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RESUMO: Atualmente cresce o interesse na investigacao dos transtor-
nos nio motores ocasionados pela doenga de Parkinson (DP), desde
a avaliacdo até o tratamento desses distirbios. Deste modo, o objetivo
deste estudo foi verificar a efetividade do treinamento da dupla tarefa
no sistema motor e cognitivo em individuos com doenca de Parkinson.
Trata-se de estudo de série de casos, com nove individuos classificados
entre os estigios 1,5 e 3 na escala de Hoehn e Yahr, avaliados antes
e apdés um protocolo de intervencio, baseado no conceito Bobath,
por meio dos seguintes instrumentos: Unified Parkinson s Disease
Rating Scale (UPDRS), Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Avalia-
cdo Cognitiva Montreal (MoCA), Teste de fluéncia verbal categérico e
atividades para avaliacio de duplas tarefas. Para andlise estatistica foi
utilizado o programa SPSS 20.0 e o nivel de significincia adotado foi de
5%. Houve diferenca estatisticamente significante no dominio motor
(P=0,03) e na pontuacio total da escala UPDRS (P=0,03), na avalia-
cdo do tempo e repeticoes das duplas tarefas e na Avaliacio Cognitiva
Montreal (P=0,03). Conclui-se que o programa fisioterapéutico pro-
posto foi efetivo para a melhora dos sintomas motores e cognitivos do
no grupo estudado.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson; Cogni¢do; Funcao Executi-
va; Modalidades de Fisioterapia.

EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY WITH DUAL-
TASK TRAINING ON THE MOTOR AND COGNITIVE
SYSTEM IN PEOPLE WITH PARKINSON S DISEASE

ABSTRACT: There is currently a great interest in the investigation of
non-motor disorders caused by Parkinson “s disease (PD) from evalua-
tion up to the treatment of these disorders. Current analysis verifies the
effectiveness of dual task training on the motor and cognitive system in
people with Parkinson “s disease. Assay comprises a series of cases with
nine persons classified between stages 1.5 and 3 of Hoehn and Yahr
scale. They were evaluated before and after an intervention protocol
based on Bobath s concept using Unified Parkinson “s Disease Rating
Scale (UPDRS), Mini Exam of Mental State (MEMS), Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), Categorical test of verbal fluency and activities for
dual-task evaluation. SPSS 20.0 was employed for statistical analysis
at 5% significance level. A statistically significant difference occurred
in the motor domain (P=0.03) and in the total scoring of the UPDRS
scale (P=0.03), in the assessment of time and repetitions of dual tasks
and in MoCA (P=0.03). The proposed physiotherapeutic program was
effective for an improvement of motor and cognitive symptoms in the
group under analysis.

KEY WORDS: Parkinson S Disease; Cognition; Executive Function;
Physiotherapy Modes.



242

Efetividade da fisioterapia com treinamento de dupla tarefa no sistema motor e cognitivo em individuos...

INTRODUCAO

O comprometimento cognitivo ¢ uma das
caracteristicas nio motoras da doenca de Parkinson
(DP), frequente mesmo nos estdgios iniciais da doenga
e, especialmente, nos estigios avancados (CALLEO et
al., 2012; KUMMER; TEIXEIRA, 2009), podendo ser
incapacitante tanto quanto os sintomas motores. Com
frequéncia se torna a principal queixa destes pacientes,
ocasionando impacto negativo na qualidade de vida
dos mesmos (RODRIGUEZ-VIOLANTE; CERVANTES-
ARRIAGA, 2011). Enquanto a degeneracio do circuito
nigroestriatal resulta em baixa concentracio de dopamina
causando os sintomas motores da doenca, baixos inputs
dopaminérgicos partindo do mesencéfalo para as regides
frontal e limbica explicam o processo neuroquimico da
disfuncio cognitivo-comportamental na DP (CAMPO
SOUZA et al., 2010).

A funcio neuropsicoldgica consiste em um
grupo complexo que inclui a atencdo, memoria,
linguagem, funcoes executivas e raciocinio. Entre
elas, destaca-se a funcdo executiva, que é um conjunto
de habilidades cognitivas que permitem o inicio,
planejamento e sequenciamento das atividades, assim
como a autorregulacio e monitoramento de tarefas,
selecoes corretas de comportamento e conduta, além de
organizacio de tempo e espaco. Alteracdes nessas dreas
si0 denominadas disfungoes executivas (CAMPO SOUZA
etal., 2010).

Em muitas das atividades didrias ¢ altamente
vantajoso executar mais de uma tarefa a0 mesmo
tempo. Em circunstancias habituais, quando hd
realizacio concomitante de tarefas motoras e cognitivas,
as atividades motoras sio desempenhadas de forma
automdtica, pois nao requerem recursos atencionais
conscientes. Hi evidéncias de que a atencio dividida
pode ser usada como estratégia para estimular a melhora
da marcha em condicoes de dupla tarefa e, com o
treinamento, individuos com DP podem caminhar
com passos largos enquanto realizam tarefas cognitivas
adicionais, adquirindo melhora tanto na marcha quanto
nas tarefas cognitivas quando treinados em exercitd-las
simultaneamente (FOK; FARRELL; MCMEEKEN, 2012).

O principal foco na avaliacio e tratamento de
pacientes com DP sempre se concentrou no déficit motor
provocado pela doenga, entretanto, atualmente, grande
énfase tem se dado ao impacto total da DP na vida dos
pacientes, considerando nio apenas o prejuizo fisico, mas
também sintomas nao motores, capazes de intensificar o
progresso da doenca (MARTINEZ-MARTIN, 2011). Para
melhor entendimento sobre as disfungbes executivas,
faz-se necessirio o desenvolvimento de estudos
que abordem estratégias de avaliacio e reabilitacio
objetivando a melhora do progndstico e da qualidade de
vida dos pacientes (CAMPO SOUZA et al., 2010),

Visto que o treinamento com dupla tarefa estd
bem estabelecido na melhora da marcha em individuos
com DP, e nao se sabe ao certo o seu impacto no sistema
cognitivo dessas pessoas, o objetivo do presente estudo
foi verificar a efetividade do treinamento da dupla tarefa
no sistema motor e cognitivo de individuos com doenca
de Parkinson.

2 CASUISTICA E METODO

Foi realizado estudo do tipo série de casos
prospectiva, composta por um grupo de nove individuos,
com diagnostico médico de DP, caracterizado por
amostra de conveniéncia, provenientes do Ambulatério
Médico do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual
de Londrina.

Foram incluidos no estudo individuos
selecionados de acordo com os seguintes critérios: ter o
diagnostico médico de DP em uso regular de medicagio,
idade acima de 50 anos, nio institucionalizados,
classificados entre os estigios 1,5 € 3 na escala de Hoehn
e Yahr (H&Y) modificada e que aceitassem participar
da pesquisa, ap0s assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido, de acordo com os critérios do Comité
Local de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina sob o Parecer n°
006/2011.

Foram excluidos do estudo individuos que
apresentavam outras formas de Parkinsonismo ou

outras patologias neuroldgicas associadas, distirbios
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vestibulares, cardiovasculares, musculoesqueléticos,
cognitivos ou de compreensio, visuais ou auditivos que
afetassem o desempenho motor, que deambulassem
com oOrteses ou dispositivos de auxilio a marcha e que
realizassem outro tratamento terapéutico além do
medicamentoso. Aqueles que tiveram alteracio da
medicagio durante o estudo ou mais de 3 faltas nas

terapias foram considerados como perdas.
2.1 PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

Os pacientes envolvidos no estudo foram
avaliados, sempre no estdgio on da medicacao, por um
mesmo avaliador, antes e apds o protocolo de intervencao
com 0s seguintes testes instrumentos:

e Escala de Hoehn & Yahr Modificada (HY):
utilizada para avaliacio do estadiamento da
doenga, capaz de indicar o estado geral do
paciente de forma rdpida e pritica. Sua forma
modificada compreende sete estigios de
classificacio para avaliar a gravidade da DP e
abrange, essencialmente, medidas globais de
sinais e sintomas que permitem classificar o
individuo quanto ao nivel de incapacidade
(HOEHN; YAHR, 1967).

e UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating
Scale): avalia a progressio da doenga de acordo
com suas caracteristicas clinicas, composta
por 42 itens, divididos em quatro dominios.
A pontuagio em cada item varia de 0 a 4,
sendo que quanto maior a pontuacio maior
comprometimento da doenga (FAHN; ELTON,
1987; MELLO; BOTELHO, 2010). Foi utilizado
apenas os dominios relacionados as atividades
de vida didria (parte II) e a0 exame motor (parte
111).

e Mini Exame do Estado Mental (MEEM): utilizada
para avaliacio das funcoes cognitivas, composto
por questdes agrupadas em 7 categorias, cada
uma delas desenhada com o objetivo de avaliar
funcoes cognitivas especificas, como orientacio
para tempo e espacgo, registro e lembranga

de palavras, linguagem, atencio e cdlculo, e
capacidade construtiva visual. O escore pode
variar de 0 a 30 pontos, e o ponto de corte
23/24 tem boa a excelente sensibilidade e
especificidade para o diagnostico de deméncia
(TOMBAUGH; MCINTYRE, 1992; FOLSTEIN, M.;
FOLSTEIN; S.; MCHUGH, 1975);
e Avaliacio  Cognitiva  Montreal  (MoCA):
desenvolvido como um instrumento breve de
rastreio para deficiéncia cognitiva leve, através de
diferentes dominios cognitivos, como atencio,
concentracio, fungdes executivas, memoria,
habilidades

conceituacdo, cilculo e orientacio. O escore

linguagem, visoconstrutivas,
total € de 30 pontos, sendo o escore de 26 ou
mais considerado normal (SMITH; GILFEH,
2007; NASREDDINE et al, 2005).

o Teste de fluéncia verbal categorico: fornece

acerca da

informacoes capacidade de

armazenamento do sistema de memoria
semantica, da habilidade de recuperar a
informacio e do processamento das fungoes
executivas, envolvendo a geracio do maior
numero de animais possiveis em um minuto
(RODRIGUES; YAMASHITA; CHIAPPETTA, 2008;

TOMBAUGH; ZOZAK; REES, 1999).

Para avaliar as tarefas simples e as duplas tarefas
foram realizadas atividades com o tempo de execucio
cronometrado em segundos, além da observacio do
numero de acertos na dupla tarefa, como descrito no

quadro 1.

Quadro 1. Avaliacio do desempenho das tarefas simples
e duplas.

(continua)

TAREFA SIMPLES DUPLA TAREFA

1. Caminhar em um corre- | 1. Caminhar 12 metros rea-
dor de 12 metros em velo- lizando subtragoes regres-

cidade normal (cronome- sivas de 5 em 5 a partir de

trado em segundos). 180.
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(continua)
Realizar as transferéncias

2. Transferir-se de uma ca- e pronunciar uma palavra
deira para outra dispostas condizente como o tema
em um circulo composto solicitado afixado ao en-
por 5 cadeiras. costo da cadeira (fruta,

cor, animal e objeto).

3. Executar rotagdes de tron- . Realizar as rotacoes de
co alternadas com uma tronco, € a cada rotagio,
bola dente de leite nas nomear uma figura dife-
mios com os membros rente dispostas em carta-
superiores estendidos a zes dispostos nas laterais
frente durante 30 segun- contendo diversas ima-
dos. gens.

4. Transportar caixas colo- .

) : < . Transportar as caixas e res-
ridas dispostas no chio L
. ponder a virias perguntas
a uma mesa situada a 3 . :
oA realizadas pelo examina-
metros de distincia com .
dor (exemplo: qual ani-
as cores correspondentes .
. . mal tem listras brancas e
dispostas na superficie da
pretas?).
mesa.
. Subir e descer a escada re-

5. Subir e descer um lance petindo frases ditas pelo
de escadas de 15 degraus examinador (exemplo: no
sem uso do corrimao. inverno os dias sio mais

frios).

2.2 PROCEDIMENTOS DE INTERVENGAO

Ap6s os procedimentos de avaliacao, deu-se inicio
a0 programa de intervencdo fisioterdpico, com terapias
de 60 minutos, frequéncia de duas vezes por semana,
durante 12 semanas, totalizando 24 sessoes, baseadas em
um protocolo desenvolvido de acordo com o conceito
Bobath com evolucio gradativa da complexidade dos
exercicios. As terapias foram realizadas em grupo, sendo
que cada participante, de acordo com as necessidades
individuais, foi acompanhado por um fisioterapeuta
previamente treinado. Os materiais utilizados consistiram
em bola Bobath, bola dente de leite, cones, caixas
coloridas, bambolés, espaguetes, escada horizontal e
chapéu chinés. Foram realizados exercicios nas posicoes
sentado e em pé de forma progressiva, evoluindo de
tarefas simples para duplas tarefas. Estes exercicios
tiveram como objetivos melhorar o padrio de marcha,
melhora do equilibrio estitico e dinamico, facilitar as
passagens de posturas, melhorar reacoes automdticas
basicas, melhorar a memoria, as fungdes executivas e
o tempo da execucio das tarefas simples e das duplas
tarefas.

2.3 ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada por meio do
programa SPSS 20. Na andlise descritiva, os dados foram
apresentados conforme a distribuicio de normalidade
pelo teste de Shapiro-Wilk (média e desvio-padrio ou
mediana e quartis). Para as andlises de comparacio dos
momentos pré e pos-intervengdo utilizou-se o teste
de Wilcoxon. Optou-se pela aplicacio dos testes nio
paramétricos em funcio do tamanho amostral reduzido.
Foi adotado o valor P<0,05 para que os dados fossem
considerados estatisticamente significantes.

3 RESULTADOS

A idade média dos individuos foi de 72,77 +6,13,
sendo 6 do género masculino e 3 feminino. Destes, 1
foi classificado no estdgio 1,5 da escala Hoehn e Yahr, 2
classificados no estagio 2, 4 classificados no estigio 2,5 e
2 classificados no estdgio 3, com média geral de 2,38 =
0,48.

Houve diferenca estatisticamente significante
na progressio da doenca entre a avaliagio pré e pos-
tratamento apontada pela escala UPDRS na pontuacio
total (P=0,03) e no dominio exame motor (P=0,03),
porém nio houve diferenca estatisticamente significante
no dominio atividades de vida didria (P=0,93). Os dados
podem ser observados na tabela 1.

Tabela 1. Comparagio da progressio da doenga pela escala
UPDRS pré e pés-intervencio

Pré Pos P
UPDRS—AVD  9.88+467  10,00+509 0,93
U= 2455+1086  20,11=1004 0,03+
Motor
UPDRS—Total ~ 3444=1448 30111347  0,03*

UPDRS = Unified Parkinson Disease Rating Scale; AVD = Atividade
de Vida Didria; * Valores estatisticamente significantes.

Na avaliacio do tempo de execugdo das tarefas
simples e das duplas tarefas, foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes entre o periodo pré e pos-
intervencdo em todas as tarefas, com excecdo da tarefa
dupla 1, que mostrou tendéncia a significincia estatistica
com P=0,05. Os dados estao sumarizados na tabela 2.
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Tabela 2. Valores referentes ao tempo e repeticoes das duplas
tarefas pré e pds-intervencio

Pré Pos P

Simples 1 8,19+0,55 7,3+0,80 0,02%
Dupla 1 11,71+3,39 9,44+1,40 0,05

Simples 2 1941£238  17,22%2,60 0,01+
Dupla 2 2456%5,55 18,26+2,39 0,008*
Simples 3 23,66%5,65 34,33+06,44 0,008*
Dupla 3 12,66+4,52 15,77+4,29 0,01*
Simples 4 28,49+388  25,16+3,06 0,01%*
Dupla 4 3705577 29,71+4,18 0,008*
Simples 5 16,90+2,35 13,54+1,59 0,008+
Dupla 5 19,96+350  14,39%+2.23 0,008

*Valores estatisticamente significantes.

No que se refere a quantidade de acertos
das duplas tarefas, houve diferenca estatisticamente
significante na tarefa dupla 3 quando comparados os
momentos pré e pos-intervencdo, porém, nao houve
diferenca estatisticamente significante entre o nimero de
acertos referentes aos momentos pré e pds-intervencio
na tarefa dupla 1, 4 e 5, apesar da melhora nos escores.
Na dupla tarefa 2 nido houve variacio, pois todos os
individuos obtiveram acerto maximo tanto na avaliacio
inicial e final. Esses valores estdo registrados na tabela 3.

Tabela 3. Valores referentes aos acertos das duplas tarefas pré
e pos-intervengao

Pré Pés P
Tarefa 1 2,22+1,20 2,55+1,01 0,34
Tarefa 2 4 4 1
Tarefa 3 12,11+4,56  14,66*=4,27 0,04*
Tarefa 4 7,33+1,22 7,66+1,50 0,43
Tarefa 5 5,22%+1,20 4,77%0,66 0,20

*Valores estatisticamente significantes.

Com relacdo aos testes cognitivos, observou-
se melhora estatisticamente significante na avaliagio
cognitiva Montreal (MoCA), conforme representado
na tabela 4. Adicionalmente, nio houve diferenca
estatisticamente significante no Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) (P=0,47) e no teste Fluéncia Verbal
Categorico (P=0,35).

Tabela 4. Valores referentes a0 MOCA, MEEM, e GDS pré e
pos-intervencio

Pré Pos P
MOCA 19,33+4,60  2222+491  0,03*
MEEM 25,66+3,67  26,00%3,64 0,47
Fluéncia Verbal 13,22+2,27 14,22+3,66 0,35

MoCA = Avaliacio Cognitiva Montreal; MEEM = Mini Exame do
Estado Mental; Valores estatisticamente significantes.

4 DISCUSSAO

O presente estudo revelou impacto positivo no
sistema motor e cognitivo em um grupo de individuos
com doenga de Parkinson ap0s tratamento fisioterdpico
baseado em um protocolo de exercicios com énfase em
duplas tarefas.

Os sintomas nio motores na DP também sio
fatores determinantes na qualidade da satude, qualidade
de vida e nos custos sociais. Eles, muitas vezes, sio
menos apreciados do que os sintomas motores, mas
sdo fontes importantes de incapacidade para muitos dos
pacientes (SALAWU; DANBURAM; OLOKABA, 2010). Em
estudo de Chaudhuri et al. (2007) foi possivel notar forte
correlacio entre os sintomas nao motores e a qualidade
de vida, podendo desempenhar papel dominante na
incapacidade destes individuos.

Evidéncias sobre as atividades de dupla tarefa
na DP sio cada vez mais eminentes. Conradsson et
al. (2012), buscando investigar os efeitos a curto e
longo prazo de novas estratégias de exercicios na DP,
propoem, a partir de um ensaio clinico controlado,
o desenvolvimento de estratégias para o treino de
equilibrio e marcha, enfatizando o treinamento de
multitarefa, associando fungdes cognitivas (como, por
ex., contar nimeros) com tarefas motoras secunddrias
(transporte e/ou manipulacio de objetos). A justificativa
pela escolha do treinamento baseado no aprendizado
motor apoia-se em achados recentes acerca do fenomeno
de neuroprotecio contra a degeneracio neural induzida
pelo treinamento em pacientes com DP nos graus leve a
moderado (GONCAILVES; LEITE; PEREIRA, 2011; KING;
HORAK, 2009).
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Pelo fato de os sintomas mais conhecidos da DP
serem 0s motores, grande parte dos estudos presentes
na literatura evidencia que o treinamento com dupla
tarefa € eficaz sobre esses sintomas, como no estudo de
Candido et al. (2012), que realizaram um treinamento
de 16 sessoes com duracio de 3 meses associando o
treino de marcha com pista visual 2 uma tarefa cognitiva
composta por trés slides com sequéncias de formas e
cores encontrando melhora, ap6s o treinamento, no
equilibrio e na mobilidade funcional.

Fok, Farrell e McMeeken (2012) investigaram
os efeitos imediatos e a curto prazo no desfecho marcha
em individuos com DP, a partir de uma estratégia que
consistiu em dividir a atencio entre caminhada e tarefas
cognitivas e encontraram melhora no comprimento do
passo e velocidade da marcha. De forma semelhante,
Brauer e Morris (2010) avaliaram a marcha de 20
pacientes com DP, antes e apos um treinamento de 20
minutos com o objetivo de melhorar o comprimento do
passo enquanto realizava uma tarefa secunddria, como
memoria e contagem (tarefas também utilizadas no nosso
estudo) e também mostraram resultados favordveis,
principalmente no desempenho motor, como o aumento
do tamanho do passo e da velocidade da marcha sob
condigoes de dupla tarefa.

Ainda mesma linha, Mak, Yu e Hui-Chan (2013)
investigaram se individuos com DP poderiam usar luzes,
simulando as de transito, com sons especificos para
cada cor como uma estratégia audiovisual para melhorar
o desempenho da caminhada sob condicio de dupla
tarefa, e obtiveram como resultado melhora significante
no comprimento do passo, cadéncia e velocidade da
marcha, sugerindo uma intervengdo promissora para
beneficiar portadores de DP, ji que frequentemente
realizam tarefas cognitivas associadas a caminhada em
suas atividades didrias. Esses achados sugerem que a
dupla tarefa é uma estratégia adequada para melhoria da
marcha e sua utilizacio com diferentes tipos de tarefas
secunddrias pode gerar alternativas de bons resultados.

Entretanto, hd poucos estudos na literatura
que comprovem o efeito deste treinamento no sistema
cognitivo de pacientes com DP. Souza (2008) comparou o
efeito de um treinamento motor também em condicio de

dupla tarefa em individuos com DP e em idosos saudaveis,
realizados em dois dias, com um intervalo de 48 horas.
As tarefas motoras foram realizadas concomitantemente a
tarefas cognitivas auditivas e visuais, divididas em baixa e
alta complexidade. Os resultados revelaram que o treino,
independente do seu nivel de complexidade, promoveu
melhora da tarefa motora isolada, da tarefa cognitiva
isolada e das duas tarefas concomitantemente, tanto
para os pacientes com DP quanto para idosos saudaveis.
Como conclusio, o treino de dupla tarefa foi eficiente
para melhorar as deficiéncias motoras e cognitivas dos
individuos com DP, estudo que se assemelha com o atual,
corroborando com os resultados encontrados, onde foi
observada melhora estatisticamente significante nos
sintomas motores avaliados da UPDRS (dominio motor
e total), no tempo de execucio das tarefas simples e
das tarefas duplas, além dos sintomas cognitivos pela
Avaliacao Cognitiva Montreal.

Um programa desenvolvido especificamente
para melhorar o desempenho da dupla tarefa durante
a caminhada, desenvolvido por Yogev-Seligmann et al.
(2012), baseado em principios motores de aprendizagem
e treino especifico de tarefas, avaliou 7 pacientes com DP,
classificados entre os estagios 2 e 3 da escala de H&Y,
antes, a0 final e um més ap6s o término do treinamento
de dupla tarefa de 12 sessoes. Para avaliacdo cognitiva
utilizaram o MOCA e mais duas escalas, para a velocidade
e variabilidade da marcha avaliaram a caminhada habitual
e esta durante quatro condicoes de dupla tarefa, entre
elas: 1) caminhar e repetir palavras que comecassem com
uma letra pré-definida, 2) caminhar e realizar subtragoes
a partir de nimero de trés digitos, 3) caminhar realizando
contas aleatorias e 4) caminhar respondendo perguntas
do dia a dia que envolviam raciocinio. O programa de
treinamento incluiu as mesmas atividades que foram
avaliadas e, como resultados, houve melhora significante
da velocidade e variabilidade da marcha tanto na sua
forma habitual quanto nas quatro condigoes citadas de
dupla tarefa. Esses resultados foram mantidos um més
ap0s o treinamento (retencio). Os autores destacam que
os desempenhos cognitivos nio foram totalmente por
eles avaliados e que algumas questoes mais complexas
de raciocinio foram dificeis de quantificar, de modo
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que essas questoes devem ser abordadas em pesquisas
futuras, como em nosso estudo, onde foram avaliadas
todas as tarefas cognitivas.

Nossos resultados nio apontaram diferencas
significantes quanto ao numero de acertos da maioria
das tarefas cognitivas (realizadas nas duplas tarefas)
comparando-se 0 momento pré e pos-intervencao. Fora a
dificuldade ji apontada no que diz respeito a avaliacio do
desempenho cognitivo, esse fato pode estar relacionado
com dados de estudos que salientam que pacientes
com DP apresentam dificuldade em executar uma dupla
tarefa, porém, ressaltam ndo estar claro se isto ¢ resultado
de deficiéncia motora ou cognitiva. A dupla tarefa cria
uma competicio pela atencio e alocagio de habilidades
cognitivas, de modo que uma tarefa pode ser priorizada
em relacio a outra, dependendo das circunstincias
(YOGEV-SELIGMANN et al., 2012).

O presente estudo demonstrou beneficio
quanto ao protocolo proposto nos escores dos dominios
motores e total da UPDRS, no tempo de execucio
das tarefas simples e das duplas tarefas e no sistema
cognitivo do grupo estudado, porém, a melhora foi mais
evidente nas avaliacbes que tiveram como desfecho as
tarefas motoras. Vale ressaltar que os dados encontrados
indicam transferéncia de aprendizado, uma vez que as
duplas tarefas treinadas na intervengdo foram diferentes
das tarefas avaliadas no protocolo de avaliag¢io descrito, o
que também indica que o treinamento produziu melhora
na habilidade geral de atencio dividida e sustentada.

Como limitacoes do estudo, ressalta-se que
pesquisas com numero maior de individuos e maior
frequéncia de sessoes de fisioterapia sio necessarias
para minimizar o erro tipo II, pois é possivel que, para a
melhora da reserva cognitiva, seja preciso um tempo de
intervencdo mais prolongado. Estudos com seguimento
(follow up) devem ser realizados para verificar por
quanto tempo os efeitos da intervencio perduram apos
seu término e estabelecerem os beneficios da intervencio
fisioterdpica. Além de que, ensaios clinicos com grupo
controle sao indicados pelo seu alto nivel de evidéncia.

Espera-se com o presente estudo contribuir
com a pritica clinica por tratar-se de um protocolo de
tratamento de baixo custo e facilmente aplicivel e também
com futuras pesquisas que abordem o treinamento da

dupla tarefa e seu beneficio na melhora do sistema motor
e cognitivo em individuos com doenca de Parkinson.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ap6s aplicacio de um programa de treinamento
fisioterdpico com base em duplas tarefas para testar sua
efetividade na melhora do sistema motor e cognitivo de
individuos com DP, observaram-se melhoras significantes
na progressao da doenca de acordo com a UPDRS, no
tempo de execucio das tarefas simples e das duplas
tarefas, além do cognitivo pelo MOCA, de modo que foi
possivel registrar que a terapia proposta foi efetiva no
grupo estudado, especialmente no que diz respeito aos
desfechos motores.
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