Av. Bosque da
Saude, 1155, Séo Paulo, SP.

4.4. Materiais

Foram utilizados 0s seguintes materiais:

— um crondmetro digital (marca sw-2018%);

— um contador manual mecanico de quatro digitos

— um contador manual digital de quatro digitos;

— cinco cartas de baralho comum;

— 20 moedas de plastico com diametro de 2,5 cm equivalentes a moedas de $ 1,00;
— um step com as medidas 59x40x14;

— trés aventais usados para procedimentos tamanho pequeno, médio e grande;

— uma fita métrica de 30 metros;

— duas mesas ;

— trés cadeiras de diferentes tamanhos com encosto posterior;

— um rédio com tocador de CD (Philipps® AZ 1137),

— um CD com gravacg6es do Teste Stroop auditivo e Stroop auditivo modificado;

— uma camera digital (marca JVC Everio modelo GZ-MG630SU) com tripé



4.5. Procedimentos:

- Elaboragéo do protocolo: Foram selecionadas com base na literatura e na
experiéncia clinica de dois fisioterapeutas especialistas na area de neurologia e
pesquisadores na area de neurociéncias, 12 tarefas, quatro denominadas funcionais e
oito chamadas de especificas. As tarefas funcionais foram selecionadas por abrangerem

acOes envolvidas na rotina diaria de todos os individuos.

Adiante segue a descri¢do da avaliacdo em condigdo de desempenho isolado ou
tarefa simples (TS) das 12 tarefas funcionais e especificas.

4.5.1 Tarefas funcionais

As tarefas funcionais foram assim denominadas por refletirem atividades
rotineiras, que fazem parte da vida cotidiana. As quatro tarefas analisadas foram tarefas
referentes a marcha, controle postural estatico, controle postural dinamico e uma tarefa

envolvendo o controle manual.

45.1.1 Tarefa de marcha

O parametro utilizado para avaliar o desempenho da marcha foi a distancia
percorrida no periodo de 30 segundos. Na avaliacdo da marcha em TS foi verificada a
distancia percorrida durante 30 segundos em um corredor de 30 metros, sendo
orientando para que o individuo participante caminhasse com a maior velocidade e

maior amplitude de passos possiveis.

Posicdo inicial do individuo: postura bipede



Instrugdo para a tarefa: o comando dado era “quando eu falar j& vocé ird
caminhar com passos largos e com a maior velocidade possivel”. Individuos que faziam
uso de aditamentos como a bengala foram avaliados fazendo uso deste suporte. Ao
término dos 30 segundos, o avaliador que estava caminhando ao lado do individuo
avaliado falava “pare” e colocava um marcador no chio ao lado do pé que estava

posicionado mais a frente para a medicdo da distancia percorrida.

4.4.1.2 Tarefa de controle postural dindmico

Na tarefa de troca postural foi analisada a passagem da sedestacdo para
bipedestacdo também durante 30 segundos. Foi utilizada uma cadeira sem bragos com
apoio posterior de altura adequada para cada individuo avaliado, isto é, o participante
deveria manter-se sentado com o0s pés inteiramente apoiados no chdo, formando um
angulo de 90° na articulacdo do tornozelo, joelho e quadril. A cadeira era mantida com
seu encosto apoiado na parede para evitar deslocamentos durante a execucgéo da tarefa.
Foram verificadas quantas vezes o individuo era capaz de levantar-se totalmente da
cadeira, com extensdo total de quadril e tronco, e depois sentar-se novamente durante 30

segundos.
Posicdo inicial do individuo: sedestacao

Instrucdo para a tarefa: “quando eu falar ja vocé iréd passar de sentado para em pé
0 mais rapidamente possivel, comeg¢ando quando eu disser ja”; a posi¢do inicial era
sentada, o examinador pedia que o participante realizasse uma repeticdo da troca
postural antes da avaliacdo iniciar para melhor entendimento do movimento a ser
realizado. O nimero de vezes que o0 paciente realizou esta transferéncia, isto é assumiu a
postura bipede, foi verificada pelo avaliador. Quando o individuo avaliado apresentava
dificuldade na troca postural uma cadeira foi posicionada anteriormente ao paciente

para servir de apoio.



4.5.1.3 Controle manual

Para verificagdo de uma funcdo envolvendo 0s membros superiores 0s
individuos participantes foram posicionados sentados em frente a uma mesa onde
haviam cinco cartas que deveriam ser continuamente viradas e desviradas durante 30
segundos, utilizando a méo preferencial com a maior velocidade possivel, enquanto a
outra mdo permanecia imovel. A méo preferencial foi definida pelo participante ap6s a

orientagdo para que escolhesse a mao que “ele sentia como a mais agil”.
Posicdo inicial do individuo: sedestacdo (mantida durante todo o teste)

Instru¢do para a tarefa: “quando eu falar j& vocé ira virar e desvirar
continuamente estas cinco cartas, com a maior velocidade possivel, até que eu fale para
vocé parar”. O examinador acompanhava a prova contando quantas cartas foram viradas

no periodo estipulado.

4.5.1.4 Tarefa de Controle postural estatico

Nesta tarefa o controle postural estatico foi analisado através do tempo de
manutencdo do individuo na postura unipodal, sendo que foi estabelecido um tempo
méaximo de 30 segundos de teste. Foi solicitado que o sujeito permanecesse 0 maior

tempo possivel na postura, utilizando seu membro inferior preferencial no apoio.
Posicdo inicial do individuo: bipedestacéo.

Instrucdo para a tarefa: O membro preferencial era escolhido pelo participante
apos o examinador dar a seguinte orientacdo “quando eu falar ja vocé ird ficar na
posicao de um pé s6 o maior tempo possivel até que eu fale para vocé apoiar novamente
o pé€”; o tempo de manutencdo na postura era cronometrado pelo examinador. O
cronémetro era iniciado quando o individuo retirava um pé do chéo e era parado quando

ocorresse algum movimento brusco dos membros superiores ou o toque no solo do pé



que estava suspenso. Cada individuo realizou uma primeira tentativa para o melhor
entendimento da tarefa e logo em seguida o tempo foi cronometrado. O teste foi
realizado com os individuos calcados. A tabela 1 resume as quatro tarefas funcionais

avaliadas assim como o desempenho foi avaliado em cada uma delas.

Tabela-4. Tarefas funcionais

TAREFAS Marcha -
FUNCIONAIS Distancia percorrida em 30 seg

Controle postural dinamico -
NUmero de transferéncias de sedestacéo para bipede em 30 seg

Controle manual -
Numero de cartas viradas em 30 seg

Controle postural estético -
Tempo de manutencdo em apoio unipodal

4.5.2 Tarefas especificas

As tarefas especificas sdo oito atividades menos funcionais que as descritas
anteriormente, sendo quatro definidas como motoras e quatro cognitivas. As tarefas
especificas motoras foram assim denominadas, pois o principal determinante do sucesso
do movimento é a prépria qualidade do movimento; ja nas tarefas cognitivas a énfase
foi a demanda cognitiva envolvida para a resolucdo da tarefa (SCHMIDT e
WRISBERG, 2001).



Todas as tarefas foram executadas durante o periodo de 30 segundos, nas
mesmas condicdes das tarefas funcionais. Novamente, apds a explicagdo da tarefa feita
pelo examinador o paciente foi orientado a executar uma repeticédo de cada atividade
para habituacdo com a atividade que deveria ser executada.

4.5.2.1 Tarefas especificas motoras

4.5.2.1.1 Transferéncia de moedas:

O individuo em inicialmente vestia um avental de tamanho apropriado fornecido
pelo examinador (o tamanho apropriado era determinado quando os botbes eram
fechados e possibilitasse liberdade para a movimentacdo de membros superiores). Eram
colocadas no bolso do lado da méao preferencial 20 moedas de plastico do tamanho de
moedas de um real (aproximadamente 2,5 cm de didmetro). O individuo era orientado a
passar as moedas, uma por uma, usando a méo preferencial de um bolso para o outro,
sendo que a outra mdo poderia auxiliar apenas abrindo o bolso para facilitar o deposito

das moedas.
Posicdo inicial do individuo: bipedestacdo

Instrucdo para a tarefa: “quando eu disser j& VOCE vai passar a maior quantidade

de moedas de um bolso para o outro, o mais rapido possivel até eu falar pare”.

Anélise do desempenho: quantidade de moedas transferidas de um bolso para o

outro em 30 segundos.



4.5.2.1.2 Pressionar um contador manual mecanico

O individuo segurava em sua mdo preferencial um contador manual, sendo
solicitado para que ele apertasse a alavanca a maior quantidade de vezes possiveis. A
quantidade de vezes que o paciente pressionava a pequena alavanca era visualizada no
mostrador no contador manual.

Posicéo inicial: bipedestacdo

Instrugdo para a tarefa: “quando eu disser ja vocé vai apertar o mais rapidamente

possivel esta alavanca até que eu fale pare”

Andlise do desempenho: quantidade de vezes que o contador foi pressionado em
30 segundos. A figura 1 ilustra o contador manual mecanico utilizado no estudo.

Figura-1. Contador manual mecanico



4.5.2.1.3 Pressionar um contador manual digital

A tarefa proposta era similar a anterior, assim como a posic¢ao inicial, instrucao
para a tarefa e andlise do desempenho; a Unica diferenca era o formato do contador e a
existéncia de um botdo que deveria ser apertado. Foi optado por utilizar dois contadores
visando evitar aprendizado. A figura 2 ilustra o contador manual digital utilizado no
estudo.

#, TALLY COUNTER ]
COUNT  RESET

Figura-2. Contador manual digital

4.5.2.1.4 Step

Nesta atividade o participante permanecia sentado em uma cadeira e
lateralmente ao seu membro inferior preferencial foi posicionado um step de 14 cm de

altura. A tarefa consistia em retirar o pé do chéo e tocar a sola o pé inteiro no step.

Posicdo inicial: sedestacdo (mantida durante toda a tarefa)



Instrugdo para a tarefa: “quando eu disser ja vocé vai bater o pé¢ no chdo e no
step o mais rapidamente possivel, eu vou contar quantas vezes vocé realiza este

movimento até que eu fale pare”.

Andlise do desempenho: quantidade de vezes que o individuo tocou o pé no step
no periodo de 30 segundos. A figura 3 ilustra a posi¢cdo na qual permanecia o step para a

realizacdo da tarefa.

Figura-3. Tarefa especifica motora utilizando um step.



A sequir, as tarefas especificas motoras foram resumidas na tabela 5:

Tabela-5. Tarefas especificas motoras

TAREFAS Transferéncia de moedas -
ESPECIFICAS Numero de moedas transferidas em 30 seg

MOTORAS

Pressionar um contador manual mecanico -
Numero de vezes que o contador foi pressionado em 30 seg

Pressionar um contador manual digital -
Numero de vezes que o contador foi pressionado em 30 seg

Step -

NUmero de vezes que o participante tocava com o pé sobre 0
step em 30 seg

4.5.2.2 Tarefas especificas cognitivas

45221 Subtracéo

Os individuos realizavam operacdes mentais de subtracdo e respondiam em voz
alta estas operacdes; nimero inicial para a subtracdo era 100, o resultado da primeira
subtracdo era subtraido de sete e assim consecutivamente. O examinador, que
permanecia ao lado do individuo participante e dizia “menos sete é...” para que o

participante continuasse respondendo, independente do acerto ou ndo do célculo.

Posicéo inicial: bipedestagéo



Instrugdo para a tarefa: “quando eu disser ja vocé ird fazer subtragdes; eu vou
dizer um numero e eu quero que vocé diminua sete deste numero e assim

consecutivamente até que eu fale pare”.

Anélise do desempenho: quantidade de operagdes corretas em 30 segundos.

45222 Fluéncia verbal

Nesta atividade o individuo avaliado deveria falar a maior quantidade de nomes
proprios com determinada letra escolhida pelo examinador; a letra escolhida era a letra
M. Quando nomes iguais, porém de diferentes géneros foram ditos (Marcio e Marcia,

por exemplo) um deles ndo foi pontuado.
Posicdo inicial: bipedestagéo

Instrucdo para a tarefa: “quando eu disser ja fale todos os nomes de pessoas que

voce conseguir lembrar, vale nome de mulher ou de homem, até que eu fale pare”.

Anélise do desempenho: quantidade de nomes foram ditos em 30 segundos.



45223 Stroop auditivo

Nesta tarefa o individuo ouvia uma gravagdo na qual uma voz masculina falava
as palavras “alto” e “baixo” usando um tom de voz alto ou baixo em quatro diferentes
combinagdes: a palavra “baixo” dita em tom de voz alto, a palavra “baixo” dita em tom
de voz baixo; a palavra “alto” dita em tom de voz alto e finalmente a palavra “alto” dita
em tom de voz baixo. A gravacdo ouvida pelo participante durava 30 segundos
contendo a gravacao de dez palavras, uma palavra dita a cada 3 segundos. Os individuos
deveriam identificar e dizer logo apds ouvir a gravacao se o volume da voz era alto ou

baixo, ignorando a palavra que era falada.
Posicdo inicial: sedestacéo

Instrugdo para a tarefa: “quando eu disser ja vocé vai ouvir as palavras “alto” e
“baixo” sendo faladas em um tom de voz alto ou baixo; vocé deve me responder, logo

apods a gravagao, se o som da voz foi alto ou baixo, ignore a palavra que esta sendo dita”

Anélise do desempenho: quantidade de vezes o individuo acertou a

discriminacéo das dez palavras.

44224 Stroop auditivo modificado

Nesta tarefa o individuo ouvia uma gravacdo na qual uma voz masculina e uma
voz feminina falavam as palavras “homem” e “mulher” em quatro diferentes
combinagdes: a palavra “mulher” dita com voz de mulher, a palavra “mulher” dita com
voz de homem; a palavra “homem” dita com voz de mulher e finalmente a palavra
“homem” dita com voz de homem. A gravagdo ouvida pelo paciente durava 30
segundos contendo a gravacao de dez palavras, uma palavra dita a cada 3 segundos. Os
individuos deveriam identificar e dizer logo ap0s ouvir a gravagdo se a voz era de uma

mulher ou de um homem, ignorando a palavra que era falada.



Posicéo inicial: sedestacdo

Instrucdo para a tarefa: “vocé vai ouvir duas pessoas falando as palavras
“homem” e “mulher”; vocé deve me responder, logo ap6s a gravacdo, se a voz € de uma

mulher ou de um homem, ignore a palavra que esta sendo dita”.

Analise do desempenho: quantidade de vezes o individuo acertou a
discriminacdo das dez palavras.

A seguir, as tarefas especificas cognitivas foram resumidas na tabela 6:

Tabela-6. Tarefas especificas cognitivas:

TAREFAS Subtracéo -
ESPECIFICAS Numero de subtragdes corretas em 30 seg

COGNITIVAS

Fluéncia verbal -

Numero de nomes proprios ditos em 30 seg

Stroop auditivo -
NUmero de acertos em 30 seg

Stroop auditivo modificado -
Numero de acertos em 30 seg

- Aplicacdo do protocolo: O desempenho de todas as atividades, tanto das
funcionais como das especificas motoras e cognitivas, foi avaliado isoladamente,
situacdo denominada de tarefa simples (TS) e em associacdo, situacdo de dupla tarefa
(DT). Na DT uma tarefa especifica foi associada a uma tarefa especifica motora e a uma

especifica cognitiva.



Os participantes foram orientados a executar as tarefas propostas da melhor
forma possivel, isto é, ndo houve qualquer orientacdo por parte do examinador sobre a

priorizagdo de uma tarefa em relagdo a outra.

As tarefas foram filmadas pelo examinador para posterior verificagdo do
desempenho das diferentes atividades. O protocolo foi aplicado individualmente, em um
Unico dia, sempre pelo mesmo examinador no auditorio da Associacdo Brasil Parkinson,
um lugar silencioso e bem iluminado. O examinador permanecia ao lado dos individuos
participantes durante todo o periodo da avaliacdo, fornecendo suporte externo se
necessario. O examinador explicava detalhadamente cada atividade, logo apds pedia
para que o individuo realizasse uma repeti¢do de cada tarefa para melhor entendimento
e habituacdo da atividade proposta, porém ndo foi permitido mais que uma repeticdo
para evitar fadiga e aprendizado.

4.5.3 Avaliacdo em condicdo de TS

Na avaliacdo em condicdo de TS o desempenho de todas as tarefas, tanto das
funcionais como das especificas, foi analisado isoladamente, isto é, o individuo

realizava apenas uma atividade.

4.5.4 Avaliacdo em Condicdes de dupla tarefa DT:

As 12 tarefas foram analisadas quanto ao seu desempenho também em condicao
de DT. As tarefas especificas e funcionais foram combinadas de tal forma que uma
funcional fosse realizada simultaneamente a uma tarefa especifica de caracteristica
motora e a uma especifica de caracteristica cognitiva. Os individuos participantes foram

orientados a realizar ambas as tarefas com o mesmo empenho, sem priorizar uma das



duas; o seguinte comando foi dado: “vocé vai realizar as duas tarefas ao mesmo tempo
da melhor forma possivel, tentando fazer as duas com a maior velocidade possivel até
que eu fale para vocé€ parar”. Apds esta orientacdo inicial nenhuma adicional foi feita
durante a execucdo das atividades; caso o individuo cessasse a execucdo de uma das

tarefas durante o teste ndo era feita nenhuma nova orientagdo ou incentivo.

A associacdo de uma tarefa funcional com uma tarefa especifica motora foi
denominada como dupla tarefa motora (DTM); quando a mesma tarefa funcional foi
executada simultaneamente a uma tarefa especifica de caracteristica cognitiva foi
chamada de dupla tarefa cognitiva (DTC). Portanto, a tarefa da marcha foi avaliada
quando executada isoladamente em TS, em DTM e DTC.

As combinacOes das tarefas foram escolhidas pelo examinador com intuito de evitar
limitacdo fisica a sua execucgdo (por exemplo, associar a marcha com step). Durante a
execucdo da DT ambas as tarefas foram avaliadas em seu desempenho, sendo que 0s
individuos seguiram as mesmas orientacdes ja descritas anteriormente para cada uma

das 12 atividades. A tabela 7 a seguir mostra as combinagdes utilizadas neste estudo:



Tabela-7. Combinages de tarefas funcionais e especificas motoras e cognitivas:

TRANSFERENCIA DE MOEDAS

MARCHA

SUBTRACAO

PRESSIONAR UM CONTADOR
MANUAL MECANICO

CONTROLE POSTURAL DINAMICO [

FLUENCIA VERBAL

CONTROLE MANUAL

STROOP AUDITIVO

PRESSIONAR UM CONTADOR
DIGITAL

CONTROLE POSTURAL ESTATICO |

STROOP AUDITIVO MODIFICADO




A marcha foi associada a transferéncia de moedas e a tarefa de subtracdo; na
associacdo da marcha com a transferéncia de moedas, caso os individuos avaliados
fizessem uso de bengala a tarefa era executada em todas as situacbes com este
dispositivo, porém ao invés de transferir as moedas do bolso para o outro bolso era
solicitado para que transferisse do bolso para a mdo do examinador, que neste caso
encontrava-se do lado contralateral do bolso de onde o individuo retirava as moedas. Na
associacdo da tarefa de marcha com a subtracdo o examinador acompanhava o individuo
participante enquanto este fazia os céalculos com a finalidade de anotar as respostas
ditas.

Na tarefa de controle postural estatico, a posicdo unipodal era mantida
simultaneamente ao individuo pressionar o contador manual e depois enquanto realizava
a tarefa de fluéncia verbal. O individuo participante era orientado a realizar as tarefas

especificas apenas durante o tempo que conseguisse manter-se em unipodal.

As demais tarefas foram associadas, mantendo-se as mesmas orientacfes de

execucdo da TS.

Foram definidas cinco estacbes (A, B, C, D e E) nas quais o participante
circulava realizando as diferentes tarefas. As estacbes eram fixas, com intuito de
facilitar a aplicacdo do protocolo e evitar a fadiga dos individuos, porém a ordem na
qual o individuo iniciava nestas estacOes era aleatdria, definida por sorteio ao inicio do

teste. As estacdes eram compostas pelas seguintes tarefas:

— Estacdo A: marcha associada a tarefa de transferéncia de moedas; marcha em
TS; marcha associada a tarefa de subtracéo.

— Estacdo B: Stroop auditivo modificado; Stroop auditivo modificado e tarefa de
troca postural; step; tarefa de pressionar em contador manual digital.

— Estacdo C: posicdo unipodal e tarefa de pressionar um contador manual
mecanico; Stroop auditivo; Stroop auditivo e tarefa de virar cartas; tarefa de
transferéncia de moedas.

— Estacdo D: unipodal com tarefa de fluéncia verbal; tarefa de troca postural e
tarefa de pressionar em contador manual digital; tarefa de virar cartas; tarefa de
pressionar um contador mecanico.

— Estacdo E: tarefa de virar cartas e step; unipodal; tarefa de troca postural; tarefa

de fluéncia verbal; subtrac&o.



Durante a aplicacdo dos testes nos individuos participantes, o tempo de duragdo
do teste e a habilidade ou n&o de concluir o teste foram anotados pelo examinador.



4.6. Analise dos resultados

Os dados demogréficos e as caracteristicas clinicas do grupo jovem, idoso,
pacientes com DP nos estagios I, Il e 11l da escala de Hoenh Yahr foram comparados
por meio de Anélise de variancia de medidas repetidas (RM-ANOVA) one-way.

Para a andlise da sensibilidade dos testes, 0 desempenho de todos os individuos
foram analisados nas tarefas funcionais, tarefas especificas motoras e cognitivas; as
tabelas abaixo descrevem as medidas de desempenho para cada uma das tarefas

avaliadas:

Tabela-8: Medida de desempenho das tarefas funcionais

TAREFA FUNCIONAL MEDIDA DE DESEMPENHO
Marcha Distancia percorrida expressa em metros
Controle postural dindmico N° de trocas de sedestacao para bipedestacdo
Controle postural estatico Tempo de manutencdo em apoio unipodal
Controle manual N° de cartas viradas

Abreviacdes: N°, NUmero.

Tabela 9: Medidas de desempenhos das tarefas especificas motoras

TAREFAS ESPECIFICAS MOTORAS MEDIDA DE DESEMPENHO
Transferéncia de moedas N° de moedas transferidas
Pressionar um contador manual mecénico N° de vezes que o contador foi pressionado
Pressionar um contador manual digital N° de vezes que o contador foi pressionado
Step N° de vezes que o pé tocava no step

Abreviacoes: N°, NUmero.



Tabela-10. Medidas de desempenho das tarefas especificas cognitivas.

TAREFAS ESPECIFICAS COGNITIVAS MEDIDA DE DESEMPENHO
Subtracéo N° de subtragdes corretas
Fluéncia verbal N° de nomes proprios
Stroop auditivo N° de acertos em dez tentativas
Stroop auditivo modificado N2 de acertos em dez tentativas

Abreviacdes: N°, Numero.

Foram realizadas 8 RM-ANOVA (2X3) utilizando o fator grupo e as trés
condicdes de teste (TS, DTM e DTC), sendo a ultima repetida (2x3 ANOVA). Deste
modo, foram comparados 0s grupos idosos com jovens e idosos com DP e os
respectivos desempenhos da TS com DTM, da TS com DTC e entre DTM e DTC, para
as tarefas funcionais de marcha, controle postural estatico, controle postural dindmico e
controle manual. Para os efeitos que alcancaram nivel de significancia, foi realizado o

pos hoc teste de Tukey, para a verificacdo de eventuais diferencas entre 0s mesmos.

Foram realizadas quatro RM-ANOVA (3x3) utilizando o fator grupo e as trés
condicdes de teste (TS, DTM e DTC), sendo a ultima repetida (3x3 ANOVA). Deste
modo, foram comparados os pacientes com DP no estagio | com estagio Il, estagio |
com estagio Il e estagio 11 com estagio Il e os respectivos desempenhos da TS com
DTM, da TS com DTC e entre DTM e DTC, para as tarefas funcionais de marcha,
controle postural estatico, controle postural dindmico e controle manual. Para os efeitos
que alcancaram nivel de significancia, foi realizado o pos hoc teste de Tukey, para a

verificacdo de eventuais diferencas entre 0s mesmos.

Para andlise da sensibilidade das condicGes propostas, foi calculado o custo total

motor e o custo total cognitivo para cada tarefa.

O custo motor na tarefa funcional representa a perda percentual de desempenho
que houve apo6s a introducdo de uma tarefa concorrente. Também foi calculado o custo

da tarefa especifica motora, ou seja, a perda de desempenho na tarefa especifica motora



devido a execugédo simultanea com a tarefa funcional. O custo foi calculado segundo a
formula TS — DTM/ TS x 100. Assim foi calculado o custo gerado pela DT em todas as
tarefas avaliadas.

Portanto, o custo total da DTM foi a soma do custo da tarefa funcional e o custo
da tarefa motora especifica, enquanto que o custo total da DTC foi a soma custo da
tarefa funcional e o custo da tarefa cognitiva especifica.

Foram realizadas quatro RM-ANOVA (2x4) utilizando o fator grupo e o custo
total da DTM e o custo total da DTC nas quatro tarefas avaliadas (marcha, controle
postural estatico, controle postural estatico, controle manual). Deste modo foi
comparado o custo total da DTM e DTC nos grupos jovens e idosos e idosos e pacientes
com DP. Para os efeitos que alcancaram nivel de significancia, foi realizado o pos hoc

teste de Tukey, para a verificagdo de eventuais diferencas entre 0s mesmos.

Foram realizadas duas RM-ANOVA (3x4) utilizando o fator o fator grupo e o
custo total da DTM e o custo total das DTC nas quatro tarefas avaliadas (marcha,
controle postural estatico, controle postural estatico, controle manual), comparando 0s
custos dos pacientes com DP no estagio | com estagio I, estagio | com estégio Il e
estagio Il com estéagio 11l nas quatro tarefas funcionais. Para os efeitos que alcangcaram
nivel de significancia, foi realizado o pos hoc teste de Tukey, para a verificacdo de

eventuais diferencas entre 0s mesmos.

O nivel de significancia adotado neste estudo foi de 0,05.



5. RESULTADOS

5.1 Dados demogréficos e caracteristicas dos individuos

5.1.1 Grupo de individuos jovens

A media de idade do grupo formado pelos individuos jovens foi de 25,56 (6,17).

Neste grupo ndo foi aplicado o MEEM, ja que o grupo era composto por estudantes
universitarios ou a GDS-15.

5.1.2 Grupo de idosos

A media de idade dos idosos foi de 69,36 (7,74), a pontuacdo media do MEEM
foi 27,31 (2,55) e da GDS-15 4,92 (2,52).

5.1.3 Grupo de individuos com DP

A média de idade dos individuos com DP no estagio | da escala de Hoehn Yahr
foi de 66, 68 (6,23), no grupo com estagio Il 69,80 (7,44) e no estagio Il foi 74,80
(6,43). Ja a pontuacdo média no MEEM nos individuos no estagio | foi 26,38 (2,19),
27,47 no estagio 1l e 26,12 no estagio 111 da DP. Por fim, a pontuacdo média na escala
GDS-15 nos individuos com DP no estagio | foi de 4,13 (1,93), no estagio Il a
pontuacao foi 4,53 (2,24) e 4,47 (2,17) no estagio III.



A Unica diferenca significante foi entre a média de idade do grupo de individuos
com DP no estagio 11 e os outros grupos com DP e o grupo de idosos. Abaixo, a tabela

11 resume os dados de todos os individuos participantes do estudo.

Tabela-11. Dados demograficos e caracteristicas dos individuos.

Grupos
Média (Desv Pad)
DP
JV ID DP-I DP-II DP-I11
Idade 25,56 (6,17) 69,36 (7,74) 66,68 (6,23) 69,80 (7,44) 74,80 (6,43)°
MEEM — 27,31 (2,55) 26,38 (2,19) 27,47 (2,14) 26,12 (2,10)
GDS-15 — 4,94 (252)  4,13(1,93) 4,53 (2,24) 4,47 (2,17)

Abreviagdes: Desv Pad, Desvio Padrdo; JV, Jovem; ID, Idoso; DP; Doenca de
Parkinson; DP-1, Doenca de Parkinson no Estagio | da escala de Hoehn Yahr; DP-II,
Doenca de Parkinson no Estagio 11 da escala de Hoehn Yahr; DP-111, Doenca de
Parkinson no Estagio 111 da escala de Hoehn Yahr; MEEM; Mini-Exame do Estado
Mental; GDS-15, Escala de Depressdo Geriatrica-15.

®Anova One-way e pos hoc teste de Tukey p<0,05

5.2 Aplicabilidade do teste

O protocolo de avaliagdo mostrou ser um instrumento de boa aplicabilidade

devido as seguintes caracteristicas:

— Todos os individuos analisados foram capazes de concluir o teste;

— O tempo de aplicacdo foi de aproximadamente 20 minutos em adultos
jovens e aproximadamente 30-35 minutos em idosos e individuos com
DP;

— O protocolo ndo produziu riscos a seguranca dos individuos;



5.3. Analise da sensibilidade das tarefas funcionais propostas

5.3.1 — Sensibilidade para as alteracdes decorrentes do envelhecimento

A fim de verificar a sensibilidade do teste proposto para as alteracGes
decorrentes do processo de envelhecimento, foi comparado o desempenho entre adultos
jovens e idosos, em cada uma das quatro tarefas funcionais propostas.



A analise do desempenho de marcha por meio da ANOVA mostrou um efeito
significativo de grupo [RM-ANOVA; F(1,36)=25,890; p=00001, poder observado =
0,99] e de condicdo [RM-ANOVA; F(2,72)= 40,896; p=0,00000, poder observado
=0,99], sem interacdo significativa entre os mesmos, confirmados pelo pos hoc teste de
Tukey, que mostrou uma perda significativa de desempenho na condicdo de DT em
comparagdo a TS, com o desempenho de idosos inferior ao de jovens em todas as
condicdes de teste (Figura-4).
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Figura-4. Desempenho da marcha. A distancia percorrida no periodo de 30 segundos em
tarefa simples, dupla tarefa motora e dupla tarefa cognitiva, comparando idosos e
jovens. * = diferenga significativa entre grupos no teste de Tukey, p < 0,05. # =
diferenca significativa em comparacgdo a TS no teste de Tukey, p < 0,05, ## = diferenca

significativa em comparacdo a TS e DTM no teste de Tukey, p < 0,05.



Na andlise do desempenho do controle postural dinamico, com efeito
significativo de grupo [RM-ANOVA; F(1,36) = 36,553; p=0,0000, poder observado
0,99] e de condicdo [RM-ANOVA; F(2,72) = 34,308; p=0,0000, poder observado
0,99], (Figura-5) e para o desempenho do controle manual, efeito significativo de
grupo [RM-ANOVA,; F(1,36) = 71,240; p=0,0000, poder observado = 0,99] e de
condicdo [RM-ANOVA,; F(2,72) = 56,229; p=0,0000, poder observado = 0,99] (Figura-

6). Segundo o pos hoc teste de Tukey, os idosos mostraram desempenho inferior em

relacdo aos jovens em ambas as tarefas funcionais em todas as comparages testadas.
Analisando especificamente as condigdes de teste, isto €, diferencas de desempenho
entre a TS, DTM e DTC independente do grupo, na tarefa de controle postural
dindmico houve prejuizo significativo na comparacdo entre a condicdo de TS para a
condicdo de DTC e entre as tarefas em DT, isto ¢, DTC e DTM, enquanto que para a
tarefa de controle manual houve prejuizo significativo em todas as comparacdes das
condicdes feitas, TSe DTM, TSe DTC, DTM e DTC.
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Figura-5. Desempenho do controle postural dindmico. O numero de trocas posturais
realizadas em 30 segundos em tarefa simples, dupla tarefa motora e dupla tarefa
cognitiva, comparando idosos e jovens. * = diferenca significativa entre grupos no teste
de Tukey, p < 0,05. # = diferenca significativa em comparacdo a TS e a DTM no teste
de Tukey, p < 0,05.
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Figura-6. Desempenho do controle manual. Numero de cartas viradas em 30 segundos
em tarefa simples, dupla tarefa motora e dupla tarefa cognitiva, comparando idosos e
jovens. * = diferenca significativa entre grupos no teste de Tukey, p < 0,05. # =
diferenca significativa em comparacdo a TS no teste de Tukey, p < 0,05, ## = diferenca

significativa em comparacdo a TS e DTM no teste de Tukey, p < 0,05.



Ja a analise do controle postural estatico mostrou efeito significativo apenas
para grupo [RM-ANOVA; F(1,36) = 44,405; p=0,0000, poder observado= 0,99],
confirmado pelo pés-teste que mostrou que idosos tem um desempenho inferior

independente da condicéo de teste. (Figura-7).
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Figura-7. Desempenho do controle postural estatico. Tempo de permanéncia em apoio
unipodal em tarefa simples, dupla tarefa motora e dupla tarefa cognitiva, comparando

idosos e jovens. * = diferenca significativa entre grupos no teste de Tukey, p < 0,05.



Em sintese, as quatro tarefas funcionais propostas pelo teste mostraram-se
sensiveis para identificar as diferencas de desempenho entre idosos e jovens, tanto
quando avaliadas em isoladamente ou, mais importante, em condicdes de divisdo de

atencdo seja com outra tarefa motora, seja com uma tarefa cognitiva.

Com relagdo ao desempenho das tarefas funcionais, estes resultados indicam que
0s idosos percorreram uma menor distancia andando em relacdo aos jovens,
permaneceram menos tempo em apoio unipodal, realizaram menor nimero de trocas
posturais de sedestacdo para bipede na tarefa de controle postural dindmico e
demonstraram menor velocidade de execugdo em virar cartas quando estas atividades
foram realizadas de maneira isolada. Entretanto, das quatro tarefas propostas, apenas a
marcha e a tarefa manual mostraram-se sensiveis para detectar perdas de desempenho
associadas a inclusédo de outra tarefa, bem como diferencas de desempenho na
execucdo entre uma tarefa motora e cognitiva, sendo 0 maior impacto na ultima assim
como na tarefa de controle postural dindmico, que apenas nao identificou diferencas
entre TSe DTM.

A tarefa de equilibrio estatico apesar de detectar diferencas de desempenho entre
0s grupos estudados, ndo foi sensivel a incluséo das tarefas especificas. Portanto, todas
as tarefas propostas foram sensiveis para identificar prejuizos de desempenho
associados ao processo de envelhecimento; analisando as condi¢Ges propostas, as
tarefas da marcha e a tarefa manual foram as mais sensiveis para identificar diferencas
resultantes da inclusdo de outra tarefa, ou seja, demonstraram que realizar tarefas
simultaneas causa custos, sendo estes custos mais “altos” quando houve a introdugdo de

uma tarefa especifica cognitiva.



5.3.2 Sensibilidade para as alteracdes decorrentes da DP

Para a verificacdo da sensibilidade do teste elaborado para a identificacdo de
alteracbes decorrentes da DP, foi comparado o desempenho entre idosos e individuos

com DP em cada uma das quatro tarefas funcionais.

A analise do desempenho da tarefa de marcha por meio da ANOVA mostrou
efeito uma interacéo significativa entre grupo e condicdo, ou seja, os fatores analisados
agem de forma dependente sobre a variavel resposta [RM-ANOVA; F(2,122) = 3,8574;
p=0,02, poder observado = 0,70]. O pos hoc teste de Tukey mostrou perda significativa
de desempenho dos individuos com DP em relagdo aos idosos apenas na condicdo de
DTM. Mostrou ainda que para os individuos idosos houve prejuizos significativos entre
as condicOes de TS e ambas as DT além de diferencas entre DTM e DTC, enquanto para
individuos com DP, houve prejuizos significativos apenas entre as condi¢des de TS e
DT (Figura-8).
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Figura-8. Desempenho da marcha. Distancia percorrida no periodo de 30 segundos em
tarefa simples, dupla tarefa motora e dupla tarefa cognitiva, comparando individuos
com DP e idosos. . * = diferenca significativa entre grupos no teste de Tukey, p < 0,05.
# = diferenca significativa em comparacdo a TS em individuos com DP no teste de
Tukey, p < 0,05. ## = diferenca significativa entre TS e DTC em individuos idosos. ###
= diferenca significativa em comparacdo a TS em individuos idosos no teste de Tukey,
p <0,05



Na analise do desempenho do controle postural dindmico, também houve uma
interacdo significativa entre grupo e condicdo [RM-ANOVA; F(2,122) = 5,0202;
p=0,008, poder observado = 0,80]. O pos hoc teste de Tukey mostrou um prejuizo
significativo no desempenho de individuos com DP em comparagdo a idosos novamente
apenas na condicdo de DTM. Mostrou também que para ambos 0s grupos houve um
prejuizo significativo da DTC em comparacdo a TS e a DTM, mas apenas para
individuos com DP houve prejuizo significativo da DTM em comparacdo a TS (Figura-
9).
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Figura-9. Desempenho no controle postural dindmico. NUmero de trocas posturais
realizadas em 30 segundos em tarefa simples, dupla tarefa motora e dupla tarefa
cognitiva, comparando individuos com DP e idosos. * = diferenca significativa entre
grupos na condicdo de DTM no teste de Tukey, p < 0,05. # = diferenca significativa em
comparacdo a TS em individuos com DP no teste de Tukey, p < 0,05. ## = diferenca
significativa em comparagdo da TS e DTM em individuos com DP. ### = diferenca

significativa entre TS e DTM em individuos idosos.



Na comparagdo do desempenho do controle manual de idosos e individuos
com DP houve efeito de grupo [RM-ANOVA; F(2,43) = 12,260; p=0,0000, poder
observado = 0,97], condicdo [RM-ANOVA; F(2,86) = 58,257; p=0,0000, poder
observado = 0,99], porém ndo houve interacdo. Estes dados foram confirmados pelo pos
teste de Tukey, que mostrou um desempenho significativamente inferior de individuos
com DP em comparagdo aos idosos em todas as condi¢cbes. Também houve diferenca
significativa de desempenho entre todas as condicdes, independente do grupo (Figura-
10).
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Figura-10. Desempenho do controle manual. Namero de cartas viradas em 30 segundos
em tarefa simples, dupla tarefa motora e dupla tarefa cognitiva, comparando individuos
com DP e idosos. * = diferenca significativa entre grupos no teste de Tukey, p < 0,05. #
= diferenca significativa em comparacdo a TS e no teste de Tukey, p < 0,05, ## =

diferenca significativa em comparagéo a TS e DTM no teste de Tukey, p < 0,05.



A analise do desempenho do controle postural estatico em idosos e individuos
com DP houve efeito de condicdo [RM-ANOVA; F(2,122) = 3,2577; p=0,04, poder
observado = 0,70], porém o pos hoc teste de Tukey ndo confirmou esta diferenca. N&o
houve efeito grupo ou interagéo (Figura-11).
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Figura-11. Desempenho do controle postural estatico. Tempo de permanéncia em apoio
unipodal em tarefa simples, dupla tarefa motora e dupla tarefa cognitiva, comparando

individuos com DP e idosos.



Em conjunto, os resultados mostraram que a tarefa mais sensivel para identificar
as diferencas de desempenho entre idosos e individuos com DP foi a de controle
manual, onde os individuos com DP apresentaram desempenho inferior aos idosos em
todas as comparagdes. Quanto a analise das condicOes testadas, ou seja, com e sem
divisdo de atencdo, houve diferenca significativa entre TS, DTM e DTC, com pior
desempenho da DTC em todas as comparacOes feitas, independente do grupo. Isto
demonstra que executar movimentos manuais em DT causa custos a execugdo em
ambos 0s grupos, especialmente quando a tarefa acrescentada é uma de caracteristica

cognitiva.

Houve interacdo positiva entre grupo e condicdo na tarefa de marcha e de
controle postural dindmico, sendo que ambas mostraram-se sensiveis para detectar
diferencas no desempenho especificas da DP apenas na condicdo de DTM, ou seja,
nesta condicdo os individuos com DP apresentaram comportamento diferente ao de

idosos.

Devido a interacdo positiva, foi possivel analisar diferencas de desempenho
dentro de cada grupo nestas duas tarefas funcionais. Na tarefa da marcha, os idosos
apresentaram prejuizos na execucdo de ambas as DT quando comparado a TS e entre a
DTM e DTC, com perda mais significativa na DTC na marcha; o mesmo foi verificado
no controle postural dindmico, exceto por ndo haver diferenca estatistica entre a DTM e
TS.

Na analise dos individuos com DP houve diferenca entre todas as condi¢des no
controle postural dinamico, com pior desempenho na DTC, enquanto que na marcha a
Unica comparacdo sem diferenca estatistica foi entre DTM e DTC, mostrando que a
natureza da tarefa especifica acrescentada a marcha ndo influenciou, mas sim o fato de

dividir a atencdo em dois focos concorrentes, seja ele motor ou cognitivo.

A tarefa de controle postural estatico ndo identificou qualquer diferenca entre os
grupos ou condicBes testadas. Portanto, a tarefa mais sensivel para identificar
prejuizos no desempenho associados a divisdo de atencéo foi a de controle manual.
Entretanto, as Unicas tarefas capazes de identificar prejuizos relacionados
especificamente a divisdo de atencdo em individuos com DP e idosos foram a da marcha
e o controle postural dindmico, pois nas mesmas 0s grupos mostraram comportamentos

diferentes de acordo com a natureza da tarefa associada, motora ou cognitiva.



5.3.3 Sensibilidade para as alteracdes decorrentes da progressdo da DP

Com o intuito de verificar a sensibilidade do teste proposto na identificacdo de
alteracOes decorrentes da progressdo da DP, foi feita a comparacdo entre individuos nos
estagios iniciais e moderados da doenca através da verificacdo do desempenho de
individuos com DP nos estégios I, Il e 111 da escala de estadiamento de HY.



A andlise do desempenho da marcha mostrou efeito significativo de grupo
[RM-ANOVA,; F(2,43) = 22,092; p=0,0000, poder observado = 0,99], condi¢do [RM-
ANOVA,; F(2,86) = 84,089; p=0,0000, poder observado = 0,99], porém ndo houve
interacdo significativa. O pos hoc teste de Tukey evidenciou diferenca significativa de
desempenho entre os trés grupos de individuos, independente da condicdo e diferenca
no desempenho global entre as condi¢bes de TS e ambas as DT testadas (Figura-12).
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Figura-12. Desempenho da marcha. Distancia percorrida no periodo de 30 segundos em
tarefa simples, dupla tarefa motora e dupla tarefa cognitiva, comparando individuos
com DP nos estagios I, Il e Ill. * = diferenca significativa entre grupos no teste de
Tukey, p < 0,05. # = diferenca significativa em comparacdo a TS no teste de Tukey, p <
0,05.



Na analise do desempenho do controle postural dindmico houve efeito de
grupo [RM-ANOVA; F(2,43) = 16, 803; p=0,0000, poder observado = 0,99], condicéo
[RM-ANOVA,; F(2,86) = 64,148; p=0,0000, poder observado = 0,99], sem efeito de
interacdo (Figura-13), resultados semelhantes ao desempenho do controle manual,
onde ndo houve interacdo, porém houve efeito de grupo [RM-ANOVA; F(2,43) =
12,260; p=0,0000, poder observado = 0,99] e condicdo [RM-ANOVA; F(2,86) =
58,257; p=0,0000, poder observado = 0,99] (Figura-14). O pos hoc teste de Tukey
confirmou diferencas significativas de desempenho entre as condi¢bes (TS em
comparacdo a DTM e DTC, além de diferenca entre as condi¢cdes de DT) para ambas as
tarefas funcionais, entretanto, na tarefa de controle postural dindmico houve diferencas
entre os trés estagios da doenca, enquanto para a de controle manual apenas no estagio
I11 em comparagéo a | e 11, independente da condigéo.
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Figura-13. Desempenho do controle postural dindmico. NUmero de trocas posturais
realizadas em 30 segundos em tarefa simples, dupla tarefa motora e dupla tarefa
cognitiva, comparando individuos com DP, nos estagios I, 1l e Ill. * = diferenca
significativa entre grupos no teste de Tukey, p < 0,05. # = diferenca significativa em
comparacdo a TS no teste de Tukey, p < 0,05, ## = diferenca significativa em

comparacdo a TS e DTM no teste de Tukey, p < 0,05.
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Figura-14. Desempenho do controle manual. Namero de cartas viradas em 30 segundos
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DP-II no teste de Tukey, p < 0,05. # = diferenca significativa em comparacdo a TS no
teste de Tukey, p < 0,05, ## = diferenca significativa em comparacdo a TS e DTM no
teste de Tukey, p < 0,05..



Por ultimo, na analise do desempenho do controle postural estatico entre os
individuos com DP houve apenas efeito de grupo [RM-ANOVA; F(2,43) = 14,961,
p=0,00001, poder observado = 0,99], confirmado pelo pos hoc teste de Tukey, onde foi
encontrada diferenca significante entre os grupos independente da condicdo de teste
(Figura-15).
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Figura-15. Desempenho com controle postural estatico. Tempo de permanéncia em
apoio unipodal em tarefa simples, dupla tarefa motora e dupla tarefa cognitiva,
comparando individuos com DP, nos estagios I, Il e I11. .* = diferenca significativa entre

grupos no teste de Tukey, p < 0,05.



Sintetizando os achados sobre a sensibilidade do teste a progressdo da DP, das
quatro tarefas propostas, trés foram sensiveis para detectar os prejuizos entre cada um
dos trés estagios da doenca. A menos sensivel foi a de controle manual, que néo foi
capaz de identificar prejuizos entre os estagios mais iniciais da doenca (I e I1).

Dentre as quatro tarefas, apenas o de controle postural estatico ndo foi sensivel
ao prejuizo de desempenho associado a divisdo de atencao.



5.4. Analise da sensibilidade das condic¢des propostas

Além de avaliar a sensibilidade das tarefas funcionais a inclusdo de outra tarefa,
considerou-se importante avaliar o impacto global da associacdo de tarefas, analisando
ndo sO o prejuizo da tarefa funcional, mas também a soma dos prejuizos da divisdo da
atencdo para a tarefa funcional e a tarefa especifica motora e cognitiva. Por exemplo, na
marcha, foi calculado o custo da marcha quando associada a uma tarefa concorrente
motora e quando associada a uma tarefa concorrente cognitiva. Também foi calculado o
custo da tarefa especifica motora e da tarefa especifica cognitiva associada a marcha.
Portando, o custo total motor da marcha representa a soma do custo da marcha em DTM
somado ao custo da tarefa especifica motora em DTM, enquanto o custo total cognitivo
da marcha corresponde a soma do custo cognitivo da marcha em DTC somado ao custo

da tarefa especifica cognitiva em DTC.



5.4.1. Andlise da sensibilidade das condic¢Bes propostas para as alteracdes
decorrentes do envelhecimento

Primeiro, o custo total da introducdo de uma tarefa concorrente motora (DTM)
foi analisado nas quatro tarefas funcionais em individuos jovens e idosos (Figura-16).
Houve interacgdo significativa entre grupo e condicdo [RM-ANOVA,; F(3,108) = 7,3465;
p=0,00016, poder observado= 0,98]. Com 0 pos hoc teste de Tukey foi observado que
apenas em idosos houve diferenca dos custos totais entre a marcha e o controle postural
estatico (p=0,02), onde o maior custo encontrado foi na tarefa de controle postural
estatico, sendo que também para esta Gltima condicéo, os idosos apresentaram um custo
total maior em comparacédo aos adultos jovens (p=0,0000).
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Figura-16. Custo total das duplas tarefas motoras comparando idosos e jovens. Custo
total motor das tarefas de marcha (MARCHA), equilibrio postural estatico (CP
ESTATICO), equilibrio postural dindmico (CP DINAMICO) e controle manual (C
MANUAL) em percentual, comparando individuos jovens e idosos. As barras verticais
representam os valores do intervalo de confianca de 95%. Os circulos e quadrados
centrais presentes nas barras verticais representam as médias. * = diferenca significativa
entre grupos na tarefa de controle postural estatico no teste de Tukey, p < 0,05. # =
diferenca significativa em comparacao ao controle postural estatico em idosos no teste
de Tukey, p < 0,05.



A seguir, o custo total da introducdo de uma tarefa concorrente cognitiva (DTC)
nas quatro tarefas funcionais em individuos jovens e idosos (Figura-17). Nesta
comparagdo houve efeito significativo de condicdo [RM-ANOVA,; F(3,108) = 5,3829;
p=0,001, poder observado= 0,92]. O post hoc teste de Tukey revelou diferengas entre o
custo total do controle postural estatico e a marcha (p=0,014), controle postural estatico
e controle postural dindmico (p=0,005), e o controle postural estatico e tarefa de
controle manual (p=0,007), independente de grupo. Ou seja, o custo total cognitivo
gerado pela tarefa de controle postural estatico foi inferior a todas as outras tarefas.
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Figura-17. Custo total das duplas tarefas cognitivas comparando idosos e jovens. Custo
total cognitivo das tarefas de marcha (MARCHA), equilibrio postural estatico (CP
ESTATICO), equilibrio postural dindmico (CP DINAMICO) e controle manual (C
MANUAL) em percentual, comparando jovens e idosos. As barras verticais
representam os valores do intervalo de confianca de 95%. Os circulos e quadrados
centrais presentes nas barras verticais representam as médias. # = diferenca significativa

em comparagdo ao controle postural estatico no teste de Tukey, p < 0,05.



Em sintese, a combinacdo entre uma tarefa funcional e uma tarefa motora foi
sensivel para identificar diferengas entre 0s custos apenas entre duas condicBes
(controle postural estatico e marcha) em idosos, sendo o0 maior custo gerado pelo
controle postural estatico nesta comparacdo, mas foi sensivel para identificar diferenca
entre idosos e jovens também na condicdo de controle postural estatico. J& a adi¢do de
uma tarefa cognitiva as tarefas funcionais foi capaz de identificar diferengas entre as
trés tarefas funcionais em comparacdo ao equilibrio estatico, mas nao identificou

diferencas entre idosos e jovens.

Em conclusdo, a combinacdo entre a tarefa de controle postural estatico e uma
tarefa motora foi a condicdo mais sensivel para identificar as alteracdes do processo de
envelhecimento na habilidade de dividir a atencdo.



5.4.2 Andlise da sensibilidade das condicGes propostas para as alteractes
associadas a DP

O custo total motor da introducdo de uma tarefa concorrente motora (DTM) nas
quatro tarefas funcionais em idosos e individuos com DP pode ser observado na Figura
18. Houve efeito de condicdo [RM-ANOVA; F(3,183) =2,8908; p= 0,03, poder
observado = 0,68]. O pos hoc teste de Tukey mostrou diferenca significativa entre a
tarefa de marcha e de controle postura estético, independente de grupo, ou seja, 0 maior
custo foi do controle postural estatico em ambos 0s grupos.
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Figura-18. Custo total das duplas tarefas motoras comparando individuos com DP e
idosos. Custo total motor das tarefas de marcha (MARCHA), equilibrio postural estatico
(CP ESTATICO), equilibrio postural dindmico (CP DINAMICO) e controle manual (C
MANUAL) em percentual, comparando idosos e individuos com DP. As barras
verticais representam os valores do intervalo de confianca de 95%. Os circulos e
quadrados centrais presentes nas barras verticais representam as médias. # = diferenca

significativa em comparacdo ao controle postural estatico no teste de Tukey, p < 0,05.



O custo total da introducdo de uma tarefa concorrente cognitiva (DTC) nas
quatro tarefas funcionais é observado na Figura 19. Nesta comparacdo houve efeito
significativo de condicdo [RM — ANOVA; F (3, 183) = 2, 96693; p=0,03, poder
observado = 0,69], sendo que o pos hoc teste de Tukey revelou diferenca significativa
entre as tarefas de controle postural dindmico e controle postural estatico, com custo

maior na primeira tarefa, independente do grupo.
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Figura-19. Custo total das duplas tarefas cognitivas comparando individuos com DP e
idosos. Custo total cognitivo das tarefas de marcha (MARCHA), equilibrio postural
estatico (CP ESTATICO), equilibrio postural dindmico (CP DINAMICO) e controle
manual (C MANUAL) em percentual, comparando idosos e individuos com DP. As
barras verticais representam os valores do intervalo de confianca de 95%. Os circulos e
quadrados centrais presentes nas barras verticais representam as médias # = diferenca

significativa em comparacdo ao controle postural estético no teste de Tukey, p < 0,05.



Em sintese, a combinacdo entre uma tarefa funcional e uma tarefa motora foi
sensivel para identificar diferencas entre os custos apenas entre o controle postural
estatico e marcha, com maior custo associado a tarefa de controle postural estético; j& a
adicdo de uma tarefa cognitiva as tarefas funcionais foi capaz de identificar diferencas
entre a tarefa de controle postural estatico e controle postural dindmico, com maior
custo no controle postural dinamico. Entretanto, nenhuma das condigdes foi capaz de
identificar diferencas no custo total da divisdo de atencdo entre idosos e individuos com
DP.



5.4.3 Andlise da sensibilidade das condicGes propostas para as alteractes
associadas a progressao da DP

O custo total da introdugédo de uma tarefa concorrente motora (DTM) nas quatro
tarefas funcionais em individuos em diferentes estagios da DP é apresentado na Figura
20. Houve apenas efeito de grupo [RM-ANOVA,; F(2,43)= 5,3201, p= 0,008, poder
observado=0,81]. No pos hoc teste de Tukey, foram observadas diferencas significantes
entre os grupos DP-1 e DP-1l em relagdo a DP-III, independentemente da condicdo de
teste.
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Figura-20. Custo total das duplas tarefas motoras comparando individuos nos diferentes
estdgios da DP. Custo total motor das tarefas de marcha (MARCHA), equilibrio
postural estatico (CP ESTATICO), equilibrio postural dindmico (CP DINAMICO) e
controle manual (C MANUAL) em percentual, comparando individuos com DP nos
estagios I, Il e I11. As barras verticais representam os valores do intervalo de confianca
de 95%. Os circulos e quadrados centrais presentes nas barras verticais representam as
médias. * = diferenca significativa em comparando individuos do grupo DP-1 e DP-II

em relacdo ao grupo DP-III no teste de Tukey, p < 0,05.
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A seguir, o custo total da introducéo de uma tarefa concorrente cognitiva (DTC)
nas quatro tarefas funcionais em individuos com diferentes estagios de DP. Houve
interacdo significativa entre grupo e condicdo [RM-ANOVA,; F(6,129) =3,5324,
p=0,002, poder observado = 0,94]. O pos hoc teste de Tukey mostrou que houve um
prejuizo significativo no custo total na tarefa de controle postural estético para o estagio
I11 em comparagéo ao | e Il (Figura-21).
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Figura-21. Custo total das duplas tarefas cognitivas comparando individuos nos
diferentes estagios da DP. Custo total cognitivo das tarefas de marcha (MARCHA),
equilibrio postural estatico (CP ESTATICO), equilibrio postural dinamico (CP
DINAMICO) e controle manual (C MANUAL) em percentual, comparando individuos
com DP nos estagios I, 11 e 11l. As barras verticais representam os valores do intervalo
de confianca de 95%. Os circulos e quadrados centrais presentes nas barras verticais
representam as médias. * = diferenca significativa na tarefa de controle postural estatico
comparando individuos do entre individuos do grupo DP-I e DP-1l em relagdo ao grupo
DP-I11 no teste de Tukey, p < 0,05.



Em sintese, o custo da divisdo da atencdo entre tarefa funcional e uma tarefa
motora foi sensivel para identificar diferencas tanto entre o estagio inicial (1) e
moderado (I1) da doenga, como entre 0 moderado e mais avancado (lI11), para todas as
combinacgdes testadas. Ja o custo da divisdo de atencdo entre tarefas funcionais e
cognitivas foi sensivel para identificar prejuizos entre o estadgio mais avancado (l11) e
inicial e moderado, (I e 1), apenas quando a tarefa funcional foi de controle postural

estatico.

Em resumo, o custo total motor foi sensivel para detectar diferencas entre
individuos com DP no estagio Il e os demais grupos (I e Il) nas quatro tarefas
funcionais. J& o custo da divisdo da atencéo entre a tarefa de controle postural estatico e
uma tarefa cognitiva foi a condicdo mais sensivel para identificar as alteracbes na

progressao da DP.



6. DISCUSSAO

A execucgéo eficiente de atividades funcionais envolve a capacidade individual
de compartilhar recursos atentivos, isto é, distribuir a atencdo em diferentes focos
simultdneos o que permite o ser humano a se adaptar de forma mais eficiente ao
ambiente e as demandas da vida moderna, constituindo um pré-requisito para uma vida
funcional, independente e segura ((PASHLER, 1994; YOGEV, HAUSDORFF e
GILADI, 2008).

Condicdes que requerem a divisdo de atencdo sdo desafiadoras para todos 0s
individuos, porém o processo de envelhecimento e a presenca de patologias
neuroldgicas exacerbam esta dificuldade, acarretando em impossibilidade de execucao,
alto risco de quedas e maior predisposicdo a acidentes nestas situaces (DUBOST et al,
2006; PRAKASH et al, 2009; MCCULLOCH et al, 2010).

Assim, instrumentos que avaliem a capacidade de compartilhamento da atengéo
entre tarefas de diferentes naturezas sensiveis ao envelhecimento e as suas disfungdes
sdo importantes para a (1) deteccdo precoce de riscos; (2) quantificacdo da eficiéncia de
abordagens terapéuticas e (3) compreensdo dos perfis de deficiéncias 0 que pode
subsidiar a melhor compreensdo dos processos envolvidos e fundamentar novas
abordagens terapéuticas. Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi elaborar um teste de
divisdo de atencdo envolvendo quatro tarefas funcionais e verificar a sensibilidade deste
teste na identificacdo de alteracfes decorrentes do processo de envelhecimento por meio
da comparacdo da execucdo entre jovens e idosos, a sensibilidade a alteracGes
decorrentes da DP, comparando o desempenho de idosos e individuos com DP e por
altimo identificar alteracGes de decorrentes da progressdo da DP por meio da

comparacdo entre individuos no estagio I, Il e 111 na escala de estadiamento de HY.

A principal hipotese é que o protocolo elaborado permitiria identificar as
alteracdes decorrentes do envelhecimento, da DP e da sua progressdo, delineando perfis
e identificando as situac6es mais prejudicadas em cada um dos grupos. Os resultados
mostraram que o0 protocolo proposto foi eficiente para detectar o declinio no
compartilhamento da aten¢do dos idosos em comparagdo aos jovens nas quatro tarefas

funcionais. Mostrou-se também sensivel para detectar as alteragcdes decorrentes da DP,



exceto pela tarefa de controle postural estatico, bem como da sua evolugdo, presentes

também nas quatro tarefas funcionais testadas.

Quanto as condicdes de divisdo de atencdo testadas, independentemente do
grupo, a tarefa funcional mais eficiente para detectar diferentes perfis de perda
associados & introdugdo de uma tarefa simultanea foi a de controle manual, que foi
capaz de identificar diferencas de desempenho entre a TS e ambas as DT empregadas,
seguida pela tarefa de controle postural dinamico e pela marcha.

Assim, com base nesses resultados depreende-se importantes evidéncias:

I) As tarefas funcionais sdo distintamente afetadas pelo compartilhamento
atentivo como outras tarefas. Como os resultados mostraram, os custos da divisdo de
atencdo foram diferentes entre as tarefas funcionais testadas: a tarefa mais afetada foi a
manual, seqguida pela tarefa de marcha e controle postural dindmico, sendo a tarefa de
controle postural estatico demonstrou ser a menos afetada pelas condic6es de diviséo de
atencdo. Isso provavelmente se deva ao fato das tarefas selecionadas apresentarem
diferentes niveis de integracédo cortical envolvido. Movimentos manuais dependeriam de
maior processamento neural realizado por areas corticais sensorio-motoras envolvidas
com controle de movimentos distais, feedback somatossensorial e visual, do que por
exemplo a marcha, que é regulada por areas filogeneticamente mais antigas, como
tronco enceféalico, medula e cerebelo, constituindo um movimento de caracteristicas
mais pré-programadas com menor controle desempenhado pelo cortex (O SHEA,
MORRIS, e IANSKE, 2002). Ja Morris et al (2000) discutem que o controle da marcha
e principalmente dos membros superiores é mediado pelo cortex sensorio-motor e areas
pré-motoras, enquanto que o controle postural dependeria de medula, tronco encefalico
e cerebelo. O que estes autores argumentam em comum € que tarefas que demandam
grande processamento cortical liberariam poucos recursos atentivos para outra atividade
simultanea acarretando em maior interferéncia durante a DT. Portanto, os resultados
obtidos por este estudo sdo coerentes com as evidéncias da literatura: acdes que
envolvem maior demanda cortical sdo mais prejudicadas por condi¢des de divisdo de
atencdo, como ocorreu com a tarefa de controle manual, uma vez que esta maior
demanda liberaria poucos recursos corticais para a execucdo de uma tarefa secundéria
concorrente. Assim, fica clara a importancia de se avaliar a capacidade de

compartilnamento atentivo em diferentes tarefas funcionais, sendo esta uma importante



vantagem deste protocolo que, até onde tenhamos conhecimento, é o primeiro a propor
uma avaliagdo em DT em quatro diferentes tarefas funcionais seguindo o mesmo padréo
para a avaliacdo de desempenho. A maior parte dos estudos sobre DT analisaram apenas
0 desempenho da marcha em condic¢des de divisdo de atencdo, o que pelos resultados
obtidos neste estudo, ndo representa como o individuo compartilha atengdo de uma

forma mais abrangente e em diferentes situagdes funcionais cotidianas.

I1) Uma segunda importante evidéncia é que as tarefas cognitivas sdo
diferentemente afetadas pelas tarefas funcionais. Os resultados mostraram que idosos e
jovens analisados conjuntamente apresentaram menor custo total cognitivo na tarefa de
controle postural estatico em comparacdo as outras tarefas, ou seja, a tarefa de controle
postural estatico causou menos interferéncia que as outras testadas, ja que quanto menor
0 custo total, maior é a capacidade do individuo compartilhar recursos atentivos. O
mesmo foi verificado em idosos e individuos com DP conjuntamente, quando o custo
do controle postural estatico foi menor do que o encontrado nas outras tarefas, porém
com diferenca significativa apenas na comparacdo com a tarefa de controle postural
dindmico. Este padrdo de resultados foi oposto ao verificado no custo total motor nas
mesmas comparacdes, mostrando que a natureza da tarefa secundaria empregada pode
causar uma demanda diferente sobre os processos envolvidos com o compartilhamento

da atencéo.

Assim, outra importante vantagem do protocolo proposto é que permite
investigar os efeitos do compartilhamento atentivo também sobre tarefas cognitivas.
Isso é uma importante informacao clinica, que pode indicar como e 0 quanto processos
cognitivos envolvidos em tarefas cotidianas podem ser prejudicados pela execucao
concomitante de tarefas motoras. Com base nessas informacdes, pacientes podem ser
alertados sobre 0s riscos ndo s6 motores, mais explorados, mas também sobre 0s riscos
de um mau desempenho cognitivo que ocorre com a execucao de multiplas tarefas. Que
tenhamos conhecimento, este € também o primeiro protocolo que permite essa
observacdo de forma sistematica. Destacamos que um importante aspecto contemplado
no desenvolvimento deste protocolo para esse fim foi padronizar os testes pelo tempo de
execucdo e ndo pelo desempenho, o que permitiu a comparacdo de diferentes grupos de
individuos independente do seu desempenho inicial. O tempo proposto também foi

importante, pois como o teste envolve controle atentivo e busca reproduzir situagdes



mais funcionais, acreditamos que 30 segundos sejam adequados a medida que exigem

um compartilhamento de atencéo sustentada, mais similar ao exigido na vida cotidiana.

[11) Uma terceira evidéncia € que nem sempre o compartimento atentivo leva a
prejuizos no desempenho. Os resultados mostraram que desempenho da tarefa de
controle postural estatico entre jovens e idosos e de idosos e individuos com DP, o custo
total cognitivo foi negativo para alguns individuos isto é, eles obtiveram um melhor
desempenho desta tarefa em DTC do que em TS mostrando a importancia da avaliagéo
do custo total e ndo s6 o desempenho das tarefas isoladas. A analise dos custos capacita
a identificacdo de como a atencdo é compartilhada entre as duas tarefas concorrentes; a
verificagdo apenas da tarefa funcional ndo mostraria como o desempenho da tarefa
especifica também sofre interferéncia. E importante lembrar que na execugdo da DT
ambas as tarefas devem ser levadas em consideragdo ja que o sucesso em dividir a
atencdo significa a manutencdo de desempenho em ambas as atividades executadas
simultaneamente, portanto a verificagdo dos custos capacita uma observacdo mais
global de como cada grupo de individuos responde a condi¢des de divisdo de atencao

mostrando também um diferente padrao de priorizacdo em cada condicéo.

Assim, a possibilidade de uma analise conjunta dos custos de uma tarefa sobre a

outra € uma importante vantagem do presente protocolo.

O fato do protocolo elaborado avaliar o desempenho utilizando duas tarefas
concorrentes diferentes favorece o entendimento do processo de compartilhamento e
direcionamento de recursos atentivos em um contexto mais ecoldgico, caracterizando de
forma ampla como os individuos se comportam em varias situac@es que sao impostas no

cotidiano.

Uma dltima e importante evidéncia é que os custos do compartilhamento
atentivo sdo distintos entre jovens, idosos saudaveis e com DP. Os resultados mostraram
que o protocolo foi sensivel para detectar diferentes perfis de custos entre 0s grupos.
Nesta analise, 0s jovens ndo demonstraram diferencas de desempenho entre TS e DT
nas quatro tarefas funcionais analisadas, ja em idosos houve interferéncia na execucgédo
da marcha quando esta foi realizada simultaneamente a uma tarefa motora e a uma
cognitiva, assim como entre as DT, com pior desempenho na DTC, enguanto que na
tarefa de controle postural dindmico apenas ndo houve diferenca entre a TS e DTM. Em

individuos com DP houve perda de desempenho na marcha em DT, independente da



natureza da tarefa simultanea, e no controle postural dinamico, onde houve perda de
desempenho nas duas DT empregadas além de diferencas de desempenho entre DTM e
DTC, com maior prejuizo na ultima. Na verificacdo dos diferentes estagios da DP, néo
foi verificada diferencas de desempenho em DT e TS entre em cada estégio.

Assim, o protocolo foi sensivel na deteccdo de perda de desempenho entre
diferentes grupos e condicdes utilizando instrumentos simples, de baixo custo e de fécil
aplicabilidade. Ac¢bes que envolvem a divisdo de atencdo sdo complexas, porém
inerentes ao cotidiano. O reconhecimento precoce de situagbes de risco e de
dependéncia funcional gerada pela execucdo da DT é de extrema importancia para a
elaboracdo de uma abordagem terapéutica objetiva e eficaz, destinada a cada perfil de
individuo. Portanto, o presente protocolo € instrumento clinico acessivel para que 0s
terapeutas identifiguem com rapidez prejuizos no compartilhamento de recursos

atentivos sem a necessidade de grandes aparatos de alto custo.

Tomadas em conjunto essas evidéncias reforcam a validade do protocolo
proposto. Acreditamos que importantes fatores considerados na sua elaboracdo foram
decisivos para esses resultados como a analise de quatro tarefas funcionais que
envolvem diferentes segmentos corporais assim como diversos niveis de mobilidade,
estabilidade e controle neural envolvido, o uso de tarefas especificas cognitivas e
motoras diferentes para cada tarefa funcional com intuito de evitar o processo de
aprendizado que poderia interferir diretamente nos resultados, a randomizacdo da
sequéncia de tarefas avaliadas com objetivo de prevenir a fadiga e o aprendizado,
utilizar um tempo padronizado de execucdo para cada tarefa buscando facilitar a analise
dos resultados, a verificacdo do desempenho de todas as tarefas, funcionais e
especificas, isoladamente (em TS) e em DT além da analise dos custos, o que propiciou
a observacdo ndo so de perfis diferentes em relacdo aos grupos e condi¢des estudados,

mas também possibilitou examinar o processo de priorizagao.

Uma limitacdo desse estudo é que apesar da avaliacdo proposta ser sensivel as
diferencas associadas a divisdo de atencédo, ela ndo possibilita a identificacdo da causa
associada a perda de desempenho: se é devido a um déficit de compartilhamento
atentivo propriamente dito ou decorrente da diminuicdo na quantidade de recursos

atentivos disponiveis para a execucdo da DT.



As principais diregdes futuras a partir destes resultados preliminares é testar a
reprodutibilidade e validar este protocolo de avaliagdo em DT inicialmente nos trés
grupos aqui testados e futuramente em outros perfis de individuos e com outras
patologias neuroldgicas. Outro estudo possivel seria sobre o processo de priorizacao
durante o compartilhamento de atencdo, analisando sua relacdo com os individuos,

condicdes testadas, tarefas, entre outros parametros.

Finalizando, acreditamos que o presente estudo tenha fornecido uma
contribuicdo clinica importante e inédita na area da fisioterapia, pois vérias evidéncias
mostraram que o instrumento de avaliacdo elaborado além de ser sensivel para os
objetivos inicialmente propostos é aplicavel em ambiente terapéutico, mas também na
area da Neurociéncias, uma vez que possibilita a verificacdo de como o sistema nervoso
se comporta em situacdes complexas em que ha a necessidade da manipulacdo de

recursos atentivos.

7. CONCLUSAO

O protocolo elaborado foi eficiente para identificar o declinio no
compartilhamento da atencdo decorrente do processo de envelhecimento, de alteracGes
associadas a DP e de sua progressdo, delineando perfis e identificando as situacdes
cotidianas mais prejudicadas em cada um dos grupos. O protocolo mostrou uma boa

aplicabilidade, utilizando instrumentos clinicos simples e de forma rapida.
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ANEXO A - APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA

O Andamento do projeto - CAAE - 0368.0.251.000-11fjf

Titulo do Projeto de Pesquisa

Avaliacdo do desempenho de pacientes com Doenca de Parkinson em situacdes de dupla tarefa

Situacgao Data Inicial no CEP Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na
Aprovado no CEP 30/05/2011 11:22:48 10/06/2011 11:41:12

Descricao Data Documento N9 do Doc C
1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 18/05/2011 21:37:09 Folha de Rosto FR429754 F
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 30/05/2011 11:22:48  Folha de Rosto 0368.0.251.000-11 C
3 - Protocolo Aprovado no CEP 10/06/2011 11:41:12  Folha de Rosto 334/11 C

OVoltar



ANEXO B - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL - MMSE

(Folstein, Folstein & McHugh, 1975)

Paciente:
Idade: Escolaridade (em anos):
Data da Avaliagdo: Avaliador:

ORIENTACAO - 10 pontos

[] Dia da semana (1 ponto)

[1 Dia do més (1 ponto)

[1 Més (1 ponto)

[0 Ano (1 ponto)

[1 Hora aproximada (1 ponto)

[ Local especifico (andar ou setor) (1 ponto)

[J Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto)

[ Bairro ou rua préxima (1 ponto)

[J Cidade (1 ponto)

[J Estado (1 ponto)

MEMORIA IMEDIATA (RETENCAO) - 3 pontos

[J Fale 3 palavras néo relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé
1

ponto para cada resposta correta:

[1VASO, CARRO, JANELA

Depois repita as palavras e certifigue-se de que o paciente as aprendeu, pois mais adiante
vocé ird

pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO - 5 pontos

[ Calcular a subtracdo (100-7) 5 vezes sucessivamente (1 ponto para cada célculo correto
O Alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente.

EVOCACAO (MEMORIA) — 3 pontos

U Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente (1 ponto por palavra)

LINGUAGEM - 9 pontos

O Nomear um reldgio e uma caneta (2 pontos)

[ Repetir “nem aqui, nem ali, nem 18" (1 ponto)

[1 Comando: “pegue este papel com a méo direita, dobre ao meio e coloque no chao”
[ Ler e obedecer: “feche os olhos” (1 ponto)

U Escrever uma frase (1 ponto)

[ Copiar um desenho (1 ponto)

(3 pontos)

PONTUACAO: (__/30)



ANEXO C - ESCALA DE ESTADIAMENTO DE HOEHN & YAHR

Estagio 0 = Nenhum sinal da doenga;

Estagio 1 = Doenca unilateral;

Estagio 2 = Doenca bilateral sem comprometer o equilibrio;

Estagio 3 = Doenca bilateral de leve a moderada; alguma instabilidade
postural; fisicamente independente;

Estagio 4 = Incapacidade grave; ainda capaz de andar e ficar ereto sem
ajuda;

Estagio 5 = Preso a cadeira de rodas ou ao leito; necessita de ajuda



ANEXO D - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA — GDS 15

(Almeida &, Almeida, 1999)

. Esta satisfeito (a) com sua vida? (ndo =1) (sim = 0)

. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? (sim = 1) (ndo = 0)
. Sente que a vida esta vazia? (sim=1) (ndo = 0)

. Aborrece-se com frequiéncia? (sim=1) (ndo = 0)

. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo=1) (sim = 0)

. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? (sim=1) (ndo = 0)

. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim = 0)

. Sente-se freqlientemente desamparado (a)? (sim=1) (ndo = 0)

. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim=1) (ndo = 0)

10. Acha que tem mais problemas de memoria que a maioria? (sim=1) (ndo = 0)
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? (ndo=1) (sim = 0)

12. Vale a pena viver como vive agora? (ndo=1) (sim = 0)

13. Sente-se cheio(a) de energia? (ndo=1) (sim = Q)

14. Acha que sua situagdo tem solucdo? (ndo=1) (sim = 0)

15. Acha que tem muita gente em situacdo melhor? (sim=1) (ndo = 0)
Avaliacao:

0 = Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses.

1= Quando a resposta for igual ao exemplo entre parénteses.

Total > 5 = suspeita de depressao

Yesavage

O©oo~NOoO o hwN -



